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Health Behavior of School-Aged
Children



* Mezinarodni vyzkumna studie WHO
« Pocatky:

V roce 1982 se uskutecnilo setkani vyzkumnych
pracovniku z Norka, Finska a Anglie za u¢elem
diskuze o problémech spojenych s nedostatecnym
poc¢tem mezinarodné porovnatelnych dat o koureni
mladych lidi. Vysledkem tohoto setkani byl
konsenzus o nutnosti zahajit prace na pripravé
novéeho mezinarodniho vyzkumu s vyuzitim
jednotného vyzkumného postupu a nastroju tak, aby
bylo mozné udaje z riiznych statli srovnavat.



« Studie se také z hlediska sveho pojeti nemeéla
dale zamerovat pouze na koureni, ale také na
dalSi dulezité determinanty zdravi a zdravotniho
chovani v kontextu zivotniho stylu mladych lidi.

« Kratce na to byl formulovan vyzkumny plan a do
ouvodni skupiny se zapojily dalSi védedti
oracovnici z Danska a Rakouska.

* Prvni mezinarodni studie zahrnujici 5 zemi
orobehla v letech 1983/4, i kdyz realizace té
danske se opozdila.




« K vybudovaneé siti se brzy pripojili vedecti
pracovnici z francouzsky mluvici casti
Belgie, Madarska, lzraele, Nizozemska,
Skotska, Svédska, Svycarska a Walesu.
Tato rozsirena skupina byla odpovedna za
formulovani zavazneho postupu vyzkumu
od let 1985/6, ktery zahrnoval 13 zemi.



Koncepchni ramec:

Od samotneho pocatku studie se na zdravotni
chovani dospivajicich nahlizelo v kontextu jejich
SirSiho zivotniho stylu a zdravi bylo vnimano

v ramci socialniho prostredi.

Studie HBSC nemeéla byt pouhou standardni
epidemiologickou studii ani studii, v ramci niz by
bylo koureni povazovano jednoduse za rizikové
chovani poskozujici zdravi.

Namisto toho bylo zdravotni chovani pojimano
jako soubor propojenych modelu v ramci
Zivotniho stylu dospivajicich.



« KliCovym faktorem bylo, ze se studie snazila v SirSich
kontextech pochopit, jak mladi lidé ziji. Za vyznamné
aspekty zivota mladych lidi byly povazovany také
socialni determinanty a SirSi spoleCnost.

« Zdravi nebylo pojimano pouze jako absence nemoci,
nybrz jako stav dusevni i fyzické pohody. Studie se
implicitne zamérovala na to, jakeé jsou vztahy mezi
chovanim a zdravim.

« Za zavislé promeénné byly povazovany zdravotni
navyky a psychologicke aspekty zdravi, pricemz osobni
faktory a faktory prostredi slouzily jako nezavislé
promenne.



Zohledneny byly také demografické udaje a
makrosocialni kontext.

Tento koncepcni pristup predurcil obsah studie.
Byly do ni zahrnuty aspekty tykajici se
socialnich domén rodiny, vrstevniku a Skoly.
Studie rovnéz zahrnovala soubor relevantniho
chovani podporujiciho, ale zaroven i
ohrozujiciho zdravi v kontextu snah o zlepseni
verejneho zdravi.

Prvni dve studie byly zamereny na koureni
(1983/84) a pohybovou aktivitu (1985/86).



 Forma i obsah studie byly a stale jsou
povazovany za inovativni, protoze jiz v te dobe
studie deklarovala skutecCnost, ze to, jak se
mladi lide citi, je platnym aspektem jejICh zdravi
(a ze o tom mohou presne vypovidat).

« V tomto ohledu se studie zamerovala na
kazdodenni priznaky a zdravotni obtize u
mladych lidi a na vnimani jejich vlastniho zdravi
a pohody. Tento silny a inovativni princip se za
poslednich temer 40 let existence studie ukazuje
jakgI zaklad uspéechu a dlouhé zivotnosti HBSC
studie.



- Urover a flexibilita koncepéniho modelu zarover
umoznily védeckym pracovnikim z ruznych
oblasti prekonat vzajemné bariéry,
spolupracovat a navzajem se od sebe ucit.
Jedna se o dalsi klicovou charakteristiku
vyzkumne site HBSC.

* Pro volbu vekovych skupin, které budou do
studie zahrnuty, bylo urcujici vyvojové hledisko.
Zduraziovan byl zejména vyznam procesu
dospivani, které ovliviauji kognitivni funkce,
vnimani sebe sama a psychologicke procesy.



« Socialni vlivy a oCekavani se rovnez meni
s vekem. Zvoleneé vekove skupiny — 11,13 a 15
let — predstavuji nastup adolescence, doby, kdy
mladi lidé Celi telesnym a emocionalnim
zmenam, a vek, kdy lidé zacCinaji zvazovat
dulezita zivotni a profesni rozhodnuti. Obdobi je
charakteristické take vyssim stupnem
nezavislosti a vyberu s ohledem na spotrebni
chovani.

« DalSim dulezitym faktorem v tomto vékovém
obdobi je povinna skolni dochazka ve vetsine
evropskych zemi.



« V porovnani s tradiCcnim epidemiologickym modelem,
kde jsou typy chovani vnimany izolované jako nezavislé
proménneé nemoci, se studie HBSC zameéruje na
promenne, které zvysuji chapani lidskych bytosti v ramci
socialniho kontextu, a pokousi se o jejich popis a
analyzu v ramci tohoto SirSiho kontextu. Studie se snazi
chapat vztahy jako soucast komplexnich systému a
popisovat a posuzovat jednotlivé procesy, které se
v prubéhu ¢asu méni v zavislosti na dané kulture, zemi,
socioekonomickych a jinych narodnich cCi lokalnich
aspektech.



* Nove smysleni rozsirilo koncepcCni ramec
prostrednictvim odbornych oblasti zameérujicich
se na kontexty, chovani a zdravotni dusledky.
Vetsi pozornost je nyni upirana na nerovnosti a
socialni determinanty zdravi a také na
deskriptivni praci tykajici se mezinarodnich
srovnavani a trendu. Tento pfistup je zaloZen na
zkoumani zivotniho stylu v socialnim kontextu,
vnimani novych hrozeb a problému zdravi
dospivajicich a na hlubsim zkoumani globalnich
vlivu na socialni, zdravotni a behavioralni
vysledky.



e Rozsireni studie

« Dokud byla skupina Clenskych zemi mala,
nebylo problemem organizovat setkani u
kulatého stolu, predstavit jednotlivé prezentace,
diskutovat o vedeckych otazkach studie a
nalézat zpusoby feSeni, se kterymi by souhlasili
vsichni pritomni.

 Behem deseti let se vsak skupina rozrostla ze 3
na 25 zemi a mezinarodniho setkani se
pravidelne ucastnilo az 50 lidi.



* To nutné vedlo k vytvoreni formalngjsich
mechanismu pro rozhodovani o védeckém
smeru studie.

« Zavedeni téchto mechanismu bylo nutné také
proto, aby ruzné nazory nezavdaly pfiCinu ke
vzniku moznych konfliktu.

 Po 15 letech, v roce 1998, kdy mela studie 29
clenskych zemi, bylo jasné, ze je zapotrebi
provést zasadni reorganizaci zpusobu prace.



« Toto obdobi vyznamné restrukturalizace primelo
vyzkumnou sit, aby prehodnotila zasadni priority
a hodnoty.

« Byl najat poradce pro oblast rizeni, jehoz ukolem
bylo spolupracovat s jednotlivymi Cleny
vyzkumne site, konecnym vysledkem v roce
1998 byla nova organizacni struktura a
odsouhlaseni a zavedeni souboru smernic a
pravidel.

* Obecné tato struktura a mechanismy zustavaji
v platnosti, behem poslednich deseti let vsak
nekolikrat doslo k jejich upravam.



Organizace studie

Sit HBSC sdruzuje narodni tymy z evropskych a severoamerickych
zemi. V roce 2009 se studie rozsifila na 43 zemi a regionu.

Kazda Clenska zeme ma jeden narodni tym. Kazdy narodni tym
vede hlavni resitel, ktery byl formalné pfijat shromazdénim studie.
Shromazdéni se sklada z hlavnich fesitelu jednotlivych Clenskych
zemi a je rozhodovacim organem v ramci studie. Narodni tym je
volen prislusnym hlavnim resitelem. Kazdy clen narodniho tymu je
automaticky ¢lenem vyzkumné sité HBSC.

Role, odpovédnosti a prava hlavnich feSitelu a ¢lent narodnich tymu

byly spoleCne stanoveny a odsouhlaseny shromazdenim a tvori
rozsah kompetenci v ramci studie.



» Klicovému rozhodovacimu organu shromazdeni
predseda mezinarodni koordinator, ktery je
clenem shromazdeni a je z jeho stredu volen.

« Shromazdeni rovnéz podporuje volena
koordinacni komise, ktera kontroluje postup
studie, vytvari interni postupy, organizuje
setkani, projednava otazky tykajici se Clenstuvi,
spolupracuje s partnery studie, zejména s WHO
a funguje jako poradni organ shromazdeni.



« Koordinacni komise se sklada ze zastupcu
ruznych organizacnich podskupin — védecké
rozvojové skupiny, strategicke rozvojove skupiny
a metodické rozvojové skupiny a zastupcu 6
ruznych geografickych oblasti v ramci studie.

Podobne jako je tomu u shromazdeni, |

Koordinacni komisi a vedecke rozvojové skupiné

oredseda mezinarodni koordinator. Jednotlivi

clenove site spolupracuji v ramci
specializovanych skupin, kterée se zameruji na
konkrétni otazky Ci oblasti vedeckého zajmu.




» Koordinatori specializovanych skupin jsou
Cleny vedecke rozvojové skupiny.
* Voleny manazer mezinarodni databanky

ridi procesy tvorby mezinarodniho
datoveho souboru.

* Bez teto kvalitne vytvorené vedouci site by
tak velky kolos, jakym HBSC bezpochyby
je, nemohl dobre fungovat.



Partnerstvi s WHO

« Regionalni kancelar WHO pro Evropu pfijala studii
HBSC brzy po jejim zahajeni za jednu ze svych priorit.
Diky tomu vzniklo oznaceni ,spolecna studie WHO".
Tato skute¢nost byla dulezitou hnaci silou a motorem
uspéchu vyzkumné sité.

« WHO hraje jako hlavni partner studie HBSC dulezitou
roli v mnoha aspektech vedeni studie vCetné zajistovani
podpory pro mnoho clenskych zemi, pro shromazdeni a
hlavni fesitele.

« WHO hraje dulezitou roli také pfi zvySovani vyzkumné
kapacity v nékterych Castech Evropy financovanim
Skolicich workshopu a usnadnovanim pfistupu dalSich
zemi do studie.



* CR do projektu vstoupila v roce 1994. Studie
jsou realizovany vzdy po Ctyrech letech (1998,
2002, 2006, 2010, 2014, 2018). Vzhledem

K tomu Ze vysledkyjeste nejsou k dispozici,
budeme se zabyvat vysledky z roku 2010.

* Oproti jinemu projektu WHO u nas (ELSPAC)
ma tento charakter prurezovy a jde o vybérove
Setreni s tim, ze vybrany vzorek je
reprezentatlvnl Vyberovy soubor tvorilo 5686
respondentu z 86 skol vSech kraju. Vékové
kategorie byly 11, 13 a 15 let.




Koureni mladée generace

KliCova zjisteni v nasi republice: (HBSC)
vyskyt koureni roste u mladeze s vekem, kourila
jiz vice nez polovina 13letych a % 15Ietych

desetina 13letych a 4 15letych kourila

v poslednim tydnu

dynamika vyskytu s vekem je vyssi u divek, coz
potvrzuje posun v behavioralnich faktorech
dospivani

v porovnani se Slovenskem je u nas ve vsech

vekovych skupinach vyssi vyskyt kuractvi a
devcCata kouri vice nez chlapci



Alkohol a jeho konzumace mladou
generaci

Kli€ova zjisténi: (HBSC)
Dve tretiny 15letych pily alkohol poprve pred svymi 13.
narozenlnaml a vetsma Z nich se takto brzy rovnez poprve oplla

v s

chlapcu. V 15 letech pije tretina divek a témér polovma chlapcu.

Piti vSech druhu alkoholu stoupa s vékem. Pivo piji vyznamné vice
chlapci.

Temer polovina 15letych divek se opakovane opila, % z nich
nejméne jednou za posledni mesic.

Tretina 15letych se opila v poslednim mesici, vétSina z nich jiz
vicekrat za zivot.
Az polovina mladeze se opije ve 13 letech.



« Mladi lidé se nejCastéji opijeji, vypiji az 9 litru
cisteho alkoholu (100%) — coz odpovida 45
lahvim vodky. Zavislost na alkoholu u mladych
se presto bere na lehkou vahu. Z vyzkumu
vyplyva, ze lékari alkoholismus mezi pacienty
mladsimi 24 let priliS neresi. Na problemy s pitim
se ptaji az u tech starsich, u nichz se projevuji
zdravotni komplikace. Jen u petiny dotazanych
mladych lidi lekar zjistoval, zda nadmerne piji.
,Mladi Cesi jsou spolu s Dany nejvetsi pijani
v celé Evrope.”



* Podle primare Nespora z Psychiatricke léCebny
a Praze - Bohnicich se deti dostanou k alkoholu
bez problému jak doma, tak i v obchodech.
Hlavni duvody pro¢ miadi piji je pocit uvolnéni,
ztrata zabran a vnimani veselejsi a

LB

* Prevazna vetsina uvadi, ze nejvetsi vliv na jejich

popijeni meli rodiCe, kteri maji k alkoholu

penevolentni pristup, sami piji nebo ho detem

podali.

« Mnoho miladych pijaku zacalo pit kvuli
kamaradum nebo parté, ve které se pohybuiji.




Uzivani nelegalnich drog

Uziti marihuany v poslednim mésici uvadi asi 12 % chlapcit a 10 %
divek. VétSina uvadi frekvenci 1-2krat, tedy vyjimecné. Mezi divkami
a chlapci neni rozdil v uziti, snad jen ve skupiné 10krat a vice je vice
chlapcu.

Kli€ova zjisténi: (HBSC)
zkusenosti s marihuanou ma asi tfetina 15letych

kazdy sedmy chlapec Ci divka v 15 letech s marihuanou
experimentuje, nebo ji uziva casto smérem k pravidelnosti

béhem posledniho mésice je uzivatelem marihuany asi desetina
15letych

k pravidelnosti uzivani zrejme smeéruji vice chlapci nez divky



* Pozitivnim trendem je pokles subjektivne
vhimanée dostupnosti nelegalnich drog, ktery Ize
u drog typu extaze nebo pervitin sledovat od
roku 2003, v roce 2011 doslo k poklesu vnimane
dostupnosti i u konopnych latek®, doplnuje
Ladislav Csémy.

« Ceska republika se dlouhodobé fadi mezi zemé
s nejvySSi mirou zkusenosti studentu s uzitim
nelegalnich drog v Evrope.



Sexualni chovani

Klicova zjisteni:

Vice nez pétina chlapcu a Ctvrtina divek

v devatych tridach zakladnich skol (tedy
vetsinou jiz 15letych) jiz ziskala zkusenost
s pohlavnim stykem

Mezi divkami uvadi prvni zkusenost 9 %
14letych a dalsich 14 % v 15 letech

Zkusenost s pohlavnim stykem pred 14.
rokem je sporadicka



Jaké pozorujeme zmény chovani?

Mohou to byt experimenty na vlastnim tele, na druhém
pohlavi. O sexualizovaném chovani hovorime, pokud
dité nahle vénuje zvySenou pozornost pohlavnim
organum Ci ruznym sexualnim aktivitam. ZvySenou
pozornost vénujeme penetracnim aktivitam, zavadéni
ruznych pfedmétu do pochvy, do konecniku.

Mezi rizikové znamky patfi zvySena celkova agresivita,
autoagresivita, tyrani zvirat, pyromanie.

Okoli jedince upozornuje na nutkavou masturbaci. Zde je
potreba rozlisit, zda se jedna o nahradni chovani,
uvolnéni tenze, zda je to zdroj poteseni nebo vzruseni.



