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Tato zprava shrnuje zjisténi nejnovéjsiho Setfeni HBSC. Tento prizkum byl proveden ve 39 zemich a
oblastech v Evropé a Severni Americe’, tykal se vice nez 60 témat a predmétem zkoumani bylo vice
nez 200 000 déti a mladych lidi.

HBSC je mezinarodni studii kolaborativniho charakteru zastiténou WHO, ktera kazdé ctyfi roky sbira
data o zdravi, Zivotnich podminkach, socidalnim prostfedi a zdravotnim chovani 11letych, 13letych a
15letych $koldku a skolacek. Tato mezindrodni zprava, jejimz autorem je vyzkumna sit HBSC a kterd je
publikovana Evropskou regionalni kanceldfi WHO, predstavuje nejucelenéjsi obrazek o zdravi a
Zivotnich podminkach mladych lidi.

Klicova zjisténi

Zprava uvadi, Ze mladi lidé na jedné strané poZzivaji lepSiho zdravi a maji vice pfileZitosti k rozvoji nez
kdykoli predtim, na strané druhé se vSak mnoho z nich vénuje ¢innostem, které jejich zdravi zhorsuji
(koureni, konzumace alkoholu, nezdrava vyziva), a Ze subjektivné hodnoti své zdravi jako Spatné.
Nedosahuji tedy plného zdravotniho potencidlu.

Zprava se zaméruje na sociadlni determinanty zdravi a Zivotnich podminek a poukazuje na propastné
nerovnosti v oblasti zdravi mezi jednotlivymi zemémi a oblastmi. Zprava uvadi nasledujici
skutecnosti:

e chovani vedouci ke zhorSeni zdravi vykazuje rostouci prevalenci s vékem a se snizujicim se
blahobytem rodiny;

e chlapci a divky vykazuji rizné chovani ovliviujici jejich zdravi, pficemz nékteré rozdily se
objevuji ¢i prohlubuji ve fazi dospivani a potencidlné tak prispivaji ke genderovym
nerovnostem v dospélosti;

e Uroven zdravi se vjednotlivych zemich lisi, coZ vede kzavéru, Ze socialni, kulturni a
ekonomicky kontext v dané zemi ovliviiuje zdravi a zdravotni chovani mladych lidi a nasledné
vede k tvorbé nerovnosti mezi jednotlivymi zemémi a oblastmi.

Dospivani: vék prilezitosti

Dospivani je ,vékem piileZitosti“* pro boj se zdravotnimi nerovnostmi. Zdravotni profil mladych lidi
se béhem tohoto obdobi méni, pficemz tyto odliSnosti poukazuji na potfebu vékoveé diferenciovanych
intervenci vedoucich k podpore zdravi a Zivotnich podminek mladych lidi.

s

Nasledujici pfiklady srovnavaji 11leté a 15leté Skolaky, pokud neni uvedeno jinak.

! Mezindrodni zprava HBSC 2009/2010 se tyka nasledujicich zemi a oblasti: Arménie, Belgie (francouzska), Belgie (viamskd),
Ceska republika, Dansko, Estonsko, Finsko, Francie, Gronsko, Chorvatsko, Irsko, Island, Italie, Kanada, Litva, Lotyssko,
Lucembursko, Madarsko, Byvala jugoslavska republika Makedonie, Némecko, Nizozemsko, Norsko, Polsko, Portugalsko,
Rakousko, Rumunsko, Ruska federace, Recko, Slovensko, Slovinsko, Spojené kralovstvi (Anglie), Spojené kralovstvi
(Skotsko), Spojené kralovstvi (Wales), Spojené staty americké, Spanélsko, Svédsko, Svycarsko, Turecko a Ukrajina.

? Zprdva o stavu déti ve svété 2011. Dospivani: vék prileZitosti. New York, Détsky fond OSN, 2011.
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Vztahy k vrstevnikiim a ke Skole se méni s vékem

Prevalence mladych lidi se tfemi nebo vice blizkymi prateli stejného pohlavi se mezi 11. a 15. rokem
sniZzuje. Pravdépodobnou pficinou je zvyseni vztahové intimity. Starsi studenti ve vétsiné zemi a
oblasti travi vice vecer(l venku ve spolecnosti pratel a ve vétsi mife pouzivaji nastroje elektronické
komunikace. Také mivaji vice negativnich nazorl na svou Skolu; celkovy pramér studentl se
sympatiemi ke Skole klesd o témér 20 % a napft. u italskych divek ¢ini 21 %.

Zdravi a zdravi podporujici chovani se v dospivani zhorsuje

Prevalence negativnich zdravotnich indikator( (zdravotni obtize, Spatné subjektivni hodnoceni
vlastniho zdravi a nizka Zivotni spokojenost) se ve fazi dospivani zvySuje, a to zejména u divek. Pokles
u subjektivniho hodnoceni zdravi prevysuje 20 % u divek ve Skotsku, Madarsku a na Ukrajiné;
nasobné zdravotni obtize jsou v Recku ¢etn&jdi o 30 %. Méné divek ve v&ku 15 let uvadi vysokou
Zivotni spokojenost.

Jedenactileti studenti cCastéji uvadi zdravi podporujici chovani. Kazdodenni konzumace snidané a
ovoce se s vékem snizuje v témér vSech zemich a oblastech (kazdodenni konzumace snidané 0 20 % u
divek v Rakousku a konzumace ovoce o vice nez 20 % u divek v Madarsku), pficemz rozdil mezi
divkami a chlapci je priblizné 10 %. Kazdodenni konzumace sladkych nealkoholickych napoji se
zvysuje; rychlejsim tempem u chlapcd.

Vyskyt a prohloubeni zdravotnich nerovnosti

Vyskyt a prohloubeni zdravotnich nerovnosti v dospivani zpravidla vede k nerovnostem v dospélosti.
Mezi pramérnou Zivotni spokojenosti u chlapcl a divek ve véku 11 let neni Zadny rozdil, ale u divek
ve véku 15 let dochazi k poklesu o priimérné 10 %. Tento pokles Cini pfiblizné 15 % u divek ve
Svédsku a Polsku a 5 % u chlapcl. Nardst genderové diferenciovanych zdravotnich nerovnosti je
patrny ze snah divek zhubnout (2% rozdil ve véku 11 let, 13% rozdil ve véku 15 let) a v rostoucim
poctu stiznosti na zdravotni stav u divek (7% rozdil ve véku 11 let, 18% rozdil ve véku 15 let).

Naruist zdravi ohrozujiciho chovani

Vyskyt zdravi ohroZujiciho chovani se zvySuje, a to zejména mezi 13. a 15. rokem. Osmnact procent
15letych uvadi, Ze koufi alespon jednou tydné, 21 % pfipousti konzumaci alkoholu, 26 % je sexualné
aktivnich. Charakteristika narlstu se v jednotlivych zemich a oblastech lisi, coZ svéd¢i o vyznamné roli
socialniho, kulturniho a ekonomického prostredi.

Rozdily mezi divkami a chlapci

Genderové rozdily v oblasti zdravi a Zivotnich podminek mladych lidi pretrvavaji navzdory socialnim
zménam a mensim genderovym propastem v mnoha oblastech. Variace genderovych rozdill
v jednotlivych zemich a oblastech vedou k zavéru, Ze socialni a kulturni faktory sehravaji vyznamnou
roli. Genderové rozdily se u nékterych zdravotnich indikatord vyznamné zvysuji mezi 11. a 15. rokem.
Jedna se tedy o zdsadni obdobi, ve kterém Ize zabranit tvorbé genderovych nerovnosti v dospélosti.

Pochopeni genderovych rozdill je zakladnim predpokladem tvorby Uspésnych a cilenych intervenci.
Genderové rozdily v dospélosti Ize sniZit plisobenim na zdravi mladych lidi s genderovym zamérenim.
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Divky se chovaiji zdravéji, avSak mivaji vice psychologickych a zdravotnich obtizi

Divky se ve vétsi mife chovaji zdravéji, tj. konzumuiji vice ovoce, Castéji si Cisti zuby a maji nizsi pfijem
sladkych nealkoholickych ndpojt, nicméné témér 10 % 15letych divek pravidelné vynechava snidani a
40 % divek je nespokojenych se svou postavou, coz je témér dvojnasobny pocet ve srovnani s chlapci.
V prlméru drzi 22 % 15letych divek dietu kvali své vaze, i kdyz nadvahou trpi jen 10 % z nich. U
chlapct drzi dietu 9 %, ale nadvahou jich trpi 18 %. Divky také hlife subjektivné hodnoti své zdravi a
Zivotni spokojenost a také mivaji vice zdravotnich obtizi.

Chovani chlapcut prispiva ke zhorseni zdravi

Chlapci se ve vétéi mire ¥idi doporuéenimi pro pohybovou aktivitu®, ale také se Eastéji chovaji
zpUsobem, ktery jejich zdravi zhorSuje. U chlapcl ve vSech vékovych skupinach pozorujeme nejméné
o 10 % vyssi prevalenci zranéni. Pfi zkoumdni vékovych, genderovych a regionalnich rozdil(
pozorujeme, 7e u 13letého chlapce ze Spanélska je téméF pétindsobnda pravdépodobnost vyskytu
zranéni v porovnani s 13letou divkou z Byvalé jugoslavské republiky Makedonie.

Chlapci se chovaji riskantnéji, napf. konzumuji vice alkoholu, vice koufi marihuanu a tabdak. V této
oblasti dochazi k velkym genderovym rozdildim: napf. u chlapcli z Arménie vSech vékovych skupin je
ve srovnani s divkami pfiblizné trojnasobné pravdépodobnéjsi, Ze byli opili; genderovy rozdil ve
zkuSenostech s marihuanou u 15letych déti v Litvé Cini 16 %. Chlapci jsou také ¢astéjSimi agresory a
obétmi Sikany. Pravdépodobnost, ze se 15leti chlapci Géastnili Sarvatky, je v porovnani s divkami
trojndsobnd (16 % v porovnani s5 %). Také je u nich vice neZ dvojndsobné pravdépodobné, Ze
Sikanovali ostatni (16 % a 7 %). U 15letého chlapce v Belgii (francouzské) je vice nez 12ndsobnd
pravdépodobnost, Ze byl obéti Sikany ve srovnani se stejné starou divkou Zijici v Italii. Vétsi procento
15letych chlapcl v nékterych zemich, zejména ve vychodoevropském regionu, ma za sebou sexuaini
zkusenost: 48 % chlapct v Rumunsku uvadi sexualni zkusenost, coz je o 31 % vice neZ u divek v této
zemi.

Vztahy

Divky mivaji pozitivnéjsi zazitky ze Skoly, vyssi spokojenost se Skolou a intenzivnéjSi vnimani
akademickych Uspéch, ale také si vice stéZuji na tlak ve skole. V oblasti komunikace s rodici chlapci
uvadéji, Zze je pro né snadné feSit se svymiotci vainéjsi problémy. U komunikace s matkami
nepozorujeme zadné jasné genderové rozdily.

Genderové paradoxy

Genderové charakteristiky jsou v nékterych zemich a oblastech obracené. U divek je vyssi prevalence
opilosti v nékterych skandinavskych zemich a ve Spojeném krdlovstvi: tato charakteristika je
vyznamna u 15letych chlapcll ve Skotsku, Grénsku, Finsku a Svédsku. KouFeni nejméné jednou tydné
je vyrazné &ast&j$i u divek v Ceské republice, Anglii, Spanélsku a Walesu. A¢koli to neni statisticky
vyznamné, vice divek uvadi sexudlni zkuSenost (ve véku 15 let) ve Spojeném kralovstvi a ve
Skadinavii: 71 % divek v Gronsku uvadi sexualni zkusenost v porovnani s 46 % chlapcl.

Blahobyt rodiny: vyznamny indikator zdravi mladych lidi
Blahobyt rodiny je vSeobecné spojovan s pozitivnéjsSimi vztahy, lepSimi zdravotnimi vysledky a
zdravotnim chovanim. Model rizikového chovani vsak tolik zfejmy neni.

Vztah mezi nizkym blahobytem rodiny, Spatnym zdravim a zdravotnimi vysledky
Miladi lidé Zijici v prostiedi nizkého blahobytu c¢astéji uvadéji praimérné nebo horsi zdravi. Tento rozdil
¢ini 20 % u divek v Dansku a 18 % u chlapcl na Islandu. Rozdil mezi nizkym a vysokym blahobytem ve

* Globalini doporuceni pro zdravi podporujici pohybovou aktivitu. Zeneva, Svétova zdravotnicka organizace, 2010.
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vztahu kvysoké Zivotni spokojenosti prevysuje 20 % u divek na lIslandu, v Turecku, Madarsku,
Rumunsku, Lucembursku, Dansku a Svycarsku.

Nizky blahobyt rodiny je predpokladem vyssi prevalence nadvahy a obezity v zdpadni Evropé a
Severni Americe. Chlapci v Nizozemsku, Itdlii a Belgii (vlamské) napfiklad vykazuji téméfr 15% rozdil
v prevalenci mezi rodinami s vysokym a nizkym blahobytem. V nékterych vychodoevropskych zemich
je tento trend opacny; napt. v Arménii, kde je vysoky blahobyt rodiny spojen svyssi prevalenci
nadvahy a obezity — rozdil ¢ini 10 %.

Nizsi prevalence kazdodenni pohybové aktivity v Némecku je spojena s nizsim blahobytem rodiny
s 10% rozdilem u chlapct, avsak vyskyt zranéni se s vy$sim blahobytem zvySuje. Rozdil ¢ini témér
20 % u chlapct ve Finsku a pfiblizné 25 % u divek v Lucembursku. Souvislost mezi nizkym blahobytem
rodiny a nizkou prevalenci pohybové aktivity je patrny v nemnoha zemich a oblastech.

Souvislost mezi vysokym blahobytem rodiny a zdravi podporujicim chovanim

Vysoky blahobyt rodiny je spojen se zdravi podporujicim chovanim, jako je ¢astéjsi konzumace ovoce
a kazdodenni konzumace snidané. Divky z rodin s vy$sim blahobytem z Arménie, Turecka a Ukrajiny
uvadéji pfijem ovoce o vice nez 20 % vysSi v porovnani s jejich vrstevnicemi zrodin s nizkym
blahobytem. Mladi lidé z rodin s vy$sim blahobytem se vyznacuji lepsi komunikaci s matkami a otci,
lepsi podporou spoluzakd a vyssim poctem blizkych pratel. Vyssi blahobyt byva také spojovan s nizsi
prevalenci sedavého chovani (sledovani televize).

Blahobyt rodiny a rizikové chovani: riskuji bohati vice?

Podstata rizikového chovani je slozitéjsi a Casto nelze vypozorovat souvislost s blahobytem rodiny.
Nicméné v nékterych zemich existuje vztah mezi vyssi tydenni konzumaci alkoholu a vyssim
blahobytem rodiny, napfiklad na Islandu a v Irsku; hodnoty u chlapc(i na Islandu jsou o 25 % vyssi.

Obdobné plati, ze koureni marihuany je castéjsi u mladych lidi z rodin s vyssim blahobytem na
Islandu, v Norsku (pouze u chlapcl) a ve Spojenych statech americkych. Rozdil v prevalenci mezi
skupinami s vysokym a nizkym blahobytem ¢ini vice neZ 50 % na Islandu a vice nez 20 % v Norsku.

Koureni alespon jednou tydné je vyrazné Castéjsi u chlapcl a divek z rodin s nizs$im blahobytem ve
vétsiné zemi, avSak opacny trend lze vypozorovat naptiklad v Rumunsku, kde alespor jednou tydné
koufi o 11 % vice chlapct z rodin s vyssim blahobytem.

Nerovnosti mezi zemémi a oblastmi

Zavéry prizkumu odhaluji nerovnosti mezi jednotlivymi zemémi. Miry nadvadhy a obezity jsou
napfiklad u divek v rozmezi 30 % (Spojené staty americké) aZ 5 % (Svycarsko). Hodnoty u koufeni jsou
u 1lletych v podstaté stejné (méné nez 1 %), avSak u 15letych pozorujeme v jednotlivych zemich
velké rozdily. V Rakousku a Litvé koufi pres 25 % 15letych chlapcl a divek, zatimco v Norsku a
Portugalsku jsou tyto hodnoty 10 %. Z toho plyne, Ze zménou socidlniho prostredi Ize dosahnout
zlepseni zdravi mladych lidi.

Socialni prostiedi ovliviiuje zdravi mladych lidi

Zdravotni vysledky jsou diferencovany nejen vékem, pohlavim a socioekonomickym postavenim, ale
také socialnim prostfedim, ve kterém mladi lidé vyristaji. Rodina, vrstevnici a Skola mohou zajistit
pfiznivé prostredi pro zdravy vyvoj, ve kterém mohou mladi lidé kumulovat ochranné faktory, kdy
zvysuji Sance na feSeni nepfiznivych situaci i v prostfedi hoSich Zivotnich podminek. Mladi lidé, ktefi
v ramci predchoziho vyzkumu HBSC uvedli snadnou komunikaci s rodici, nyni ¢astéji uvadéji rizné

vvvvv

spokojenost a méné fyzickych a psychologickych obtizi.
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Pratelstvi maji u dospivajicich zasadni vyznam. Pomahaji formovat vlastni identitu, rozvijet socialni
dovednosti a zvySovat sebelctu a nezdvislost. U mladych lidi, ktefi vnimaji vlastni skolu pozitivné, je
vySsi pravdépodobnost, Ze si osvoji pozitivni zdravotni chovani a dosahnou lepsich zdravotnich

vvvvv

zdravotnich obtizi a nizsi prevalence koureni.
Zaveéry

Systematické rozdily tykajici se véku, pohlavi a socioekonomického postaveni v oblasti zdravi,
nasledkd zdravotniho chovani a zkuSenosti vrlznych Zivotnich prostfedich vedou ke
zdravotnim nerovnostem, které volaji po strategiich a intervencich na mezinarodni i narodni Urovni.
Tato opatreni musi byt zamérena na determinanty pozorovanych zdravotnich nerovnosti v détstvi a
dospivani tak, aby méli vSichni mladi lidé prilezitost maximalizovat aktualni a budouci zdravi a Zivotni
podminky a aby zjisténé nerovnosti nezasahovaly do dospélosti se vSemi negativnimi nasledky pro
lidsky Zivot a spolecensky rozvoj.

Programy na podporu zdravi musi zohledrovat vék, pohlavi a socioekonomické rozdily v trajektoriich
rozvoje dospivajicich a musi nabizet rovné pftilezitosti pro vSechny. Tyto programy by se nemély tykat
pouze zdravi a nasledk( zdravotniho chovani, ale také socialniho kontextu, ve kterém miladi lidé Ziji.
Tato opatfeni s Sirokym zabérem pomohou omezit ¢i sniZit zdravotni nerovnosti a stimulovat trvaly

pozitivni vyvoj mladych lidi nehledé na nerovnosti.

Dukazni zaklady tykajici se véku, pohlavi a socioekonomickych nerovnosti v oblasti zdravi a Zivotnich
podminek musi byt nadale rozvijeny, abychom méli dostatek informaci o efektivité zdravotnich
intervenci a politik. Jedine¢na data HBSC jsou pro tuto praci bohatym zdrojem.

Lidé pracujici v oblasti zdravi mladych lidi by neméli pouze pfimym zplsobem fesit zdravotni
problémy, ale také by se méli zabyvat tim, jak socidlni prostfedi napomahaji rozvoji zdravi
podporujiciho chovani. ,,Model pfinost“ systematickym zplsobem identifikuje soubor klicovych
pfinosll pro zdravi a efektivni podporu zdravi a rozvoje.

Mezinarodni zprava o studii HBSC 2009/2010

Zprava obsahuje zjisténi studie HBSC 2009/2010, kterd se zaméfuje na demografické a socialni
determinanty zdravi mladych lidi. Poskytuje pevné dikazni zaklady pro narodni i mezinarodni snahy o
podporu zdravi a Zivotnich podminek mladych lidi.

Currie C et al., eds. Socialni determinanty zdravi a Zivotnich podminek mladych lidi. Studie
chovani ve vztahu ke zdravi u déti skolniho véku (HBSC): mezindrodni zprava o setfeni v
obdobi 2009/2010. Kodan, Evropska regionalni kanceldf WHO, 2012 (Zdravotni politika pro déti a
dospivaijici €. 6; http://www.euro.who.int/HBSC, k dispozici od 2. kvétna 2012).
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