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1.Uvod

Tato zprava vznikla jako soucast projektu Mosty ke zdravi: podpora prevence v Pierové, jehoz
cilem je zlepSit zdravotni stav obyvatel, prevenci a dostupnost a kvalitu zdravotni péce
v socialn¢ vyloucenych lokalitich mésta Prerova. Zprava slouzi jako vstupni nastroj pro
identifikaci problémi a potieb cilové skupiny v oblasti zdravi a prevence. Na zaklad¢ zjisténych
potfeb bude mozné cilit projektové aktivity, navrhovat konkrétni intervence a podpofit

systémoveé zmény.

Pouzité vyzkumné metody a sbér dat

Zprava kombinuje kvalitativni a kvantitativni pfistup. Kvalitativni c¢ast je zalozena na
ohniskové skupiné¢ (focus group), ktera probéhla v kvétnu 2025 v prostorach mistniho
nizkoprahového centra pro mladez. Diskuze se zucastnili zastupci instituci, které dlouhodobé
pracuji s cilovou skupinou — pedagogové, pracovnici ufadl i zastupci neziskovych organizaci.
vyloucenych lokalit setkavaji v oblasti zdravi a zdravotni péce, a navrhnout oblasti, na které by
se projekt Mosty ke zdravi mél prioritné zaméfit. Diskuze trvala ptiblizné 90 minut a byla
zaznamenana formou audionahravky. Zaznam byl nasledné pfepsan a slouzil jako podklad pro
dal$i analyzu. Vybrané citace ucastnikll jsou pouZity v kvalitativni ¢asti této zpravy k ilustraci

klicovych zjisténi.

Kvantitativni ¢ast zpravy vychazi z online dotaznikového Setfeni mezi zaky Zakladni Skoly
Bozeny Némcové v Prerove, kterou navstévuje vysoky podil déti ze socidlné znevyhodnéného
prostfedi. Dotaznikové Setfeni probéhlo v zafi 2025 a zapojili se do néj Zaci 4. az 9. ro¢niku.
Celkem bylo ziskano 108 vyplnénych dotaznikl. Dotaznik byl zaméten na zakladni oblasti
zdravi a Zivotospravy déti — napft. jak Casto konzumuji sladkosti, zda pravidelné sportuji, zda se

citi zdravé nebo zda navstévuji 1ékare.

Vysledky dotaznikového Setfeni slouzi nejen jako vychozi mapa zivotniho stylu zakd, ale také
jako vstupni méfeni, které umozni sledovat zmény v Case. V zavéru projektu se planuje
provedeni druhého kola Setfeni, které umozni porovnat data a zhodnotit, zda mély preventivni
aktivity realizované v ramci projektu na zaky pozitivni dopad. Tento pfistup umozni lépe

vyhodnotit i€innost intervence piimo v prostiedi Skoly.



Zatimco kvalitativni ¢ast poskytuje hlubsi vhled do strukturalnich a systémovych problému ve

zdravotni péci o socialné vyloucené skupiny, kvantitativni data pfinaseji konkrétni poznatky o

zivotnim stylu déti, které v téchto lokalitach vyristaji.

2. Shrnuti vysledkt

Kwvalitativni ¢ast

Analyza poukazuje na tii kliCové oblasti, které vyrazné ovlivituji kvalitu zZivota obyvatel

socialné vylouc¢enych lokalit v Pierové.

Nedostupnost zdravotni péce byla opakované zminovana jako zdvazny problém.
Chybe¢ji 1ékari zakladnich specializaci — zubafi, pediatii, prakticti 1€kati i gynekologové.
Pacienti jsou Casto nuceni cestovat mimo mésto, coz je pro mnohé financné c¢i
organiza¢n¢ nedosazitelné. I kdyz se lékate podaii najit, péce mlze byt nekvalitni ¢i
povrchni. Nedostatecnd prevence vede k zanedbanym onemocnénim a pretizeni
pohotovostni péce.

Zdravotni stav a Zivotosprava obyvatel jsou ovlivnény Spatnymi hygienickymi
podminkami, nezdravym stravovanim, nizkou Grovni pohybovych aktivit a chybé&jicimi
zdravotnimi navyky. U ¢€asti déti i dospélych se objevuje nadviha nebo civilizaéni
se objevuji jednotlivel a rodiny, které se o své zdravi aktivné staraji, jejich situace je
spiSe vyjimkou nez béZnou praxi.

Zavislosti a rizikové chovani jsou casté jiz u déti. Koufeni a konzumace alkoholu
mohou byt v né€kterych domécnostech vnimany jako bézné, nékdy i tolerované ze strany
dospélych. Déti tak mohou zacit s experimentovanim s navykovymi latkami velmi brzy,
Casto bez dostateCné osvéty nebo nastavenych hranic. Na vzestupu je uzivani tvrdsich
drog, véetné pervitinu, a to 1 mezi mladistvymi. Role Skoly v oblasti prevence zistava

Casto osamocend, bez zapojeni rodin a §ir$i komunity ma omezeny dopad.

Kwvantitativni ¢ast

Dotaznikové Setfeni mezi 108 Zaky 4. — 9. tfid ukéazalo fadu rizikovych oblasti v oblasti zdravi,

zivotospravy a navykového chovani.



3.

90 % zéaku se citi zdravé
79 % zakl si mysli, Ze maji zdravy zivotni styl

66 % zakl si mysli, Ze se v jejich rodiné dba na to zit zdravé

50 % 74k ji ovoce a zeleninu jen nékolikrat do tydne nebo méné Casto
49 9% zak pije predevsim slazené napoje

54 % zak ji sladkosti a slané pochutiny skoro kazdy den nebo ¢astéji
32 % zakl spi méné nez § hodin denné

16 % zaku si zuby necisti kazdy den

72 % zaki nenavstévuje zadny sportovni krouzek

65 % zakl nenavstivilo za posledni rok zubaie

50 % zakt zubaie nema

60 % zakt ma zkuSenosti s cigaretami

50 % zakt ma zkuSenosti s alkoholem

Popis projektu

Cil projektu

Projekt "Mosty ke zdravi: podpora prevence v Pferove" je zamétfen na podporu prevence zdravi
osob zijicich v socialné vyloucenych lokalitach mésta Prerova. Cilem je zvysit jejich zdravotni
gramotnost a zlepsit pristup ke zdravotni péci prostfednictvim ¢innosti zdravotnich mediatort,
realizace edukacnich workshopi a individualniho poradenstvi. Projekt se zamétuje na zlepSeni

poveédomi o prevenci nemoci, zdravém Zzivotnim stylu a minimalizaci zdravotnich rizik, ¢imz

ey

ptisp&je ke zlepSeni kvality zivota cilové skupiny.

Trvani projektu

Projekt Mosty ke zdravi bude realizovan v obdobi 1. 4. 2025 az 31. 1. 2028. Bude trvat 36

meésicu.



Cilova skupina

Cilovou skupinou projektu jsou osoby se ztizenym piistupem ke zdravotni péci z divodu
socidlniho vylouceni. Konkrétné se jednd o osoby Zzijici v socialn¢ vyloucenych lokalitach
meésta Prerova, v oblastech s vy$§im vyskytem specifickych zdravotnich rizik. Jde o 2000 az
2500 osob, prevazné Romi, ktefi maji omezené informace o prevenci zdravi a ¢asto se potykaji
s nizkym povédomim o zdravotnich rizicich a o systému zdravotni pée v CR. Osoby ohrozené
nezdravym zivotnim stylem, zavislostmi a chudobou. Ve mésté Prerové ziji osoby ohrozené
socialnim vylougenim v socialné vylou¢enych lokalitach ulic Kojetinsk4, Husova, Skodova, v
n¢kterych obecnich bytech na ulicich Denisova, nam. Fr. Rasche, Jizni ¢tvrt, Kainarova, Na

Hrazi, Kratochvilova, Jungmannova a generala Stefanika.

Zéakladni popis situace

Problémy, kterym socialn€ vyloucené lokality a romskéa komunita v Pierové €eli, maji vyrazny
dopad na zdravotni stav, socialni integraci i na S$irSi spolecnost. Z analyzy pfi¢in a disledka

nedostate¢ného piistupu ke zdravotni péci uvadime nékolik klicovych faktort:

e Neuspokojivé Zivotni podminky: Spatné hygienické podminky a nevhodné bydleni
zvySuji riziko nemoci, jako jsou hepatitidy nebo respiracni choroby. Stres, Spatna
zivotosprava a uzivani navykovych latek zhorSuji celkovy zdravotni stav.

e Socioekonomické faktory: Nizka Giroven vzdélani a nezaméstnanost ovliviiuji schopnost
vyuzit zdravotni péci. Chudoba zvySuje riziko hor§iho zdravi, coz vede k vétsi zavislosti
na socidlnim systému.

e Nizkd zdravotni gramotnost a nediivéra ke zdravotnimu systému: Romové v socidlné
vyloucenych lokalitach ¢asto nemaji dostatecné znalosti o zdravotni péci a dulezitosti
prevence. Nedlvéra k 1ékaitm, diskriminace, strach z diagnozy a finan¢ni naklady
vedou k nizkému poctu preventivnich prohlidek a zanedbani péce.

e Nedostatecna dostupnost zdravotni péce: Nedostatek I€kaii, obtizna registrace u
praktiki, stomatologti a specialistii zplisobuje omezeny piistup k péci. Finan¢ni bariéry,

jako ndklady na léky a lékai'ské tikony, ddle zhorSuji dostupnost zdravotnich sluzeb.

Disledky:



Zdravotni dopady: Nedostatek prevence vede k vaznym zdravotnim komplikacim,
hospitalizacim a zvySenému riziku infek¢nich onemocnéni. Déti nejsou dostatecné
ockované, coz zvysuje riziko zavaznych nemoci.

Socialni dopady: Hor$i zdravi snizuje kvalitu zivota a schopnost zapojit se do
spolec¢nosti, prohlubuje socidlni vylouceni a snizuje Sanci na zaméstnani.

Ekonomické dopady: Nedostatek prevence zvysSuje naklady na zdravotni péci a
zavislost na socidlnich davkach, coz zatézuje statni rozpocet a omezuje ekonomicky
rast. Projekt zaméfeny na zdravotni mediaci miize vyznamné zlepSit zdravotni
gramotnost, pfistup k péci a celkovou kvalitu Zivota v socidln¢ vylou¢enych komunitach

meésta Prerova.

Kli¢ové aktivity projektu

KA 01 Identifikace poti‘eb cilové skupiny bude klicovym krokem k tomu, aby byly
intervence v projektu zaméfeny na konkrétni problémy a potieby obyvatel socidlné
vyloucenych lokalit v Prerové.

KA 02 Edukaéni workshopy a osvétové kampané v oblasti zdravi se zam¢fuje na
zvySeni zdravotni gramotnosti, prevenci nemoci a zdravy Zivotni styl pro obyvatele
socidlné vyloucenych lokalit v Prerové.

KA 03 Individualni poradenstvi v oblasti péfe o zdravi bude probihat jako
systematickd podpora obyvatel socidlné vyloucenych lokalit prostfednictvim dvou
zdravotnich mediatorti. Cilem této aktivity je zlepSit zdravotni gramotnost, poskytnout
praktické rady v oblasti zdravého Zivotniho stylu a zajistit lepsi pristup ke zdravotni
péci.

KA 04 Vzdélavani zdravotnich mediatori a supervize. Tato aktivita zajisti, Ze
zdravotni mediatofi budou mit potfebné dovednosti pro praci s cilovou skupinou, a

podpofti efektivni realizaci projektu.



4. Zji8téni - Kvalitativni ¢ast
Chybéjici Iekari
V ramci ohniskové skupiny ucastnici opakované upozoriiovali na Spatnou dostupnost zdravotni
péce v Prerové, zejména v zakladnich oborech jako je zubni Iékaistvi, pediatrie, gynekologie ¢i
praktické 1ékatstvi. Popsali obtize se shanénim Iékatti, dlouhé ¢ekaci lhity a nizkou ochotu
ordinaci pfijimat nové pacienty, coz vyrazné omezuje piistup ke zdravotni péci. Nedostupnost

1ékartt Gcastnici povazuji za jeden z klicovych problému, ktery negativné ovlivituje zdravi

obyvatel socialn€ vyloucenych lokalit.

e Zubare vitbec, to je jako, da se Fict, ze zubare md minimum lidi. Oni vlastné jsou bez
zubu. Gynekologa, taky velky problém najit, jsme hledali dlouho, nez jsme nasli.

e Asi ten je pro zacatek toho, Fikam, i zubni deétsti lékari. Asi my tady neresime détské
psychiatrii a podobné, ale ti zubni lékari jako pro nds problém.

o Miizeme Fict, Ze pediatii jsou problém

e takze to je détsky lékar, zubar, gynekolog, a dospély obvod k.

Chybéjici lékati jsou v socialné vyloucenych lokalitach bézny jev. Tykd se to piedevSim

zubari, ale 1 dalSich zminénych specializaci.

o Vkazdé rodiné urcite, nekolik clenii. Kdyz uz je maji decka, tak si myslim, Ze dospéli ne.

o Téch patnact set urcite.

Diskuze se vénovala i détské psychiatrii, kde ucastnici popisovali dlouhé ¢ekaci doby. Pri¢emz

vySetieni dle nich byvaji velmi stru¢na a omezuji se na medikaci bez dalsi podpory.

o Deétsky psycholog nebo psychiatr, to je samostatna kapitola, to jako cekaci lhity, piil
roku a vys, s tim, Ze ta kapacita je opravdu pretizena u téch doktorii, protoze potom
vySetreni 10 minut, odchazite s léky a dalsi vlastné za pul roku

e Pokud ten rodic opravdu se nesnazi tu situaci resit, Ze si s nasi pomoci treba zajisti jesté
nejakou psychoterapii nebo néco takoveho, tak prosté je to jenom o téch lécich jednou

za piil roku. Zlepsuje se, zhorsuje se, tak pridame léky a jdeme ddl.

V souvislosti se zubni péci u déti zaznéla 1 vzpominka na diivéjs$i systém pravidelnych
preventivnich prohlidek, které byly zajisStovany Skolou. Zanik tohoto systému byl vniméan jako

jeden z diivodii, pro¢ se zubni péce u déti vyrazné zhorsila



o Takze viastné diiv, kdyz si za naseho deétstvi pamatuju, ...tak viastnée i jako ucitelka jsem
chodila s détma kazdého pul roku na pravidelny lékarsky prohlidky... a tohle dneska

neexistuje.

Ucastnici ohniskové skupiny popisovali hledani 1€kare jako nadro¢ny a ¢asto neuspésny proces.
Ptestoze se obraceli na zdravotni pojistovny, pomoc se vétSinou omezila na vytistény seznam
1¢kait s doporucenim, aby si je sami obvolali. V praxi vSak tito 1ékafi nové pacienty nepfijimali,

a pokud ano, Slo Casto o ordinace mimo mésto, kam je slozita doprava.

e A tady proste, at’ délame, co délame, my vidycky posleme na pojistovnu zdravotni, ke
které patri. A pojistovna udéla to, ze vyjede seznam lékariim a obtelefonujte si, seZente
si a stejné je nikdo nevezme.

o Takze my jsme skutecné chodili do pojistovny a shanéli jsme lékare, kteryho ndam

doporucili a vsechno to bylo hodné z ruky, daleko.

V diskusi také zaznélo, Ze 1 kdyz se podafi 1ékate najit, Casto se nachdzi mimo Pterov. Pro
rodiny s omezenymi finanénimi moznostmi je takova péce fakticky nedostupna. Cesta k 1ékari
predstavuje nejen zna¢nou Casovou zatéz, ale i vyrazné naklady na dopravu, které si mnoho z

nich nemaze dovolit.

o Kdyz uz sezenou, tak je to Bystrice nebo TrSice a to je prosté, pro né tim, Ze nemaji
penize, tak proste jako malokdy tam pojedou.
o A kdyz ta maminka ma téch déti a ma pediatra v Bruntale, tak pro ni je to celodenni

zaleZitost za nekolik set korun.

Problém s dostupnosti zdravotni péce se netykéd pouze obyvatel socialné vyloucenych lokalit.
Setkavaji se s nim 1 jiné skupiny — naptiklad osoby, které se nové ptistéhovaly do Pferova a
hledaji Iékate, nebo ti, kdo se vraceji z vykonu trestu. Romové byli ale vnimani jako zv1aste

znevyhodnénd skupina.

o A je to problem hlavné u teéch deéti, ktery jakoby migruji. ... a my téch déti migrujicich
mdme strasné moc.

o Mné staci, kdyz se treba nékdo vrati z vykonu trestu. Anebo staci, kdyz se treba
pristéhoval. Neni to jenom zdlezitost, jsem Rom, mam problém sehnat si lékare. Je to

pro né jeste tezsi, ale stava se mi to, i kdyz prosté se setkavam s neromy.



V diskuzi se otevielo i téma rozdilné¢ kvality péce mezi jednotlivymi lékafi. Ucastnici
upozornovali, ze 1 kdyz se nékdy podaii 1ékafe najit, neznamené to automaticky, ze pacient
dostane odpovidajici péci. Zaznivaly zkuSenosti s ordinaci, kde nové pacienty pfijimaji, ale

péce je vyrazné omezena.

e A tojedruhavéc, protoze neni lékar jako lékar. Lekar, ktery vlastné vas posle na veskeré
vySetreni, pak je lékar, ktery vam da jenom Paralen a nashledanou. Neposle vas na
Zadné vySetreni v padesati a tak dale.

e Mam potom tehotné, které v podstaté nedojdou na ty vySetieni, on tam neposle na
genetiku nebo takhle, neudélaji ty odbéry, které by mély byt.

e Ja jsem si vS§imla, Ze az je problém a ten pacient tak tak prezZil, tak treba chodi na ty

srdicka. To tam mame, Ze? Jako tu rodinu. Ale jinak jako prevence, ne
A kdyz se naskytla moznost ptejit k jinému 1€kati, rozdil v poskytované péci byl velmi vyrazny.

o Takze viastné hodné téch maminek nam prechazi tam, kde jsou spokojené, ta pani je
vstricna ihned viastné deéla veskery kompletni vysetieni. Nekteré jsou z toho prekvapené,

Ze treba to vySetreni ani nikdy nemély.

V diskuzi zaznélo také téma naduZzivani pohotovostni péfe v piipadech, kdy lidé nemaji
zajiSténého béZného lékare. Nektefi castnici popisovali, ze lidé v takové situaci vyhledavaji
pohotovost 1 s neakutnimi potizemi, protoZe jinou moznost pé€e nemaji. Tento postup se vSak

na pohotovosti nesetkava s pochopenim.

e Zubar vidi, Ze to je problém dlouhotrvajici, tak on je prosté vyhodi. Takze uz je ani ta

pohotovost neosetri.

Absence preventivni péce, podle ucastniki vede k zdvaznému zanedbani zdravotniho stavu.
Popsali, Ze n€kterd onemocnéni jsou odhalena aZz v pokrocilych stadiich, kdy uz neni mozna
ucinna lécba. Podle zkuSenosti Casto zlistdvaji bez povSimnuti srde€né cévni rizika, jako je
vysoky cholesterol nebo tlak a ty pak mohou vést k fatalnim nasledklim. A u déti pak je velky
problém zanedband zubni péce. NedostateCny dliraz na prevenci tak predstavuje zasadni

zdravotni riziko napti¢ komunitou.

o Myslim si, Ze tam spousta tim, Ze neni ta prevence, tak je tam spousta zanedbanych

nemoci.

10



o Takze tam se u zenskych rakoviny objevuji, az jsou fakt ve stadiu, kdy to neni resitelny.
Chlapi neresijou srdecni problémy, neresi se cholesterol a takové véci. A pak vlastné
staci jedna mozkova prihoda nebo infarkt a je to uz prosté jako konecna.

o Takze my mame déti, ktery velmi casto chybi ve skole, kviili bolesti zubii, které nejsou
Fesené.

o Ale tam je podle mé i problém v tom, zZe ty décka tim, Ze nemaji ten navyk chodit k tomu
zubari a pak, kdyz prijdou, tak prosté je to utrpeni pro né.

e  Oni se jako i hodné boji a bojuji s tim, proc¢ k tomu zubari nechcou.

V diskuzi byla nedostate¢nost zdravotni péc€e ilustrovana také na ptikladu pandemie covidu-19.
Kdy pocet ptipadt v socidlné vyloucenych lokalitdch byl oficialné nizky, ne proto, ze by se

nemoc nevyskytovala, ale proto, ze fada lidi nemé¢la 1ékate a nevyuzivali testovani.

o Jako jsou COVIDovi jenom ty, co jsou podchyceni a ty, co jsou jako testovani. Kdyz
prosté se nejdou testovat a nemaji lékare, ktery jim to potvrdi, no tak samoziejmé v

romské mensiné nebyl takovy vyskyt COVIDu.

Zivotosprava a zdravi

Diskuze poukazala na zavazné problémy spojené s hygienickymi podminkami v socidlné
vylou€enych lokalitdch v Prerove. Zminované nedodrzovani zédkladnich hygienickych pravidel
neni jen otdzkou neochoty nebo neznalosti, ale ¢asto vychazi z readlnych omezeni — napfiiklad
zcela nevyhovujicich koupelen nebo jejich tplné absence. Lidé se mohou snaZzit udrZzovat
Cistotu, ale prostfedi jim to prakticky neumoziuje. V takové situaci pak logicky dochéazi k

vyskytu a §ifeni infekénich nemoci, jako byla neddvna epidemie Zloutenky.

o A co se tvka vlastne téch nasich deti a v podstaté asi i jejich rodicu, tak je to prosté
nedodrzovani zakladnich hygienickych pravidel, z toho pak budou tady tyhle prusvihy,
Jjako je treba ta epidemie Zloutenky.

o Takze hlavné je to, Ze misto, aby byli doma, potkadvali se, tim padem se to rozsirilo

o TakZe to a mozna i jako ty koupelny na té Kojetinské, ta hygiena tam je proste uplnée
nulova. Oni se jako snazi koupat v téech vanickach, ale... ja jsem byla i v téch bytech a

ty prostory tam ani na ty koupelny nejsou.
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U déti v socialn€ vyloucenych lokalitach jsou Casté nezdravé stravovaci navyky, kdy uz malé
déti trpi obezitou a jejich jidelnicek je plny sladkosti, sladkych napoji a pramyslove
zpracovanych potravin. Zdravé potraviny, jako je ovoce a zelenina, jsou pro nékteré déti témet
neznamé, coz ukazuje nejen na nedostatek osvety v oblasti vyzivy, ale i na celkové nastaveni

prostiedi, ve kterém vyrtstaji.

e Spatnd zZivotosprava. Hodné uz téch malych déti jsou obezni. Jako viibec sladky napoje,
svacinky, to jsou donuty nebo néjaké takové sladkosti, prosté vitbec zelenina, ovoce. To

je pro néktery proste, Ze to vidi poprvy.

V diskuzi zaznélo, ze vztah déti k pohybu je spiSe vlazny. At uz jde o Skolni télesnou vychovu
nebo volnocasové aktivity. T¢€locvik Casto vnimaji spise jako nepiijemnou povinnost, casto se
mu snazi vyhnout. Fyzicka aktivita pro né neni béznou soucasti zivota, nejsou na ni zvyklé a
chybi jim zékladni fyzicka kondice, coz se projevuje 1 pfi béznych Skolnich vyletech, které jsou
pro né nezvykle narocné. Piesto je mozné pozorovat i ur€ity potencidl a zajem o sport u
nékterych déti, ale problémem je nizkd motivace a kratkodoba vydrz. Je tfeba neustale hledat
zpusoby, jak je k pohybu pfitdhnout a udrzet jejich pozornost, coz klade vysoké naroky na

pedagogy i pracovniky volnocasovych zatizeni.

e  Oni nechcou. Oni jako vitbec nemaji Zadny nazor. Oni treba nesnasi télocvik. Pro né je
to je utrpeni. Oni si nedonesou ani ubor. A oni si mysli, Ze kdyz nedonesou ubor, takze
nebudou cvicit. TakzZe cvici tak, jak jsou.

e Oni celkove nejsou moc na to privykli. My jezdime na vylety a prosté pro né, jako kdyz
je to celodenni vylet, tak oni jsou prosté hotovi, Ze maji nekam dojit. A navic oni ani
nevi nekteri, co si pod tim vyletem jako maji predstavit. Nejlip sebou nabalit cely prase.
Jako jediné, co resi je fakt jidlo. Jestli tam bude dost jidla, kolik si maji vzit sebou jidla.

o A musim Fict, Ze nas jako kdyby, Ze ten zajem jako kdyby o sport tak jako néjak je. Akorat
Jje trosku problém s tim u toho vydrzet. TakzZe porad se musi vymyslet, jak je k tomu jako

kdyby pritahnout nebo nékdy donutit.

Ani u dospélych v socialné vylou¢enych lokalitach nebyla péée o zdravi hodnocena dobie. Zeny
byvaji o néco zodpoveédnéjsi, protoze dohlizeji na déti i domacnost. Vlastni zdravotni potieby
fedi az sekundarné a muzi jesté méné. Casty je vyskyt zdravotnich problémil, jako je nadvéha,
obezita, vysoky krevni tlak nebo zvySeny cholesterol. Ukazuje se tak kombinace dlouhodobého

zanedbavani prevence, nezdravého zivotniho stylu a nedostate¢né motivace ke zmén¢.
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e Tam je to asi o jednotlivcich, zZe ty Zensky vétsinou jsou trosku zodpovédnéjsi nez ti
chlapi, kdyz viastne dohlizi na tu rodinu. TakzZe primarné se resi zajisteni tech deti. Pak
ta Zenska. A ti chlapi vétsinou k tém doktoru ani moc nechodi. Ze tam ty manzelky na né
spis tlaci, ale oni se tomu spis vyhybaji. Takze jsou to ty cholesteroly, nadvaha, obezita,

vysoky krevni tak. V triceti jsou prosté tak zhuntovani télesné jak kdyby na Sedesat.

Motivace k pohybu a zdravému zivotnimu stylu u dospélych v socialné vyloucenych lokalitach
je riznoroda a siln¢ zavisi na jednotlivcich a konkrétnich rodinach. Nékteti rodice se snazi vést
Obecné vsak sport nebyva béznou soucasti zivota téchto komunit. Pokud se pohyb vyskytuje,
nejcastéji jde o navstévy posiloven, které jsou oblibené piredevsim u muzi, piipadné o zajem o
box nebo fotbal. Celkové ale plati, Ze motivace ke zdravému zivotnimu stylu neni rozsifena a

asto chybi §irsi podpora ¢i piilezitosti, které by k takovému zptsobu Zivota vedly.

o Asi zalezi individualné na té motivaci. Taky nékteré ty rodiny zase se snazi. Treba mam
rodice, kteri sami od sebe sportuji. Sice je tFeba jen doma, ale snazi se i treba tém detem
troSku upravuji tu Zivotusprdvu.

o Ja marné premyslim, kde by rodice sportovali, co ja znam, anebo vidim, Ze hodné chodi
do posilovny. Tak to je jedinej sport, ktery ja jsem Romii zazila. Jako posilovny. Jinak,
Ze treba jesté maji tendenci hrat fotbal

o Takze ja teda, co se tyce sportu Romu, tak ja znam teda jenom posiloviu. A to teda

zejména jako tatinky. Ale videéla jsem, Ze i jako ty synové vzhlizeji. A box.

Motivace déti k pravidelnému pohybu je velmi proménliva a vyzaduje systematicky ptistup.
Ucastnici se shodli, Ze pomaha viditelny pfinos, napt. u€ast na zavodech. Nicméné nadSeni
zpravidla rychle opadéd a déti u ¢innosti nevydrZi. To naznacuje absenci vnitini motivace a

navykd, které by vedly k dlouhodobé pravidelnosti.

DalSim dulezitym aspektem je proménlivost zajml déti, kterd je ovlivnéna Castym stfidanim
trendil a potfebou novych podnétii. Coz vede k tomu, ze organizatoii volnocasovych aktivit
musi neustale hledat nové zplisoby, jak déti zauymout a udrZet jejich pozornost. Celkove je
z rozhovoru patrné, Ze motivace déti k pohybu neni samoziejmosti a je nutné ji cilené budovat.
Klicovym faktorem je schopnost tento zdjem dlouhodobé udrzovat a postupné z ngj vytvofit

navyk a pravidelnost.
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o Fakt, my tady s tim problém nemame. Ale jak Fikam s tou fyzickou aktivitou, rekl bych,
Ze ¢im vétsi ta fyzicka aktivita je, tim je to, zZe se dokazou hecnout. Ale nevydrzi to.

e Protoze ono, jak se to proste meni, a ty detka, je to, Fekl bych trosku, jako kdyby porad
je néjakej novej trend, porad se prosté néco meni, tak je jako tezky je udrzet u néceho.
To znamena, treba my mame, jak vikam, my proste musime porad vymyslet, ¢im je
zabavit.

e Nejdriv predvést, ukazat, a pak druha véc je, co z toho budou mit. A pak kdyz pochopi,
Ze kdyz z toho néco maji, tak je to i bavi, jsou jako nadseni, ale musite ten zdjem
udrZovat, néjakym zpiisobem. A pak uz jak se to stane pravidelnosti, tak uz je to dobry.

Ale tohle viechno se musi vybudovat.

Zavislosti

Koufteni je u déti ve Skolnim véku vnimano velmi zkreslené a ¢asto viibec neni spojovano s
nééim Skodlivym. Koufeni navic nebyvéa vyjimecné ani u velmi malych déti. Tato situace
ukazuje na naprosty nedostatek zdkladni osvéty a normalizaci koufeni v rodindch, coz

predstavuje zasadni problém v oblasti prevence rizikového chovani.

o Ze oni si jako mysli, Ze ty navonéné cigarety jsou jako vitaminy. Oni maji za to, Ze v tom
Jjsou jako vitaminy, Ze prosté jsou sladky. Ze to ma prichut ovoce.

e No a tedka kourila prviiacka ve Skole, protoze to s maminkou kouri doma.

o A kdyz jsme to resili u té tretacky, u té ctvrtacky, tak ona, babicce Fikala, Ze jako vsak

je vonavy, to neni cigareta a babka na to jesté dala penize

[ kdyZ existuji zakazy tykajici se prodeje a konzumace tabaku a alkoholu osobam mladSim 18
let, jejich ucinnost je omezend, pokud jsou tyto latky bézné tolerovany ¢i dokonce poskytovany
pfimo v rodin€. Vychovné pisobeni Skoly nebo preventivnich programili pak ztraci na sile.
Ukazuje se tak, ze bez aktivni spoluprace s rodinami a bez §irSiho zdsahu do komunity jsou

snahy o zménu navykil u déti obtizné udrzitelné.

o A nejhorsi, Ze néjaké vysvétlovani toho, Ze tady je zakon o zakazu prodeje a koureni do

osmndcti let, to samého alkoholu, jako pokud jim to povoluji v rodiné, tak co jako.
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o My mame néekdy pocit, Ze kdyz hovorime tieba o prevenci, tak nékteri jako se o tom ani
nejak nezminuji, protoze kdyz maji ty informace, Ze to je treba Skodlivy, tak ti ostatni se

Jjim sméjou. Takze radsi jako jsem potichu.

Déti dobie védi, kde si mohou cigarety obstarat, a tato mista jsou znama i pracovnikiim z praxe.
Ptrestoze byla situace nahlasena méstské policii, nevedla k zddné zjevné zméné. To v o€ich déti

i dospélych potvrzuje dojem, Ze pravidla sice existuji, ale redln¢ se nevymahaji.

o Kdyz si chtéji koupit cigaretu, tak presné vime, kam jdou. Nahldsili jsme to na méstskou
policii, ti Fikali, Ze si tam piijdou podivat
o A déckam to pripada uplné smésny, kdyz ja nebo Iva nastoupime a rekneme, ze je v téhle

zemi zakon, jenomze to vypada, zZe nikdo nedodrzuje.

Déti se s alkoholem setkdvaji velmi brzy — ¢asto uz v mladsim Skolnim véku. Alkohol je v
téchto rodinach béznou soucasti zivota a déti ho vnimaji jako néco, co je pfirozené a co patii k

dospélosti.

Zasadnim problémem neni pouze samotna konzumace, ale i to, ze déti ¢asto nedostdvaji od
dospélych Zadnou zpétnou vazbu. Rodice je v tom minimalné nekoriguji, v horS§im piipadé jim
sami davaji alkohol nebo jim jeho konzumaci pfimo umoznuji. V jinych piipadech déti piji
tajng, ale prave tato skrytost zvySuje atraktivitu a pocit vzpoury, coz mize vést k castéjSimu a

rizikovej§imu chovani.

e No aje spis jako i hodné chlubi, treba tim alkoholem, Ze ted'ka se taky stalo, Ze mi Fikali
deécka, Ze ten jeden tam prosté ukradl tatkovi flasku a vypil celou sam. Jako, a to je 7
leti decko.

e Aty decka prijdou po vikendu a chlubéji se tim, Ze méli s tatou pivo nebo, zZe meli pandka
a jim vitbec nedochazi, Ze to je jako skodlivy pro to télo.

e Oni jako maji pocit, Ze to je asi néco zdravy, ze jako jsou frajeri, kdyz v 6 letech si daji
Jjako pandka s tatou.

o Spis si myslim, Ze jako to berou jako, Ze je to norma. Délaji to vsichni, tak to délaji taky.

e No oni to jako délaji na tajné jako, Ze ti rodice prosté slavi a to chdpu, ale ty decka pak
protoze oni to fakt berou jako frajerinu, Ze proste rodice si nds nevsimali, my jsme jim

ukradli prosté flasku a vypili jsme to tam treba ve ctyrech.
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Podle tcastniki neni nejvetsi riziko v tom, Ze si dospivajici nékdy daji alkohol na oslavé nebo
zacinaji uz velmi malé déti, bez dohledu, bez vysvétleni a ¢asto ve snaze napodobit to, co vidi
doma. Tento predCasny kontakt s alkoholem pak nejen zvysuje riziko zavislostniho chovani v

budoucnu, ale otevird i cestu k dal§im experimentiim

o S tim alkoholem to je vétsinou od téch Sestnacti nahoru, kdyz to zacina byt jako, Ze maji
particky, kde viastné pijou nebo takhle, ale my jsme si myslim prosli tak jako néjak na
svet jako vSeci, takze nerekl bych, Ze by to bylo uplné jako néjak, jak Fikam, nevymyka
se to uplné jako néjak. Spis nejvétsi myslim problém je prave u téch malych décek, kdy
to je pravé jako zkousi a nikdo jim nic nerekne

e Jo, toto je myslim vic nebezpecnéjsi, nez kdyz jdou nékam na dysko, nebo Ze si udeéld
néjakou party, Ze se jako oZerou, tomu nikomu nikdo jako néjak nezabrani a pak zalezi
na tom, co dalsiho se naucil. Ale ty ostatni to vidéjou viastné v téch rodinach ty décka
a jak jim ten rodic nic nerekne, takzZe ta chut's tim stoupd a s tim jako zkouset jiny véci

stoupd samozriejmé taky.

Z rozhovort vyplynulo, Ze déti budou experimentovat — s cigaretami, alkoholem i dalSimi riziky
— a do urcité miry je to ptirozené soucasti dospivani. Problém vSak nastava ve chvili, kdy v roli
téch, kdo nastavuji hranice, zstava jen Skola. Jak upozorfiuji samotni pracovnici z praxe, pokud
rodice nereaguji, nebo dokonce nevnimaji chovani déti jako problém, plisobi preventivni snahy

Skoly osamocené a netcinné.

Celkové tyto vypovédi potvrzuji, Ze bez aktivni role rodiny a §ir§i podpory komunity se Skola
v prevenci ocitd v obtizné pozici. Normy a hranice by mély byt posilovany jednotn& naptic

Skolou, rodinou 1 volno€asovymi aktivitami.

o Jenomze ty décka zkousej, Zejo? Zkouset budou vzdy. Kdyz je rodice prasknou pres prsté
a zadupou. Ale jestli to déla jenom Skola, je to dobre, ale je to malo.

o A jesté je Skola za blbce, protoze proc davame dvojku z chovani, Ze kourily na zachode.

Ne&kteti respondenti upozoriiuji, Ze alkohol sice v prostfedi socidlné¢ vyloucenych lokalit
pfitomny je, ale nelze jej automaticky spojovat s kazdodennim zneuzivanim nebo s obrazem
plosného alkoholismu. Alkohol se ¢asto objevuje pii rodinnych oslavach, coz je vnimano jako

béZzna soucast spoleenského Zivota, nikoli jako projev zavislosti
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Z hlediska aktualnich rizik navic respodenti vnimaji jako vétSi problém nez alkohol jiné
navykové latky, predevsim tzv. tvrdé drogy. Jejich vyskyt a dostupnost roste a predstavuje

novou vyzvu pro preventivni préci i socialni sluzby.

o Tak vetsinou, nerekl bych, ze by byla vétsina alkoholikii, to ne, ale kdyz je oslava, tak
vetsinou na tech oslavach tam alkohol je, ale nerekl bych, ze by to byla pravidelnost.

e Nerekla, ze u tech Romui ten alkohol je tak rozjety

o Jsou tady jednici urcite, ale nemyslim, ze by se vymykalo néjakym standardim. Veétsi

problém je tady posledni dobou navykové latky, tvrdy.

V poslednich letech je v socialné vyloucenych lokalitaich patrny zfetelny nardst uzivani
navykovych latek, a to zejména tvrdych drog. Zatimco dfive §lo o okrajovy jev omezeny na
jednotlivce, dnes je mnohem rozsifenéj$i. A zasahuje i velmi mladé ro¢niky. Dochazi k

postupnému a znepokojujicimu posunu ve vyskytu navykovych latek u déti.

V nékterych lokalitach zéroven dochézi k oslabeni role $ir§i komunity. I dlouholeti obyvatelé
socialn€¢ vyloucenych lokalit vnimaji zhorSeni situace, ztrdtu vlivu na mladsi generace a
narustajici pocit nejistoty. V nekterych piipadech to vede az ke strachu ze souCasné generace

dospivajicich a mladych dospélych.

o Navykové latky. Jak kdyz jsem zacala, tak to byly jednotky a ted’ jsou to spis desitky. Ze
tady kazdej druhej prosté nécem jede. A ne v téch lehkych, ale v téch tvrdych. A ¢im dal
mladsi rocniky.

e Nam tireba pomdhaji starsi romové, co tam treba bydli, takze ja se tam prosteé ztrdcim a
hlavné se tam bojim, husova 8, a oni Fikaji, my se téhle generace bojime.

o Tam je totiz to, Ze ti 30, co vy Fikate, uz jsou ti, kteri ty svoje décka svym détem k tomu
v tom nebrani. A je potieba si uvédomit, Ze ti, co maji 34, maji 17 lety déti, 18 lety. Takze
s tou generaci, ja bych rekla, mozna jesté 40 plus, mozna. Ale cim jdete vékove, niz je
to horsi. A tahle generace, ti pétatricdtnici, uz si svoje deti neresi.

e A do toho, kdyz to vezmou, tak na tom druhém stupni se to preklopuje do travy.

e Pervitin, co marihuana, to je pro né prosté nic, i pro ty mladsi. Ale prosté pervitin a
hodné nam do toho ted’ka spadaji i mladé Zensky. Matky od rodin, které v podstate tam,
kde to zacalo ten pritel nebo druh, tak viastné ta partnerka taky zacala, takze to rodinu

totalneé zlikviduje.
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Z uzivani navykovych latek détmi a mladistvymi v socidln¢ vyloucenych lokalitdich vyplyva
zavazny a stale castéj$i problém — narusené dusevni zdravi. U néckterych déti, které
experimentovaly s tvrdSimi drogami, se objevuji akutni psychické poruchy, jako jsou
halucinace, vyrazné zmény chovani ¢i symptomy podobné schizofrenii. V téchto ptipadech je
situace mimotadn¢ komplikovana i kvili omezené dostupnosti odborné péce. Sluzby jako
détské psychiatrie jsou Casto kapacitné ptetizené. Pro Skolni prostfedi to predstavuje zasadni
zatéz. V téchto stavech jsou déti prakticky nezvladatelné a neschopné bézného fungovani ve

tride.

o A zajimavy jesté je jedna véc, ale to se tyka pravé uz i toho zdravi, zZe vétSina u téch
mladych decek, ktery to zkusili, jako kdyby bud tvrdou drogou nebo néco tak dostali,
maji z toho jako kdyby uplné narusenou psychiku. To znamenda maji halucinace,
schizofrenii a tyhle véci. A pak je fakt jako tézky se sehnat jako kdyby psychologa,
psychiatra.

o A abstaky. Protoze ve Skole, kdyz prijde na osm do Skoly, zahuli si travu pred skolou a
v jedendct uz se s nim ani prase nedomluvi. A uc¢im tam ctvrtou hodinu, tak vim, o cem
mluvim.

o A my s tim bojujeme uz v té skole a nikdo nam v tom nepomiize. Takze my, kdyz tam
mame agresivniho Zaka, tak nam bylo policii Feceno, Ze pokud neohroZuje na zivote sebe
nebo ostatni, tak policie prosté neprijde a nebude s tim nic délat.

o Javidim problém trosku v tom, Ze prave ty détka, ktery néjakym zpiisobem jsou uzivatelé
a nenavstevuji prave zadny jako kdyby nizkoprach, nebo nemaji jako kde se stykat, nebo
Jjak to Fict, jako néjakou aktivini cinnost. Tak je takova jako kdyby... Je tézko jako kdyby

nekam zaradit anebo jim néjakym zpusobem pomoct.

V diskuzi byla patrna frustrace z pfistupu policie k drogové problematice. Pracovnici
zainteresovanych organizaci 1 mistni obyvatelé¢ opakované upozoriovali na konkrétni osoby a
praktiky spojené s drogovym obchodem, piesto se Casto setkavaji s neadekvatnim zdjmem
policie. Ta zaujima postoj, Ze tzv. ,,malé ryby* nejsou jeji prioritou, protoze jejim cilem je dostat
se k hlavnim organizatorim. Tento pfistup je vSak v praxi vniman jako rezignace na fesSeni
situace v terénu a vede k pocitu marnosti u téch, ktefi se s disledky drogové kriminality potykaji

denné.
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e A nejhorsi na tom je, zZe policajti to védi a oni védi i kdo. Mné policie rekla, Ze oni se
nebudou zabyvat malyma rybama, Ze oni pres maly ryby se potiebuji zabyvat velkyma
rybama.

e Protoze tady vétsinou jezdi z Olomouce a z jinych. A nejsou to ty hlavni, takové ti séfove.
Nejsou jako Romdaci, pozor. Oni si jenom tady podchytili ty Romdaky. Ktery to uz dylujou
ostatnim. Oni si jezdi do Olomouce a tam je vétsinou potkam okolo nadrazi.

o Takze vim, které jsou tu firmy, oni v podstaté okolo té 6. a 7. vyrazi do Olomouce, tam

si v podstaté naberou zbozi a vract se sem.

V souvislosti s drogami i dal$imi navykovymi latkami se v diskuzi objevila i problematika
volného €asu. Déti, které nevyuZzivaji Skolni druzinu nebo nejsou zapojeny do volnocasovych
krouzkd, travi vétSinu odpoledniho ¢asu bez dozoru a struktury. Tento prostor po vyucovani tak
vytvaii podminky pro vznik nezadouciho chovani, véetné kontaktu s navykovymi latkami,

experimentovani a pisobeni vrstevnickych tlaki.

DalSim problémem je preruseni vychovné kontinuity mezi Skolnim prostredim a tim, co
nasleduje po vyucovani. Zatimco ve Skole déti vétSinou respektuji pravidla a funguji v
pfedvidatelném reZzimu, mimo Skolu tato struktura zcela mizi. Chybi zazemi, které by
nastavovalo a udrZovalo hranice i po vyucovani. Tato diskontinuita zpiisobuje, Ze 1 kratka
obdobi bez skolni dochazky (naptiklad prazdniny nebo prodlouzené volno) vedou k vyrazné

regresi.

o Ty décka nemaji prosté zZadnou odpoledni aktivitu, jako, jakoukoliv. To znamena, Ze
viastné ty déecka, ktery nechodi do druziny a nejsou tam u Misi, anebo v té druhé druziné
do ctyr hodin, tak viastné odejdou ze skoly a nic, pokud nemaji krouzek nebo néco, jo.
Tady ty druzinovy decka dobry ve ctyri, ale tam vznika proste odpoledni prostor, kdy ty
deécka vlastné jsou fakt déeckama ulice

o A je fakt, Ze my ty décka davame dva mésice do kupy po prazdnindch, protozZe oni ve
Skole maji pravidla, oni je tam dodrzuji. Oni kdyby tam byli pres tyden, jako internatni
Skola, tak jsou uplné jini. Jenomze v okamziku, kdy se za nima zaviou ty dvere té skoly,
tak pravidla konci.

e Pro nds kazdy volno, ktery décka maji, je hriiza. Protoze jim staci pét dni uz, aby

zapomneéli.

19



5.7Zji8téni - Kvantitativni Cast

Sebehodnoceni zdravi a Zivotniho stylu

Do dotaznikového Setfeni se zapojili Zaci 4. az 9. tfid a celkem ho vyplnilo 108 Zakt. Mezi zaky
lehce pievazuji divky. Dotaznik jich vyplnilo 58 a tvoti 54 %. Chlapci dotaznik vyplnilo 50 a
tvoti zbyvajicich 46 %.

Na zéklad¢ vysledkt dotaznikového Setfeni lze konstatovat, ze vétSina zakl se citi celkove
zdravé. Celkem 65 % uvedlo "Urc¢ité ano' a dalSich 25 % "'SpiSe ano", coz dohromady tvofi
87 % s pozitivnim vnimanim svého zdravotniho stavu. Naopak 9 % déti odpovédélo "SpiSe

ne" al % "Urcité ne", Celkem 10 % zaku tedy své zdravi vnima negativné.

Z vysledki vyplyva, Ze prestoze se dotazované déti nachéazeji v socidlné znevyhodnéném

prostiedi, naprosta vétsina z nich subjektivné vnimani své zdravi jako dobré.
Citi§ se celkové zdravy(a)?

Urcité ne
1%

Spise ne
9%

Spise ano
25%

Urcité ano
65%
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Na otazku ,,Mysli$, Ze celkové ZijeS zdravé (dostatek pohybu, zdrava strava atd.)?“
odpovédélo 27 % zaku ,,Urcité ano™ a 52 % ,,Spise ano*“. Moznost ,,Spise ne* zvolilo 17 % a
,Urcité ne” uvedlo 4 % zaka. Celkem tedy pfiblizné 79 % Zzakt hodnoti svlij Zivotni styl

pozitivné, zatimco 21 % spiSe negativné.

Ve srovnani s ptfedchozi otazkou, kde se vétSina déti citila zdrave, je zde patrné mirné nizsi
sebevédomi v oblasti zdravého zivotniho stylu. To mize naznaCovat, Ze 1 kdyz se déti zdravotné
citi dobte, uvédomuji si, ze jejich zivotni navyky nemusi byt vzdy idealni. To potvrzuje i vysoky
podil odpovédi ,,Spise ano*. Vysledky tak poukazuji na prostor pro osvétu v oblasti zdravé

vyzivy a pravidelného pohybu.

Myslis, Ze celkové ZijeS§ zdravé (dostatek pohybu, zdrava strava atd.)?

Urcité ne
4%

Spise ne
17%

Urcité ano
27%

Spise ano
52%
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Na otazku ,,Rekl(a) bys, Ze se ve vasi rodiné dba na to zit zdravé, hybat se, spravné jist a
celkové dbat o zdravi?“ odpovedélo 21 % zakl ,,urcité ano“ a 45 % ,,spiSe ano*. Opacné,
tedy .,spiSe ne*“, uvedlo 17 % déti a stejné tak 17 % odpovédélo ,,uréité ne“. Celkove tedy 66
% vnima pfistup své rodiny ke zdravému Zivotnimu stylu pozitivné, zatimco 34 % jej hodnoti

spiSe negativné.

Odpoveédi ukazuji, ze vétSina déti ma dojem, ze se v jejich rodin€ zdravému zivotnimu stylu
vénuje alespon urcitd pozornost. Nejcastéjsi odpovédi bylo ,,spiSe ano®, coz miize naznacovat
snahu nebo ¢asteéné navyky, které ale nemusi byt disledné dodrzovany. Zaroven ale vice nez
tretina zakid vnima, Ze zdravi neni v jejich domécnosti prioritou, at’ uz jde o stravu, pohyb nebo

celkovou péci o zdravi.

Z hlediska podpory zdravych navyki by idealnim stavem bylo, kdyby vétSina rodin vedla déti
ke zdravému Zivotnimu stylu systematicky a disledné. Vysledky ukazuji, Ze urc¢ité povédomi o
zdravi v rodinach existuje, ale u ¢asti zakd chybi jasné vzory a stabilni prostiedi podporujici

zdravé chovani v kazdodennim zivoté.

Rekl(a) bys, Ze se ve vasi rodiné dba na to Zit zdravé, hybat se, spravné jist a celkové

dbat od zdravi?

Urcité ne
17%

Urcité ano
21%

Spise ne
17%

pise ano
45%
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Stravovaci navyky, spanek a pohybova aktivita

Na otazku ,,Jak ¢asto jiS ovoce a zeleninu?“ odpovédélo 25 % zaku, Ze je ji kazdy den,
alespon 3% denné, a stejny podil (25 %) uvedl, ze je konzumuje zhruba 1x denné. Odpoved’
»Jen parkrat za tyden* zvolilo 31 % a ,,Skoro viibec® uvedlo 19 % zaka. Celkem tedy

ptiblizné 50 % déti ji ovoce a zeleninu denné, zatimco 50 % jen obcas nebo témét vibec.

Vysledky ukazuji, ze jen Ctvrtina zaki ma skute¢né pravidelny a ¢asty pfijem ovoce a zeleniny.
Tento stav poukazuje na potfebu zvysit povédomi o vyznamu ovoce a zeleniny ve stravé a

ideéln¢ podpotfit jejich dostupnost v kazdodennim jidelnicku déti.

Z pohledu zdravé vyzivy by mél byt cilem stav, kdy vétSina déti konzumuje ovoce a zeleninu
kazdy den, idedlné i nckolikrdt denné. Soucasné rozlozeni odpovédi ukazuje prostor pro
zlepseni zejména v oblasti kazdodenni dostupnosti téchto potravin a upevnéni zdravych

stravovacich navykd.

Jak casto jiS ovoce a zeleninu?

Skoro vibec Kazdy den,
19% alespon 3x

denné

25%

Jen parkrat za
tyden
31%

Tak 1x za den
25%
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Na otazku ,,Jak €asto pijeS vodu a slazené napoje?* uvedlo 15 % 74k, Ze piji hlavné vodu,
dalsich 36 % odpovéedélo, ze vodu piji pravidelné, ale obcas si daji i slazené napoje. Oproti
tomu 27 % uvedlo, Ze vodu piji jen ob¢as a davaji prednost slazenym napojim, a 22 %
zaki pije hlavné slazené napoje. Celkem tedy 51 % déti preferuje vodu (alespon castecn¢),

zatimco 49 % déava prednost slazenym napojim.

Odpovédi zakt se rozdélily téméi rovnomémneé mezi dvé vyrazné odlisné skupiny. Zhruba
polovina déti mé nastaveny alespon ¢aste¢né vyvazeny rezim, ve kterém figuruje voda jako
hlavni nebo bézné konzumovany napoj. Druhd polovina vSak vodu pije jen vyjimecné nebo ji

zcela nahrazuje slazenymi napoji.

Z hlediska zdravi je Zadouci, aby vétSina déti pila predevsim Cistou vodu, a to pravidelné béhem
celého dne. Cilovy stav by mél sméfovat k tomu, aby konzumace slazenych napoji byla

vyjimecna, nikoli kazdodenni samoziejmosti.

Jak ¢asto pijeS vodu a slazené napoje?

Vodu skoro Piju hlavné
nepiju, piji vodu
hlavné slazené 15%
napoje
22%

Vodu piju jen
obcas, davam

Piju vodu, ale
obcas sidamii

prednost slazené napoje
slazenym 36%
napojim

27%
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Na otazku ,,Jak Casto jis sladkosti ¢i slané pochutiny (¢okolady, bonbony, chipsy, ty¢inky
atd.)?“ odpovédelo 17 % zaka, ze tyto potraviny jedi jen obcas, naptiklad pii zvlastnich
prilezitostech. 29 % uvedlo, Ze si je dopiavaji nékolikrat tydné, 39 % témet kazdy den a 15
% dokonce nékolikrat denné. Denni nebo téméf denni konzumaci tak ptiznava vice nez

polovina déti (54 %).

Vysledky ukazuji, ze sladkosti a slané pochutiny tvoii pravidelnou soucast jidelnicku velké
casti zakl. Jen mensi Cast déti tyto potraviny konzumuje vyjimecné, zatimco u vétSiny se
objevuji opakované v prubéhu tydne, at’ uz jako soucast bézného dne, nebo i n¢kolikrat za den.
To naznacuje, Ze konzumace energeticky bohatych a nutri¢éné chudych potravin je mezi détmi

pomeérné bézna a zakoienéna.

Z hlediska zdravé vyzivy by cilem mélo byt omezeni kazdodenniho piijmu téchto potravin a
jejich ptesun do roviny piilezitostné konzumace. V idealnim piipad€ by sladkosti a slané

pochutiny mély predstavovat vyjimku, nikoliv béznou soucast stravy.

Jak casto jiS sladkosti ¢i slané pochutiny (¢okolady, bonbdny, chipsy, ty¢inky atd.)?

| nékolikrat Jen obcas

denné (tfeba na oslavé
15% nebo o vikendu)

ékolikrat
tydné
29%

Skoro kazdy
den
39%
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Na otazku ,,Kolik hodin bézné spiS, kdyZ jdes druhy den do $koly?* odpovédélo 24 % zaka,
ze spi vice nez 9 hodin, a 44 %, ze spi mezi 8 a 9 hodinami. DalSich 22 % uvedlo, Ze spi mezi
6 a 7,9 hodinami, a 10 % spi méné nez 6 hodin. Doporucenou délku spanku (minimaln¢ 8

hodin) tak dodrzuje celkem 68 % z4k1, zatimco 32 % spi mén¢, nez by bylo vhodné.

Odpovédi ukazuji, ze vétSina déti dosahuje doporucené délky spanku, pficemz nejCastéjsi
odpovédi byl rozmezi 8 az 9 hodin. Zaroven vsak téméft tietina zakt spi méné nez 8 hodin, a
pro ¢ast z nich jde dokonce o vyrazné zkraceny spanek pod 6 hodin. Tato skupina mize byt
ohrozena nedostatkem regenerace, Unavou béhem vyuky nebo zhorSenou schopnosti

sousttedéni.

Z hlediska zdravého zivotniho stylu by idedlni stav predstavoval, kdyby vétsina déti pravidelné
spala alespoil 8 hodin denné. Vysledky ukazuji, Ze 1 kdyZ zna¢na €ast zaki spi dostatecné, je
dilezité sledovat spankové navyky a podporovat stabilni rezim, ktery umoziuje kvalitni

odpocinek.

Kolik hodin béZné spis, kdyZ jde§ druhy den do S§koly?

Méné nez 6,0
hodin
10%

Vice nez 9,0
hodin
24%

6,0 az 7,9 hodin
22%

8,0 aZ 9,0 hodin
44%
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Na otazku ,,Jak casto si €isti§ zuby?“ odpovédélo 71 % zaki, Ze si zuby Cisti rano i vecer
kazdy den. DalSich 13 % uvedlo, ze si je Cisti 1x denné, 12 % jen obc¢as a 4 % tém¢ért viibec.
Pravidelnou kazdodenni péci (minimalné 1x denng) tak dodrzuje 84 % zak, zatimco 16 % ma

hygienické nadvyky vyrazné slabsi.

Vysledky ukazuji, Ze naprosta vétSina déti ma zakladni navyk v péci o chrup zazity, pfi¢emz
vice nez dvé tietiny zaku si Cisti zuby dvakrat denné, jak doporucuji stomatologové. Mensi ¢ast
déti si zuby Cisti jen jednou denné nebo nepravidelné. Nejnizsi zastoupeni ma skupina déti,

které si zuby necisti téméf viibec.

Z pohledu prevence zubniho kazu a celkové ustni hygieny je idealnim stavem pravidelné ¢isténi
zubt rano i vecer. Vysledky jsou z tohoto hlediska relativné ptiznivé, ptesto by bylo vhodné

zaméfit se na menSinu zakd, u které se kazdodenni péce o chrup nevytvofila jako béZny navyk.
Jak casto si CistiS zuby?

Zuby si skoro

nebo vibec
necistim
Jen obcas 4%
12%

1x denné
13%

Rano i vecer
kazdy den
71%
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méné ¢asto nebo viibec. Pravidelnou pohybovou aktivitu (alespon 5 dni v tydnu) tak ma 42 %

zaki, zatimco 58 % se hybe nepravidelné nebo malo.

Odpovédi ukazuji, Ze pouze mensi ¢ast déti se veénuje fyzické aktivité¢ téméi denné, jak
doporucuji odbornici. Piiblizné tietina zaki sportuje jen nékolikrat tydné a zhruba stejny podil
pohyb témét nezarazuje do svého rezimu. Tato skupina mize mit vyrazné nizsi Groven fyzické

zdatnosti a horsi ndvyky do budoucna.

wev

kazdy den. Vysledky ukazuji, Ze této hranice dosahuje jen mensi ¢ast zakd, a je proto dilezité
podporovat aktivni zplsob traveni volného Casu u téch, kteti zatim pravidelny pohyb do svého

7ivota nezaradili.

Kolik dni v tydnu délas néjaky fyzicky narocnéjsi pohyb ¢i sport (cvi€eni, béhani, tanec

atd.)

Méné casto
nebo vibec
299% Kazdy den

33%

5azZ 6 dni
9%
1laz4dny
29%
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Na otazku ,,Chodi§ na néjaky sportovni krouzek?*“ odpovédelo 11 % zaki, ze dochéazeji
nékolikrat tydné, 17 % uvedlo, Ze 1x tydné, a 72 % uvedlo, Ze na Zadny sportovni krouzek

nechodi. Zapojeni do organizovaného sportu ma tedy jen 28 % déti.

Odpovédi ukazuji, ze vetSina zakl neni zapojena do pravidelné sportovni ¢innosti v rdmci
organizovanych krouzkt ¢i klubt. Jen mala ¢ast déti sportuje pod vedenim trenéra nebo v ramci
strukturovaného programu, a i mezi témi, kdo krouzky navstévuji, prevazuje frekvence pouze

jednou tydné.

Z pohledu podpory zdravého zivotniho stylu a vytvareni dlouhodobych pohybovych navyki by
bylo zadouci, aby vice déti mélo pfistup k pravidelnému a strukturovanému sportovnimu vy?ziti.
Sportovni krouzky mohou kromé pohybu pfinaSet i socidlni vazby, pravidelny rezim a

smysluplné traveni volného Casu.

ChodiS na néjaky sportovni krouZek?

Ano, nékolikrat
tydné
11%

Ano, 1x tydné
17%

Nechodim
72%
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Navstévy pediatra a zubaie

Na otazku ,,Byl(a) jsi za posledni rok na kontrole u zubare?* odpovédélo 35 % zaka, Ze
ano, 15 % uvedlo, Ze ne, ale zubaie maji, a 50 % odpovédelo, Ze nebyli a zubare viibec
nemaji. Kontrolu u zubafe v uplynulém roce tedy absolvovala pouze tFetina déti, zatimco

polovina neni viibec v zubni péci.

Vysledky ukazuji, ze znacné ¢ast zakli nema zajisténou ani zakladni preventivni péc¢i o chrup.
Nejde ptitom jen o to, ze nebyli na kontrole — u poloviny zakl chybi zcela registrace u zubniho
lékate. Jen malé Cast déti tak Cerpa péci v souladu s doporucenim alespont jedné preventivni

prohlidky ro¢né.

Z hlediska prevence zubnich onemocnéni je tento stav velmi nepfiznivy. Pravidelné kontroly u
zubatfe by mély byt samoziejmou soucasti péce o zdravi, zejména v détstvi. Dostupnost zubni
péce a registrace u lékafe by méla byt prioritou. Idealné by kazdé dité mélo mit svého zubaie a

absolvovat alespon jednu preventivni kontrolu ro¢né.

Byl(a) jsi za posledni rok na kontrole u zubare?

Ano
35%
Ne, a nemam
zZubare
50%

Ne, ale mam
zubare
15%
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Na otazku ,,Byl(a) jsi za posledni rok na kontrole u détského lékare?* odpovedélo 84 %
zaki, ze ano, 12 % uvedlo, ze ne, ale détského 1ékafe maji, a 4 % uvedlo, Ze nebyli a
détského 1ékaie nemaji. Vétsina déti tedy absolvovala v poslednim roce Iékatskou prohlidku,

a celkem 96 % zaka ma svého pediatra.

Odpovédi ukazuji, Ze preventivni péce u détského l1ékare je mezi zaky vyrazné rozsifenéjsi nez
naptiklad v ptipad€¢ zubniho lékate. Drtiva vétSina déti je registrovana u pediatra a vétSina z

nich také dochazi na pravidelné kontroly. Jen velmi maly podil zak tuto péci viibec nevyuziva.

Z pohledu systému péce o dité je tento vysledek pozitivni. Pravidelny kontakt s détskym
I¢kafem umoznuje v€asné odhaleni zdravotnich obtizi i sledovani vyvoje ditéte. Idedlnim
stavem je, aby kazdé dit€ mélo svého pediatra a vyuzivalo preventivni kontroly alespoii jednou

ro¢né, coz v tomto ptipadé vétSina zakl spliuje.

Byl(a) jsi za posledni rok na kontrole u détského 1ékare?

Ne, a nemam
détského lékare
4%

Ne, ale mam
détského lékare
12%

84%
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ZkuSenosti s ndvykovymi latkami

Na otazku tykajici se zkuSenosti s navykovymi latkami jen 27 % z4kl uvedlo, Ze nikdy
nezkusilo E-cigarety. U klasickych cigaret to bylo 32 %, alkoholu 40 %, marihuany 70 % a
jinych drog 76 %. Naopak obc¢asné nebo pravidelné nejvice zakd uziva cigarety. A to 25 %. U

e-cigaret je to 17 %, alkoholu 5 %, marihuany a jinych drog 2 %.

V kontextu dotaznikového Setfeni je vyrazné vyssi podil neuvedenych odpovédi u otdzek
tykajicich se navykovych latek dulezitym zjisténim. Zatimco u vétSiny ostatnich otdzek v
dotazniku (napftiklad ohledné stravovéni, pohybu nebo zdravi) chybéla odpoveéd’ pouze u 1-2
% respondentd, v ptipadé€ alkoholu svou odpovéd’ neuvedlo 10 % Zzakii a u marihuany a jinych

drog dokonce 19 %.

Tento rozdil mize naznacovat, Ze téma navykovych latek je pro zaky obzvlast’ citlivé. Prestoze
byl dotaznik anonymni, ¢ast zakl ziejm¢ vnimala tyto otdzky jako potencidlné ohrozujici.
Vynechani odpovédi tak mize souviset se studem, obavami z posuzovani, nejistotou ohledné
legality daného chovani nebo i1 nedostateénym porozuménim otdzce. Pokud bychom
predpokladali, ze ¢ast zaku, ktefi tyto otazky vynechali, ve skute¢nosti s navykovymi latkami

zkuSenost mé nebo je dokonce uzivaji, data by ukazovala dramaticky horsi obrazek.

Z pohledu prevence to znamena, Ze intervence by nemély cilit jen na informovani o rizicich,
ale také na posilovani duvéry, destigmatizaci problému a vytvareni prostiedi, kde se Zaci citi

bezpecné mluvit i o téchto tématech.

Jakeé jsou tvé zkuSenosti s nasledujicimi latkami?

E-Cigarety
Cigarety
Alkohol
Marihuana
Jiné drogy
T
0% 20% 40% 60% 80% 100%
@ Nikdy jsem nemél(a) O Zkusil(a) jsem
W Obcas nebo pravidelné uzivam O Bez odpovédi
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