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»Pijeme na cizi zdravi a ni¢ime si vlastni.”
Jerome Klapka Jerome



Pri ¢teni této a obdobnych publikaci mne vzdy napliuji trochu smisené
pocity. Na jedné strané fakticky obsah sdéleni, v tomto pripadé o zdravotné
rizikovém chovani, ktery nedavé pfrili§ prostoru pro optimismus. Na strané
druhé na nejvy$si odborné Urovni odvedena prace, precizné zpracovana
zprava, vyCerpavajici analyza dat a pojmenovani problému. Proto si vzdy
musim nejprve uvédomit, ze bohuzel nebo bohudik nejsem laickym ¢te-
narem, ktery s urc¢itou emoci vstreba informaci, ale Ze jsem pracovnikem
v oblasti verejného zdravotnictvi a jako takovy musim publikaci vnimat jako
celek. Vzdyt jakou cenu by pro mé mélo zavazné sdéleni bez jasnych kontur
odborné, védecké prace. A naopak k ¢emu by mi byla precizné odvedeni
studie bez klicovych sdéleni. Oboji se zde v tomto pfipadé spojuje, a proto
mohu publikaci vnimat jako objektivni a detailni obraz jedné z determinant
zdravi a zaroven i jako vychodisko pro nase snahy tento faktor ovlivnit. Jsem
zaroven velmi rad, Ze v tento moment mohu konstatovat, ze nasSe snazeni
mé velmi konkrétni podobu, a to ,Akéniho planu Omezovani zdravotné
rizikového chovani” schvaleného Vladou Ceské republiky. Realizace tohoto
akéniho planu, stejné jako dalSich tfinacti, se pomalu rozjizdi. O tom, zda
budeme ¢i nebudeme ve své snaze Gspésni, rozhodne rada faktort. Mimo
jiné i priibézné hodnoceni efektivity dil¢ich krok(l, coz vzhledem k perio-
dicité studie, o niz publikace podavé zpravu, bude daleko jednodussi. Také
z tohoto dlivodu, jakoz i z mnoha dalsich bych chtél touto cestou autordim
podékovat.

MUDr. Vladimir Valenta, Ph.D.
Hlavni hygienik CR a naméstek ministra zdravotnictvi



Vazeni ¢tenari, dostava se Vam do rukou publikace, kterad popisuje rizikové

chovani déti a mladeze v Cesku. Ziskané tidaje nejsou radostné. A jsou o to
zévaznéjsi, ze v porovnani se svymi vrstevniky v zahranici, vykazuje ¢eska
mladez mnohem vétsi sklon k tomuto chovéni. Doklad4 to nejen studie
ESPAD, ktera je analyzovana v publikaci, ale stejné vysledky jsou zjistovany
i v rdmci mezinarodni vyzkumné studie Svétové zdravotnické organizace
zamérené na zivotni styl déti a Skolak({, zndmé spise pod anglickou zkratkou
HBSC. | ona potvrzuje vysoké procento pravidelnych kurakl mezi patnéacti-
letymi, to, Ze v této vékové skupiné pravidelné pije alkohol tfetina divek
a témeér polovina chlapcli a zkuSenosti s marihuanou ma jiz 30 % z nich.
Nebudme shovivavi k témto ,excesim” a netvarme se, Ze se nic nedéje.
Podivejme se na tuto situaci i z jiné stranky. Nerovnomérna vékova struktura
Ceské populace a jeji starnuti méni i strukturu nemoci a vyviji tlak na udrzi-
telnost zdravotnickych a sociélnich systémud. Zlepseni zdravi déti a mladeze
je tak vyhodnou investici do budoucna podporujici zdravé starnuti jiz nyni.
Investovani do zdravi v pribéhu celého Zivotniho cyklu a vytvareni moznosti
pro posilovani zodpovédnosti obcani ke zdravi, které je jednim z nosnych
piliFl evropské strategie Zdravi 2020, nenf jen pouhou proklamaci.

Rovnéz existuji fakta a presvédcCivé argumenty, ze ,zdravi méa vyznamny
dopad na hospodarskou produktivitu a investice do zdravi predstavuji eko-
nomicky profit a odrézi se pozitivné i ve vysledcich jinych odvétvi a celkové
v prosperité statu”. Néktera fakta o stavu c¢eské populace jsou pro budouc-
nost a prosperitu tohoto statu jiz nyni natolik alarmujici, Ze je nutné Zadat
o vétsi zodpovédnost ty, v jejichz kompetenci bylo a je situaci zménit.

A méame-li poskytnout vhodna doporuceni ke zméné a zacit jednat, objek-
tivni fakta potfebujeme. A ta tato publikace prinasi.

Dik jejim autortim.

MUDr. Alena Steflova, Ph.D., MPH
Reditelka Kancelafe WHO v Ceské republice
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Uvod

DAGMAR DZUROVA

Obdobi dospivani predstavuje v epidemiologic-
kém vyzkumu chovéni specifické, a pro dalsi vy-
voj jedince zvlast kritické obdobi. Jeho disledky
se mohou projevit az v pozdéjSich etapach jeho
individualni zivotni drahy. Dospivani je obdobim
nejen prvniho kontaktu s legéalnimi, snadno do-
stupnymi navykovymi latkami (tabak a alkohol),
ale také prvnich kontaktll a zkuSenosti s nele-
gélnimi navykovymi latkami, v prvé radé mari-
huanou. Zkusenost s jednou navykovou latkou
mdze vést k zajmu o dal$i latky. Casto dochazi
nejen k rozsifeni zkuSenosti s vice navykovymi
latkami, ale také ke zvySovani frekvence uzivani
a zvySovani objemu uzité latky. Vyzkum zévislosti
potvrzuje, Ze rané a intenzivni uzivani navykovych
latek u mladych lidi nasledné vede k ¢etnym fy-
zickym, mentalnim a socialnim problémdam, a to
bud'jiz v samotném obdobi dospivéani, nebo poz-
déji v dospélosti (Newcomb 1997). Z téchto du-
vodd ma vyzkum, zaméreny na otazky rizikového
uzivani vice navykovych latek soucasné, zvlastni
vyznam.

Dnes je jiz také prokazano, Ze tolerantni
normy dospélych formuji postoje mladych lidi. Je
znamo, Ze vyskyt onemocnéni v dospélém véku
souvisi s celoZivotni zkusenosti, zejména s cho-
vanim a podminkami zivota v ¢asnych vyvojovych
stadiich. Je dolozeno, Ze socialné ekonomické
faktory po dobu celého lidského Zivota jsou hlav-
nimi determinanty vysledného zdravotniho stavu.
Rozdil ve vyslednych ukazatelich zdravi (z hle-
diska umrtnosti, funkéni vykonnosti ¢i kognitiv-
nich schopnosti) se mezi socidlnimi skupinami
s pfibyvajicim vékem zvySuje. Pfestoze zdravotni
stav jedince odrazi jeho celozivotni zplsob Zi-
vota, zacatky zdravotné rizikového chovani maji
zasadni dllezitost, a prevence ve vy$Sim véku ma
jiz jen omezenou Ucinnost.

Konzumace alkoholu, uzivani tabaku a ostat-
nich navykovych latek patii v Cesku k pretrva-
vajicim zavaznym spolecenskym problémam.
Ceskéa spoleénost je tradi¢né velmi tolerantni ke
konzumaci navykovych latek, v ¢eskych rodinach
je Casté, ze sami rodiCe nechéavaji své nezletilé
déti si pripit alkoholem ,na zdravi” a pivni znacky
podporuji vrcholovy sport. V ramci Ceska stale ne-
mame dostatek dlikaz(i o stavu zdravi nasi mladé
populace, o porovnani zdravotné rizikového
chovani mladeze u nas a v zahranic¢i a zejména
nedostatek ukazek dobré praxe. Vyzkum autor-
ského kolektivu této publikace v oblasti zdravi
mladeze, nerovnosti ve zdravi a zdravotnich rizik
prinesl mnohé zjisténi, kterd byla opublikovéna
v prestiznich zahrani¢nich ¢asopisech, ¢asto ale
nedostupnych pro ceského Ctenare. Prichazime
proto s touto knihou, kterd mé za cil opubliko-
vané zjisténi shrnout a posunout poznani v ob-
lasti zakladniho i aplikovaného vyzkumu.

Kniha si klade za cil zaradit se mezi nastroje
podpory zdravi. V SirSim pojeti kniha predsta-
vuje zdravi ceské mladeze v kontextu faktor(
Zivotnich podminek, Zivotniho stylu a interakce
s prostfedim. Kniha je i o politikadch, opatrenich,
kterad zdravi a zdravotni stav populace podporuji,
a je i o statistikach, které o zdravotné rizikovém
chovani ceské mladeze pfinaseji podrobnéjsi
informace. Podporu zdravi zde chapeme nejen
v roviné chovani jednotlivcl, ale predevsim v kon-
textu kvality socialnich vazeb a kvality prostredi.

Vlastni obsah knihy je v prvnich dvou ¢as-
tech vysledkem préace fesitelského tymu Centra
vyzkumu zdravi, kvality zivota a Zivotniho stylu
GeoQol* na Pfirodovédecké fakulté Univerzity
Karlovy v Praze, ve treti, zavére¢né casti s do-
plnénim o kapitoly prizvanych expertt. VSechny
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empirické prispévky v knize orientované do ob-
lasti zakladniho vyzkumu jsou zaloZeny na vysled-
cich zpracovani dvou hlavnich zdrojd dat. Prvni
tfi kapitoly knihy vychézeji z dat mezinarodniho
projektu European School Survey Project on Alcohol
and Other Drugs, ESPAD (Evropské $kolni studie
o uzivani alkoholu a jinych drog), nasledujici Ctyfi
kapitoly rozsifuji poznatky na zakladé vlastniho
on-line Setfeni provedeného ve vybranych za-
kladnich $kolach Ceska. A& jsme si dobfe védomi,
ze vybér respondentl neni zcela reprezentativni
a Ze neumoznuje zobecnovat ziskané poznatky
ve statistickém smyslu, jsme presvédceni, ze ma
své opodstatnéni. Nase hlavni vyzkumna meto-
dologicka strategie spociva v tom, Ze nejprve
podrobujeme dostupné data z projektu ESPAD
detailnim analyzam a nasledné si pro doplnéni
chybéjicich poznatk(l sestavujeme vlastni dotaz-
nik a provadime on-live Setfeni. Takovéto propo-
jeni umoznuje podle nas vérohodnéji podchytit
zkoumané rizikové chovani mladeze a porozumét
vice jeho podstaté.

Vlastni obsah knihy je ¢lenén do tfi Casti.
V Gvodni kapitole prvni ¢asti knihy (Ladislav
Csémy) bude konfrontovano uzivani navykovych
latek ¢eské mladeze s mladezi evropskych zemi.
Cilovou skupinou jsou studenti ve véku 16 let
a Ctyri hlavni zdravotné rizikové kategorie: kou-
feni cigaret, piti alkoholu, uzivani nelegélnich
navykovych latek a uzivani ostatnich navykovych
latek. Druha kapitola (Dagmar Dzirovd a Jana Spil-
kovd) rozviji predeslou kapitolu a kratce predstavi
rozdily v subjektivné vnimané mife rizikovosti
jednotlivych substanci mladezi evropskych zemi.
Treti kapitola (Ladislav Kdzmér, Dagmar Dziirovd, La-
dislav Csémy a Jana Spilkovd) se jiz zaméfi pouze
na ¢eskou mladez, resp. na prevalenci rizikového
chovéani ¢eskych adolescent(, jejich vzajemnou
propojenost a podminénost v kontextu specific-
kych podminek rodinného a skolniho prostredi.

Druhé c¢ast knihy ma za cil seznamit ¢tenére
s poznatky z vlastniho on-line Setfeni. Zacina

* GeoQol — geoqol.natur.cuni.cz

Centrum vyzkumu zdravi, kvality Zivota a Zivotniho stylu
v geo-demografickych a spolec¢ensko-ekonomickych souvis-
lostech je pracovni skupina slozena predevsim z védecko-
-pedagogickych pracovnikd a doktorandl katedry sociélni
geografie a regionalniho rozvoje Pfirodovédecké fakulty
Univerzity Karlovy v Praze.

& geoqo
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kapitolou (Michala Lustigovd a Dagmar Dziirovd)
podavajici prehled o uzivani navykovych latek
1025 studentd ve véku 14—15 let z 35 zakladnich
skol, vytypovanych na zakladé predchozich vy-
sledkli Setfeni ESPAD. Prevalence rizikového
chovani (dennfi koufeni cigaret, nadmérné konzu-
mace alkoholu a uZivani marihuany) a prevalence
syndromu rizikového chovani bude analyzovana
predev§im v kontextu zivotniho stylu a kvality
venkovniho prostiedi skoly, tedy prostredi, které
Ize cilenymi intervencemi nejsnéaze ovlivnit. Ne-
tradi¢ni pohled na kontext rizikového chovéani
pfinese kapitola pata (Michala Lustigovd a Piemysl
Stych), ve které bude rizikové chovani konfron-
tovéno s kvalitou zadzemi Skol prostrednictvim
subjektivné vnimané kvality prostredi a objektiv-
niho hodnoceni za vyuziti nastrojd GIS. V Sesté
kapitole (Dagmar Dzirovd a Ladislav Csémy) budou
podrobnéji predstaveny tfi teoretické koncepty
syndromu rizikového chovani (teorie sociélniho
uceni, socidlnich norem a problémového cho-
vani). K identifikaci rizikovych a protektivnich
faktord sledovanych domén, dle Jessorovy teorie
problémového chovéani, bude vyuzito vizualiza¢ni
statistické analyzy rozhodovacich strom(. Po-
sledni kapitola druhé ¢asti knihy, sedmé kapitola
(Jana Spilkovd, Michal Pitoridk a Dagmar Dziirovd)
predstavi prvni studii zamérenou na vliv fyzic-
kého prostredi. V ramci této kapitoly bude vliv
zastavéného Uzemi a zdravotné rizikového cho-
vani studovan optikou vlivu doméciho a skolniho
prostredi v ramci nékolika rozdilnych typl praz-
ské zastavby.

Posledni, treti ¢ast knihy je vénovana praxi
a politice. Prvni z téchto kapitol (Nina Novdkovd)
bude prikladem podpory zdravého mésta. Ka-
pitola reaguje na vysledky Setieni v zakladnich
Skolach mésta Brandys nad Labem-Stara Bo-
leslav a zasazuje je do SirSiho ramce cinnosti
vefejné spravy. Druha kapitola této casti (Eva
Tuskovd) poda prehled soucasné politiky v oblasti
primarni prevence rizikového chovani mladeze,
systému prevence kriminality, systému Skolské
prevence a systému zdravotnické prevence. Po-
slednf kapitola (Lidmila Hamplovd a Jana LanZovd)
pak zastreSuje celé zaméreni knihy a informuje
o problematice podpory verejného zdravi a do-
tacnich programech v oblasti zdravi.

A co sdélit zavérem? Vérime, ze obsah knihy
zaujme, povede k pohloubeni poznéni a snad
tim i nepfimo prispéje ke zméné chovani ceské
mladeze smérem k upeviovani vlastniho zdravi
a spolutvorbé zdravého prostredi.



Podékovani

Dik patfi predev§im Interni grantové agenture
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, s jejiz
finan¢ni podporou kolektiv tymu GeoQol v letech
2011—2015 realizoval projekt ,Analyza vztahu zdra-
votné rizikového chovani mladeze a sociogeogra-
fickych determinant prostredi” (¢. 12118-5/2011)
a rovnéz 7. ramcovému programu EU-SOPHIE
~Hodnoceni dopadu strukturalnich politik na
nerovnosti v oblasti zdravi a jejich socialni de-
terminanty a podporu zmény” (grantové dohody
¢. 278173). Hlavni vysledky prvniho projektu jsou
uvedeny v prvnich Sesti kapitolach knihy, vy-
sledky druhého projektu v kapitole sedmé.

Podékovani je rovnéz adresovano 35 zaklad-
nim skoldm, které se zapojily do projektu zkou-
majicich rizikové chovani mladeze. Bez jejich
spoluprace by vyzkum nemohl byt realizovan
a nevznikla by ani tato monografie.

V neposledni radé podékovéani patfi Gcast-
nikm tfi ,Kulatych stol(”, pfi nichZz se formou
workshopu diskutovaly strategie s hlavnimi ak-
téry a zainteresovanymi institucemi.
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CAST |
Mladez a navykové latky

v evropském kontextu
(data ESPAD)



1. Uzivani navykovych latek mladezi

v Cesku a Evropé

LADISLAV CSEMY

Cilem kapitoly je srovnani uzivani navykovych
latek Ceské mladeze s mladezi evropskych zemi
za vyuziti dat mezinarodniho projektu Evropské
Skolni studie o alkoholu a jinych drogéch (European
School Survey Project on Alcohol and Other Drugs —
ESPAD). Projekt ESPAD je jedinou celoevropskou
studii zamérenou na zjisténi rozsahu uZivani na-
vykovych latek v populaci dospivajicich. Vyznam
projektu spodiva ve vysoké mire srovnatelnosti
vysledkd, které je dosazeno dlslednou aplikaci
jednotné vyzkumné metodologie ve vSech zemich
zapojenych do projektu. Projekt je realizovan kaz-
dé ctyri roky od roku 1995, v roce 2011 probéhla
zatim posledni vina studie. Cilovou skupinou jsou
studenti ve véku 16 let, u niz sledujeme tfi hlavni
zdravotné rizikové kategorie: koureni cigaret, piti
alkoholu a uzivani nelegéalnich navykovych latek.

1.1. Uvod

Koufeni tabadku predstavuje nejzavaznéjsi pre-
ventabilni rizikovy faktor, ovliviiujici vznik, rozvoj
a pribéh mnoha onemocnéni, pficemz mé vy-
razny dopad na mortalitu celé populace. Odhady
provedené nepfimou metodou (Peto a kol. 2003)
nebo pfimou metodou (Sovinova a kol. 2008a)
dokladaji, ze koufeni Ize v Cesku pfipsat (rok
2002) celkem 17700 Umrti. Kazdé umrti souvisejici
s kourenim zkracuje ocekavanou stredni délku zi-
vota o 15 let. Prevalence kuractvi v dospélé ceské
populaci se béhem poslednich 15 let podstatné
nezménila (Skodova a kol. 2003; Sovinova, Sadi-
lek, Csémy 2010). U déti a mladych lidi je vyvoj
dynamicky a zda se, Ze regulacni opatfeni mohou
mit vétsi vliv (Sovinové a kol. 2008b). Komplexni
studie jako je projekt ESPAD mohou poskytnout
poznatky nutné pro cilené preventivni aktivity.
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Nadmérna spotieba alkoholu ma obdobné
nepfriznivé zdravotni dopady jako koureni ciga-
ret. Jak u koureni, tak u rizikového piti alkoholu
plati, Ze rany zacatek pravidelného uzivani je
silnym prediktorem pozdéjsich problémd. UzZi-
vani nelegalnich drog ma devastujici tcinek na
zivot mladych lidi. Zpravidla narusuje normalni
psychologicky vyvoj a socialni integraci, ne-
zfidka znamena zlom ve studiu a v pfipravé na
povolani, destruuje rodinné a mezilidské vztahy.
Marihuané a jinym drogam budeme vénovat po-
zornost vzhledem k zna¢nému rozsifeni jejich
uzivani v Cesku.

Hlavnim cilem projektu ESPAD je podat pre-
hled o rozsahu uzivani legalnich a nelegalnich
drog mezi mladezi a porovnat ji se situaci v ostat-
nich evropskych zemich. Dalsim cilem projektu
je sledovat trendy ve vyvoji situace od roku 1995
a analyzovat zakladni kontextové vztahy u vy-
branych indikatord navykového chovani. Hlavni
vysledky projektu jsou pravidelné zpristupnovany
formou vyzkumnych zprav (Csémy a kol. 2006;
Csémy, Chomynova, Sadilek 2009), mezinarodni
zpravy jsou vydavany od prvni viny studie v roce
1995 (Hibell a kol. 1997, 2000, 2004, 2009, 2012).

Cilem této kapitoly je poskytnout ¢tenardim
prehled o hlavnich vyvojovych trendech pokud
jde o uzivani navykovych latek mezi ceskymi
dospivajicimi a podat srovnani mezi Ceskem
a ostatnimi evropskymi staty, které se Gcastnily
posledni viny studie v roce 2011.

1.2. Projekt ESPAD: metodologické pfistupy
Projekt ESPAD se primarné zameéruje na uzivani

legalnich a ilegalnich navykovych latek ado-
lescenty. Vedle uZivani latek zahrnuje vyzkumny



Obrazek 1.1 — Prevalence 30 -
dennich a silnych dennich
kufrakd, chlapci, dévéata,
vék 16 let, Cesko, 2007

a 201 (v %)

Zdroj dat: projekt ESPAD

27,2

Chlapci

Denni kufaci

dotaznik i postoje k navykovym latkdm ve smy-
slu jejich rizikovosti a dostupnosti, ocekavani
vzhledem k jejich a¢inkdim a problémy, které
dotézani méli s uzivanim navykovych latek. Vy-
zkumny instrument obsahoval polozky zjistujici
demografické, rodinné, socialni a ekonomické
charakteristiky dotdzané osoby. Vedle povinnych
otéazek a otazek z fakultativnich modult si kazda
zemé& mohla podle zdjmu zaradit do studie také
vlastni otazky. Jednotny metodologicky postup
dodrzovala kazda zemé, diky tomu byla zarucena
vysoké mira srovnatelnosti dat.

Cilovou skupinou studie ESPAD jsou studenti
ve véku 16 let, resp. studenti, ktefi v roce realizace
studie dosahnou 16 let. V roce 2011 se tedy jed-
nalo o kohortu narozenych v roce 1995. Prevazné
$lo o studenty prvnich ro¢nikl stfednich skol,
a zCasti i devatych ro¢nikd zékladnich skol. Vybér
souboru byl tedy proveden tak, aby v odpovida-
jicim poméru zahrnoval zaky 9. tfid zakladnich
skol i studenty stfednich skol. V roce 2011 tvofilo
vybérovy soubor celkem 3913 respondentd.

1.3. Trendy v uzivani navykovych latek
mladezi v Cesku

1.3.1. Koufeni cigaret

Koufrit cigarety vyzkouseli tfi ze Ctyr Sestnactile-
tych Cech(i. BEhem posledniho mésice pred do-
tazovanim koufilo 42 % dotazanych. Prevalence
kuractvi se prakticky nezménila, vezmeme-li
v Gvahu roky 2007 a 2011: dennimi kuréky bylo
25,3, resp. 25,7 % souboru a 8 % dotazanych bylo

(211 cig./den)

26,8

Divky
Silnf kuraci
(2 11 cig./den)

Silni kuraci Denni kufaci

M 2007 W 20M

silnymi dennimi kuraky (11 nebo vice kust ciga-
ret denné). Mezi chlapci bylo v roce 2011 celkem
27% dennich kurékd, u divek byla prevalence
denniho koureni 24 %, koureni 11 a vice cigaret
denné uvedlo 10 % chlapct a 6 % divek (obr. 1.7).
Ve srovnani s rokem 2007 z0stava denni kuractvi
i silné koufeni na stejné Urovni. V roce 2007 uva-
dély denni koureni vice divky, v roce 2011 byli ¢as-
t€jsSimi dennimi kuraky chlapci. Vyskyt denniho
kuractvi mezi Sestnactiletymi je jen o mélo nizsi
nez denni koureni mezi dospélymi. Zd4 se, Ze
u Casti dospivajicich se jiz v tomto véku vytvorila
zavislost na nikotinu.

1.3.2. Piti alkoholickych napojt

Piti alkoholickych napoj je mezi dospivajicimi
v Cesku velmi rozsifené. CeloZivotnich absti-
nentd bylo jen 2%. Za pravidelné konzumenty
alkoholu (pili alkohol vice nez 20krat v Zivoté)
Ize povazovat 60 % vzorku (66 % chlapctli a 50 %
divek). V poslednich 30 dnech pilo alkohol 79 %
student(; témér 72 % pilo pivo, 47% pilo vino
a témeér 59 % uvedlo piti destilatd v poslednich
30 dnech. Vzrlstéa obliba piti alkopops, tj. limonad
s obsahem alkoholu. V zdpadoevropskych zemich
je tento trend mezi mladymi lidmi sledovan jiz
delsi dobu, u nas potvrzuji jeho rostouci oblibu
vyzkumy z roku 2007 a 2011. Podle nich pilo alko-
pops nékdy v poslednim mésici 41%, resp. 47 %
dotéazanych.

Pravidelnou konzumaci alkoholickych napojd
jsme operacionalizovali jako piti daného druhu
napoje Sestkrat nebo Casté€ji béhem posled-
nich 30 dnQ. Pravidelné piti piva uvedlo 26 %
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Obrazek 1.2 — Vyvoj
prevalence pravidelného
piti alkoholu podle druhu
napoje, mladez ve véku
16 let, Cesko, 1995, 1999,
2003, 2007 a 2011 (v %)
Zdroj dat: projekt ESPAD
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dotézanych, 9% uvedlo pravidelnou konzumaci
vina, 10 % konzumaci alkopops a vice nez 15 %
konzumaci destilatt (obr. 1.2). Casté piti alkoholic-
kych népojd v poslednich 30 dnech) udéavaji vice
chlapci, prficemz preferovanym napojem je u nich
pivo. U divek neni preference napoje tak vyrazna
jako mezi chlapci, nicméné od roku 1995 vzrlsta
u divek procento téch, které pravidelné piji pivo.
Od roku 1995 vzrostl podil ¢astych konzument(
v8ech typt alkoholickych napoja (tabulka 1.1).
Mezi lety 2007 a 2011 je mozné sledovat nardst
Castého piti piva a destilatd u chlapcl a néarlst
castého piti vSech druhd alkoholickych napojt
s vyjimkou piva u divek.

Casté piti nadmérnych déavek alkoholu pfi
jedné konzumni pfileZitosti (konzumace 5 a vice
sklenic alkoholu trikrat anebo Castéji v posled-
nim mésici) Ize povazovat za zdravotné rizikové
chovani nebo jiz problémové piti. Data dokladaji,

== Vino 6x a astgji Destilaty 6x a astéji

Ze takové formy piti jsou velmi rozsifrené mezi
chlapci a stavaji se stale béznéjsimi mezi divkami.
Vyskyt v tomto smyslu definovaného rizikového
piti Ize v roce 2011 odhadnout na 26 % populace
chlapcti a 16 % populace divek ve véku 16 let
(obr. 1.3).

1.3.3. Uzivani nelegalnich drog

Celozivotni prevalence

Nejrozsifengjsi drogou mezi mladymi Cechy je
jednoznac¢né marihuana. V roce 2011 s ni mélo
zkuSenost 42 % Sestnéctiletych. Uziti jiné nele-
gélni drogy uvedlo celkem 11% respondent(. Nej-
rychleji rostly zkusenosti studentd s marihuanou
mezi lety 1995 aZ 2003. V roce 1995 uvedlo uziti
marihuany 22 % studentd, v roce 2003 jiz 44 %
studentll, v roce 2007 byly zkuSenosti studentl
s marihuanou prakticky stejné jako pfi vyzkumu

Tabulka 1.1 — Prevalence pravidelného piti alkoholu, chlapci a dévéata ve véku 16 let,

Cesko, 1995, 1999, 2003, 2007 a 2011 (v %)

Chlapci
1995 1999 2003
Pivo bkrét a Casté&ji 26,7 37.4 33,6
Vino 6krat a Eastgji 58 6,3 7.8
Alkopops 6krat a Castéji — — —
Destilaty 6krat a Castéji 13,0 15,5 14,0

Zdroj dat: projekt ESPAD
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Divky
2007 2011 1995 1999 2003 2007 2011
28,7 36,9 6,9 12,1 14,4 15,7 15,6
7.7 7.7 3,7 7,5 9.4 7.8 9,3
7.3 10,6 - - - 7,0 9.3
13,8 18,8 9,7 10,1 11,4 10,8 12,2



Obrazek 1.3 — Prevalence
castého piti nadmérnych
davek alkoholu, chlapci

a dévcata ve véku 16 let,
Cesko (%)

Zdroj dat: projekt ESPAD 20 -
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Obrazek 1.4 — Celozivotni
prevalence uziti jednotli-
vych druhti drog, mladez
ve véku 16 let, Cesko, 1995,
1999, 2003, 2007 a 201

(v %)

Zdroj dat: projekt ESPAD
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v roce 2003 (45 %). V roce 2011 byl poprvé zazna-
menén pokles na 42 % (obr. 1.4).

Uziti jiné nez konopné drogy narostlo mezi
roky 1995 a 1999 a od té doby je stabiln€ na Grovni
kolem 10 %. Vlyskyt injekéniho uziti drog mezi stu-
denty je dlouhodobé na minimalni tGrovni.

Uzivani dalSich nelegélnich drog bylo v roce
2011 vyrazné méné rozsifené: halucinogenni
houby (7%) a LSD (5 %), teprve za nimi nésle-
dovalo uziti extaze (3 %). Uziti pervitinu v Zivoté
uvedla 2% dotazanych, heroin nebo jiné opiaty

uzilo 1% respondentll. Relativné rozsifené byly

50

mezi studenty zkuSenosti s uzitim 1ék( se se-
dativnim G¢inkem bez doporuceni lékare (10 %)
a inhalovani rozpoustédel (8 %).

PFi porovnani zmén mezi roky 2007 az 2011 Ize
konstatovat, Ze u vétsSiny sledovanych drog doslo
k poklesu prevalence jejich uzivani, a to véetné
konopnych latek, kde se trend obrétil poprvé od
roku 1995. Zaroven pokracoval zietelny pokles
uzivani extaze, coz mize souviset se zménou
obliby techno party, hudebnich styl. Svou roli
sehraly asi i zmény na trhu s extéazi a s novymi
syntetickymi drogami.
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Obrazek 1.5 — Celozivotni
prevalence zkuSenosti

s uzitim marihuany, chlapci
a dévcéata ve véku 16 let,
Cesko, 1995, 1999, 2003,
2007 a 2011 (v %)

Zdroj dat: projekt ESPAD

Obrazek 1.6 — CeloZivotni
prevalence uzivani ne-
konopnych drog, chlapci
ve véku 16 let, Cesko, 1995,
1999, 2003, 2007 a 2011
(v%)

Zdroj dat: projekt ESPAD

Obrazek 1.7 — Celozivotni
prevalence uzivani ne-
konopnych drog, divky

ve véku 16 let, Cesko, 1995,
1999, 2003, 2007 a 201

(v %)

Zdroj dat: projekt ESPAD
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Obrazek 1.8 — Prevalence 60
uzivani marihuany podle

typu navstévované stredni

Skoly, mladez ve véku 16 let, 50 -
Cesko, 1995, 1999, 2003,
2007 a 2011 (v %)

Zdroj dat: projekt ESPAD

56,1

47,2

1995

== Gymnézium

Uzivani nelegalnich drog v poslednim roce

a poslednich 30 dnech

UZivani drog v poslednim roce a poslednim mésici
maé vétsi informacéni vyznam nez celozivotni pre-
valence. Marihuanu uzilo v poslednim roce 30 %
dotézanych, necelych 15 % ji uzilo v poslednich
30 dnech. Extazi uzila v poslednich 12 mésicich
necela 2% Sestnéactiletych, pervitin 1% a tékavé
latky 4 % student(. Prevalence uzivani drog v po-
slednim roce vztazena k celozivotni prevalenci
naznacuje, ze k prvni zkusenosti s drogami doslo
Casto pravé v obdobi uplynulého roku. S vyjimkou
uziti konopnych drog je prevalence uziti nelegél-
nich drog v horizontu poslednich 30 dni mezi
Sestnactiletymi na minimalni Grovni.

Genderové rozdily

S vyjimkou uzivani konopnych drog nejsou gende-
rové rozdily nijak vyrazné. Celozivotni zkusenost
s uzivanim marihuany byla u divek v roce 2011
o deset procentnich bod( nizsi nez u chlapcl
a rozdily pretrvavaly od roku 1995 (obr. 1.5). Ob-
razky 1.6 a 1.7 ukazuji, Ze rozdily mezi pohlavimi
jsou u uzivani nekonopnych drog zanedbatelné.
Stirani rozdilG v prevalenci uziti drog mezi pohla-
vimi naznacuji, Ze ve vztahu k uzivani nelegalnich
drog jsou postojové normy mladych chlapcl
a divek shodné a subjektivni norma pripustnosti
uzivani drog neni ovliviiovdna pohlavim. Ur¢ité
rozdily zGstavaji pouze u uzivani sedativ a analge-

vy 7

tik, které bylo vzdy vice rozsifené mezi divkami,

1999 2003 2007 20M

== SS s maturitou soS/ou

a
vy

u uzivani anabolik, kde maji naopak vyrazné
§8i hodnoty chlapci.

Rozdily v uzivani drog podle typu skoly

Ve vybérovém souboru byli stfedoskoléci ze tfi
typd Skol: gymnézii, stfednich odbornych skol
s maturitou a uc¢novskych skol. Zastoupeni stu-
dentd podle typu skoly bylo shodné s distribuci
pro celou populaci. Vysledky prizkumu ukézaly,
Ze rozSifenost zkuSenosti s drogami byla ne-
prfimo Umérné akademickym aspiracim student(
(obr. 1.8). Nizké droven vzdélani ¢i nizka droven
studijnich aspiraci patii mezi sociodemografické
rizikové faktory, které ovliviuji rozsah zkusenosti
s navykovymi latkami. Ukazalo se, ze v obdobf
mezi roky 1995 aZ 2003 sice uzivani drog mezi
studenty gymnazii rostlo, avséak mnohem mir-
néji nez mezi studenty odbornych strednich
Skol a predevsim studenty stfednich odbornych
ucilist.

Mezi lety 2003 az 2011 byla situace jiz vice
stabilni; dale vSak plati, ze studenti u¢novskych
Skol a studenti odbornych stfednich Skol méli
zkusenosti s uzitim drog vyrazné vyssi nez gym-
nazisté. Zatimco studenti gymnazii uvedli v roce
2011 zku$enost s konopnymi latkami v 35 %
pripadli, obdobnou zkuSenost uvedlo 44 %
studentd stfednich Skol s maturitou a dokonce
55 % studentl stfednich odbornych skol a udilist
(obr. 1.8.). Z&roven se vsak také ukézalo, Zze ve
srovnani s rokem 2007 doslo k nejvétsim zménam
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Obrazek 1.9 — Prevalence
koufeni cigaret v poslednich
30 dnech, mladez ve véku
16 let, Evropa, ESPAD 2011
(%)

Zdroj: Hibell et al. 2012, W
str. 67 d

v rozsahu uZivani drog mezi studenty stfednich
Skol s maturitou — dosSlo k poklesu zkuSenosti
s konopnymi latkami a zaroven narlstu zkuSe-
nosti s nekonopnymi drogami.

1.4. Uzivani navykovych latek mladezi
v Cesku a v Evropé

Pfi srovnavani situace v Cesku a v Evropé& bu-
deme vychézet predevsim z vysledkl zatim po-
sledni viny studie, kter4 byla provedena v roce
2011. Udaje jsou prevzaty z mezinarodni zpravy
(Hibell a kol. 2012). Studie ESPAD se v roce 2011
kromé& Ceska G&astnily tyto zemé&: Albanie, Belgie
(VIamsko), Bosna a Hercegovina (Republika srb-
ské), Bulharsko, Cerna Hora, Dénsko, Estonsko,
Faerské ostrovy, Finsko, Francie, Chorvatsko,
Island, Irsko, Italie, Kypr, Lichtenstejnsko, Litva,
LotySsko, Madarsko, Malta, Moldavsko, Monako,
Némecko (pét spolkovych zemi), Norsko, ostrov
Man, Polsko, Portugalsko, Rumunsko, Rusko
(Moskva), Recko, Slovensko, Slovinsko, Srbsko,
Svédsko, Ukrajina a Velka Britanie. Mezinarodni
zprava neobsahuje data z Nizozemska, které
se do studie ESPAD zapojilo, nicméné sbér dat
probihal az v podzimnich mésicich roku 201
a data nebyla pro mezinarodni srovnani jesté
k dispozici.
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Mezinarodni srovnani sledovalo Ctyfi hlavni
kategorie: koureni cigaret, piti alkoholu, uzivani
nelegélnich navykovych latek a uzivani ostatnich
navykovych latek. V této Casti se budeme vé-
novat predevsim koureni, piti alkoholu a uzivani
nelegélnich drog s ddrazem na uzivani mari-
huany. Z mnoha proménnych jsme vybrali tyto:
koureni cigaret béhem poslednich 30 dn(, kon-
zumace jakéhokoliv alkoholického napoje béhem
poslednich 30 dnl, mnoZstvi (¢istého) alkoholu
vypitého pri posledni prilezitosti, piti nadmér-
nych davek alkoholu v poslednich 30 dnech, uziti
marihuany nebo hasise (konopnych latek) v Zi-
voté, uziti nekonopné drogy v zivoté. Vysledné
hodnoty vybranych ukazatell jsou shrnuty v ta-
bulce 1.2.

Koufeni cigaret mezi mladezi v Cesku
av Evropé
Koureni cigaret alespon jednou v zivoté uvedlo
54 % dotazanych Sestnactiletych student(l. Nej-
Castéji kourili cigarety v Zivoté studenti z LotySska
(78 %) a Ceska (75 %), nejméné z Islandu (26 %),
Norska a Cerné Hory (30—37%).

Koureni v poslednich 30 dnech vypovida
o aktualni situaci, kterou si celkem spolehlivé
vybavi vétSina respondentl, vCetné slabych
a prilezitostnych kurakd. V poslednich 30 dnech
koufilo v Cesku 42 % studentt (evropsky pramér



Tabulka 1.2 — Vybrané ukazatele prevalence uzivani navykovych latek v jednotlivych evropskych zemich, 2011 (v %)

Zemé

Albénie

Belgie (VIdmsko)
Bosna a Hercegovina
Bulharsko
Cerna Hora
Cesko

Déansko
Estonsko
Finsko

Francie
Chorvatsko
Irsko

Island

Italie

Kypr
Lichtenstejnsko
Litva

Lotyssko
Madarsko
Malta
Moldavsko
Némecko (5 spolkovych zemi)
Norsko

Polsko
Portugalsko
Rumunsko
Rusko (Moskva)
Recko
Slovensko
Slovinsko
Srbsko
Svédsko
Ukrajina

Velké Britanie

Pritmér

Pozn.: * P&t a vice sklenic alkoholu vypitych pfi jedné prilezitosti

Zdroj: Hibell a kol. 2012, s. 12

Kourenf
cigaret (30d)

13
26
15
39
12
42
24
29
34
38
41
21
10
36
23
32
37
43
37
22
15
33
14
28
29
29
31
21
39
32
20
21
29
23
28

Piti alkoholu
(30d)

32
69
47
64
38
79
76
59
48
67
66
50
17
63
70
66
63
65
61
68

73
35
57
52
49
37
72
60
65
52
38
54
65
57

Piti
nadmérnych
davek
alkoholu

(30d)*
21
38
31
48
27
54
56
53
35
a4
54
40
13
35
44

49
45
56
37

30
37
22
36
24
45
50
53
36
31
30
52
39

Mnozstvi
alkoholu
(v cl, 100%)
pri posledni
prilezitosti
3,0
4,7
3,6
4,0
33
5,6
9’7
6,0
7:5

6,6
6,7
4,8
4,1
4,5
5,1
4,3
5,0
5,2
4,7
2,7
5,6
7,1
53
5,0
3,1
3,8
4,2
53
5,4
4,2
7,0
4,2
6,7
51

Uziti Uziti neko-
konopnych nopnych
latek v zivoté drog v Zivoté

24 9

24 10

42
18
24
11
39
18
18
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Obrazek 1.10 — Prevalence
piti alkoholu v poslednich
30 dnech mezi vSemi
studenty, ESPAD 2011 (%)
Zdroj: Hibell et al. 2012,

str. 71

odpovid4 28 %). Mezi zemé s vysokou prevalenci
(priblizné 40 % koureni v poslednich 30 dnech
patii kromé& Ceska také Bulharsko, Chorvatsko,
Francie, Loty$sko a Slovensko (obrazek 1.9). Niz-
kou prevalenci naopak vykazuji Albanie, Island,
Cerna Hora a Norsko (pfiblizné 12 %). Denni kou-
feni ve 13 letech a dfive uvedlo 7% student(, pfi-
blizné 2% dotazanych vykoufila nejméné jednu
krabicku cigaret denné.

Pokud jde o uzivani tabaku v poslednich
tficeti dnech, bylo mozné v roce 2011 sledovat
velké rozdily mezi pohlavimi v jednotlivych ze-
mich (v 11 zemich byly rozdily mezi pohlavimi
vyznamné). Chlapci vykazovali vy$si hodnoty
u koureni v poslednich 30 dnech v Sesti zemich
(napf. Albanie, Cerna Hora, Kypr, Moldavsko,
Ukrajina) a divky v péti zemich (napf. Bulharsko
a Francie).

V zemich, kde jsou k dispozici data ze vSech
probéhlych vin studie, je mozné v letech 1999
a 2007 sledovat pokles miry koureni v posled-
nich 30 dnech o 7 procentnich bodd, nicméné ve
srovnani s rokem 2007 se situace v roce 2011 ne-
zmeénila. Ve srovnani let 2007 a 2011 bylo zjisténo,
Ze vyznamné narost podil studentd, ktefi koufili
béhem poslednich 30 dnd, a to v 7 zemich (napf.
Monako, Portugalsko). Mezi zemé s nejvétsim
poklesem miry koureni mezi studenty patfi Irsko,
Island a Norsko.
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Cesko je sice na prednich mistech, pokud
jde o prevalenci koureni cigaret v zivoté i béhem
posledniho mésice, nicméné mezi ¢eskymi stu-
denty je oproti jejich vrstevniklim z jinych zemi

vy$8i procento téch, kdo nekoufi denné, a také je
jich relativné vice mezi slabsimi kuraky.

Konzumace alkoholu mezi mladezi v Cesku
av Evropé

Evropa je oblasti svéta s velmi nizkou mirou ab-
stinence, a to i mezi mladymi lidmi, kdy se piti
alkoholu stavéd v mnoha zemich naprosto béz-
nou formou chovéani. Celkem 81% dotézanych
povazuje dostupnost alkoholu za celkem snad-
nou nebo velmi snadnou — nejcastéji se jedna
o studenty v Cesku, Dansku, Némecku a Recku
(vice nez 9o % dotazanych), naopak za nejméné
dostupny povazuji alkohol v Albénii (55 %) a na
Islandu (62 %).

Zkusenost s uzitim alkoholu v zivoté uvedlo
87 % Sestnactiletych Evropan(; ve vSech zemich
s vyjimkou Islandu pilo alkohol nejméné 70 %
dotazanych. Opakovanou konzumaci alkoholu
v Zivoté (4okrat a vicekrat) uvadéli nejéastéji stu-
denti z Ceska, Danska, Némecka a Loty$ska (vice
nez 35 % studentd), nejméné naopak studenti
z Islandu, Norska a Svédska (méné nez 10 %).
K nizké frekvenci piti alkoholu ve skandinavskych
zemich pfispivd omezenéa (statem kontrolovana)



Obrazek 1.11 — Prevalence
piti nadmérnych davek
alkoholu pfi jedné prilezi-
tosti (tj. piti 5 a vice sklenic
alkoholu) mezi véemi
studenty celkem, ESPAD
2011 (%)

Zdroj: Hibell et al. 2012,

str. 79

dostupnost alkoholickych napoji a také jejich
vy$s$i cena. Ve vétsin€é zemi bylo u chlapcl nej-
Castéji konzumovanym napojem pivo, zatimco
u divek destilaty.

V poslednim roce pilo alkohol 79 % student,
v poslednim mésici 57 % studentd (75 % v Cesku
a Dansku, naopak 32 % v Albanii a 177 % na Islandu,
obrazek 1.10).

Mezi zemémi existuji odliSnosti v mife konzu-
mace alkoholu mezi chlapci a divkami — v 15 ze-
mich bylo piti alkoholu v poslednich 30 dnech vy-
znamné vys$si mezi chlapci. Vyrazné rozdily mezi
pohlavimi byly také zaznamenany v pfipadé od-
hadované primérné spotreby alkoholu pfi jedné
pfileZitosti, kdy s vyjimkou Islandu a Svédska (kde
divky konzumovaly alkohol ve stejné mire jako
chlapci) vypili chlapci v prdméru o tfetinu vice
alkoholu nez divky. V priimérné spotiebé existuji
také vyznamné rozdily mezi zemémi — vysoké
mnozstvi alkoholu konzumuji studenti v sever-
skych zemich a Velké Britanii, a to priblizné 3krat
vy$§i mnozstvi nez studenti v Albéanii, Moldav-
sku, Cerné Hofe nebo Rumunsku. Ukazuje se, Ze
mnozstvi zkonzumovaného alkoholu pfi posledni
prilezitosti také koresponduje s vnimanou mirou
intoxikace mezi studenty v jednotlivych zemich.
Primérné mnozstvi alkoholu vypitého pfi po-
sledni prileZitosti v roce 2011 bylo pfiblizné stejné
jako v roce 2007.
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Naopak k vyznamnym zménam doslo v prd-
béhu c¢asu v pripadé piti nadmérnych davek al-
koholu (tj. piti 5 a vice sklenic alkoholu pfi jedné
prilezitosti v poslednich 30 dnech), kdy doslo
k narlstu podilu konzumentd nadmérnych da-
vek alkoholu z 29 % v roce 1995 na 41% v roce
2007, a k naslednému mirnému poklesu na 38 %
(s rozptylem 13 % na Islandu a 56 % v Dénsku
a na Malté — obrazek 1.11). Zaroven doslo také
ke snizeni podilu chlapct ze 45 % v roce 2007 na
43 % v roce 201, chlapci vSak stale vykazuji vyssi
miru konzumace nadmérnych dévek alkoholu pfi
posledni pfilezitosti. Vyjimkami v Evropé jsou
Svédsko, kde divky uvadély vyrazné vyssi pro-
cento konzumace nadmérnych davek alkoholu,
déle pak Finsko, Island a Norsko, kde divky uvéa-
dély stejné hodnoty jako chlapci. K poklesu miry
tzv. binge drinking doslo predevsim ve skandinav-
skych zemich (Island, Norsko, Svédsko), naopak
k nardstu doslo mezi roky 2007 a 2011 predevsim
na Kypru, v Recku, Madarsku a Srbsku.

V prdméru 6 z 10 studentl uvedlo, Ze se ales-
pon jednou napilo alkoholu ve véku 13 let nebo
drive a 12% z nich jiz v tomto véku bylo ales-
pon jednou opilych. Co se tyka otazky, zda méli
v uplynulém roce v ddsledku konzumace alkoholu
studenti néjaké problémy, uvedlo 13 % dotaza-
nych snizenou vykonnost ve Skole nebo v praci
a 12 % vazné problémy ve vztazich s rodi¢i nebo
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Obrazek 1.12 — Celozivotni
prevalence uziti konopnych
latek mezi studenty celkem,
ESPAD 2011 (%)

Zdroj: Hibell et al. 2012,

str. 89

{

prateli, chlapci déle uvadéli rvacky a nesnaze
s policii. Mezi zemé s nejcastéji uvadénymi pro-
blémy pramenicimi z konzumace alkoholu patfi
Bulharsko, Cesko, Loty$sko a Slovensko.

V celkem 18 zemich prevazovala mezi studenty
pozitivni ocekadvani od konzumace alkoholu,
nejcastéji uvadéli pozitivni ocekavani studenti
v Cesku a Lichtenstejnsku, nasledovani Finskem,
Némeckem, Norskem a Velkou Britanii. Studenti
v 11 zemich uvadéli predevsim negativni oCekéa-
vani od konzumace alkoholu, jednalo se zejména
o studenty v Albanii, Italii, Bosné a Hercegoviné,
Cerné Hofe a Rumunsku.

1.4.1. Uzivani nelegalnich drog v Cesku
av Evropé

V projektu ESPAD byly v kategorii nelegélni drogy
sledovany konopné latky (marihuana a hasis),
extéze, amfetaminy, LSD a jiné halucinogeny,
kokain, crack, heroin a GHB. V evropském kon-
textu neni do konceptu nelegalnich drog celkem
zapocitavano uzivani halucinogennich hub.
CelozZivotni zkusenost s uzitim jakékoli nele-
gélni drogy se mezi zemémi vyznamné lisi. Jakou-
koli nelegélni drogu uzilo alespori jednou v Zivoté
v priméru 18 % evropskych Sestnéactiletych, 21%
chlapcl a 15 % divek. Nejvyssi celozivotni preva-
lenci uziti drogy uvadéli studenti v Cesku (43 %),
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Francii (39 %) a na Slovensku (28 %). Nejnizsi
zkuSenosti s uzitim drogy hléasili studenti v Nor-
sku (5%), Bosné a Hercegoviné (6%), Cerné
Hore a Moldavsku (7%).

Ze srovnani v Case se ukézalo, Zze rostouci
trend v uzivani nelegélnich drog pozorovany
mezi roky 1995—2003 se v roce 2007 zastavil (na
hodnoté o 2 procentni body niZze neZ v roce 2003)
a situace do roku 2011 se nijak nezménila. V roce
1995 uvedlo uziti jakékoliv nelegélni drogy ales-
pon jednou v Zivoté celkem 11% studentd, v roce
2011 to bylo 18 %. Vyznamny pokles mezi roky
2007 a 20711 byl zaznamenan v Cesku, na Sloven-
sku, v Rusku, Ukrajing, Itélii, Bosné a Hercegoviné
a na Malt&. Rada zemi v8ak sougasné zazname-
nala dal$i narlst rozsahu uzivani nelegalnich
drog — napf. Francie, LotySsko, Polsko, Madarsko
a Portugalsko.

Uzivani marihuany

VétSina dotézanych, ktefi uvedli zkusenost s nele-
géalni drogou, méla zkusenost s marihuanou nebo
hasisem. Celozivotni prevalence uziti konopnych
latek tedy do velké miry kopiruje prevalenci uziti
nelegalni drogy. UZiti konopnych latek v Zivoté
uvedlo 17% evropskych studentl (19 % chlapct
a14 % divek). Nejvyssi vyskyt zkusenosti s uzitim
konopnych drog je hlagen z Ceska (42 %), Fran-

v

cie a Monaka (38 %), naopak nejniZsi hodnoty



uvadéji v Albanii, Bosné a Hercegoving, v Moldav-
sku, Cerné Hofe a Norsku (4—5 %; obrazek 1.12).

Uziti konopnych latek v poslednich 12 mési-
cich uvedlo 13% vsech studentl (15 % chlapct
a 1% divek). Celkem 7% (8% chlapcl a 5%
divek) uvedlo uZiti konopnych latek v poslednich
30 dnech, pficemz rozdily mezi pohlavimi se uké-
zaly jako statisticky vyznamné. Uziti konopnych
latek v poslednim mésici uvadéli nejcastéji stu-
denti ve Francii a Monaku (24 % a 21%), v Cesku
se jednalo 0 15 %. V zemich s nejvyssi mirou pre-
valence uzivani konopi v poslednim mésici (s vy-
jimkou Ceska) bylo odhadem 10 % studentd, ktefi
konopné latky uzivali s frekvenci alespon jednou
tydné nebo cCastéji. Ve 13 zemich byla soudasti
dotaznikového formuléarfe screeningova skala
zamérena na intenzivni uzivani konopnych latek
(tzv. Cannabis Abuse Screening Test, CAST), které
hodnotila vyskyt problém0 spojenych s uzivanim
konopnych latek. Bylo zjisténo, Ze kazdy treti stu-
dent (33 %), ktery v roce 2011 uvedl, Ze béhem
uplynulych 12 mésict uzil konopnou latku, spl-
nuje kritéria pro zvysené riziko vzniku probléma
souvisejicich s uzivanim marihuany. Celkovy po-
dil rizikovych uzivateld se v jednotlivych zemich
pohyboval mezi 1% a 9 %.

V zemich s vysokou mirou prevalence zku-
Senosti studentd s uzitim konopnych latek je
zaroven vyssi i subjektivné vnimana dostupnost
konopnych latek — za celkem snadné nebo velmi
snadné povaZuje obstarani si konopnych latek
29 % studentl v Evropé€. Snadnou dostupnost
konopi uvedlo 59 % studentd v Cesku, 45% ve
Slovinsku, 44 % Monaku a 43% v Dansku a ve
uvadéli studenti v Moldavsku (6 %), na Ukrajiné,
v Albanii a Rumunsku (10—13 %). Ve v§ech evrop-
skych zemich uvadéli vyssi dostupnost konop-
nych latek chlapci.

UzZivani nekonopnych drog

Jinou nez konopnou drogu uzilo v Evropé cel-
kem 6 % studentl. Druhou nejcastéji uzivanou
nelegélni drogou je po konopnych latkach ex-
tdze — zkuSenosti s extadzi méla 3% evropskych
studentld, stejné jako s uzitim amfetamind
(véetn& pervitinu v Cesku). V praméru 1—2%
studentl v Evropé uvedlo zkusenost s LSD nebo
jinymi halucinogeny, ale také kokainem, crackem
a heroinem. V nékterych zemich (napt. Cesku,
Francii a na Slovensku) je relativné vysoké také
uzivani hub s halucinogennim tGc¢inkem. Nejvyssi
hodnoty celoZivotni prevalence uziti jakékoliv

drogy mimo konopnych latek patfily v roce 2011
Belgii, Bulharsku, Francii, Loty$sku a Velké Bri-
tanii (kolem 10 %). UZiti jinych nez konopnych
latek uvadéli vyrazné Castéji chlapci (7% oproti
5% divek).

1.4.2. Shrnuti vyvoje trendti v uzivani
navykovych latek

Evropské srovnani ukazuje, Ze situace v jednot-
livych zemich se znacné lisi, a to jak co se tyce
miry prevalence uzivani sledovanych navykovych
latek, tak i co se tyce trend( vyvoje jednotlivych
indikator( v ¢ase. Situace v jednotlivych zemich
je Casto srovnavana s tzv. evropskym priimérem,
tedy primérnou hodnotou uvadénou v zemich
zapojenych v daném roce do projektu ESPAD.
Primérnym hodnotam se u rady indikator( blizi
vysledky zaznamenané v Polsku a Portugalsku,
mezi zemé€ s niz§im vyskytem navykového cho-
vani patfi Albanie, Bosna a Hercegovina, Moldav-
sko a Cern4 Hora, naopak mezi zemé& s vy3&im
vyskytem navykového chovani mezi studenty
pat¥i Cesko, Estonsko, Francie, Loty$sko a Slo-
vinsko. Zadna z téchto zemi v3ak nevykazuje
nadprimérné hodnoty u vSech sledovanych pro-
ménnych, ale pouze u nékterych z nich.

Kazda ze sledovanych proménnych vykazuje
odlisny vyvoj. V pripadé koureni tabaku v hori-
zontu poslednich 30 dnl Ize obecné sledovat po-
kles v obdobi mezi roky 1999 a 2007 a stabilizaci
v roce 2011, kdy hodnoty zlstaly na stejné trovni
jako v roce 2007. V pripadé alkoholu byl v obdobi
1995—2007 zaznamenan nardst piti nadmérnych
davek alkoholu pfi jedné prilezitosti, ktery lze vy-
svétlit rostouci mirou konzumace alkoholu u di-
vek v mnoha evropskych zemich. Tento trend se
vSak v roce 2011 zastavil a hodnoty mirné poklesly
jak u chlapct, tak u divek.

V roce 201 jiz dale nepokracoval v Evropé ani
vzestupny trend v uzivani nelegélnich drog (ze-
jména konopnych latek), zaznamenany v obdobi
199K az 2003, situace je tak od roku 2007 relativné
stabilni. Stabilni zlstava také rozsah uzivani ne-
konopnych drog mezi Sestnactiletymi studenty,
a to jiz od roku 1999. Dlouhodobé je vys$si rozsah
zkusenosti se vsemi navykovymi latkami mezi
chlapci, ovsem z vysledk( z roku 2011 se ukézalo,
Ze rozdil mezi pohlavimi byl jiz viceméné vyrov-
nan v pfipadé koureni a piti alkoholu v poslednich
30 dnech. Znacné snizeni rozdild mezi chlapci
a divkami Ize také pozorovat u ¢astého piti nad-
mérnych déavek alkoholu v poslednich 30 dnech.
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Mezi zemé, kde v obdobi mezi roky 2007 a 2011
doslo k poklesu hodnot u sledovanych promén-
nych, patfi napriklad Bosna a Hercegovina nebo
Malta, kde byl zaznamenéan pokles u 6 ze sledo-
vanych indikator(i v€etné celoZivotni prevalence
uziti konopnych latek i nekonopnych drog, Island
a Norsko, kde doslo k poklesu hodnot u vSech
proménnych tykajicich se konzumace alkoholu,
a Rusko. Diky trendlim zaznamenanym i v pred-
chozim obdobi patfi Island k zemim s nejnizsi
mirou konzumace alkoholu i uzivani dalSich navy-
kovych latek v Evropé. Pokles rozsahu konzumace
alkoholu byl dlouhodobé sledovan také ve Finsku
a na Ukrajiné. V Irsku a Velké Britanii je naopak
mozné sledovat dlouhodoby pokles celozivotni
prevalence zkusenosti s konopnymi i nekonop-
nymi drogami.

Vyznamny nardst v poslednim obdobi mdzeme
naopak sledovat na Kypru v pfipadé konzumace
alkoholu i uzivani nelegalnich drog, v Recku a Ma-
darsku predevsim v pripadé konzumace alkoholu.
Dlouhodoby nardst miry konzumace alkoholu Ize
sledovat v Chorvatsku, Slovinsku a na Slovensku,
nejvyssi narlst celoZivotni prevalence uziti ko-
nopnych latek v obdobi 1995 aZ 2011 pak v Cesku,
Estonsku a na Slovensku, ovsem v nékterych
zemich je moZné pozorovat stabilizaci situace
a mirny pokles v obdobi 2007—2011.

1.4.3. Rizikové chovani a zptisob traveni
volného casu

Preferovany zpisob traveni volného ¢asu ma sou-
vislost s rizikovym chovanim. Spilkové a Dzlrové
(Spilkova, Dzlrové 2012; Spilkové 2013) se vé-
novaly hlubsi analyze té€chto souvislosti v me-
zinarodnim kontextu. Z dat projektu ESPAD se
zaméfily na zemé visegradské &tyfky (Cesko,
Slovensko, Polsko a Madarsko). V téchto zemich
je rizikové chovani dospivajicich (koufeni cigaret,
piti alkoholu a uzivani marihuany) zfetelné vice
rozsifené nez v zemich zapadni Evropy, ale také
vice ve srovnani se vSemi postkomunistickymi ze-
meémi. Pro analyzu asociaci mezi rizikovym chova-
nim a travenim volného c¢asu definovaly pomoci
analyzy hlavnich komponent tfi typy studentl
charakterizovanych spoleé¢nymi znaky. Prvni typ
student( byl charakterizovan chozenim s partou
ven po vecerech, trdvenim casu v obchodnich
centrech, hranim na automatech. Pro druhy typ
studentl byla typicka zéliba v ¢etbé a v kvalitni
zajmové cCinnosti. Posledni skupinu tvofili stu-
denti se z&jmem o sport, internet a pocitacové
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hry. Vyrazné pozitivni asociaci k rizikovému
chovani méli studenti zarazeni do prvniho typu.
Casté trdveni volného casu s partou bez strukturované
ndplné bylo spojené s nékolikandsobnym zvysenim
pravdépodobnosti jak pravidelného piti alkoholu, tak
castého piti nadmérnych ddvek alkoholu, koureni ci-
garet a uzivani marihuany. Pfi zohlednéni pohlavi
v analyzach se ukézalo, Ze u dévcat jsou pravdeé-
podobnosti vyskytu rizikového chovani jesté vyssi
nez u chlapcd. Autorky uzaviraji, Ze musi byt vétsi
pozornost vénovéana prostredi, kde mladi lidé
travi volny Cas. Ve verejném prostoru by méla
byt dlsledné prosazovana pfimérené regulace
dostupnosti alkoholu a jinych navykovych latek.

1.4.4. Cesko ve srovnani s evropskym
primérem

Ve srovnani s primérem za vSechny staty, které
se do projektu ESPAD v roce 2011 zapojily, se
ukazuje, ze studenti v Cesku ve vy$si mife oproti
svym vrstevniklim z ostatnich evropskych zemi
kouri cigarety a konzumuiji alkohol, a to i co se
tyCe konzumace nadmérnych davek alkoholu.
Nejvyznamngjsi rozdil je v pripad€ uziti konop-
nych latek v zivot€, které v roce 2011 uvedlo 42 %
¢eskych studentll oproti 17% studentlim z celé
Evropy (obrazek 1.13). Ve zbyvajicich indikatorech
(uziti nekonopnych drog v Zivoté, uZiti sedativ
bez |ékarského predpisu nebo uziti tékavych latek
v zivoté) neni rozdil mezi ¢eskym a evropskym
pramérem zasadné rozdilny.

Jak jiz v8ak bylo uvedeno dfive, vysledky
studie ESPAD v Cesku v roce 2011 potvrzuji
stabilizaci situace v oblasti uzivani nelegalnich
drog — déle pokracoval pokles zkusenosti s uzi-
tim vSech nelegalnich drog sledovany jiz mezi
roky 2003 a 2007 a poprvé byl zaznamenan také
pokles v pripadé konopnych latek. Zaroven doslo
v poslednim obdobi k poklesu subjektivné vni-
mané dostupnosti nelegalnich drog a k nardstu
subjektivné vnimanych rizik spojenych s jejich
uzitim. Dlouhodobé zavaznym problémem je tak
v Cesku predevsim pretrvavajici vysoka mira kon-
zumace alkoholu mezi dospivajicimi.



Obrazek 1.13 — Rozsah
uzivani navykovych latek
mezi ¢eskymi studenty
ve srovnani s evropskym
pramérem, v %

Zdroj: Hibell et al. 2012,
str. 105

UZiti nekonopnych latek v zivoté
Uziti sedativ bez predpisu v Zivoté
UZiti tékavych latek v Zivoté

Mnozstvi alkoholu pfi posledni pfilezitosti (cl)

1.5. Shrnuti

Poznatky studie ESPAD o vyvoji kuractvi v obdobi
dospivani naznacuji, Ze doslo ke stabilizaci preva-
lence a vyrovnani rozdil mezi chlapci a divkami.
Uvazime-li, ze kazdy Ctvrty mezi Sestnéactiletymi
dospivajicimi koufi denn€, pak je zifejmé, ze ne-
Ize povazovat prosazovani regulacnich opatreni
ani zdravotni osvétu za dostate¢né ucinné. Také
srovnani s ostatnimi evropskymi zemémi nazna-
uje, ze dospivajici v Cesku jsou z hlediska do-
padl koureni na zdravi ohroZeni vice nez vétsina
dospivajicich v Evropé. V budoucnu bude nutné
vénovat ve vyzkumu vice pozornosti kognitivnim
a behavioralnim faktordm spojenym s kourenim
cigaret. Dal§i omezovani kuractvi déti a mladeze
si vyzada kombinovat regula¢ni opatieni s inova-
tivnimi pristupy v oblasti vychovy ke zdravi.
Ceska spoleénost je tradi¢né velmi tolerantni
nejen vaci pravidelnému piti alkoholickych néa-
pojl, ale také vici excesivnimu piti. Vysledky
studie ESPAD potvrzuji, ze pokud jde o indika-
tory spotieby alkoholu, patfi Cesku mezi staty
s nejvyssim rozsirenim piti alkoholu viibec a pre-
devsim castého piti nadmérnych davek alkoholu.
Ukazuje se, Ze tolerantni normy dospélych se
generacné prenaseji na jejich déti a formuji po-
stoje déti a mladych lidi k alkoholu. Ti potom
velmi brzy pfijimaji piti alkoholu jako normalni,
spolec¢ensky schvalovanou formu socialniho
chovani a témér neodmyslitelnou soucést oslav
a zabav. Poznatky o rozsahu uZivani alkoholu
u dospivajicich naznacuji, ze i v budoucich letech
zOstane alkohol zavaznym problémem v oblasti
zneuzivani ndvykovych latek. Prevence problém{
spojenych s alkoholem je ve srovnani s prevenci
jinych neZadoucich zdravotné socialnich jevq,

Koufeni cigaret (30d)
Piti alkoholu (30d)
Piti nadmérnych davek alkoholu (30d)

Uziti konopnych latek v Zivoté

79

m Cesko

m Evropsky pramér

jakymi jsou napf. abuzus drog nebo HIV/AIDS
dlouhodobé podcenovana. Teprve v poslednich
letech a zCasti i v disledku metylalkoholové aféry
na prelomu let 2012 a 2013 se i v politické oblasti
prosazuje potieba vytvorit narodni strategii, ktera
by napomohla mirnit problémy a spolecenské
ztraty, které alkohol plisobi. Je dobfe, ze v této
rodici se strategii je ochrané mladeze vénovana
zna¢na pozornost.

V oblasti protidrogové politiky je situace mno-
hem pfriznivéjsi, zejména pokud jde o koordinaci,
|écbu a minimalizaci Skod. Existuje Rada vlady pro
koordinaci protidrogové politiky, existuje Strate-
gie pro boj proti drogam s konkrétnimi prioritami
a existuji také prostredky vyclenéné pro reseni
téchto problémd. Navzdory znacnému Usili, které
bylo v této oblasti v poslednich 15 letech vyvinuto,
nelze mluvit o uspokojeni z dosazenych vysledka.
Zdroje jsou vyuzivany hlavné na pokryti sluZzeb
pro problémové uzivatele drog, aktivity v oblasti
prevence zlstavaji dlouhodobé na okraji.

Systémové zavadeéni kratkych intervenci do
primarni zdravotni péce by mohlo byt velkym pfi-
nosem, zejména v pripadech, kdy jde o rizikové
pfipadné §kodlivé uzivani navykovych latek. Sirsi
zapojeni praktickych Iékard pro déti a dorost lIze
povazovat za zddouci vzhledem k nizké Gcinnosti
a mnohdy i absenci program@ primarni prevence.
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2. Percepce rizika a rizikové chovani

v Cesku a Evropé

DAGMAR DZUROVA, JANA SPILKOVA

Vnimani d@sledk rizikového chovani a moznych
zdravotnich komplikaci je rozhodujici determi-
nantou pristupu, resp. chovani ke zdravi. Cilem
této kapitoly je predstavit zavéry studie (Dzurové
a kol. 2015) cilené na percepci nebezpecnosti
navykového chovéni pro zdravi mladeze. Proble-
matika vnimani rizikovosti uzivani navykovych
latek byla hodnocena na zékladé studie ESPAD
nasledujicimi tfemi otazkami:

e Myslite si, Ze koureni jednoho ¢i vice balickd
cigaret denné je zdravotné rizikové?

e Myslite si, Ze jeden ¢i dva alkoholické napoje
denné jsou zdravotné rizikové?

e Myslite si, Ze obcasné koureni konopi je zdra-
votné rizikové?

VWbérovy soubor studie tvofilo pres 70 tisic stu-
dentl z 23 evropskych zemi (rok narozeni 1997,
ve véku 16 let; tabulka 2.1). Bylo potvrzeno, Ze
existuji vyznamné rozdily v subjektivné vnimané
mife rizikovosti jednotlivych substanci ve sledo-
vanych zemich, pficemz prlimérna mira riziko-
vosti za vSechny zemé byla nejvys$si pro koureni
cigaret, a sice 64 %, pro uzivani marihuany byla
46,8 % a pro piti alkoholu 28,3 %. Hodnoty riziko-
vosti udavané ¢eskymi adolescenty byly vyrazné
nizsi (54 %, 20,7% a 15%). Z hlediska jednotli-
vych zemi bylo za nejméné rizikové povazovano
naduzivani alkoholu maltskou, belgickou a ces-
kou mladezi, koureni cigaret pak mladezi z Ukra-
jiny, Ruska, Malty, Slovenska a Ceska. Percepce
rizika pfi uzivani marihuany byla nejnizsi u ceské
mladeze. Z uvedeného je zfejmé, ze prave Ceské
mladez povazovala uzivani navykovych latek za
nejméné zdravotné rizikové.

Na zékladé analyzy dat evropské mladeze

Y

se potvrdila souvislost mezi prevalenci uzivani

navykovych latek a vnimanim rizika, resp. ¢im
nizsi vnimani rizika, tim vyssi prevalence — tuto
negativni zavislost dokumentuje obrazek na
prikladu prevalence percepce rizika a uzivani
marihuany (obrazek 2.1.). Nejnizsi pozice (nizké
vniméani zdravotniho rizika uzivani marihuany
a nizka mira prevalence uzivani marihuany) jsou
zobrazeny modrou barvou a nejvys$si pozice
(vysoké vnimani rizika a vysoka mira prevalence
uzivani marihuany) v ¢ervené barvé. Zemé, kde
studenti vnimaji uzivani marihuany jako velké
riziko (Cervena barva — Rumunsko, Recko, Ma-
darsko) vykazuji nizkou prevalenci (modré barva)
a naopak. Cesko a Belgie dokumentuji nejsilng;si
podcenéni rizika marihuany v ramci evropského
prostoru. Cesko nasledné vykazuje nejvyssi miru
prevalence uzivani marihuany, spolu se Svycar-
skem. Vysledky i dal$ich analyz jednoznaéné
prokéazaly vztah mezi vysi subjektivniho rizika
a skutec¢nym vyskytem rizikového chovéani. Zeme,
kde studenti deklaruji vys$si uvédomeéni si rizik
spojenych s uzivanim navykovych latek, maji nizsi
vyskyt rizikového chovani.

Lze konstatovat, ze nebyl potvrzen vyznamny
rozdil v rizikovém chovani mezi mladezi zapadni
Evropy a postkomunistickych zemi, jedinou sku-
teé¢né odlisnou zemi se prokazalo Cesko. Nejvy-
raznéjsi rozdily jsou pak patrné u uzivani marihu-
any. Vnimani rizika uzivani marihuany predstavuje
v Cesku méné nez polovinu evropského priiméru,
ale skute¢né uzivani této drogy dosahuje trojnéa-
sobku Urovné evropského primérul

Analyzy prokazaly statisticky vyznamny nepiimy
vztah mezi vnimanim rizikovosti a rizikovym
chovanim. Plati tedy, Ze ¢im nizsi je subjektivné
vnimana rizikovost uzivani, tim vyssi je skutecna
mira prevalence rizikového chovéni. Tento vztah
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Obrazek 2.1 — Mira preva-
lence uzivani marihuany (A)
a percepce rizika uzivani
marihuany (B)

Poznamka: Vzdélenost mezi
staty (umisténi) na zékladé
podobnosti uvazovanych
péti proménnych. Vyska,
resp. modre hloubka — nej-
niz$i droven vnimani rizika

a miry prevalence, ¢ervené
vrcholy — nejvyssi troven
vnimani rizika a mira preva-
lence. Nastroj vizualizace —
metoda sociomapovéni
(autor M. Vrany). Hlavnim
cilem sociomapovani je pre-
vod komplexnich informaci
do srozumitelného grafic-
kého zobrazeni — sociomapy.
Metodu vyvinul na poc¢atku
devadesatych let Dr. Radvan
Bahbouh.
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byl ilustrovan na pfikladu Ceska, kde percepce
rizika uzivani marihuany byla nejnizsi ze vSech
zemi (20,7%) a mira prevalence byla nejvyssi
(14,9 % uvedlo uZiti 6x nebo Castéji za rok, za-
timco prdmér za vSechny zemé byl 5,5 %). Vi-
zualizace nélezl prostfednictvim sociomapovani
dobre demonstrovala zavér, z nichz vyplyva nut-
nost prijeti komplexnéjsi preventivni strategie,

kterd by zvysila povédomi o rizicich uziva
vykovych latek mezi dospivajicimi.
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Tabulka 2.1 — Subjektivni hodnoceni rizikovosti navykového chovani, ESPAD 2007

konzumace alkoholu

Zemeé
Kourenf cigaret
Ukrajina 40,0
Rusko 47.7
Malta 52,6
Slovensko 53,8
Cesko 54,0
Chorvatsko 57,9
Slovinsko 60,2
Velka Britanie 60,6
Italie 62,7
Norsko 63,5
Bulharsko 63,7
Litva 65,0
Lotyssko 66,2
Svédsko 66,9
Finsko 67,4
Recko 69,1
Madarsko 72,6
Estonsko 72,7
Polsko 751
Déansko 759
Svycarsko 77.6
Rumunsko 78,1
Belgie-Flandry 80,1
Celkem 63,3

Poznémka: Razeno podle vnimanf rizikovosti koufenti
Zdroj dat: projekt ESPAD.

Percepce rizika (%)

Nadmérna

34,5
43,0
11,7
17,1
15,0
31,1
26,5
19,3
23,1
40,8
26,1
41,3
35.8
35,7
32,6
34,7
26,8
29,8
30,3
21,3
25,5
41,5
13,5
28,3

UZivani marihuany

52,8
51,2
42,5
28,7
20,7
51,9
42,4
32,4
54,3
44,3
48,6
56,1
45,0
51,5
54,1
62,9
63,5
43,9
50,5
35,0
31,6
62,2
22,0
46,8

Pocet zlicastn
studentd

2447
3939
3668
2468
3901
3008
3085
2179
9981
3482
2353
2411
2275
3179
4088
3060
2817
2372
2120
877
2499
2289
1889
71287

énych
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3. Jakou roli hraji v Cesku faktory rodinného,
skolniho a geografického prostredi?

LADISLAV KAZMER, DAGMAR DZUROVA, LADISLAV CSEMY, JANA SPILKOVA

3.1. Uvod

V této kapitole se zamérujeme na prevalenci
rizikového chovani ceskych adolescentd, jejich
vzajemnou propojenost a podminénost, a to
v kontextu specifickych podminek rodinného
a Skolniho prostredi, které ve své kazdodennosti
dospivajici mladez obklopuji na mikrotrovni.
Zamérujeme se i na specifické sociogeografické
faktory a vlivy plsobici na jejich chovani v pro-
storové Sirsim aspektu. Vyuzitim tfi indikatord
zdravotné rizikového chovéni (denni koufeni,
nadmérna konzumace alkoholu a uzivani mari-
huany) byl odvozen ukazatel syndrom rizikového
chovani a nésledné byly identifikovany jeho
zakladni prediktory ve vztahu k vy$e uvedenym
socialné prostorovym podminénostem.

Pro ucely analyz byla vyuzity data ze studie
ESPAD 2007 pro Cesko, obsahujici individualni
Gdaje o rizikovém uzivani navykovych latek ces-
kou mladezi v dokonéeném véku 15 az 16 let,
pricemz vedle b&znych analytickych technik byly
aplikovany i pokrocilé postupy vicetrovitového
statistického modelovani dat. Kapitola je souhr-
nem hlavnich zjisténi, kterd byla publikovéana jiz
jinde (Kazmér a kol. 2014).

3.2. Teoreticka vychodiska

V kontextu uzivani navykovych latek existuji jak
faktory rizikové, tak protektivni (Jessor 1991;
Brooks a kol. 2012), a to jednak na trovni indivi-
duélni (napt. pohlavi, vék, vzdélani, disponibilni
prijem, zivotni styl, pfitomnost chronického one-
mocnéni, hodnotova orientace apod.), tak i pro-
storové (socialné environmentalni) — napf. struk-
tura a kvalita rodinného prostredi, prostredi skoly,
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kulturni vzorce a normy dané socialni skupiny,
resp. komunity v uzsim méfitku; nebo dokonce
i specificky vliv jednotek socialné prostorové or-
ganizace v méfitku prostorové $ir§im (napf. roz-
dily mezi méstskym a venkovskym prostredim,
pfip. i rozdily mezi sidly téze velikostni Grovné).
Rodicovska podpora a jeji pozice v rdmci sociélni
strukturace (socioekonomicky status) mohou
v kontextu rizikového chovani typicky pUsobit
jako protektivni faktor (Vakalahi 2001). Bobakova
a kol. (2012) napf. poukazuje na skute¢nost, Ze ro-
dicovsky dohled je u dospivajici mladeze spojen
s vyznamné niz$im vyskytem uzivani navykovych
latek. Mladi lidé, ktefi naopak vyrdstaji v pro-
stfedi neadekvatni nebo nedostatecné rodinné
péce jsou zase k takovému rizikovému chovani
nachylnéjsi. Pfitomnost vychovatele mimo pfi-
mou rodic¢ovskou pribuznost v§ak mize na Udro-
ven rizikového chovéani pdsobit kompenzacné
(Fergus, Zimmerman 2005). Pfislusné faktory je
pfitom mozné vystopovat jednak v rdmci uzivani
navykovych latek samostatné, tak i simultanné
(tj. situace, kdy dospivajici uziva vice navykovych
latek soubézné, viz napt. Pickett a kol. 2002).
Kromé zminénych individualnich a socialnich
vlivli jsou rovnéz k dispozici doklady o dalsi, Sirsi
podminénosti rizikového chovani, jez spadaji do
kategorie ,geografickych faktord” (napf. Atav,
Spencer 2002; Jiang a kol. 2008). Fergus a Zimmer-
man (2005) v tomto ohledu odkazuji na koncept
,odolnosti” (resilience). Vychazejic z jejich prace,
mladez Zijici v socialné deprimovanych oblastech
mé& obecné vyssi sklon k zdravotné rizikovému
chovéani nez ostatni jedinci, Zijici v prostredi, ve
kterém se tato (relativni) deprivace nevyskytuje.
Intervenéni preventivni programy rizikového
chovani, explicitné cilené na problémové Gzemi,
mohou vyskyt takovychto negativnich jev( snizit.



Obrazek 3.1 — Lokalizace
Skol zarazenych do studie
ESPAD 2007 v Cesku

NEMECKO

--------

NEMECKO

Legenda:
D Stétni hranice

{7777 Krajské hranice
Populaéni velikost mésta:
<5000

@ 5000-19999

@ 20000-99 999
BRNO Krajska mésta
PRAHA Hlavni mésto

3.3. Data a metody

Do analyz bylo celkem zahrnuto 7616 respon-
dentl ve véku 15—16 let, ktefi v dotazniku ESPAD
2007 zodpovédéli vSechny 3 otazky tykajici se
frekvence uzivani vybranych navykovych latek
(chybéjici odpovédi byly tedy z dal$ich analyz
vyloudeny): (1) koufeni cigaret, (2) konzumace
alkoholu, (3) uzivani marihuany. Vybérového
zkoumani se ztcastnilo 342 skol (primérny pocet
respondentll v jedné skole = 22,3; SD = 5,9). Cel-
kové se jednalo o studenty 4 rGznych typl skol:
zakladnich $kol (studenti 9. tridy; 22,5 %), gym-
nazif (22,1%), stiednich odbornych skol (30,3 %)
a odbornych ugilist (25,1%).

Geografickou polohu kol zarazenych do
Setfeni prezentuje obrazek 3.1. V prvnim kroku
byli studenti hodnoceni ve vztahu k jednotlivym
formam rizikového uzivani navykovych latek. Na-
sledné byli klasifikovani do skupin (trovni) s ,ani
jednou”, ,jednou”, ,dvéma” nebo vsemi ,tremi”
formami syndromu rizikového chovani.

3.4. Analyza a diskuse

Obrazek 3.2 sumarizuje prevalenci rizikového
uzivani sledovanych tfi navykovych latek mezi
Setfenou ceskou mladeZi v roce 2007, a to jak sa-
mostatné, tak v kombinované formé. Témér Ctvr-

tina z Setfenych studentd (23,0 %) deklarovala, ze

[ /\/‘
® ¥ e
- UST
® NAD,

LIBEREC LA

CESKE
@ ° BUDEJOVICE
* o

SLOVENSKO

RAKOUSKO

100 km

denné koufi cigarety (alespon jednu cigaretu za
den). Pfiblizné pétina dotazanych (19,1%) uvedla,
Zze v priibéhu posledniho mésice minimalné tfi-
krat pila ndrazové nadmérné davky alkoholu (kon-
zumace 5 a vice alkoholickych napojd na jedno
posezeni). Celkové 14,3 % studentl uvedlo, Ze
uzivd marihuanu opakované (vice nez 6 uziti za
poslednich 12 mésict).

Z obrazku 3.2 je patrné, Ze ,vyluéni” denni ku-
raci (tj. bez uzivani jinych z analyzovanych navy-
kovych latek) tvori z rizikové se chovajici mladeze
nejvetsi ¢ast (9,3% z celku). Za nimi nasleduje
skupina téch, ktefi priznavaji Casté epizodické piti
alkoholu, tj. opét bez dalsich z uvazovanych fo-
rem rizikového chovani (8,0 %). Jak je z navzéjem
se prekryvajicich diagram( ziejmé, koureni a piti
alkoholu jsou navzéjem silné propojeny. Celkové
9,4 % Ceskych studentl (4,8 % + 4,6 %) uvedlo,
Ze kromé denniho koureni cigaret mé také sklony
k piti velkych déavek alkoholu.

Silnou provazanost koufeni a piti je pritom
mozné dokumentovat také pomoci ukazatele
Mantel-Haenszelova poméru Sanci: OR = 4,71
(95% Cl = 4,197—5,274), viz tabulka 3.1. Vyskyt
jedné z forem rizikového chovéani tedy zvysuje
Sance vyskytu druhé v priméru 4,7krat. Podobné
silnou provazanost je mozné pozorovat taky
mezi koufenim cigaret a uzivanim marihuany,
nebo narazovym pitim alkoholu a uzivanim mari-
huany (tabulka 3.1). Analyzy ukazuji, Ze vSechny
tfi vybrané indikatory rizikového chovéani spolu
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Denni
koufeni

Narazové piti
alkoholu

9,3%
N =710

8,0%
N=613

Uzivani
marihuany

3,7%

N =283 Studenti

15—16 let =100 %

Obrazek 3.2 — Prevalence rizikového uzivani navykovych
latek mezi adolescenty, Cesko, ESPAD, 2007 (N=7616)
Poznamka: Obrazek byl vytvoren na zakladé kombinatoric-
kého pravidla souctu, zobrazuje Ctverec se tfemi kruzni-
cemi, podsoubory (denni kufak, konzument narazového
piti a uzivatel marihuany) s neprazdnymi praniky, mimo
kruznice je doplnék celku (respondenti bez rizikového
chovéni).

Vychozi soubor 7616 studentt tvofilo 100 %. Bez rizikovych
faktord (mimo kruZnice celkem 63,6 % studentd). Jeden &i
vice rizikovych faktor( vykazalo 36,4 % studentl a zbyla
¢ast studentd (63,6 %) byla bez rizikového chovéni. Podil
studentl se tifemi rizikovymi faktory byl 4,6 % (N =348).

Gzce souviseji, tj. vyskyt jedné z forem vede
Casto i k formé jiné. Z prislusnych tfi priméarnich
ukazatell byl tedy pro Ucely analyz odvozen
i sekundarni ukazatel cetnosti rizikového chovani.
V nasledujicim textu se zamérime na identifikaci
zékladnich (sociogeografickych) faktord, které
jednotlivé formy vicecetného rizikového uZivani
navykovych latek podminuji.

Tabulka 3.2 podava informaci o prevalenci
jednotlivych trovni vicecetného rizikového cho-
vani Ceskych adolescentll oddélené podle typu
rodinného a geografického prostredi, ze kterého
prislusnd mladez pochazi. TEmér dvé tretiny
studentd (63,5 %) se na rizikovém uzivani sle-
dovanych navykovych latek nepodilelo, priblizné
pétina (21,1%) uvedla jednu latku, 10,8 % dvé
a 4,6 % vsechny tfi navykové substance. Pri-
slusné prevalence jsou pritom vyznamné struk-
turovany podle obou uvazovanych faktord. Vyskyt
kombinovanych forem rizikového chovéani roste
s nelplnosti rodiny. Napriklad rizikové uzivani
vSech tfi navykovych latek bylo pritomno u 3,6 %
adolescentll s obéma vlastnimi rodici. V pripadé
rodiny s jednim vlastnim a jednim nevlastnim
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rodicem byl vSak tento podil uz 6,8%, u rodin
jenom s jednim (vlastnim) rodi¢em 7,1% a u ado-
lescentl pochazejicich z prostredi bez vlastniho
rodice az 9,5 %.

Obdobnou strukturaci vidime i v tabulce 3.2
v pripadé populacni velikosti mésta, kde je po-
meérné prekvapujici, ze vyskyt vice¢etného riziko-
vého uzivani navykovych latek je relativné vyssi
nejen u adolescentd pochazejicich z hlavniho
mésta Praha, ale i z populacné nejmensich si-
del Ceska (do 5000 obyvatel). Pfislugné rizikové
faktory uzivani navykovych latek jsou vSak pod-
minény rovnéz individualnimi faktory (v daném
pfipadé hlavné pohlavim), nebo i jinymi faktory
prostredi, které s uvedenymi sociogeografickyni
proménnymi Uzce souvisi. Zde se uplatiuje pre-
devsim typ navstévované skoly, kde napf. ,vy-
skyt” zakl zakladni skoly / respondentt mdze byt
typicky hlavné pro mala mésta, nebo , protektivni
efekt gymnazii” maze byt lokalizovan predevsim
do mést s vy$§im poctem obyvatel). Prislusné
vlivy a jejich efekt na prevalenci vicecetného
rizikového chovéani je proto v analyzach nutno
navzajem kontrolovat.

Tabulka 3.3 pak dokumentuje vystupy z kom-
plexni, vicedroviiové regresni analyzy, kde jsou
efekty uvedenych faktord navzajem kontrolovany
a odstupriovéany (hierachizovany) — tj. napf. in-
dividualni efekt pohlavi ¢i véku na Grovni 1 je na
dalsi (prostorové) drovni 2 efekt typu navstévo-
vané Skoly explicitné kontrolovan. Vysledky ana-
lyzy podévaji nasledujici zavéry.

Rodinné prostredi s obéma vlastnimi rodici vy-
tvéari spolecné se spokojenymi vzajemnymi vztahy
studenta ke svym rodiclim vyrazné protektivni
efekt na Uroven rizikového uzivani navykovych
latek. V kontextu efektu rodinné struktury a vni-
mané kvality vzajemnych vztah( se vSak jako rizi-
kovéjsi jevi mladez pochéazejici z rodin s relativné
vy$Sim prijmem. Tato souvislost se mlize jevit na
prvni pohled jako prekvapujici, protoze je obecné
zn&dmo, Ze osoby s niz§im vzdélanim (a nasledné
i celkové niz§im pfijmem) jsou Castéj$imi (riziko-
vymi) konzumenty alkoholu &i tabéaku, pricemz
mladé osoby od svych rodi¢t takovéto chovani
Casto prebiraji. Zde nutno podotknout, ze uve-
dené vysledky jsou ziskané po explicitni kontrole
jak na vzdélani rodicd, tak na efekt (studentem)
navstévované skoly. Mizeme se tedy domnivat,
Ze vys$si (disponibilni) prijem (oproti osobadm se
stejnou Urovni vzdélani) maze v kontextu vice-
¢etného zdravotné rizikového chovani ceské
mladeze plsobit rizikoveéji, a to v disledku vyssi



Tabulka 3.1 — Vzajemné asociace mezi rizikovym uzivanim t¥i vybranych navykovych latek u adolescentt, Cesko,

ESPAD, 2007

Mantel-Haenszel@iv pomér $anci (Ano/Ne)

Pomér sanci

Denni koureni cigaret 4,71

Nérazové piti alkoholu

(finan¢ni) dostupnosti sledovanych navykovych
latek. K G¢ink@im rodinného prostredi se prida-
vaji také efekty prostredi skoly, ve které mladez
dospiva. Studenti gymnazii maji z ostatnich typ(
Skol nejnizsi prevalenci (vice¢etného) rizikového
chovéni.

Naopak, jako nejrizikovéjsi se jevi studenti
stfednich odbornych udilist. Vy$si ndrocnost stu-
dia plsobi na rizikové chovani mladeze protektiv-
nim ucinkem. V souladu s predchozimi vysledky
v tabulce 3.2 je rovnéz vidét, Ze prevalence (vi-
cecetného) rizikového uzivani navykovych latek
je vyznamné diferencovana podle populaéni ve-
likosti mésta. K prislusné diferenciaci se pridava
i mira nezaméstnanosti vdaném mésté. Ukazuje
se, ze kromé hlavniho mésta Prahy jsou dal$imi
rizikovymi misty popula¢né nejmensi a (socio-
ekonomicky) deprimované oblasti Ceska. Toto
empirické zjisténi Ize interpretovat v ramci sku-
te¢nosti, ze mensi sidla maji nizsi nabidku moz-
nosti aktivniho i pasivniho traveni volného ¢asu
(napf. rtizné kulturni, sportovni, $irsi vzdélavaci
aktivity apod.), coz v kontextu ¢eské mladeze
nasledné mlze zvysSovat jeji sklon k zdravotné
rizikovému chovani.

3.5. Shrnuti

Vysledky studie nabizeji vyznamné zjisténi pro
tvorbu doporuceni a planovéni preventivnich
programd rizikového chovani mladeze. | navzdory
skutec¢nosti, ze ,kultura rizikového chovani” je
v domacim c¢eském prostredi v porovnani s ji-
nymi evropskymi zemémi vice rozsifena a cel-
kové tolerovana, zékladni normy jsou v daném
kontextu stale nastaveny skrze strukturu a kva-
litu rodinného prostredi, ve kterém adolescent
vyrlsta. Vlivy rodinného prostredi jsou néasledné
moderovany socialnim a normotvornym pro-
stfedim $koly, ve které dospivajici studenti travi
vyznamnou cast svych kazdodennich aktivit.
Zdravotné rizikové chovani mladeze je vsSak

Nérazové piti alkoholu

UZivani marihuany

95% ClI Pomér Sanci 95% ClI
(4/197—5,274) 8,29 (7,278-9,435)
4,45 (3.911-5,055)

vyznamné podminéno také Sir§imi sociéalné pro-
storovymi vlivy, ve kterych ma pozice mésta/
sidla v hierarchii prostorové organizace spolec-
nosti na strané jedné a relativni socioekono-
mické deprivace pfislusného prostredi na strané
druhé, také vyznamné postaveni. Pro planovani
Uspésnych a efektivnich preventivnich programi
by projektové plany mély ve své komplexnosti
a prostorové viceuroviovosti klast dliraz také na
socioekonomickou a sociokulturni specificnost
daného mésta/mista, ve kterém dana mladez
Zije, studuje a dospiva.
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CAST I
Sonda do zdravotné rizikového chovani
c¢eské mladeze (vlastni on-line Setfeni)



Druhé ¢ast knihy podava prehled o on-line Setfeni
GeoQol 2014 zaméfeném na uzivani navykovych
latek souboru 1025 24kl ve véku 14—15 let z 35
zakladnich skol, vytipovanych na zakladé pred-
chozich vysledkd mezinarodniho Setfeni ESPAD
a rozsirujiciho poznatky ESPAD. Hlavnim smys-
lem vlastniho on-line Setfeni tak bylo zpfistupnit
zjisténé skutecnosti pro politicka rozhodovani
v oblasti zivotniho stylu a zdravi, napfiklad pro
ministerstva zdravotnictvi a Skolstvi, ale i Sirsi
odbornou verejnost a odborniky v praxi.

Charakteristika sSetfeni
Kritéria vybéru respondent

Kritéria vybéru do vyzkumného souboru byla
dvé: (1) respondenty byli Zaci 9. roéniku zakladni
Skoly; (2) v ramci jedné zakladni $koly se mohli
Setfeni Ucastnit Zaci pouze dvou trid Skoly. Pro
vybér zakladni koly byl pouZit zzmérny (Gicelovy)
vybér dvojiho typu, a sice: (3) zékladni $kola
v Praze byla zarazena do Setreni podle prevlada-
jiciho typu bytové zéstavby a (4) zakladni $kola
mimoprazska byla zarazena do Setfeni podle
predchozich vysledkd ESPAD Setfeni, kdy Skoly
byly rozdéleny podle trendu vyvoje sledovaného
zdravotné rizikového chovéani na zlepsujici se,
stagnujici a problémové.

Pfi kontaktovani zakladni Skoly bylo postupo-
vano tak, ze vytipovanym skoldm, resp. rfeditelim
skol byl zaslan e-mailem dopis predstavujici jed-
notlivé kroky a cile vyzkumu se Zadosti o spo-
lupraci. Nékteri reditelé reagovali obratem a se
Setfenim vyjadrili souhlas ¢i nesouhlas, zbyvajici
feditelé byli nasledné kontaktovéani telefonicky
anebo i osobné.

Sbhér dat

Pred vlastnim shbé&rem dat probé&hlo pilotni Setreni
v prlibéhu ¢ervna 2013. Tohoto Setfeni se zucast-
nilo 28 respondentl. Na zakladé vyhodnoceni
odpoveédi byly provedeny drobné korekce dotaz-
niku. Hlavni sbér dat probihal v ¢asovém useku
od zafi 2013 do brezna 2014 za vyuziti webového
dotazniku, ktery zaci vypliovali v pribéhu hodiny
vypocetni techniky. Kazdéa skola obdrzela unikatni
pristupovy koéd, kterym se Zaci dané skoly pfi-
hlasili do webového Setfeni. Anonymita zakd tim
byla zachovana. Vypliovani on-line dotazniku
trvalo Zak&m prdmérné 30 minut.
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Etika vyzkumu

Samozriejmosti vyzkumu byla dobrovolnost
a anonymita. Soucasti Gvodni Casti dotazniku
bylo zd@raznéni dobrovolnosti vyplnéni a ujisténi
o anonymité Gdajd. V dotazniku respondenti ne-
uvadéli zadné osobni identifikatory, typu jméno
nebo adresu bydlisté (pIné znéni dotazniku pri-
loha 1). Setfeni se uskuteénilo po pfedstaveni
zadméru a odsouhlaseni vyzkumu reditelem skoly.

Vsem feditelim Skol, ktefi souhlasili s pro-
vedenym Setfenim, byla po ukonceni vyzkumu
a jeho vyhodnoceni zasldna nabidka navstévy na-
vstévy Prirodovédecké fakulty UK s celodennim
programem, zamérenym zejména na predstaveni
vysledkl Setrent.

Pouzitd metoda — dotaznik

Webovy dotaznik byl sestaven na zakladé pred-
chozich zku$enosti tymu vyzkumnik( s dotazni-
kovymi Setfenimi a zejména jako doplnék k Setreni
ESPAD (The European School Survey on Alcohol and
Other Drugs — Evropska skolni studie o alkoholu
a jinych drogéach), které probih4 v ¢eskych $ko-
lach opakované kazdé ctyfri roky jiz od roku 1995.

Dotaznik mél celkem 48 otazek roz¢lenénych
do &tyF gasti (Cast A: Obecné Gvodni otazky —
g otazek; Cast B: Misto bydlist&, okoli $koly —
19 otazek; Cast C: Cigarety, alkohol, drogy —
13 otazek; Cast D: Zdravi a pohyb — 7 otazek),
viz pfiloha 1. V zavéru bylo mozno vlozit vlastni
zhodnoceni dotazniku.

Dotaznik vytvorili L. a M. Pitonakovi v servero-
vém prostiedi Pfirodovédecké fakulty UK (natur.
cuni.cz), kde ziskal alias doménu survey.natur.
cuni.cz. Dotaznikovy systém, ktery byl vyuzit,
je volné dostupnym (open source) serverovym
systémem napsanym v programovacim jazyce

il

Web pro internetové dotazovani &

katedry socialni geografie a regionalniho rozvoje Pif UK

Obrazek 11.1 — Webové rozhrani dotazniku



Obrazek 11.2 — Prehled $kol
ucastnicich se vyzkumu

Obrazek 11.3 — Prehled
prazskych skol Géastnicich
se vyzkumu

PHP, béZici v databazovych prostredich na strané
serveru (MySQL, MSSQL ¢&i PostgreSQL). Dotazni-
kovy systém, resp. jeho online webova aplikace
nese jméno LimeSurvey a je volné pristupnou
alternativou, ocenénou v prestiznich soutézich
vedenych mezi volné dostupnymi programy (Les
Trophées du Libre 2007, SourceForge 2008). V mnoha
ohledech se jedna o systém kvalitnéjsi, s vyssi
funkcionalitou, nez kterou nabizi drahé placené
alternativy. Odkaz na systém a tvQrce LimeSurvey:
https://www.limesurvey.org/en/.

Po zprovoznéni LimeSurvey na databazovém
serveru byl v jeho prostredi vytvoren dotaznik.
Zabezpeceni dotazniku bylo zajisténo trojfazove:

1.

K aplikaci na serveru mél pfistup pouze ad-
ministrator dotazniku, ktery komunikoval se
svymi kolegy v rdmci vyzkumného tymu a byl
jediny, kdo mél pristup k Gpravdm v dotazniku.
ProtoZze byl dotaznikovy server nahrédn do
serverd na Pfirodovédecké fakulté (natur.cuni.
cz), byl chranén proti Gtoku stejné prisnou
meérou, kterou jsou chranény dalsi webové
slozky Prirodovédecké fakulty UK.

Pristup k vlastnimu vypliovéani dotazniku byl
poskytnut pouze vybranym skolam, kterym
administrator dotazniku vygeneroval unikatni
pristupové klice s omezenym poctem pfi-
stupd.
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MozZnost snadného vyplnéni dotazniku (nap¥. ve
vzdalenych ué¢ebnéch vybranych zékladnich skol)
byla zajisténa skrze vytvorenou webovou stranku
na aliasu survey.natur.cuni.cz, po kliknuti na pri-
tomné tlagitko ,DOTAZNIK vstup do projektu
KLIKNETE ZDE" a po zadani pfistupového kli¢e
(zaktm sdélil ucitel) doslo ke spusténi dotazniku
(obrazek I1.7).

Zpracovani dat

Po elektronickém vyplnéni dotazniku byly infor-
mace automaticky odeslany do databaze dotaz-
niku na serveru, odtud mohla byt data okamzité
podrobena analyzam.

Vsechny ziskané odpovédi byly v databazi
zakddovény na zakladé€ pristupového klice (jimz
bylo mozné identifikovat pouze $kolu) a ¢aso-
vého zaznamu o datu a trvani vypliovani dotaz-
niku. Zadné informace, kterymi by bylo mozné
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identifikovat konkrétni Zaky, nebyly zazname-
navany.

Veskeré statistické analyzy dat Setfeni pro-
bihaly ve statistickém programu SPSS, verze 17
nebo 20.

Zakladni popis souboru

Vyplnény dotaznik byl ve finale ziskadn od 1085
zakd ve véku 14—18 let. Vzhledem k tomu, Ze se
jednalo o zaky 9. tfid, byli v souboru ponechani
pouze jedinci ve véku 14—15 let. Celkem tedy bylo
v nasledujicich analyzach pouzito 1025 dotaznikg.

Vyzkumu se zucastnili zaci 35 skol z celého
Ceska (18 prazskych a 17 mimoprazskych $kol,
blize obrazek I1.2 a obrazek 11.3). Zaci prazskych
Skol tvofili 39 % souboru, mimoprazskych tedy
61%. Regionalni rozdily ve vyskytu rizikového
chovani jsou hodnoceny cilené pouze na Urovni
mést, v pripadé Prahy na Grovni méstskych ¢asti.



4. Jak si stoji cesti teenageri?
Prevalence rizikového chovani

MICHALA LUSTIGOVA, DAGMAR DZUROVA

V této kapitole jsou podany zakladni vysledky te-
maticky Siroce zalozeného on-line dotaznikového
Setreni, které se zabyvalo rizikovymi a protektiv-
nimi faktory zdravotné rizikového chovani skolni
mladeze (pfiloha 1). Za indikatory zdravotné ri-
zikovych forem chovani mladeze byly v této pu-
blikaci proto zvoleny nasledujici ¢tyri ukazatele:

e prevalence dennich kurakd,

e prevalence piti nadmérnych déavek alkoholu
pfi jedné konzumni epizod€ (,binge drinking”),

e prevalence zku$enosti s uzitim marihuany,
nejcastéji uzivanou nelegalni drogou,

e syndrom rizikového chovani (,risk behaviour
syndrome”; sestrojen na zakladé predchozich
tff ukazatel().

Alkohol a cigarety patfi mezi legalni navykové
latky, v pripadé mladeze ve véku 14 az 15 let se
tak v podstaté jednéa rovnéz o latky nelegalni.

4.1. Prevalence koureni cigaret

Vyskyt a vaznost koureni zjiStovala v nasem do-
tazniku otazka Cg4: ,Jak Casto a kolik cigaret jsi
vykouril/a béhem poslednich 30 dni?” MoZnosti
odpovédi byly: vitbec / méné nez 1 cigaretu za tyden /
méné nez 1 cigaretu za den / 1—5 cigaret denné / 6—10
cigaret denné / 11—20 cigaret denné / vice neZ 20 ci-
garet denné.

Mezi Ctrnécti- az patnactiletymi zaky viibec
nekoufrilo 76 % z4kd. Zbylych 24 % koufilo s rdz-
nou frekvenci (obrazek 4.1). Pokud Z&k uvedl, Ze
koufril jednu anebo vice cigaret kazdy den, byla
tato skute¢nost povazovana za zdravotné rizi-
kové chovani a zak byl oznacen jako denni kurak.
Proménné denni kuractvi byla kédovéana tak, Ze

pokud zak uvedl, ze viibec nekoufil, koufil méné
nez jednu cigaretu za tyden anebo kouril, ale
nikoliv denné, tak nebyl povazovéan za denniho
kurdka. Denni kuractvi tedy deklarovalo 146 zakd,
coz predstavovalo 14,2 % souboru. V Praze to ¢i-
nilo 13,2 %, v ostatnich méstech 14,9 %, rozdily
prevalence kuractvi mezi Prahou a ostatnimi
mésty nelze povaZovat za statisticky vyznamné.

Prevalence denniho kuréactvi se vsak vyrazné
ligila ve sledovanych méstech (obrazek 4.2). Zaci
z mést Krnov (30 %), Brandys - Stara Boleslav a Be-
nesov (vice jak 20 %) patfili castéji mezi denni ku-
raky. Na druhou stranu vyrazné nizsi podil dennich
kurakd (méné jak 5 %) byl zjistén mezi Zaky v Horni
Bfize, Jindfichové Hradci a v Ostravé. Signifikantni
rozdil mezi mésty v prevalenci denniho kuractvi
byl potvrzen chi-kvadrdt testem™ (chi’(15) = 25,447,
p-hodnota=0,044). Obrazek 4.2 dale uvadi zjis-
téné rozdily v prevalenci tohoto zdravotné riziko-
vého faktoru v méstskych castech Prahy.

4.2. Prevalence konzumace
alkoholickych napojt

Socialni védci a epidemiologové pouzivaji kvan-
titativni definici narazového piti zaloZzenou na
mnozstvi vypitych napojd pfi jedné pfrilezitosti.
Tradi¢ni méritko péti a vice sklenicek alkoholu

* Hypotéza o shodé procentuélniho zastoupeni hodnoce-
nych kategorii v kontingencni tabulce byla testovana pomoci
chi2-testu dobré shody (testu nezavislosti). Vyznamnost testu
byla posuzovana na zakladé p-hodnoty, kterd odpovida nej-
niz$i hladiné testu, na které je je$t€ mozno zamitnout nulovou
hypotézu. Testy byly provadény na 5% hladiné vyznamnosti,
hodnota p < 0,05 tedy znamena statisticky vyznamny rozdil
v rozloZeni/rozdéleni sledovaného jevu mezi kategoriemi.
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21,2 % 20;2 % 32;3%

24,2 %
51;5 % m vibec nekoufil/a ani jednou
54,5 % v x
H mené nez Jeqnu FEM
cigaretu za tyden
m koufil/a ale ne denné | 2x
® 1az 5 cigaret denné = 3-5x
m 6 az 10 cigaret denné m 6—9x
B 11 az 20 cigaret denné 677; 66 % = 10x a vice
= vice nez 20 cigaret
denné
Obrazek 4.1 — Frekvence koufeni v poslednich 30 dnech Obrazek 4.4 — Konzumace péti nebo vice sklenic alkoholu
Zdroj dat: On-line Setfeni GeoQol 2014 za sebou v poslednich 30 dnech

Zdroj dat: On-line Setrfeni GeoQol 2014
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Obrazek 4.2 — Prevalence denniho kuractvi ve sledovanych méstech a v méstskych ¢astech Prahy
Zdroj dat: On-line Setfeni GeoQol 2014
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Obrazek 4.3 — Prevalence nadmérné konzumace alkoholu ve sledovanych méstech a v méstskych ¢éastech Prahy
Zdroj dat: On-line Setfeni GeoQol 2014
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14;1 %

20;2 %

22;2 %

323 % nikdy

m 1-2x

W 3-5x

m 6-9x

B 10-19%

m 20—39x%

m 40x% nebo vice

795; 78 %

Obrazek 4.5 — Frekvence uziti marihuany
v poslednim roce
Zdroj dat: On-line Setfeni GeoQol 2014

pri jedné prilezitosti je pouzivano jako indikator
rizika spojeného s konzumaci alkoholu (Jackson
2008). V dotazniku (otdzka C8) jsme se studentd
ptali: ,Pokud se zamyslite nad poslednimi 30 dny,
kolikrat jste vypili p€t nebo vice alkoholickych né-
pojl pfi jedné prilezitosti?” Proménna nadmérn4
konzumace alkoholu byla u zakd ve véku 14 az
15 let kédovana tak, Zze konzumace péti a vice
skleni¢ek alkoholu pfi jedné pfrilezitosti v pred-
chozim 3odennim obdobi byla povazovana za
nadmérnou konzumaci alkoholu.

Ve sledovaném souboru 348 Zakd deklaro-
valo, Zze konzumovali nadmérné alkohol, coz
predstavovalo 34 % z celku — blize obrazek 4.4.
Zkusenost s nadmérnou konzumaci alkoholu se
nelisila u zakd v Praze a mimo Prahu, statisticky

vyznamné rozdily vSak byly zjistény na drovni
jednotlivych mést. Vice jak polovina zak( méla
zkuSenost s nadmérnou konzumaci alkoholu
v Krnové a Sumperku a téméF polovina také v Ta-
bore (obrazek 4.3). Vice jak polovina Zakd méla
také zkusenost s nadmérnou konzumaci alkoholu
v méstské Casti Praha 5 (obrazek 4.3).

’

4.3. Prevalence uzivani marihuany

Zaci byli dotazovani na frekvenci uzivani mari-
huany (otazka dotazniku C12 a) nasledovné: ,Ko-
likrat jsi (pokud vibec) uzil marihuanu (,travu’)
nebo hasi$ za poslednich 12 mésic(?” Moznosti
odpovédi byly: viibec / 1—gkrdt / 3—rkrdt / 6—9krdt /
10—19krdt / 20—39krdt / 4okrdt a vice. Proménna
uzivani marihuany byla kédovana tak, ze uziti ma-
rihuany za poslednich 12 mésict bylo povazovano
za zdravotné rizikové.

Ve sledovaném souboru 795 (78 %) z&k0 nikdy
marihuanu nevyzkous$elo a zbylych 230 (22 %)
zakh jiz mélo zkuSenosti s uzitim marihuany
(obrazek 4.5). Velmi ¢asté uZivani marihuany
(1okrat a vice za rok) deklarovalo 5,4% 2z4ka.
V Praze byla prevalence uzivani marihuany vyssi
nez v ostatnich méstech (27% vs. 20 %), rozdil
byl statisticky vyznamny (chi?*(1)=7,8, p < 0,05).

Prevalence uzivani marihuany se také vyrazné
lisila ve sledovanych méstech (obrizek 4.6).
Studenti z mést Sumperk a Krnov patfili mezi
mésta s extrémné vyssi prevalenci uzivatelll ma-
rihuany, statisticky vyznamné rozdil v prevalenci
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Obrazek 4.7 — Prevalence rizikovych faktori a syndromu rizikového chovani ve sledovanych méstech

a v méstskych ¢astech Prahy

Poznémka: o — bez rizikového chovani, 3 — soucasné vSechny tfi formy rizikového chovani

Zdroj dat: On-line Setfeni GeoQol 2014

mezi mésty byly potvrzeny chi-kvadrat testem
(chi*(15) = 36,5, p-hodnota < 0,001).

4.4. Syndrom rizikového chovani

Vicecetné uzivani navykovych latek nema v li-
terature jednotnou a ucelenou definici, pricemz
jednotny neni ani metodologicky postup, jak
s prislusnym konceptem pracovat a jak ho méfit.
Obecné autofi pouzivaji bud ukazatele poctu,
nebo mnozZstvi uzivanych latek soucasné, ze kte-
rych nasledné konstruuji riizné indexy; nebo se
zajimaji o identifikaci obdobi, resp. véku jedince,
pri kterém k experimentovani s drogami dochazi,
pricemz se snazi odhalit okolnosti, které k tako-
vému chovani vedou (Kokkevi 2012).

Syndrom rizikového chovéni (risk behaviour
syndrome, SRCH) predstavil na pocatku go. let
ve svych studiich rizikového chovani mladeze
R. Jessor (1994). V nasi studii se syndrom rizi-
kového chovani poji se skodlivym zneuzivanim
navykovych latek (kourenim, konzumaci alkoholu
a drog). Podle Jessora jde o takové chovéani, které
se projevuje v nékolika formach casto se proli-
najicich.

Ukazatel prevalence SRCH byl sestaven na
zakladé deklarace predchozich tfi ukazatell
zdravotné rizikového chovani (denni kufék ciga-
ret, zkusenost s nadmérnym konzumem alkoholu
a uziti marihuany v pribéhu posledniho roku).
Ve sledovaném souboru bylo 55 % Z4ak? bez jedi-
ného sledovaného zdravotné rizikového faktoru,

52

26 % 24kl (195 z4kh) s jednim RF, 12 % (93 24k{)
se dvéma a 7% zéku (38 z4k() dokonce se tfemi
rizikovymi faktory. Rozdil mezi Prahou a ostatnimi
mésty nebyl v prevalenci syndromu rizikového
chovéani zjistén.

Prevalence SRCH se vSak vyrazné lisila ve
sledovaném souboru mést (obrazek 4.7). Stu-
denti z mést Krnov a Sumperk vykazali nejvy$si
prevalenci SRCH, statisticky vyznamné rozdily
v prevalenci mezi mésty byly potvrzeny chi*tes-
tem (po&itano pro 2 a vice faktor(i chi*(30) = 66,4,
p-hodnota < 0,001). Zavaznym zjisté€nim jisté je,
Ze zaci z Krnova vykéazali ve 44 % pripad( dva
nebo tfi rizikové faktory.

4.5. Vyskyt zdravotné rizikovych faktort
a syndromu rizikového chovani podle
vybranych ukazatelli

Dosazena Uroven vzdélani rodi¢d vyznamné
ovliviiovala rizikové zdravotni navyky mladeze.
Mezi z&ky s otcem ¢i matkou pouze se zékladnim
vzdélanim byl mnohem vyssi podil kurakd, nad-
mérnych konzumentd alkoholu a konzument
marihuany — blize tabulka 4.1. Syndrom riziko-
vého chovani (kumulace v$ech tii sledovanych
rizikovych faktord) se vyrazné ¢astéji vyskytoval
u zaka, jejichz otec nebo matka méli pouze za-
kladni vzdélani (16 % v pripadé otce a 14 % v pfi-
padé matky se zakladnim vzdélanim).

Financni situace rodiny se vyrazné neodrazela
v prevalenci kuréactvi u adolescent(, podil kurak



se ve vS§ech skupinach pohyboval kolem priiméru
0d 13 do 16 %. V pripad€ nadmérné konzumace al-
koholu a uzivani marihuany byla vyssi prevalence
nez primeér zjisténa u z4aka, kteri deklarovali fi-
nancni rodinou situaci jak velmi dobrou a dobrou,
tak Spatnou a velmi $patnou. Napriklad mezi zaky
z rodin se $patnou finanéni situaci bylo vice jak
32 % uzivateld marihuany, blize tabulka 4.1. Jako
protektivni se jevila primeérna financ¢ni situace
rodiny, mezi Zéky z takovychto rodin bylo 58,5 %
bez zjisténého rizikového zavislostniho chovani.

Hodnoceni vztahu s rodici a prateli predsta-
vuje jednu z nejvyraznéjSich determinant pro
rozvoj rizikového chovéni u dospivajicich (Jessor
a kol. 1994). Mezi zaky, ktefi byli se svym vztahem
s matkou nespokojent, bylo zjisténo 50 % kuraki,
témér 70 % nadmérnych konzumentl alkoholu
a 63 % uzivateld marihuany. Syndrom rizikového
chovani byl pak zjistén u 38 % z nich. Podobné
vysledky byly zjistény i v pfipadé negativné hod-
noceného vztahu s otcem, bliZze tabulka 4.1. Pozi-
tivné hodnoceny vztah s rodi¢i naopak eliminoval
vznik syndromu rizikového chovéni.

Jako klicové prediktory zdravotné rizikového
chovani se v adolescenci uplatiuji normy a cho-
vani rodic¢l. Prevalence denniho koureni byla
u zaka, jejichz rodice také kourili, vyrazné vyssi.
Mezi adolescenty, jejichz otec koufil, bylo 28 %
kurak a mezi témi, jejichz matka koufila, 33 %
kurakd. Vyrazné vyssi byla u 2akd z kurackych ro-
din také prevalence konzumace marihuany (30 %
v pripadé otce kuraka a dokonce 40 % v pripadé
matky kuracky).

Riziko nadmérné konzumace alkoholu potom
souviselo se zvyklostmi konzumace alkoholu
u rodi¢. Zaci z rodin, kde otec nebo matka
denné konzumuji lihoviny, v 70 % konzumovali
nadmérné mnozstvi alkoholu. V rodinach, kde
matka denné konzumovala alkohol, méli navic
Zaci v nadpolovi¢ni vétsiné zkusenost s marihu-
anou. V takovychto rodinach byla také enormné
nizka prevalence nerizikového chovéni (15 %
v pfipadé matky denni konzumentky lihovin).

Mezi zaky Zijicimi v domécnosti bez vlastnich
rodi¢l bylo dvakrat vice kurakd nez v celé po-
pulaci respondent(, vyrazné vyssi byl také podil
zakl se zkuSenostmi nadmérného piti a uziti
marihuany. Syndrom rizikového chovéni (3 HRB)
byl potom zjistén u 16 % z nich.

Subjektivni percepce a hodnoceni skoly (na zé-
kladé otazky ,Jak rad chodis do skoly?”) vyrazné
ovliviiovalo rizikové chovani mladeze. U Z4aka,
kteri uvedli, Ze chodi do skoly radi nebo velmi

radi, plsobilo socialni prostredi jako protektivni
faktor. 65 % z nich nevykazovalo rizikové chovani.
Na druhou stranu mezi t€mi, kteri uvedli, Ze velmi
neradi chodi do skoly, bylo vyrazné vyssi procento
dennich kufakd (24 %), nadmérnych konzumentt
alkoholu (50 %) a konzument marihuany (34 %).

Subjektivni percepce lokality, ve které Zaci
bydli, vyrazné ovliviiovala jejich rizikové chovani
(tabulka 4.2). Negativni vniméani lokality zvySovalo
riziko koureni, nadmérné konzumace alkoholu
i marihuany. Vyskyt rizikovych faktord se také
lisil podle typu lokality z hlediska zastavby. Nej-
vétsi podil 24kl bez rizikového chovani (75 %) byl
mezi zaky, zijicich v zastavbé radovych domk
a dvojdomkdll. Naopak cast&jsi vyskyt rizikového
chovéani byl u zaka zijicich v zastavbé starsich
méstskych bytovych dom( (s pavla¢emi ¢i dvo-
rem) a v zastavbé novéjsimi bytovymi domy.

Aktivni zapojeni do c¢innosti zajmovych
krouzkl plsobilo jako nejsiln€jsi protektivni fak-
tor (z aktivit trdveni volného ¢asu) pred vznikem
rizikového chovani (blize tabulka 4.3). Z z4kd,
ktefi navstévovali néjaky krouzek, nevykazovalo
62 % rizikové zdravotni navyky. Vy$si vyskyt rizi-
kového chovani byl u téch zakd, ktefi travili volny
¢as v obchodnich domech, venku s kamarady
nebo se nudili. Nejvétsi podil kurakd (20 %) byl
pak mezi zaky, ktefi ve volném Case nesportuji,
nejnizsi (5%) naopak mezi zaky, ktefi netrévili
volny Cas s kamarady. Netraveni volného c¢asu
s kamarady pUlsobilo protektivné i u zbylych sle-
dovanych rizikovych faktord.

Mezi adolescenty, ktefi hodnotili svoje zdravi
jako Spatné nebo velmi $patné, bylo vyrazné vice
kuraka (18,5 %), konzumentti nadmérného mnoz-
stvi alkoholu (50 %) a konzumentt marihuany
(33 %) nez mezi adolescenty, ktefi hodnotili svoje
zdravi jako velmi dobré nebo dobré (tabulka 4.4).
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5. Na geografii zalezi:

kvalita prostredi v zazemi skoly

MICHALA LUSTIGOVA, PREMYSL STYCH

Kvalita prostredi, ve kterém Zijeme, a individuélni
vniméani tohoto prostfedi mohou ovlivnit nase
zdravi. Vztahy mezi charakteristikami prostredi
a rizikovym chovanim jsou ale velmi komplexni
a komplikované. Vliv prostiedi, ve kterém clo-
vék Zije, na jeho zdravotni problémy je studo-
van z mnoha rtiznych uhld pohledu. Prikladem
je rostouci pocet studii nejen lékarskych, ale
i psychologickych, sociélné epidemiologickych,
environmentalné védnich, zdravotné politickych
apod. Rostouci zajem lze ovSem zaznamenat
i u socialnich geografll v oblasti studia vztahu
mezi kvalitou fyzického (zastavéného) prostiedi
a zdravim (Krieger, Higgins 2002; Handy a kol.
2002; Cohen, Inagami, Finch 2008). MnoZi se
odborné studie, jejichz vysledky jasné ukazuiji,
Ze vlastnosti prostredi pro zivot v dané oblasti
ovliviuji zdravi a zdravotni chovani obyvatel a dd-
sledky jejich zdravotné rizikového chovani.

5.1. Percipovana kvalita prostredi

Z4ci hodnotili osm rliznych aspektd kvality ven-
kovniho prostredi skoly na skale Zddny problém —
maly problém — stredni problém — velky problém
(otazka B.14). Za nejvétsi problém (nejvy$si vyskyt
odpovédi velky problém) povazovali adolescenti
v zazemi skoly ,drogy a pfiliSnou konzumaci al-
koholu” (17 %), ,nasili, vandalismus a zlo¢innost”
(15%) a ,neporadek, odpadky...” (13 %), blize
tabulka 5.1. ,Neporadek, odpadky...” v zdzemi
skoly byl zaroven mezi zaky vniman jako bezpro-
blémovy pouze ve 22 %.

Pro prehlednéjsi hodnoceni celkové kvality
venkovniho prostredi v rliznych skupinach byly
vytvoreny souhrnné proménné; jednak souhrnné
proménné pro jednotlivé aspekty zazemi a dale

souhrnna proménna primérné ohodnoceni
kvality zdzemi Skoly. Osm otazek na kvalitu ven-
kovniho prostredi skol bylo kédovano néasledné:
Zadny problém (1) ... velky problém (4). Odpovédi
hodnocené ,nevim” byly oznaceny jako chybéjici
hodnoty a tedy nehodnoceny. Na zakladé odpo-
veédi byl pak vypocitdn prlimeér pro jednotlivé
otazky (aspekty kvality zazemi) a primérna sou-
hrnna proménna.

Primérné hodnota kvality prostiedi v zazemi
skoly byla 1,92. Z4ci z prazskych $kol deklarovali
mirné horsi kvalitu okoli Skoly nez zaci ostatnich
mést (1,95 vs. 1,91). Primérna hodnota v jednot-
livych méstech a méstskych ¢astech Prahy se
pak pohybovala od 1,5 v Jindfichové Hradci a 1,6
ve Zd4ru nad Sazavou a Nymburce po hodnoty
vy$§i nez 2,2 v Sokolove, Praze 1, Praze 2, Krnové
a Ceském Brodé (obrazek 5.1).

V zdzemi skoly dle téchto souhrnnych ukaza-
tel vnimali Zaci nejvice negativné ,neporadek,
odpadky...” (primérné ohodnoceni 2,3), nasledné
pak ,drogy a pfilisSnou konzumaci alkoholu”
a ,nésili, vandalismus a zlo¢innost” (prdmérné
ohodnoceni 2,2, resp. 2,1). Naopak neudrzované
budovy v okoli skoly vnimali Zaci jako nejmensi
problém (primérné ohodnoceni 1,7).

Témér ve vSech osmi sledovanych kategoriich
zazemi Skoly deklarovali zaci ve mésté Sokolov
nejvaznéjsi problémy; v pripadé vandalismu
a zlocinnosti, neklidu diky rasovym rozdildm
a neporadku na ulicich dokonce hodnotou 2,8.
Vnimani jednotlivych aspektt kvality venkovniho
prostredi jednotlivych mést a méstskych ¢asti
pak uvadi tabulka 7.2, kdy pro lepsi prehlednost
jsou jednotlivé sloupce, tj. prdimérné hodnoty
v jednotlivych méstech, barevné oznaceny na
Skéle zelen4 (nejnizsi hodnoty) — Zluté (prdmérné
hodnoty) — Eervena (nejvys$si hodnoty).
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Obrazek 5.1 — Primérna hodnota kvality prostiedi v okoli Skoly ve sledovanych méstech a v méstskych ¢astech Prahy

Zdroj dat: On-line Setfeni GeoQol 2014

Doplnujici informaci popisujici zadzemi skoly je
zptisob dopravy do $koly (otdzka dotazniku B7).
Bylo zjisténo, Ze se nejcastéji zaci dostavaji do
Skoly pésky (54 %), nasledovala verejné doprava
¢i auto (38% a 7%) a pouze necelé jedno pro-
cento déti vyuzilo na cestu do Skoly kolo — cel-
kem 5 z celkového poctu 1025 déti! V kontextu
zjisténého lze doplnit, ze vice jak Ctvrtina déti
(27%) deklarovala nespokojenost se svou po-
stavou z dlvodu nadmérné tloustky, spokojena
se svoji postavou byla polovina dotazanych. Za-
véry vedou k zamysleni nad zménou podminek
obytného prostredi (obezitogenni prostredi viz
Marinov, Pastuch a kol. 2012) na prostfedi jedno-
znacné podporujici pohybové aktivity déti, napf.
vybudovanim bezpecénych cyklostezek vedoucich
ke Skoldm.

5.2. Objektivni kvalita prostredi

Zazemi kol a jeho vliv na zdravotné rizikové
chovani mladeze bylo dale hodnoceno na z4-
kladé dvou objektivnich promé&nnych, které byly
zkonstruovany s vyuzitim nastroji GIS. Jednalo
se jednak o proménou ,podil zelené v zazemi
gkoly”, a jednak o proménou ,intenzita dopravy
v zadzemi Skoly”.

Podil zelené byl vypocitdn pro okoli 500 m
kazdé zkoumané skoly. Jako vstupni data pro
vymezeni zelené v okoli kazdé Skoly byla po-

uzita Zakladni mapa CR v mé¥itku 1:10 000, Z4-
kladni baze geografickych dat Ceské republiky
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(ZABAGED®) a barevné ortofota. Datové podklady
jsou volné dostupné na http://geoportal.cuzk.cz.
Zelen byla zakreslovéana v GIS a jako objekty z&-
jmu byly zpracovany lesy, travni porosty, okrasna
vegetace a zahrady. Podil téchto ploch ve vyme-
zeném zazemi Skoly, tzn. okoli 500 m, vyjadfuje
»podil zelené v zazemi skoly”.

Intenzita dopravy byla ur¢ena na zékladé za-
stoupeni jednotlivych vyznamovych tfid silnic
v blizkém okoli 3koly. Skoly byly rozdé&leny do &tyf
kategorii podle nasledujici metodiky:

1. v blizkém okoli Skoly se vyskytuji délnice,
rychlostni silnice ¢i silnice 1. tfidy

2. v blizkém okoli koly se vyskytuje silnice 2. tfidy

v blizkém okoli skoly se vyskytuje silnice 3. tfidy

4. Skola se nachézi v klidové z6éné, v blizkém
okoli 8koly se nenachéazi zddnéa z vyse uvede-
nych trid silnic.

w

Jako datové zdroje byly vyuzity Databaze ArcCR
500 a mapové podklady Reditelstvi silnic a dal-
nic CR (https://www.rsd.cz/wps/portal/web/
Silnice-a-dalnice/mapy). Silnice jsou ¢lenény
do tfid dle zakona o pozemnich komunikacich

(¢.13/1997 Sb.).

Statisticky vyznamné rozdily ve vyskytu zdra-
votné rizikového chovéani byly v pripadé inten-
zity dopravy v zazemi $kol zjistény u denniho
kuractvi a v pripadé prevalence syndromu rizi-
kového chovani (SRCH). U zak( $kol, které se
nachézely v blizkosti dopravni tepny, byl zjistén



Tabulka 5.1 — Subjektivni vnimani problémi v zdzemi $koly (v %)

Zadny Maly Stredni Velky Nevim

problém  problém problém  problém
Neklid diky rasovym, etnickym ¢i ndbozenskym rozdilim 44,4 26,4 11,5 7.3 10,3
Neporadek, odpadky, rozbité sklo v ulicich, na chodnicich, dvorech 29,0 38,7 22,8 12,6 3,9
Drogy nebo pfilisna konzumace alkoholu 32,4 26,5 15,5 17,3 8,3
Nésili, vandalismus a zloc¢innost 33,1 31,0 14,0 14,9 7.0
Prilina doprava, zacpy 45,8 31,3 12,6 5.4 5.0
Opusténé a neudrzované budovy v okolf 49,8 27,1 11,0 4,9 7,2
Spatné Zivotni prostfedi a nedostatek zelené 46,3 26,7 12,5 10,5 3,9
Nedostatek hfist (sportovist) 45,6 25,3 13,3 10,4 5/5

Zdroj dat: On-line Setfeni GeoQol 2014

signifikantné vy$si podil dennich kurakd (23,6 %)
nez v celé populaci (14,2%). Déle byl u téchto
zakl zjistén vyssi vyskyt syndromu rizikového
chovani, dva nebo tfi sledované rizikové faktory
se vyskytovaly u 30 % z nich (blize tabulka 5.3).
V pripadé vlivu podilu zelené v zazemi skol na
zdravotné rizikové chovani zakd se projevil jak
protektivni efekt dostatku zelené v okoli skoly,
tak negativni efekt nizsiho podilu zelené v zazemi
Skoly. Mezi zaky skol, v jejichz okoli je nizsi podil
zelené, bylo signifikantné vice dennich kuraka
a zakd, kteri maji zkusenost s marihuanou. Je
mezi nimi také vyrazné vice jedincl se syndro-
mem rizikového chovani (blize tabulka 5.3). Na
druhou stranu mezi zaky Skol nachéazejicim se
v prostredi s dostatkem zelené je vyrazné vice

téch, u kterych se nevyskytuje Zadny ze sledova-
nych rizikovych faktord (61% vs. 55 %).
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6. Syndrom rizikového chovani:
co posilovat, co oslabovat?

DAGMAR DZUROVA, LADISLAV CSEMY

6.1. Teoreticka vychodiska

Existuje vice teoretickych koncepci, v rimci nichz
je mozné vysveétlit rizikové chovani v dospivani.
Mezi teoretickymi koncepty jsou tfi, které je
vhodné zminit.

Velmi proslulou a stéle plausibilni je teorie
socidlniho uceni (Bandura 1969, 1986; Ward, Gry-
czynski 2009). Teorie sociélniho uceni prekonavé
néktera omezeni behavioristického pfistupu k vy-
kladu chovéani pfedevsim tim, ze zahrnuje vliv ko-
gnitivnich procest. Vedle psychologickych nebo
kognitivnich faktor pracuje i s vlivem prostredi.
V teorii socialniho uceni se pocita s tim, Ze jedi-
nec pfijima chovani na zakladé podnétl z vice
zdrojl, pricemz ma tendenci pfijimat ty formy
chovani, které odpozoruje od socialné vyznam-
nych vzorl ve svém prostiedi (rodiCe, vrstevnici).
Soucasné pro vytvareni vlastniho chovani maji
vétsi vyznam ty modely chovéni, které jsou vy-
znamnym vzorem pozitivné hodnoceny a které
vedou k ocekavanému a zaddoucimu vysledku.
V ramci teorie socialniho uceni je tedy mozné
vysvétlit rozvoj pozitivnich a prosocialnich forem
chovani, ale stejné tak rozvoj rizikového nebo
socialné deviantniho chovéni, které je determi-
novano prejimanim modelu chovani negativnich
vzord.

Druhym vlivnym konceptem je teorie socidlnich
norem (Berkowitz 2005; Perkins, Craig 2006),
ktera Castecné€ vychazi z teorie socialniho uceni
a teorie planovaného chovani. Tato teorie nachéazi
determinanty chovéani v subjektivnich norméch
a percepci ocekavani druhych lidi, kterd schva-
luji nebo odmitaji urcité projevy chovani a zauiji-
maji pozitivni nebo negativni postoje k danému
projevu chovéani. Autofi teorie povazuji socialni
normy za komplexni oblast, kterd v sobé zahrnuje
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jak postoje, tak presvédceni a chovani, véetné
kulturnich tradic, spolecenskych standardi
a obecné sdilenych zvyk(l. Podobné jako v teorii
socialniho uceni, i zde je praktickd pouzitelnost
teorie dokumentovéna tim, Ze v ramci ni lze vy-
svétlit jak pozitivni, spolecensky zdravé jednéani,
tak spolecensky neadaptované. Jako priklad se
uvadi, ze napr. kdyz je jedinec presvédcéen o tom,
Ze vétsina lidi pije alkohol a jeho piti schvaluje,
pak sam bude mit tendenci jednat ve shodé
s takto vnimanou a interpretovanou normou.
Vysledky vyzkumu podpofily nazory autord, ze
prostrednictvim sociélniho marketingu je mozné
ovliviovat spolec¢enské normy a v dlisledku tedy
i chovani lidi.

Treti teorie ovlivnila nase predstavy o fakto-
rech, které ovliviuji rizikové chovani dospivaji-
cich nejvice. Teorie problémového chovdni, kterou
koncipoval Jessor (Jessor, Jessor 1977; Jessor
1991; Jessor, Donovan, Costa 1991), reprezen-
tuje multifaktorialni pfistup k determinantam
chovani, kde plvodné byly udavany tfi zakladni
domény nebo systémy odpovédné za chovani
jedince: behavioralni systém, osobnostni systém
a systém percipovaného prostredi. V Jessorové
modelu problémového chovéani jsou integrovany
koncepty hodnot a ocekévani z teorie socialniho
uéeni a sociologicky koncept anomie (zde ché-
pan jako ,vzdaleni se od” nebo ,odmitani” spo-
le¢ensky schvalovanych norem). Jako zakladni
vychodisko pro vysvétleni jakéhokoli chovani je
postulovana interakce jedince s jeho prostredim.
V rémci jednotlivych systém lze pak definovat
proménné, které maji z hlediska rizikového
chovani bud protektivni, nebo rizikovy ucinek.
Zastoupeni protektivnich a rizikovych faktor(
v postulovanych systémech definuje miru vul-
nerability jedince ve vztahu k socialné nebo



zdravotné rizikovému chovéni. Jessor pozdéji
rozsifil tfi jiz zminéné zéakladni systémy o sys-
tém biologickych a genetickych faktorii a o systém
socidlniho prostredi. Prevaha rizikovych faktor(
a absence ochrannych faktorl u dospivajiciho
vede k rizikovému Zivotnimu stylu nebo k syn-
dromu rizikového chovéni. Rizikovym chovanim
v dospivani se rozumi Sirokd paleta projevd,
kam vedle uzivani navykovych latek jsou zahr-
novany i nezdravé stravovaci zvyklosti, zasko-
lactvi, kriminalni chovéni, predCasny zacatek
sexualniho Zivota, pfip. promiskuita. Dasledkem
rizikového zivotniho stylu v dospivani jsou do-
pady na zdravi, socialni role a osobnostni vyvoj.
Dopady v téchto oblastech zivota mohou byt
rlizné zavazné a nékdy i trvalé. V oblasti zdravi
jde predevSim o nemocnost a nizkou fyzickou
odolnost. V oblasti socialnich roli vede rizikovy
zivotni styl k selhavani ve skole, problémim se
zakonem a pred¢asnému rodicovstvi. V oblasti
osobnostniho vyvoje mize byt ddsledkem riziko-
vého chovani neadekvatni sebeobraz, depresivni
ladéni a suicidalni tendence. Pfipravenost na
dospélost je rizikovym chovanim rovnéz ovliv-
néna a manifestuje se predevsim nizkou Grovni
dosazenych dovednosti (kvalifikace) a nizkymi
Sancemi na slusné pracovni uplatnéni, které
maze vést k pocitlm frustrace a ztraté motivace.

Zakladnimi vysvétlujicimi proménnymi v teorii
problémového chovanijsou z vyvojového hlediska
rizikové a protektivni faktory. Ty vytvéreji individu-
alné specificky vzorec urcujici vyvoj jedince. Ri-
zikové nebo protektivni faktory jsou v nékterych
systémech dané a nelze je ménit. Tyka se to na-
priklad genetickych faktor(, které jedinec ziskéava
po rodic¢ich nebo osobnostnich faktord, jejichz
zaklad je rovnéz geneticky determinovéan, jako
napriklad temperamentové vlastnosti. Celkovy
vzorec pfitomnych rizikovych a protektivnich
faktord se dynamicky méni v priibéhu dospivani
v zéavislosti na zménach sociélniho a fyzického
prostiedi. Pravé dynamicka interakce vlastnosti
prostredi a jedince ovliviiuje vyvoj jedince a jeho
socialni adaptaci.

Vicelroviova analyza vztahu mezi prostredim
a zdravotné rizikovym chovanim musi zahrnovat
Siroké komplexni spektrum nejriiznéjsich pro-
ménnych. Je jasné, Ze vyzkum rizikového chovani
adolescentll v kontextu komunitniho prostredi
je znacné komplexni oblasti, ve které musime
vzit v potaz mnoho aspektl od zastavéného
prostredi, spolecenského prostredi, soudrznosti
komunity, az po vlastnosti Skoly, vliv spoluzaka,

rodinné zdzemi ¢i zdravi osoby, které zprostied-
kovava jeji behavioralni volby.

Pfi koncipovani nasi studie jsme adaptovali
Jessorovu teorii problémového chovéani, s cilem
postihnout vyznamné proménné, které predi-
kuji vyskyt rizikového chovani u dospivajicich
zakd ve véku 13 az 15 let. Jessorem postulované
systémy jsme adaptovali na domény obsahové
velmi podobné. Pracujeme s doménou rodinné zd-
téZe, jiz odpovida biologicky a geneticky systém.
Sledujeme zde tfi proménné: intelekt rodic
operacinalizovany dosaZenou Urovni vzdélanti,
piti alkoholu a koufenfi u rodicl, jako proménné,
které mohou geneticky disponovat potomka
k navykovému chovéni. Druhou doménou je
percipované fyzické prostiedi v okoli skoly, mérené
proménnymi jako drogy, neporadek, nasili
a vandalismus v okoli $koly. Treti doménu tvofi
percipované socidlni prostiedi ur¢ené spokojenosti
ve vztahu k rodi¢clim a trdvenim volného ¢asu
s partou. Ctvrtou doménou je osobnostni sys-
tém, charakterizovany subjektivni mirou zivotni
spokojenosti, vztahem ke Skole a zplisobem
traveni volného casu. Posledni doménu tvori
urbanisticko-geografické prostiedi, v ramci néhoz
sledujeme objektivni fyzické vlastnosti prostredi,
v némz dospivajici Zije (jaké dopravni zatézi je
vystaveno prostiedi skoly, jaka je mira zelené
v okoli, jaky méa charakter urbanisticka zastavba,
v niZ dospivajici vyriisté, apod.).

6.2. Odhad faktorti pomoci analyzy
rozhodovacich stromu

K posouzeni toho, které faktory v jednotlivych
doménach urcuji pritomnost rizikového chovani
u dospivajiciho, jsme zvolili analyzu rozhodova-
cich strom(. Cilem metody je vytvoreni stromové
struktury a pomoci ni analyzovat vliv vysvétluji-
cich proménnych na proménnou vysvétlovanou
tak, abychom pro objekt s neznamou hodnotou
vysvétlované proménné mohli tuto hodnotu
odhadnout*, v podstaté jde o obdobu mnoho-
nasobné regrese. Grafickym vystupem metody
je vytvoreni prehledného diagramu, tzv. klasifi-
kacniho stromu posloupnosti hlavnich interaké-
nich vztahl. Na vrcholu stromu je heterogenni
(kofenovy) uzel, tedy cely soubor, ktery se pak

* Z hlediska terminologie neuronovych siti jde o ,supervised
learning”.
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na zakladé zvolenych kritérii* (chi-kvadrdt testu)
$tépi (algoritmus CHAID — Chi-Squared Automatic
Interaction Detection) do dal$ich uzld obsahujicich
podmnozinu souboru. Kazdy uzel obsahuje sumu
objektd v uzlech pod nim. St&peni je ukon&eno
tehdy, jakmile jsou koncové uzly statisticky ho-
mogenni.

Obrazek stromové struktury mimo jiné udéva
pro kazdy uzel (angl. Node) pocet a procento
pripadd ve vsech Ctyfech kategoriich zavisle
proménné SRCH — syndromu rizikového chovani
(o = bez SRCH, 3 = v8echny tfi formy SRCH),
celkovy pocet pripadll, predikované kategorie
zavisle proménné; nad uzlem pak se objevuje
hodnota signifikace (p-hodnota), hodnota chi-
-kvadrat testu a pocet stupiili volnosti (df).

6.2.1. Doména rodinné zatéze
(6 proménnych) — obr. 6.1

Intelekt rodi¢d v pAsmu nadpriiméru (otazky do-
tazniku A6 a A7)

e Vzdé&lani otec (VS ANO = o, ostatni = 1)
e Vzdé&lani matka (VS ANO = o, ostatni = 1)

Kuréctvi v rodiné (otazky dotazniku Cs a C6)

e Otec denni kufak (ANO =1, ne = 0)
e Matka dennf kurdk (ANO =1, ne = o)

Alkoholismus v rodiné (otazky dotazniku Cg a C10)

e Otec denni konzument lihovin (ANO =1, ne = 0)
e Matka denni konzument lihovin (ANO =1, ne = 0)

6.2.2. Doména percipovaného fyzického
prostredi v zazemi Skoly (8 proménnych) —
obr. 6.2

Otazka dotazniku B14: Do jaké miry vnimas tyto

skutecnosti jako problémy v okoli tvé skoly?

(1 = za&dny problém, 4 = velky problém)

e Neklid diky rasovym, etnickym ¢i nabozen-
skym rozdilm

e Neporadek, odpadky, rozbité sklo v ulicich, na
chodnicich, dvorech

e Drogy nebo prilisna konzumace alkoholu

* Podstatou testu je zjistit, pro které dvé skupiny existuje
nejvétsi variabilita (heterogenita) mezi skupinami a nejmensi
variabilita uvniti skupin (homogenita).
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SRCH
Mode O

Categony % n

-—== B 0,000 553 667
| ®0,000 | N 1,000 256 262
:l1,|:||:u:| I 2,000 12,3 126
I.g.ggg B 2000 G2 70
L__'__J' Tatal 100,0 1025
=

Craily_smoker_mother
Adj. P-walue=0,000, Chi-square=53,

205, di=3
|
Nle Arlm
—+ =
/ Hode 1 \ Naode 2 \
Categony % n Categony % n
B 0,000 53,5 424 B 0,000 43 78
H 1,000 G 222 B 1,000 Z1.2 40
2,000 100 24 " 2,000 22 92
B 2000 49 M B 3 000 153 =4
Tatal 216 836 Total 12.4 189

N~ S

Obrazek 6.1 — Rozhodovaci stromova struktura pro
zavisle proménnou SRCH a 6 nezavisle proménnych
popisujicich doménu rodinné zatéze (N =1025 24ku)
Ochranny faktor — matka Zaka neni denni kufacka (Node 1;

N =836). V podsouboru 24k, kdy matka neni denni kufac-
kou, bylo bez SRCH 59 % 74k, v péti procentech se jednalo
o tfi formy SRCH.

Rizikovy faktor — matka Zzéaka je denni kufackou (Node 2;

N =189). V rdmci podskupiny Zz4k(, jejichz matka je denni
kurackou, bylo pouze 41 % 24kl bez SRCH a pres 15 % Zaku
dokonce s tfemi formami SRCH.

Z hlediska rodinné zatéze se potvrdilo, Ze rozhodujicim
faktorem je, zda matka je ¢i neni denni kufackou. Dalsi
uvazované proménné (intelekt rodic¢d, alkoholismus v rodiné
a denni kufactvi otce) se neprokazaly jako tak zasadni pro
Groven SRCH.

Zdroj dat: On-line Setfeni GeoQol 2014

Nasili, vandalismus a zloc¢innost

PriliSna doprava, zacpy

Opusténé a neudrzované budovy v okoli
Spatné Zivotni prostfedi a nedostatek zelené
Nedostatek hrist (sportovist)

6.2.3. Doména percipovaného socialniho
prostredi (4 proménné) — obr. 6.3

Otazka Ag: Spokojenost vztahu s matkou, otcem,
prateli (velmi spokojen, spokojen, nékdy spoko-
jen/nékdy nespokojen, nespokojen, velmi nespo-
kojen)

Otézka B17: Traveni volného Casu s partou (ano/ne)



SRCH

Made 0
Category % n
Il | H 0,000 55,0 557
| Bo,000 1 N 1,000 2589 262
:-1,|:u:u:| : 2,000 123 124
| .g-ggg | Bz 0oo 65 B
L__'_ _Jl Total 1000 1012
=]
QOkali seoly- Drogy a konzumace
alkohalu
Adj. P-walue=0,032, Chi-square=21,
293, df=6
|
2,0;3,0; <missing> l:tl_ j:tl_
Nade 1 Node 2 \ / Node 3 \
Categony % n Category % n Categony % n
H o000 55,1 277 H 0,000 60,8 202 H o000 441 78
B 1,000 254 128 N 1,000 244 21 B 1,000 2989 53
2,000 141 71 2,000 7.2 24 2,000 16,4 29
B 2 000 54 27 Bz ooo 75 25 B 2 000 95 17
Total 497 503 Total 328 332 Total 175 177

Okoli sk ly-S=loginn andalismus

Adj. P-walue=0,040, Chi-square=14,

Okali sk ly-S=ladinn andalismus

Adj. P-walue=0,019, Chi-square=15,

172, df=3 799, df=3
2.0;4,0; <missing> 1.0;3.0 2,0;1,0; 3,0 4.0; <missing=
Node < Node & Node 6 Node 7

Categony % n Category % n Categony % n Category % n
H 0,000 510 &0 B 0000 65,0 152 H 0,000 261 18 B 0000 556 G0
W 1,000 276 27 N 1,000 23,1 54 W 1,000 36,2 25 N 1,000 259 8

2,000 5.1 =1 2,000 T 12 2,000 23,2 16 2,000 12,0 13
B 2000 152 15 B =000 42 10 el ]t] 145 40 B =000 65 7

Tatal a7 a3 Tatal 231 234 Tatal 62 G9 Tatal 10,7 102

Obrazek 6.2 — Rozhodovaci stromova struktura pro zavisle proménnou SRCH a 8 nezavisle proménnych popisujicich

percipované fyzické prostiedi v zazemi Skoly (N =1025 Zakd)

Ochranny faktor (Node 2) — drogy a konzumace alkoholu neni v zdzemi $koly vnimana jako problémova (N=332). V ramci
skupiny zaka, ktefi drogy a alkohol nedeklaruji v zazemi skoly jako problém, bylo bez SRCH 61 % zakd.

Rizikovy faktor (Node 3) — drogy a alkohol jsou v zdzemi Skoly vniméany jako vazny problém (takto vniméno témérF jednou
pétinou dotazanych zakd, N =177). Pokud Z4ci deklarovali, Ze v zdzemi $koly vnimaji problém drog a alkoholu, tak bez SRCH
bylo pouze 44 % Zak( a témér desetina z nich méla tfi formy SRCH.

Zdroj dat: On-line Setfeni GeoQol 2014

6.2.4. Doména osobnostni (5 individualné
psychologickych proménnych) — obr. 6.4

Otézka Bg: Obliba skoly (Jak rad chodi$ do $koly:
1= velmi nerad/nerad, o = rad/velmi rad, tak naptl)
Otazka D5: Spokojenost se zdravotnim stavem
(velmi dobry, dobry = o, $patny, velmi $patny = 1)
Otazka B17: Traveni volného ¢asu (Ano =1, Ne = 0)
e Sportuji

e Navstévuji néjaky krouzek (napf. tanec, zpéy,

hra na hudebni néstroj)

Dale byla hodnocena zZivotni spokojenost zéka,
které poslouzila k zachyceni individualniho ob-
razu celkové zivotni spokojenosti. Na zakladé
odpovédi na Sest podotazek D4 byl zkonstruo-
van index Zivotni spokojenosti (odpovédi 1 = nikdy,
2 = zfidka, 3 = Casto, 4 = témér vzdy). Podotézky:
Jsem spokojen/a s tim, jak mi véci vychéazeji;
v mém zivoté je vSe dobre; ve svém Zivoté bych
chtél/a zménit mnoho; pral/a bych si mit Gplné
jiny Zivot; mam dobry Zivot; mam dobry pocit
z véci, které mé potkavaji.
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Node 2 / Node 4 \ Node 5 / Node B \
Categony % n Category % n Category % n Categony % n
H p,000 G245 40 B 0,000 70,9 156 B 0,000 53,1 338 9,000 311 32
B 1,000 172 1 N 1,000 21,8 42 N 1,000 26,5 163 B 1,000 330 =24
2,000 156 10 2,000 G4 14 2,000 1322 &84 2,000 175 18
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=] \\_/
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Welmi nespok., Lesp-:-k.. prumer  welmi sp-:-k-:-jLn. spokojen
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B 1,000 232 32 B 1,000 274 137
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N =000 116 16 B =000 6,0 20
Total 12,5 138 Total 48,2 500

Obrazek 6.3 — Rozhodovaci stromova struktura pro zavisle proménnou SRCH a 4 nezavisle proménnych popisujicich
percipované socialni prostiedi (N =1025 zaka)
Ochranny faktor — 24k netravi volny Cas s partou a ve vztahu s otcem je spokojen. V podsouboru Zak{, ktefi volny ¢as netravi
s partou (Node 1) a zarover jsou spokojeni se vztahem s otcem (Node 4), bylo celkem 220 Zakd, z nich bez SRCH jich bylo

71 % a tfi rizikové formy SRCH byly v necelém jednom procentu pfipadd.
Rizikovy faktor — zak trévi volny Cas s partou a ve vztahu s matkou je nespokojen. Tedy v podsouboru zakd, ktefi volny cas travi
s partou (Node 2) a zarover nejsou spokojeni se vztahem s matkou je bez SRCH pouze 31 % Zak( a pres 18 % zakd ma tfi typy
rizikového chovani (Node 6, N =103)!

Zdroj dat: On-line setfeni GeoQol 2014
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Obrazek 6.4 — Rozhodovaci stromova
struktura pro zavisle proménnou

SRCH a 5 osobnostnich proménnych

(N =1025 zaku)

Ochranny faktor — zak ma rad $kolu (Node 1)

spokojenost (N=663), bylo 62 % Zak( bez
SRCH a u 5% 24kd byly pfitomny vSechny
tri formy SRCH.

Rizikovy faktor — 24k nema rad skolu (Node 2,
N =234). V rdmci této podskupiny zakd bylo
bez SRCH pouze 43 % a se tfemi formami
SRCH bylo 9 % zaka.

Pouze dvé proménné osobnostni domény,
popisujici oblibenost skoly a spokojenost
se zivotem, se prokazaly jako vyznamné pro
Grovent SRCH. Dalsi tfi proménné (spoko-
jenost se zdravim a traveni volného Casu
sportem nebo v zajmovém krouzku) nikoliv.
Zdroj dat: On-line Setfeni GeoQol 2014

Obrazek 6.5 — Rozhodovaci stromova
struktura pro zavisle proménnou SRCH

a 5 urbanisticko-geografickych promén-
nych (N=1025 zakd)

Ochranny faktor — podil zelené v zdzemi
koly je vy$si (Node 3, N=99), resp. pokud
podil zelené v zazemi Skoly byl vy$si nez
67 %, tak bez SRCH bylo 69 % z4akd.
Rizikovy faktor — nizsi podil zelené v zdzemi
$koly (Node 1, N=1300), resp. pokud podil
zelené v zazemi Skoly byl vyrazné nizsi

(< 43 %), tak bez SRCH bylo 48 % Zak.
Pouze podil zelené se prokazal jako
vyznamny faktor pro Groven SRCH. Naopak
proménné: mésto, mira nezaméstnanosti,
typ silnice a typ zéstavby se neprokézaly
jako rozhodujici.

Zdroj dat: On-line Setfeni GeoQol 2014
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Nejprve byl vypoclten celkovy skér zivotni
spokojenosti jako soucet Sesti polozek. Variacéni
rozpéti skoére Cinilo 6—24, priimér byl roven 16,54
a smérodatna odchylka SD 3,38. Index zivotni
spokojenosti byl nasledné sestrojen jako binarni
proménna tak, Ze respondentlim s nizsim skérem
nez 13,16 (prdmérny skér minus SD) byl pfifazen
kéd 1 (problém), ve vSech ostatnich pripadech
koéd o (témér vzdy spokojen).

6.2.5. Doména urbanisticko-geograficka
(5 proménnych) — obr. 6.5

e 22 mést ¢i méstskych ¢asti (v pfipadé Prahy 7
MC — Praha1, 2, 4, 5,6, 9 a10) a 15 mést Ceska

e 4 typy zéstavby bydlisté (1 = panelovy dim,
2 = novy rodinny ddim, 3 = star$i samostatny
ddim, 9 = ostatni typy z&stavby)

e 4 typy silni¢ni sité v zdzemi Skoly, dle GIS me-
tody (4 = silnice délni¢niho typu, 1 = silnice
3. tridy)

e Podil zelen& v soometrovém zézemi $koly (dle
GIS metody, primérny podil byl roven 49,8 %
a SD ¢inila 17,2), spojitd proménné

e Mira nezaméstnanosti z integrovaného portalu
MPSV Statistiky nezaméstnanosti v obcich
k 1. 3. 2014 (prtimér 6,87 % a SD 2,32), spojita
promeénné

6.3. Shrnuti

Na zékladé vyse predstavenych teorii byla pro-
vedena analyza SRCH s cilem detekovat rizikové
a protektivni faktory. Hodnoceno bylo celkem
28 proménnych rozdélenych do péti domén.

V rdmci domény rodinné zatéze bylo zjisténo,
Ze rozhodujicim faktorem rizika SRCH je skutec-
nost, zda je matka denni kuracka Ci nikoliv. Matka
denni kuracka se prokazala jako rizikovy faktor
pro pfitomnost SRCH (obrazek 6.1). Pokud byla
matka denni kuracka, tak bez SRCH bylo pouze
41% zaka a se tfemi formy SRCH dokonce 15 %
zakl. V opacném pripad€, tedy ze matka nebyla
kurackou, tak bez SRCH bylo 59 % z4ak( a se tifemi
formy SRCH 5 % z4kad.

Z hlediska domény percipovaného fyzického
prostredi se odhalilo jako rizikové, pokud byl
v okoli skoly deklarovan problém drog a alkoholu,
bez SRCH bylo 44 % Z4&k(, v opacném pripadé
61% 24kl (obréazek 6.2).
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V rédmci domény percipovaného sociélniho
prostiedi se prokazala jako nejzasadnéjsi pro-
ménna prislusnost k parté. V pripadech, kdy zaci
deklarovali, ze volny Cas travi s partou, tak urci-
tou formu rizikové chovani mél kazdy druhy zak
(obrazek 6.3).

V osobnostni doméné se prokéazala jako nejvy-
znamnéjsi proménna popisujici vztah ke skole. Po-
kud Zaci deklarovali, Ze nedochézeji do Skoly radi,
tak bez SRCH bylo pouze 43 % z4k{, v opacném
pfipadé to bylo témér 60 % Zakd (obrazek 6.4).

V urbanisticko-geografické doméné se pro-
kézalo, ze s vyskytem SRCH nejvice asociuje
podil verejné zelené v zazemi Skoly (obrazek 6.5).
V pripadech, ze byl podil pfistupné zelené nizky,
tak bez SRCH bylo pouze 48 % zakf, v pripadech
vyssiho podilu zelené bylo bez SRCH témeér 70 %
zaka.

VySe uvedena zjisténi dokladaji, jakou vy-
znamnost pro vyskyt rizikového chovani mla-
deze maji jednotlivé sledované faktory. Podle
ocCekavani se pozitivni rodinné modely chovéani
arodinné vztahy prokazaly jako protektivni faktor
rozvoje rizikového chovani. Naopak percipovana

Obrazek 6.6 — Okoli Skoly
Foto: Markéta ToSnarova



zaté€z nekvality zazemi Skoly se prokézala jako
velmi silny rizikovy faktor zdravotné nevhodného
chovéni. Z pohledu podpory zdravého Zivotniho
stylu vyplyva ze zavérl studie potieba zkvalitnéni
zazemi skol, zejména:
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7. Fyzické prostredi domova a Skoly:
pripadova studie — Praha

JANA SPILKOVA, MICHAL PITONAK, DAGMAR DZUROVA

Cilem této kapitoly je predstavit prvni studii
zamérenou na vliv fyzického prostredi, tj. typu
votné rizikové chovani prazskych mladistvych.
V této kapitole tedy predstavujeme postup a vy-
sledky studie vypracované tymem GeoQol, ktera
byla zamérena na Gzemi hlavniho mésta Prahy.
V ramci této studie jsme vliv zastavéného Gzemi
a zdravotné rizikového chovani studovali optikou
domaéciho a skolniho prostiedi v ramci nékolika
rozdilnych typl zastavby. Neni ndm znédma zadna
dalsi srovnatelna studie, kterd by tento vztah
v ramci postkomunistického prostredi studovala
stejnymi prostredky &i pristupy.

Na uvod kapitoly nejprve predstavime nej-
znaméjsi teorie a koncepty z oblasti socialni
epidemiologie i dalSich véd, které se v minulosti
zabyvaly pravé vlivem charakteristik sousedstvi
a komunity na zdravi a zdravotni chovani obyva-
tel. Neopomeneme také zminit specificky kontext
postkomunistickych zemi, kde odlisny historicky
a spolecensky vyvoj zajisté ovliviuje jednotlivé
charakteristiky prostredi, spolecenské stratifikace
i samotné zdravotni navyky populace.

V dalsi ¢asti kapitoly jiz predstavime vlastni
studii prazskych nactiletych véetné podrobného
popisu metodologie této studie, vytyeni vyzkum-
nych otézek, popisu sbéru dat pro tuto studii
a jejich zpracovani. Nasledujici sekce jiz prinasi
vysledky nasi studie, a to nejprve jeji kvantitativni
faze a poté i faze kvalitativni — Setfeni v terénu.
V diskuzi se vénujeme nejzajimaveéjsim vystuplm
analyz a snazime se je konfrontovat se strate-
giemi, politikami ¢i konkrétnimi opatienimi, které
se projevily jako efektivni v obdobnych pripadech
v zahranici apod.

Zavér této kapitoly shrnuje vyznam nasi pi-
lotni studie a poukazuje na nutnost studia dalSich
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urovni — zejména komunitni a rodinné — pro
feSeni problém0( zdravotné rizikového chovani
mladych lidi (nejen) v Cesku a Praze.

7.1. Teoretické zaramovani — kvalita fyzického
prostredi a zdravi

Weich a kol. (2002) prokazali, Ze lidé v lokalitach
s horsi kvalitou fyzického prostredi vykazuji vyssi
miru deprese. Na komunitni Urovni pak védci
sledovali urcité charakteristiky okoli vykazujici
skodlivy dopad na lidské zdravi. Mezi tyto charak-
teristiky patfi spoleCenska struktura, prijmy lidi
¢i rasové slozeni komunit. Mnoho studii rovnéz
zminuje kriminalitu, zplsob potirani kriminality,
dal$i mistni problémy jako fyzické ci prirodni
bariéry, hluk, znecisténi, atd. Tyto charakteristiky
oznacuji prostredi, které byva v zahrani¢ni lite-
ratufe oznacovéno jako vysoce stresové (high stress
neighborhoods).

Harburg a kol. (1973) jiz v sedmdesatych le-
tech minulého stoleti definovali tyto oblasti jako
oblasti s nizkym socioekonomickym statusem
obyvatel, vysokou hustotou zalidnéni, vysokou
mobilitou obyvatelstva, vysokou kriminalitou,
vysokou mirou rozpadu manzelstvi, vysokym vy-
skytem stresu apod.

Sampson a Groves (1989) rozpracovali kon-
cept tzv. rozkladu sousedstvi (neighborhood disorga-
nisation). Rizni autofi véak chapou tento fenomén
jinak. Crum, Lillie-Blanton, Anthony (1996) sem
fadi vniméani stavu pésich zén nebo détskych
hrist, bezpeci, kriminalitu, rasismus, neporadek,
vandalismus, verejnou konzumaci alkoholu ¢i
uzivani drog, pfitomnost opusténych budov atd.
Jini (Agyemang a kol. 2007; Hill, Angel 2005) dale
zahrnuji graffiti, hluk a $pinu.



Bernstein a kol. (2007) poznamenavaji, Ze by-
chom neméli hodnotit jen budovy v sousedstvi, ale
také ulice, parky, hristé, verejné prostory a dalsi
faktory, které rovnéz potencialné ovliviuji lidské
zdravi. Ve vztahu k teoriim spolecenské disorgani-
zace, socialné ekologicky vyzkum predpoklada,
ze nékterd mista svymi vlastnostmi tedy pfimo
poskytuji prilezitosti, resp. usnadnuji zdravotné
rizikové chovani. Tyto teorie prilezitosti (opportunity
theories) obecné vysvétluji variace v kriminalité ¢i
v dalSich socialné patologickych fenoménech na
zékladé kvality fyzického prostredi, predurcené
socialni dynamiky v okoli (proto socialni disor-
ganizace) a Zivotniho stylu zasaZenych obyvatel
(Gouvis a kol. 2008).

Dalsi vlastnosti komunity s jasnym $kodlivym
vlivem na lidské zdravi je neexistence socialni
sité a socialnich vazeb. Sociélni prostredi je
dalezité, protoze formuje socialni normy v okoli
a posiluje mechanizmy socialni kontroly (Kuipers
a kol. 2006). Silny socialni kapital ale nemuaze byt
vytvoren v ramci nestabilnich komunit. Ned(ivéra
a podezrivavost vici ostatnim vede k sociélni
izolaci, které je nasledné spojovéana s negativnim
vlivem na lidské zdravi (House, Landis, Umber-
son 1988). Vysokd mira sociélni izolace rovnéz
zabranuje lidské spolupraci, spojenti Usili napt. pfi
rfeSeni nejriznéjsich problém v sousedstvi apod.
(Ross, Mirowsky, Pribesh 2001).

V souvislosti se socidlnim kapitdlem a sta-
bilnimi komunitami rozliSuje teorie Zivotniho stylu
(Hindelang, Gotfredson, Garofalo 1978) rozdilné
socialni skupiny s jejich zivotnimi styly, které vy-
kazuji riznou miru jejich expozice vici nebezpec-
nym mistdm, okolnostem ¢i dal$im jednotlivetim.
Na zéakladé této teorie by pak méla byt zkouména
mista socializace i vSechna mista vné domova,
ve kterych jednotlivci travi svij ¢as (v nasem pfi-
padé skoly). Zminéné aspekty nekvalitniho fyzic-
kého a sociélniho prostredi (okoli a sousedstvi)
jsou Casto studovany pravé v souvislosti se zdra-
votné rizikovym chovanim adolescentti (Jang,
Johnson 2001; Hadley-Ives a kol. 2000; Duncan
2002). V tomto smyslu mnoho studii upozorfiuje,
Ze nelze studovat pouze aspekty sousedstvi
a Ctvrti, ve kterych lidé pobyvaiji, ale je potieba se
zamérovat i na prostredi $kol (Leatherdale, Man-
ske 2005). V pfipadé zdravotné rizikového cho-
vani adolescent( jsou to Casto Skolni prostredi,
Skolni normy, vztah se spoluzéky, socialni vazby,
a dalsi faktory Casto spojovany s uzivanim drog
u adolescentl (Hawkins, Catalano, Miller 1992;
Ensminger, Juon, Fothergill 2002).

Vyzkum v oblasti rozkladu sousedstvi a jeho
vlivu na lidské zdravi vSak Casto prinasi i nékteré
sporné vysledky. Odborné prace z oblasti vlivu
prostredi na rizikové chovani vétSinou naznacuji,
Ze nekvalitni prostredi v sousedstvi souvisi se
ztratou spolecenské kontroly, a proto zvysuje
riziko uzivani drog (Clayton 1992), podporuje
uzivani drog jako ,coping mechanism” (Boardman
a kol. 2001), zvySuje pravdépodobnost konzu-
mace alkoholu (Hill, Angel 2005) a naopak vy$si
socialni soudrznost a spokojenost s kvalitou sou-
sedstvi znamenaiji nizsi miru konzumace alkoholu
a drog mezi adolescenty (Winstanley a kol. 2008,
Hembree a kol. 2005, Duncan 2002). Mnoho studif
nicméné rovnéz poukazuje na to, ze i sousedstvi
a oblasti s vysokymi pfijmy svych obyvatel mo-
hou vykazovat vys$si miru konzumace alkoholu
u rodicd, coz v disledku zvySuje miru konzumace
alkoholu u adolescent(i (Chang, Hillier, Mehta
2009). | bohaté ¢tvrti ¢i oblasti tak mohou mit ne-
zadouci vliv na zdravotni chovani svych obyvatel
diky tzv. relativni deprivaci, kulturnim konfliktlm
atd. (Jencks, Mayer 1990).

Tato fakta naznacuji, Ze je potfeba zkoumat
vice druh(l prostredi, jak disorganizované a ne-
kvalitni, tak bohaté a relativné kvalitni. Zaroven
je potfeba zamyslet se také nad zménou analy-
tického méritka a zamérit se na droven mikro-
prostiedi (blok, nékolik blokd v ramci sousedstvi
¢i Stvrti). Tato perspektiva pak poskytuje ne-
zbytné podrobnosti pro zkoumani a zachyceni
nejriznéjsich rozdilnosti a nezavislych odchylek,
které ovliviuji rizikové chovani (Sherman, Gartin,
Buerger 1989). Gottfredson (1998) poznamenéva,
Zze velké agregované prlizkumy, zamérené na
velkd méritka, nedokazou rozlisit vlastnosti Ci
specifické rysy jednotlivych oblasti, a tak odhalit
faktory, které mohou ovlivitovat rizikové chovani.

V kontextu postkomunistickych zemi, které
vykazuji mnohé specifika spolecenského vy-
voje, to plati obzvlast. Na rozdil od americkych
studii, kde vliv rasové, socioekonomické, nebo
dokonce naboZenské heterogenity dané oblasti
determinuje Ci alespon znacné koreluje s kvali-
tou sousedstvi, v komunistickych spole¢nostech,
kde dlouhodobé fungovaly nivelizacni politiky,
se socialni nerovnosti zacaly objevovat az poté,
co doslo k znovuzavedeni trzniho hospodérstvi.
Panelova sidlisté, ktera se stala typickou ukazkou
komunistické éry, byla odjakziva bydlistém pes-
tré palety socialnich skupin — délnikd, ucitelek,
intelektuall, univerzitnich profesorl, pravnik(
atd. V Praze jsou tak i dnes diky nedostatku
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dostupného bydleni tyto oblasti a ¢tvrti obyd-
leny rozmanitou socioekonomickou smeési lidi.
To stejné plati pro pfiméstské oblasti (suburbia),
kde plvodni obyvatelé Zijici ve svych tradi¢nich
domech sdileji prostor svych ,vesnic” s ,nové
¢asto umisténych v ramci uzavienych komunit.
Dal$im rozdilem jsou odliSnosti v charakteru kri-
minality a delikvence, kde se evropské podminky
odlisuji od téch americkych. Zasadni odliSnosti
ovliviiuji nejriiznéjsi mechanizmy a prilezitosti
jako moznost nakupu drog, pritomnost drogo-
vych dealer(, regulaci drzeni zbrani atd. V Cesku
je proto treba zahrnout jiné proménné, které zde
(na rozdil od USA) ovliviiuji zdravotné rizikové
chovani obyvatel. Vsechny tyto proménné musi
byt vybrany s ohledem na dany kontext a speci-
fické prostredi studovaného sousedstvi. DalSim
faktorem, ktery odliSuje postkomunistické studie
od téch americkych, je fakt, Ze tyto staty (prede-
v&im pak Cesko) a jejich spole¢nosti jsou mno-
hem tolerantné;jsi vici rizikovému chovani, to pak
usnadnuje pristup mladistvych k alkoholu, ciga-
retdm i k nelegalnim drogédm, protoze v komuni-
tach funguje jen snizeny préh spolecenské kont-
roly. Z téchto ddvodU je proto nesmirné ddlezité
predlozit pilotni studii zamérenou na identifikaci
a pochopeni vztahu mezi fyzickym prostredim
a zdravotné rizikovym chovanim mladistvych,
kterd studuje proménné, které jsou relevantni
v nasem, lokalnim, kontextu postkomunistického
mésta.

Neékolik drivejsich studii (Dzurové, Spilkova,
Pikhart 2010; Spilkova, Dzurové, Pikhart 2011)
poukazuje na to, Ze se zvysujici se velikosti sidla
signifikantné roste i pravdépodobnost vzniku
uréitych typl zdravotné rizikovych chovani mezi
mladistvymi (koufeni, konzumace alkoholu,
koufeni marihuany). Z téchto dGvodd je mozné
situaci v Praze srovnéavat s trendy v rozvinutych
zemich. Struktura a dynamika v ramci postkomu-
nistickych zemf je ale na druhou stranu rozmanité
a mize se odliSovat v zavislosti na ddsledcich
odlisnych transformacnich proces( a historic-
kého kontextu, které v dané zemi panuji. Podle
Enyediho (1998) kombinace mistnich polickych
a ekonomickych transformacnich procest posu-
nula prechod stfedoevropskych zemi z industri-
alni do postindustrialni fdze rozvoje. V kombinaci
s vSudypritomnou obecnou transformaci globalni
ekonomiky jsou tak v postkomunistickych zemich
stfedni Evropy vytvareny unikatni podminky so-
cialnich promén.
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7.2. Data a metodologie studie

Metodologie priizkumu je zaloZzena na myslence
smiseného vyzkumu, ktery Ize definovat jako vy-
zkumnou strategii, jeZz zahrnuje vicero vyzkum-
nych metod. V soucasnosti se jedna o jednu
z nejuznavanéjsich metodologii (Creswell 2003),
kterd zahrnuje spojeni kvalitativnich a kvantita-
tivnich technik v rizném poradi (napf. primarni
mapovani prostredi, zi¢astnéné pozorovani pro-
stiedi, sbér fotografického materialu, poznamky
v terénu, dotaznikové Setreni, statisticka analyza
dat, uziti hloubkovych strukturovanych rozho-
vor( atd.).

Nase vyzkumné strategie byla rozdélena do
dvou etap, kvalitativni a kvantitativni.

1. V ramci prvni etapy pilotni studie bylo vyuzito
dotaznikové Setfeni. V ném jsme se zaméfili na
subjektivni vnimani vlastnosti kvality vnéjsich
a vnitfnich prostfedi domova a Skoly studentd
za soucasného zajmu o vypovédi sledujici
jejich zdravotné rizikového chovéani. Hlavni
vyzkumna otazka znéla: Ovliviiuje kvalita
prostfedi domova a $koly zdravotné rizikové
typech zastavéného prostredi?

2. Ve druhé etapé jsme uskutecnili terénni Se-
treni a dokumentovali tak specifické charak-
teristiky Ctvrti a sousedstvi, ve kterych jsme
vybirali skoly, zahrnuté do vyzkumu. Klicové
.hot-spoty” (dale kritickd mista) jsme zazna-
menali do mapy a zaroven fotograficky zdo-
kumentovali. Hlavni otazky v ramci kvalitativni
faze byly: Odlisuji se néjak ,problematické”
a ,méné problematické” Ctvrti v mife pfilezi-
tosti, které poskytuji pro zdravotné rizikové
chovani z perspektivy fyzického prostredi,
predispozic v ramci strukturadlnich dynamik
dané Ctvrti a rutinnich aktivit mladistvych?
Jaké charakteristiky, na které by mély prioritné
cilit politiky verejného zdravi, maji problémova
prostredi?

Pro nasi studii jsme vyuzili data ziskand béhem
on-line Setfeni mezi studenty 18 zakladnich skol
v Praze. Toto Setfeni probihalo od zafi 2013 do
brezna 2014. Jednotlivé skoly byly vybrany tak,
aby reprezentovaly rlizné typy zastavby. V Setfeni
tak bylo zohlednéno celkem sedm typ( fyzického
prostredi — sidli$té, nové rodinné domky v subur-
biich, fadové domy, staré méstské ¢inzovni domy,
novéjsi bytové domy v rezidencnich komplexech,



rodinné domky a dvojdomky (otézka dotazniku
B2). Dotazovani byli pouze studenti ve véku 14 az
15 let, tj. v tomto pripadé€ Zaci nejvyssich ro¢nika.
Celkem bylo ziskdno 407 kompletné zodpovéze-
nych dotaznikd.

Nejvice respondentl pochazelo ze sidlist
s panelovymi domy, ktera predstavuji typicky
druh zastavby z komunistické éry (43,7 %), druhy
nejvyssi pocet studentl pochézel z nové posta-
venych rodinnych domk& v suburbiich (15 %),
dalsi pocetné skupiny dotazovanych student(
Zily ve starsich rodinnych domcich (12 %) a star-
Sich ¢inzovnich domech (11,5 %). Novéjsi bytové
domy v nové zbudovanych reziden¢nich komple-
xech byly bydlistém 10,3 % respondentd, 3,9 %
Zilo v fadovych domcich a 3,4 % ve dvojdomcich.

Z hlediska rizikového chovéni byla hodnocena
nasledujici tfi rizika:

e Konzumace alkoholu: Studenti, ktefi odpovédéli
na otazku dotazniku C8, ze pili 5 Ci vice napojd
pfi 3 a vice prilezitostech, byli povazovani za
rizikové uzivatele a zakdédovani jako pripady
rizikového chovani (tabulka 7.1 ukazuje jejich
distribuce v rdmci jednotlivych typl zastavby).

e Koureni: Studenti, ktefi odpovédéli na otazku
dotazniku C4, ze kourili vice nez jednu ciga-
retu denné, byli povazovani za denni kuraky,
tj. rizikové uzivatele tabédku a takto zakédo-
vani (tabulka 7.1 opét ukazuje jejich distribuce
v ramci jednotlivych typl zéstavby).

e UZivdni marihuany: Ti studenti, ktefi uvedli, Ze
marihuanu uzili vice nez Sestkrat za posledni
rok (otdzka dotazniku C12), byli povaZovéni za
uzivatele marihuany a zakédovani jako pripady
tohoto typu rizikového chovéani (tabulka 7.1
opét ukazuje jejich distribuce v ramci jednot-
livych typl zéstavby).

VWyse uvedené typy rizik byly pouzity pro zjisténi
prevalence jednotlivych rizikovych chovani mezi
studenty. Nasledné jsme pfistoupili k tomu, Ze
jsme zjistili, ktefi studenti vykazuji Zaddné, jedno,
dva nebo dokonce vSechny tfi typy rizikového
chovani — syndrom rizikového chovéani. Distri-
buce respondentll dle fyzického prostredi, ve
kterém Ziji, a jejich rizikového chovani vcetné
jeho kombinaci je uvedena v tabulce 7.1.

U studentl byl zjisStovan také nazor na kva-
litu jejich vnitfniho a vnéjsiho prostredi domova
a Skoly. Prostfedi jsme hodnotili 26polozko-
vou $kalou, pricemz jsme hodnotili jak externi

prostredi, tak interni prostfedi domova (10 polo-
zek — 5 polozek pro prostredi bydlisté a 5 pro
samotnou budovu domova) a skoly (16 polozek —
8 polozek pro prostredi skoly a 8 pro skolni bu-
dovu). Zatimco v americkych studiich jsou ¢asto
sledovany charakteristiky rozkladu sousedstvi,
jako je napf. distribuce a uzivani drog, aktivita
gangl, zpustosené budovy, nasili, strelba, pro-
stituce, neochota policie zasahovat apod., takové
problémy nejsou typické pro evropsky (Ci stre-
doevropsky kontext). Pouzili jsme tedy obdobné
charakteristiky, ale tak, aby Iépe odpovidaly ceské
realité (napf. neklid v sousedstvi kvili rasovym,
etnickym ¢&i nabozenskym rozdillim, nepoféa-
dek, vandalismus, opusténé budovy, chéatrani
sousedstvi, nedostatek zelené a hrist, dopravni
kongesce apod.).

Druhym vyznamnym rysem charakterizujicim
metodiku nasi pilotni studie bylo také to, ze
jsme nechali studenty hodnotit jejich okoli na
zakladé jejich vlastni percepce, tj. toho, jak jej
sami vnimaji. Mnoho zahrani¢nich studii v tomto
bodé spoléhéd na agregatni data a jen nékolik
(Weden, Carpiano, Robert 2008; Pacione 2003)
voli metodu subjektivniho hodnoceni sociélniho
kontextu skrze vlastni percepci Skolniho a do-
maciho prostifedi adolescentli. Winstanley a kol.
(2008) pfitom ukazuji, Ze individualni percepce
okoli je ve vyzkumu alkoholovych a drogovych
zévislosti u mladych stejné dilezitd jako externi
¢i objektivni miry. Polozky tykajici se kvality
prostiedi (otdzky dotazniku B1o, B11, B14 a B15)
byly hodnoceny na $kale 1 az 4 bodl od nejméné
problematickych a Zadoucich prostredi k nevhod-
nym a problematickym (hodnoceni bylo kédo-
vano takto: 1 — zadny problém, 2 — maly problém,
3 — vétsi problém, 4 — vazny problém), tzn., vy$si
hodnoceni indikovala vys$si stupen znevyhodnéni
dané lokality.

Nejprve byla provedena klasicka deskriptivni
analyza, abychom poznali charakter dat a je-
jich zakladni distribuce skrze riizné prostredi
a napfi¢ jednotlivymi typy rizikového chovéni.
Pro multidimenzionélni skélovani jsme vyuzili
analyzu hlavnich komponent na zékladé polozek
hodnoticich vnitini a vnéjsi prostfedi domova
a skoly, abychom zjistili hlavni faktor stojici za
nazory studentd na jejich prostredi. Analyza
hlavnich komponent ndm umoznila identifikovat
skryté proménné, které vysvétluji vzorec kore-
laci v ramci sady pozorovanych proménnych
a zkoumat tak latentni strukturu proménnych
v daném souboru. Spocitali jsme komponentni
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Tabulka 7.1 — Datovy soubor z hlediska rizikového chovani a typl zastavby

Denni Nérazové
koureni piti

Typ zastavby

N % N %

Sidlisté 20 11,2 23 12,9
Nové rodinné domy v suburbiich 10 16,4 5 8,2
Radové domy 3 188 2 12,5
Starsi ginzovni domy 9 19,1 5 10,6
Nové bytové domy 5 11,9 4 9,5
Rodinné domy 7 143 6 12,2
Dvojdomky o 0,0 0 0,0
Celkem 54 13,3 45 11,1

zatéze a skory. Komponentni skéry vypocitané
pro kazdého Ucastnika Setfeni byly pak zékla-
dem pro dals$i analyzy. Ve tretim kroku jsme pak
provedli porovnani primérnych komponentnich
skor, abychom zjistili jak je hodnoceni skolniho
a doméciho prostiedi ovlivnéno rliznym typem
fyzického prostredi — zastavby.

7.3. Vysledky dotaznikového Setfeni mezi
prazskymi nactiletymi

Vzhledem k tomu, ze jsme neodhalili zadné
signifikantni rozdily mezi pohlavimi, nebudeme
prezentovat nasledujici vysledky oddélené pro
chlapce a dévcata. Jak ukazuje tabulka 7.1, na-
razové piti alkoholu bylo uvadéno nejcastéji stu-
denty Zijicimi na sidlistich (12,9 %), v fadovych
domcich (12,5 %) a v rodinnych domcich (12,2 %).
Pokud hovofime o koufeni, nejcast€jsi vyskyt
pravidelnych dennich kurakl byl zaznamenéan ve
star$ich ¢inzovnich domech (19,1%), ve ¢tvrtich
fadovych domkd (18,8 %) a v rezidenénich kom-
plexech s novymi rodinnymi domky (16,4 %).
Tabulka 7.1 ukazuje také vysokou prevalenci ri-
zikového uzivani marihuany prakticky ve vSech
typech zastavby, které jsme sledovali, pricemz
nejhorsi situace byla zaznamenéna ve starsich
rodinnych domcich (40,8 %) a poté na sidlistich
(28,7%).

Méné nez dvé tretiny studentd nepfiznalo
vicenasobné rizikové chovani, 22,4% uvedlo
jedno riziko, 12,5 % dvé ¢i vice rizikovych cho-
vani. Nejlepsi situace byla zaznamenéna pro
prostredi dvojdomkd, novych rodinnych domk
a novych bytovych dom{. Nejméné néctiletych
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Uzivani Bez Jedno Dvé/tri Velikost
marihuany  rizikového rizikové rizikova vzorku
chovéni chovéni chovéni

N % N % N % N %

51 28,7 113 635 44 24,7 21 11,8 178

13 21,3 43 70,5 11 18,0 7 115 61
4 25,0 11 68,8 3 18,8 2 12,5 16

10 21,3 31 66,0 9 19,1 7 14,9 47

10 23,8 29 69,0 9 214 4 9,5 42

20 40,8 27  5H,1 12 24,5 10 20,4 49
3 21,4 1 78,6 3 21,4 o] 0,0 14

111 27,3 265 65,1 91 29,4 51 12,5 407

bez rizikového chovani bychom nasli v prostredi
starsich rodinnych domi, zde uvedla vicena-
sobné rizikové chovani az jedna pétina respon-
dentd.

V analytické sekci nasi kapitoly pouzivame
analyzu hlavnich komponent pro zjisténi faktor(,
které by mohly vysvétlit vzorec vztahd v rdmci
sady sledovanych charakteristik domaciho a skol-
niho prostredi. Touto metodou jsme extrahovali
dvé komponenty u domaciho prostredi. Jak je
vidét v tabulce 7.2, prvni komponenta (C1) je nej-
vice sycena externimi charakteristikami prostredi,
zejména vnimanim uzivani drog v okoli, rasovymi
nepokoji, nasilim a obecnym Upadkem soused-
stvi. Druhd komponenta (C2) je naopak nejvice
spojena s internimi charakteristikami fyzického
prostredi, napt. s kvalitou vzduchu a teplotou
v budové. Obdobnou analyzu jsme pak provedli
také pro subjektivné hodnocené prostredi skoly
(tabulka 7.3). Problematické polozky formujici
prvni komponentu byly opét ty popisujici externi
prostiedi skoly, zejména nedostatek zelené, néasili
a vandalismus, drogy a zchéatralé budovy. Druha
komponenta byla sycena predevsim charakteris-
tikami vnitfniho prostiedi skoly, jako je napf. stav
sportovist, kvalita vzduchu ve $kole a moZnosti
venkovnich hrist apod.

V dal§im kroku jsme analyzovali vztah mezi
percepci externich rysdi domaciho a skolniho
prostiedi a jednotlivymi typy zéstavby, odkud
respondenti pochézeji (tabulka 7.4), tim, Ze jsme
porovnali primérné skoéry jednotlivych kompo-
nent vnitfni a vnéjsi kvality pro oba typy sledova-
nych prostredi. Vys$si skére u téchto indext tedy
znamena horsi vnimani prostredi a vys$si stupen
nespokojenosti. Neni asi prekvapenim, Ze vnimani
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Tabulka 7.2 — Zatéze u dvou komponent doméciho prostiedi (vnéjsiho i vnitfniho)

Polozky doméciho prostredi Komponenta
C1 C2

UZivani drog a alkoholu v okoli 0,869 0,136
Nésili a vandalismus v okoli 0,847 0,193
Chaétrani Ctvrti 0,826 0,258
Zanedbané prirodni prostredi, nedostatek zelené 0,812 0,217
Rasové, etnické ¢i nabozenské problémy 0,754

Teplotni komfort 0,146 0,847
Kvalita vzduchu v budové 0,156 0,840
Stav toalet 0,807
Nutnost oprav 0,180 0,649
Kvalita sportovnich zafizeni 0,199 0,601

Tabulka 7.3 — Zat

éze u dvou komponent $kolniho prostfedi (vnéjsiho i vnitiniho)

Polozky Skolniho prostredi Komponenta
C1 C2

Zanedbané prirodni prostredi, nedostatek zelené 0,841 0,120
Nasili a vandalismus v okoli skoly 0,809

UZivani drog v okoli skoly 0,790

Zchatralé ¢i opusténé budovy 0,743 0,132
Chétrani Ctvrti 0,701 0,285
Dopravni problémy 0,678 0,168
Nedostatek sportovnich a volnocasovych zarizeni 0,661 0,256
Rasové, etnické ¢i nabozenské problémy 0,650

Stav télocvicny 0,130 0,742
Kvalita vzduchu ve $kole 0,143 0,700
Kvalita venkovnich sportovist 0,684
Dostupnost pro vozickare 0,661
Nutnost oprav 0,140 0,652
Stav toalet 0,183 0,642
Stav specializovanych u¢eben 0,132 0,616
Teplotni komfort 0,143 0,606

Tabulka 7.4 — Hodnoceni vnéjsich rysti prostredi v okoli bydlisté a Skoly

dle jednotlivych typl zastavby (primérné faktorové skory)

Typ zastavby Prostredi Prostredi
domova Skoly
Sidlisté 0,197 0,010
Nové rodinné domy v suburbiich -0,329 -0,153
Radové domy -0,167 -0,259
Starsi ¢inzovni domy —-0,021 0,115
Nové bytové domy -0,056 0,165
Rodinné domy -0,052 -0,051
Dvojdomky -0,503 0,111

Pozn.: v tabulce jsou uvedeny dvé
hlavni komponenty z celkového
poctu deseti. Proménné tykajici
se vnéjsiho prostredi nejvice syti
komponentu 2, proménné tykajici
se vnitfniho prostredi nejvice syti
komponentu 2. Hodnoty zatézi
nizsi nez 0,100 nejsou v tabulce
zobrazeny.

Pozn.: v tabulce jsou uvedeny dvé
hlavni komponenty z celkového
poctu deseti. Proménné tykajici
se vnéjsiho prostredi nejvice syti
komponentu 2, proménné tykajici
se vnitiniho prostredi nejvice syti
komponentu 2. Hodnoty zatézi
nizsi nez 0,100 nejsou v tabulce
zobrazeny.

Pozn.: Vyssi pozitivni skory
ukazuji vaznéjsi situaci v percepci

prostiedi a vy$si stupen
nespokojenosti.
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Tabulka 7.5 — Hodnoceni vnitinich ryst prostredi v okoli bydlisté a Skoly

dle jednotlivych typl zastavby (priimérné faktorové skory)

Pozn.: Vlys$si pozitivni skéry

Typ zastavby Prostredi Prostredi  YSST P > )

e — skoly ukazuji vaZnéjsi situaci v percepci
S prostredi a vys$si stupen

Sidlisté 0,088 0,109 nespokojenosti.

Nové rodinné domy v suburbiich -0,160 -0,134

Radové domy -0,427 -0,081

Starsi ¢inzovni domy 0,023 -0,166

Nové bytové domy -0,194 0,032

Rodinné domy 0,109 -0,181

Dvojdomky 0,253 0,074

zhorsujiciho se fyzického prostiedi (externich
charakteristik) bylo spojeno s bydlenim na sidlis-
tich v Praze. Bydleni v dvojdomcich a suburbiich
naopak vedlo k pozitivnimu hodnoceni prostredi
jejich obyvatel. Misto bydlisté v novych bytovych
domech, starsich ¢inzovnich domech a dvojdom-
cich vedlo k horsimu hodnoceni fyzického pro-
stfedi v okoli skol, coz lze vysvétlit skutecnosti,
Ze tyto Skoly jsou umistény v typickych ¢tvrtich
prazského vnitfniho mésta, jejich vystavba je da-
tovana do pocatkl dvacatého stoleti a také jejich
vnitini struktura odpovida této dobé. Neni zde
tedy mnoho prostorovych moznosti pro rozvoj
modernich $kolnich zafizeni (napt. détska hFisté,
zahrady, sportovisté).

Stejnou analyzu jsme pak provedli pro cha-
rakteristiky vnitfnich ryst prostfedi (tabulka 7.5).
V tomto pfipadé byla kvalita vnitfniho prostredi
nejhlre hodnocena studenty Zijicimi v rodinnych
domcich a dvojdomcich. Pokud jde o $kolni bu-
dovy, nejproblematictéji jsou vnimany kvality
Skolnich budov na sidlistich, coZz odpovida tomu,
Ze studenti ze sidlist nejcastéji navstévuji Skoly
v tom samém prostredi, zbudované ve stejné
dobé komunistické éry, a tudiZ se stejnou archi-
tektonickou kvalitou.

Nakonec jsme porovnali primérna hodno-
ceni odpovédi na kvalitu doméciho a skolniho
prostfedi napfi¢ jednotlivymi typy zéastavby (ta-
bulku nepredkladdme), abychom zjistili, které
charakteristiky prostfedi jsou vnimany jako nej-
prostredi dle typu zastavby. Vys$si priméry pred-
stavovaly opét mensi spokojenost s jednotlivymi
charakteristikami prostredi. Nactileti ze sidlist
vidéli jako nejvétsi problém predevsim chatrani
budov v sousedstvi a existenci drog a nasili v je-
jich ¢tvrtich. Druhym nejkritictéji hodnocenym
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prostifedim bylo prostredi dvojdomkd, jejichz
obyvatelé nejhlire hodnotili dostatek sportov-
nich zafizeni, dostupnost drog a existenci nasili
v jejich okoli. Studenti ze starSich cinzovnich
domd kriticky hodnotili spiSe vnitfni kvalitu je-
jich domt, které casto potrebuji opravy. Stejné
tak se vyjadrovali i studenti ze starsich rodinnych
domkd. Respondenti z novych rodinnych domf
v suburbiich, z novych bytovych dom( a fado-
vych dom( naopak hodnotili sva domaci pro-
stredi nejlépe, je tedy jasné, Ze nové postavené
rezidenéni komplexy a domy maji vyssi kvalitu
vnéjsiho i vnitfniho prostredi a jsou tak Iépe vni-
many svymi obyvateli.

Studenti byli nakonec vice kriti¢ti v hodnoceni
jejich skolnich prostiedi. Nejvy$si priméry hod-
nocenych charakteristik tak nalezneme u néc-
tiletych zijicich ve ¢tvrtich dvojdomkd, jejichz
hodnoceni byla vys$si nez 3 témér ve vSech pri-
padech hodnocenych charakteristik. Nejvétsim
problémem byla dostupnost skoly, neklid v okoli,
dostupnost drog v okoli $koly. Dostupnost, kva-
lita vzduchu v budové a Cistota toalet byly nejvice
problematické z pohledu studentl bydlicich na
sidlistich, neklid, drogy a nasili v okoli skoly byly
vSak také vysoce kritizovany. Studenti ze starsich
rodinnych dom{ zddraznovali ve své kritice do-
stupnost skol, kvalitu vzduchu a teplotu ve skole.
Stejné tak studenti z novych rodinnych domk
v suburbiich kritizovali dostupnost, kvalitu vzdu-
chu, teplotu a toalety ve svych skolach. To samé
plati pak i pro studenty ze ¢tvrti radovych domi
a z novych rezidenc¢nich komplex( s nové posta-
venymi bytovymi domy. Tyto vysledky ukazuji, ze
prostredi skol a jejich okoli je obecné vénovéana
mensi pozornost nez domécimu prostredi, jelikoz
i studenti z ,lepsich” ¢tvrti hodnoti nékteré rysy
jejich zakladni skoly velmi kriticky.



Skutecnost, ze prostiedi Skoly a jeho vnimani
je pro predikci zdravotné rizikového chovani mla-
dych lidi ddlezitéjsi nez prostredi domova, je pre-
zentovana také v tabulce 7.6, kde jsme srovnali
primérné komponentni skéry pro kazdou z extra-
hovanych komponent (doméci a $kolni prostredi,
vnitfni a vnéjsi charakteristiky) a pro vyskyt ri-
zikového chovani a jeho kombinaci. Nekvalitné
hodnocené prostredi skoly je signifikantné aso-
ciovano prave s vyskytem vice rizikovych chovani
najednou — v pfipadé dvou a vice rizik je to pravé
charakter vnéjsiho prostredi skoly, které hraje,
jak se zda, nejsilnéjsi roli. Vnéjsi charakteristiky
prostfedi domova jsou ale také velmi dllezité
pro vyskyt jak jednoho, tak kombinace rizikovych
chovaéni, zatimco vztah k vnitfnim charakteristi-
kam domova je pozitivni, a¢ slabsi.

Skolni prostiedi bylo tedy vnimano kriti&tgji
nez prostredi domova, coZz poukazuje na vy-
znamny stupen nespokojenosti s atmosférou pro
uceni mezi studenty v Praze. Navic se ukazalo,
Ze se jedna o vyznamny prediktor zdravotné ri-
zikového chovéni a jeho kombinaci (tabulka 7.6).
Vratime-li se tedy k premisédm teorie Zivotniho
stylu, kterd zdGraznuje roli prostredi, kde jed-
notlivec travi vétSinu svého ¢asu mimo domoy,
a teorie prilezitosti obecné — o nich jsme hovorili
v teoretickém Uvodu nasi kapitoly — bylo jasné,
Ze v dalsim kroku naseho vyzkumu bude vhodné
zaméfit se blize na okoli jednotlivych skol vybra-
nych pro nasi studii. Toto rozhodnuti zkoumat
Skolni prostredi do detailu a pfimo v terénu bylo
podporeno také tim, ze pravé skoly jsou cCasto
oznacovany za tzv. generatory kriminality. Jsou
tim myslena zafizeni nebo budovy, které prita-
huji mnoZstvi rtiznych lidi dohromady (McCord
a kol. 2007), coz v nasem pfipadé funguje opét
jako silny rizikovy faktor. Pfitomnost mnoha néc-
tiletych zvySuje pocit anonymity v daném misté
a vede k neefektivni aktivité jejich dohliziteld
a vychovateld (Gouvis a kol. 2008).

7.4. Terénni Setfeni charakteristik prostredi
jednotlivych skol

Presto, ze mnoho americkych studii dokazuje,
Ze vétsina alkoholu, tabaku a drog, ke kterym
se mladi lidé dostanou, pochazi z tzv. sociélnich
zdrojl, tzn. od starSich kamaradd, v parté apod.
spise nez z komerénich zdrojd (Harrison, Fulker-
son, Park 2000), pfistup nezletilych k alkoholu
a tabaku z béznych komercnich zdrojl je velmi
vazny problém (napf. pfipadé, kdy roste vék nac-
tiletych, ale stale zGstava pod legislativnim mini-
mem; Hearst a kol. 2007). Cel4 situace se kompli-
kuje v Ceském prostredi, kde je nejvys$si vnimana
dostupnost marihuany, alkoholu a cigaret (ESPAD
201), podporené velmi slabou vymahatelnosti
zakon( v praxi (zejména pokud jde o legislativni
zakaz uZivani alkoholu, cigaret ¢i drog) a témér
neexistujicimi politikami prevence zneuzivani
alkoholu ¢i tabaku u nezletilych. Volba zkoumat
kriticka mista pfitahujici prilezitosti k rizikovému
chovani okolo jednotlivych skol se tedy zdala byt
navysost vhodnym smérem dal$iho vyzkumu.
Kazd4 z 18 zékladnich skol, které byly vybrany
v prvni fazi naseho Setfeni, byla navstivena Sko-
lenym vyzkumnikem. Jiz pred touto navstévou
byl okolo kazdé skoly na mapé a za pomoci GIS
vyznacen kruh s polomérem pfiblizné 250m
(Casto upraveny podle typu z&stavby a konkrét-
nich podminek v Gzemi, tak aby obsahoval celé
bloky dom0 ¢i domy), vymezujici oblast, kterou
ma vyzkumnik navstivit a podrobné prozkoumat
pripady jednotlivych kritickych mist — tj. obchody
s alkoholem, ,vecerky”, herny, restaurace, no-
vinové stéanky, trZisté apod. (obrazek 7.1). Tato
mista byla vyznacena do mapy a fotograficky
zdokumentovana. Prozkoumana byla i samotna
budova skoly, jeji vybaveni a okoli bylo také vy-
foceno a formou poznamek z terénu byla pfipo-
jena také stru¢na charakteristika a popis okoli.
Abychom podpofili takto nasbirané informace,

Tabulka 7.6 — Hodnoceni vnéjsich a vnitfnich kvalit $kolniho a domaciho prostfedi a syndromu rizikové chovani

(primérné faktorové skoéry)

Kombinace SRCH Vnéjsi
charakteristiky
Skolniho prostredi

Bez rizikového chovani —-0,072
Jedno rizikové chovani —0,091
Dvé a tfi rizikova chovani 0,535

Vnitini
charakteristiky
Skolniho prostredi

Vnéjsi Vnitrni
charakteristiky charakteristiky
domaciho prostfedi  doméciho prostredi

—-0,129 —0,194 —0,074
0,350 0,288 0,085
0,082 0,414 0,204

Pozn.: Vyssi pozitivni skéry ukazuji vaznéjsi situaci v percepci prostredi a vy$si stupen nespokojenosti — nejvyssi hodnoty skért.

79



Obrazek 7.1 — Pfiklad
vysledku Setfeni v zazemi
zakladni skoly, buffer
100 metrt a ,hot-spoty”
Poznamka: obdélnik cer-
veny — obchody s alkoholem
a tabakovymi vyrobky,
obdélnik Zluty — restaurace
Y

navstivili jsme webové stranky kazdé z dotce-
nych $kol a prozkoumali hlavni vnitini predpisy
skoly, které se primo vénuji ¢i alespon obsahuji
néjakou zminku o prevenci rizikového chovani
(Minimalni preventivni programy).

7.5. Vysledky terénniho setfeni
charakteristik jednotlivych skolnich
prostredi — lokalni kontext

Vysledky prvni, kvantitativni, faze nasi analyzy
ukazaly, ze vnéjsi prostfedi domova a jeho cha-
rakteristiky byly nejhlife hodnoceny studenty
ze sidlist a vnitfni podminky prostredi domova,
prekvapivé, studenty z dvojdomkl a rodinnych
dom0 (coz mUze byt zplisobeno vy$§im stafim
téchto staveb a tudiz nizsi vnimanou kvalitou
jejich interiérd). Vzhledem k tomu, Ze druha faze
vyzkumu se orientovala pfimo na prostredi skol
a jejich okoli, predchozi vysledky nasmérovaly
nasi pozornost hlavné k novym bytovym domu@im,
kde hodnoceni vnéjsiho prostredi skoly bylo velmi
slabé, a také k sidlistnim Skoldm, kde studenti
naopak kritizovali vnitini charakteristiky Skolnich
budov (¢tvrti s dvojdomky nebyly blize popiso-
vany zejména kvdli nizkym poctim studentd,
ktefi zde bydleli a zodpovidali na$ dotaznik).
Zatimco $koly ve Ctvrtich s nové postavenymi
rezidenénimi komplexy bytovych dom0 nevyka-
zovaly alarmujici pocet kritickych mist pro pfi-
leZitosti k rizikovému chovani, Skoly ve ctvrtich
s tradi¢nimi ¢inZovnimi domy (typické historické
centrum a Ctvrti vnitfniho mésta) naopak patfi
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zcela jasné mezi prostredi s nejvyssi hustotou
kritickych mist. P&t Skol lokalizovanych v téchto
¢tvrtich mélo v prdméru 41 kritickych mist ve
svém okoli (pro srovnani s primérnym poctem
sedmi kritickych mist okolo $kol v suburbiich,
které byly hodnoceny jako nejlepsi vnéjsi skolni
prostiedi). Neni prekvapenim, Ze Ctvrti se star-
§imi ¢inZovnimi domy predstavuji nejhorsi pro-
stfedi pro skoly dle dotazovanych teenager(.
Jedné se totiz o ¢tvrti s hustou z4stavbou, a tudiz
zanedbanym pfirodnim prostredim, nedostatkem
zelené, znamkami vandalismu v okoli Skolnich
budov, zchatralymi stavbami v okoli a mnoha
dopravnimi problémy. Tyto Ctvrti nepredstavuji
zdravy prostor pro déti a nactileté, ale naopak
idealni misto pro restaurace, bary, kluby, obchody
s alkoholem a mensi obchody smiseného zbozi
(obrazek 7.2), jelikoZ je zde vysoké hustota za-
lidnéni a také se zde vyskytuje mnoho turistd
a navstévnikld nerezident(.

Panelova sidlisté predstavuji dalsi velmi zaji-
mavou kategorii. Jsou prostiedim, kde studenti
citili nejhorsi kvalitu vnitfniho prostredi skol. To
mize byt zplsobeno skutecnosti, ze Skoly na
téchto sidlistich byly vystavény soucasné s témito
lokalitami (tj. v sedmdesatych a osmdesatych
letech minulého stoleti). Presto, Ze ¢asto pro-
chazi rliznymi renovacemi a rekonstrukci, zjevné
nepredstavuji pravé stimulujici prostredi pro
studium (obrézek 7.3). To plati také pro prostfedi
domova v ramci sidlist. | presto, ze sidlisté ne-
nabizeji vysoky pocet kritickych mist prilezitosti
k rizikovému chovani (v priméru 8 kritickych mist
na 8kolu), postradaji mnoho jinych kvalit zdravého



Obrazek 7.2 — Typicky
obchod se smiSenym
zbozim ve vnitfnim mésté
Prahy

Poznamka: Tento obchod se
nachazi naproti jedné ze za-
kladnich $kol zahrnutych do
nasi studie. Zatimco népisy
na vykladni skrini rikaji

,To dobré méte nablizko",
nabidka za sklem mluvi
sama za sebe — Becherovka,
whisky, absint, vino a pivo
jsou inzerovéany jako klicové
prvky nabidky obchodu.
Foto: Jana Spilkova.

Obrazek 7.3 — Typicka
$kolni budova

zasazena do klasického
panelakového sidlisté
Poznamka: Obrazek ukazuje
celkem typickou budovu
zékladni $koly uprostred
panelového sidlisté z osm-
desatych let. Presto, Ze
Skola byla renovovéna,
stale nepredstavuje pravé
inspirujici prostredi pro
uceni a hranf si.

Zdroj: Jana Spilkova

prostiedi, zejména hovoiime-li o pozivani drog
¢i alkoholu v blizkosti dom, nésili a vandalismu
v téchto Ctvrtich, obecnému Upadku, zanedbané
zeleni a také CastéjSim rasovym konfliktim.

7.6. Diskuze

Nase analyza ukazala, ze rlizné rizikové faktory
se objevuji v rozliénych prostredich. Zneuzivani
alkoholu bylo typické spiSe pro rezidenéni pro-
stfedi ,star$iho” data — panelova sidlisté, fadové
domky ¢i starsi rodinné domy. To je zpUsobeno
predevSim tim, ze napf. v prostredi sidlist je
obecné mensi socialni kontrola. Jak naznacuji né-
které studie (ESPAD 2011), alkohol je stéle velmi

jednoduse pristupny pro vétsinu teenager(. Jeho
cena je navic velmi prizniva, takze neni prekva-
penim, Ze je alkohol naduzivan v prostredich,
kde mladi lidé vidi priklady alkoholismu jak na
vefejnych prostranstvich, tak doma (Spilkovj,
Dzlrové 2012). Strategie zaméfené na snizeni
spotreby alkoholu u mladych se ¢asto zaméruji
na redukci ¢i eliminaci priméarnich zdrojd alko-
holu (Dent, Grube, Biglan 2005), tzn. na komeréni
zdroje (Freisthler a kol. 2003). To v8ak mlZe byt
v pfipadé Prahy osidné feSeni, nebot, jak jsme
zjistili, neni pravdou, ze by na sidlistich byla
vySSi hustota obchod( s alkoholem. Navic, jak
dokazuji mnohé zahrani¢ni prace, nejcastéjsSimi
zdroji alkoholu jsou ¢asto rodice, kamaradi apod.
(Hearst a kol. 2007), a ti zajisté nebudou ovlivnéni
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Zadnou strategii zaméfenou na vyméhani zakona
¢i kontrolu nezletilych uzivateld alkoholu.

Koureni pak bylo dolozeno zejména ve Ctvr-
tich se starsimi ¢inzovnimi domy, fadovymi domy
a novych rodinnych domcich v suburbiich. Ciga-
rety jsou naopak polozkou, jejiz cena neustéle
stoupé a jejich spotreba tudiz vyZzaduje vice fi-
nanc¢nich prostfedkl. Lze se tedy domnivat, Ze
mladi lidé ve Ctvrtich s vy$Simi prijmy, jako jsou
napfr. suburbia ¢i nové rezidenc¢ni komplexy a ra-
dové domky, maiji vice prostredkd na nadkup ciga-
ret (Ennet a kol. 1997). V tomto pfipadé by bylo
naopak vhodné intervenovat u prodejct cigaret.
Landrine, Klonoff, Alcaraz (1996) napt. uvadi, ze
pokud se prodejci ptaji na vék nebo pfimo vyza-
duji obc¢ansky prikaz ¢i jiny dokument, prodeje
cigaret mladistvym klesaji.

Konzumace marihuany ukazala neobvykle
vysoké vysledky napfi¢ vSemi typy zastavby,
odkud pochéazeli nasi respondenti, coZ potvrzuje
nechvalné zndmé pravdy o vysoké prevalenci
uzivani marihuany v Cesku a zejména v jeho vel-
kych méstech (Spilkové, Dzdrova, Pikhart 2011).
Takto vysoka ¢isla jsou zarazejici také v porovnani
s ostatnimi stfedoevropskymi zemémi. Cesko je
tranzitni zemi a mnozstvi drog je dopravovéano
skrze nasi zemi na své cesté do zapadni Evropy.
Dostupnost marihuany je tedy velika a ceny jsou
obvykle prijatelné i pro mladé zakazniky. Zatimco
klesa procento téch, ktefi nikdy v Zivoté mari-
huanu nevyzkouseli, kategorie studentl, ktefi
s drogami experimentovali ¢i je pravidelné uZivaji,
neustale pocetné nardstaji. Tento ¢esky fenomén
vyZzaduje zajisté hlubsi studium, a to at jiz jde
o stranu nabidky, ¢i o pfic¢iny vysoké poptavky po
marihuané mezi ¢eskymi nactiletymi. Kombinace
omezeného pfistupu k drogdm i motivace k jejich
uzivani je pak uznavanou strategii v prevenci uzi-
vani drog (Harrison, Fulkerson, Park 2000).

Kvalita prostredi, ve kterém jedinec Zije,
a kvalita skolniho prostredi, které nactileti denné
navstévuiji, ma silny vztah k tomu, zda se jedinec
prikloni k nékterému z typ( zdravotné rizikového
chovéani nebo dokonce k jejich kombinovani.
V nasem vyzkumu jsme dokazali, ze skolni pro-
sti'edi (a zejména jeho vnéjsi charakteristiky) ma
silny vliv na vyskyt vicenasobného rizikového
chovani. Typ zastavby, kde studenti bydli, je také
rozdilné vniméan nasimi respondenty. V nasi studii
se ukéazalo, ze prostredi novéjsi zastavby, o které
je 1épe pecovano a ktera zatim nestihla zchatrat,
jsou studenty mnohem |épe hodnocena nez ty
typy, které byly vystavény drive, jako tradi¢ni
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rodinné domy, dvojdomky v klasickych &tvrtich
vnéjsiho mésta a ¢inzovni domy, zejména v téch
¢tvrtich, které neprosly procesem gentrifikace.
Tento vysledek jasné dokumentuje vyznam a da-
lezitost projektl obnovy a regenerace mésta,
které jsou zaméreny na fyzickou, sociélni a eko-
nomickou obnovu v ramci znevyhodnénych ob-
lasti mésta. Dopady takovych projektl na zdravi,
zdravotni nerovnosti a kvalitu Zivota jsou znamy
napf. ze studie Mehdipanaha a kol. (2014) na pfi-
kladu Barcelony. Je tedy zcela jasné, Ze nestaci,
pokud jsou renovace zaméreny pouze na zlepseni
fyzické stranky budov, ale musi zahrnovat mno-
hem Sirsi spektrum intervenci v ramci upadajicich
¢tvrti a znevyhodnénych komunit.

7.7- Shrnuti

Kvalita prostredi, ve kterém Zijeme, a individuélni
vniméni tohoto prostfedi mohou ovlivnit nase
zdravi. Vztahy mezi charakteristikami prostredi
a rizikovym chovanim jsou ale velmi komplexni
a komplikované. Nase pilotni studie poukézala
na skutecnost, ze Skolni prostredi jsou nasimi
nactiletymi hodnocena mnohem kriti¢téji nez
prostiedi jejich domovid. Pokud je skola mis-
tem, kde nactileti travi velkou c¢ast jejich dne,
musi byt kvalité Skolniho prostredi vénovéna
nalezita pozornost. To plati zejména pro mistni
samospravy, které spravuji verejny prostor v okoli
a blizkosti 8kol.

Potenciél nasi studie tkvi prfedev§im v tom, ze
se jedna o jednu z prvnich analyz rizikového cho-
vani v kontextu kvality obytného prostredi v raimci
postkomunistickych zemi. Proti obecné akcepto-
vanym nazortim nase studie ukazuje, Ze to nejsou
typicka komunistické sidlisté, ktera stresuji praz-
ské néactileté nejvic (pokud jde o skolni prostredi),
ani neposkytuji vice prilezitosti ke konzumaci al-
koholu ¢i cigaret. Sidlisté predstavuji ve vétsiné
rozvinutych zemi zejména synonymum pro druh
socialniho bydleni. V postkomunistickém kon-
textu jsou vSak charakteristickd mnohem diver-
zifikovanéjsi socialni strukturou nez napf. v USA
¢i zapadni Evropé a bydli zde jiz tradicné mnoho
rozdilnych skupin obyvatel. To samé plati také
pro vlastnictvi rodinného domu, které nemusi
byt nezbytnym dikazem vyssiho standardu byd-
leni. Lidé Zijici v suburbiich pochézeji z rliznych
socialnich vrstev a vyznacuji se rliznym social-
nim statusem. Jedné se jak o pdvodni obyvatele
priméstskych ¢asti, tak i nové ,bohaté”, ktefi



prisli az v poslednich letech s vidinou kvalitniho
bydleni, vlastnictvi rodinného domu v dostupné
vzdéalenosti od centra mésta.

Nejproblematictéjsimi ¢tvrtémi jsou v naSem
pripadé ty v historickém centru ¢i ve vnitfnim
mésté s klasickymi ¢inzovnimi domy, kde je vysoka
hustota rdznych lidi a aktivit a komeréni zajmy li-
mituji moznosti politik verejného zdravi, prevence
a ochrany mladych lidi pred rizikovymi vlivy.
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8. Cesta ke zdravému méstu:

priklad dobré praxe

NINA NOVAKOVA

8.1. Sance a povinnosti municipalit v prevenci
rizikového chovani déti a mladistvych

Vétsina zakladnich skol je zfizovdna obcemi, ko-
munita vSak oblast prevence rizikového chovani
Casto zcela prenechavé vzdélavacimu systému
fizenému Ministerstvem Skolstvi a prenesené
kraji. Zfizovatel vi o povinnosti $kol zpracovavat
minimalni preventivni program i o existenci koor-
dinatord prevence, snad proto se vétSinou omezi
na finanéni podporu jednotlivych aktivit Skol.

8.2. Komunitni plany

Zména muze nastat v okamziku, kdy obec vstoupi
napf. do projektu Nérodni sit€é zdravych mést
nebo za¢ne komunitnim zplisobem zpracovavat
strategicky plan sociélnich sluzeb. Komunikace,
kterd dosud méla vertikélni orientaci — Zadosti
o poskytnuti financ¢nich zdrojl a jejich pridélovani,
odevzdani povinnych dokumentd a jejich kont-
rola — se v celé skale socialni struktury zméni na
horizontéalni. Obec, firmy, pfispévkové a neziskové
organizace i jednotlivi ob¢ané v diskusich definuji
a hierarchizuji potreby a problémy a navrhuiji re-
Seni. U komunitnich planG lze hovofit o piimé
Umére mezi poctem zucastnénych tvlrcl a moti-
vovanosti plany realizovat i uplatnit institut verejné
kontroly. Sance realizovat pojem zdravé mésto ve
smyslu definice zdravi jako pohody télesné, psy-
chické, vztahové i estetické jisté existuje.

8.3. Ucast mladych pfi pripravé i realizaci

Aktivni GCast déti a mladeze je pfi koncipovani
prevence rizikového chovéani dllezita. Je skoda
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omezit se na vyzkousené peer programy, socialni
uceni mdze probihat také v ramci mezigeneracni
interakce. Napriklad v oblasti environmentélni vy-
chovy, kterd uz pevné zapustila koreny ve skolach
vSech typl, se Zadouci postoje déti oslabuji vinou
prikladt ze svéta dospélych a naopak zaci mohou
s Uspéchem pUlisobit jako zkuseni a pouceni radci.
Vyrazné osobnosti pedagogl dokaZou zcitlivét
zaky natolik, Ze vnimaji nesvary, nad nimiz se
dospéli nepozastavuiji.

Probihaji-li debaty s détmi a mladymi v at-
mosfére respektu, setkdvdame se s necekanou
otevienosti, originalnimi postrehy a predevsim
se starostlivym pristupem k Zivotu a ke svétu,
v némz Ziji. Za ddlezité je mozno povazovat
dva zavéry. Dospélym jsou adresovany vycitavé
otazky: ,Pfece o tom musite védét, pro¢ néco
nedélate?” Druhy poznatek ukazuje, ze déti ne-
chtéji travit Cas zcela oddéleny od dospélych, ale
preferuji situaci, kdy je dospély ,nékde nablizku”.

8.4. Zdravé prostredi Skoly

Z&dny prostor v rdmci komunity obce nevybizi to-
lik ke konstruktivni spolupraci, jako Skola. Posun
od poméru ,kdo s koho” mezi ucitelem a Zdkem,
od vztahu zakaznik a formacni servis mezi rodici
a Skolou smérem k védomému partnerstvi, vy-
plyvajicimu ze spole¢ného zajmu o budoucnost
déti, se mlze odehrat nejen diky inkluzi, ktera
s sebou privede nové typy odbornik{ i nové pro-
mysleni metod, ale také diky Skolskym radam,
zakovskym parlamentlim a vétSimu zapojeni
z4konnych zastupcl do Zivota $koly. Skola je Zi-
votni prostredi a kazdé socialni skupiné se bude
dafrit dobre tehdy, bude-li chapat svou spoluti¢ast
jako prileZitost k rozvoji sebe samého a zaroven



vyuzivat Sanci, které umozinuje pospolitost. Kva-
lifikovanym pedagogickym i dal$im pracovnikiim
mé byt partnerem kvalifikovany rodi¢. Jen tak
nebude dité objektem, ktery svou subjektivitu
hleda tapavé a mnohdy prostrednictvim riziko-
vého chovani.

8.5. Co zmiiZze municipalita

Nutnym predpokladem je prijeti postoje de facto,
nejen de iure. Prvnim Gskalim je strategicky plan,
ktery nemé zlstat v ,Supliku”. Zatimco v doku-
mentech celostatnich a krajskych dominuje od-
bornost ve vSech souvislostech, na Grovni obce je
tfeba zachytit detailné praxi. Uéinnym néstrojem
je komunitni planovéani.

Uvedu priklad stfedné velkého mésta a zaca-
tek jeho cesty ke ,zdravému méstu” se zretelem
ke sledovanému tématu prevence rizikového
chovani déti. Mésto mé tfi zakladni skoly, jejichz
druhy stupen navstévuji déti z okolnich obci,
viceleté gymnéazium, stredni odbornou $kolu
a integrované odborné ucilisté.

Se vstupem do Nérodni sité zdravych mést
jsme se zamérili na tfi oblasti — verejna prostran-
stvi véetné zelené, traveni volného Casu a mezi-
generacni kontakt.

8.6. Podpora environmentalni vychovy,
traveni volného casu, bezpecnost verejnych
prostor, mezigeneracni kontakt

Pred kazdoro¢ni akci Dny zemé jsme usporadali
Ekokonferenci mladych, na které zaci ze vSech
zakladnich $kol a z niz§iho stupné gymnazia
prezentovali, jak probiha vychova na jejich skole
a jak vyuzili prostredky, které jim poskytlo mésto.
Soucésti setkani byla vzdy akce v terénu: otevreni
ekoucebny pod Sirym nebem na frekventované
cyklostezce, umisténi vyvésnich skfin€k prezen-
tujicich EVVO (Environmentalni vzdélavani, vy-
chova a osvéta) vzdélavani v zdkladnich i mater-
skych $kolach v nav§tévovaném parku, otevreni
ekokoutku v zapomenuté ¢asti Skolniho dvora.
Dalsi skupina zak( ze vSech skol se zacala
schézet na Féru mladych. V podstaté se vznikla
dalsi pracovni skupina komunitniho planovani.
Na navrh déti jsme diskutovali za Gcasti kompe-
tentnich hostl na téma: dopravni situace, bez-
pecnost vefejnych prostor, moznosti uméleckého
vyziti mladych, neorganizovany sport. Déti byly

informovény o praci skupin (dospélych) komu-
nitniho planovani socialnich sluzeb a vyjadrovaly
se k pokusdm zmirnit nékteré negativni jevy,
kterych jsou svédky pri cesté ze Skoly. Jednim
z nich byla Vyhlaska o zadkazu konzumace alko-
holu na verejnych prostranstvich. Pfimo u jedné
ze zékladnich $kol bylo oblibené misto bezdo-
movcl. Déti s uspokojenim pfijaly, kdyz mésto
ve spolupraci s charitou otevielo v nevelké, ale
bezpecéné vzdalenosti Nizkoprahové centrum pro
lidi ohrozené socialnim vyloucenim.

8.7. Nizkoprahova centra pro déti

Z hlediska rizikového chovani déti jsou kritickymi
hodinami ¢asy po vyucovéni, pred organizova-
nymi volnocasovymi aktivitami, ¢ekani na do-
pravni spojeni. Byly otevieny dva kluby, v jednom
z nich mohou déti usporadat vlastni akci nebo vy-
stavu. Oba kluby jsou umistény na strategickém
misté v centru mésta, v blizkosti dvou zakladnich
skol, gymnazia, zakladni umélecké skoly a parku.

Vyuzili jsme prechodny nedostatek mist v ma-
tefskych skolach a podpofili jsme dva projekty
rodinnych klub. Tradi¢nimu materskému centru
stacilo jen poskytnout podporu financ¢ni, jeho
¢innost je z hlediska prace s rodici, s matkami
na rodicovské dovolené i se zapojenim seniorl
prikladem dobré praxe. Materskému centru jsme
poskytli prostory v nové vzniklém Komunitnim
centru, kde jsou volnocasové aktivity pro seniory,
nizkoprahovy klub pro nactileté, psychologické
poradna a dalsi sluzby. Do objektu se nakonec
vesla i centrala MAS — mistnich akénich skupin
(projekt spoluprace mezi obcemi na Grovni muni-
cipalit, firem a neziskovych organizaci).

Ve starém historickém objektu s pristupem
do nejvétsi prirodni plochy ve mésté jsme ote-
vieli Rodinné ekocentrum, kde se béhem kratké
doby shromézdily rodiny inklinujici k alternativé
prirodé blizké.

Celkové se pomohlo sedmdesati rodindm
umistit déti do varianty predskolniho zafizeni, za
stejné dllezité Ize vSak povazovat posileni bu-
douci socialni skupiny, kterd vnima svét vychovy
institucionalni a svét vychovy v rodiné jako pro-
pojené.
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8.8. Co jesté obec mize
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Smysluplné a ddsledné dodrzovan4 restrikce
na Urovni vyhlasek je pro déti priklad jasného
postoje dospélych k negativnim jevaim.
Zpracovani strategického planu prevence
rizikového chovani déti i dospélych pro mik-
roregion, resp. v ramci obce s rozsifenou pa-
sobnosti, ktery nesupluje celostatni ani regio-
nalni strategické plany. Dokumenty s vysokou
odbornou ambici je tfeba lokalné aplikovat
v detailné odpozorované praxi.

Realizace prorodinné komunalni politiky zna-
mené vedle zajisténi potrebné infrastruktury
také vytvéreni prilezitosti pro spole¢nou vice-
generacni ¢innost, véetné vzdélavani a osvety.



9. Prehled soucasné politiky v oblasti
primarni prevence rizikového chovani déti

a mladeze v Cesku

EVA TUSKOVA

9.1. Uvod

Ze sektorového hlediska figuruji v politice pri-
marni prevence rizikového chovani déti a mla-
deze tfi systémy, které se navzajem prolinaji:
systém prevence kriminality, ktery koordinuje Mi-
nisterstvo vnitra (MV), systém $kolské prevence,
ktery spada do plsobnosti Ministerstva Skolstvi,
mladeze a té&lovychovy (MSMT) a systém zdravot-
nické prevence, ktery je v gesci Ministerstva zdra-
votnictvi (MZ). Text je proto ¢lenén dle téchto tfi
oblasti. Jak pise Miovsky a kol. (2010), vicekolej-
nost primarni prevence rizikového chovani déti
a mladeze je déna historickym vyvojem diskuse
o pojeti, smysluplnosti a efektivité prevence jako
takové a nékdy ne pfilis Uspésnou komunikaci
mezi jednotlivymi resorty. V evropském kontextu
viak dle Miovského neni v tomto ohledu Cesko
vyjimkou.

JelikoZz vysledna podoba vécného obsahu
politiky je dle autorky odvisld od interakce kli¢o-
vych aktérd a instituci (tedy pravidel, ktera jsou
v dané oblasti nastavena), je v textu kladen diiraz
na tyto dva prvky, pficemz je patrné, ze vSechny
tri vySe systémy se vyznacuji tzv. vicedroviiovym
vladnutim, tzn., Ze k formulaci a realizaci politiky
dochazi na rliznych drovnich verejné spravy.

Cilem této kapitoly je poskytnout cétenafi
prehled o obsahu existujici formulované politiky
a klicovych aktérd v oblasti primarni prevence
rizikového chovani déti a mladeze v Cesku. Ka-
pitola se podrobnéji nevénuje zkoumani vlastni
praktické implementace politiky primarni pre-
vence rizikového chovani, ale predstavuje dobry
zaklad pro realizaci vyzkumu implementace jak
na narodni drovni, tak v konkrétnim regionu ¢i
obci, napt. prostrednictvim podrobnéjsich pripa-
dovych studii.

9.2. Systém primarni prevence rizikového
chovani déti a mladeze v gesci Ministerstva
vnitra

Priméarni prevence rizikového chovani déti a mla-
deze je jednou ze soucasti systému prevence
kriminality. Zakladni rAmec systému prevence kri-
minality v soucasnosti vymezuje Strategie prevence
kriminality v Ceské republice na léta 2012—2015 (déle
Strategie 2012—15), formulované Republikovym vy-
borem pro prevenci kriminality (d4le Republikovy
vybor). Vybor vznikl na zékladé usneseni vlady
¢. 617 ze dne 3. 11. 1993 a jako meziresortni organ
je zodpovédny za iniciaci, koordinaci a metodické
vedeni v oblasti prevence kriminality. Jeho ¢in-
nost je garantovana MV.

Dle Strategie 2012—15 se ,t€zisté prace v oblasti
prevence kriminality (...) odehrava v obcich, na
zékladnich Gtvarech a zemnich odborech Poli-
cie CR a jim odpovidajicich trovnich ostatnich
instituci a subjektd verejné spravy (véetné jus-
tice). Obce vykonavaji prevenci kriminality jako
soucast svych kompetenci, a to v izké spolupréci
s ob¢anskou spolec¢nosti, policii a institucemi ve-
fejné spravy. Do tohoto procesu je v odpovidajici
mire zapojen i komeréni a soukromy sektor. Vys$si
spravni Urady a vy$si samospravné celky maji
v prevenci kriminality jim odpovidajici koordi-
nacéni a podptirnou roli” (Zdravi 2020, 2014).

Systém prevence kriminality v Cesku, tak jak
je vymezen ve Strategii 2012—15, zachycuje ob-
razek 9.1. Do formulace a realizace politiky pre-
vence kriminality by se mély zapojovat vSechny
Grovné vefejné spravy v Cesku.

Prevence kriminality je z narodni Grovné pod-
porovana odpovidajicim dota¢nim programem,
jehoz spravu provadi Ministerstvo vnitra, resp.
Republikovy vybor. Prijemci dotace mohou byt
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Obrazek 9.1 — Systém
prevence kriminality
dle Strategie prevence
kriminality v Cesku na
léta 2012—2015

Zdroj: Strategie 2012—15

SYSTEM PREVENCE KRIMINALITY V CR

Kraje

Analyza Gzemi

Vytipovani problémovych lokalit

Koncepce prevence - koordinace a podpora
Realizace preventivnich aktivit

Financovani projektu

kraje nebo obce, pricemz faktickym realizato-
rem preventivniho projektu mohou byt dalsi
organizace, se kterymi prijemce dotace uzavre
smlouvu. Kraje a obce maji v pripadé Zddosti o stdtni
dotaci povinnost zpracovat koncepcni dokumenty za-
cilené na prevenci kriminality, podlozené podrob-
nou analyzou rizikovosti Gzemi. Pfi zpracovéavani
téchto materiald maji moznost spolupracovat
s MV a Policii CR.

Mezi priority aktualniho Dota¢niho programu
pro projekty prevence kriminality na rok 2015 patfi:

e snizovani miry a zavaznosti trestné ¢innosti
a zvySovani pocitu bezpedi ob¢an(;

e snizeni vyskytu delikventni ¢innosti u cilovych
skupin definovanych ve Strategii prevence
kriminality, nebo jejich ochrana (cilovymi
skupinami socialni prevence jsou dle Strategie
2012—15 mj. déti a mladi dospéli, a také jejich
rodiny);

e efektivni a koordinovany systém prevence
kriminality;

e komplexni pristup v komunitdch postaveny na
spolupréci obce, Policie CR a dal3ich subjektgi.
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Na dotacni programy v obdobi 2012—2015 mélo byt
dle Strategie 2012—15 vynaloZzeno celkem 225 mil.
K¢. Za obdobi 2012—2014 bylo vycerpano cel-
kem témér 150 mil. K&, pricemz priblizné go mil.
K¢ bylo vyuzito na socialni prevenci, ktera byla
prevazné zameérena na praci s rizikovymi skupi-
nami déti a mladeze. Mezi podporenymi projekty
byly napf. projekty na rozsifeni détskych hrist,
zAazitkové pobyty uréené pro specifické rizikové
skupiny, informacni kampané cilené na rodice ¢i
pedagogy apod.

9.3. Politika skolské priméarni prevence
rizikového chovani déti a mladeze

Zakladnim strategickym dokumentem v oblasti
Skolské primarni prevence rizikového chovani
déti a mladeze je Ndrodni strategie primdrni pre-
vence rizikového chovdni déti a mlddeze na obdobi
2013—2018 (déle Strategie 2013—18), ktera vymezuje
pravidla v oblasti skolské prevence a hlavni prvky
systému. Ke strategii mél byt vytvoren akéni plén,
ktery dle sd&leni MSMT je&té neni zpracovan.



Obrazek 9.2 — Systém e
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Problematika prevence rizikového chovani déti
a mladeze je v sektoru Skolstvi v kompetenci od-
déleni prevence a specialniho vzdélavani MSMT.
Vedouci oddéleni spolu s pracovnikem zodpo-
védnym za protidrogovou prevenci a pracovni-
kem zodpovédnym za prevenci kriminality tvofi
tzv. Tym prevence MSMT. MSMT je resortem,
ktery by v ramci Ceska mél koordinovat aktivity
v oblasti primarni prevence rizikového chovani
déti a mladeze.

Z hlediska vertikalniho fizeni spolupracuje
MSMT s kraji, resp. krajskymi $kolskymi koor-
dinétory prevence (mj. prostfednictvim Vyboru
krajskych $kolskych koordinatorl prevence),
pedagogicko-psychologickymi poradnami na
Grovni byvalych okresli a metodiky prevence ve
skolach a skolskych zafizenich. Na horizontalni
(meziresortni) Grovni ma ministerstvo zfizen
poradni organ Vybor pro koordinaci primarni
prevence a déle spolupracuje s neresortnimi or-
gény, zejména s Ufadem vlady — Radou vlady pro
koordinaci protidrogové politiky a Republikovym
vyborem (viz obrézek 9.2).

MSMT se také miize opfit o odborné kapacity
Narodniho Ustavu pro vzdélavani a Narodniho
institutu pro dalsi vzdélavani, které poskytuji
sluzby v metodické, vzdélavaci a vyzkumné
oblasti, a dale o &innost Ceské $kolni inspekce,
kterd zajistuje inspekéni hodnoceni vzdélavaci
soustavy v Cesku.

Jak je z obrazku 9.2 patrné, do systému $kolské
priméarni prevence vstupuji jes$té aktéfi z oblasti
protidrogové politiky*. Krajsky $kolsky koordina-
tor prevence spolupracuje predevsim s krajskym

protidrogovym koordinatorem, manazerem pre-
vence kriminality v kraji a koordinatorem pro rom-
ské zalezitosti, pripadné s dalSimi koordinatory.
Na drovni obci metodicky podporuje feditele skol
a Skolskych zafizeni, skolni metodiky prevence ve
vSech typech Skol a metodiky prevence v peda-
gogickopsychologické poradné.

Politika na trovni obci a méstskych cdsti je velmi
variabilni. Nékteré maji zpracovanu vlastni kon-
cepci prevence rizikového chovani a vypisuji
dotacni programy, jiné nikoliv.

MSMT vydavad metodické dokumenty pro
oblast priméarni prevence rizikového chovani.
Dalezitym dokumentem je Metodické doporuceni
k primdrni prevenci rizikového chovdni u déti, Zdkii
a studentii ve $koldch a Skolskych zarizenich (déle
Metodické doporuceni), které obsahuje také pokyny
pro vypracovani tzv. Minimdlniho preventivniho
programu Skoly a doporucéeni pro postup Skoly
v pfipadé vyskytu vybranych forem rizikového
chovéni.

Dle ¢lanku 2 odst. (Zdravi 2010, 2014) Meto-
dického doporuceni je Minimalni preventivni pro-
gram definovén jako ,konkrétni dokument Skoly
zaméreny zejména na vychovu a vzdélavani zaku
ke zdravému Zivotnimu stylu, na jejich osob-
nostni a emoc¢né socialni rozvoj a komunikac¢ni

* Siroké oblast protidrogové politiky je fizena Radou vlady pro
koordinaci protidrogové politiky, kterd zpracovava pfislusnou
narodni strategii a akéni plan, vypisuje kazdoro¢ni dotaéni
fizeni na realizaci programi protidrogové politiky a spravuje
systém certifikace odborné zpisobilosti k poskytovani sluzeb
pro uZivatele drog.
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dovednosti. Minimalni preventivni program je
zalozen na podpore vlastni aktivity zakd, pest-
rosti forem preventivni prace s zaky, zapojeni
celého pedagogického sboru skoly a spolupréci
se zdkonnymi zastupci nezletilych zakd skoly.
Minimalni preventivni program je zpracovavan na
jeden Skolnf rok Skolnim metodikem prevence,
podléha kontrole Ceské $kolni inspekce, je vy-
hodnocovén pribézné a na zavér Skolniho roku je
hodnocena kvalita a efektivita zvolenych strategii
primarni prevence. Dané hodnoceni je soucasti
vyroéni zpravy o ¢innosti Skoly” (KFiz 2013).

Skoly dale zpracovavaji tzv. Skolni preventivni
strategii jako dlouhodoby preventivni program,
ktery je soucéasti Skolniho vzdélavaciho pro-
gramu, ktery vychéazi z prislusného ramcového
vzdélavaciho programu, popf. prilohou dosud
platnych osnov a uéebnich pland. Skoly zpraco-
vavaji zavérecné zpravy k napliovani minimalnich
preventivnich program( a skolnich preventivnich
strategii. Za koordinaci a kontrolu naplfiovéani pre-
ventivnich programd na skolach je zodpovédny
skolni metodik prevence.

Stejné jako MV, také MSMT poskytuje kazdo-
ro¢né ze svého rozpoctu prostiedky pro dotacéni
program na realizaci aktivit v oblasti prevence rizi-
kového chovani u déti a mladeze. V ramci tohoto
programu jsou podporeny zejména programy
dlouhodobé vseobecné primarni prevence, pro-
jekty evaluace potrebnosti, dostupnosti a efektiv-
nosti sluzeb, projekty zamérené na poskytovani
odbornych a ovérenych informaci a vzdélavani.
Dotace mize byt pridélena skole, Skolskému
zarizeni, nestatni neziskové organizaci a dal$im
organizacim, které pracuji s détmi a mladezi
v oblasti primarni prevence. Celkem bylo v ob-
dobi 2011—2013 podporeno 498 z 1321 zadosti
celkovou castkou cca 61 mil. KE. Podporované
projekty musi byt v souladu se strategiemi na
narodni a krajské arovni.

V pribé&hu roku 2013 byl z povéfeni MSMT
obnoven systém certifikaci a ovérovani kvality
poskytovateld programi Skolské primarni pre-
vence zaméreny jak na protidrogovou prevenci,
tak na primarni prevenci dal$ich forem rizikového
chovani.

MSMT kazdoro&né podporuje také programy
nespecifické primarni prevence, tedy zajmové
a neformalni vzdélavani. Pro Program statni pod-
pory prace s détmi a mladezi na oblast zabez-
peceni volného Casu déti a mladeze byly v roce
2015 vyclenény financ¢ni prostredky ve vysi cca
190 mil. K¢.
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9.4. Politika primarni prevence rizikového
chovani déti a mladeze v resortu zdravotnictvi

Ministerstvo zdravotnictvi se do politiky priméarni
prevence rizikového chovani déti a mladeze za-
pojuje predevsim prostrednictvim opatieni tyka-
jicich se primarni prevence zdravotnich Skod pU-
sobenych uzivanim tabékovych vyrobk(, alkoholu
a jinych navykovych latek. MZ je koordinatorem
a garantem naplnovani nékolika strategickych
dokument(, zamérenych na primarni prevenci
a podporu zdravi. V nedavné dobé bylo Statnim
zdravotnim Ustavem vyhodnoceno napliovéani
Dlouhodobého programu zlepSovdni zdravotniho stavu
obyvatel Ceské republiky: Zdravi pro vsechny v 21. sto-
leti (déle Zdravi 21). Rizikového chovani déti a ml4-
deZe se tykaly zejména nasledujici cile: cil 4 —
zdravi mladych (konkrétné pak cil 4.3 vénujici se
$kodlivym formé&m chovani), cil 12 — sniZit $kody
zplsobené tabakem, alkoholem a jinymi navyko-
vymi latkami (konkrétné cil 12.1, vénujici se mj.
koureni u osob pod 15 let a 12.2 zaméreny mj. na
konzumaci alkoholu u déti a mladeze). U vSech
cild hodnotitelé konstatuji, Ze je mozné sledovat
mirn€ pozitivni trendy, které vSak nejsou do-
stadujici (SZU 2013). PInéni cild vyplyvajicich ze
strategie Zdravi 21 mélo byt koordinovano a kon-
trolovano Radou pro zdravi a zivotni prostredi,
jejiz ¢innost byla dle expertl v dané oblasti spise
formalni (Kfiz 2013).

V z&fi 2012 Regionalni vybor WHO pro Evropu
schvalil rAmcovy program ZDRAVI 2020, zpraco-
vana byla v nedavné dobé také Ndrodni strategie
ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci — Zdravi
2020 (Déle Zdravi 2020). Hlavni teze strategie maji
byt realizovany prostrednictvim akcnich pland,
k nimz byla ustanovena resortni pracovni skupina
a odborné pracovni skupiny. V obdobi 2014—2015
by méla probihat priprava implementacnich
dokument( ve spolupraci s WHO (Regionélni
aradovnou WHO pro Evropu). Zdravi 2020 vychazi
z vySe zminéné Zpravy o hodnoceni plnéni jed-
notlivych cild dokumentu Zdravi 21 SZU (2013)
a z Koncepce hygienické sluzby a primarni pre-
vence v ochrané verejného zdravi (2013). Pro ob-
last prevence rizikového chovani déti a mladeze
budou zasadni zejména v souCasnosti vznikajici
Akéni plan pro vytvoreni interdisciplindrniho
meziresortniho rdmce priméarni prevence riziko-
vého chovani u vysoce ohrozenych skupin déti
v Ceské republice, Akéni plan pro oblast kontroly
tabaku v Ceské republice a Akéni plan k omezeni
Skod plsobenych alkoholem. Zpracovéani akénich



pland ke Zdravi 2020 ukonéi platnost dokumentu
Zdravi 21.

Mezi hlavni subjekty, které se podileji na rea-
lizaci opatreni v oblasti priméarni prevence a pod-
pory zdravi, patfi Statni zdravotni Ustav v Praze,
krajské hygienické stanice a dalsi aktéri. Statni
zdravotni Ustav je napf. koordindtorem programu
»Skola podporujici zdravi”.

MZ kazdoroéné vypisuje nékolik dotacnich
program, cilenych na priméarni prevenci a pod-
poru zdravi. Mezi priority Narodniho programu
zdravi pro rok 2015 patfi ozdravéni vyzivy a opti-
malizace pohybové aktivity a dale prevence uzi-
vani tabaku a nadmérné spotreby alkoholu. Pro
rok 2015 pocitd MZ s ¢astkou cca 3,5 mil. K&*,
pricemz v dlouhodobém horizontu (od roku 1993)
doslo ve vyvoji objemu pridélenych finanénich

* V letech 2011—2013 byl v kazdém roce pfidélen 1 mil. K&.
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10. Problematika podpory
vefejného zdravi v Cesku

LIDMILA HAMPLOVA, JANA LANZOVA

10.1. V/yvoj podpory vefejného zdravi v Cesku

K naplnéni své definice zdravi jako stavu fyzické,
psychické a socialni pohody, nikoliv pouhé ne-
pritomnosti nemoci, zpracovala Svétova zdravot-
nické organizace (déle jen WHO) program ,Zdravi
pro vsechny do roku 2000”, z jehoz filozofie vychazel
prvni strategicky dokument fesici oblast podpory
vefejného zdravi po roce 1990 v Cesku. Jde o stra-
tegii schvalenou usnesenim vlady v roce 1991
pod nazvem ,Ndrodni program obnovy a podpory
zdravi” a tento dokument nasledovany stredné-
dobou (1992) a dlouhodobou strategii (1995) se
pod nazvem ,Ndrodni program zdravi" stal zakla-
dem nérodni zdravotni politiky cilené zamérené
na podporu zdravi a prevenci nemoci obyvatel
Ceska. Zdrojem financovani aktivit na podporu
plnéni cilt a tkoll vySe uvedenych strategickych
dokument( se staly dva dotacni programy sekce
ochrany a podpory verejného zdravi Ministerstva
zdravotnictvi CR (déle také Mz CR), zfizené jiz
na pocatku go. let minulého stoleti v souvislosti
s pfijatymi strategiemi.

Dotacni fizeni s nazvem ,Ndrodni program
zdravi — projekty podpory zdravi” (dale jen NPZ—PPZ)
od svého ustanoveni zajistuje finan¢ni prostredky
vladnim i nevladnim subjektim na podporu edu-
kacnich a intervencnich aktivit v oblasti podpory
zdravého Zivotniho stylu, zejména zdravé vyzivy,
pohybové aktivity, prevence kuractvi a nadmérné
konzumace alkoholu a pozitivniho ovlivnéni dal-
ich faktor( zivotniho stylu.

Dotacni fizeni s nazvem ,Ndrodni program
reseni problematiky HIV/AIDS" slouzi od svého
ustanoveni k napliovéani cild stejnojmenného
strategického dokumentu, ktery je pravidelné
aktualizovan vzdy pro obdobi 5 let. Cilem dotac-
niho programu je podpora vladnich a nevladnich
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organizaci realizujicich aktivity k zabranéni vzniku
a Sifeni HIV infekce edukaci a intervenci v cilové
populaci a zajistujicich dostupné bezplatné ano-
nymni testovani (HIV screening).

V roce 2000 byl pfijat zdkon ¢. 258/2000 Sb.,
o ochrané verejného zdravi, ktery stanovuje po-
vinnosti krajskym hygienickym stanicim a zdra-
votnim Ustaviim podilet se na vytvéreni a realizaci
zdravotni politiky regionu, realizovat programy
ochrany a podpory zdravi a zajistit vychovu ke
zdravi.

V roce 2002 pfijala vlada Ceské republiky
svym usnesenim stézejni strategicky dokument
s nazvem ,Dlouhodoby program zlepSovdni zdravot-
niho stavu obyvatelstva Ceské republiky — Zdravi pro
vsechny v 21. stoleti”, ktery opét vychazel z pro-
gramu WHO, konkrétné z programu Zdravi pro
vsechny v 21. stoleti (Zdravi 21). Smyslem programu
WHO Zdravi 21 bylo snizit rozdily ve zdravotnim
stavu obyvatelstva mezi jednotlivymi staty Evropy
i mezi popula¢nimi skupinami uvnitr jednotlivych
statl. Narodni varianta ,Dlouhodoby program zlep-
Sovdni zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské repub-
liky — Zdravi pro vsechny v 21. stoleti” si klade za
cil dosahnout plného zdravotniho potenciélu pro
vSechny cestou posilovani a ochrany zdravi lidi
béhem jejich celého Zivota a zejména snizenim
incidence chronickych neinfekénich nemoci.
Program predstavuje dobre strukturovany model
komplexni péce o zdravi a jeho rozvoj a definuje
ukoly v priméarni a sekundarni prevenci, véetné
zodpovédnych aktérli, termin( a indikatord pro
jejich hodnoceni. Zodpovédnost za plnéni cill
a dil¢ich tkold programu mé vladda, na jeho na-
plhovani se Gcastni vSechny slozky spolecnosti.

Zdrojem financovani aktivit na podporu pInéni
cild vyse uvedenych narodnich strategickych do-
kumentl se staly kromé jiz zminénych dotacnich
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program MZ CR také Evropské strukturalni fondy,
dotacni fizeni krajskych Grad(i, municipalit apod.
Radu ukolG ,Dlouhodobého programu zlepSovdni
zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky —
Zdravi pro vsechny v 21 stoleti” se jiz podafrilo splnit,
vétSina aktivit programu je vSak nadéle realizo-
vana a mnohé dil¢i cile a aktivity jsou naplano-
vany ke splnéni az do roku 2020. Mezi hlavni
Uspéchy programu patii vyrazné a setrvalé snizo-
vani umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni
umuzl i u Zen po roce 1990 a v poslednich letech
mirny, ale plynuly pokles imrtnosti na nadorova
onemocnéni, vyrazné a trvalé snizovani poctu
nezadoucich téhotenstvi, trvale vysoka uroven
pre-, peri- a postnatalni péce, setrvale stoupajici
stfedni délka Zivota populace Ceska a celkové se
zvySujici zdravotni gramotnost vSech populac¢nich
skupin. Mezi netispéchy programu patii pretrva-
vajici vysoka prevalence kuractvi, nadvéahy a obe-
zity v adolescentni i dospélé populaci, nadmérna
konzumace alkoholu a celkové nizka Groven po-
hybové aktivity.

V roce 2014 pfijala vlada dalsi strategicky do-
kument, ktery je pokracovanim jiz realizovanych
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aktivit v souladu s novymi prioritami tak, aby byla
zajisténa kontinuita zdravotni politiky v Cesku.
Tento strategicky dokument s nazvem ,Zdravi
2020 — Ndrodni strategie ochrany a podpory zdravi
a prevence nemoci” vychazi z programu WHO
«Health 2020” a klade si za cil stabilizovat systém
prevence nemoci a ochrany a podpory zdravi
a nastartovat Uc¢inné a dlouhodobé udrzitelné
mechanizmy k dal$imu zlep$eni zdravotniho
stavu populace. Rozpracovava vizi systému ve-
fejného zdravi jako dynamické sité zainteresova-
nych subjektli na vSech Grovnich spolecnosti a je
uréen nejen institucim verejné spravy, ale také
vSem ostatnim slozkdm — jedinclim, komunitam,
neziskovému a soukromému sektoru, vzdélava-
cim, védeckym a dal$im institucim. Tato narodni
strategie bude postupné déle rozpracovavana do
konce roku 2015 do jednotlivych implementac-
nich dokumentd (narodnich strategii a ndrodnich
akénich pland) dle prioritnich témat vefejného
zdravotnictvi a ochrany a podpory verejného
zdravi a prevence nemoci. Filozofii a hlavnim
ukolem vsech vySe uvedenych strategickych
dokument(l byla a je cestou prevence nemoci
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a ochrany a podpory verfejného zdravi postupné
a trvale zlep$ovat zdravotni stav populace Ceska
a minimalizovat dosud existujici rozdily v Grovni
zdravotniho stavu obyvatel Ceska a populace
nejvyspélejsich statl Evropské unie.

10.2. Dotacni program Narodni program
zdravi — projekty podpory zdravi (NPZ—PPZ)

Dotacni program NPZ—PPZ je dllezitym nastro-
jem MZ CR pro naplfiovani vybranych cil@ a prio-
rit vSech strategickych dokument( tykajicich se
podpory veiejného zdravi, zejména ,Dlouhodobého
programu zlepSovdni zdravotniho stavu obyvatelstva
Ceské republiky — Zdravi pro vsechny v 21. stoleti”
a ,Zdravi 2020 — Ndrodni strategie ochrany a podpory
zdravi a prevence nemoci”.

Hlavnim cilem dotaéniho programu je dlou-
hodobé vytvareni podminek pro zlepSeni zdravi
ob&an(i Ceska zvy$ovanim jejich zdravotni gra-
motnosti, vychovou ke zdravému Zivotnimu stylu,
posilovanim zdravi, prevenci nemoci a omezova-
nim zdravotnich rizik.

Dota¢ni program tvofi provazany systém
primarni prevence chronickych neinfekénich
onemocnéni a podpory zdravi poskytované
definovanym populaénim skupindm obyvatel
Ceska, potencialnim konzument&m zdravotnic-
kych sluzeb. V rdmci tohoto dota¢niho programu
podporuje MZ CR $irokou $kalu projektfl v rimci
primarni prevence zamérenych na podporu
zdravé vyzivy a pohybové aktivity jako prevenci
obezity v populaci, dale na omezovani kuractvi
a nadmérné spotreby alkoholu a podporovany
jsou i projekty komplexni, které zahrnuji kom-
plexni pristup k reseni vyskytu rizikovych faktor(
chronickych neinfekénich onemocnéni. Finan¢ni
prispévky MZ CR podporuiji realizaci kvalitnich
projektd podpory zdravi kladoucich si za cil do-
sazeni pozitivnich zmén v Zivotnim stylu obyva-
tel Ceska a v jejich chovani ve vztahu ke svému
zdravi. Edukace v rdmci primarni prevence je
mimoradné ddlezita, nebot pomaha vybranym
populaénim skupindm jako potencionalnim pri-
jemcdm zdravotni péce oddalit a snizit spotrebu
zdravotnich sluzeb. Program se snazi o zac¢lenéni
vSech slozek spole¢nosti do vSeobecného zajmu
o zdravi (obrazek 10.1 a 10.2).

Dotacéni programy sekce ochrany a podpory
verejného zdravi jsou nastrojem i pro napliovani
dalsich mezirezortnich strategickych dokumentd,
ke kterym patfi napfr. ,Ndrodni strategie protidrogové
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politiky na obdobi 2010—2018" a , Strategie bezpecnosti
potravin a vyzivy 2014—2020".

10.3. Dotacni program Narodni program
feSeni problematiky HIV/AIDS

S ohledem na nepfiznivou situaci ve vyvoji Sifeni
HIV infekce v Cesku pfijala vlada Ceské republiky
jiz v roce 1990 usnesenim strategii boje proti Si-
feni této nakazy pod nazvem Néarodni program
prevence HIV/AIDS a souclasti této strategie se
stalo od roku 1993 dotacni Fizeni s nazvem Nd-
rodni program reSeni problematiky HIV/AIDS, jehoz
ucelem je poskytovani statni finan¢ni dotace
na projekty smérujici k organizaci a provadéni
vychovy ke zdravi celé populace a jejich c¢asti,
které jsou ve zvySeném riziku této nakazy virem
HIV. Pfestoze byly od té doby dosazeny vyrazné
pokroky v oblasti terapie HIV/AIDS, neexistuje
dosud takova lé¢ba, kterd by vedla k dplnému
vyléCeni osob s rozvinutym onemocnénim AIDS
nebo u HIV pozitivnich osob k eliminaci viru z or-
ganizmu. Rovnéz dosud neni k dispozici G¢inné
vakcina, a proto prevence a zvySovani zdravotni
gramotnosti o nakaze HIV infekci a jeji prevenci
je stale nejucinnéjsi a také nejméné nakladnou
cestou k potlaceni Sifeni této zavazné nakazy
v populaci.

V soucasné dobé jsou diky dota¢nimu
programu napliovéany uUkoly a cile ,Ndrodniho
programu reSeni problematiky HIV/AIDS v obdobi
let 2013—2017”, ktery plynule navazuje na pred-
chéazejici stejnojmenné strategické dokumenty
zpracovavané na obdobi 5 let. PInéni kol a cilli
dokumentu je také plné v souladu s cili a dil¢imi
ukoly ,Dlouhodobého programu zlepSovdni zdravot-
niho stavu obyvatelstva Ceské republiky — Zdravi pro
vsechny v 21. stoleti" a strategie ,Zdravi 2020 — Nd-
rodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence
nemoci”. Program zajistuje péci a sociélni pomoc
pro HIV pozitivni osoby a jejich rodiny a podporu
akci a aktivit sméfujicich ke snizeni socialnich
a ekonomickych dopadl epidemie HIV/AIDS na
spoleénost (obrazek 10.3 a 10.4). V ramci tohoto
dotaéniho programu podporuje MZ CR $irokou
Skalu projektli zamérenych zejména na populacni
skupiny ve zvyseném riziku HIV/AIDS, interaktivni
preventivni programy komplexniho typu zamé-
fené na zapojeni mladeze do procesu ochrany
a podpory zdravi v problematice nechténych té-
hotenstvi, prevence sexualné prenosnych infekci
a HIV/AIDS. Ulohou realizovanych projekt( je



Obrazek 10.3 — Finanéni
prostiredky pridélené
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zabranéni vzniku a sifeni HIV infekce edukaci a in-
tervenci v cilové populaci (prevence sexuéalniho
prenosu HIV v populaci se zamérenim na mladez
a osoby s rizikovym sexualnim chovénim) a déle
v zajisténi dostupného bezplatného anonymniho
testovani a poradenstvi poskytovateli zdravotnich
sluZeb v zafizenich zdravotni a socialni péce (HIV
screening).

10.4. Podminky poskytovani dotaci z obou
dotaénich program& MZ CR

Ministerstvo zdravotnictvi CR zveFejnénim Metodik
pro zadatele o poskytnuti statni dotace obou do-
tacnich program( na svém webu (www.mzcr.cz)
vyhlasuje zacatek dotacniho fizeni pro nadchéaze-
jici kalendarni rok.

Z4dosti o podporu z obou dotaénich programd
mohou podavat:

e nestatni neziskové organizace,
e prispévkové organizace v ramci kapitoly zdra-
votnictvi,

20M

2012 2013 2014 2015
roky

orgéany samospravy s vyjimkou krajskych Grada
(tj. mésta a obce),

organizace v plsobnosti izemnich orgéand (or-
ganizace v pdsobnosti krajskych, méstskych
a obecnich uradu),

organizace v plsobnosti jinych resortll nez
MZ CR.

Zadatelé zadaji o poskytnuti finanéni dotace
na realizaci projektu prostfednictvim formulare
Zadosti o poskytnuti statni dotace na realizaci
projekt(l z obou dotaénich programdl. Zadosti se
podéavaji radné vyplnéné dle podminek stanove-
nych v metodice kazdého dotaéniho programu ve
tfech vyhotovenich (jeden originél a dvé kopie)
av elektronické verzi na CD vzdy do 30. 9. pfislus-
ného kalendainiho roku. Zadosti Ize zaslat pos-
tou na adresu Ministerstva zdravotnictvi CR nebo
osobné dorudit do podatelny tradu (Palackého
ndmésti 4, Praha 2). Soucasné je tfeba dolozit
a dodat Cestné prohlaSeni o bezdluznosti orga-
nizace (formuléf je na webu MZ CR jako soucést
metodiky), dokumenty potvrzujici vznik subjektu
nebo opravnéni k ¢innosti (Gfedné ovérené kopie)
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a souhlas zadatele se zverejnénim dokumentd
a udaji dle zakona 218/2000 Sb. (formulér je na
webu MZ CR jako sougast metodiky).

Finan¢ni dotace ze statniho rozpoctu pridé-
lenda MZ CR na realizaci projektu je vyhradné
GCelova a lze ji pouzit jen na Cinnosti, které jsou
v souladu s filozofii a metodikou obou dotacnich
programl a s Rozhodnutim o poskytnuti nein-
vesti¢ni dotace ze statniho rozpoctu. Dotace se
vSem typdm predkladajicich organizaci poskytuje
maximéalné do vyse 70 % rozpoctovanych naklad
na schvaleny projekt, finanéni spoluticast Zada-
tele na celkovém rozpoctu projektu musi tedy ¢i-
nit minimalné 30 %. Financ¢ni prostredky z dotace
se zadateli poskytuji jen na thradu nezbytné nut-
nych nakladd spojenych s realizaci projektu a po-
zadavky musi byt prfimérené navrhovanym akti-
vitdm. Podrobné informace k cerpani prostredkd
jsou uvedeny vzdy v aktualnich metodikach obou
dotacnich programd, které jsou zvefejnény na
webu MZ CR a Ize je vyhledat postupem Obg&an/
pacient — Dotace — statni rozpocet na prislusny
rok — Odbor strategie a fizeni ochrany a podpory
verejného zdravi — Narodni program zdravi — pro-
jekty podpory zdravi pro prislusny kalendarni rok/
Narodni program reseni problematiky HIV/AIDS
pro prislusny kalendarni rok.

Kazd4a z4dost zaslanad na MZ CR do stanove-
ného terminu a splnujici podminky vybérového
fizeni dotacnich program( je radné zaevidovana
a je provedena kontrola forméalnich néleZitosti,
poté jsou zadosti zaslany ke zpracovani odbor-
ného posudku dvéma nezavislym oponentiim
z tfad pracovnik( krajskych hygienickych stanic
a néasledné ke zpracovéani odborného posudku
¢lenovi hodnotici komise. Komisi provede vy-
hodnoceni predloZzenych projektl, pricemz se
zaméruje zejména na soulad obsahu projektu se
souvisejicimi strategickymi dokumenty a s cili
dotac¢niho programu, shodu s tematickymi
okruhy, platnou metodikou, hodnoti se realnost
stanovenych cill projektu, Groven zpracovani
projektu z hlediska odborného obsahu, vhodnost
a realnost navrzeného zplsobu hodnoceni efektu
projektu a primérenost a zdlvodnéni vyse poza-
dované financ¢ni dotace ze statniho rozpoctu.
Soucasné se zohlednuji vysledky zavérecnych
hodnoceni predchozich projektd zadatele, jest-
lize byly v minulosti realizovany.

Prijemce dotace je v pripadé jejiho pridéleni
povinen MZ CR predlozit Zavére€nou zpravu
o splnéni projektu, zahrnujici popis a zhodno-
ceni realizace odborné Céasti projektu vcéetné
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objektivniho vyhodnoceni efektu projektu, vyuc-
tovani a komentar k cerpani poskytnutych do-
ta¢nich financnich prostfedkd. Zavérecné zpravy
jsou posouzeny komisi a realizace projektu
je ohodnocena stupném 1 az 4 od vyborného
splnéni po nesplnéni. O vysledku zavérecného
hodnoceni projektu je pfijemce dotace pisemné
informovéan. VSechny ddlezité terminy obou do-
tacnich programd jsou zverejnény v metodikach
na prislusny kalendarni rok.

vewv s

10.5. Nejcastéjsi nedostatky spojené
s predkladanim zadosti o prispévek z obou
dotacnich programti

e predlozeny projekt svym zamérenim nepatii
do dota¢niho programu, kam je predlozen,
mél byt predlozen do dotaéniho programu
jiné sekce MZ CR &i dokonce na jiny tstfedni
orgén statni spravy, napf. na MSMT (v pfipadé
NPZ—PPZ se jedna zejména o projekty, jejichz
aktivity nespadaji do oblasti primarni, ale
sekundarni ¢i terciarni prevence)

e projekt neni v souladu se schvélenou metodi-
kou pro prislusny rok

e predlozeny projekt nespliuje formalni nalezi-
tosti

e predloZzeny projekt nema jiné zdroje financo-
vani nez pozadovanou dotaci

e predloZeny projekt nema jasné stanovena ob-
jektivni kritéria vyhodnoceni efektu projektu,
tedy chybi indikatory pro vyhodnoceni jeho
efektivity, méfitelné vystupy

e predlozeny projekt nemé edukacni a inter-
vencni charakter, ale vyzkumny

e v predlozeném projektu jsou pouze pozadavky
na vyrobu, tisk a expedici zdravotné vychov-
ného materialu bez vlastni edukace a inter-
vence u cilové populace

e nenijasné popsan zplsob vybéru cilové popu-
lace, zplisob expedice zdravotné vychovnych
materiald

e pozadované finan¢ni prostifedky jsou ne-
pfimérené vysoké (v pripadé materialovych
nakladd se jedna o odborné publikace, v pfi-
pad€ mzdovych naklad neodpovida hodinova
mzda vzdélani a dosazené praxi, v pripadé
provoznich néklad( je pozadovéano vysoké
postovné, balné apod. a v pripadé predlozeni
nékolika projektd stejnym predkladatelem se
opakuji stale stejné naklady ve vSech projek-
tech)



e predlozeny projekt neméa zaruku odborné
urovné jeho plnéni

Prehled konkrétnich termind obou dotacnich pro-
gram( je zverejnén kazdoro¢né vzdy v metodice
prislusného dotacniho programu na webu www.
mzcr.cz.

10.6. Vyhodnoceni efektivity podpory zdravi
financovanych z projektt

Vyhodnoceni efektivity realizovanych projektd
a vynalozenych finan¢nich prostredkd je mozné
v kratkodobém ¢asovém horizontu, a to zlepsSe-
nim biochemickych parametri, fyziologickych
funkci ¢i posunem v UGrovni znalosti cilové po-
pulace. Podporovany jsou tedy projekty, které
prokazatelné vedou ke zvySeni Grovné znalosti
¢i chovani cilové populace (napf. ovéfeno do-
taznikovym Setfenim) ¢i ke zlepSeni biochemic-
kych parametrd (snizeni BMI, sniZeni procenta
télesného tuku, pokles hladiny celkového cho-
lesterolu, triglyceridd, glykémie apod.) V dlouho-
dobém horizontu je stézejnim kritériem efektu
vynalozenych finan¢nich prostfedk( hodnoceni
vyvoje zdravotniho stavu populace. Podporovany
jsou tedy ty projekty, kde je v dlouhodobém

horizontu predpoklad, Ze dojde jejich realizaci
k zlepSeni ukazatelti zdravotniho stavu cilové
populace a tyto projekty tak prispéji k resenti slo-
zitych zdravotnich problémd{ 21. stoleti spojenych
s ekonomickym, socialnim a demografickym vy-
vojem v Cesku.

Uvédoméni si hodnoty vlastniho zdravi od
nejutlejsiho véku je mozno dosdhnout predevsim
dal$im zkvalitnénim prevence a podpory zdravi,
zejména prijetim osobni zodpovédnosti za vlastni
zdravi a akcentovanim zdravého zivotniho stylu
od détstvi do seniorského véku, coz je uloha
obou dotaénich programi sekce ochrany a pod-
pory verejného zdravi. Trvalé a plynulé zlepSo-
vani zdravotniho stavu populace Ceska je jasné
méritelnym vystupem a je ddsledkem nejen stéle
stoupajici Urovné Ceského zdravotnictvi, tedy
diagnostiky a l1écby, ale také ddsledkem efektivni
priméarni prevence a podpory zdravi.

eV v

kat také u kontaktni osoby na MZ CR:

Ministerstvo zdravotnictvi CR

Odbor strategie a fizeni ochrany a podpory verejného
zdravi

Oddéleni podpory zdravi a primdrni prevence
WWW.MZCr.cz
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Zaveér

DAGMAR DZUROVA

v vy

Hlavni tézisté celé knihy spocivalo ve studiu in-
terakci: mladez — chovani — prostiedi. Chovani
mladeZe bylo ziizeno na vyzkum zdravotné rizi-
kového chovani, zde ve spojeni s pravidelnym
kuractvim, nadmeérnou narazovou konzumaci
alkoholu a uzivanim nelegalnich drog. Jednalo
se o zaméreni na ty navykové latky, které zvysuji
pravdépodobnost nepfiznivych dasledkl pro
zdravi a které prispivaji k hlavnim pri¢indm ne-
mocnosti a imrtnosti.

V Cesku se podobné& jako v dal$ich zemich
stfedni a vychodni Evropy politické zmény v ob-
dobi transformace promitly do zmény Zivotniho
stylu a chovani obyvatel, coz s sebou pfineslo
mimo jiné i zvySeni konzumace alkoholu, uzivani
drog a kouteni. Ceské spoleénost navic patfi tra-
di¢né k tém tolerantnéjsim, a to jak vici béznému
piti alkoholu, tak k jeho nadmérné konzumaci.
Tyto tolerantni normy mohou ovlivitiovat formo-
vani podobnych postoji u mladistvych. Navic
ceny alkoholu jsou v Cesku ve srovnani se za-
padnimi staty relativné nizké, coz ovliviiuje jeho
dostupnost a v kone¢ném ddsledku umoznuje
jeho nezadouci (zne)uzivani.

Poznatky o zdravotné rizikovém chovéani
mladeze byly cerpény ze dvou hlavnich zdroju.
Prvnim zdrojem informaci bylo mezinarodni Set-
feni Evropské studie o alkoholu a jinych drogéch
(ESPAD), kterého se v poslednich vinach Setreni
Ucastnilo priblizné 75 tisic adolescentll ve véku
16 let z 25 evropskych zemi, véetné Ceska (Ladislav
Csémy). Vysledky ESPAD z roku 2011 ukazaly, Ze pl-
nych 93 % ceskych mladistvych mezi 15. a 16. ro-
kem uzilo v poslednich 12 mésicich alkoholicky
napoj a 79 % pilo alkohol béhem mésice pred-
chazejiciho Setfeni. Podobné predstavuje zasadni
problém i koureni, kdy 43 % mladistvych uvedlo,
Ze béhem mésice, ktery predchéazel studii, koufilo

cigarety (prevalence koufeni byla lehce vy$si u di-
vek). Obdobné znepokojujici vysledky Ize spatfit
u drog, pficemz hrozi, ze uzivani nelegalni drogy
se v podstaté stalo mezi mladymi lidmi ,médou”.
Na zakladé vysledkd ze studie ESPAD je celozi-
votni prevalence uzivani marihuany mezi ¢eskymi
adolescenty 42 % a tato hodnota je signifikantné
vy$$i neZ ve zbytku zkoumanych zemi (evropsky
primér je 17%). Vysledky v Cesku rovnéz nazna-
¢uji, ze je zde nejvyssi vnimana dostupnost ma-
rihuany — 59 %, coz je dvojnasobek evropského
priiméru (ESPAD 2011).

Z hlediska alkoholu je Evropa oblasti svéta
s velmi nizkou mirou abstinence, a to i mezi mla-
dymi lidmi, kdy se piti alkoholu stalo v mnoha ze-
mich naprosto béznou formou chovéani. Celkem
81% dotazanych teenagerll povazuje dostupnost
alkoholu za celkem snadnou nebo velmi snad-
nou — nejéastéji se jednalo o studenty v Cesku,
Déansku, Némecku a Recku (vice nez 9o % dota-
zanych), naopak za nejméné dostupny povaZuji
alkohol v Albanii (55 %) a na Islandu (62 %).

Z hlediska koureni cigaret byla ¢eskd mladez
také na prednich mistech v Evropé, napf. v po-
slednich 30 dnech koufilo v Cesku 43 % studentt
(evropsky primér odpovidé 28 %). Mezi zemé s vy-
sokou prevalenci koureni v poslednich 30 dnech
patfilo kromé& Ceska také Bulharsko, Chorvatsko,
Francie, Loty$sko a Slovensko (pfiblizné 40 %).

Druhé kapitola (Dagmar Dzirovd a Jana Spil-
kovd) byla zaméfena na subjektivné vnimanou
miru rizikovosti jednotlivych substanci mladezi
evropskych zemi. Studium percipované rizi-
kovosti odhalilo statisticky vyznamny nepiimy
vztah mezi vnimanim rizikovosti a rizikovym cho-
vanim, resp. ¢im nizsi byla subjektivné vnimana
rizikovost uzivani, tim vyssi byla skute¢né mira
prevalence rizikového chovani. Tento vztah byl
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ilustrovan na prikladu Ceska, kde percepce rizika
uzivani marihuany byla nejnizsi ze vSech zemi
a mira prevalence byla nejvyssi. Vizualizace vy-
sledkd prostifednictvim tzv. sociomapovéani nejen
predstavilo novou metodu vizualizace socioepi-
demiologickych dat, ale zaroven také podpofilo
zavér o nutnost prijeti komplexnéjsi preventivni
strategie, kterd by zvySila povédomi o rizicich
uzivani navykovych latek mezi dospivajicimi.

Treti kapitola (Ladislav Kdzmér, Dagmar Dzirovd,
Ladislav Csémy a Jana Spilkovd) byla zamérena jiz
pouze na cCeskou mladez, resp. na prevalenci
rizikového chovani ¢eskych adolescent(, jeho
vzajemnou propojenost a podminénost v kon-
textu specifickych podminek rodinného a skol-
niho prostiedi. Vstupni soubor analyzy zahrnoval
7616 respondentl ve véku 15—16 let z Ceska za-
razenych do projektu ESPAD 2007. Bylo zjisténo,
Ze témér Ctvrtina Ceskych adolescentll (23 %)
denné koufila (alespor jedna vykourené cigareta
za den). Priblizn€ pétina (19 %) studentd uvedla,
ze v pribéhu posledniho mésice alespon 3krat
podlehla nadmérné konzumaci alkoholu (kon-
zumace 5 a vice alkoholickych napojd na jedno
posezeni). Celkové 14 % ¢&eskych adolescentd
uzivalo marihuanu (vice nez 6 uZziti za posled-
nich 12 mésica). Celkové 9,4 % Ceskych studentd
uvedlo, ze kromé denniho koureni cigaret ma
také sklony k narazovému piti alkoholu.

Radu zajimavych zjisténi pfinesla aplikace
vicedroviové regresni analyzy. Potvrdilo se, ze
rodinné prostredi s obéma vlastnimi rodici vytvari
spole¢né se spokojenymi vzajemnymi vztahy
adolescenta ke svym rodi¢tim vyrazné protektivni
efekt na Groven rizikového uzivani navykovych l4-
tek. V kontextu efektu ekonomické situace rodiny
se pak jako rizikovéjsi ukazala mladez pochézejici
z rodin s relativné vy$Sim prijmem.

K Gcinkim rodinného prostredi se pfridal
také efekty prostredi skoly, ve které dana mla-
deZ dospiva. Studenti gymnazii méli z ostatnich
typt $kol nejnizsi prevalenci rizikového chovani,
nejvyssi studenti stfednich odbornych ugilist. Je
tedy vidét, ze vyssi naro¢nost studia plsobi na
rizikové chovani mladeze protektivnim tcinkem.
Déle byla prevalence rizikového uzivani navyko-
vych latek také vyznamné diferencovana podle
populaéni velikosti mésta. K prislusné diferenciaci
se pridala také mira nezaméstnanosti v daném
mésté. Kromé hlavniho mésta Prahy se ukéazala
na strané druhé rizikovéj$imi také populaéné nej-
mensi mésta a (socioekonomicky) deprivované
oblasti Ceska.
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Druhé ¢ast knihy predstavila poznatky z vlast-
niho on-line Setreni, kterého se Gcastnilo celkem
1025 respondentll ve véku 14—15 let z 35 zéklad-
nich skol, 18 skol bylo prazskych a 17 mimopraz-
skych. V paté kapitole (Michala Lustigovd a Dag-
mar Dziirovd) byly predstaveny zakladni vysledky
Setfeni, napr. Zze denni kuractvi deklarovalo 14 %
zak(, nadmérnou konzumaci alkoholu 34 % Zakd
a zku$enosti s uzitim marihuany 22 % zak(. Bez
syndromu rizikového chovéani bylo 55% Zz4akd,
s jednim rizikovym faktorem 26 % Zz4aka{, 12% se
dvéma a 7% 24akd dokonce se tremi rizikovymi
faktory.

Hodnoceni vztahu s rodici a prateli predsta-
vovalo jednu z nejvyraznéjsich determinant pro
rozvoj rizikového chovéani u dospivajicich. Mezi
zaky, kteri byli se svym vztahem s matkou ne-
spokojeni, bylo zjisténo r0% kurakd, témér
70 % nadmérnych konzumentl alkoholu a 63 %
uzivateld marihuany. Syndrom vicendsobného
rizikového chovani (soubézné vsech tii forem)
byl pak zjistén u 38 % z nich. Podobné vysledky
byly zjistény i v pripadé negativné hodnoceného
vztahu s otcem. Pozitivné hodnoceny vztah
s rodi¢i naopak eliminoval vznik syndromu rizi-
kového chovéni. Mezi zaky Zijicimi v domécnosti
bez vlastnich rodic bylo dvakrat vice kurakd nez
v celé populaci respondentd, vyrazné vyssi byl
také podil zakl se zkusenostmi nadmérného piti
a uziti marihuany. Syndrom rizikového chovani
byl potom zji$tén u 16 % z nich.

Jako klicové prediktory zdravotné rizikového
chovani se v adolescenci uplatnily normy a cho-
vani rodi¢. Mezi adolescenty, jejichz otec kou-
fil, bylo 28 % kurak( a mezi témi, jejichz matka
kourila 33 % kurakd. Vyrazné vyssi byla u zaka
z kurackych rodin také prevalence konzumace
marihuany (30% v pfipadé otce kuréka a do-
konce 40% v pfipadé matky kuracky). Riziko
nadmérné konzumace alkoholu potom souviselo
se zvyklostmi konzumace alkoholu u rodi¢d. Z4ci
z rodin, kde otec nebo matka denné konzumovali
lihoviny, v 70 % konzumovali nadmérné mnozstvi
alkoholu. V rodinach, kde matka denné konzu-
movala alkohol, méli navic zaci v nadpoloviéni
vétsin€ zkusenost s marihuanou. V takovychto
rodinach byla také enormné nizka prevalence ne-
rizikového chovéni (15 % v pfipadé matky denni
konzumentky lihovin). Subjektivni percepce loka-
lity, ve které zaci bydli, vyrazné ovliviiovala jejich
rizikové chovani.

V pété, geograficky ladéné, kapitole (Michala
Lustigovd a Pfemek Stych) bylo rizikové chovani



konfrontovano s kvalitou zdzemi skol prostred-
nictvim subjektivné vnimané kvality prostredi
a objektivniho hodnoceni za vyuziti néstrojt
GIS. Pro hodnoceni celkové kvality venkovniho
prostredi byly vytvoreny souhrnné proménné;
pro jednotlivé aspekty zazemi a déle souhrnna
proménné priimérné ohodnoceni kvality zdzemi
Skoly. Primérna hodnota kvality prostredi v za-
zemi $koly byla 1,92 bodové $kaly. Zaci z praz-
skych skol deklarovali mirné horsi kvalitu okoli
Skoly nez Z4ci ostatnich mést (1,95 vs. 1,91).
Pridmérnd hodnota kvality prostredi v jednot-
livych méstech a méstskych Castech Prahy se
pak pohybovala od 1,5 v Jindfichové Hradci a 1,6
ve Zd4ru nad Sazavou a Nymburce po hodnoty
vy$si nez 2,2 v Sokolové, Praze 1, Praze 2, Krnové
a Ceském Brodé&. V zazemi 3koly dle t&chto sou-
hrnnych ukazatel vnimali Zaci nejvice negativné
.neporadek, odpadky atd.”, nasledné pak ,drogy
a prilisnou konzumaci alkoholu” a ,nésili, vanda-
lismus a zlo¢innost”.

V Sesté kapitole (Dagmar Dzirovd a Ladislav
Csémy) byly diskutovéany teoretické koncepty
tykajici se syndromu rizikového chovani, tj. kli-
¢ového jevu analyzovaného v predchozich kapi-
tolach této knihy. Na zéklad€ vyse predstavenych
teorii byla provedena analyza SRCH s cilem de-
tekovat rizikové a protektivni faktory. Hodnoceno
bylo celkem 28 proménnych rozdélenych do péti
domén na zakladé statistické analyzy regresnich
stromd. Zvolenou analyzou bylo zjisténo, jakou
vyznamnost pro vyskyt rizikového chovani mla-
deze maji jednotlivé sledované faktory. Podle
ocekavani se pozitivni rodinné modely chovéani
a rodinné vztahy prokazaly jako protektivni faktor
rozvoje rizikového chovani. Naopak percipovana
zat€z nekvality zazemi Skoly se prokézala jako
velmi silny negativni faktor rozvoje rizikového
chovéni. Z pohledu podpory zdravého Zivotniho
stylu vyplyva ze zavérl studie potreba zkvalitnéni
zazemi Skol, zejména rekultivaci a rozsirenim
ploch verejné zelené, véetné podpory pohybo-
vych aktivit (vybudovéni cyklostezek vedoucich
do $kol) a zajisténim ochrannych z6n v zazemi
Skoly bez prodeje a uzivani navykovych latek (al-
koholu, tabdku a drog).

Sedma kapitola, pfipadové studie Prahy (Jana
Spilkovd, Michal Pitoridk a Dagmar Dzirovd) od-
halila fadu novych poznatkd o vlivu fyzického
prostiedi na rizikové chovani. Ve vnimani vnéj-
Siho prostredi v okoli bydlisté dopadla nejhire
sidlisté panelovych domd, nejlépe dvojdomky
a rodinné domy v suburbanizované zéné. Okoli

Skol bylo hodnoceno jako nejlepsi v radové
zastavbé a Spatné hodnocené v nové i staré
zastavbé ve meésté a v blizkosti dvojdomkd.
V hodnoceni vnitfnich prostor domovt a skol si
nejhlire vedou znovu dvojdomky, zejména kvali
malé vybavenosti sportovnimi prvky a skoly ve
staré zastavbé. Navzdory rekonstrukcim $kol na
sidlistich se v téchto budovach Zaci stejné ne-
citi dobre. V prostredi sidlist byla také nejcastéji
zminovana drogova problematika a nasili. Nej-
vétsi negativni vliv na uzivani navykovych latek
se prokézal u vnitfniho prostredi skol a zejména
jejich okoli. Autofi proto mapovali mista v bliz-
kosti skoly, kterd mohou byt potencidlnim ohnis-
kem rizikového chovani mladeze. Tato mista jako
restaurace, herny, drobné samoobsluhy, $pinava
zakouti, ¢asto souvisi s vy$$i mirou uzivani na-
vykovych latek teenagery. Nejvyssi koncentraci
takovych mist najdeme v blizkosti Skol, které
jsou situované ve staré zastavbé mésta. Obecné
Iépe hodnocena byla novéjsi zastavba, to vede
k zamysleni nad dllezitosti revitalizaci nékterych
zanedbanych verejnych prostor a $kol ve starsi
zastavbé. Vysledkem tak je, ze stard zastavba
a sidlisté jsou v ocich zZak( nejnebezpeénéjsimi
prostory ve vztahu k uzivani navykovych latek.

V nasem vyzkumu jsme prokazali, ze $kolni
prostredi ma silny vliv na vyskyt vicenasobného
rizikového chovani. Kvalita prostredi, ve kterém
jedinec Zije, a kvalita skolniho prostredi, které
Zzaci denné navstévuji, ma silny vztah k tomu,
zda se jedinec prikloni k nékterému z typ( zdra-
votné rizikového chovani nebo dokonce k jejich
kombinovani.

Rizikové chovani ceské mladeze je podle dat
projektu ESPAD vyrazné odlisné od ostatnich
zemi Evropy ve smyslu vy$siho vyskytu zdravotné
rizikovych forem. Dostupnost alkoholickych a ta-
bakovych produktti je pro mladé lidi v Cesku
i navzdory legislativnim opatfenim vysoka, mira
vnimani zdravotniho rizika ve srovnani s vrstev-
niky ostatnich zemfi Evropy naopak nizka. Vnimani
rizikovosti ndvykovych latek ma u ceské mladeze
zcela odlisnou funkci nez u mladych lidi ostatnich
evropskych zemi. Ze zjisténi Ize predpokladat, Ze
modelovy vzor chovani dospélé ceské populace
ovliviiuje postojové charakteristiky dospivajicich
prokonzumné.
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Zdravy vyvoj mladych lidi v Cesku je podle
zaveérl predlozené knihy Gzce podminén nejen
dobrym rodinnym zazemim (optimélné plnou
funkéni rodinou a spokojenym vztahem s obéma
rodi¢i) a dobrymi socialnimi vztahy (spokojeny
vztah s prateli, nikoliv ale zapojeni v parté), ale
také bezpeénym a kvalitnim zdzemim $kol (bez
vandalismu, alkoholu, drog a s dostatkem verejné
zelené a dostatkem pfilezitosti pro pohybové
aktivity). Tento vysledek jasné doklad4 vyznam
a ddlezZitost projektll regenerace mésta, které
jsou zaméreny na fyzickou, socialni a ekono-
mickou obnovu v rdmci znevyhodnénych oblasti
mésta.
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Summary —

Health-risk behaviour among

Czech adolescents

Within the realm of epidemiologic research, teen
years represent a specific period, particularly
important for the further development of an in-
dividual. This period is critical especially when
it comes to the consequences of one’s health
behavior which may manifest themselves after
many years of given individual's life-path. Teen
years are often the period of risk contact with
legal, well accessible addictive substances (to-
bacco, alcohol), and also of the first experience
with illicit substances, mainly with marihuana.
The experience with one substance can lead to
the interest in trying other substances. Often,
not only the widening of experience happens,
but also it leads to the increasing frequency of
risk use and constantly rising volume of the con-
sumed substance. The research on addictions
confirms, that early intensive risk substance use
in youth leads to numerous physical, mental and
social problems, both already during the ado-
lescence, and later, during the adulthood (New-
comb 1997). All these facts make the research
focused on the issues of risk substance use and
their combination extremely important.

It has also been proved that tolerant norms of
adults form the attitudes of young people. The
incidence of a disease in adulthood relates to the
lifetime experience, especially to the behavior
and life conditions during the early developmen-
tal stages. It is confirmed that socioeconomic
factors during the lifetime are the main deter-
minants of one’s final health status. The differ-
ence in the health status measures (as regards
the mortality, functional efficiency or cognitive
abilities) increase with age. Despite the fact, that
the individual’s health status mirrors his or hers
lifelong lifestyle, the initiation of a health risk
behavior is a crucially important moment and

later prevention during the higher age has only
a limited efficiency.

The focus of this book resided in the study
of interactions: youth — behavior — environment.
The behavior of young people was narrowed to
the research of the health risk behavior, here
related to frequent smoking, excessive alcohol
consumption and use of illicit substances. This
is to say of those substances which increase the
probability of consequent unfavorable health out-
comes and which contribute to the main causes
of illness and death.

In Czechia, similarly to the other countries of
Central and East Europe, the political changes
during the transformation period influenced the
lifestyle and behavior of their inhabitants, in-
troducing above all also the increasing alcohol
consumption, drug use and smoking. What is
more, the Czech society is traditionally among
those rather tolerant to the alcohol consump-
tion, including its excessive consumption. These
tolerant norms can influence the formation of
similar attitudes in youth. Moreover, the prices
of alcohol are extremely low (in comparison with
the countries of Western Europe) and this also
increases its accessibility and enables its misuse.
The situation with cigarettes is very much the
same.

The information about the health risk behavior
of youth stemmed from two main sources. The
first chapter introduces the first one — European
School Survey Project on Alcohol and Other
Drugs — embracing during its last wave's infor-
mation about more than 75 thousand 16 years old
teenagers from 25 countries in Europe, including
Czechia (Ladislav Csémy). The results of this survey
in 2011 show that 93% of Czech teenagers 15—16
years old have consumed alcohol during the last
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12 months prior to the survey, 79% drank alcohol
during the month prior to the survey. Similarly
serious results were evidenced also for smoking,
where 43% of teenagers reported smoking during
the last month (with a slightly higher prevalence
in girls). On top of that, there were shocking
results in the realm of drugs, showing that the
use of an illicit substance practically became a
“fashion” among young people. Based on the re-
sults of the ESPAD study, the lifetime prevalence
of marihuana use among the Czech teenagers is
42% and this number is significantly higher than
in the rest of European countries (the European
average is 17%). The Czech results also suggest
that the perceived accessibility of marihuana is
the highest — 59% — which is twice the European
average (ESPAD 2011).

As regards alcohol, Europe remains the
world’s region with very low level of abstinence,
including young populations. Drinking of alcohol
became a norm of behavior in many countries.
Together 81% of surveyed teenagers think that
alcohol is easy or very easy to obtain, most often
these were the students in Czechia, Denmark,
Germany and Greece (more than 90% of re-
spondents), on the contrary, alcohol is perceived
the least accessible in Albania (55%) and Iceland
(62%).

When we turn to cigarette smoking, Czech
youth is also on the first positions within Europe.
43% of students have smoked during the last
30 days (the European average is 28%). Countries
with the highest prevalence of smoking during
the last 30 days are (besides Czechia) also Bul-
garia, Croatia, France, Latvia and Slovakia (about
40%).

The second chapter (Dagmar Dziirovd and Jana
Spilkovd) investigated the subjective perception
of risk related to particular substances among the
teenagers in Europe. The study of perceived risk
revealed statistically significant indirect relation
between the perception of risk and risk behavior.
Thus, the lower the perceived risk of substance
use was, the higher the real prevalence of risk
behavior. This relation has been depicted on the
example of Czechia, where the perception of the
risk related to marihuana use has been the lowest
within all the countries surveyed and the preva-
lence of its use was the highest. Visualization of
these results with the help of the so-called so-
ciomapping not only introduced a new method of
the social epidemiologic data, but also supported
the call for a more complex preventive strategy
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which would increase the awareness about the
risks of illicit substance use among teenagers.

The third chapter (Ladislav Kdzmér, Dagmar
Dziirovd, Ladislav Csémy and Jana Spilkovd) aimed
to study the prevalence of risk behavior and
its underlying factors in context of the specific
conditions of family and school environment of
Czech teenagers only. The population consisted
of 7,616 students in the age of 15—16 years from
Czechia, from the 2007 wave of the ESPAD sur-
vey. It has been proved that almost one fourth
(23%) of the Czech teenagers smoked daily
(at least one cigarette a day), almost one fifth
(19%) of the students reported binge drinking
(consumption of five and more alcoholic drinks
at one occasion) three times and more during
the last month. In total, 14% of Czech teenagers
used marihuana (more than six times during the
last year). In addition, 9.4% of all the students
stated that besides daily smoking, they also tend
to binge drink. The application of a multilevel
regression analysis revealed more interesting re-
sults. It proved that the family environment with
both biological parents, together with the satisfy-
ing relations with parents, have strong protective
effects on the health risk behavior and substance
use. In the context of the economic situation of
the family, the youth from relatively affluent fami-
lies showed to be more risk sensitive.

Besides the family environment, the effect
of school environment, where teenagers spend
their time, resulted important. Students from
grammar schools have the lowest prevalence of
risk behavior, the highest prevalence was on the
contrary among the students of apprenticeship
type of schools. Higher study requirements thus
represent a more protective factor in the case of
risk behavior. More, the prevalence of risk be-
havior has been differentiated by the population
size of the settlement and unemployment rate
in the city. Besides the capital city of Prague,
the most risky places were found in the smallest
towns and socioeconomically deprived areas of
Czechia.

The second part of the book introduced the
results of an on-line survey, which reached
1,025 students in the age of 14—15 years in 35
elementary schools, from which 18 schools were
in Prague and 17 in the cities outside Prague.
The fifth chapter (Michala Lustigovd and Dagmar
Dziirovd) presented the basic results of the survey,
i.e. that the daily smoking has been declared by
14% of students, excessive alcohol consumption



by 34% of students and experience with mari-
huana by 22% of students. 55% students in total
were without the risk behavior syndrome, 26%
had one risk factor, 12% two risk factors and 7%
with three risk factors.

The evaluation of the relation with parents
and peers represented one of the most distinc-
tive determinants for the development of a risk
behavior in teenagers. Among the students who
were not satisfied in their relation with mother,
there were 50% smokers, almost 70% excessive
alcohol drinkers and 63% of marihuana users.
Risk behavior syndrome has been reported in
38% of them. Similar results were obtained also
for the negative evaluation of one's relation to fa-
ther. Positively evaluated relation with parents on
the contrary had the power to eliminate the de-
velopment of risk behavior syndrome. Among the
students living in households without biological
parents, there were twice the number of smok-
ers than in the rest of student population, the
proportion of excessive drinkers and marihuana
users has also been much higher. Risk behavior
syndrome has been reported for 16% of them.

Norms and behavior of parents became key
predictors of risk behavior in adolescence. Among
the teenagers whose father smoked, there were
28% smokers, and among those whose mother
smoked, 33% of smokers. There was also remark-
ably higher marihuana consumption among the
students from smoker families (30% in the case
of smoker father and 40% in the case of smoker
mother). The risk of alcohol overconsumption
was related to the alcohol consumption habits
of parents. The students from families, where
father or mother consumed alcohol on a daily
basis, binge drank in 70%. In the families, where
mother consumed alcohol daily, there were also
more students with the marihuana experience.
In these families, the prevalence of non-risk be-
havior has been extremely low (15% in the case
of mother daily consuming alcohol).

In the fifth chapter (Michala Lustigovd and
Premysl Stych), the risk behavior has been con-
fronted with the quality of the school environ-
ment using the subjective evaluation of neigh-
borhood's quality and objective measurement by
means of GIS. To evaluate the quality of outdoor
environment, the complex variables for the home
and school locations were constructed. Average
value of school environment quality was 1.92. Stu-
dents of Prague’s elementary schools declared
slightly lower quality of school environment

than the students from outside of Prague (1.95
vs. 1.91). Average value in particular cities and
city parts of Prague ranged from 1.5 in Jindfichlv
Hradec and 1.6 in Zd4r nad Sazavou and Nym-
burk to the values over 2.2 in Sokolov, Prague 1,
Prague 2, Krnov and Cesky Brod. According to
these complex variables, the most negative fea-
tures in the school environments reported by the
students were: “litter, garbage etc.”, followed by
“drugs and alcohol consumption in public” and
“vandalism”.

Theoretical concepts related to the risk behav-
ior syndrome, the key feature analyzed through-
out the previous chapters of this book, were
discussed in the sixth chapter (Dagmar Dziirovd
and Ladislav Csémy). On the basis of the theories
presented in this chapter, the analysis of risk
behavior syndrome has been conducted in order
to detect the main risk and protective factors.
Together, 28 variables divided into five domains
were analyzed by the means of regression trees
method. It has been revealed what is the impor-
tance of particular factors for the emergence of
risk behavior in teenagers. As expected, positive
family models and family relations proved to be
the main protective factors of risk behavior devel-
opment. On the contrary the perceived quality of
school neighborhood showed to be a strong risk
factor. Therefore, for the promotion of a healthy
lifestyles, it is important to improve the environ-
ments of the schools in the first step, mainly to
improve the status of the public greenery, includ-
ing the greenery for physical exercise (cycling
paths leading to schools) and creation of a buffer
protective zones around schools without the sale
and use of illicit substances.

The seventh chapter, a case study of Prague
(Jana Spilkovd, Michal Pitoridk and Dagmar Dziirovd),
revealed lots of new insights into the influence of
built environment on the risk behavior. Regard-
ing the perception of the outdoor home environ-
ment, the housing estates were evaluated the
worse, the family houses in the suburbia and
semi-detached houses the best. The school
environment was perceived as the best in the
neighborhoods with row houses and perceived
as bad in both the new and old apartment house
neighborhoods in the city. When dealing with the
indoor characteristics of home and school, again
the worst evaluation has been given to semi-de-
tached houses and old apartment house neigh-
borhoods due to the low number of sporting
facilities. Despite the ongoing reconstructions
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of many schools within the housing estates, also
in these facilities, the students does not seem to
feel comfortable. In the neighborhoods of hous-
ing estates, there were also many problems with
drugs, vandalism and violence in the neighbor-
hood. Thus the strongest negative influence of
school indoor and outdoor facilities has been
revealed. This led to the need to map the school
environments and authors mapped the hot spots
with the highest potential of risk behavior around
the surveyed schools. The hot spots such as
restaurants, gambling clubs, pubs, convenience
stores, dilapidated spaces etc., are often related
to the severer rate of illicit substances use by
teenagers. The highest concentration of such
places was found around the school in the inner
city, in the neighborhoods with old apartment
houses. In general, there are less such spaces in
the neighborhoods constructed more recently,
which leads to reconsideration of the impor-
tance of revitalizations of some dilapidated pub-
lic spaces and schools in the older parts of the
city. The neighborhoods with older apartment
houses in the inner city parts are thus seen as
the most dangerous areas when it comes to illicit
substance use.
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Throughout our research, we have found that
school environment has a strong influence on the
occurrence of multiple health risk behavior. The
quality of environs we live in, and the quality of
school environment which students occupy on
a daily basis, relates strongly with the result if a
teenager will incline to one of the possible risk
behaviors or even to their combination.
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Priloha 1 — Dotaznik on-line Setfeni

UNIVERZITY KARLOVY V PRAZE
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Ahoj,

na zakladé souhlasu vedeni Skoly jsi zapojen(a) do mezinarodniho vyzkumu
kvality zivota zaka 9. tiid vybranych prazskych skol. Vyzkum je zcela
anonymni a v tomto smyslu neni v rozporu se zikonem o ochrané osobnich
udaji a neni vyZadovan informovany souhlas rodic.

Vyplnéni dotazniku on-line je snadné a netrva déle nez 30 minut.

Moc ti dékujeme za spoluii¢ast a svédomité vyplnéni.

Vyzkum koordinuje za Laborator sociialni psychiatrie dr. Ladislav Csémy a za
Centrum GeoQol Prirodovédecké fakulty UK doc. Dagmar Dziirova.
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Al.

A2,

A3.

A4.

AS.

12

Section A: Obecné iivodni otizky

Popis skupiny otdzek

Kolik je ti let?

Jsi chlapec nebo divka?

Ve které zemi jsi se narodil(a)?

Ve které zemi se narodil tviij otec?

Ve které zemi se narodila tvoje matka?

13
14
15
16
17

18

chlapec

divka

CR - Cesko
SR - Slovensko

jinde, napi§ do komentare kde

CR - Cesko
SR - Slovensko

jinde, napi$ do komentdre kde

CR - Cesko
SR - Slovensko

jinde, napi§ do komentdre kde

P g oA ) LR




A6. Jak dobre je na tom vase rodina financne?

je na tom velmi dobfe (je velmi bohatd) D
je na tom dost dobfe (je spiSe bohatd) I::‘
je tak pramé&rnd |::|

neni na tom moc dobie (neni bohatd) |::|

neni na tom viubec dobfe (neni vibec bohatd) |:|

A7.  Jaké nejvyssi ukoncené vzdélani ma tvij otec?

zékladni D
stiedni I::‘

vysokoskolské D

AS8. Jaké nejvyssi ukoncené vzdélani ma tva matka?

zékladni D
stfedni |::|

vysokoskolské D

A9. Jak jsi spokojen/a s tvym vztahem Kk ...

Nekdy

spokojen/a, Velmi
Velmi nékdy Nespokojen nespokojen
spokojen/a  Spokojen/a  nespokojen/a /a /a

Section B: Misto bydlisté, okoli $koly

B1. Do $koly chodim ve stejné ¢tvrti, ¢asti mésta, kde bydlim

13
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B2.

Kterému z nasledujicich typi se nejvice podoba oblast ve které bydlis?
(moZnost pak vyber dole)*

1 Panelovy dam (zpravidla v oblasti neni osamoceny)

2 Novy rodinny diim s dal$simi podobnymi ve svém okoli (typ satelitni
méstecko / suburb)
3 Radovy domek (vice nez 2 domy v Fadg)

vs we

4 Starsi méstsky bytovy dim (s pavlaci ¢i dvorem)
5 Novéjsi bytovy dum (ne panelak)

6 Starsi samostatny diim (¢asto se zahradou)

7 Dvojdomek

v— e~
e e i

* v pavodnim dotazniku se u dané volby zobrazil pfislusny obrazek




B3. Je byt nebo dim, ve kterém bydlis zatepleny?

B4. Vyzna¢ vSechny, ktefi s tebou bydli doma:

Je to jinak, napis slovy:

Ano

Ne

[(F{F{]

Nevim

Vlastni matka

Vlastni otec

Nevlastni matka (nebo otcova druzka)
Nevlastni otec (nebo druh matky)
Babicka

Déda

Sourozenci

Ziji v détském domové

AU 0o

Je to jinak, napis slovy:

B5. Jak dlouho bydlis v misté svého soucasného bydlisté?

B6. Pokoj, ve kterém bydlis:

méné nez 1 rok
1-3 roky

4-6 let

7-10 let

vice nez 10 let

mas jen pro sebe
sdilis s 1 sourozencem

sdilis se 2 sourozenci

PP R R R

nemas vlastni détsky pokoj
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B7. Jakym zpiisobem cestujes ze Skoly ¢i do Skoly v tviij typicky den?
pésky, chuzi D
na kole E:‘
autobusem, vlakem, tramvaji, metrem ... [:‘
v auté, na motorce ¢i skutru [:‘
jinym zptisobem D
BS. Jak dlouho ti obvykle trva cesta z domova do skoly?
Meéné nez 5 minut D
6 - 15 minut [:‘
16 - 30 minut [:‘
31 min az hodinu [:‘
vice nez hodinu D
B9. Jak rad/a chodis do Skoly?
Velmi rdd/a D
rdd/a [:‘
tak napul I::]
nerad/a I::]
velmi nerad/a D
B10. Do jaké miry souhlasisS s nasledujicimi tvrzenimi o tvoji Skole?
naprosto nesouhlasi nzzzmil nemohu m“;]:;;‘a“
souhlasim  souhlasim m m posoudit netyka
$kola nevyzaduje zdsadni opravy D D D D D D
hiiste je v dobrém stava | Jee] e ] o ]
télocvi¢na je v dobrém stavu D D D D D D
odborné ucebny (prirodopisu, laboratof, dilny, apod.) jsou D ] ] ] 1 D
dobre vybaveny L L L L]
socidlni zafizeni (WC) jsou v dobrém stavu D D D D D D
3kola je bezbariérova (véeng WC) [ ] o] o] ]
teplota v ucebnéch je béhem celého roku odpovidajici D D D D D D
kvalita vzduchu je v u¢ebndch dobrd D D D D D D
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B11. Do jaké miry souhlasis s nasledujicimi tvrzenimi o tvém bydlisti a jeho

B13.  MiysliS si, Ze misto kde ZijeS je dobré pro Zivot?

Ano, je to velmi dobré misto
Ano, je dobré
Jde to

Neni to moc dobré misto

okoli?
naprosto toto se nasi
naprosto nesouhlasi  nesouhlasi nemohu Skoly
souhlasim  souhlasim m m posoudit netykd
dum nevyzaduje zdsadni opravy D D D D D D
histe je v dobrém stave | ] ] ] ] o]
zachody jsou v dobrém stavu D ---------- D D D D D
teplota v domé je béhem celého roku odpovidajici D D D D D D
kvalita vzduchu je v dom& dobrd | |erf o e e ] ]
B12. Rekl/a bych, Ze se citim v misté svého bydlisté bezpecné:
vzdy. D
vétsinou. [:]
nékdy. l::‘
ziidka nebo nikdy. D

Ne, neni to viibec dobré misto
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B14. Do jaké miry vnimas tyto skutecnosti jako problémy v okoli tvé Skoly?

Zadny maly stiedni velky
problém problém problém problém

nevim

Neklid diky rasovym, etnickym & ndboZenskym rozdilim

Nepotéddek, odpadky, rozbité sklo v ulicich, na chodnicich, dvorech

Drogy nebo pfiliSnd konzumace alkoholu

Nasili, vandalismus a zlo¢innost

Prilisnd doprava, zacpy

Opusténé a neudrzované budovy v okoli

Spatné Zivotni prostfedi a nedostatek zelend

o) ol o o 0 O
I N N N
HpEEEREREN RN
I N N

OO0 0d0dodon

Nedostatek hfist (sportovist)

B15. Do jaké miry vnimas tyto skutecnosti jako problémy v okoli tvého
bydlisté?

Zadny maly
problém problém

velky

Neklid diky rasovym, etnickym ¢i ndboZenskym rozdilim D

Nasili, vandalismus a zlo¢innost D ---------

Spatné Zivotni prostfedi a nedostatek zelend D

Nepofidek, odpadky, rozbité sklo v ulicich, na chodnicich, dvorech | |

00000
00000k
OO0t

Drogy nebo pfilisnd konzumace alkoholu D

B16. Kdyby ses dozvédél/a, ze nékdo ve vasi tridé je homosexual, co by sis o tom
pomyslel/a?

je to kazdého osobni véc, povazuji to za normalni
je to kazdého osobni véc, ale nepovazuji to za normalni
je to kazdého osobni véc, ale vadilo by mi, Ze mdme takového spoluzdka/Cku ve tfidé

je to sice kazdého osobni véc, ale ja bych se nechal/a prepsat do jiné tfidy nebo Skoly
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B17. Jak travis sviij volny ¢as? (zaskrtni vSechny mozZnosti, které plati alespon
1x tydné), miZes k nim i néco pripsat.
Sportuji
U pocitace - na internetu
U pocitace - hry
Navstévuji néjaky krouzek (napf. tanec, zpév, hra na hudebni nastroj, ale i technicky ¢i védecky krouzek)
Nudim se

V obchodnich centrech

Venku s kamarady/kami (napf. s partou)

NN NRNREEN

Jiné
Jiné
B18. Znas v okoli svého bydlisté néjakou knihovnu?
Ano D
Ne D
B19. Navstévujes v okoli svého bydlisté knihovnu?
Ano D
Ne D
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Section C: Cigarety, Alkohol, Drogy

popis skupiny otazek

(Cil, V jakém véku (pokud viibec) jsi POPRVE zkusil/a nasledujici véci?

Oznac jeden krouZek v kazdém rdadku

Dt 16 let &

nikdy dfive 10 let 11 let 12 let 13 let 14 let 15 let pozdgji

koufil/a prvni cigaretu D D D D D D D D D

P O T O B g g et B g O

zkusil/a marihuanu nebo hasis D ~~~~~~~~~ D ---------- D ---------- D D D D D D

pil/a alkohol (myslime tim sklenku, D 1 1 1 [ — — ] D
¢i pandk, ne kdy? sis jen lizl/a L L L L L L L

opilfase [ oo e oo o] o o] e e ]

zkusil jiné nelegdlni drogy D D D D D D D D D

(x4, Jak ¢asto kouris v soucasné dobé cigarety?

kazdy den
nejméné jednou tydné, ale ne denné

méné Casto, nez jednou tydné

(PR

nekoufim

C3.  Kolik kusi cigaret v priméru vykouris za tyden?
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C4. Jak casto a kolik cigaret jsi kouril/a béhem poslednich 30 dni?

Cs. Jak velkym kurakem cigaret je tviij otec?

Ce. Jak velkym kurakem cigaret je tva matka?

vubec nekoufil/a

méné neZ jednu cigaretu za tyden
koufil/a ale ne denné

1 az 5 cigaret denné

6 az 10 cigaret denné

11 az 20 cigaret denné

vice nez 20 cigaret denné

Denné vykouii balicek cigaret ¢i vice
Denné koufii 1-20 cigaret
Prilezitostné

Drive koufil, ale prestal

Nikdy nekoufil

Denné vykoufi balicek cigaret ¢i vice
Denné kouii 1-20 cigaret
Prilezitostné

Drive koufila, ale piestala

Nikdy nekoufila

ke Jak casto se v soucasné dobé napijes néjakého alkoholického napoje, jako

je pivo, vino, nebo lihoviny?

Do odpovédi zapocitej i pripady, nebo situace, kdy pijes i jen velmi mald mnoZstvi téchto ndpojii.

Lihovina (rum, vodka ... )

Michané ndpoje s alkoholem, napf. tonik s fernetem a pod.

jiné alkoholické ndpoje

Pivo

Vino

(V kazdé Fddce oznac jeden rdamecek)

S Y zfidka (méné
kazdy kazdy ne? jednou

kazdy den tyden mésic za mésic)

PP R R L]

nikdy

(101 O O] O
(101 0 0] [
(101 0 0] O]
(1 O O O] O

[0 0O OO OO
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C8.

C9.

C10.

C11.

C12.

122

M¢&j na mysli POSLEDNICH 30 DNI. Kolikrat (pokud viibec) jsi vypil/a

pét nebo vice sklenic alkoholu za sebou, tedy pii jedné prilezitosti?
Sklenict alkoholu myslime sklenici vina (2dcl), nebo 0,51 piva nebo jednu sklenicku (0,5 dcl) destildtu.

ani jednou
1x

2x

3x az 5x
6x az 9x

10x a vicekrat

HaEaEsEsEaN

Jak casto pije alkohol tvij otec?

piileZitostn téméef

denné ¢ viibec nikdy

pivo [ ] o] ]

vino [ o] o] ] ]

lihoviny (vodka, rum .. ) D D D D

Jak casto pije alkohol tva matka?

piilezitostn téméer

denné & viibec nikdy

pivo [ ] e ]

vino [ el ]

lihoviny (vodka, rum .. ) D D D D

Mél/a jsi béhem posledniho roku néjaky problém v disledku uzivani
alkoholu? Pokud ano, napis strucné co to bylo:

Nemél/a D
Mél/a D

Kolikrat jsi (pokud viibec) uzil/a marihuanu ("'travu''), nebo hasis?

oznac jeden ctverecek v kazdém rdadku

40krit nebo
nikdy 1-2krat 3-Skrat 6-9krat 10-19krat 20-39krat vicekrét

Za poslednich 12 mésicti DD ---------- D D D D
Zaposlednich 30 dnit [ || Joe] ] (]

L]
[ [J

[]




C13. Jak velké je podle tvého nazoru riziko, zZe si lidé uskodi (fyzicky, nebo
néjak jinak), kdyz ...

#idné malé stiedni velké
riziko riziko riziko riziko nevim
Kouii jeden nebo vice bali¢ku cigaret denné D D D [ ] D
Piji jednu nebo dvé sklenice alkoholu kazdy den D D D D D
Kouff pfilezitostné marihuanu nebo hasis D D D D D
Section D: Zdravi a pohyb
D1. Uved prosim svou vysku v centimetrech
D2.  Uved prosim svou vahu v kilogramech
Da3. Zaskrtni na skale, jak bys ohodnotil/a sviij Zivot, kdyZ vezmes v tivahu
vSechny okolnosti.
Ne]J(]Jeptl Nej)h;nii

mozny mozny

Zivot 9 8 7 6 5 Zivot

wiavor (- -CHHC-CHCHCO-CHCO)

D4. U kazdé z nasledujicich otazek oznac, jak casto jsi mél/a uvedené pocity v
poslednich tydnech:

nikdy

téméi vzdy

Jsem spokojen/a s tim, jak mi véci vychdzeji

V mém Zivoté jsem vSe dobfe

Ve svém Zivot€ bych chtél/a zménit mnoho véci

Prél/a bych si mit Gplné jiny Zivot

Mam dobry Zivot

1 O .1 O O] [
0O OO0 Cde
I R

00O dood

Mam dobry pocit z véci, které mé potkdvaji
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Ds.

Dé6.

D7.

124

Co soudis$ 0 svém zdravotnim stavu?

Velmi dobry
Dobry
Spatny

Velmi Spatny

Podle tvého vlastniho minéni, je tva postava:

pfili§ hubend
trochu hubena
tak akorat
trochu tlusta

prilis tlusta

Jakou formou provozujes pohybové aktivity?

osvobozen/a od skolni télesné vychovy

pouze ve Skole

ve Skole a pohyb s kamarady, s rodinou

ve Skole a v klubu (Sokol, Skaut ... )

ve Skole a zdvodni sportovni pfiprava

ve svém volném case, sdm/a ¢i s kamarddy/kamaradkami
Jiné

Jiné

[(F{F{F{F{] [F{F{F{]

AU 0o




Section E: Zivérem

El. Na zavér té poprosime o stru¢né zhodnoceni dotazniku - jak se ti
vypliioval? Bylo néco nesrozumitelné?

Dékujeme ti za vyplnéni dotazniku.
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autorského tymu s vyuzitim dat ESPAD
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The Quality of Life and Risk Behavior of Teenagers in the
Mirror of the ESPAD Data
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Jana Spilkova and Dagmar Dzirova

Charles University in Prague, Albartov 6, Prague 2, 128 43, Czechia

Abstract

The quality of life may be threatened by various health risk factors, among those most serious is the risk behavior and
substance use. In the Czech Republic, the transition period brought changes in the life style and behaviour, mcluding
higher alcohol consumption, drug use, and cigarette smoking which become a substantial problem among young
people. This paper aims to reveal the trends of nisk behaviour influencing the quality of life of young people based on
the statistical analysis of the comparative data from the European School Project on Alcohol and Other Drugs
(ESPAD).

© 2012 Published by Elsevier B.V. Selection and/or peer-review under responsibility of Centre for Environment-
Behaviour Studies(cE-Bs), Faculty of Architecture, Planning & Surveying, Universiti Teknologit MARA Malaysia
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Life Style Changes and Risk Behavior among Czech
Teenagers
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Charles University in Prague, Albertov 6, Prague 2, 128 43, Czechia

Abstract

The democratization of the society and economic freedom was one of the most important steps for the Czech
Republic. Nevertheless, 1t had some negative consequences. The objective of the paper 1s to report the development
of risk behaviour during the transformational period, based on data from the ESPAD study. We focus mainly on the
1ssue of availability of the alcohol, cigarettes and illicit drugs to Czech teenagers. Responses from the survey show
that an easy access to alcohol, cigarettes and illicit drugs for the majority of students tends to be a norm. This is,
however, to a certain extent enabled by the context and life style of their parents and the whole population which 1s

relatively tolerant to risk behaviour.

© 2012 Published by Elsevier Lid. Selection and peer-review under responsibility of the Centre for Environment-Behaviour
Studies (cE-Bs), Faculty of Architecture, Planning & Surveying, Universiti Teknologi MARA, Malaysia
Open access under CC BY-NC-ND license.
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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article history: The study examines the relationship of family, school and geographic factors in relation to the
Received 20 November 2013 prevalence of different health risk behaviours among Czech adolescents (aged 15-16 years) based on
Received in revised form cross-sectional study design, Risk behaviours such as dgarette smoking, alcohol drinking and marijuana
1 My One use among adolescents have often been shown to co-ooour with each other. Data from the European

e S School Survey Project on Alcohol and Other Drugs 2007 were used. A total of 7616 students from the

Czech Republic were analysed in the study. About two thirds of students (63.5%) did not engage in any

Keywords: ) type of considered health risk behaviour, 21.1% reported one risk, 10.8% two risks, and 4.6% three risks.

rd”l{‘l_pl'!. m”_‘ behaviour Thus, in sum 154% of Czech, students were engaged in multiple risk behaviour forms, Separate

[Jﬁzﬁ;‘_tﬁs multilevel logistic regression models were performed in order to explore the redistribution of factors
i e

Contexhial Ech on categories of multiple health risk behaviour.
e = © 2014 Hsevier Ltd. Al rights reserved.
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Perception of neighborhood environment and
health risk behaviors in Prague’s teenagers: a
pilot study in a post-communist city

Jana Spi Ikm.ra‘, Dagmar Dzdrova and Michal Pitonak

[ Abstract

Background: A youths' neighborhood can play an important role in their physical, health, and emational
development. The prevalence of health risk behavior (HRB) in Czech youth such as smoking, drug and alcohol use
is the highest in Europe.

Aim: To analyze differences in HRB in youth residents within different types of Prague’s neighborhoods in relation
to the perception of the built environment, quality of their school and home environments.

Data and methods: The data is based on the on-line survey amaong elementary school students aged between 14-15
years, which was administered in19 selected schools in Prague, during the months of October 2013 to March 2014
Respondents were asked their opinions on various issues related to their HRB, about their indoor and outdoor housing
and school environments. The questionnaire was completed by 407 students. Factor analysis with a principal
components extraction was applied to determine the underlying structure in the variables. A consequent field

research was conducted to map the opportunity hot spots and critical places around the elermentary schools.

Results: Binge drinking has been reported mainly by the students living in the housing estates with blocks of flats. The
most frequent occurrence of daily smokers was found in the neighborhoods of old dty apartment houses. High
prevalence of risky marijuana use almost in all the surveyed types of neighborhoods. The respondents were more
critical in their evaluation of school characteristics. The neighborhoods critically evaluated by the students as regards the
school outdoor emnvironments were the older apartment houses in the historical centre and inner city, the schoad indoor
environment was worst assessed within the housing estate neighborhoods.

Condusions: Our results suggest that perceptions of problems in both residential and school ervironment are

assodated with HRB. This fact makes this issue of a serious importance also from the pdlicy point of view. Mainly the

school surroundings have to be better managed by the local authorities responsible for the public space. This research

thus forms part of the Sophie project aiming to find the most efficient polidies that would tackle with the inequalities in
the health and quality of life.
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MULTILEVEL ANALYSIS OF HEALTH RISK BEHAVIOUR IN CZECH TEENAGERS
JANA SPILKOVA!, HYNEK PIKHART?, DAGMAR DZUROVA!

! Charles University in Prague, Faculty of Science, Department of Social Geography and Regional Development, Czech Republic
2 University College London, Department of Epidemiclogy and Public Health, United Kingdom

ABSTRACT

The health risk behaviour (HRB) of teenagers, especially substance abuse, is one of the most serious problems of today’s public health
arena. The aim of this paper is to assess the extent of the multiple health-risk behaviours within the teenage population and to analyse the
role of the individual and family structure as well as educational and geographic factors in the combination of their risk behaviours (fre-
quency of smoking, alcohol intoxication and lifetime cannabis use). The data for this paper comes from an on-line survey among elementary
school students in 19 selected schools in Prague and 18 other elementary schoals throughout Czechia. Family composition and relationship
with the adolescent’s mother were confirmed as significant variables associated with risk behaviours. Adolescents coming from two-parental
families had a significantly lower prevalence rate of all three HRE than students living with only one parent or in zero-parent families. Respan-
dents who declared the highest satisfaction with the relationship with their mother had the lowest prevalence of all three HRB characteris-
tics. Regarding leisure time activities, going out with friends clearly increased the risk of HRB, and having specific hobbies reduced the risk
of HRB's. The strongest association revealed was the one between the co-occurrence of health risk behaviours and going out with friends.
Significant associations with the aggregate municipality characteristics were confirmed only in the case of marijuana use. It is thus mainly
the family and peer domain where the prevention and health policies have to focus.

Keywords: health risk behaviour, teenagers, family and individual factors, school environment, municipality characteristics
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a mnoha kapitol. Je nositelkou/spolunositelkou rfady vyzkumnych projektt
pro &eské i mezinarodni instituce (napf. MZ CR, GA CR, 7RP). V rdmci
¢eského vyzkumného prostoru je vedouci univerzitniho centra excelence
cileného na vyzkum socialné prostorovych nerovnosti a rizik na pocatku
21. stoleti a spoluvedouci vyzkumného tymu GeoQol (geoqol.natur.cuni.cz).

PhDr. Ladislav Csémy, Ph.D., psycholog, plisobi v Narodnim tstavu dusev-
niho zdravi jako vedouci Centra epidemiologického a klinického vyzkumu
zavislosti. Jeho profesni zajmy zahrnuji psychologické a socio-medicinské
aspekty zavislostniho chovani, psychiatrickou epidemiologii a psychologii
zdravi. Publikoval ¢lanky v mezinarodnich i domécich odbornych casopisech,
autorsky se podilel na vice nez deseti monografiich. U&astnil se mnoha vy-
zkumnych studii, od roku 1995 je narodnim koordinatorem Evropské $kolni
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V rdmci svého vyzkumu se zabyva geografickymi aspekty Zivotniho stylu,
zdravi a spotieby s hlavnim zamérenim zajmu na rizikové chovani mladeze
a prostredi ¢i kontexty, ve kterém k tomuto chovani dochézi.
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zabyva determinanty vzniku kardiovaskularnich onemocnéni v ¢eské po-
pulaci, studiem zdravotniho stavu ¢eské populace, vlivem Zivotniho stylu
a zivotniho prostfedi na zdravi, demografickymi metodami ve vyzkumu
verejného zdravi ¢i zdravotnimi a socialnimi aspekty starnuti populace. Je
¢lenkou univerzitniho centra excelence cileného na vyzkum socialné pro-
storovych nerovnosti a rizik na pocatku 21. stoleti a ¢lenkou vyzkumného
tymu GeoQol.



Spoluautofi kapitol

Mgr. Ladislav Kazmér absolvoval magisterské
studium na Prirodovédecké fakulté Univerzity Ko-
menského v Bratislavé. Od zari 2011 plsobi jako
interni doktorand na katedre sociélni geografie
a regionélniho rozvoje Prirodovédecké fakulty
Univerzity Karlovy v Praze, kde se vénuje teore-
ticko-metodologickym pristuplm k analyze zdra-
votniho stavu obyvatelstva v ¢asoprostorovém
kontextu, jakoZto i Sir§im aplikacim uvedenych
technik v sociodemografickém vyzkumu.

RNDr. Michal Pitoridk, Ph.D. absolvoval dok-
torsky obor socialni geografie a regionéalniho
rozvoje na Prirodovédecké fakulté Univerzity
Karlovy v Praze. Ve své dizertacni praci se zabyval

O pfizvanych expertech

Mgr. Eva TuSkova je doktorandkou na katedre
verejné a socialni politiky na Fakulté socialnich
véd Univerzity Karlovy v Praze. Ve své dizer-
tacni praci se zabyva vyvojem formulace a rea-
lizace politiky podpory zdravi v Ceské republice.
V soucasné dobé pracuje v Narodnim Udstavu
dusevniho zdravi, kde se podili na vyzkumu miry
stigmatizace lidi s dusevnim onemocnénim v CR
a efektivity destigmatizacnich opatreni.

Mgr. Nina Novakova je stredoskolsky pedagog
v oborech latina, zéklady spolecenskych véd
a etickd vychova. Od roku 1993 ucila na Gym-
naziu J. S. Machara v Brandyse n. L.-Staré Bo-
leslavi a zastavala funkce koordinatora prevence
a koordinatora $kolnfho vzdélavaciho programu,
byla také zastupkyni reditele a pro svou $kolu
vytvorila koncepci pfedmétu zaklady humanitni
vzdélanosti. Pisobi v Ceské kfestanské akademii
a je predsedkyni Matice staroboleslavské. Od
roku 2011 byla mistostarostkou mésta pro oblast
Skolstvi a socialni, od roku 2013 je ¢lenkou Po-
slanecké snémovny PCR, pracuje ve Vyboru pro
védu, vzdeélani, kulturu, mladez a télovychovu.

rozvojem socialni geografie, tzv. geografiemi
sexualit. V soucasné dobé pracuje v Narodnim
Ustavu dusevniho zdravi, kde rozviji a aplikuje
svlj vyzkum v oblasti sledovani a prevence so-
cialné patologickych jevl ohrozujicich zdravi
v populaci sexualnich mensin.

RNDr. Pfemysl Stych, Ph.D. je vedoucim katedry
aplikované geoinformatiky a kartografie na Pri-
rodovédecké fakulté Univerzity Karlovy v Praze.
Ve svém vyzkumu se zamérfuje na dlouhodobé
zmény vyuziti krajiny a aplikace geoinformacnich
metod v pfirodnich védach. Pedagogickou ¢in-
nost rozviji v oblasti GIS, déalkového prizkumu
Zemé a zmén vyuziti krajiny.

MUDr. Lidmila Hamplova, Ph.D. se po ukonceni
studia na Lékarské fakulté hygienické Univerzity
Karlovy v Praze vénovala specializaci v oblasti
epidemiologie a verejného zdravotnictvi. V le-
tech 1989—2009 pracovala na Krajské hygienické
stanici StfedoCeského kraje. V letech 2009—2012
pracovala na Ministerstvu zdravotnictvi CR, kde
se podilela na koncepci a metodickém vedeni
podpory verejného zdravi na celostatni Grovni,
pripravé strategickych dokumentd pro oblast
podpory verejného zdravi a na jejich napliovani.
Od roku 2012 plsobi na Vysoké skole zdravot-
nické jako vedouci katedry Specializace ve zdra-
votnictvi a na Jiho¢eské univerzité.

Jana LanZova v roce 1983 po ukonceni néstav-
bového pomaturitniho studia — obor asistentka
hygienické sluzby — nastoupila na Krajskou hy-
gienickou stanici v Hradci Krélové a néasledné
presla do Prahy na Méstskou hygienickou stanici
Praha 10, pobocka Praha 2, kde provadéla statni
zdravotni dozor v rdmci hygieny prace, pracov-
niho lékarstvi a epidemiologie. Od roku 2002
pracuje na Ministerstvu zdravotnictvi CR, nejprve
jako asistentka hlavniho hygienika CR a nAméstka
ministra zdravotnictvi a od roku 2011 na oddélenti
podpory zdravi a priméarni prevence.



SZU

Tato kniha se zabyva zdravotné rizikovym chovanim ¢eské mladeze,
zde ve spojeni s pravidelnym kuractvim, nadmérnou konzumaci
alkoholu a uzivanim nelegalnich drog.

V SirSim pojeti kniha predstavuje zdravi ¢eské mladeze v kontextu
faktor( zivotnich podminek, Zivotniho stylu a interakce s prostredim.
Kniha je i o politikdch, opatfenich, ktera zdravi a zdravotni stav po-
pulace podporuji, a je i o statistikach, které o zdravotné rizikovém
chovani ¢eské mladeze prinaseji podrobnéjsi informace.

. VZdyt jakou cenu by pro mé mélo zdvazné sdéleni bez jasnych kontur od-
borné, védecké prdce. A naopak k cemu by mi byla precizné odvedend studie
bez klicovych sdéleni. Oboji se zde v tomto pripadé spojuje, a proto mohu
publikaci vanimat jako objektivni a detailni obraz jedné z determinant zdravi
a zdroveri i jako vychodisko pro nase snahy tento faktor ovlivnit.”

MUDr. Vladimir Valenta, Ph.D.,
Hlavni hygienik CR a nAmé&stek ministra zdravotnictvi

JExistuji fakta a presvédcivé argumenty, Ze zdravi md vyznamny dopad na
hospoddrskou produktivitu a investice do zdravi predstavuji ekonomicky
profit a odrdZi se pozitivné i ve vysledcich jinych odvétvi a celkové v pro-
sperité stdtu. Nékterd fakta o stavu ceské populace jsou pro budoucnost
a prosperitu tohoto stdtu jiz nyni natolik alarmuijici, Ze je nutné Zddat o vétsi
zodpovédnost ty, v jejichz kompetenci bylo a je situaci zménit. A mdme-li
poskytnout vhodnd doporuceni ke zméné a zacit jednat, potrebujeme objek-
tivai fakta. A ta pfindsi tato publikace.”
MUDr. Alena Steflova, Ph.D., MPH,

Reditelka Kancelaife WHO v Ceské republice
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