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Abstrakt

Tato diplomova prace se zamétfuje na socio-epidemiologickou analyzu zdravotné rizikového
chovani adolescentii v Cesku s vyuzitim dat z mezinarodni studie Health Behaviour in School-aged
Children (HBSC) z roku 2022. Pomoci binarni logistické regrese byly analyzovany ¢tyfi samostatné
modely dle zavislych proménnych: kouieni cigaret, uzivani elektronickych cigaret, konzumace alkoholu
a pocit opilosti. Analyza zahrnovala zaky ve véku 10 az 16 let, rozd€lené do tii vékovych kategorii
(10-12 let, 13—14 let, 15-16 let), a vysledky byly prezentovany zvlast’ pro chlapce a divky. Vysledky
ukazaly, ze v€k byl nejsiln€j§im a nejstabilngj$im prediktorem napfi¢ vSemi formami rizikového
chovani, zejména u divek. Psychosocialni faktory jako Casty pocit smutku nebo i¢ast na Sikan€ se rovnéz
ukazaly jako vyznamné, piicemz u chlapcti méla vétsi vahu Sikana, zatimco u divek dominoval emo¢ni
prozitek. Nizka mira rodinné podpory se opakované prokazala jako kli¢ovy rizikovy faktor ve vSech
¢tyfech modelech. Ochrannym faktorem se naopak ukazala socialni izolace, ktera sniZovala
pravdépodobnost zapojeni do rizikového chovéani. Finalni modely potvrdily robustnost vétSiny
zjisténych vztahd, i kdyZ u né€kterych proménnych doslo ke snizeni efektu po zahrnuti ostatnich faktora.

Kli€ova slova: HBSC, zdravotng-rizikové chovani, epidemiologie, rizikové faktory,

adolescence, navykové latky



Abstract

This thesis focuses on a socio-epidemiological analysis of health risk behaviour of adolescents in
Czechia using data from the international Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) study
from 2022. Four separate models were analysed using binary logistic regression according to the
dependent variables: cigarette smoking, e-cigarette use, alcohol consumption and drunkenness. The
analysis included students aged 10 to 16 years, divided into three age categories (10-12, 13-14, 15-16
years), and results were presented separately for boys and girls. The results showed that age was the
strongest and most stable predictor across all forms of risk behaviour, particularly for girls. Psychosocial
factors, such as frequent feelings of sadness or involvement in bullying, also proved significant, with
bullying being more important for boys, while emotional experience dominated for girls. Low levels of
family support repeatedly emerged as a key risk factor in all four models. Conversely, social isolation
appeared to be a protective factor, reducing the likelihood of engaging in risky behaviours. The final
models confirmed the robustness of most of the relationships found, although for some variables the

effect was reduced when other factors were included.

Keywords: HBSC, health risk behaviour, epidemiology, risk factors, adolescence, addictive

substances
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Uvod
Zdravotné rizikové chovani adolescentli je celosvétové uznavanym problémem vefejného
zdravi, ktery ma dlouhodobé nasledky nejen pro jejich soucasny zivot, ale také pro jejich zdravi
v dospélosti. Adolescence je obdobim intenzivnich zmén — biologickych, psychickych
a socialnich — beéhem kterych se formuji klicové vzorce chovani. Tyto vzorce mohou mit trvaly
dopad na zdravi jedince a Casto se pfendsSeji az do dospélosti. Zdravotni problémy, jako jsou
chronicka onemocnéni, dusevni poruchy nebo zavislosti na ndvykovych latkach, maji své koteny

pravé v tomto obdobi, coz ¢ini prevenci rizikového chovani v adolescenci zasadni pro ochranu
zdravi v budoucnosti (Kahn, Graham 2019; WHO 2025a).

Adolescenti jsou specifickou populaéni skupinou, ktera vykazuje vétsi sklon k rizikovému
chovani nez dospéli. Divodem jsou jak biologické faktory, tak zmény v mozku a hormonalnich
hladinach, které ovliviiuji jejich vnimani rizika. Mladi lidé maji tendenci experimentovat
a riskovat vice nez dospéli, coz je umocnéno i socialnimi faktory, jako jsou vztahy s vrstevniky,
socioekonomické postaveni rodiny, kulturni normy a vliv digitalnich technologii. Adolescence je
obdobim, kdy mladi lidé touzi po autonomii a hledaji svou identitu, coz Casto vede k tomu, Ze se
rozhoduji pro nové a vzruSujici zkuSenosti vcetné rizikového chovani, jako je koufeni, piti
alkoholu, experimentovani s drogami a nadmérné pouzivani digitalnich zatizeni (Kahn, Graham,
2019; Hindelang, Dwyer, Leeming, 2001).

Socialni epidemiologie je védni obor, ktery zkouma, jak socialni faktory ovliviji zdravi
a rizikové chovani v populaci. U adolescentl se jedna o komplexni jev, ktery je formovan nejen
individualnimi volbami, ale také Sir§imi spolecenskymi podminkami, jako je socioekonomicky
status rodiny, vzdélani, vztahy s vrstevniky a piistup k modernim technologiim. Vyzkumy
naznacuji, ze mladi lidé z rodin s niz§im socioekonomickym statusem jsou vystaveni vySSimu
riziku vzniku zavislosti, konzumace alkoholu ¢i koufeni. Na druhé strané pozitivni rodinné vztahy
a kvalitni socialni podpora mohou tato rizika vyrazné snizit (Kipke, 1999; Myer et al., 2017; Viner
et al., 2015; 2012).

Tato diplomova prace se soustfedi na podrobnou socio-epidemiologickou analyzu zdravotné
rizikového chovani adolescentti v Cesku. Klade si za cil identifikovat hlavni faktory, které
ovliviuji vyskyt rizikového chovani, a analyzovat soucasné trendy. Vyzkum vychazi
z ptevzatych dat mezinarodni studie Health Behaviour in School-aged Children (HBSC), ktera
umoziiuje nejen podrobné mapovat zdravotni navyky Ceské mladeze, ale také srovnat je s trendy
v jinych zemich. Vysledky této prace by mohly nalézt uplatnéni nejen v akademickém vyzkumu,
ale i v oblasti vefejného zdravi a tvorby preventivnich strategii zamétenych na omezeni zdravotné
rizikového chovani mezi mladymi lidmi (ICPSR, 2025; HBSC, 2022).
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Kapitola 1

1 Vychodiska prace — vybrané teoretické koncepty

Rizikové chovani mladeze, jako je zejména uzivani drog, koufeni, nadmérna
konzumace alkoholu, krimindlni aktivity a rizikové sexudlni chovani, je izce propojeno se
socialnimi determinantami zdravi. Podle pfistupu socidlni epidemiologie jsou faktory jako
socioekonomicky status, rodinné zazemi, vzdélani a vztahy s vrstevniky klicové pro formovani

zdravotnich a behavioralnich vysledkti u mladych lidi (Marmot, 2005).

Viner et al. (2012) zdtraziuji, ze prave tyto determinanty vyznamné ovliviuji vyvoj
adolescentl a Ze spolecenské nerovnosti Casto vedou k vySSimu vyskytu rizikového chovani.
Kli¢ovym poznatkem je, Ze rizikové chovani neni izolovanym problémem jednotlivce, ale
vychazi ze Sirsich spolecenskych a kulturnich souvislosti.

Byla publikovana fada teoretickych konceptli pfimo ¢i nepiimo souvisejicich se zdravotné
rizikovym chovanim nejen mladeZe; v nasledujicim textu je uveden vybeér téch relevantnich pro

feSeni diplomové préce.

Jiz v polovin¢ minulého stoleti se zacaly v odborném tisku objevovat studie sméiujici
k pochopeni a feseni rizikového chovani mladeze veetné modeli urenych k zvyseni efektivity
programi vedoucich ke zdravi. V tomto sméru lze zminit konstrukt zmény chovani ve viie ve
zdravi. Model viry ve zdravi (Health Belief Model, ddle HBM) je konstruktivnim rdmcem pro
pochopeni a podporu zdravého chovani vcetné zmény chovani adolescentt, ktera mutze vést
k jinak preventabilnim onemocnénim (Rosenstock 1974). HBM, vyvinuty v 50. letech 20. stoleti,
zkoumad, jak individualni vnimani zdravi a presvédceni ovliviiuji rozhodovani mladych lidi.
Soustiedi se na ¢tyti hlavni prvky: vnimani zranitelnosti, zavaznosti, i¢innosti chovani a bariér,
které ovliviiuji motivaci ke zméné. Vychazi z predpokladu, ze obava z nemoci (vnimané ohroZeni)
motivuje k jednani, pokud ocekavané prinosy prevazi vnimané prekazky. Model ukazuje, Ze
zdravé chovani, jako je nekuiactvi ¢i Gprava stravy, mize mit pozitivni vliv na zdravi adolescenta.
V poslednich dvaceti letech vznikly intervence zaméfené na zménu chovani jak na individualni,
tak na populacni urovni. Pro mladé lidi je HBM obzvlasté dtlezity, protoze pravé v tomto obdobi
se formuji zdravotni navyky ovliviujici jejich budoucnost. HBM pomaha porozumét, jak ovlivnit
chovani adolescenttl a jak fesit nerovnosti v pfistupu ke zdravi. Mladi lid¢, kteti vnimaji ohrozeni
a riziko, jsou vice motivovani ke zméné svého chovani, pokud dobfe rozuméji rizikim
a prinosum, které jsou jim srozumiteln¢ vysvétleny (Glanz, 2001; Glanz, Rimer, Viswanath,
2008).

Tento pohled odpovida pfistupu socidlni epidemiologie, ktera se nezameétuje jen na biologické
priciny zdravi, ale také na to, jak mocenské nerovnosti, socialni stres a podminky v okoli ovliviiuji
zivot mladych lidi. Zdtraznuje, ze piistup ke vzdélani, rodinné zazemi a kvalitni vztahy jsou
klicové faktory, které mohou rozhodnout o tom, zda se mladi lidé zapoji do rizikového chovani.
Kromé toho mohou byt vystaveni riznym tlakiim a vliviim, které je ke Skodlivému chovani vedou.
Proto je dilezité vytvaret prostiedi, které podporuje jejich zdravy rozvoj a omezuje rizikové
faktory (Link, Phlean, 1995).
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V oblasti rizikového chovani mladeze je vhodné zminit dalsi teoretické modely, které
objasiiuji motivace a faktory, jez ovliviiuji chovani adolescentli. V této oblasti je relevantni teorie
motivace k ochrané (Protection Motivation Theory, dale PMT). Tento model se soustiedi na to,
jak lidé vnimaji hrozby a jak tyto vnimané hrozby formuji jejich chovani (Marikyan,
Papagiannidis, 2023). Teorii poprvé popsal americky psycholog Ronald W. Rogers v 70. letech
(Rogers, 1975) a dale rozvinul Maddux v 80. letech (Maddux, Rogers, 1983). PMT vysvétluje,
jak presvédciva sdeleni ovliviiuji chovani lidi a jak jejich mySleni ovliviiuje rozhodovani —
napiiklad zda budou dodrzovat, nebo ignorovat zdravotni doporuceni. Teorie rozliSuje mezi
chovanim, které ohrozuje zdravi, a chovanim, které mu prospiva. Zaroven ukazuje, ze lidé ¢asto
své zdravi nechrani, i kdyz si rizika uvédomuji. PMT rozsituje stavajici teorie, jako je teorie
rozumného chovani nebo model viry ve zdravi, tim, Ze klade dtraz na to, jak lidé vnimaji rizika
a jak hodnoti uc¢innost preventivnich opatieni. Kli¢ovou roli hraje kognitivni hodnoceni — tedy to,
jak si ¢lovék uvédomuje svou zranitelnost a jak U¢inn€ vnima navrhovana feSeni. Dilezitymi
prvky jsou také sebedlivéra a vira ve vlastni schopnost jednat. PMT upozornuje i na roli strachu
jako motivaéni sily — ale zaroven varuje, ze prili§ silny strach mze mit opacny efekt a vést
k pasivité. PMT nabizi komplexni pohled, ktery propojuje emoce a mysleni. Pomaha pochopit,
co lidi motivuje k ochrannému chovani, at uz ve zdravotni oblasti, nebo naptiklad

v souvislosti s ochranou Zivotniho prostiedi (Marikyan, Papagiannidis, 2023; Rogers, 1975).

Americky védec Richard Jessor, zabyvajici se socidlni psychologii mladych lidi, ve své praci
(1991) obohatil teorii PMT o interdisciplindrni pfistup vyzkumu osobnich a spolecenskych

faktorti podilejicich se na normativnim i problémovém chovani.

Vyzkum Richarda Jessora se zaméfil na to, proc lidé Casto nereaguji na doporucend opatient,
1 kdyz si jsou védomi moznych hrozeb. Zkoumal efektivitu a narocnost riznych ochrannych
strategii a jejich dopad na lidské chovani. Ve svém vyzkumu (1991) objasiiuje slozitost rizikového
chovani u adolescenttl, pti¢emz zdiraziuje, Ze toto chovani ¢asto plni dilezité role v Zivotech
mladych lidi. Upozoriiuje, Ze rizikové chovani neni pouhym bezohlednym jednanim; je cilené
a podstatné prispiva k tomu, jak adolescenti hledaji svou identitu a navazuji socialni vztahy. Toto
poznani naznacuje, ze jakékoli pokusy o zménu téchto chovani by mély zohlednit motivy, které
je pohangji, namisto jednoduchého varovani pied potencidlnimi nebezpecimi. Dale R. Jessor
predstavil koncept ,,sité pficin®, ktera zobrazuje vzajemné propojeni riznych rizikovych faktorti,
jez ovliviiyji chovani adolescentti (Jessor, 1991). ZduUraziuje, jak je dulezité zkoumat S$irsi
socialni, ekonomické a kulturni kontexty, jez tyto rizika formuji. Tento vzajemny vztah
naznacuje, ze zapojeni do rizikového chovani mize také ovliviiovat samotné rizikové faktory, coz
vyzaduje komplexni piistup k analyze téchto dynamik. Vedle rizik Jessor upozorfiuje i na
ochranné faktory, které pomahaji mladym lidem zvladat naro¢né zivotni situace. Mnozi z nich
navzdory slozitym podminkdm uspé&ji diky své odolnosti, pozitivnim vztahtim, zdravému
sebeveédomi a schopnosti zvladat stres. Celkovy koncepcni rdmec R. Jessora spojuje rizikové
i ochranné faktory a naznacuje, Ze ucinné intervence by meély nejen reagovat na rizika, ale také

posilovat ochranné prvky, coz povede k hlubsSimu pochopeni adolescentniho chovani

vvvvvv

Richard Jessor se vénoval také teorii problematického chovani. Spolu se svymi kolegy zacal

tuto teorii rozvijet uz v 60. letech 20. stoleti pfi studii zaméfené na zneuzivani alkoholu (Jessor,
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2016). Pozdéji vyzkum rozsifili i na dalsi formy problematického chovani u adolescentd.
Ukazalo se, ze mezi klicové faktory ovlivitujici rizikové chovani patii rodinné prostiedi,
vrstevnici a pracovni zkuSenosti (Fisher, Lerner; 2005). Teorie problematického chovani
(Problem-Behaviour Theory) se skldda ze tii hlavnich ¢ésti: vnimaného prostiedi, osobnosti
a chovéni. Kazda ¢ast zahrnuje faktory, které bud’ podporuji, nebo brani problémovému chovani.
Rovnovéha mezi témito faktory ovliviiuje miru nachylnosti dospivajiciho k problémovému
chovani a ukazuje, jak se jedinec drzi spolecenskych norem. Nékteré ¢innosti, naptiklad piti
alkoholu nebo sexualni aktivita, mohou byt v obdobi dospivani vnimany jako problémové,
protoze piinadSeji vyssi rizika. U dospélych jsou vSak tyto aktivity béznou a spoleCensky
pfijimanou soucasti zivota. Teorie naznacuje, ze mladi lidé mohou podobnym chovanim
vyjadtovat piechod ke zralejsSimu statusu — snazi se napodobit dospélé vzorce chovani a potvrdit

tak svou rostouci nezavislost (Fisher, Lerner, 2005; Jessor, 2016).

Adolescence zacina typicky s fyzickou pubertou a konci, kdyz mladi lidé dosahnou
nezavislosti podobné jako u dospélych. Béhem tohoto obdobi celi dospivajici Castéji pozadavkim
na samostatné rozhodovani ve srovnani s détstvim. U adolescentti dochédzi k odlisSnym
rozhodovacim procestim, nez je tomu tak u dospélych. Adolescenti maji zvySenou reaktivitu na
odmeény, vyssi toleranci vii¢i nejistoté a odlisné hodnoceni rizika (Hartley, Somerville, 2015).
Dospéli obvykle preferuji vyhybat se situacim s vysokou nejistotou, zatimco adolescenti se do
téchto situaci Casteji zapojuji, coz miize zvySovat jejich rizikové chovani. Vyzkumy ukazuji, ze
mladi lidé jsou lépe schopni se orientovat v prostiedi, kde chybi jasné informace
o pravdépodobnostech, coz naznacuje jejich schopnost snaset nejistotu Iépe nez dospéli. I kdyz
maji adolescenti moznost ziskat potiebné informace o disledcich, jejich chovani odrazi paradox,
kdy maji ptilezitost ,,prozkoumat situaci pied rozhodnutim®. Dalsi studie naznacuji, Ze teenageti
jsou méné¢ ochotni shanét informace v nejasnych situacich, pficemz jejich tolerance vici nejistoté
vrcholi mezi 13. a 15. rokem. Jejich rozhodovani v takovych situacich je spojeno s realnym
riskovanim, coZz ukazuje na rozdily v chovani mezi adolescenty a dospélymi (ScienceDaily,
2017). Nekteti dospivajici se poustéji do riskantniho chovani, protoze maji pocit, ze jim dospéli
vSechno toleruji a Ze jim vlastn¢ nic nehrozi. Jini naopak riskuji proto, Ze se citi zranitelni
a ohroZeni, coz je mize pfivést k rozhodnutim, ktera jim pozdé&ji zkomplikuji zdravi nebo bézny
zivot (Fischhoff, Nightingale, lannotta, 2001).

Teorii deviantniho chovani (Differential Association Theory, dale DAT) formuloval
americky sociolog Edwin H. Sutherland v roce 1939. Zam¢fil se na to, jak se deviantni chovani
uci prostfednictvim socidlnich interakci ve skupinach, kde jsou takové normy bézné (Cressey,
1960). Uzce souvisi s teorii problematického chovéni, jelikoz se zamé&fuje na to, jak skupinové
chovani bézné, maji vétsi sklon zapojovat se do rizikovych aktivit. Normy skupiny mohou vyvijet
tlak na jedince, aby se ptizpisobili chovani svych vrstevnikil, coz mtize vést k ospravedlnéni nebo
napodobovani nevhodnych ¢inti, jako je uzivani drog ¢i alkoholu (Wells, 2011). Slabé socialni
vazby a zapojeni do deviantnich skupin mohou zptsobit dalsi oslabeni téchto vazeb
a zintenzivnéni delikventniho chovani. Tim se vytvari cyklus, ktery se vzajemn¢ posiluje a mize
vést k trvalejsimu zapojeni do deviantnich aktivit. Zjisténi naznacuji, Ze intervence zamefené na

posileni vztaht s rodi¢i a Skolou by mohly byt G¢inné pii prevenci delikvence u mladistvych,
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avsak je dulezité brat v Givahu, jak se tyto vazby a chovani vzajemn¢ ovliviwuji (Thornberry et al.,
1991). S teorii DAT souvisi i teorie socidlniho napéti (Strain Theory of Deviance) popsana
sociologem Robertem K. Mertonem (1968), kterd vychazi z myslenek Emila Durkheima
o anomii. Merton v roce 1957 popsal anomii jako situaci, kdy jsou ve spolecnosti jasn¢ dané cile,
ale ne kazdy ma stejné moznosti, jak jich dosdhnout. Podle Mertona prave rozdily v tom, jak lidé
vnimaji cile a jaké maji Sance k jejich dosazeni, vedou k riznym zptisobim odchyleni se od

béznych pravidel, coz pak vytvati rizné typy spolecenskych odchylek.

Dalsi teorii souvisejici s tématem diplomové prace formuloval Richard Lazarus spole¢né se
Susan Folkman. Tou je transakéni model chovani ¢i transakcni teorie stresu a zvladani
(Transactional theory of stress and coping; Lazarus, Folkman, 1984). Tento teoreticky koncept se
zaméfuje na interakci mezi jednotlivcem a jeho prostiedim. Tento model klade diraz na to, jak
lidé hodnoti a reaguji na stresory. Coping je v ramci této teorie popsan jako kognitivni
a behavioralni proces, pii kterém se jedinec snazi zvladnout stresové situace, které vnima jako
ohrozujici nebo ptesahujici jeho zdroje (Garcia, 2010). Identifikovali dvé zakladni strategie
zvladani stresu: zaméfeni na emoce a zaméfeni na problém. Zvladani zaméfené na emoce
zahrnuje pokusy zmirnit emocionalni reakce vyvolané stresory, naptiklad skrze sebezaméfeni,
unik do fantazie nebo hledani emocionalni podpory, ptipadné preformulovani pohledu na situaci.
Zvladani zameétené na problém spociva ve snaze aktivng fesit samotny stresor, napiiklad tim, ze
jedinec hledd praktickou pomoc od druhych nebo si vytvari plan, jak problém zvladnout
a minimalizovat jeho dopady (Lazarus, Folkman, 1984). Adolescenti, ktefi maji nedostatecné
socialni dovednosti nebo zazivaji problémy ve vztazich, mohou mit horsi zvladani stresovych
situaci, coz je kliCové téma v transakénim modelu. Nedostatecné socidlni dovednosti a $patné
vztahy s rodici jsou kli¢ovymi faktory spojenymi s depresi (O’Shea, Spence, Donovan, 2013).
Norska studie Nilsena et al. (2013) zkoumala vliv socidlnich dovednosti v rané adolescenci (ve
veéku 12,5 let) na vyvoj depresivnich symptomti az do pozdni adolescence (ve véku 16,5 let)
u chlapci a divek. Do vyzkumu bylo zapojeno 566 adolescentli na zac¢atku studie a 375 na jejim
konci. Kromé toho byl analyzovan potencidlni vliv socidlni podpory od vrstevnikd, rodict
a ucitell ve stfedni adolescenci (ve veéku 14,5 let). Vysledky ukazaly, ze nizké socialni dovednosti
v rané adolescenci souvisely s vy$$im rizikem rozvoje depresivnich symptomi u obou pohlavi.
U divek byl tento vztah navic ovlivnén nedostatkem podpory od piatel, zatimco u chlapci tento
efekt pozorovan nebyl. Vysledky studie zdiraziuji, Ze zatazeni tréninku socialnich dovednosti
do preventivnich programil proti depresi je zvlast¢ dilezité — s diirazem na podporu divek

v interpersondlnich situacich.

V kontextu feSeni diplomového tématu nam muze byt dale ndpomocna teorie socidlni
identity (Social Identity Theory). Tato teorie, kterou popsali Henri Tajfel a John Turner (1986),
se zabyva tim, jak identifikace jednotlivct s jejich socidlnimi skupinami ovliviiuje chovani mezi
riznymi skupinami a souvisejici konflikty. Socialni identita je zde chépana jako soucast
sebevnimani, ktera vychazi z ptislusnosti k riznym skupinadm, napiiklad k ur¢ité narodnosti nebo
etnické skupin€. Jedinci maji piirozenou tendenci upiednostiiovat vlastni skupinu (in-group)

a negativné hodnotit skupiny ostatni (out-groups), coz mize vést k pfedsudktim a diskriminaci.

Dalsim zasadnim aspektem této teorie je koncept socidlni mobility, ktery se vztahuje

k vnimani moznosti pfechodu mezi skupinami; jednotlivci, ktefi tuto moznost vidi, mohou mit
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odlisny nazor na konflikty ve srovnani s témi, ktefi ji povazuji za neredlnou. Teorie socialni
identity také ukazuje, Ze ¢im silnéji se jednotlivec ztotoziuje se svou skupinou, tim vice je
ovlivilovan jejimi ¢leny, véetné navyki, postojii nebo chovani. Napiiklad stiedosSkolaci, ktefi se
siln¢€ identifikuji s urcitou skupinou, jako jsou atleti nebo ¢lenové dramatického krouzku, budou
pravdépodobné vice ovlivnéni chovanim ostatnich ve své skuping, tfeba i v otdzce piti alkoholu.
Podobné i lid¢, ktefi se identifikuji jako uZzivatelé navykovych latek, Casto uvadéji, ze jejich
vlastni uzivani uzce souvisi s kontakty na dalsi uzivatele. Tento vliv vznikda dvéma zptsoby:
vybérem pratel s podobnym Zzivotnim stylem a socializaci, kdy chovani ostatnich posiluje jejich
vlastni navyky. Celkové lze fici, Ze nejvétsi vliv na nase chovani maji 1idé, s nimiz se nejvice
ztotoznujeme (Neighbors, Foster, Fossos, 2013; Ohlert, Zepp, 2016).

Nemén¢ dulezita je ale i teorie socialniho vlivu (Social Influence Theory), ktera vychazi
z teorie pole (Field Theory) od Kurta Lewina. Tato teorie se fidi mySlenkou, Ze lidské chovani
vznika v interakci mezi ¢lovékem a jeho okolim. Socidlni vliv v tomto pojeti znamena, jakym
zpusobem ostatni lidé ovliviiuji nase chovani, nazory nebo postoje. Tento vliv mlze byt
primy — napiiklad kdyz nas nékdo ptimo presvédcuje nebo kdyz napodobujeme chovani ostatnich.
Muze byt ale i neptimy, kdy se podvédomé ptizplisobujeme normam a hodnotam prostiedi, ve
kterém zijeme (Rosca 2020).

Adolescenti casto vykazuji sklon k rizikovému chovani kviili kombinaci biologickych,
socialnich a osobnich faktorti (Barkley-Levenson, Galvan, 2014). Oproti détem a dospélym se
vice zapojuji do experimentovani s navykovymi latkami, iCastni se rizikovych sexualnich aktivit,
pfistupuji ke kriminalnimu chovani a podobné (Blakemore 2018). Kli¢ovou tlohu v dospivani
zaujima puberta. S tou jsou spojeny hluboké zmény pudii, motivace, psychiky a socialniho zivota.
Adolescentni mozek vykazuje vysokou plasticitu, coz umoziuje, aby vnéjsi vlivy mély vyrazny
dopad na jeho kiaru. Tento aspekt podporuje jak intelektudlni, tak emociondlni rist, ale zaroven
muze pfinaset i potencialni rizika a Skodlivé vlivy (Konrad, Firk, Uhlhaas, 2013). Mozek
dospivajicich, vCetné prefrontalni kiiry zodpovédné za kontrolu impulzii, neni jesté pln€ vyvinuty.
Rozdilna rychlost zrani riznych oblasti mozku a jejich propojeni vytvareji ,nervovou
nerovnovahu, kterda ma za nasledek zvysenou citlivost na odménu, sklon k riskovani, vétsi
nachylnost k vlivu vrstevniki a oslabenou kontrolu impulzt. Tato nezralost spolu s intenzivni
aktivitou v odmeénovacich centrech mozku, jako je ventralni striatum, pak dale podporuje
vyhledavani novych zazitki a riskovani. Socialni vlivy jsou také klicové; potieba zapadnout do
kolektivu a ziskat uznani vrstevnikti miize podnitit riskantni chovani (Barkley-Levenson, Galvan,
2014; Blankenstein et al., 2016). Vyzkum Bjorka a Pardiniho (2015) se napiiklad zaméroval na
neurovédecké aspekty adolescenéniho riskantniho chovani pomoci fMRI. Studie identifikovala
odlisné mozkové reakce na odmény a tresty u adolescenttl ve srovnani s dospélymi. Bylo zjisténo,
ze adolescenti projevuji ve srovnani s mlad$imi détmi nebo dospélymi intenzivnéjsi aktivitu
v mozkovych oblastech, které jsou spojeny s odménou. To je chapéano jako ukazatel nerovnovahy
mezi motivaci a kontrolnimi mechanismy chovani. Tato nerovnovaha je nejvyraznéjsi ve sttedni

adolescenci, coz mize prispivat k vétsi tendenci k riskantnimu chovani.

V obdobi dospivani dospivajici travi vétSinu Casu se svymi vrstevniky, jejichz nazory
a chovani maji klicovy vliv na formovani jejich sebepojeti a jednani (Barkley-Levenson, Galvan,

2014; Blakemore, 2018). Socidlné-epidemiologicky vyzkum naznaCuje, ze osobnostni
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charakteristiky a pohlavi hraji zasadni roli ve vnimani rizika a chovani adolescentti. Muzi maji
tendenci povazovat rizikové chovani za mén€ nebezpecné a Castéji se zapojuji do riskantnich
¢innosti nez zeny. Dospivajici, ktefi travi vétSinu ¢asu ve spoleCnosti svych vrstevniki, jsou
rovnéz ovlivnéni faktory, jako je impulzivita, citlivost na odmény a socialni uzkost, coz mize
vyznamné ovlivnit jejich rozhodovani. Adolescenti s omezenymi psychosocialnimi dovednostmi
byvaji vice nachylni k vlivu vrstevnikl, coz mtize zvysovat jejich sklony k rizikovému chovani.
Mnozi z nich se nedopousteji trestnych ¢inti samostatng, ale spiSe ve skuping svych vrstevnikd.
Tato skutecnost naznacuje, Ze maji nedostatecné dovednosti v psychosocialnim fungovani, coz se
projevuje napiiklad v jejich schopnosti jednat samostatné a projevovat nezavislost. Tento
nedostatek dovednosti pravdépodobné zvysuje jejich citlivost na vlivy druhych. Tyto zavéry
zdirazituji vyznam preventivnich a intervencnich strategii zaméfenych na rozvoj
psychosocialnich dovednosti u adolescentti, coz by mohlo ptispét k omezeni rizikového chovani
a podpoie zdravéjsich rozhodnuti v socidlnich situacich (Blakemore, 2018; Barkley-Levenson,
Galvan, 2014; Reniers et al., 2016).

Dospivajici ¢asto hledaji vzrusujici zazitky a novinky, aby uspokojili svou potiebu stimulace.
Percepce rizika je u dospivajicich odlisna od dospélych, protoze se vice soustiedi na potencialni
odmény nez na mozné negativni disledky, coz vede k vyssi toleranci k riziku. Pfi pfechodu
z détstvi do dospélosti zkoumaji navic mladi lidé svou identitu a usiluji o nezavislost, coz mtze

byt diivodem pro riskovani (Barkley-Levenson, Galvan, 2014; Blakemore, 2018).

Rizikové chovani adolescentti je spojeno také s dlouhodobymi dtsledky. Studie Bozziniho et
al. (2021) provedla systematicky piehled zaméfeny na identifikaci longitudinalnich studii, které
se zabyvaji faktory ovliviiujicimi toto chovani v dospivani. Cilem bylo prozkoumat jak rané, tak
i aktualni vlivy, které hraji roli v chovani mladych lidi v¢etné uzivani navykovych latek,
agresivity, sexudalnich rizikovych aktivit a tendenci k depresim nebo sebevrazdé. Do analyzy bylo
zahrnuto celkem 249 ¢lankd, které byly vybrany prostfednictvim vyhledavani v databazich v roce
2018. Mezi hlavnimi zjisténimi se ukéazalo, Ze nejb&éznéjsim typem rizikového chovani je uzivani
navykovych latek, jako je alkohol a tabak, které se objevovalo v 45 % studii. Dal$i vyznamné
chovani zahrnovala tendence k depresivnimu, sebevrazednému ¢i sebeposkozujicimu jednani
(21,6 %), agresivni chovani (14 %), sexualni rizikové chovani (11 %) a vicenasobné rizikové
chovani (8,4 %). Tato zjisténi ukazuji na rozmanitost rizikového chovani, s nimz se adolescenti
setkavaji, a naznacuji, jak tato chovani mohou mit dlouhodobé dopady na jejich zdravi a dusevni
pohodu. Napiiklad uzivani navykovych latek muze vést k rozvoji zavislosti a duSevnim

problémutim, jako jsou deprese nebo uzkost, které mohou pietrvavat az do dospélosti.

AC se predpokladalo, ze adolescenti s chronickym onemocnénim se kviili svému zdravotnimu
stavu méné zapojuji do rizikového chovani, aktualni vyzkumy ukazuji, Ze se Casto chovaji
podobné nebo dokonce vice rizikové nez jejich zdravi vrstevnici. Systematicky piehled od
Ssewanyana et al. (2017) zahrnul do studie 79 ¢lankd, aby zjistil, jak vypada riskantni chovani
u adolescentt, kteti trpi chronickymi chorobami. Adolescenti s chronickymi onemocnénimi maji
vys$$i pravdépodobnost zapojeni se do rizikového chovani, jako je uzivani alkoholu, drog
a nezdravé sexualni aktivity. Tato tendence miize vychazet z jejich snahy normalizovat si situaci
nebo uniknout stresu spojenému s jejich zdravotnimi problémy. Vyzkumy napiiklad ukazuji, ze

adolescenti trpici astmatem koufi Castéji nez jejich zdravi vrstevnici.
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1.1 Mezigeneracni prenos nemoci a zdravotné-rizikového chovani

Mezigeneraéni prenos piedstavuje proces, pii kterém se z generace na generaci prenaseji
nejen genetické dispozice k uritym onemocnénim, ale také zdravotni navyky, postoje
a chovani, kterda mohou vyznamné ovlivnit zdravotni stav potomki. Tento pfenos probiha jak
biologickou cestou (genectickd dédi¢nost), tak socialni a behavioralni cestou (uceni,
napodobovani, vychova) (Rau et al., 2023).

Chovani a vlastnosti se pienaseji z rodi¢l na potomky v disledku slozitych genetickych
a negenetickych procest, napf. sdilené prostedi rodi¢ a déti mize ovlivnit vlastnosti a chovani
obou (Branje et al., 2020). Vyzkumy mezigeneracnich prenost poskytuji dulezity ramec pro
intervence podporujici zdravi a zdravotné nerizikové chovani. Tomuto fenoménu se vénuje
nedavno publikovana studie mezigeneracniho pfenosu nerovnosti v oblasti zdravi (Houweling,
Griinberger, 2024).

Prvni zminky o mezigeneracnim pfenosu traumatu a nemoci se objevily v souvislosti
s dlouhodobymi nasledky holocaustu na ptezivsi a jejich potomky. Tento fenomén je zdsadni pro
pochopeni, jak vaznd traumatizujici zkuSenost mize ovlivnit nejen jednotlivce, ale také jeho
rodinu a dalsi generace (Sigal, Weinfeld, 1989). Posttraumatické symptomy mohou mit hluboky
vliv na zptsob, jakym si traumatizovany jedinec vytvaii vztahy s ostatnimi, zejména se Cleny
rodiny, protoze prozité trauma zasadn¢ ovliviiuje jejich psychologické fungovani. Mezi tyto
symptomy patii flashbacky, no¢ni mury, vyhybani se traumatickym podnétim a hyperarousal,
coz muze vést k socialnimu stazeni a potizim ve vztazich, a to nejen u samotnych prezivsich, ale
také u jejich déti, které mohou zazivat sekundéarni traumatizaci ¢i transgeneracni penos traumat.
Ackoli je tento fenomén slozity a nedostate¢né definovany v odborné literatute, hraje kli¢ovou
roli v porozuméni dlouhodobym dopadim posttraumatickych stresovych poruch, predev§im
u vojenskych veteranti (Ancharoff, Munroe, Fisher, 1998; Harkness, 1993).

Epigenetika hraje klicovou roli v pfenosu vlivll mezi generacemi, zejména v raném vyvoji
arodinnych dynamikach. Napiiklad vy$$i uroven chemické zmény na promotoru
GR (glukokortikoidniho receptoru), ktery se podili na regulaci stresové reakce a metabolismu,
byla zjisténa u dospélych, ktefi spachali sebevrazdu a v détstvi zazili zneuzivani (Yehuda,
Lehrner, 2018).

Existuji silné¢ dtikazy z oboru klinické a vyvojové psychologie, které ukazuji, ze déti, jez byly
v raném véku vystaveny nasili, maji vy$si pravdépodobnost, Ze pozdéji budou samy vykazovat
nasilné chovani viici svym potomkiim. Obecné plati, ze tyto déti, které zazily fyzické nasili, se
Castéji stanou pachateli takového nasili ve svych vlastnich rodindch (Uslucan, Fuhrer, 2008).
Straus (1980) prokézal, ze existuje linedrni pozitivni vztah mezi Cetnosti zkuSenosti s nasilim
a pravdépodobnosti, Ze jedinec sam pouzije nasili. Ve své studii zjistil, Ze nejvyssi mira aktivniho
tyrani déti byla u matek, které v dospivani zazily domaci nasili, pficemz tato mira se blizila témet
30 %. K podobnym zavéram dospéli také autofi Egeland a Stroufe (1981), ktefi ve své 16leté
longitudinalni studii zjistili, ze v rizikové skupin€ byla mira pfenosu nasili vysoka. Z 47 matek,
které v détstvi zazily tyrani, jich 44 béhem dvou let tyralo nebo zanedbavalo své vlastni déti.

Priblizng 34 % téch, ktefi v détstvi byli obét'mi nasili, pouzivalo nasili vi¢i svym détem a fyzicky
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je trestalo. Naopak ve skupiné bez nasilnych zkuSenosti z détstvi byla mira nasili pouze piiblizné
3 %.

Rané rizikové chovani se mize promitnout do budoucich vykonl a dosazené¢ho vzdé€lani.
Analyzy naznacuji, ze demografické faktory, jako jsou pohlavi a uroven vzdélani rodici,
ovliviiuji dosazené vzdélani jednotlivcl. Dale ti, ktefi se rizikovému chovani zacali vénovat
vétsina ucastnikd nikdy nekoufila nebo zacala koufit az po 18. roce. Vétsi podil téch, ktefi
nedokoncili sttedni skolu, zkusil koufeni pted 18. rokem. Podobné byl alkohol bézné zkousen do
17 let, pficemz Casné piti bylo Castejsi u téch, kteti opustili skolu dfive. Tato zjisténi potvrzuji
spojitost mezi ¢asnym rizikovym chovanim a niz§imi vzdélavacimi vysledky, coz zdlraznuje

potiebu intervenci zamétenych na prevenci téchto chovani v mladi (Graham et al., 2024).

Autofi Currie a Goodman (2010) se ve své praci zamérili na vztah mezi socioekonomickym
statusem rodicli a zdravim déti a jak tyto faktory ovliviiuji jejich celkové zdravi a vyvoj.
Vyznamny vliv na zdravi déti ma vzdélani matek, pficemz piijem jako ukazatel
socioekonomického statusu méa omezeny piimy vliv v rozvinutych zemich, ale mtze byt
dalezitéjsi v rozvojovych kontextech. Déti z rodin s niz§im socioekonomickym statusem (SES)
Casto Celi zvySenému riziku dusevnich poruch, jako je ADHD, coz miZe mit negativni dopady na
jejich Skolni tspésnost a socidlni interakce. Astma se také objevuje Castéji u téchto déti, a to mize
vést k problémovému chovani, které se Casto projevuje ve zvysené absenci ve §kole. Kromé toho
se u déti z domacnosti s nizs§imi piijmy vyskytuji akutni onemocnéni, jako jsou zubni kazy a usni
infekce, které mohou mit dalekosahlé nasledky na jejich zdravi a celkovy vyvoj. Dalsim
problémem je Castéjsi vystaveni toxinim v zZivotnim prosttedi, jako je olovo, které mlize vazné
narusit kognitivni schopnosti a zhorsit chovani. Nedostate¢ny pfistup ke zdravotni péci a nizka
urovei znalosti rodicli o zdravi a vyzive rovnéz prispivaji ke Spatnému zdravotnimu stavu téchto
déti. V souhrnu tyto faktory vytvareji slozity kontext, v némz déti z rodin s nizkym SES celi
mnoha piekazkam, jez ovliviji jejich fyzické a psychické zdravi. Tuto skutecnost podporuje
i Liu et al. (2016), ktefi ve své kohortni studii sledovali déti z rodin s pfijmem pod medianem
a po 27 letech sledovani uvadéji, ze tyto deéti mély vyznamné vyssi riziko vzniku zdravotnich
problému. Zjistili, ze faktory jako opakované hospitalizace z divodu infekci v détstvi, byly
spojeny s hor§imi vysledky v oblasti kardiovaskularniho zdravi a metabolickych poruch
v dospélosti.

V dalsi longitudinalni studii Melchiora et al. (2007) se autofi zaméfili na rizikové faktory,
které ptispivaji k vys$§imu riziku Spatného zdravi v dospélosti u déti ze socioeckonomicky
znevyhodnéného prostiedi. Studie zahrnovala 1 037 déti narozenych na Novém Zélandu v letech
1972-1973, které byly sledovany az do véku 32 let. Zdravotni ukazatele v dospélosti zahrnovaly
depresivni poruchu, uzkostné poruchy, zavislost na tabaku a drogach a shlukovani rizikovych
faktorti kardiovaskularnich onemocnéni. Vysledky naznacily, ze nizky socioekonomicky status
v détstvi je spojen se zvySenym rizikem zéavislosti na navykovych latkach a Spatnym fyzickym
zdravim v dospélosti, pricemz relativni riziko zavislosti na tabaku bylo 2,27, na alkohol ¢i drogy

2,11 a na rizikové faktory kardiovaskularnich onemocnéni 2,55.
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Autofti Repetti, Taylor a Seeman (2002) sledovali ve své studii tzv. ,rizikové rodiny®. Ty se
vyznacovaly vysokou konfliktnosti, agresivitou a nedostatecnou citovou podporou. Nedostatek
emocionalni podpory, chronické stresové faktory, zanedbavani a neadekvatni rodicovské praktiky
spolecné ohrozuji zdravi a pohodu déti. Piitomnost zvySené miry konflikti a agrese v rodiné
vytvari neptatelskou atmosféru, kterd zvySuje pravdépodobnost poruch dusevniho zdravi u déti.
Tyto déti Casto vykazuji potize s regulaci emoci a socidlnimi dovednostmi, coz je Cini
nachylnéj$imi k neptiznivym vysledktim a zhorSenym mezilidskym vztahtim v pozdéj§im Zivote.
Dlouhodobé vystaveni chronickému stresu mize navic narusit fyziologické systémy, coz vede
k rizikim v chovani, jako je zneuzivani navykovych latek, coz dale zhorSuje jejich problémy

v oblasti duSevniho zdravi.

Svédska studie Kendlera et al. (2018) zkoumala pienos poruchy uZivani alkoholu, konkrétné
u vice nez 680 tisic jedincti narozenych v letech 1980 a 1990. Zavislost na alkoholu se stabilné
prenasela mezi tfemi generacemi. Napiiklad vnuci s prarodicem siln€ zavislym na alkoholu maji
0 68 % vyssi riziko poruchy uzivani alkoholu ve srovnani s témi, ktefi takového prarodice nemaji.
U pienosu z rodi¢e na dité byl vliv jest€ vyznamné vyssi. Dité s postizenym rodi¢em mélo
0 162 % vyssi Sanci, Ze v budoucnu bude zavislé na alkoholu. Tyto vysledky dopliiuje studie
Handleyho a Chassina (2009). Chlapci, jejichz otcové méli diagnézu F10 (Poruchy duSevni
a poruchy chovani zplsobené uzivanim alkoholu), méli tendenci vyvinout siln€j$i pozitivni
alkoholovd ocekavani. Tato ocekavani pak mohla c¢astecné zprostfedkovat vliv otcova
alkoholismu na jejich vlastni konzumaci alkoholu v mladé dospélosti. Na rozdil od chlapct

nebyly divky ovlivnény jak otcovym, tak ani matetskym alkoholismem.

Autoti Houweling a Griinberger (2024) provedli syntézu dat z riiznych existujicich vyzkum,
které se zaméfuji na nerovnosti napfi¢ socioekonomickymi skupinami, a to za vyuziti tzv. life
course approach. Ve své praci se zabyvaji mezigeneratnim pfenosem zdravotnich nerovnosti
prostfednictvim analyzy dostupnych studii. Zdaraziuji, ze nepfiznivé podminky béhem
téhotenstvi a v raném détstvi, jako je naptiklad nedostate¢na vyziva nebo omezeny piistup ke
zdravotni péci, maji trvaly dopad na zdravi a budouci moznosti jedince. Dé&ti z rodin s niz$im
socioekonomickym postavenim celi vysSimu riziku zdravotnich problému, pficemz kumulace

nevyhod vede k tézko prerusitelnému kruhu nerovnosti.

1.2 Kumulativni povaha rizikového chovani

Rizikové chovani ma ¢asto kumulativni charakter, coz znamena, ze jednotlivé formy
rizikového chovani (napi. koufeni, nadmérné piti alkoholu, nezdravé strava, nizkd fyzicka
aktivita) se nevyskytuji izolované, ale maji tendenci se sdruzovat. Kumulativni riziko tak
oznacuje souhrn riznych rizikovych faktorii z nékolika oblasti, které mohou negativné ovlivnit
jedince nebo skupinu, naptiklad v oblastech jako jsou rodina, Skola, vrstevnici a komunita (Sun
et al., 2021).

Podle modelu kumulativniho rizika tyto rizikové faktory nepiisobi nezavisle, ale maji
synergicky ucinek na chovani adolescentli (Sun et al., 2021). Hlavni negativni stresory, které na
adolescenty mohou piisobit, je fyzické nebo emocionalni zneuzivani, zanedbavani a dysfunkce

domacnosti, a také stresujici zivotni udalosti, které se objevuji béhem dospivani, jako je Sikana,
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rodinné konflikty nebo ztrata blizké osoby. Na vliv rizikovych faktori a chovani adolescentd
pusobi nékolik moderatord. Dospivajici s nizkou sebekontrolou, ti s rodi€i trpicimi poruchami
zpusobenymi uzivanim navykovych latek a jedinci s genetickymi predispozicemi, které ovlivituji
citlivost na stres, jsou nachyInéjsi k negativnim duasledkim stresord. Dale mulize uzivani
navykovych latek mezi vrstevniky zesilit tento vliv, coz ukazuje na diilezitost socializacnich
mechanismia (Hoffmann, Jones, 2022). Spoth et al. (2001) dopliuji, Ze venkovska mladez uvadi
vy$8i kumulativni rizika ve srovnani se svymi méstskymi protéjsky.

Mladistvi, ktefi naptiklad konzumuji alkohol, maji vétsi pravdépodobnost, ze se neomezi
pouze na piti, ale zatnou kombinovat vice rizikovych faktorti. Studie Zuffereyho et al. (2007)
hodnotila kumulativni vliv environmentalnich a individudlnich faktori na zneuzivani alkoholu
u mladistvych ve Svycarsku a odhalila patnact kli¢ovych rizikovych faktort, které byly silng
spojeny s vyS$$i pravdépodobnosti alkoholového zneuzivani. Navic adolescenti hlésili rizné
neptiznivé nasledky spojené s jejich konzumaci alkoholu véetné riskantniho sexualniho chovani,

které bylo tésné propojeno s poctem rizikovych faktort, které na né¢ mely vliv.

Sociodemografické znevyhodnéni ovliviiuje riizné aspekty zivota mladych lidi a zvySuje
riziko nezdravého chovani, pficemz kombinace téchto faktori méa kumulativni efekt, ktery
zesiluje jejich dopad. (Thomsen, Homel 2024). Mladi lidé z rodin s niz§im socioekonomickym
statusem maji vétsi pravdépodobnost, ze budou pochazet z pocetnéjsich rodin, ¢asto méni bydliste
a ziji v méné rozvinutych oblastech. Tyto podminky jsou spojeny s dal$imi riziky, jako jsou
osobnostni charakteristiky (napfiklad temperament) (Berti, Pivetti, 2019). Saner a Ellickson
(1996) ve své studii o nasili mezi dospivajicimi zjistili, Ze pouhych 6 % mladistvych bez
demografickych rizikovych faktort bylo zapojeno do zdvazného nasili, zatimco téméf polovina
(46 %) téch, kteti meli pét soubéznych demografickych rizik, se v pfedchozim roce dopustila
vazného nasili.

Autoti Xiao a Lu (2019) zkoumali, jak akumulace rizikovych chovéani souvisi se
sebevrazednym chovanim u adolescentli. Celkem zahrnuli 14 rtiznych indikator, mezi které
patfila naptiklad strava, fyzicka aktivita nebo pouzivani socialnich médii. Nahromadéni
rizikového chovani vyznamné zvySoval pravdépodobnost sebevrazednych myslenek o 27 %

a pravdépodobnost pokusti o sebevrazdu o 26 %.

Nasili mezi mladymi lidmi je zadvaznym socidlnim a zdravotnim problémem. Ti, ktefi se
podileji na nésili, maji vyssi pravdépodobnost, ze budou mit Spatné zdravi a socialni potize. Mira
nasili dosahuje nejvyssich hodnot béhem dospivani, kdy mladistvi riskuji vazné nésledky, jako
jsou uveéznéni, zranéni nebo dokonce smrt. Studie Stoddarda et al. (2013) se zamétuje na vztah
mezi kumulativnimi rizikovymi faktory, podpirnymi faktory a nasilnym chovanim
u mladistvych. Adolescenti byli rozdéleni do tfi skupin. Na ty, ktefi se nikdy neti€astnili nasilného
chovani, pak adolescenty, ktefi se ucastnili 1 az 7 trestnych ¢inti, a skupinu adolescentt, kteti
uvedli 8 az 19 ¢inl nasili. Starsi vek byl spojen s niz§imi irovnémi nasilného chovani, zatimco
vy$§i kumulativni riziko vedlo k jeho narGstu. Studie rovnéz ukazala, Ze vét§i mnozstvi
podpurnych faktorti snizovalo nasilné chovani. Vysledky naznacuji, Ze intervence zaméfené na

zvySeni podpirnych faktori mohou byt i€inné v prevenci nasili mezi mladymi lidmi.
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Obrazek 1: Hlavni determinanty zdravi
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Kapitola 2

2 Celospolec¢enské podminky zdravotné rizikového
chovani v Cesku

Zdravotné-rizikové chovani jednotliveli a populaci neni pouze vysledkem individualnich
rozhodnuti, ale vyrazné odrazi Sirsi spolecenské, politické a ekonomické podminky. V riznych
obdobich ¢eské historie se meénily nejen zivotni podminky obyvatelstva, ale i ptistup ke zdravi,
zdravotni politice a vefejnému zdravi obecné. Cilem této kapitoly je predstavit vyvoj zdravotné-
rizikového chovani v Cesku v kontextu t¥i kli¢ovych historickych etap — obdobi statniho
socialismu (1948-1989), obdobi spolecenské a ekonomické transformace po roce 1989 a pocatku
21. stoleti — a diskutovat, jak se promény ve spolec¢nosti odrazely v zivotnim stylu a zdravotnich
navycich, se zaméfenim na adolescenty (Kramer, 1990; Butora, 1995; Yakovlev, 2018; Salonna
etal., 2017).

V ptedchozi kapitole byla vénovana pozornost vybranym teoriim a mezigeneracnimu pfenosu
chovani mezi rodi¢i a détmi a také vztahu prarodicd s vnuky/vnuckami. Pfi plnéni vytyCenych
vyzkumnych cilt je rovnéz potreba zohlednit Sirsi celospolecensky kontext, jako jsou traumatické
zazitky véetné valek a socialnich zmén. Tyto faktory mohou zasadné ovlivnit chovani a duSevni
zdravi dal$ich generaci. Zdravi lze vnimat jako kapital, ktery je mozné chranit ¢i ohrozit béhem
zivota a ktery se prenasi mezi generacemi, pricemz hraje klicovou roli v pracovnich schopnostech

a ekonomické situaci jednotlived (Willson, Shuey, 2019).

2.1 Historické pozadi zdravotné-rizikového chovani v letech
1948-1989

Pied zaditkem druhé svétové valky bylo Ceskoslovensko povazovano za jednu
z nejvyspélejsich evropskych zemi s vynikajicim systémem zdravotni péce. Nicmén¢ po pievzeti
moci komunisty v roce 1948 musela zemé piejit na sovétsky model zdravotni péce, ktery byl
planovan a fizen statem, financovan z vefejnych prostiedkd, fungoval v silné centralizovaném
a byrokratickém ramci a poskytoval sluzby bez piimych poplatkti. Selektivni piistup ke zdravotni

péci pro ¢leny Komunistické strany a jejich rodiny popisuje napi. Raffel (1992).

V tomto obdobi byly informace o uzivani navykovych latek a rizikovém chovani piisné
kontrolovany (Havli¢ek, 1982). Doktrinou vladnoucich tfid v zemich vychodni Evropy bylo, ze
negativni jevy vcetné¢ zneuzivani drog, konzumace alkoholu a koufeni, jsou vysledkem
kapitalismu a mohou existovat pouze v ramci vykofistovani a moralniho upadku tohoto systému
(Kramer, 1990). Uzivatel¢ drog byli nasilné¢ pronasledovani a izolovani od spolecnosti
(Malinovska, Mravcik, 2018). Vefejné zdravotni kampané byly omezené a vefejnd diskuse
o téchto problémech byla minimalni. Pokud informace o této situaci existovaly, byly bud’
zatajovany pred vefejnosti nebo predavany ve zmanipulované podobé (Havlicek, 1982). Toto
presvédéeni se nicméné Casem zménilo a strana uznala, Ze i v novém rezimu mize dochazet

ke zneuzivani navykovych latek podobné jako u kapitalistickych zemi (Kramer, 1990).
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Zcela jina situace byla v konzumaci alkoholu, ktera byla béZnou soucasti kazdodenniho zivota
a alkoholické napoje byly vzdy snadno dostupné. Spotieba piva v Ceskoslovensku byla mezi
komunistickymi zemémi jedna z nejvyssich. I kdyz byly zndmy negativni u¢inky alkoholu na
zdravi, rezim je bud’ zpochybiioval, nebo zlehCoval. Pfestoze existovaly snahy o omezeni
alkoholismu, ¢asto nebyly uspésné. Po zjisténi, ze tiplné odstranéni alkoholismu je nerealisticke,
byla zahdjena oficialni kampan proti alkoholismu. Mezi uspé$n¢ implementované opatieni patfila
kontrola hladiny alkoholu za volantem a lécba pro alkoholiky, ktera vSak nebyla dostupna pro
mnohé (Butora, 1995).

Kolar (2018) ve své knize O probléemu, ktery mél nebyt: Drogy v socialistickém
Ceskoslovensku piinasi hloubkovou analyzu zaméfenou na vyvoj konzumace drog v tomto
obdobi. Podle autora se i ptes piisné kontroly a relativni izolaci zemé tvrdé drogy do republiky
dostaly. Na zacatku 50. let se mezi nejcastcji uzivané latky fadila analgetika a analpyretika, bézné
dostupné Iéky, které se staly naduzivanymi. Poc¢atkem 60. let se do zemé rozsifilo hnuti hippies,
které znamenalo posun od individualniho ke kolektivnimu uzivani drog ve vetejném prostoru.
Postupné se v zemi rozsifily i opiaty (typickymi zastupci byly braun, kodein, valoron a odvary
z nezralého maku). V neposledni fadé se do zemé dostal metamfetamin (pervitin), ktery je i do
dnes jednou znejvice uzivanych drog v populaci (Miovsky, 2007; Mravéik, Chomynova,
Janikova et al., 2021). Zaroveii se pervitin zacal vyvazet do celé Evropy a zejména Némecka, a to
pod slangovym nazvem ,,Czecho* (Seblova et al., 2005). Podle oficialnich statistik statu
evidovaly ufady v roce 1988 ptiblizn¢ 6 700 uzivatell omamnych latek. Nékteré odhady vSak
naznacuji, ze skutecné ¢islo by mohlo dosahovat az k 60 tisiciim. Psychotropni latky, ptedevsim
LSD, byly zvlasté popularni mezi mladymi jedinci (Kramer, 1990). LSD se vyrabélo
v Ceskoslovensku pro terapeutické wcely, coz vedlo kjeho statni vyrobé pod nazvem
,Lysergamid“ v roce 1963. Toto obdobi je ¢asto oznacovano jako ,,psychedelicky socialismus®.
Diky jejimu rozsifenému uzivani a spiSe tolerovanému piistupu k uzivani LSD v minulosti je
i dnes drzeni az péti tablet této latky povazovano pouze za prestupek, ktery miize byt potrestan
maximalni pokutou 15 000 K¢ (The MIT Press, 2024; Wierd World Wire, 2020).

2.2 Zmény zdravotné-rizikového chovani v obdobi spolec¢enské

a ekonomické transformace

Konec komunistického rezimu, nasledné rozdéleni Ceskoslovenska na Ceskou a Slovenskou
republiku a zavedeni demokratického volnotrzniho systému hospodafstvi vyznamné ovlivnilo
ekonomické, kulturni a socidlni postaveni jednotlivych byvalych socialistickych stati. Mezi
nejvyznamnéjsi promény patii demokratizace spolec¢nosti, znovuzavedeni svobody rozhodovani
a volby a ekonomicka liberalizace, ktera opét pfinesla trzni mechanismy do narodniho
hospodaistvi (Svejnar, Uvalic, 2009; Moravansky, 2021).

Nové nabyta svoboda spojena s otevienim hranic sebou vSak nesla i nékteré negativni dopady.
Mezi ty patfila nejistota ohledné nésledujiciho vyvoje zemé, coz ovlivnilo budouci rizikové
chovéni jedincti (Schaewitz, Wang, Rieger, 2022; Spilkova, 2015). Mnoho Cechii zagalo cestovat
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do zahrani¢i a mnoho zahrani¢nich turisti za¢alo navstévovat Ceskou republiku (Seblova et al.,
2005).

V 90. letech 20. stoleti se mladi lidé v Ceské republice setkali s novymi rizikovymi faktory,
které byly do jisté miry dtisledkem zmén v politickém a ekonomickém usporadani. Piejiti na
liberalni trzni mechanismy pfispélo k vyssi dostupnosti navykovych latek, coz ovlivnilo chovani
adolescentd. V tomto obdobi se konzumace alkoholu, zejména piva, a navstévy hospod staly
soucasti jejich kulturniho zivota, reflektujici tradi¢ni normy, které se predavaly z generace na
generaci. Toto chovani siln€ souvisi s mezigeneracni vymeénou zkusenosti a kulturou konzumace
rodici, ¢imz se prohlubuji vazby mezi rodinnym zdzemim a rizikovym chovanim mladych lidi
(Spilkova, Dzarova, 2012a; Spilkova, 2015; Nazarov, Obydenkova, 2022). Tuto velkou spotfebu,
jak uvadi Yakovlev (2018), ovlivnily omezené moznosti pohybu a blizkost k sousediim.
Vyznamné zZivotni udalosti se asto slavily v men§im okruhu blizkych ptatel a sousedtia s velkym

mnozstvim zkonzumovaného alkoholu.

Znepokojivy je ale i trend uzivani tabaku a marihuany. Cenova dostupnost méla ptimy vliv
na miru uZzivani mezi mladymi lidmi (Spilkova, Dzarova, 2012a; Spilkova, 2015; Nazarov,
Obydenkova, 2022). Pfechod od socialisticky vedeného systému a otevieni bran zapadoevropské
ekonomice s sebou neslo i pfiliv nadnarodnich tabakovych spole¢nosti s agresivni marketingovou
strategii (Gorecka, 2007). Pistup k tvrdym drogéam byl také predmétem dalsiho zkoumani. Pred
timto obdobim bylo uzivani drog vnimano jako okrajovy spolecensky jev, ktery se tykal hlavné
malych, uzavienych skupin lidi (Malinovska, Mravcik, 2018). Otevieni hranic a pfesmérovani
drogovych tras kvuli konfliktim v sousednich regionech vSak vedly k vyraznému nardstu
dostupnosti a uzivani drog, a to predev§im v méstskych oblastech (Spilkova, 2015; Csémy,
Kubicka, Nociar, 2002). Hranice statu se oteviely a diive velmi pfisna statni policejni kontrola se
uvolnila. Pfedevs$im u mladych lidi se drogy staly symbolem svobody projevu a volnosti. Novymi
tvrdymi drogami, které se zacaly velmi rychle rozsifovat v zemi, byl kokain, crack (volna baze
kokainu), LSD a pfedev$im heroin (Lee, MacDonald, 1994; Malinovska, Mravcik, 2018).
Vyrazny narust uzivani heroinu a dalSich tvrdych drog v 90. letech souvisel se spole¢enskymi
zménami, které nastaly po padu Zelezné opony. Zarovei se Cesko stalo hojn& vyuzivanou zemi
prave pro prevoz heroinu dale do asijskych zemi (Malinovska, Mravcik, 2018). Uzivani pervitinu,
silného metamfetaminu, nebylo pro nasi zemi uplnou novinkou. Jeho historické kotfeny a neustala
pfitomnost ho Cinily opakujicim se problémem. Trojnasobny narlst uzivani pervitinu mezi
Skolaky v letech 1994—-1997 poukazoval na nutnost feSeni této epidemie (European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction (EU body or agency) 2020). V reakci na zvySené uzivani
drog doslo k vyznamnému posunu v oblasti protidrogové politiky. Na rozdil od obdobi
komunismu, kdy se tyto problémy spiSe zamlcely, transformace sebou ptinesla legislativni zmény
zamé&fené na feSeni problému spojenych s drogami (Spilkova, 2015; Csémy, Kubicka, Nociar,
2002).

2.3 Zdravotné-rizikové chovani po roce 2000

Na pocatku 21. stoleti se i v evropskych zemich vychodniho bloku dostavaji do popiedi

aktivni snahy a kampané zaméfené na lécbu a prevenci zdravotné rizikového chovani. Tyto

24



iniciativy, pfebirajici pfistupy ze zapadnich zemi, Casto podporované vladnimi i nevladnimi
organizacemi, kladou ddraz na zvySovani povédomi vefejnosti, poskytovani odborné pomoci
a implementaci preventivnich programt, které maji za cil snizit incidenci a dopad rizikového

chovani na zdravi obyvatel (Shirane et al., 2012).

Piipojeni Ceské republiky k Evropské unii v roce 2004 s sebou piineslo povinnost zavést
smérnice o kontrole tabaku (Shirane et al., 2012). V roce 2001 piijala EU piedpis o pfisné regulaci
tabakovych vyrobkl a jejich marketingu. Naptiklad doslo ke zruSeni zavadéjicich popiskt na
krabickach od cigaret a ptidani jasnych varovnych zprav o rizicich koufeni. Regulace byla
uspésna, nckteré staty dosahly snizeni prevalence koufeni z plivodnich 50 % az na 15-20 %
(Salonna, et al. 2017). EU vsak stale celila vyzvam, protoze tabakové spolecnosti rychle zjistily,
ze prumémy vek prvni zkuSenosti s cigaretou byl pfiblizné 11 let a vyraznéjsi uzivani je
zaznamenano v dob¢, kdy konzument dosédhne 15 let (Salonna et al., 2017). Zacaly proto svij
marketing smétovat na déti, aby si zajistily budouci trh (Tobacco or health in the European Union:
past, present and future, 2004). V Cesku sledovali ve studii Salonna et al. (2017) prevalenci
koufeni tabaku mezi dospivajicimi. Zatimco podil kufakd ve Skolnim véku neustale rostl do
poloviny 90. let 20. stoleti, v polovin€¢ roku 2000 dosahl svého vrcholu a od té doby klesa.
Navzdory tomuto poklesu je prevalence kouteni mezi mladymi Cechy stéle vy$si nez evropsky
pramer.

Rizika spojena s alkoholem, stejné jako s dalS$imi faktory, maji kumulativni povahu, coz
znamend, ze ¢im diive cloveék zacne pit a ¢im vice béhem zivota vypije, tim vyssi je riziko
zdravotnich problému a zavislosti. Z tohoto divodu je kli¢ové pravidelné monitorovat konzumaci
alkoholu u mladistvych a zavadét preventivni opatfeni. Mladi lidé ptebiraji vzorce chovani nejen
od rodicu, ale i od Sir§i spolecnosti, coz zduraznuje potfebu sledovat konzumaci alkoholu mezi
Ceskymi dospivajicimi. Od pocatku 21. stoleti se v zapadni Evropé a Skandinavii konzumace
alkoholu mezi adolescenty snizuje, podobné trendy jsou vidét i v USA, Kanad¢é a Australii. Ve
sttedni a vychodni Evropé vsak tento pokles neni tak vyrazny. Mezi lety 1994 a 2010 doslo ke
zvySeni poctu starSich adolescentli, ktefi pravideln¢ konzumuji alkohol. Napiiklad, podil
patnactiletych v Cesku uvadgjicich tydenni konzumaci alkoholu vzrostl z 38,3 % v roce 1994 na
42,2 % v roce 2010 (Kazmér, Csémy, 2019). V nasledujicich letech doslo sice k poklesu
konzumace alkoholu mezi mladezi, ale i pies tyto snahy se Cesku nepodatilo sniZit troven pod
evropsky prumér. Pii statistickém Setfeni v letech 2013-2014 ptiznalo 29 % patnéctiletych divek
a 32 % chlapct, Ze za svij zivot byli alespon dvakrat opili, coz predstavuje piekroc¢eni prumera
zjisténych v EU (OECD, WHO, 2017).
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Kapitola 3

3 Soucasné trendy zdravotné rizikového chovani
adolescent(i v Cesku

V posledni dekadé jsme svédky nejen pietrvavajicich ,,starych® rizikovych faktord, jako jsou
konzumace alkoholu, koufeni a uzivani tvrdych drog, ale také naristu novych rizikovych faktorti,
které se dostavaji do poptedi. Mezi tyto nové vyzvy patii naptiklad pouzivani elektronickych
cigaret, zavislost na socialnich sitich a nové druhy drog, jako je kratom a fentanyl, ktery se
v posledni dobé stal velmi diskutovanym tématem v oblasti vefejného zdravi. Tyto zmény
predstavuji komplexni vyzvu pro soucasné preventivni a 1écebné strategie, které musi reflektovat
jak tradicni, tak nov€ se objevujici rizikové faktory. Tato kapitola se bude vénovat témto
rizikovym faktortim, jejich rozdéleni na staré a nové, a jejich vlivu na adolescenty (Lee, 2023;
Romer, Moreno, 2017; Hinckley, 2023).

3.1 Tradicni rizikové faktory: Stali spoleénici ve verejném zdravi

V kontextu cili diplomové prace predstavuje cenny zdroj informaci nejvetsi celoevropska
studie zaméfend na uzivani navykovych latek u Skolakti — Evropska Skolni studie o alkoholu
ajinych drogach (ESPAD). Tato tymova prace nezavislych vyzkumniki z vice nez 40 evropskych
zemi probiha od roku 1995 ve ctyfletych intervalech. Jejim cilem je sledovat vyvoj v nékolika
oblastech rizikového chovani u mladistvych, véetné koufeni, konzumace alkoholu a uzivani
nelegalnich drog. Diky standardizovanym metodam a reprezentativnim vzorkim studentl
poskytuje ESPAD kvalitni a mezinarodn¢ srovnatelna data (ESPAD, 2019).

V nasledujicim textu se zamétfime na klicové studie a zjiSténi z vyzkumi realizovanych
v ramci ESPAD, které se soustfedi na rizikové faktory u mladistvych a jejich dopady na mladé
lidi.

Napiiklad ESPAD studie provedena mezi univerzitnimi studenty ve Spanélsku ukazala, Ze
narazova konzumace alkoholu (tzv. ,,binge drinking*) je u studenti ve véku 18-30 let pfitomna
ptiblizné u 38,03 % z nich. Mezi témito studenty bylo 66,67 % rizikovymi pijaky, zatimco
u studentdl s nenarazovym pitim to bylo pouze 14,77 %. U 24,07 % studentll s narazovym pitim
bylo ptitomno $kodlivé piti, zatimco u 3,41 % studentll s nenarazovym pitim. Dale 42,59 %
studentli s narazovym pitim spliiovalo kritéria pro poruchu uzivani alkoholu, coz bylo vyrazné

vice nez u 5,68 % studentli s nenarazovym pitim (Herrero-Montes et al., 2022).

Finska ESPAD studie se zaméfila na adolescenty ve véku 15-16 let (N=4595). Sledovala
faktory souvisejicimi s Gcasti na hazardnich hrach mezi lety 2018 a 2019. Vysledky ukazaly, ze
pouzivani penéz na digitalni hry bylo silné spojeno s vys§im rizikem tc¢asti na hazardnich hrach
(OR 1,48), pticemz tento trend byl vyrazné€jsi u chlapct (OR 2,31). Uzivani alkoholu a drog
zvySovalo pravdépodobnost zapojeni do hazardnich her (OR 1,86 a OR 1,40), zatimco dozor
rodict riziko snizoval. Naopak Casté setkavani s ptateli, minimalné jednou tydné, bylo spojeno

s vy$$im rizikem zapojeni do hazardu.
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3.1.1 Alkoholické napoje

Spotifeba alkoholu je globalnim jevem, béZnym na mnoha spolecenskych setkanich a akcich,
kde si lidé doptavaji riizné druhy alkoholickych ndpojl véetné vina, piva a lihovin. Od roku 2000
byl celosveétové zaznamenan vyrazny narlst v konzumaci alkoholu (Jayathilaka et al., 2022).
Reditel oddéleni socialniho a epidemiologického vyzkumu kanadské univerzity v Torontu Jiirgen
Rehm (2011) ve své praci poukazuje na skuteCnost, ze a¢ se konzumace alkoholu Castokrat
povazuje za méné¢ dileZitou nez jiné zdravotni problémy, v zemich s vysokymi piijmy Cini 1éCba
a jiné naklady spojené s alkoholem 1 az 3 % hrubého domaciho produktu. Dle Mezinarodni
klasifikace nemoci MKN-10 je slovo ,alkohol“ obsazeno u vice nez 30 stavii a nemoci.
Nemocemi, kde alkohol hraje roli spoluvinika, jsou naptiklad dusevni poruchy, akutni intoxikace,
degenerace nervového systému, alkoholické onemocnéni jater, postizeni plodu a novorozence
a mnoho dalSich. Stavy, u kterych alkohol pfispiva ke vzniku ¢i hor§imu pribéhu nemoci, je

rakovina, diabetes, kardiovaskularni onemocnéni, infekéni onemocnéni a podobné (UZIS 2025).

Pti analyze udaju ze studie Global Burden of Disease (Globalni zat€z nemoci) z roku 2004
pod zastitou WHO byly sledovany roky zivota piizptsobeny zdravotnimu postizeni (DALY
umladych lidi ve véku 10-24 let. Vysledy jasn¢ ukazaly, Ze hlavnim rizikovym faktorem
ovliviiyjicim kvalitu a délku Zivota mladych je alkohol (7 % DALY ; v roce 2021 doslo k slabému
narustu na 7,2 %). Nasledovaly s odstupem nebezpeéné sexualni aktivity (4 %; 3,3 %)
a nedostatek zeleza (3 %; 3,8 %). Piti alkoholu je Casto doprovéazeno fadou dalsich rizikovych
faktord, které spole¢né zvysuji celkova zdravotni a socidlni rizika. Studie ukazuji, ze konzumace
alkoholu je casto komorbidni s dal$imi rizikovymi chovanimi, jako je koufeni, uzivani
nelegalnich drog a dal$ich aktivit (Rehm et al., 2009; Marshall, 2014; Global Health Estimates,
2024; Global Burden of Disease (GBD), 2021). Zneuzivani drog a alkoholu mezi mladymi
dospélymi snizuje jejich motivaci, narusuje jejich mysleni, vede k porucham nalady a zvySuje
riziko nehod a tmrti. Pro spolecnost to znamena zna¢né néklady na zdravotnictvi, vzdélavani,
duSevni zdravi a boj s kriminalitou. Dlouhodobé dusledky zahrnuji vyssi vyskyt zavaznych
nemoci, jako je rakovina plic a srde¢ni choroby, a pfispivaji k problémtm, jako jsou AIDS,
nasilné trestné ¢iny, tyrani déti a nezaméstnanost (Hawkins, Catalano, Miller, 1992).

Agkoliv jsou znamé negativni disledky konzumace alkoholu, fada rodi¢t v Ceské republice
ma za to, Ze je pro déti prospésné seznamit je s alkoholem v kontrolovanych podminkach. Mnozi
z téchto rodi¢l se domnivaji, Ze umoznéni détem ochutnat alkohol v malém mnozstvi je
povaZovano za vhodny zplsob, jak je naucit bezpe¢nému piti (Ksinan et al., 2023). Dospivajici,
ktefi uvadéji vyssi miru konzumace alkoholu véetné narazového piti, jsou vystaveni vétSimu
riziku nadvahy nebo obezity (Saunders, Rey, 2011). Také stres hraje dilezitou roli u konzumace
mladistvych. ZvySeni stresovych hormonii vyvolané stresem ovliviiuje mezokortikolimbické
oblasti mozku a usnadiiuje konzumaci alkoholu. Vyzkum ukazuje, ze stres hraje klicovou roli
v rozvoji problémi s alkoholem. Tento efekt je obzvlasté vyznamny u dospivajicich, u nichz
v tomto obdobi probihaji dramatické zmény v mozku (Spear, 2002). Zaroven je zneuzivani
alkoholu v raném nebo stfednim véku dospivani (obdobi mezi 15 a 17 lety) spojeno s vétsi
pravdépodobnosti  problémi s alkoholem v pozd€jsim v€ku. Teorie naznaluji, Ze

pravdépodobnost zahajeni konzumace alkoholu u dospivajicich roste, pokud rodice piji nebo
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uzivaji nelegalni drogy, nemaji blizky vztah s détmi nebo nesleduji jejich chovani. Riziko také
zvySuje, pokud se dospivajici sdruzuji s deviantnimi nebo pijicimi vrstevniky, maji tolerantni
postoje k deviaci, sklon k depresivnim porucham, uzkostem nebo jsou vystresovani, a pokud se
malo zapojuji do tradi¢nich instituci, jako je Skola a ndbozenstvi. Prestoze tyto teorie jsou dulezité,
jen malo studii zkouma sociodemografické faktory, jako jsou pohlavi, vék, rasovy/etnicky ptivod
a socioekonomicky status, jako potencialni rizikové faktory pro zacatek piti (Donovan, 2004).

Autoti Ellickson, Tucker a Klein (2003) provedli deset let trvajici longitudinalni studii
zaméfenou na porovnavani vyskytu problémi u osob nepijicich alkohol (abstinujicich),
prilezitostnymi konzumenty alkoholu a osobami, které nadmérné a Casto piji alkoholické napoje.
Sledovali studenty mezi 7. a 12. tiidou (dle amerického skolstvi, cesky ekvivalent odpovida
7. trid¢é zékladni Skoly az 3. rocniku stfedni Skoly). Subjekty, které zacaly s pitim alkoholu
v nizkém veku, a prilezitostni konzumenti, vykazovali ve srovnani s abstinenty vyssi
pravdépodobnost, Ze budou mit problémy se studiem, uzivanim navykovych latek a delikventnim

chovanim jak na zakladni, tak na stfedni skole.

Longitudinalni data za Cesko ze studie ELSPAC byla vyuzita ve vyzkumu Ksinan et al.
(2023), jehoz cilem bylo zjistit, zda existuje pozitivni vztah mezi dodavkou alkoholu ve véku
11 let a frekvenci uzivani alkoholu béhem stiedni adolescence, tedy ve véku 15 let. Tato studie
erpala zahrnovala 5 151 matek a jejich novorozencti. Udaje byly shromazd'ovany v riznych
veékovych kategoriich, konkrétné ve véku 3, 5, 7, 11, 15, 18 a 19 let. Vysledky naznaduji, Ze
dodavani alkoholu rodici ve véku 11 let souvisi s vyssi frekvenci uzivani alkoholu ve véku 15 let.
Studie také zjistila, Ze tento zpuisob dodavky alkoholu od rodi¢d zprostiedkovava vztah mezi
konzumaci alkoholu u rodict a adolescentt.

Zdravotni udaje naznacuji, ze dospivajici sice piji méné Casto nez mladsi a starsi dospéli, ale
pii jedné piilezitosti konzumuji véts§i mnozstvi alkoholu. Primérné vypiji 5 napoji, coz se
povazuje za narazové piti (definované jako 5 napoji pro muze a 4 napoje pro Zeny na jednu
prilezitost). Tyto udaje jsou v souladu s dalSimi studiemi, které ukazuji, Ze narazové piti je mezi
dospivajicimi velmi casté. Zvlasté pfitazlivé jsou pro né prostiedi, jako jsou organizované
vecirky, vysokoskolské studium a vojenska sluzba, ktera jsou Casto spojena s vysokou mirou
konzumace alkoholu (Masten et al., 2008). Data za Cesko naznacuji, ze 39-47 % studentl za
poslednich 30 dni uvedlo, Ze pti jedné prilezitosti konzumovalo nadmérné mnozstvi alkoholu, coz
je definovano jako 5 nebo vice napoji. Kromée toho 12—20 % adolescentl pilo nadmérné alespon
jednou tydné nebo dokonce Castéji (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
(EU body or agency), 2020).

Americka studie autorti Henryho, Slatera a Oettinga (2005) se vénovala vlivu socialniho okoli
na konzumaci alkoholu u adolescenti. Na tisicovce studenti v osmi Skolach, konkrétné
6.—8. ro¢niku (cca 11-14 let), zkoumala, jak zmény ve vlivu pratel a vnimaném riziku ovliviiuji
uzivani alkoholu jednotlivych adolescentii. Vyzkum potvrzuje, ze ptatelé, ktefi konzumuji
alkohol, vyznamné ovliviuji miru alkoholové konzumace u mladistvych. Tento efekt se projevuje
prostfednictvim procest socializace, kdy je chovani pratel napodobovano a posilovano, a také
prostfednictvim procest vybéru, kdy si mladistvi vybiraji pfatele s podobnymi nazory

a chovanim. Studie také naznacuje, ze tento vliv neni staticky, ale dynamicky: zmény v chovani
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pratel v pribéhu Casu koreluji se zménami v alkoholové konzumaci jednotlivce. Tuto teorii
podporuje ¢lanek Grubera et al. (1996) zkoumajici vztah mezi v€kem, kdy doslo k prvnimu
kontaktu s alkoholem, a vzorci jeho uzivani, zneuzivani dalSich latek a vyskytem dalSich
problémil u stfedoskolakid ve stfedozépadni ¢asti USA. Vysledky naznacuji, Ze rany zacatek
konzumace alkoholu (do 12 let véku) je spojen s naslednym zneuzivanim alkoholu a souvisejicimi
problémovymi chovanimi v pozdgjsi adolescenci, a to véetné alkoholového nasili, zranéni, fizeni

pod vlivem alkoholu, absencemi ve skole ¢i v praci. Déle je zvysené riziko uzivani dalSich drog.

Ackoliv adolescenti mohou ocekdvat negativni disledky piti alkoholu, jako je naptiklad
nemoc nebo umrti, mnozi z nich nezazili tyto negativni nasledky. Tento rozpor mezi o¢ekavanim
a skute¢nosti vede k tomu, Ze pro mladistvé maji pozitivni disledky piti alkoholu vétsi vahu nez
rizika, kterd jim hrozi. To znamenad, Ze i pies védomi o moznych rizicich mizou adolescenti
preferovat piti alkoholu, protoze si mysli, Ze jim to pfinese vice dobrych nez Spatnych zazitka
(Goldberg, Halpern-Fisher, Millstein, 2002).

Autofti Bréiker a Soellner (2016) zkoumali rozdily v konzumaci alkoholu u dospivajicich ve
véku 12-16 let se zaméfenim na evropské zemé. Analyzovali 25 zemi na zéklad¢ miry prevalence
ruznych vzorct piti alkoholu mezi dospivajicimi. Faktor, ktery dle nich mél nejvétsi vliv na
uzivani alkoholu, byla spole¢enska kulturni norma dané zeme¢. Tyto normy odrazeji pievladajici
postoje, chovani a ocekavani tykajici se konzumace alkoholu ve spolecnosti nebo komunité.
Vyzkum ukazal, ze adolescenti maji vétsi tendenci konzumovat alkohol, pokud ho vnimaji jako
spolecensky pfijatelné chovani ve svych vrstevnickych skupindch nebo komunitach. Bréker
a Soellner identifikovali tfi hlavni typy kultur ve vztahu k piti alkoholu: zemé s pievazné
neuzivajicimi  mladistvymi (gpanélsko, Francie, Portugalsko, Skandinavie...), zemé¢
s dospivajicimi, ktefi piji méng, ale &asto (Cesko, Madarsko, Litva, Estonsko...) a zemé

s nejvy$sim podilem epizodicky pijicich dospivajicich (Némecko, Polsko, Svycarsko, Italie...).

Vyzkum, ktery realizovali odbornici z Ministerstva zdravotnictvi CR ve spolupraci se
Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) a Univerzitou Karlovou, se zamétil na mladé dospélé
ve véku 18 az 26 let (Bartdk et al., 2023). Cilem studie bylo analyzovat chovani a faktory
ovlivitujici konzumaci alkoholu v této vékové skupiné. Vysledky ukazaly, ze zna¢na cast mladych
dospélych (25 %) povazuje piti alkoholu za sou¢ast zdravého zivotniho stylu a pandemie COVID-
19 vedla k nariistu konzumace alkoholu, pficemz 13 % respondentil uvedlo, ze zacali pit Castéji.
Dale 19 % dotazanych uvedlo, ze byli zesmésiovani za to, ze se vyhybaji alkoholu, coz naznacuje
silny socialni tlak, ktery podporuje uzivani alkoholu v ramci jejich vrstevnikd. Znepokojujici je
také to, ze 3 % ucastnikll povazuji konzumaci alkoholu za zdravou (Bartak et al., 2023).

Konzumace alkoholu ma pfimy vliv na rozsah $kod, které mohou zpusobit, véetné jejich
dopadli na zdravi jednotliveti a jejich celkovou Zivotni Uroven. Politika ohledné alkoholu,
pfedev§im dostupnost alkoholickych napoji, ovliviluje celkové mnozstvi alkoholu
konzumovaného v zemi. Cesko je znamé svym spise liberalnim ptistupem k alkoholu a vysokou
dostupnosti levnych alkoholickych napojii. Mezinarodni srovnani pravidelné ukazuje, ze Cesko

patii mezi zemée s nejvyssi mirou konzumace alkoholu na obyvatele (Dzurova, Spilkova, Pikhart
2010; Hnilicova, Dobiasova 2018).
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Média hraji vyznamnou roli v kampanich, které podporuji myslenku, Ze umirnéné dlouhodobé
piti alkoholu ma ochranné zdravotni uc¢inky. Tyto kampané Casto obsahuji zkreslené informace
nebo informace bez kontextu, coz vede k nespravné interpretaci ucinkti alkoholu na zdravi
(Miovsky et al., 2019). V roce 2016 dosahovala v Cesku priméma roéni spotieba alkoholu
priblizné¢ 10 litrG Cistého ethanolu na obyvatele, 14,4 litru, pokud by se zahrnula
1 nezaznamenana/odhadovana spotieba. Pozitivni informaci je, Ze i kdyZ prevalence u dospélé
populace zistava vysoka, trendy v populaci mladistvych vykazuji vyrazny pokles prevalence
uzivani alkoholu v letech 2010-2014 (Mravcik et al. 2019; Mrav¢ik, Chomynova, Grohmannova,
et al. 2021). Tento trend lze sledovat i v nasledujicich letech. Mezi mozné vysvétlujici faktory
patii zavadéni restriktivn€jSich politik v oblasti alkoholu, digitalni revoluce, snizujici se
spolecenska pftijatelnost, vétsi povédomi o Skodlivosti alkoholu, zvySujici se mira rodicovské
kontroly, a hlavné jiné preferované volnocCasové aktivity (Chomynova, Kazmér, 2019).
K enormnimu nartistu doslo piedevsim u traveni ¢asu na internetu, nemalo dilezity je ale i fakt,
ze adolescenti toto stacionarni traveni Casu u pocitae nahrazuji zvySenou fyzickou aktivitou.
Znepokojivé jsou statistiky o uzivani tabakovych vyrobkl. Pfestoze se piti alkoholu snizilo,
koufeni naopak zaznamenalo rust. Podil studentd, ktefi povazuji ziskani piva a jinych
alkoholickych napoji za velmi snadné, sice klesa, ale stale existuje znacny pocet jedinct, ktefi si
ale koupé krabicky cigaret nebo tabaku se v jejich ocich stava vice a vice dostupnou. Rozhodné
existuje vyznamny prostor pro zlepSeni v Ceskych zemich (Spilkova, Dzurova, 2012b).

3.1.2 Tabakové vyrobky

Stejné jako alkohol, i tabdkové vyrobky jsou hluboce zakotfenény v mnoha kulturach.
Prvnimi uzivateli tabaku a tabakovych vyrobktl byli domorodci z Ameriky. Péstovali tabak
a koufili ho pro lékatské a ritudlni ucely. Krystof Kolumbus piivezl tabakové listy a semena do
Evropy, avSak tabdk se zde zacal $ifit az ve druhé poloviné 16. stoleti. V poloviné 17. stoleti se
tabak v Evropé zacal pouzivat i mimo l¢katstvi a stal se obchodovatelnym zbozim. Hlavni Gi¢inna
latka tabaku, nikotin, byla chemicky identifikovana v poloving 19. stoleti (Vavrincikova, 2012).
Uzivani tabaku je globalnim problémem a cigaretové koufeni pfedstavuje nejbéznéjsi formu
tabakového konzumu. Tento zplisob kouieni je nejefektivnéjsi metodou dodavani nikotinu do
mozku, coZz ma za nasledek vazna onemocnéni, ktera jsou ¢asto smrtelna a zaroven preventabilni
(Karam-Hage et al. 2014; Sovinova, Csémy, Kernova 2014). Negativni dopady uzivani tabaku
jsou Siroce dokumentovany v akademické literatuie (O’Connor, Cummings, 2017). VétSina
negativnich diisledkti koufeni se Casto objevi az po del§i dobé pravidelného kouieni. Mezi ty
dlouhodobé patii rakovina plic, srde¢ni choroby nebo také chronicka obstruk¢ni plicni nemoc
(CHOPN). Ty kratkodobé se mohou objevit brzy po zacatku kouteni, patfi sem kasel, dychaci
potize a niz$i fyzicka kondice. Nejsou ale tak fatalni jako dlouhodobé faktory, a i proto se
Castokrat nefesi, dokud neni ptili§ pozdeé.

Velmi zranitelnou skupinou osob jsou t¢hotné zeny. Koufeni v tomto obdobi mize mit
zavazné dopady jak na matku, tak na plod a novorozence (Bonnie et al., 2015). Spalovani
tabakovych tabakd vyrazné zkracuje délku zivota, primérné o 15 let. Podle odhadl je uzivani

tabdku pfic¢inou 12 % vSech umrti dospélych po celém svéte, coz rocné piedstavuje témer
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6 miliont lidi. Navzdory témto statistikam ztstavaji tabakové vyrobky mezi nejrozsitenéj$imi na
svete. Jestlize nedojde k vyraznému snizeni uzivani tabaku, odhaduje se, Ze do konce stoleti zemie
kvli této zavislosti az miliarda lidi po celém svéte (O’ Connor, Cummings, 2017). I ptes obrovské
mnozstvi negativnich zdravotnich dasledkt nékteii kutaci ptisuzuji uzivani cigaret nékolik malo
vyhod, které¢ je udrzuji u koufeni. Popisuji naptiklad zlepSeni socidlniho Zzivota, regulaci
hmotnosti, pauzy béhem dne vénované koufeni a uceleni jejich identity (Afolalu et al., 2021).
Tito uzivatelé maji tyto Casto iraciondlni predstavy také kvili vlivu agresivniho a efektivniho
marketingu tabakovych spolecnosti. Ten je cileny predev$im na mladez. Spole¢nosti nabizeji
propagacni akce, predméty zdarma, tricka a Cepice s logem znacky, normalizuji uzivani tabaku,
minimalizuji obavy ze zdravotnich rizik a prosazuji pfedstavu, ze koufeni je zadouci
a spolecensky pitijatelné (Lynch, Bonnie, 1994). Dokonce obchody v blizkosti $§kol maji
v praméru vice reklam na tabakové vyrobky nez obchody vzdalenéjsi. Zaroven pokud se ¢lovék
nachézi ve Ctvrti s demograficky mladsi populaci, ma vyssi Sanci na setkani se s reklamou na
tabakové vyrobky (Henriksen et al., 2006). Pokles spotieby tabakovych produktti v rozvinutych
zemich nepfredstavuje ale problém. Tabdkové spolecnosti maji schopnost najit nové trhy, jako

jejich velky piesun do rozvojovych zemi (Sebrié, Glantz, 2006).

I ptes tisice programi zaméfrenych na omezeni koufeni mladeze a masivni medialni kampané
o nebezpecich uzivani tabaku, mladi lidé pokracuji v uzivani téchto vyrobka a jejich rodiny Celi
nepfiznivym dasledkim. Existuje vSak pevny védecky zaklad o socidlnich, biologickych
a environmentalnich faktorech, které ovliviiuji mladé lidi pfi uzivani tabaku (National Center for
Chronic Disease Prevention and Health Promotion (US) Office on Smoking and Health, 2012).
Kazdy den zacne koufit piiblizné 2 500 déti a mladistvych, znichz vice nez 400 se stane
kazdodennimi kuiéky. Polovina téchto mladych kufaki zemie v disledku své vytvotrené
zavislosti. Osoby, které zacnou pravidelné wuzivat tabak v mladém véku, maji vyssi
pravdépodobnost vytvoreni silné zavislosti na nikotinu nez ti, kteti zaénou pozdé&ji. Ackoli vétSina
dospivajicich, kteti vykoutili alesponi 100 cigaret, si pieje piestat koufit, malo z nich se skutecné
podaii tuto zavislost piekonat (American Lung Association, 2024). Podle vysledkt celosvétového
priizkumu tabaku mezi mladezi (Global Youth Tobacco Survey — GYTS) v roce 2022 v Cesku
ptiblizné 47,3 % dotdzanych studentl ptiznalo, ze n€kdy pouzivali tabdkové vyrobky. Z toho
16,4 % studentti uvedlo, ze tabak pouzivaji v soucasnosti, pficemz 11,2 % z nich aktivné koufi
cigarety. Pro srovnani, v roce 2002 ¢inil podil studentt, ktefi koufili, 34,6 %. Na druhou stranu
se uzivani elektronickych cigaret meziro¢né zvysilo z 11,2 % v roce 2016 na 21,4 % v roce 2022,
coz naznacuje vzrastajici popularitu tohoto produktu, zejména u mladsich vékovych kategorii
(Kamaradova, 2023).

Tabak v ¢eskych zemich vzdy podléhal mirnym regulacim a nikdy nebyly implementovany
prisné opatfeni na sniZzeni jeho spotieby. I politicti predstavitelé v zemi byli znami svou vetejnou
podporou tabakového pramyslu. Naptiklad pfi otevieni pobocky spolecnosti Philip Morris (PM)
v Kutné Hofte v zaii 2010 byvaly Cesky prezident Vaclav Klaus kritizoval natizeni EU o regulaci
tabaku a vzdal hold nové vzniklé firmé s pozitivnim ohlasem. Izolované by se firma mohla jevit
jako nevinna a pouze snahou zaujmout misto na trhu, av§ak v pribéhu ¢asu se projevilo, Ze jeji
marketingové strategie byly agresivni a Castokrat obchazely uz tak slaby zdkon. PM castokrat

svym odmitanim a sabotazi omezeni reklam drzel kontrolu nad svymi reklamnimi praktikami
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a vyhybal se regulacim, které by ho mohly negativné ovlivnit. Také se zjistilo, Ze lobboval za
specifické struktury spotfebni dan€, které by do budoucna zvyhodnovaly jeho znacku (Shirane et
al., 2012). I proto neni prekvapenim, e se Cesko potyka s problémem uZivani tabaku a jeji
prevalence patii mezi nejvyssi v Evropé€. V letech 2004—2014 se pohybovala okolo 30 %, v roce
2017 mirné klesla na 25 %. K poklesu doSlo i diky legislativni zméné, kterd zakazovala koufeni
ve vnitinich vefejnych prostorach, jako jsou restaurace, vefejna doprava, sportovni a kulturni
zafizeni (Kulhanek et al., 2021).

Zprava o tabakovych, nikotinovych a souvisejicich vyrobcich v Cesku (2021) uvadi, ze
kombinace kouteni tabaku a nedostatecné fyzické aktivity je klicovym faktorem zvySeného rizika
budoucich zdravotnich problémti. Mimo aktivni kutfdky pasivni koufeni zplisobuje zdravotni
problémy i tém, ktefi sami nekouii, coz tvoii asi 13 % z celkového zdravotniho dopadu koufeni.
V posledni dobé¢ se dospivajici stale Casteji setkavaji s e-cigaretami, které ¢asto nahrazuji tradi¢ni
cigarety. S koufenim ma zkuSenost pfiblizné 3 % jedenactiletych, 18 % tfinactiletych a 40 %
patnactiletych déti. E-cigarety n¢kdy v zivoté vyzkouselo 60,4 % studenttl, coZ je vyssi podil nez
u téch, ktefi koutili klasické cigarety. Mnoho dospivajicich ve véku 13 az 15 let nema problém
s koupi cigaret navzdory svému nizkému veku, coz poukazuje na nedostatecné dodrzovani
zakoni o prodeji tabakovych vyrobki. Pozitivnim trendem vsak je, Ze mladistvi stale vice vnimaji
rizikovost pravidelného koufeni, coz by mohlo vést k jeho snizeni v budoucnu. Elektronické

cigarety jsou podrobnéji probirané v nasledujici kapitole.

Koufeni cigaret mezi ¢eskymi sttedoskolaky zkoumali ve studii Golan et al. (2004). Pomoci
dotaznikového Setfeni bylo sesbirano celkem 419 odpovédi od studentil z péti prazskych stiednich
Skol. Nasledné byli studenti rozdé€leni do 4 skupin: nekufak, mirny kufak (1 az 10 cigaret denné),
stiedné tézky kutak (11 az 20 cigaret) a silny kutak (vice nez 20 cigaret denné). Prizkum ukazal,
ze 37,5 % stredoskolaki ve véku 16 az 20 let koufi, pfi¢emz tuto skupinu tvoii 38,0 % chlapct
a 37,0 % divek. Prevazna Cast téchto studentd (82,3 %) koufi jen lehce. Pasivnimu kouieni je
vystaveno 29,0 % nekufakl, coz znamena, ze az 65,7 % student celkove prichazi do styku
s tabakovym koufem a jeho Skodlivymi G¢inky. Primérny vek prvniho vyzkouseni cigaret je
14 let, pticemz nejmlads$i zaznamenany kutak zacal jiz v 5 letech. Koufeni je rovnéz Casté mezi
rodi¢i studentu, z nichz kouti 52 % — mezi rodi¢i kufak tvoti podil 69,4 % a mezi rodi¢i nekufakt
41,6 %. Vétsina studentll (86—99 %) ma pfitom povédomi o zdravotnich rizicich, zejména

rakoving plic a srdecné-cévnich onemocnénich, ktera s koufenim souviseji.

Dalsi velmi nebezpe¢nou casto uzivanou latkou jsou kanabinoidy. Konopi je celosvétove
nejcasteji uzivanou psychoaktivni latkou pod mezinarodni kontrolou. V roce 2013 uzivalo konopi
k nelékaiskym ucelim celosvétové odhadem 181,8 milionu osob ve véku 15 az 64 let (WHO,
2016). Mozek mladych, ktery je jesté nedovyvinuty, je obzvlast’ zranitelny vic¢i G¢inktiim konopi.
U uzivajicich dochazi k omezeni kognitivnich funkei, jako je trvala pozornost, inhibi¢ni kontrola,
pracovni pamét’ a kognitivni flexibilita. Cim diive adolescent s marihuanou zaéne, tim vyssi je
Sance, Ze dojde k zavaznéj$im a dlouhodobéjsim neuropsychologickym deficitim v pozdéjsich
letech. Naptiklad doktorky Jacobus a Tapert (2014) popisuji, Ze uzivani marihuany mtze zpiisobit
zmeény v gyrifikaci mozku (tvorba zahybti a ryh). Uzivatelé¢ také vykazovali mensi objem
hipokampu a amygdaly a zmény tloustky kiry v riznych oblastech mozku. Mimo Sedou hmotu

doslo ke zménam i v hmoté¢ bilé, konkrétné koufeni ovlivnilo myelinizaci a koherenci vlaken.
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Zaroven se u uzivatelti objevuji psychiatrické poruchy, které by se neobjevily, kdyby osoba danou
navykovou latku viibec neuzivala (Frolli et al., 2021; Yu et al., 2020). Uzivani konopi zvySuje

riziko rozvoje schizofrenie a dalSich psychotickych poruch.

Ukazuje se také, ze uzivani konopi miize zvySovat riziko vzniku deprese, uzkosti nebo
posttraumatické stresové poruchy (PTSD). U osob s bipolarni poruchou mize byt témér
kazdodenni uzivani konopi spojeno se zhorSenim piiznaki této poruchy ve srovnani s témi, kdo
konopi neuzivaji. Silni uzivatelé konopi také Castéji uvadéji, ze maji sebevrazedné myslenky nez
ti, ktefi konopi neuzivaji. Pravidelné uZzivani konopi pravdépodobné zvysuje riziko rozvoje
socialni tzkostné poruchy (National Academies of Sciences, 2017). Ve svéte se nyni rozviji trend
dekriminalizace a legalizace marihuany. Tento proces vedl k vyznamnym zménam v oblasti jeji
konzumace. Napftiklad ve Spojenych statech se legalizace pro 1ékatské i rekreacni ucely silné poji
se zvySenim spotfeby konopi a souvisejicimi psychiatrickymi problémy, jako jsou poruchy
zpasobené jeho uzivanim. V poslednich dvaceti letech, kdy dochazelo k témto regulacnim
zménam, se také vyrazné zvysila sila konopi a jeho extraktd. Podobné trendy lze pozorovat
imimo USA, naptiklad v Evropé. Pfestoze se vek, kdy lidé poprvé zkusi konopi, vyrazné
nezménil, doslo k mirnému poklesu jeho celkové spotfeby mezi mladistvymi. Také se zménil
zpusob uzivani, kdy lidé stale vice prechazeji od koufeni k oralni konzumaci a vaporizaci.
Navzdory témto zménam je vSak zatim pfili§ brzy na to, abychom mohli jednozna¢né posoudit
dlouhodobé dopady dekriminalizace a legalizace konopi na zdravi a spole¢nost. V nékterych
oblastech se mohou projevit pozitivni efekty, zatimco jinde mohou vzniknout nové problémy
(Scheyer et al., 2023).

Studie KaZzméra et al. (2017) se zaméfila na uzivani konopi v Cesku. Popsala piedev§im
klesajici trend v uzivani konopi mezi ¢eskou mladezi. Tento vyvoj odpovida poklesu, ktery je
rovnéz pozorovany v Evrop€, coz neni ni¢im neobvyklé. Mezi faktory, které ptispivaji k tomuto
trendu, patii zmény v socialnim chovani, jako je snizeni poctu spolecenskych vychazek a zvysené
vyuzivani digitalni zdbavy. I kdyz doslo ke sniZeni, Cesko i tak zaujima tfeti misto v Evropé

v uzivani konopi mezi adolescenty.

Autofi Dolezalova, Cervenka a Vojtova (2024) porovnavali ve své studii miru uzivani konopi
u béznych skol a rezidencnich vzdélavacich zatfizeni (tj. Skoly urCeny pro studenty, ktefi maji
¢asto emocionalni a behavioralni poruchy). Celkem tvofil vzorek 204 studentti ve véku od 15 do
19 let. Oproti béznym skolam byl v rezidencnich zafizenich vyskyt uzivani konopi mezi
dospivajicimi vyrazné vyssi. Studie ukazuje, Ze konopi uzilo 63 % chlapct a 46 % divek
v reziden¢nich zafizenich, zatimco v béznych $kolach to bylo dle studie z roku 2019 pouze 12 %
pro chlapce i divky. Studie prob¢hla pod zastitou mezinarodni studie s ndizvem Evropska Skolni
studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD).
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Graf 1: Prevalence dennich kurdkii ve vékové skupiné 15 let v letech 2002 az 2010, Cesko, v %
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3.1.3 Silné navykové latky/tvrdé drogy/vysoce rizikové psychoaktivni latky

Siln€ navykové latky, mezi které patfi zejména tvrdé drogy a vysoce rizikové psychoaktivni
substance, predstavuji vyznamnou hrozbu pro zdravi jednotlivct i celé spolecnosti. Vzhledem
k jejich vysokému potencidlu pro vznik zéavislosti a devastujicimi U€inky na télesné i dusevni
zdravi je jejich uzivani spojeno s fadou vaznych zdravotnich komplikaci a socialnich problémd.
Tato podkapitola se zamétuje na charakteristiku téchto latek, jejich vliv na uZzivatele a na
spoleCenské determinanty, které ovliviiuji Sifeni jejich uzivani v populaci (National Institute on
Drug Abuse, 2020; Belfiore et al., 2024).

Navzdory soustfedénému usili o pouc¢eni mladeze o moznych negativnich dusledcich uzivani
navykovych latek je jejich iniciace mezi dospivajicimi na celém svété stale bézna (Steinfeld,
Torregrossa, 2023). Adolescenti miizou zaéit s uzivanim drog z réiznych piigin. Casto zadinaji
experimentovat v prostiedi, kde citi socialni tlak od svych ptatel nebo skupiny lidi. Nékteti mladi
lidé se uchyluji k drogdm, aby unikli pfed emocionalnimi problémy nebo stresem ze §koly nebo
domova. Dal$im motivem muze byt jejich zvédavost a touha po novych zazitcich. Nizké
sebevédomi a hledani vlastni identity mohou také hrat roli pti rozhodnuti zacit s uZivanim drog.
Geneticke dispozice a prostiedi, ve kterém vyrtstaji, véetné rodinného a socialniho kontextu, také
mohou ovlivnit jejich chovani. Je dilezité vénovat pozornost pfiznakiim a varovnym signalim,
které naznacuji mozné problémy s drogami u adolescentil, a v€as nabidnout potfebnou podporu
a pomoc (Mayo Clinic, 2024).

V epidemiologickych studiich o uzivani nelegalnich drog mezi evropskymi dospivajicimi
a mladymi dospélymi byla zjiSténa vysoka prevalence uzivani psychoaktivnich latek — 17 %
dospivajicich uvedlo, Zze alespoii jednou uzili nelegalni drogy (Engelgardt et al., 2023). Ve
srovnani s dospivajicimi v bézné populaci byla u dospivajicich hospitalizovanych pro dusevni
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onemocnéni vyssi prevalence konzumace alkoholu, nikotinu a nelegalnich drog. Mladi lidé, kteti
trpéli dusevnimi chorobami, byli podstatn€ nachylnéjsi k uzivani nelegalnich drog (Engelgardt et
al., 2023).

Bonnet et al. (2020) provedli studii, kde 101 némeckych Iékaii vyhodnotilo
33 psychoaktivnich latek z hlediska ubliZzeni na zdravi uZivateliim a ostatnim lidem. Za nejvice
nebezpecné povazovali (sestupné) crack (forma kokainu, kterd byla zpracovana do pevnych
krystallr), pervitin (metamfetamin), heroin, kokain, GHB (predatorska droga usnadnujici sexualni
nasili) a extazi. Konopi bylo hodnoceno ve stfednim pasmu, stejné€ jako benzodiazepiny a ketamin
— 0 néco piizniveji nez v poslednim evropském prizkumu. Méné skodlivé byly hodnoceny
pfedepisované drogy vcetné opioidl (na rozdil od USA, Kanady a Australie). Vyvoj poruch
spojenych s uzivanim navykovych latek u dospivajicich je ovlivnén kombinaci genetickych,
environmentalnich, neurobiologickych a psychologickych faktori (Lopes et al., 2013).
Individualni faktory jako impulzivita a nachylnost k rebelstvi jsou Castokrat spojené s vySSim
rizikem uzivani drog. Dale hraji velkou roli psychiatrické diagnozy. Osoby trpici poruchou
chovani nebo depresivni poruchou maji vyssi riziko vzniku zavislosti. Matky, které koufi nebo
piji alkohol b&hem t¢hotenstvi, mohou nepfimo ovlivnit déti k pozdéjSimu uzivani drog.
Zneuzivani drog narusuje uspé$ny prechod do dospélosti tim, ze brani rozvoji kritického mysleni
a osvojovani si kliCovych kognitivnich dovednosti (Nawi et al., 2021). Tyto faktory souviseji

s vySe zminénou teorii rizik uvedenou v kapitole 1.

Spojené staty se snazily dlouhou dobu fesit svlij problém s uzivanim drog u adolescentd
programem se sloganem ,,Just say no“ (v ¢estiné ,,Prosté fekni ne®). Tento program, ktery
zdarazioval naprosty zdkaz uzivéni, se ale ukazal jako neefektivni. Nékteré studie dokonce
ukazaly, ze déti zapojené do tohoto programu mély vyssi pravdépodobnost rozvoje uzivani drog
ve srovnani se svymi vrstevniky. Mozny divod je, Ze se program zaméfoval pouze na negativni
aspekty uzivani a nedokazal efektivn¢ oslovit dospivajici. Podle vyvojové psycholozky ze
Stanfordovy univerzity Bonnie Halpern-Felsher je do budoucna je potfeba zaméfit se spiSe na
moderni pristupy vcetné prevence a podpory mladeze v rozvoji alternativnich dovednosti
a schopnosti (American Psychological Association, 2024). V Ceské republice se preventivni
pristupy soustfedi piedevs§im na tzv. teorii socialniho vlivu, ktera se zamétuje na vliv vrstevniku.
Pokud budeme mladistvé aktivné vést k tomu, aby v budoucnu dokazali rozpoznavat situace, kdy
jsou pod tlakem vrstevnikt k uzivani drog, a aby se naudili této vyzveé odolavat, mtizeme posilit
jejich odolnost viaci drogam (McGrath et al., 2006).

V Cesku mélo vroce 2019 zkusenost sné&jakou nelegalni drogou v praméru 29 %
dospivajicich (National Monitoring Centre for Drugs and Addiction, 2023). ZkuSenosti studentti
dlouhodobé klesaji s vyjimkou kokainu. Odhaduje se, Ze soucasny pocet tzv. ,,vysoce rizikovych
uzivatelli drog* je cca 46 tisic osob. Zvlasté nebezpecné je injek¢ni uzivani drog, protoze injekéni
aplikace je v Cesku nejen primarni zptisob uzivani drog, ale také hlavni zpiisob pienosu
HIV/AIDS. Prevence zavislosti mezi détmi a mladezi je soucCasti SirSi strategie prevence
rizikového chovani koordinované Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy. Pouze
polovina odbornikii provad¢jicich Skolni preventivni programy ma vSak dokoncené akreditované
studium nezbytné pro jejich specializovanou praci (National Monitoring Centre for Drugs and
Addiction, 2023).
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Podle dostupnych dat je uzivani drog mezi ¢eskymi adolescenty problematické. Nelegalni
latky jsou bézné uzivany cCastéji nez v jinych evropskych zemich. Konopné latky (marihuana
a hasis) jsou mezi ¢eskymi adolescenty nejcastéji uzivanymi latkami. I kdyz vzdy v prevalenci
uzivajicich pfevazovali chlapci, ¢asem dochazi k vyrovnavani téchto rozdild (Chomynova,
Grohmannové, Mravcik, 2019). Uzivani vysoce t€¢inného nebo syntetického konopi, stejné jako
Casté a intenzivni uzivani, zvysuje riziko téchto nasledki. Epigenetické zmény a trvalé odchylky
ve vyvoji synaptickych funkci mohou vést k dlouhodobym kognitivnim a psychiatrickym
nasledkiim. K témto negativnim dopadiim mohou navic pfispivat geneticka predispozice, vlivy
prostiedi a také nedrogové toxické zasahy béhem vyvoje, jako jsou naptiklad vystaveni tézkym
koviim, prenatalni expozice alkoholu ¢i jinym Skodlivym latkdm. Vyzkumy naznacuji, ze
expozice kanabinoidim béhem adolescence ovliviiuje neurovyvojové procesy a chovani tim,

ze meéni strukturu dendritt a synaptické funkce (Scheyer et al., 2023).

Cesko ma také pomérné dlouhou tradici v navykovém a problémovém uZivani
metamfetaminu, kterému se mistné fika pervitin (Zabransky, 2007). Ten je mimo jiné
u adolescentti velmi oblibeny i diky jeho dlouhodobéjsimu ucinku oproti jinym drogam. Zaroven
je pro mladé vice cenové dostupny nez jeho konkurent kokain. I kdyZ jsou zavazné ptipady
intoxikace pervitinem méné ¢asté, existuji zpravy o umrtich uzivatelti v disledku selhani ledvin
a jinych orgénii, nebo také hypertermie (Seblova et al., 2005). BéZnym mylnym pfesvédcenim je,
ze vétSina uzivatelll pervitinu je bez domova a zijici na ulici. Data ziskand z injek¢nich stanic ale
ukazuji, Ze uzivatelé jsou ve skuteCnosti zaméstnani 1lidé, kteti pravidelné dochazeji na svoje
pracovni misto. I proto je pervitin celospole¢enskym problémem v Cesku, protoze jeho uzivani
lze vidét u riznych socioekonomickych tfid. Momentalné je Cesko hlavnim producentem

pervitinu v Evrop€ — 95 % konzumovaného pervitinu pochazi z této zeme (Brown 2023).

3.2 Vzestup novych rizikovych faktori — nové vyzvy ve veirejném

zdravi

V poslednich letech doslo k zdsadnim zméndm v tom, jak adolescenti travi sviij volny cas,
coz vytvaii nové vyzvy pro vetejné zdravi. Na jejich chovani maji zna¢ny vliv pfedevsim moderni
technologie a socidlni média, kterd vyrazné ovliviuji jejich kazdodenni zivot. Tyto zmény
prinaseji i nové rizikové faktory, jako je zvySené uzivani syntetickych drog, naptiklad fentanylu,
a vetsi vystaveni digitalnim hrozbam. Vetejné zdravotnictvi se tak musi ptizplisobit témto novym
hrozbam a vyvinout efektivni strategie pro prevenci a zasahy. Roste dostupnost drog a méni se
jejich vniméni, coz vyZaduje nové metody v oblasti vzdélavani a osvéty mladych lidi o moznych
nebezpecich. Modemi rizikové faktory predstavuji slozité vyzvy, které si zadaji komplexni
pfistup a spolupraci riznych sektorti spole¢nosti (Smith et al., 2023; Puupponen et al., 2023; Al-
Shaar et al., 2017; Mann, 2024).

3.2.1 Elektronické cigarety a vapovani

Ackoli je pokles poctu kuiakt tradicnich cigaret pozitivnim trendem, soucasné dochazi
k vyraznému nartstu pouzivani elektronickych cigaret v dasledku rychlého vyvoje a rozsitovani
tohoto trhu. Tabakové spoleCnosti nyni strategicky pifesouvaji svlj fokus na segment
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elektronickych cigaret (Banks, Yazidjoglou, Joshy, 2023). Napiiklad v USA doslo k vyraznému
navySeni uzivani elektronickych cigaret z 1,5 % v roce 2011 na 20,8 % v roce 2018 (Cullen et al.
2018). V Cesku dle dat SZU za rok 2020 (Csémy et al. 2020) pouzivalo elektronické cigarety
4,8 % obyvatel, pfi¢emz pravidelné, tedy denné, je uzivalo 2,3 % respondentti. V uZivani e-cigaret
vedli muzi s podilem 6,1 % oproti 3,5 % u Zen. Mezi roky 2019 a 2020 se vice nez zdvojnasobil
pocet dennich uzivatelli elektronickych cigaret v nejmladsi vékové skupiné 15-24 let, kde podil
vzrostl z 2,6 % na 5,8 % (Csémy et al. 2020).

Elektronické cigarety funguji tak, Ze zahtivaji kapalinu obsahujici nikotin, pfichuté a dalsi
chemikalie, ¢imz vytvafeji aerosol, ktery se vdechuje do plic (Khambayat et al., 2023;
eClinicalMedicine, 2022). Elektronické cigarety neobsahuji tabak, nevytvareji kout a k jejich
fungovani neni zapotiebi spalovani. Od svého uvedeni na trh na zac¢atku roku 2007 prosly jejich
konstrukce a G¢innost v dodavani nikotinu vyraznymi upravami (Polosa, Casale, Tashkin, 2022).
Roztok muize také obsahovat smés potencidln¢ Skodlivych chemikalii, jako jsou ultrajemné
Castice, t€kaveé organické slouceniny, té¢zké kovy a diacetyl — sloucenina v ptichutich, ktera byla
spojovana s onemocnénim plic. Tento zplsob vdechovani aerosolu z elektronickych cigaret se
bézné oznacuje jako ,,vapovani“. Trh s tabakovymi produkty se dynamicky vyviji a rozsifuje,
pfi¢emz nabizi mnoho ruznych typl e-cigaret. Tyto zafizeni maji riznorodé tvary a velikosti,
a obvykle obsahuji nikotin v rozmezi od 3 mg/mL do 36 mg/mL. Jeden pod miize obsahovat
stejné mnozstvi nikotinu jako dvacet béznych cigaret v jedné krabicce (Khambayat et al., 2023;
eClinicalMedicine, 2022).

Pouzivani elektronickych cigaret se v posledni dobé stalo zasadnim tématem v oblasti
zdravotnictvi, zejména kvuli jejich stile rostouci popularit¢ mezi mladymi lidmi. Tento trend
vyvolava vazné obavy ohledné zdravi adolescentt, jelikoz e-cigaretové spolecnosti cili pravé na
tuto vékovou skupinu. Dusledkem muze byt, Ze teenagefi se stanou zavislymi na nikotinu
a pozdgji piejdou na koufeni béznych cigaret nebo uzivani marihuany. Tento vyvoj zdiraziuje
klicovou roli zdravotnickych profesionaltl v oblasti prevence a vzdélavani o rizicich spojenych
s e-cigaretami. Toto baterii ovladané zafizeni je Castokrat prodavano jako 1ék na odvykani
koufeni, i kdyZ neexistuje zadna kvalitni studie, ktera by pfimo podporovala toto tvrzeni. V letech
2014 az 2016 se vyrazné zvysil objem reklamy na vaping, pfi¢emz americka studie Cullena et al.
(2018) odhalila, ze 78 % studenti stiednich a vysokych skol bylo vystaveno alesponi jedné

reklamé.

Pody (malé, kompaktni zasobniky obsahujici napli s e-liquidem a Casto integrovanou Zhavici
spiralku) jsou prodavany v atraktivnich obalech a nabizeji ptichuté, které pritahuji mladé lidi,
jako jsou mata, gumovi medvidci nebo cukrové susenky. Tento trend je obzvlast¢ alarmujici,
protoze vyzkumy ukazuji, ze chut’ hraje klicovou roli v rozhodovani adolescentii o tom, zda zkusi
e-cigarety (Jones, Salzman, 2020). Mentolova pfichut’ v nikotinovych e-liquidech mize zmirnit
nepfijemny ucinek nikotinu diky svému chladivému efektu. U e-liquidi bez nikotinu mohou
ovocné prichuté zvysit jejich pfitazlivost pro kufaky cigaret. Mladi lidé jsou vice naklonéni
vyzkouset e-cigarety s ovocnou piichuti spiSe nez s ptichuti tabaku nebo alkoholu, ¢aste¢né kvili
presvédceni, ze ovocné piichuté jsou méné Skodlivé nez ty tabakové. I kdyz pfichuté Casto
pritahuji mladé uzivatele k e-cigaretam, mnoho z nich nevi, kolik nikotinu jejich e-cigarety

obsahuji. Podle studie Ma et al. (2022) vytvateni novych pfichuti e-liquidii miZze pfispét k tomu,
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ze adolescenti a dospéli v USA zacnou uZivat e-cigarety ve vétSim mnozstvi. Zaroven v roce 2020
pouzivalo 82,9 % mladych uzivatelii e-cigarety s riznymi pfichutémi, pfi¢emz nejpopuldrné;jsi
byly ovocné, mentolové a jiné sladké prichuté (Ma et al., 2022).

Autofi Yingst et al. (2019) zkoumali nové se rozvijejici fenomén mezi uzivateli
elektronickych cigaret, a to tak zvany ,,skryty vaping®. Vapujici pouzivaji e-cigarety i na mistech,
kde jsou zakazané. Vyuzivaji pfi této aktivité mnoho technik, aby se minimalizovalo riziko
odhaleni. Patii sem napiiklad drzeni pary v Gstech. Bylo zjisténo, Ze skryti vapefi jsou na
e-cigaretach vice zavisli a skryté vapovani je efektivni technikou pro zvladani touhy po nikotinu.

Pro rodice je hlife rozpoznatelné, ze jejich dit€ vapuje, nez ze kouii tradi¢ni cigarety. Existuje
mnoho dotaznikovych Setfeni, kde rodice tvrdili, ze by poznali, kdyby jejich dité uzivalo
elektronické cigarety, at’ uz podle Cichu, chovani ditéte, od kamaradii nebo ze by nasli vapovaci
potieby ve vécech svého ditéte. VEétSina se také domnivala, Ze by se jim s vapovanim dité samo
pfiznalo. Na skryvani e-cigaret se ale tabakovi vyrobci dobfe pfipravili. Jejich design casto
pfipomina kazdodenni predméty, jako USB disky, psaci potfeby nebo maodni doplitky (Health,
2023).

Graf 2: Uzivani elektronickych cigaret, Cesko, v %
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Poznamka: zahrnuje kazdodenni i pfilezitostné uzivani elektronickych cigaret

Zdroj: SZU 2023, vlastni zpracovani

3.2.2 Zavislost na digitalnich technologiich a socialnich médiich

Socialni média se stala nedilnou soucasti kazdodenniho zivota adolescentl. Mladi lidé dnes
travi znac¢nou ¢ast svého volného Casu na platformach jako Instagram, TikTok a Snapchat. Vice
nez polovina americkych teenagerti (51 %) travi na socialnich sitich alespon ¢tyii hodiny denné,
pri¢emz starsi teenagefti a divky maji tendenci tento primér piekra¢ovat. Tyto digitalni prostory

slouzi nejen k zabave, ale také k udrzovani socialnich kontakti a ziskavani informaci. Zvysujici
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se dostupnost chytrych telefont a internetu prispéla k tomu, Ze socialni média jsou neustale po
ruce. V dusledku toho maji socialni sité€ vyrazny vliv na socialni interakce, sebevyjadreni, identitu
adolescentd a hlavné se posledni dobou projevuji uc¢inky na jejich mentalni zdravi a well-being
(Karim et al., 2024; Gallup, 2023). Kazdoro¢né roste poc¢et mladistvych pouZzivajicich socialni
média. Toto Cislo se jesté vice zvysilo behem krize Covidu-19, kdy mladistvi vyuzivali socialni
média jako nahradu za setkavani s ptateli, coz bylo behem pandemie nemozné (Pahlevi Hidayat
et al., 2022). Dnes socialni média uzivaji ptfiblizné¢ 3 miliardy lidi po celém svété (Schenning et
al., 2020). Bozzola et al. (2022) napiiklad popsali ve studii efekty pouzivani socidlnich médii
u adolescentli na zakladé informaci ziskanych vice nez 1 000 clankd pod zastitou Italské
pediatrické spole¢nosti. NejCastéji asociované rizikové faktory s uzivanim socialnich médii byly
deprese, problémy se stravou, problémy se spankem, tizkosti, problémy souvisejici se sexem,
negativni vnimani télesného obrazu, nedostate¢na fyzicka aktivita, problémy se zrakem a bolest
hlavy. Socialni média neustale podnécuji dospivajici k porovnavani se s vrstevniky, coz ma
nevyhnutelné¢ negativni dopad na jejich psychické zdravi. Obsah na socialnich sitich casto
vykresluje idealizovany a zkresleny obraz zivotl ostatnich. Mladi 1idé mohou pocitovat tlak, ze
jejich vlastni Zivoty neodpovidaji t€émto standardim, coz muze vést k psychickym problémum
(Caner, Efe, Basdas, 2022).

Pouzivani socialnich médii také stale vice pripomina vaznou zavislost, coZ predstavuje novy
fenomén v nasi spole¢nosti. Odhaduje se, ze az desetina déti trpi zavislosti na digitalnich
technologiich a socidlnich médiich. Tento trend je spojen s fadou problém, jako je snizena
schopnost ovladat své impulzivni chovani (Boer et al., 2020). Existuje cela fada faktort, které
prispivaji k tomu, Ze mladi lidé stale vice tihnou k pouzivéni svych telefoni a socidlnich médii.
Tyto faktory zahrnuji pfesun interakci mezi détmi do digitalniho prostedi, hledani potéseni,
odvedeni pozornosti od stresu, Uzkosti a osamélosti, Ut€k z reality, naplnéni neuspokojenych
osobnich potieb, touha po sounalezitosti, uznani, obdivu, touha po sounalezitosti a znamy je taky
fenomén ,,strach z promeskani* (fear of missing out; FOMO), kdy dospivajici mohou citit nutkani
zlstat ve spojeni, aby nepfisli o spoleCenské udalosti nebo zazitky, které jejich vrstevnici sdileji
online (Montag et al., 2024).

Crone a Konijn (2018) popisuji rizné vlivy médii na vyvoj mozku dospivajicich. Mozek
adolescentl je obzvlasté citlivy na zpracovani socidlni odmény. Pfi uzivani socialnich médii se
aktivuji specifické nervové drahy v mozku, které posilaji informaci o odmén¢ a pozitivni zpétné
vazbé. Mozek adolescentd pfirozené do budoucna vyhledava tento pifijemny impulz. Timto

zpusobem socialni média ovliviiuji budouci zavislost svych mladych uzivatelt.

Také dlouhé a Casto nehlidané pouzivani internetu mtize mit své rizika. Adolescenti mohou
nechténé ¢i nevédomé vstupovat na nebezpeéné stranky, které mohou obsahovat §kodlivy obsah.
Dnes je bézné, Ze se na internetu mladi setkavaji s obrazy nasili, sexudlnim obsahem, Sikanou
nebo obtéZovanim, nendvistnymi skupinami a prodejem drog. Déti a mladistvi se také stavaji
obéti situaci, kdy jsou jejich fotografie vyuzity nevhodnym zptsobem (Savoia et al., 2021).
Kanika Panwar (2020) z Indické sociologické spolecnosti rozsifuje tento seznam rizikovych
faktorti o kyber-stalking a trolling, které podle jejiho nazoru Casto souviseji s hrozbou znasilnént,

zastraSovanim a spankovou deprivaci v disledku vyhroZovani.
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Nastup internetu vyznamné ovlivnil kazdodenni zivoty lidi. Dnes uz se ¢lovék prakticky
neobejde bez elektronické posty a webovych stranek. Na trh vstoupili internetovi giganti, jako
jsou Google, Facebook, Twitter a jiné aplikace (Bhatiasevi, Rukumnuaykit, Pholphirul, 2023).
Online hrani videoher je relativné novym jevem. Déti travi 1 n€kolik hodin pied pocitacem,
a negativni nasledky hrani popisovala az tfetina z nich. Je zde vys$si Sance rozvinuti depresivnich
symptomu a projevuje se u nich $patna adaptace na rizné stresové situace (Hellstrom et al., 2015).
Ne vzdy ma online hrani ale negativni efekt na mladé. Ximei Qu (2023) ho ve studii popisuje
spise jako dvousecny mec€. Ano, sice s sebou hrani nese n¢kolik negativnich faktort, jako je
ztuhlost svalu pfi dlouhodobém sezeni, nedostatek spanku, bolest hlavy a zvys$ena tzkostlivost,
na druhou stranu mtzou hry slouzit jako novy komunikacni nastroj, zplsob virtudlniho
sebepoznani a pomocnik pfi budovani sebediivéry. Zaroven se adolescenti u¢i pracovat ve
skupin€, coz je schopnost, kterd se jim do budouciho zaméstnani hodi. Nejvétsi boom
zaznamenalo online hrani béhem doby pandemie Covidu-19. Virtualni svét pro mnohé nahradil
socialni interakce ve §kole, zajmovych krouzcich a jinych vefejnych prostranstvich. Kratkodobé
sice napomohly s osamélosti adolescenttl, z dlouhodobého hlediska hluboké a intenzivni zapojeni
hrace do herniho prostiedi sebou piineslo problémy s duSevnim zdravim, sebevrazedné myslenky,

akademicky stres, nestabilni osobni vztahy a rodinné problémy (Kim, Lee, Kang, 2023).

Graf 3: Nejpouzivanéjsi socialni sité ceskymi dospivajicimi

Twich I 33,84%
Facebook I 39,79%
Pinterest NG 12.40%
Discord I 48,35%
Messenger I  59,25%
Snapchat I 61,44 %
WhatsApp I 6,54 %
Tiktok I 638,13 %
Instagram I 79,80 %

Youtube | 93,15%
Zdroj: Kopecky et al. 2022, vlastni zpracovani

3.2.3 Energetické napoje

Prvnim gigantem v oblasti energetickych napoji se stal Red Bull, ktery byl uveden na trh
v Rakousku v roce 1987. Od té doby trh s energetickymi napoji zaznamenal explozivni rust,
pfiCemz dnes se na ném prodavaji stovky rtznych produktl s rozdilnym obsahem kofeinu
a dal$ich aktivnich slozek. Pravé obsah kofeinu je v dne$ni dobé Casto diskutovanym tématem,
a to nejen mezi odborniky ve zdravotnictvi. Piivodni mnozstvi 50 mg kofeinu na plechovku se
u n¢kterych znacek vySplhal az na alarmujicich 505 mg na plechovku. Nove¢ se objevuji i reporty

na intoxikaci z energetickych napoji, a to primarné u déti a adolescentt, ktefi nemaji vyvinutou
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odolnost vici vysokym davkam kofeinu. Energetické napoje jsou intenzivné propagovany jako
prosttedky ke zvySeni pozornosti, vytrvalosti, fyzického vykonu nebo dokonce k hubnuti, pfi¢emz
tato tvrzeni jsou Casto bez dostateCnych védeckych dtkazii. Diskuse mezi odborniky se ¢asto
soustiedi na to, zda zlepSeni vykonu neni spiSe diisledkem odstranéni abstinencnich ptiznaki po
vysazeni kofeinu nez skute¢nym piinosem samotného napoje. Marketing téchto produktt je silné
zaméfen na mladé muze, pficemz Casto zdiraziuje jejich stimulacni a psychoaktivni u€inky, coz
muze vyvolavat asociace s uzivanim drog. Nékteré produkty jako napiiklad ,.Blow* nebo
,»Cocaine” nejenze nesou nazvy pripominajici ilegalni drogy, ale také vyuzivaji baleni
a marketingové taktiky, které evokuji uZivani kokainu, coz vedlo k zasahu amerického Utadu pro

kontrolu potravin a 1é¢iv (Reissig, Strain, Griffiths, 2009).

Zatimco vyrobci energetickych napoju tvrdili, Ze nebudou marketingoveé cilit na déti mladsi
12 let, realita byla jin4, jak prokézala studie Harris a Munsell (2015). Autofi komentuji, ze mladsi
deti stale vidi velké mnozstvi reklam na energetické napoje i béhem jinych typti programd.
Naptiklad déti ve veéku od 2 do 11 let vidély v roce 2012 primémeé 66 reklam na energetické
napoje nebo shoty, coz znamena vice nez jednu reklamu tydné (Harris, Munsell, 2015).

Vzrlstajici vyzvou jsou reklamy na nezdravé jidlo (véetné energetickych napoji) od
influencert (osoby s velkym publikem, primarné na socialnich médiich). Ti maji mezi sledujicimi
primarn¢ mladé publikum, které influencery vnima jako divéryhodny zdroj informaci. Déti vidi,
ze jejich medialni hvézda vyuziva tento produkt, chtéji byt jako oni a kupuji produkt, aniz by
potradné¢ védely, co je jeho obsahem (Potvin Kent et al., 2024). Influenceti si nasledn¢ zakladaji
vlastni firmy zaméfené na energetické napoje, pricemz jejich pritomnost na internetu je obrovska.
V roce 2022 vytvorili influencefi Logan Paul a KSI vlastni firmu s energetickymi napoji Prime
Energy. Oba maji obrovsky dosah na socidlnich médiich, pficemz jejich primarnimi odbérateli
obsahu jsou déti. Paul mé celkovou sledovanost 32 milionti sledujicich na riznych platformach,
KSI skoro 40 miliont sledujicich. Jejich napoje obsahuji okolo 200 mg kofeinu (mnohem vice
nez Red Bull s 80 mg). Nyni celi trestnimu stihani za to, ze se zapletli do marketingovych aktivit
cilenych na déti, pfi¢emz se jejich ¢innosti dostaly do rozporu s pravnimi predpisy a regulacemi
(Forbes Health, 2023).

Gunja a Brown (2012) ve své studii poukazali na konzumaci a toxicitu energetickych napoji
v Austrdlii, a to zejména u mladych lidi. V roce 2009 investoval priimysl energetickych ndpoji
témer 15 miliont dolarti do jejich marketingu. Toto vedlo k nartstu prodeje napoji o 20 %.
UZivatelé Casto nevédéli o rozdilech v chemickém slozeni jednotlivych produktt a davkovani
kofeinu, protoze produkty tyto informace na svych obalech neuvadély. To vedlo k vy$si mife
predavkovani a otravy. Pro upfesnéni, i 50 mg kofeinu mtize vyvolat tachykardii. N&které
spole¢nosti bézn¢ prodavaji napoje s 300-500 mg.

V roce 2011 povedl Evropsky Gfad pro bezpecnost potravin (EFSA) studii, ktera ukazala, ze
konzumace energetickych napojii v Cesku je vyrazné vyssi nez v mnoha jinych evropskych
zemich. Mezi adolescenty ve véku 10 aZ 18 let dosahovala konzumace energetickych napoji v CR

82 %, zatimco u déti mladsich 10 let byla 40 %. Primérna spotieba u adolescentl Cinila 2 litry
au déti 0,49 litru (Breda et al. 2014).
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3.2.4 Nové syntetické drogy — fentanyl, tranq, kratom

S vyvojem drogového trhu se na objevuji nové psychoaktivni latky, které si rychle
ziskaly popularitu a vysokou poptavku. Od roku 2013 jich Narodni institut pro zneuzivani drog
eviduje vice nez 1 000 po celém svéte. Nové drogy mohou mit necekané zdravotni nasledky.
Jejich G€inky mohou byt stejn€ silné nebo dokonce siln€jsi nez u jinych jiz znamych drog a jejich
uzivani muze byt smrteln€¢ nebezpecné. Tyto latky nejsou bézné€ zahrnuty v toxikologickych
testech, protoZe testy na né neexistuji. Vyvoj testil zacina teprve poté, co se objevi prvni pacienti
se symptomy nebo piedavkovanim. Tvirci a distributofi drog jsou prakticky pokazdé o krok
napied, neustale vytvareji nové a neznamé latky, coz zatézuje rychlou a ucinnou detekci téchto

nebezpecnych substanci (National Institute on Drug Trends, 2024).

Mnoho aspektl opioidové krize ma sviij ptivod v USA, nicméné se predpoklada, Ze obdobné
problémy se mohou objevit i v Cesku. Epidemie opioidi v Americe, kterd byla vyvolana
nadmérnym pifedepisovanim, méla vyznamny dopad na globalni trendy v oblasti drog, nebot’ USA
tvoii velkou Cast celosvétové spotieby opioidi. To zpusobilo, Ze vzorce uzivani a zavislosti
v USA casto ovliviiuji drogové trhy a politiky v jinych ¢astech svéta. Navic se uvadi, ze tato krize
prispéela ke zvySeni ptredpisovani opioidii v zapadni a stiedni Evropé, coz dokazuje dominovy
efekt plynouci z americkych praktik (Laing, Donnelly, 2024; Radio Prague International, 2023;
Brookings, 2020; American Council on Science and Health, 2018).

Fentanyl je synteticky opioid podobny morfiu, obvykle byva 50 az 100krat silnéjsi. Pivodné
byl vyvinuty farmakologickymi spole¢nostmi jako 1ék na potladeni bolesti. Fentanyl ma
nezadouci u€inky podobné heroinu vcetné euforie, zmatenosti, respiracni deprese (kterd muze
zpusobit zastavu dechu, pokud neni 1éCena), ospalosti, nevolnosti, poruch vidéni, dyskineze,
halucinaci, delirium (vCetné narkotického deliria), analgezie, zacpy, narkotického ileu, svalové
ztuhlosti, zavislosti, ztraty védomi, hypotenze, komatu a krajné¢ i smrti. Tento 1¢k je Casto
zneuzivan k posileni u¢innosti heroinu nebo je prodavan jako vysoce ucinny heroin. UZivatelé,
kteti si mysli, ze kupuji heroin, mohou misto toho dostat fentanyl, coz casto vede k smrtelnému
predavkovani. Podle CDC jsou mnoha umrti zplsobena piedavkovanim spojena s nelegalné
vyrabénym fentanylem (Ramos-Matos, Bistas, Lopez-Ojeda, 2024). Naptiklad studie autort
Belzak a Halverson (2018) uvadi, ze v roce 2016 byl fentanyl odpoveédny za 68 % z 985 umrti na
nelegalni drogy v Britské Kolumbii, coz predstavuje vyrazny narust oproti 4 % v roce 2012.
V prvni poloviné roku 2017 se podil timrti zahrnujicich fentanyl nebo jeho analog v této provincii
zvysil na 83 % (Belzak, Halverson, 2018).

Zvysujici se uzivani fentanylu je dusledkem jeho vysoké ucinnosti a nizkych vyrobnich
nakladl. Zatimco ceny heroinu mohou byt stale kolem 65 000 dolarti za kilogram, nelegalni
fentanyl je mnohem levnéjsi, priblizné 3 500 dolarti za kilogram. To vede prodejce drog k tomu,
aby fentanyl michali s heroinem a dal§imi pouli¢nimi drogami. Tento proces sniZuje ceny
nelegalnich opioidl na trhu, ale zaroven vyrazné zvysuje riziko pro uzivatele (Frank, Pollack,
2017). Mezi lety 2016 a 2021 bylo v Cesku nahlaseno 79 piipadd uziti fentanylu, pficemz 40 %
téchto ptipadii spadalo do kategorie toxickych davek a 6 % mélo smrtelnou davku. Témét 30 %
pfipadd souviselo s imyslnym uzitim fentanylu pro sebevrazedné ucely. Tyto statistiky dobie

odpovidaji celosvétovym tdajim, které potvrzuji, Ze intoxikace opioidy jsou vaznym globalnim
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problémem. Fentanyl je relativné novou drogou v Cesku, ktera se zde teprve zagina objevovat,

coz vSak zvySuje riziko, ze se mize stat zavaznym problémem (Choinska et al., 2022).

Graf 4: Pocet umrti na predavkovani fentanylem v USA mezi lety 2000 az 2022
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Zdroj: Statista 2024, vlastni zpracovani

Dalsi pomérn€ nové se vyskytujici nebezpecna latka je xylazin, ktery se ¢asto kombinuje
s opioidy, jako je vySe zminény fentanyl (tzv. ,tranq-dope®). Xylazin, ptivodné urceny pro
veterinarni ucely, se v poslednich letech stal soucasti nelegalnich drog, coz vyrazn¢ zvysuje riziko
smrtelného predavkovani. Kombinace s opioidy, zejména s fentanylem, vytvaii extrémné
nebezpecnou smes, ktera vyznamné ptispiva k nartistu tmrtnosti v disledku predavkovani. Tento
trend pfedstavuje vaznou hrozbu pro vetejné zdravi a vyvoladva potiebu naléhavého vyzkumu
a intervenci (Smith et al., 2023). Pouziti xylazinu u lidi mize vyvolat fadu zdvaznych zdravotnich
komplikaci. Mezi hlavni ptiznaky a rizika patii sedace, problémy s dychanim, nebezpecné nizky
tlak, zpomaleni srdec¢niho tepu, tézce se hojici rany po injekénim uzivani, riziko infekci a podobné
(CDC, 2024). Pocet umrti spojenych s pfedavkovanim xylazinem se v USA dramaticky zvysil:
mezi lety 2018 a 2019 o 567 %, mezi 2019 a 2020 o 135 % a mezi 2020 a 2021 o0 126 % (Cano,
Daniulaityte, Marsiglia, 2024). Nejvice ptipadl bylo zaznamenano v severovychodni ¢asti USA.
V roce 2022 obsahovalo podle udaji DEA pftiblizn€¢ 23 % zabaveného fentanylového prasku
a 7 % fentanylovych tablet xylazin. V Kanadé se pocet piipadii xylazinu ve vzorcich od
donucovacich organti vzrostl o 4 000 % mezi lety 2018 a 2019, mezi lety 2019 a 2020 se zménil
jen minimaln¢ (—3,4 %), a pak vzrostl o0 171 % mezi lety 2020 a 2021 a o 152 % mezi lety 2021
a 2022. Xylazin byl rovnéz detekovan pii nékolika zachytech v EU od roku 2019 (DEA, 2022;
Di Trana et al., 2024).

Vv o v

Kratom je stale relativné bézné dostupny produkt pochazejici z jihovychodni rostliny rostliny
Mitragyna speciosa, ktera se v poslednich letech stala pfedmétem rostouciho zajmu. Tento
prirodni produkt, ktery je proddvan ve formé prasku, kapsli nebo ¢aje, je casto vyuzivan pro své
stimulujici nebo analgetické tcinky. I pfesto, ze kratom je v mnoha zemich legalné dostupny,
jeho pravni status se stale vyviji a neni jesté pln€ upraven. Neexistuji jednotné mezinarodni nebo

narodni predpisy, které by jasn¢ definovaly jeho legalitu, a tak se jeho pouziti a prodej Casto ocitaji
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v pravni Sedé zoné. Lidé uzivaji kratom z rlznych divodd vcetné 1é¢by bolesti, zmirnéni
symptoml dusevnich problémt, jako jsou deprese, tzkosti, PTSD a bipolarni porucha, a jako
alternativu k problémovému uzivani jinych latek, naptiklad opioidi. Mezi negativni ucinky
uzivani kratomu patii primarné nezadouci kardiovaskularni ucinky, Zaludecni potize a ve

vazngjsich pripadech neurologické problémy (Striley et al., 2022).

Vzhledem k tomu, Ze je regulace kratomu castokrat nejasna, Ize ho zakoupit na internetu,
obchodech s vaporizéry, ¢ajovnach i kavarnach. U adolescentd je kratom velmi atraktivni latka,
protoZe je vniman jako bezpeény a snadno dostupny (Sharma et al. 2021). V Cesku byly az do
nedavna dostupné rizné formy kratomu bez kontroly a kdekoli. Navykova latka se prodavala jako
,sbératelsky predmét“, ¢imz prodejci skvéle vyuzili chybgjici legislativu (CT24, 2022). Dne
3. kvétna 2024 schvalila Snémovna nova pravidla pro regulaci latek jako kratom a konopi
s nizkym obsahem THC. Tato legislativni zména ma za tikol chranit déti tim, Ze zpfisiiuje pravidla
pro jejich prodej. Psychoaktivni latky budou nyni rozdéleny podle jejich rizikovosti; méné
nebezpecné latky budou smét kupovat pouze dospéli. Prodejci budou muset dodrZzovat nové
podminky, v¢etné zakazu vefejné reklamy (Sykorova, 2024). K 12. srpnu 2024, v dob¢ psani této
casti diplomové prace, je nakup kratomu extrémné jednoduchy. Sta¢i par minut hledani na

internetu, aby se nasly riizné mapy ukazujici automaty na prodej kratomu.

Obrdzek 2: Prodejny Kratom World, Cesko
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Kapitola 4

4 Vybrané determinanty zdravotné rizikového chovani
mladeze
Zdravotné rizikové chovani mladeze je ovlivnéno celou tadou faktorii, které maji jak
individualni, tak i $irsi socialni, kulturni a environmentalni rozmér. Mezi klicové determinanty
tohoto chovani patii faktory jako je rodinné prostfedi, socioekonomické podminky a vliv
vrstevniktl a komunity. Tato kapitola se zaméiuje na diskusi téchto vybranych determinant a na
jejich vliv na rozhodovani mladych lidi o zdravi a rizikovych navycich (Bozzini et al. 2021;

Gautam et al. 2023; Prinstein, Boergers, Spirito 2001).

4.1 Socioekonomicky status (SES)

Socioekonomicky status (SES) oznacuje relativni postaveni jednotlivce, rodiny nebo skupiny
v ramci spoleCenské hierarchie, které je urceno jejich piistupem k cennym statkiim, jako jsou
bohatstvi, socialni uznani a vysady. SES zahrnuje nejen piijem, ale také uroven dosazeného
vzdélani, prestiz povolani a subjektivni vnimani spole¢enského postaveni. Lidé ve spolecnosti
jsou na zaklad¢ téchto hodnot zatazeni do riiznych sociélnich vrstev, které se vyznacuji odliSnymi
zivotnimi podminkami. SES tedy odrdzi nejen kvalitu zivota a pitilezitosti, které¢ jsou lidem
dostupné, ale také slouzi jako konzistentni prediktor Siroké skaly psychologickych vysledki
(American Psychological Association, 2024; Burger, 2010). Zdravi je uzce spjato se
socioekonomickym statusem. Jeho propojeni je zndmo od starovékého Recka, Egypta a Ciny.
Zaroven je SES dilezity pfi vytvareni socidlnich politik v oblasti zdravotnictvi (Oakes, Rossi,
2003).

Nedavny systematicky pifehled literatury Gautama et al. (2023) znovu zdGraznil, ze déti
a dospivajici pochazejici z prostfedi s nizkym socioekonomickym statusem maji vyssi
koufeni, zvySena konzumace energeticky bohatych potravin, niz§i mira fyzické aktivity a ¢asté&jsi

zneuzivani navykovych latek ve srovnani s vrstevniky z 1épe situovanych rodin.

Napiiklad lidé s vy$§im vzdélanim cCasto Iépe zvladaji naronou lécbu nemoci, jako je
cukrovka nebo HIV, protoze maji vétsi schopnost sebekontroly a 1épe chapou slozitost 1é¢by
(Goldman, Smith, 2002). Zaroveii kumulativni stres z toho, Ze se clovek nachazi na nejnizsi pricce
spole¢enské hierarchie, se postupné podepisuje na jeho zdravi. Tato teorie ma vyznamné védecké
zazemi a mize mit velky dopad na naSe chapani vztahu mezi stresem a zdravim (Bulatao,
Anderson, National Research Council (US) Panel on Race, 2004). SES se také neustale méni.
Casto koncentruje mezi rasovymi menSinami a v mnoha zemich maji zeny a déti stale nizsi SES
postaveni nez muzi (Oakes, Rossi, 2003). DalSim faktorem tizce spojenym se socioekonomickym
postavenim je kvalita prostfedi, ve kterém lidé ziji (Adler, Newman, 2002; Evans, Kantrowitz,
2002). Data z USA ukazuji, Zze v chudsich a segregovanych oblastech jsou bézné $patné bytové

podminky, pfeplnénost, hluk, Spatnd moznost regulovat teplotu a vlhkost, a také vystaveni
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Skodlivym latkam, jako je olovo, smog, prachové Castice a roztoCi (Evans, Saegert, 2000; Perlin,
Wong, Sexton, 2001).

Socioekonomické méfeni statusu vyuziva primarné udaje tykajici se penéz a finan¢nich
prostiedkt. Patfi sem napfiklad pfijem jak na jednotlivce, tak na trovni rodiny/domacnosti,
vydaje, uspory, dluhy, investice. Dale je mozné zahrnout také stav chudoby a nejvyssi dosazené
vzdélani. Stav chudoby odradzi schopnost jednotlivc nebo domacnosti uspokojovat své zakladni
potieby a je tzce spjat s faktory, které formuji jejich Zivotni podminky. Vzdélani ma klicovy vliv
na pracovni a ptijmové moznosti jedince, coZ vyznamné ovlivituje budouci SES (Nagaraju, Mani,
Seelam, 2019).

Life course approach (pristup k zivotni draze) je koncept, ktery zkouma4, jak rizné zivotni
udalosti, zazitky a okolnosti ovliviiuji jedince v pribéhu celého jeho Zivota. Tento piistup se
zaméiuje na to, jak rizné faze zivota (détstvi, dospivani, dospé€lost a staii) a vyznamné udalosti
(napt. vzdélani, zaméstnani, manzelstvi, rodi¢ovstvi, odchod do dichodu) ovliviuji zdravi,
socialni postaveni a celkovou kvalitu zivota. Existuje nékolik hypotéz, které propojuji ptistup
k zivotni draze, zdravotnim stavem jedince a jeho SES. Naptiklad hypotéza kritického obdobi
popisuje stav, kdy v pribéhu Zivota jedince nastane jeden ,,zvrat“, ktery nasledné ovliviiuje jeho
zdravotni stav v prubéhu celého zbytku Zivota. Dit¢ narozené do vyssiho SES ma do budoucna
vys$i Sanci, Ze bude mit lepsi pfilezitost k naplnéni svého potencialu, lepsi fyzické a dusevni
zdravi v pozdé€jsim véku. Déle hypotéza socialni mobility pfedpoklada, ze jedinci s nizsSim SES
maji mensi Sanci, ze by se do budoucna mohli posunout do vyssi socioekonomické kategorie
(Barakat, Konstantinidis, 2023).

4.2 Rodinny blahobyt (FAS)

Skala rodinného blahobytu (Family Affluence Scale, FAS) byl vyvinut ve Skotsku
k hodnoceni rodinného majetku v ramci studie HBSC, ptivodné pro pouziti na narodni Grovni, ale
poté byl piijat jako mezinarodni srovnavaci méfitko. Ukazalo se, ze déti a dospivajici vétSinou
nemaji Uplny prehled o financni situaci své rodiny, a proto bylo potieba najit ptistup, ktery by byl
mén¢ invazivni a pro né snadné€ji pochopitelny pii urCovani jejich socioekonomické trovné
(Hobza et al., 2017; Torsheim et al., 2016). Vyhodou FAS m¢éfeni je, Ze oproti SES vyuziva
konkrétni otazky zamétfené na dostupnost materidlnich zdroji, jako je vlastnictvi automobilu,
pocet dovolenych nebo vlastniho pokoje. Respondenti odpovidaji skorem 0 az 4 body (Hobza et
al., 2017; Currie et al., 2024).

Kvili rozdilnym podminkdm v riznych zemich pfirozené muze dochazet k uritym
zkreslenim a omezenim pii odpovédi na tyto otazky. Naptiklad vlastnictvi automobilu se li§i mezi
meéstskymi a venkovskymi oblastmi, sdileni loznice mtze byt ovlivnéno kulturnimi zvyklostmi,
velikosti rodiny nebo vékem a pohlavim déti. Délka a vzdalenost dovolené se také mtlize menit
v zavislosti na kulturnim kontextu. Nicmén¢, kdyz se tyto jednotlivé ukazatele spoji do celkového

skore, vznika spolehlivé metitko (Boyce et al., 2006).

Momentalné se pouziva pro méeteni rodinného bohatstvi nova verze FAS III, ktera je 1épe

schopnd zohlednit soucasné trendy ve vzorcich spotfeby ve svété. Sklada se z Sesti polozek:

46



nesdilena loznice, vlastnictvi auta, vlastnictvi pocitace/tabletu, mycka nadobi, pocet koupelen

a pocet dovolenych v zahranici (Hartley, Levin, Currie, 2016; Corell et al., 2021).

4.3 Psychosocialni faktory

Psychosocialni faktory hraji kliCovou roli pfi formovani zdravotné rizikového chovani, nebot’
ovliviiuji, jak jednotlivei vnimaji sebe, své okoli a jak se vyrovnavaji se stresem a zivotnimi
vyzvami — pravé proto jsou nepostradatelnym vychodiskem pro porozuméni pficindm tohoto
chovani (Warren et al., 2020).

Socidlni vztahy jsou klicovymi faktory pro zdravi a pohodu jednotlivel, pficemz pro
dospivajici maji vztahy s rodinou, vrstevniky a komunitou zasadni dopad na jejich vyvoj
a celkovy blahobyt (Blum et al., 2022). Rodinna podpora, pocit sounalezitosti a pozitivni styly
rodicovstvi jsou kliové pro snizeni rizikového chovani a podporu zdravého vyvoje. Socialni
soudrznost v sousedstvi a dostupnost zdroju zvySuji bezpeci a zlepsuji zdravotni vysledky,
zatimco chudoba a urbanizace mohou zvySovat riziko nasili ¢i hor$ich podminek bydleni. Vztahy
s vrstevniky jsou v adolescenci zdsadni; pozitivni vliv vrstevnikii podporuje zdravé chovani,
zatimco rizikové chovani vrstevnikdl (naptf. koufeni, alkohol) muze pisobit negativné.
Strukturalni faktory, jako nerovnost a pristup ke vzdélani, ovliviuji moznosti a zdravi mladych
lidi, coz naznacuje, ze zdravotni politika by méla zahrnovat podporu na rodinné, Skolni
i komunitni trovni (Viner et al., 2012). Zaroven muzi Castéji dosahuji vyssSich ekonomickych
pozic nez zeny, které jsou Castéji ve financné znevyhodnénych kategoriich. Tento rozdil odrazi
vliv tradi¢nich genderovych roli na ekonomické vysledky a domaci hospodareni (Yadollahi,
Paim, Taboli, 2013).

V Cesku byla uskute¢néna obsahla studie (Cosma et al., 2021), ktera zahrnovala
reprezentativni vzorek 29 376 adolescentl. Primémy vek zacastnénych €inil 13,43 let. Data byla
ziskana v pribéhu péti cykli prizkumu zameéteného na chovani déti ve skolnim véku (Health
Behaviour in School-aged Children, HBSC) v letech 2002, 2006, 2010 a 2018. Béhem studie byla
mezi prvnim a poslednim méfenim zaznamenana vyrazna zmeéna v oblasti duSevniho zdravi
spokojenost nez chlapci po celou dobu sledovaného obdobi, a s nariistajicim vékem adolescentti
se zivotni spokojenost postupné snizovala. Dale se ukazalo, ze adolescenti z rodin s nizkym
socioekonomickym statusem méli vyssi miru psychologickych problémt a celkove nizsi zivotni
spokojenost v porovnani se svymi vrstevniky (Cosma et al., 2021).

Utast rodiét na vzdélavani déti hraje klicovou roli v ovliviiovani jejich socialng-
emocionalniho rozvoje a vzdélavacich uspéchii. Tento aspekt mé zvlastni dilezitost pro déti
z rodin s nizkymi piijmy, protoze rodi¢ovska ucast jim pomaha Iépe zvladat rizné stresové situace
a podporuje jejich kognitivni i emoc¢ni odolnost (Wang, Deng, Yang, 2016). Studie ukazuji, ze
zdrojovy kapital rodici, jako jsou domaci prostiedi, ptistup k technologiim a socioekonomicky
status, ma vyznamny vliv na Skolni vysledky déti. Déti, které pravidelné Ctou a maji pfistup
k pocitaci, dosahuji lepsich vysledki ve ¢teni a matematice. Vys$si socioekonomicky status a lepsi

vzdélani matek jsou rovnéZz spojeny s lepSimi studijnimi uspéchy. Celkove vyzkum naznacuje, ze
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materialni a ekonomické faktory maji vétsi dopad na vysledky déti nez socidlni kapital rodic¢a
(Schlee, Mullis, Shriner, 2009).

Ve studii Sandefur, Meier a Campbell (2006) byly analyzovany ctyfi viny amerického
vyzkumu National Educational Longitudinal Survey (NELS) s cilem sledovat vliv vzdélani
rodicl a vybranych aspektt socialniho kapitalu na pravdépodobnost dosazeného vzdélani jejich
déti. Autoii dospéli k zavéru, ze socialni kapital zdsadné ovlivituje pravdépodobnost pfijeti na
vysokou §kolu. Modely ukazuji, ze zeny a etnické menSiny s niz§imi trovnémi socialniho kapitalu
mohou pfi zajisténi piistupu k jeho vyssi urovni dosahovat lepsich vzdélavacich vysledka. Vliv
ptijmu a vzdelani rodict je castecné zprostiedkovan prave socialnim kapitalem. Zatimco vzdélani
a prijem rodi¢li maji silny vliv, rodinna struktura a velikost domacnosti hraji roli mensi. Pozitivni

efekt ma i stabilni Skolni prostfedi a aktivni zapojeni rodict do Skolnich aktivit.

Kanadska studie Martense et al. (2014) se zaméfila na porovnani zdravotnich a vzdélavacich
Klicova zjisténi této studie ukazuji, Ze déti zijici v socidlnim bydleni dosahuji obecné horsich
vysledkll nez jejich vrstevnici z ekonomicky Iépe situovanych oblasti. Navic maji vice nez

dvojnéasobnou pravdépodobnost problémt se Skolni dochazkou.

Nejen kvalita vztaht a rodinné prostiedi, ale také kvalita vztahu mezi zakem a ucitelem je
klicova pro pohodu a zdravy vyvoj dospivajicich, nebot’ jim zajistuje pocit bezpeéi a podporu
potiebnou k zapojeni do spolecenskych aktivit. Diky tomuto vztahu se Zaci snadnéji ptizptisobuji
Skolnimu prostiedi, zlepsuji své socialni dovednosti a dosahuji lepsich akademickych vysledkd.
Celkové jsou socialni vazby vcetné téch s rodici, vrstevniky a uciteli dlezité pro fyzické i dusevni
zdravi dospivajicich a ptispivaji ke snizeni rizika negativnich zdravotnich dopadi (Li et al., 2020).

Radou studii bylo prokazano, e rodiny s vy$§im SES maji vice finanénich prostfedki na
kvalitni vzdelani, soukromé doucovani a mimoskolni aktivity. Rodi¢e s vy$$im vzd€lanim casto
Iépe rozumi Skolskému systému a mohou svym détem efektivnéji pomahat s u¢enim (Reardon,
2018). Studie Munira et al. (2023) sledovala, jak SES ovliviiuje studijni vysledky. Studenti
z bohatSich rodin bézné dosahuji ve Skole lepsich vysledkii nez jejich méné privilegovani
spoluzaci. Do budoucna je potieba vytvorit spravedlivy vzdélavaci systém, ktery bude zahrnovat
rovné prilezitosti pro studenty, spravedlivé mechanismy financovéani a cilené intervence pro skoly

ve znevyhodnénych oblastech.

4.4 Socioekonomicky status a jeho souvislosti s mentalnim

zdravim, kriminalitou a socialni adaptaci

Zvlastni pozornost ve vyzkumu nerovnosti ve zdravi by méla byt zaméfena na osoby
s mentalnim a fyzickym postizenim. Tato skupina ¢eli jedinecnym vyzvam, které Casto zlstavaji
opomijené nebo nedostatecné zohlednéné v ramci zdravotni politiky a praxe. Je dalezité vénovat
vice pozornosti témto jednotliveiim a jejich pottebam, aby se zajistilo rovné zachazeni a adekvatni
podpora pro zlepSeni jejich kvality Zivota. Na zacatku byla problematika postizeni piehlizena
alidé s témito obtizemi byli odsouvani na druhou kolej (Krahn, Walker, Correa-De-Araujo,
2015).
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Osoby s mentalnim postizenim, jak déti, tak dospéli, ¢eli horSimu zdravotnimu stavu a ¢astéji
umiraji dfive nez jejich vrstevnici bez mentalnich problémt. Nové dikazy ukazuji, ze mnoho
z téchto rozdill ve zdravi je mozné predejit a ze jsou nespravedlivé, protoze vyplyvaji z vyssiho
vystaveni negativnim socialnim faktortim, které ovliviiuji zdravi. Lidé s mentalnim postizenim
Castéji ziji v chudobé, zazivaji nezaméstnanost nebo nejisté pracovni podminky, celi diskriminaci
a nasili, maji omezeny pfistup ke kvalitni zdravotni péc¢i a jsou mén¢€ schopni zvladat neptiznivé
situace. Tyto nerovnosti odrazeji vliv socialnich determinantd zdravi, jako jsou rané zivotni
zkuSenosti, vzdélani, ekonomické postaveni, zamestnani, bydleni a pfistup k prevenci a 1écbe, jak
uvadi Svétova zdravotnicka organizace (Emerson, 2021). V celé USA trpi 17,4 milionu dospélych
se zdravotnim postizenim dusSevnimi problémy 4,6krat Castéji nez jejich zdravi vrstevnici. Lidé
zijici pod federalni hranici chudoby hléasi duSevni potize o 70 % castéji nez ti, ktefi pochazeji
z domacnosti s vys§imi ptijmy (Cree, 2020). Osoby s télesnym postizenim maji niz§i Groven

v .

dosazeného vzdélani a nizsi socioekonomické postaveni nez jejich zdravi vrstevnici. Mladi
dospéli s kognitivnim postizenim méli rovnéz niz§i Groven vzdélani a mensi pravdépodobnost, Ze
budou vykonavat odborné ¢i manazerské pozice, a jejich rocni i hodinové piijmy byly vyrazné

nizs§i nez u osob bez zdravotniho postizeni (Queirdés, Wehby, Halpern, 2015).

V Cesku se dle dotaznikového Setfeni Narodni rady osob se zdravotnim postizenim 62 %
respondentl setkalo s diskriminaci na zaklad¢ zdravotniho postizeni, pficemz nejcasteji k ni
dochazi na titadech, v dopravé a v zaméstnani. Osoby s mentalnim a sluchovym postizenim celi
pfimé diskriminaci Castéji nez ostatni a lidé se sluchovym a télesnym postizenim se Castéji
setkdvaji s nedostate¢nym finanénim ohodnocenim. Zeny zaZivaji sexualni obtéZovani v tomto
kontextu mnohem castéji nez muzi. VétSina respondentl vi, kam se obratit v piipadé
diskriminace, ale pouze Ctvrtina situaci realn€¢ ftesi, pfiCemz vysledky jsou smiSené

a nespokojenost s fesenim je Casta (Krhutova, Sochor, 2012).

Skid Row je termin, ktery oznacuje oblast v Los Angeles USA, kterd je znama vysokou
koncentraci bezdomovct a osob zijicich v extrémni chudobé. Ro¢né se pres Skid Row pohybuje
vice nez 12 000 bezdomovct zavislych na pervitinu a heroinu, pti¢emz tisice z nich ziji v rozlehlé
siti stanovych tdbord podél chodnikli. Vysledkem je mésto ve mésté, misto, kam se mizou
,,odsunout“ problémové osoby (City Journal, 2020). Bezdomovci na Skid Row ¢asto ¢eli vaznym
problémim duSevniho zdravi, které se snazili feSit, avSak jejich situace byla zkomplikovana
nedostupnosti odborné péfe a vysokymi naklady na 1é¢bu. V dusledku téchto piekazek
a neadekvatni dostupnosti zdravotnickych sluzeb se mnozi z nich ocitli v této oblasti, kde absence
efektivni podpory a 1écby prispéla k jejich marginalizaci a prohlubovani jejich zdravotnich
problémt (Cohen, 2001).

Bez dostupné pomoci a podpory se lidé, ktefi se pokouseji zlepsit svou situaci, mohou uchylit

k rizikovému chovani jako zptisobu uniku od reality (Coombs et al., 2024).
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Kapitola 5

5 Vyzkumné otazky

Prace postupné prechazi k analytické Casti, ktera se zamétuje na data a metodiku. Nejprve je
podrobné predstavena studie HBSC, z niz jsou Cerpana data pro naslednou statistickou analyzu.
Poté nasleduje vysvétleni vybéru respondentd a charakteristik proménnych, které jsou soucasti
analyzy. Na zavér kapitoly je popsana metodika pouzitych statistickych technik a zptisob, jakym
byly data analyzovana.

Na zakladé vytyCeného cile diplomové prace a prostudované literatury byly formulovany

nasledujici vyzkumné otazky:
Vyzkumna otazka 1

Jak se lisi vliv demografickych, psychosocialnich a socidlnich faktorti na rizikové chovani

adolescentl v zavislosti na pohlavi?

e Hi: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vlivu demografickych, psychosocialnich

a socialnich faktord na rizikové chovani mezi chlapci a divkami.

Bozzini et al. (2021) provedli systematickou review longitudinalnich studii zaméfenych na
rizikové chovani dospivajicich (pfedev§im agresivitu, uzivani navykovych latek, sexualni
chovani a depresivni chovani). Celkem bylo zkouméno 249 praci. Rozdily se projevily
v depresivnim chovani a sebeposkozovani, kde divky vykazovaly vy$$i miru téchto obtizi.
Agresivita a nasilné chovani se vyskytovaly u chlapcti i divek, nicméné vyzkumy ukazuji, ze
urcité faktory, jako jsou rodinné prostiedi ¢i vliv vrstevnikid, mohou silné€ji ovliviiovat chlapce.
McCoy et al. (2019) se zaméfili na genderové rozdily prispivajici k rizikovému chovani a zjistili,
ze ve srovnani s divkami jsou dospivajici chlapci obecné citlivéjsi na vlivy vrstevniki, které
podporuji rizikové chovani, ale nékteré ze zahrnutych studii poukazuji na to, ze mezi pohlavimi
neexistuji jednoznacné rozdily v mife nachylnosti k vrstevnickému tlaku a dtlezitéjsi je spise

kontext a typ rizikového chovani.
Vyzkumna otazka 2

Jaky je vztah mezi vékem adolescentli a pravdépodobnosti ucasti na rizikovém chovani,

zejména ve vztahu k uzivani navykovych latek?

e H;: Se zvysujicim se vékem adolescentli roste pravdépodobnost ucasti na rizikovém

chovani vcetné uzivani navykovych latek.

Studie provedena Hingsonem, Heerenem a Winterem (2006) z let 2001-2002 zahrnujici
43 093 dospelych zkoumala, zda Casny zacatek piti alkoholu souvisi s vy$§im rizikem zévislosti.
Vysledky ukazaly, Ze ti, ktefi zacali pit pred 14. rokem, Cast&ji trpéli zavislosti, zazivali vice
1,93 pro zavislost v uplynulém roce a OR 3,09 pro opakované epizody. Dle mexické studie
Weissmana et al. (2015) ma uz v 9. tfidé zkuSenost s alkoholem nebo drogami 20-30 %

adolescentii a ve 12. tfidé uz ¢islo stoupne na 70 %. Cim dfive s tim za¢nou, tim vétsi je riziko
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zavislosti, dusevnich obtizi a rizikového chovani. Kazdy rok, kdy se prvni uziti oddali, mtize

riziko zavislosti v dospélosti snizit o 5-15 %.
Vyzkumna otazka 3

Jak se 1isi mira zapojeni do rizikového chovani mezi adolescenty, ktefi jsou aktéry Sikany,
a témi, ktefi jsou jejimi ob&t'mi?

e  Hj: Adolescenti, kteti jsou aktéry Sikany, vykazuji vyssi miru rizikového chovani nez ti,

ktefi jsou obét'mi.

Vyzkum Hinduja a Patchina (2010), ktery se zaméfil na skupinu 1 963 americkych
adolescentll navstévujicich 6.—8. rocnik zakladni Skoly, odhalil, ze mladistvi zazivajici
kybersikanu méli téméi dvojnasobné (1,9kréat) riziko pokusu o sebevrazdu, zatimco u téch, ktefi
Sikanu sami pachali, bylo toto riziko o polovinu vyssi (1,5krat) oproti tém, kteti se Sikanou nepfisli
do kontaktu. Obéti Sikany castéji vykazovaly piiznaky deprese, tizkosti, socialni izolace,
fyzickych potizi a naruSenych vztahti s okolim. Naopak pachatelé byli spojovani s vys$im
vyskytem rizikového chovani, jako je uzivani navykovych latek, agrese ¢i poruchy chovani,
a Casto také vykazovali nizkou uroven empatie. Nejohrozen€jsi skupinu ptedstavovali tzv. ,,bully-
victims*, tedy adolescenti, ktefi byli souasn¢ obét'mi i pachateli Sikany — u téch se nejcastéji

objevovaly psychické obtize, problémové chovani i somatické symptomy.
Vyzkumna otazka 4

Jaky je vztah mezi mirou socialni izolace a vyskytem rizikového chovani u adolescentd? Ma

izolace spiSe charakter rizikového, nebo ochranného faktoru?

e Hi: Vyssi mira socialni izolace je spojena s vys§im vyskytem rizikového chovani

u adolescentu.

V ceské studii doktorky Markové (2008) se ukéazalo, ze mladi lidé vyrastajici v nefunkénim
rodinném prosttedi — tedy v podminkach charakteristickych citovym odstupem, nezajmem
a nedostatkem rodi¢ovské podpory — vykazovali vice nez trojnasobné vyssi vyskyt problémového
chovani ve srovnani s vrstevniky z harmonickych rodin. Zde socialni izolace plisobi jako faktor
podporujici rozvoj rizikového chovani u adolescentti. Dalsi studie potvrzujici, Ze socidlni izolace
pusobi jako faktor pro rozvoj rizikového chovani u adolescentt, je vyzkum Savolainena et al.
(2020). Zde se u mladych lidi ve veéku 15-25 let z USA, Jizni Koreji a Finska rozvijelo
s osam¢losti kompulzivni uzivani internetu a v jihokorejském vzorku souvisela osamélost
1 s nadmérnym uzivanim alkoholu. Podobnou studii provedli na americkych a ruskych studentech
i Stickley et al. (2014). Dohromady se sledovalo 4 045 subjektt ve veéku 13—15 let. Ruské divky,
které se citily izolované od spole¢nosti, mély 2,3krat vyssi pravdépodobnost koufeni marihuany.
Rusti chlapci méli zase skoro 2krat (1,87) vyssi pravdépodobnost kouteni cigaret v poslednich
30 dnech. AmericCti chlapci, ktefi se necitili byt soucasti skupiny meli 3krat vyssi
pravdépodobnost uzivani nelegalnich drog a u americkych divek byla tato pravdépodobnost vyssi
1,8krat. U americkych divek byla vysoka hodnota OR (2,40) pravdépodobnosti binge drinkingu

(nadmérného piti alkoholu).
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Kapitola 6

6 Analyticka ¢ast

Kapitola obsahuje nejprve piredstaveni vychoziho datového souboru — studie Health
Behaviour in School-Aged Children (HBSC). Poté nasleduje vysvétleni vybéru respondentii
a charakteristik proménnych, které jsou soucasti analyzy. Na zavér kapitoly jsou popsany pouzité
statistické postupy.

6.1 Data — Studie HBSC

Studie Health Behaviour in School-Aged Children (ddle HBSC) je vynikajicim vychozim
souborem pro vyzkum zdravotné rizikového chovani mladeze z n€kolika divodid: (i) data
umozinuji mezinarodni srovnatelnost, (ii) data pokryvaji Siroké spektrum faktori, které ovliviuji
zdravi a chovani dospivajicich, (iii) vychazi z jednotné metodologie, ktera zahrnuje pravidelné
dotaznikové Setfeni. Studie HBSC byla zahajena v roce 1982 jako divod potieby lepsiho
pochopeni chovani mladych lidi na mezinarodni Grovni, zejména v oblasti koufeni. Po prvotnim
setkani vyzkumnikli z Anglie, Finska a Norska, ktefi si uvédomili absenci porovnatelnych dat, se
rozhodli vytvofit jednotny vyzkumny ramec, ktery by umoznil srovnavat udaje mezi riznymi
zemémi. V roce 1983 byla studie pfijata Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO), coz
podpotiilo jeji rozvoj zaclenénim do iniciativ WHO jako dilezitého nastroje pro vyzkum zdravi
dospivajicich. To zajistilo odbornou podporu, posililo mezinarodni spolupraci a umoznilo vyuziti
dat ve zdravotnich strategiich WHO, ¢imz se studie rozsitila do dalSich zemi a stala se kliCovym
zdrojem pro tvorbu politik zaméfenych na mladez. Prvni faze vyzkumu probihala v letech 1983
a 1984, od roku 1985 se studie opakuje kazdé ¢tyii roky, pticemz kazdé nové kolo zahrnuje $irsi
pocet zapojenych zemi. HBSC se ukazuje jako dilezity nastroj pro mezinarodni srovnani zdravi
a pohody mladych lidi. Hlavni mys$lenkou studie je pfedpoklad WHO, ze vzorce chovani
a zivotniho stylu formujici se béhem dospivani maji vyznamny dopad na zdravi v dospélosti.
Studie se zaméfuje na sledovani faktort, které ovliviuji zdravi adolescentli, coz ma zasadni
dasledky pro vetejné zdravi a prevenci. V soucasnosti zahrnuje HBSC 44 az 48 zemi a regiontl
v Evropé a Severni Americe (HBSC, 2025b; WHO, 2025b; ICPSR, 2025).

Cesko se poprvé zapojilo do studie v roce 1994, kdy se pripojila k 24 pievazné evropskym
zemim. Tento vyzkum je provadén pravidelné kazdé ¢tyfi roky a od té doby poskytuje uceleny
prehled o zdravi, fyzické aktivité, obezite, zkuSenostech s drogami a alkoholem, traveni volného
Zasu a dalsich aspektech Zivota mladé generace Ceska. Data z vyzkumu jsou vyuzivana nejen
vladnimi a mistnimi institucemi, ale i mezinarodnimi organizacemi, jako jsou UNESCO,
UNICEF a WHO, pro tcely strategického planovani a vyvoje politiky. Studie HBSC se soustiedi
na shromazd'ovani a analyzu védeckych dat, kterd pomahaji 1épe pochopit, jak socialni prostiedi
— tedy misto, kde déti ziji, chodi do Skoly, a kde maji rodinu a ptatele — ovliviiuje jejich zdravi.
Tento vyzkumny projekt se zameétuje na provadéni srovnavacich analyz chovani, které maji vliv
na zdravi, u Ceskych déti ve véku 11, 13 a 15 let. Prave tento vék je klicovy, protoze predstavuje
obdobi, kdy dochazi k nartistu samostatnosti, coz muze ovlivnit rizikové chovani adolescentd.

Kromé¢ toho zahrnuje i trendové analyzy, které umoziuji porovnavat aktualni data s témi, ktera
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byla shromazdéna v pfedchozich letech. Pravidelny sbér dat v ramci studie HBSC umoziuje nejen
srovnani mezi jednotlivymi zemémi, ale také dlouhodobé sledovani vyvoje zdravotniho stavu
a chovani dospivajicich. Diky tomu je mozné analyzovat zmény v jejich Zivotnim stylu
a identifikovat trendy, které mohou ovlivnit jejich zdravi v prabéhu dospivani a nasledné
i v dospélosti (HBSC, 2025b; ICPSR, 2025).

V Cesku je za sbér dat v ramci mezinarodni studie HBSC odpovédny vyzkumny tym
z Univerzity Palackého v Olomouci. Tento tym dlouhodobé koordinuje realizaci studie HBSC
v Cesku véetné planovéni, sbéru a analyzy dat. Tento tym piisobi pii Fakulté tlesné kultury
a Institutu socidlniho zdravi, Cyrilometodgjské teologické fakulty. Vedoucim tymu je
Mgr. Michal Kalman, Ph.D., ktery je hlavnim feSitelem studie HBSC v Cesku (HBSC, 2025a;
UPOL, 2025).

6.2 Vybér respondenti a proménnych

Vzhledem ktomu, Ze cilem této diplomové prace je socio-epidemiologicka analyza
zdravotné rizikového chovani mladeze, tak jsou data z HBSC vhodnym datovym zdrojem.
Vyzkum se pravideln¢ uskute¢iiuje kazdé Ctyfi roky a zaméfuje se na zaky 5., 7. a 9. tiid
zakladnich kol a odpovidajici ro¢niky viceletych gymnazii po celé Ceské republice. V roce 2022
se sbér dat realizoval mezi kvétnem a Cervnem a zapojilo se do n¢j 246 nahodné vybranych skol.
Konec¢ny vzorek respondentt ¢ital 14 588 osob (HBSC 2022).

Dotaznik pouzity pro sbér dat vychazi z mezinarodni verze vypracované WHO. Obsahuje
rtizné oblasti, mezi které patii nejen sociodemografické udaje, ale také chovani, které ovliviiuje
zdravi déti a mladeZe. Zaméfuje se na témata jako obezita, pohyb, zdravi, stravovaci navyky,
rizikové chovani (koufeni, alkohol, drogy), vztahy a skolni prostiedi (HBSC, 2022).

Pti vybéru respondentt se postupovalo nasledovné:
1. Vybér skol:
e Bylo osloveno celkem 272 $kol, z toho 256 zakladnich Skol a 16 viceletych
gymnazii.
e  Z tohoto poctu tcast odmitlo 39 Skol, proto bylo zafazeno 13 ndhradnich $kol, aby
byl zachovan reprezentativni vzorek.
e  Celkove se vyzkumu ztcastnilo 246 skol, z toho 233 zékladnich skol a 13 viceletych
gymnazii.
2. Zapojeni tfid a zaku:
e Do vyzkumu bylo zahrnuto 774 trid.

e  Bylo zaregistrovano celkem 17 908 zaki. Z tohoto poctu se 2 949 zakl nezicastnilo

z nasledujicich divodu:
= 1928 zaka chybélo kvili nemoci;
= 1024 zaki bylo neptitomno z jinych divod;

= 77 74kl odmitlo dotaznik vyplnit.
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3. Cisténi a validace dat:
e Po odevzdani bylo zpracovano 14 879 vyplnénych dotaznikd.

e  Pii kontrole dat bylo 123 dotaznikti vyfazeno kviili nespravnému vyplnéni a dalSich

168 bylo vytazeno z diivodu, ze veék respondentll byl mimo validni rozsah.
4. Konecny analyzovany vzorek:
e Do finalni analyzy bylo zahrnuto 14 588 dotaznikt.
e  Respondenti byli rozdéleni do tii vékovych kategorii:
= 5.rocnik (11 let): 4 334 zaka,
= 7.rocnik (13 let): 4 767 zaku,
= 9. rocnik (15 let): 5 487 zak.
e Podle pohlavi bylo analyzovano 7 395 dotaznikli od chlapctia 7 193 od divek.
Odezva na vyzkum:
e Mira tcasti na trovni $kol dosahla 86,1 %.
e Mira ti€asti na individudlni urovni byla 83,1 %.

Tento peclivy postup zajistil vysokou kvalitu dat a jejich reprezentativnost pro potifeby
analyzy (HBSC, 2022).

Tabulky 1 a 2 obsahuji jak absolutni, tak relativni po¢ty jednotlivych kategorii proménnych,

pricemz cely soubor je rozdé€len na chlapce a divky.
Zavislé proménné

Analyza rizikového chovani je zaloZena na ¢tyfech vysvétlovanych zavisle proménnych, které
poskytuji konkrétni a metitelné ukazatele zdravotné rizikového chovani s vyznamnym dopadem
na zdravi mladych lidi.

Do zavislych proménnych patti: koufeni cigaret v poslednich 30 dnech, koufeni e-cigaret
v poslednich 30 dnech, konzumace alkoholu v poslednich 30 dnech a pocit opilosti v poslednich
30 dnech, pti¢emz kazda z nich ma dvé mozné hodnoty: ano a ne. Tyto promeénné byly pivodné
ordinalni, ale pro ucely provedeni binarni logistické regrese byly pfevedeny na binarni proménné
s kategoriemi ano a ne. Zvolené proménné zajist'uji pfimé a konkrétni méteni chovani v realném
Case (poslednich 30 dntt). To umoziuje posoudit, jak Casté a intenzivni jsou tyto chovani v ramci
sledované populace. Analyza téchto proménnych umoziuje hlubs$i pochopeni faktorii, které

ovliviyji rizikové chovani adolescentt.

Proménné jsou tedy z hlediska cilti diplomové prace relevantni, poskytuji cenné a konkrétni
informace o zdravi mladych lidi, jsou snadno méfitelné a umoziuji rozpoznani vzorcii chovani

a potencialnich rizikovych faktort, které mohou byt zakladem pro cilené preventivni programy.
Nezavislé proménné

Uvazované nezavisle proménné jsou zarazeny do tfi skupin, do skupiny demografickych

faktorti, psychosocialnich faktort a faktort socialni podpory.
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Mezi demografické faktory patii vékova kategorie, ktera byla pivodné rozdélena podle
jednotlivych let, ale pro pfehlednost byla sloucena do tii Sir§ich kategorii: 10—12 let, 13—14 let
a 15-16 let. Dalsi proménnou je uplnost rodiny, ktera byla vytvotrena kombinaci dvou ptivodnich
proménnych — zda matka a otec ziji v doméacnosti. Pokud byli oba rodi¢e pfitomni, respondent
byl zatazen do kategorie Uplnd rodina, jinak do kategorie ,neuplnd rodina“. Mezi dalsi
demografické faktory patii pracovni status otce a pracovni status matky, které jsou binarnimi

proménnymi s kategoriemi ano a ne.

Psychosocialni faktory zahrnuji proménné tykajici se Sikany, emoci a socidlnich vztahd.
Proménna obéti Sikany i proménna ucastnikem Sikany byly ptivodné pétikategorialni, ale byly
zredukovany na tfi kategorie: nikdy, zfidka a cCasto. Mira obav je ordinilni proménna
s kategoriemi neproziva obavy, obCasné obavy a Casté obavy. Mira socialni izolace je ordinalni
proménna, kterd zahrnuje kategorie neni sam/a, obcas byva sam/a a vétSinou je sam/a. Podobné
mira smutku obsahuje tfi kategorie: neproziva smutek, ob¢asny pocit smutku a ¢asty pocit
smutku.

Socialni podpora zahrnuje vnimani piijeti vrstevniky, které je ordindlni proménnou
s kategoriemi vrstevnici adolescenta nemaji radi, obvykle maji radi a maji radi. Proménna rodina
se snazi pomoci/podpora rodiny byla pfevedena z pivodni sedmikategoridlni Skaly na tii
kategorie: nejnizsi podpora, primérna podpora a vysoka podpora. Pocet dobrych pratel je
ordinalni proménna s tfemi kategoriemi: nema zadného dobrého pfritele, ma alespon jednoho
dobrého pritele a ma vice nez jednoho dobrého pritele. Tento pfistup umoznuje zachytit vliv

riznych faktord na rizikové chovani adolescentll a usnadiuje statistickou analyzu vysledku.

Proménné, u kterych nebyly provedeny zadné zmény, zistaly zachovany ve stejné podobé
jako v ptivodnim datovém souboru (konkrétné se neménily proménné mira obavy, mira socialni
izolace, mira smutku, otec pracuje, matka pracuje, socialni podpora/pratelé, vnimani ptijeti

vrstevniky).

Oba typy determinantd (psychosocialni faktory i socidlni podpora) jsou zasadni nejen pro
pochopeni pfi¢in zdravotné rizikového chovani, ale i pro tvorbu efektivnich preventivnich

programtl.
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Tabulka 1: Zakladni charakteristika datového souboru, zavislé proménné, absolutni a relativni Cetnosti,

2022
N %
Proménné Kategorie
Chlapci Divky Chlapci Divky
Zavislé

Zdravotné rizikové faktory
Koufil/a v poslednich Ano 514 583 13 % 8,4 %
30 dnech (cigarety) Ne 6 493 6319 92,7%| 91,6%
Koufil/a v poslednich Ano 771 891 11,0 % 12,9 %
30 dnech (e-cigarety) Ne 6231 6 881 89,0%| 87,1%
Konzumoval/a v poslednich Ano 1976 1 880 28,3 % 27,5 %
30 dnech alkohol Ne 4996 4968 71,7%|  725%
Pocit opilosti v poslednich Ano 634 581 9,1 % 8,5 %
30 dnech Ne 6330 6251 909%| 91,5%

Zdroj: HBSC 2022, vlastni zpracovani
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Tabulka 2: Zakladni charakteristika datového souboru, nezavislé promenné, absolutni a relativni

cetnosti, 2022

Proménné Kategorie _N . ,% -
Chlapci | Divky | Chlapci| Divky
Nezavislé
Demografické
10 az 12 let 2 385 2550 32,3%]| 355%
Vékova kategorie 13 az 14 let 2 495 2390 33,7%| 33,2%
15 az 16 let 2514 2251] 340%| 31,3%
Uplnost rodiny Ano 4836 4703| 654%| 654 %
Ne 2 558 2488 | 34,6 % | 34,6 %
. Ano 6 626 6418| 98,1 % | 98,3 %
Otec pracuje

Ne 126 113 1,9%| 1,7%
. Ano 6 535 6422 94,1% | 94,4 %

Matka pracuje
Ne 411 3791 59%]| 56%

Psychosocialni
Nikdy 5172 5031 80,7% /| 79,1 %
Obéti sikany Ziidka 675 807 10,5%| 12,7 %
Casto 558 522 87%| 82%
Nikdy 5481 5785| 85,1%| 90,4 %
Ucastnikem Sikany Ztidka 608 398 94%| 62%
Casto 354 219 55%| 34%
Neproziva obavy 875 429 39,1 %| 19,0 %
Mira obavy Obcasné obavy 967 978 | 43.2% | 43,4%
Casté obavy 397 847| 17,7%| 37,6 %
Neni sam/a 677 620 29,9%| 273 %
Mira socialni izolace | Obgas byva sam/a 991 897| 43.8%| 39,5%
Vét§inou je sam/a 595 755| 26,3% | 33,2%
Neproziva smutek 1136 6441 50,9 % | 28,4 %
Mira smutku Obcasny pocit smutku 789 956 | 354%| 42,1 %
Cast}'f pocit smutku 305 669 | 13,7% | 29,5%
Socialni podpora

Vnimén piijeti Vrstevnici mé& nemaji radi 303 312 13.8% | 13,9%
vrstevniky Vrstevnici mé obvykle maji radi 1156 1258| 52,6 % | 56,0%
Vrstevnici mé& maji radi 739 677| 33,6 % | 30,1 %
Rodina se snazi Nejnizsi podpora 507 636 7,3 % 9,3 %
pomoci/podpora Priimérna podpora 1344 1898| 19,4%| 27.8 %
rodiny Vysoké podpora 5063 4303| 73.2%| 62.9%
Socialni Nema zadného dobrého ptitele 173 129 7,8 % 5,7 %
podpora/piételé M3 alespon jednoho dobrého pfitele 593 557 26,8%| 24,8 %
M4 vice nez jednoho dobrého pfitele 1447 1563| 654%| 69,5%

Zdroj: HBSC 2022, vlastni zpracovani
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6.3 Metody

Statisticka analyza byla zalozena na binarnim logistickém modelu, ktery umoziuje odhad
pravdépodobnosti vyskytu sledovaného jevu (napf. uzivani navykové latky) na zakladé hodnot

vysvétlujicich proménnych. Vzorec modelu je nasledujici:

In (l - ) = Po+ B1Xy + BaXo + -0 + O Xy
—p

kde p predstavuje pravdépodobnost vyskytu daného chovéni, X; az Xy jsou nezavislé
proménné a £ regresni koeficienty. Vysledky budou interpretovany prostiednictvim odds ratio
(OR) a jejich 95% intervalil spolehlivosti (CI). Statisticky vyznamné vysledky (p < 0,05) budou
v tabulkach zvyraznény. Analyza byla provedena v programu IBM SPSS Statistics, verze 28.0.1.1
(14) (Agresti, 2025).

6.4 Vysledky

K porozuméni faktortim ovlivitujicim zdravotné rizikové chovani mladeze byla v této praci
pouzita binarni logisticka regrese, ktera umoziuje analyzovat vztahy mezi vybranymi socio-
demografickymi, psychosocialnimi a socialnimi faktory a pravdépodobnosti vyskytu sledovaného
rizikového chovani (zda jev nastal, ¢i ne), byly vytvoreny jednotlivé regresni modely. Modely
byly pocitany postupné, zvlast pro chlapce a divky a zahrnovaly demografické faktory (Model
1), psychosocidlni faktory (Model 2) a socialni faktory (Model 3). Finalni Model 4 pak
zahrnoval vSechny sledované proménné dohromady. Za statisticky signifikantni proménnou byla
povazovana takova, jejiz hladina vyznamnosti (p-hodnota) byla mensi nebo rovna 0,05, coz

odpovida 5 % hladin¢ vyznamnosti.

6.4.1 Faktory ovliviiujici zavislou proménnou — koufil/a v poslednich 30 dnech

(cigarety) - rozdéleno na chlapce a divky

Vysledky pro chlapce

V analyze provedené na vzorku chlapct dosahl ukazatel Nagelkerkeho R Square nasledujicich
hodnot: u prvniho modelu ¢inila hodnota 0,095, u druhého 0,112, u tetiho 0,073 a u ¢tvrtého
modelu pak 0,137. Tento ukazatel vyjadiuje miru, do jaké model vysvétluje variabilitu zavislé
proménné — tedy jak dobie model popisuje pravdépodobnost vyskytu sledovaného rizikového
chovani. Nejvyssi hodnota byla zaznamenana ve ¢tvrtém modelu, coZ naznacuje jeho nejsilnéjsi
vysvétlujici schopnost v ramci celé analyzy.

Model 1 — demografické faktory (Tabulka 3) ukézal, ze pravdépodobnost koufeni se s vékem
zvySuje. Chlapci ve véku 13-14 let meli 2,3krat (OR=2,27, p<0,001) vyssi pravdépodobnost
koufeni oproti referenéni kategorii 10—12 let. U chlapct ve véku 15-16 let byla pravdépodobnost
koufeni dokonce 5,9krat vyssi (OR=5,95, p<0,001). Neuplnost rodiny se rovnéz prokazala jako
statisticky vyznamny faktor, pificemz chlapci z netiplnych rodin méli 1,9krat (OR=1,89, p<0,001)
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vy$$i pravdépodobnost kouteni oproti chlapcim z Gplnych rodin. Zaméstnanost rodi¢t méla také
signifikantni vliv, kdy chlapci, jejichz otcové nepracovali, méli 2,3krat vyssi Sanci na to, Ze za
poslednich 30 dnt kouftili (OR=2,34, p=0,001). Pokud matky chlapcii nepracovaly, chlapci méli
1,6krat (OR=1,64, p=0,008) vyssi pravdépodobnost koufeni oproti tém, jejichz matky byly

zaméstnané.

Model 2 — psychosocidlni faktory (Tabulka 3) identifikoval, ze tcast na Sikané byla
vyznamnym prediktorem. Chlapci, ktefi byli ob¢as uGcastniky Sikany, méli 2,8krat (OR=2,83,
p<0,001) vyssi pravdépodobnost koutfeni oproti tém, ktefi se Sikany neucastnili. Ti, kteti byli
Castymi ucastniky Sikany, méli 3,3krat vyssi pravdépodobnost koufeni (OR=3,30, p<0,001).
Socialni izolace se ukazala jako ochranny faktor, kdy chlapci, ktefi vétSinou nebyli osaméli, méli
0 44 % niz8i pravdépodobnost kouteni oproti referencni kategorii (nebyli osaméli) (OR=0,56,
p=0,002). Pravdépodobnost koufeni se jesté vice snizila u chlapcty, ktefi se Casto citili osaméli, ti
m¢éli pravdépodobnost koufeni snizenou o 54,7 % (OR=0,45, p<0,001). Socialni izolace sice
nemusi byt Zadoucim stavem pro adolescenty, ale vysledky naznacuji, ze zaclenéni do
vrstevnickych skupin mutze byt spojeno s vyssi pravdépodobnosti rizikového chovani.
Adolescenti, ktefi jsou soucasti socialnich kruhii, mohou byt vystaveni skupinovym normam
a tlaku, coz muze zvySovat pravdépodobnost zapojeni do koufeni, konzumace alkoholu nebo
jinych rizikovych faktorti. Mira smutku byla dal§im vyznamnym faktorem, pri¢emz chlapci, kteti
zazivali Casty pocit smutku, méli 2,7krat (OR=2,66, p<0,001) vyssi pravdépodobnost koufeni

oproti tém, kteti smutek nezazivali

Model 3 (Tabulka 3) poukazal na vliv socialni podpory. Chlapci, kteti uvedli, Ze se jim
dostava nejnizsi podpory, méli 3,4krat (OR=3,43, p<0,001) vyssi pravdépodobnost kouteni oproti
tém, méli vysokou podporu.

Finalni Model 4 (Tabulka 3), ktery zahrnoval vSechny proménné dohromady, ukazal, Ze
nekteré faktory zstaly signifikantni i po kontrole ostatnich. Neuplnost rodiny zlstala
vyznamnym prediktorem, pfi¢emz chlapci z netplnych rodin méli 1,7krat (OR=1,73, p=0,002)
vyssi pravdépodobnost kouteni oproti chlapctim z tplnych rodin. Tento efekt se oproti Modelu 1
mirné snizil, ale stéle ukazuje na silny vliv rodinného prostiedi na kouteni. Ugast na $ikané zfistala
silnym prediktorem i po zahrnuti vSech proménnych. Chlapci, ktefi byli obcas ucastniky Sikany,
meli 2,4krat vyssi pravdépodobnost koutfeni oproti tém, ktefi se Sikany netcastnili (OR=2,39,
p<0,001). Stejné tak ti, ktefi byli Castymi ucastniky Sikany, méli pravdépodobnost kouieni
zvysenou 2,4krat (OR=2,39, p=0,010). Tyto hodnoty se oproti pfedchozimu Modelu 2 snizily, ale
stale ukazuji na vyznamny vliv Sikany na rizikové chovani. Mira socialni izolace zlstala
ochrannym faktorem. Chlapci, ktefi obCas byvali sami, méli o 46,5 % niz§i pravdépodobnost
koufeni (OR=0,54, p=0,003), a chlapci, kteti byli vétS§inou sami, méli dokonce o 64,8 % nizsi
pravdépodobnost (OR=0,35, p<0,001). Tyto hodnoty potvrzuji pifedchozi zavéry, ze socialni
izolace mtze do urcité miry chranit pied rizikovym chovanim. Mira smutku byla v Modelu 4 stale
signifikantni. Chlapci s obCasnym pocitem smutku méli 1,8krat vyssi pravdépodobnost koufeni
(OR=1,79, p=0,008), coZ je podobny efekt jako v pfedchozich modelech. Casty pocit smutku si
udrzel svij silny vliv (doslo i k jeho mirnému zvyseni), pficemz chlapci s Castym smutkem méli
3,1krat vys$i pravdépodobnost koufeni (OR=3,13, p<0,001). Rodinna podpora byla také
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vyznamnym prediktorem. Chlapci, ktefi vnimali nejniz$i podporu rodiny, meéli 2,9krat vyssi

pravdépodobnost koufeni oproti tém s nejvyssi podporou (OR=2,91, p<0,001).
Vysledky pro divky

V analyze provedené na vzorku divek dosahl ukazatel Nagelkerkeho R Square hodnoty 0,097
u prvniho modelu, 0,106 u druhého, 0,071 u tfetiho a 0,143 u ¢tvrtého modelu. Nejvyssi hodnota
byla zaznamenana pravé u ctvrtého modelu, coz naznacuje jeho nejsilngjsi schopnost vysvétlit

variabilitu sledovaného rizikového chovani.

Model 1 — demografické faktory (Tabulka 4) ukazal, ze vék byl vyznamnym faktorem,
pricemz divky ve véku 13—14 let mély 3krat (OR=3,01, p<0,001) vyssi pravdépodobnost koufeni
nez referen¢ni kategorie 10-12 let a divky ve véku 15-16 let 6,9krat vyssi pravdépodobnost
(OR=6,87, p<0,001). Netplnost rodiny ztistala signifikantnim faktorem, kdy divky pochazejici
z netplné rodiny mély 1,8krat (OR=1,81, p<0,001) vyssi pravdépodobnost kouteni oproti divkam
z Uplnych rodin. Posledni statisticky vyznamna proménnd modelu byla zaméstnanost matky, kdy
adolescent, kde matka v domacnosti nepracovala, mél 1,5krat vyssi pravdépodobnost na koufeni
(OR=1,49, p=0,038).

V Modelu 2 — psychosocialni faktory (Tabulka 4) si svoji vyznamnost udrzela vékova
kategorie 15—16 let, kdy byla pravdépodobnost koufeni divek 2,1krat vyssi (OR=2,13, p=0,014).
Na rozdil od chlapcii se u divek projevilo jako vyznamné to, ze se staly obéti Sikany. Divky, které
byly obcas obéti Sikany mély 1,5krat (OR=1,50, p=0,033) vyssi pravdépodobnost na koufeni nez
ty, které Sikanované nebyly. Dale byla tcast na Sikan¢ vyznamnym faktorem. Divky, které byly
obcas ucastniky Sikany, mély 2,2krat (OR=2,17, p<0,001) vyssi pravdépodobnost kouteni oproti
tém, které se Sikany neucastnily. Dale se potvrdilo, Ze mira socialni izolace méla vztah ke kouteni.
Divky, které obcas byvaly samy, mély o 39,1 % nizsi pravdépodobnost koufeni (OR=0,61,
p=0,004), zatimco u téch, které byly vétSinou samy, byla pravdépodobnost kouieni dokonce
0 61,8 % nizs§i (OR=0,38, p<0,001). Mira smutku byla rovnéz signifikantni, kde divky s obasnym
pocitem smutku mély 2,3krat vyssi pravdépodobnost koufeni (OR=2,26, p<0,001) a divky
s Castym pocitem smutku dokonce 4,2krat vyssi pravdépodobnost (OR=4,21, p<0,001) oproti
tém, které smutné nebyly.

V Modelu 3 — socialni faktory (Tabulka 4) byla signifikantni pouze proménna rodinna
(OR=3,36, p<0,001), au divek s primérnou podporou rodiny byla pravdépodobnost kouieni 2krat
vyssi (OR=1,97, p<0,001).

Finalni Model 4 (Tabulka 4) ukazal, Ze signifikantnim faktorem zGstala vékova skupina 15 az
16 let (OR=2,06, p=0,040). Oproti Modelu 1 se OR vyznamné snizilo, coZ naznacuje, Ze pfi
zohlednéni dal$ich faktorti vek sice zistava silnym prediktorem, ale jeho efekt se zmiriiuje. Také
byla signifikantni, neuplnost rodiny (OR=1,80, p<0,001), obCasna a castd ucast na Sikané
(OR=2,21 a 2,00, p=0,002 a 0,038), socialni izolace, a to jak ob¢asna (OR=0,64, p=0,021), tak
i casta (OR=0,39, p<0,001), dale pocit smutku obcasny (OR=1,78, p=0,017) a Casty (OR=2,93,
p<0,001). Pravdépodobnost si u socialni izolace drzela podobné hodnoty, OR u miry smutku

kleslo v obou kategoriich, zvlast¢ u castého pocitu smutku (o 1,3 bodu). Nakonec zlstala
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1 v poslednim modelu signifikantni proménna podpora s hodnotami u nejnizsi podpory (OR=2,62,
p<0,001) a u primérné podpory (OR=1,67, p=0,004).

V této analyze byly identifikovany faktory, které mély nejsilnéjsi vliv na pravdépodobnost
kouteni u chlapcti a divek.

U chlapci mély nejsilngjsi vliv tyto tii proménné:

1. Vékova kategorie — v Modelu 1 méli chlapci ve ve€ku 15 az 16 let 5,9krat vyssi
pravdépodobnost koufeni cigaret.

2. Rodina se snaZi pomoci/podpora rodiny — v Modelu 3 méli chlapci s nejnizsi podporou
rodiny 3,4krat vyssi Sanci koufeni oproti tém s vysokou podporou.

3. Utast na Sikané — v Modelu 2 méli chlapci, kteii byli ¢astymi uéastniky $ikany, 3,3krat
vyssi pravdépodobnost kouteni.

U divek mély nejsilng€jsi vliv tyto tii proménné:

1. Veékova kategorie — v Modelu 1 mély divky ve véku 15-16 let 6,9krat vyssi
pravdépodobnost koufeni nez divky ve véku 1012 let.

2. Mira smutku — v Modelu 4 mély divky s Castym pocitem smutku 4,2krat vyssi

pravdépodobnost koufeni, coz ukazuje na vyznamny vliv emoci na kouteni u divek.

rodiny 3,4krat vyssi pravdépodobnost kouteni.

Nejveétsi rozdil v OR mezi chlapci a divkami byl v mife smutku a veéku. U divek, které mély
Casty pocit smutku, byla pravdépodobnost kouieni 4,2krat a u chlapct 2,6krat (rozdil
0 1,56 bodu). Chlapci ve veékové kategorii 15—-16 let méli 5,9krat vy$si pravdépodobnost kouteni
a divky ve stejném veku dokonce 6,9krat (rozdil o cca 1 bod).

Shrnuti poznani

Vysledky dokumentuji, ze u divek mél ¢asty pocit smutku podstatné silnéjsi vliv na koufeni
nez u chlapctli, naznacuji mozné rozdily v emocionalnim prozivani a zvladani stresovych situaci
mezi pohlavimi. Na druhé stran¢, chlapci mohou mit tendenci reagovat na stres a smutek jinym
zpusobem — napiiklad agresivnim chovanim nebo uzavienim se do sebe, coZ nemusi tak piimo

vvvvvv

k jinym formam rizikového chovani.
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Tabulka 3 Faktory oviiviiujici zavislou proménnou — kouril v poslednich 30 dnech (cigarety) - chlapci

.« . . Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Proménné Kategorie
sie. | OR | 95%cl | sig. | OR | 95%cCl | sig. | OR | 95%cl | sig. | OR | 95%cCI
Nagelkerkeho R Square 0.095 0.112 0.073 0.137
10 az 12 let 1 1 1 1
Vékova kategorie 13 az 14 let <,001 2,27 1,612/3,192| 0,370 0,68 0,286/ 1,594 0,074 0,48 0,218/1,072| 0,160 0,51 0,203/1,301
15 az 16 let <,001 5,95 4,355/8,122| 0,179 1,77 0,769 /4,092 0,394 1,39 0,650/2,988| 0,425 1,44 0,586/3,550
Uplnost rodiny Ano ! !
Ne <,001 1,89 1,541/2313 0,002 1,73 1,220/2.455
Otec pracuje Ano ! !
Ne 0,001 2,34 1,392/3,930 0,770 0,82 0,217/3,093
Matka pracuje Ano ! !
Ne 0,008 1,64 1,140/2,358 0,243 1,52 0,754 /3,051
Nikdy 1 1
Obéti Sikany Ziidka 0,216 0,72 0,420/1,217 0,123 0,61 0,319/1,147
Casto 0,115 1,52 0,904 /2,545 0,386 1,31 0,710/2,428
Nikdy 1 1
Ugastnikem 3ikany Ziidka <,001 2,83 1,845/4,352 <001 2,39 1,461/3,894
Casto <,001 3,30 1,900/5,721 0,010 2,39 1,229/4,652
Neproziva obavy 1 1
Mira obavy Obgasné obavy 0,742 1,07 0,725/1,571 0,663 1,10 0,718/ 1,684
Casté obavy 0,689 1,11 0,673/1,821 0,730 0,90 0,509/ 1,605
Neni sam/a 1 1
Mira socialni izolace Obcas byva sam/a 0,002 0,56 0,385/0,814 0,003 0,54 0,352/0,813
Vétsinou je sim/a <,001 0,45 0,292/0,703 <001 0,35 0,212/0,586
Neproziva smutek 1 1
Mira smutku Obcasny pocit smutku 0,002 1,81 1,232/2,652 0,008 1,79 1,161/2,771
Casty pocit smutku <,001 2,66 1,606/4,390 <001 3,13 1,768/5,523
Vrstevnici mé nemaji radi 0,177 0,69 0,401/1,183 0,676 0,88 0,469/ 1,635
Vnimani pfijeti vrstevniky Vrstevnici mé obvykle maji radi 0,077 0,73 0,519/1,035| 0,843 1,04 0,701/ 1,546
Vrstevnici mé maji radi 1 1
Rodina se snaz pomoci/podpora Nejnizsi podpora <001 343 2217/5317| <001 291 1,752/4,819
rodiny Primérna podpora 0,075 1,40 0,967/2,022| 0,447 1,18 0,772/1,799
Vysoka podpora 1 1
Nema zadného dobrého pfitele 0,922 1,03 0,547/1,946| 0,378 0,71 0,328/1,526
Socialni podpora/pratelé Ma alespon jednoho dobrého pitele 0,574 1,11 0,772/1,593 0,392 0,83 0,545/1,269
Ma vice nez jednoho dobrého piitele 1 1

Poznamka: Tuén& vyznadené hodnoty indikuji statistickou vyznamnost na hlading p < 0,05; viechny modely byly upraveny o vliv v&ku, pfi¢emz Model 1 zahrnuje proménné Vékova kategorie, Uplnost rodiny,
Otec pracuje, Matka pracuje; Model 2 proménné Vékova kategorie, Obéti Sikany, Uastnikem Sikany, Mira obavy, Mira socidlni izolace a Mira smutku; Model 3 proménné Vékova kategorie, Vnimani pijeti
vrstevniky, Rodina se snazi pomoci/podpora rodiny a Socialni podpora/ptatelé; a Model 4 (souhrnny model) obsahuje v§echny uvedené proménné.
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Tabulka 4 Faktory ovliviiujici zavislou proménnou — kourila v poslednich 30 dnech (cigarety) — divky

. . Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Proménné Kategorie
sig. | OR | 95%ca [ sie. | OoR | 95%cL | sie. | OR | 95%c [ sie. | OR | 95%

Nagelkerkeho R Square 0.097 0.106 0.071 0.143
10 az 12 let 1 1 1 1

Vékova kategorie 13 az 14 let <,001 3,01 2,186/4,137| 0,882 0,95 0,510/1,782| 0,979 1,01 0,533/1,910 0,784 0,91 0,443/1,848
15 az 16 let <,001 6,87 5,095/9,252| 0,014 2,13 1,162/3,891| 0,023 2,05 1,104 /3,806 0,040 2,06 1,035/4,110

Uplnost rodiny Ano ! !
Ne <,001 1,81 1,486/2,195 <,001 1,80 1,314/2,452

Otec pracuje Ano ! !
Ne 0,800 1,09 0,566 /2,094 0,550 0,68 0,194/2,394

Matka pracuje Ano ! !
Ne 0,038 1,49 1,021/2,168 0,708 0,88 0,440/1,747
Nikdy 1 1

Obéti Sikany Ziidka 0,033 1,50 1,033/2,173 0,064 1,48 0,977/2227
Casto 0,141 1,40 0,895/2,176 0,553 1,17 0,694 /1,977
Nikdy 1 1

Utastnikem 3ikany Ziidka <,001 2,17 1,378/3,409 0,002 2,21  1,349/3,633
Casto 0,059 1,81 0,977/3,366 0,038 2,00 1,041/3,854
Neproziva obavy 1 1

Mira obavy Obcasné obavy 0,815 1,06 0,673/1,654 0,775 1,08 0,652/1,775
Casté obavy 0,797 1,07 0,656/1,732 0,953 1,02 0,594 /1,738
Neni sam/a 1 1

Mira socialni izolace Obcas byva sam/a 0,004 0,61 0,437/0,850 0,021 0,64 0,438/0,935
VétSinou je sam/a <,001 0,38 0,261/0,560 <,001 0,39 0,250/0,596
Neproziva smutek 1 1

Mira smutku Obcasny pocit smutku <,001 2,26 1,468/3,469 0,017 1,78 1,106/2,851
Casty pocit smutku <,001 4,21 2,607/6,810 <,001 2,93  1,730/4,969

e Vrstevnici mé nemaji radi 0,431 1,19 0,775/ 1,817| 0,564 1,16 0,707 /1,889

Vnimani piijeti L S

Vrstevniky Vrstevn{q mi: ob\(yk}e .majl radi 0,225 0,82 0,593/1,131| 0,056 0,70  0,485/1,008
Vrstevnici mé maji radi 1 1

Rodina se snasi Nejnizsi podpora <,001 3,36 2,273/4,957| <,001 2,62 1,649/4,169

pomoci/podpora rodiny Priimérna podpora <,001 1,97 1,459/2,659| 0,004 1,67 1,183/2,358
Vysoké podpora 1 1
Nema zadného dobrého pfitele 0,906 0,97 0,543/1,714| 0,538 1,22 0,652/2,271

Socialni podpora/piatelé | Mé alespon jednoho dobrého ptitele 0,511 1,11  0,810/1,526| 0,777 1,05 0,732/1,519
Ma vice neZ jednoho dobrého 1 1

Poznamka: Tuéné vyznadené hodnoty indikuji statistickou vyznamnost na hlading p < 0,05; viechny modely byly upraveny o vliv véku, pfi¢emz Model 1 zahrnuje proménné Vékova kategorie, Uplnost rodiny,
Otec pracuje, Matka pracuje; Model 2 proménné Vékova kategorie, Obéti Sikany, Uastnikem $ikany, Mira obavy, Mira socialni izolace a Mira smutku; Model 3 proménné Vékova kategorie, Vnimani pfijeti

vrstevniky, Rodina se snazi pomoci/podpora rodiny a Socialni podpora/ptatelé; a Model 4 (souhrnny model) obsahuje v§echny uvedené proménné.
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6.4.2 Faktory ovliviujici zavislou proménnou — koufil/a v poslednich 30 dnech

(e-cigarety) - rozdéleno na chlapce a divky

Vysledky pro chlapce

V analyze provedené na vzorku chlapcti dosahl ukazatel Nagelkerkeho R Square hodnoty
0,110 u prvniho modelu, 0,107 u druhého, 0,066 u tfetiho a 0,131 u ¢tvrtého modelu. Nejvyssi
hodnota byla opét zaznamenéana u ¢tvrtého modelu, coz ukazuje na jeho nejvétsi schopnost

vysvétlit variabilitu sledovaného rizikového chovani.

V Modelu 1 — demografické faktory (Tabulka 5) byla vékova kategorie vyznamnym
prediktorem, pficemz chlapci ve veéku 13-14 let méli 3,6krat (OR=3,65, p<0,001) vyssi
pravdépodobnost koufeni e-cigaret oproti referencni kategorii 10—12 let a u chlapct ve véku 15 az
16 let byla tato pravdépodobnost podle modelu 8,1krat vyssi (OR=8,08, p<0,001). Netplnost
rodiny byla rovnéz signifikantni, pfi¢emz chlapci z netplnych rodin meéli 1,7krat (OR=1,66,
p<0,001) vys§i pravdépodobnost koufeni e-cigaret oproti chlapcim z uplnych rodin.
Zameéstnanost otce byla taktéz signifikantni, kdy chlapci, jejichz otec nepracoval, méli 1,7krat

(OR=1,65, p=0,050) vyssi pravdépodobnost kouieni oproti tém, jejichz otec byl zaméstnany.

Model 2 — psychosocialni faktory (Tabulka 5) zahrnoval Ctyii signifikantni proménné.
Vékova kategorie 15—-16 let méla 3,1krat vys$si pravdépodobnost na koufeni (OR=3,08, p=0,011).
Ucast na §ikané byla vyznamnym prediktorem, p¥i¢emz chlapci, ktefi byli obéas Gi¢astniky $ikany,
méli 2,4krat (OR=2,38, p<0,001) vyssi pravdépodobnost koufeni oproti tém, ktefi se Sikany
neucastnili. Ti, ktefi byli ¢astymi Uc¢astniky Sikany, méli pravdépodobnost koufeni zvySenou
2,3krat (OR=2,34, p=0,001). U chlapc, kteti byli vétSinou sami, se Sance na koufeni e-cigaret
snizila o 58,7 %. Socialni izolace zde pusobila jako ochranny faktor (OR=0,41, p<0,001). Mira
smutku byla dal$im dilezitym faktorem, kdy chlapci, ktefi zazivali ¢asty pocit smutku, méli
2,9krat (OR=2,92, p<0,001) vyssi pravdépodobnost koufeni oproti t¢m, ktefi smutek nezazivali.
Ti, ktefi smutek pocitovali obcas méli Sanci na koufeni e-cigaret 1,8krat vyssi (OR=1,79,
p<0,001).

U Modelu 3 — socialni faktory (Tabulka 5) zistal vék vyznamnym faktorem, ale pouze
u kategorie 15—16 let (OR=2,40, p=0,032). AvS§ak nejvyssi roli hrala podpora rodiny, kdy chlapci,
kteti uvedli, Ze je velmi nizka, méli 2,8krat (OR=2,80, p<0,001) vyssi pravdépodobnost kouteni
oproti tém, ktefi uvedli vysokou podporu. Chlapci s prumérmou podporou vykazovali
pravdépodobnost vyssi 1,7krat (OR=1,67, p<0,001).

V Modelu 4 u chlapct doslo k vyraznym zménam ve vyznamnosti jednotlivych proménnych.
Vekova kategorie prestala byt signifikantni ve vSech vékovych skupinach, coz naznacuje, ze po
zahrnuti dalSich faktortt vek jiz nehral klicovou roli v pravdépodobnosti koufeni e-cigaret.
Neuplnost rodiny ztstala signifikantni, pficemz chlapci z netplnych rodin méli stale 1,4krat vyssi
pravdépodobnost koufeni e-cigaret (OR=1,44, p=0,017), i kdyz se jeji vliv oproti pfedchozimu
Modelu 1 mirné snizil. Ugast na $ikané si udrZela svou signifikanci, kdy chlapci, ktefi byli obéas
ucastniky Sikany, méli 2,1krat vyssi pravdépodobnost kouieni (OR=2,10, p<0,001) a u téch, ktefti
se Sikany Ucastnili Casto, zdstala pravdépodobnost zvysena 1,9krat (OR=1,92, p=0,033). Mira
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socialni izolace zistala dulezitym faktorem, pti¢emz chlapci, ktefi byli vétSinou sami, méli
0 66,6 % nizsi pravdépodobnost koufeni e-cigaret (OR=0,33, p<0,001), coz potvrzuje ptedchozi
zjisténi, Ze mén¢ socialn¢ zapojeni jedinci mohou byt méné vystaveni skupinovému tlaku ke
koufeni. Mira smutku nadale ovliviiovala pravdépodobnost koufeni, pficemz chlapci s obcasnym
pocitem smutku méli 1,8krat vyssi pravdépodobnost koutreni (OR=1,76, p=0,002), zatimco u téch,
kteti casto prozivali smutek, byla pravdépodobnost zvysena 3krat (OR=3,02, p<0,001). Rodinna
podpora zlstala vyznamnym faktorem, kde chlapci s nejnizsi podporou rodiny méli 2,3krat vyssi
pravdépodobnost koufeni (OR=2,35, p<0,001) a ti s pramérnou podporou rodiny méli
pravdépodobnost kouteni zvysenou 1,6krat (OR=1,56, p=0,010).

Vysledky pro divky

V analyze provedené na vzorku divek dosahl ukazatel Nagelkerkeho R Square hodnoty 0,132
u prvniho modelu, 0,079 u druhého, 0,060 u tfetiho a 0,125 u ¢tvrtého modelu. Nejvyssi hodnota
byla zaznamenana u prvniho modelu, ktery tak vykazuje nejvyssi schopnost vysvétlit variabilitu

sledovaného rizikového chovani v ramci této skupiny.

V Modelu 1 — demografické faktory (Tabulka 6) byla v€kova kategorie vyznamnym faktorem,
pficemz divky ve véku 13-14 let mély 4,1krat (OR=4,12, p<0,001) vyssi pravdépodobnost
koufeni e-cigaret oproti referencni kategorii 10—12 let. Divky ve véku 15-16 let mély 8,8krat
vys$Si pravdépodobnost kouteni e-cigaret (OR=8,81, p<0,001). Neuplnost rodiny byla rovnéz
signifikantni, kde divky z neuplnych rodin mély 1,9krdit (OR=1,86, p<0,001) vyssi
pravdépodobnost koufeni e-cigaret nez divky z Gplnych rodin.

V Modelu 2 — psychosocialni faktory (Tabulka 6) zistal vék signifikantni u divek ve véku
15 az 16 let, a to 2krat (OR=2,05, p=0,005). Vyznamna se ukézala i i¢ast na Sikan€. Divky, které
byly obcas ucastniky Sikany, mély 2,1krat vyssi pravdépodobnost kouieni e-cigaret (OR=2,10,
p<0,001). Mira obav byla také signifikantni, pficemz divky s obCasnymi obavami mély 1,5krat
vys$$i pravdépodobnost koufeni (OR=1,47, p=0,042) a divky s castymi obavami m¢ly
pravdépodobnost vyssi 1,6krat (OR=1,65, p=0,016). Mira socialni izolace byla rovnéz
signifikantni, pficemz divky, které obcas byvaly samy, mély o 34 % niz§i pravdépodobnost
koufeni e-cigaret (OR=0,66, p=0,003), a divky, které byly vétSinou samy, mély o 60,7 % nizsi
pravdépodobnost kouteni (OR=0,39, p<0,001). Mira smutku byla silnym prediktorem, kde divky
s obcasnym pocitem smutku mély 1,7krat vyssi pravdépodobnost kouteni (OR=1,69, p=0,001)
a divky s ¢astym pocitem smutku mély pravdépodobnost vyssi 2,5krat (OR=2,50, p<0,001).

V Modelu 3 — socialni faktory (Tabulka 6) si signifikanci ponechal nejvyssi vek, kde
pravdépodobnost koufeni e-cigaret se u divek zvedla oproti referen¢ni hodnoté 1,9krat (OR=1,89,
p=0,012). Dale bylo vyznamné piijeti vrstevniky. U adolescenta, ktery je obvykle oblibeny
u vrstevniki, dochazi ke snizeni pravdépodobnost o 34,6 % (OR=0,65, p=0,001). Podpora rodiny
identifikovala vyznamnost faktoru. Divky, které mély nizkou podporu rodiny, mély 3krat vyssi
pravdépodobnost kouteni (OR=3,02, p<0,001), zatimco divky s prumérnou podporou rodiny
meély 1,8krat vyssi pravdépodobnost kouieni (OR=1,75, p<0,001).

U Modelu 4 (Tabulka 6), ktery zahrnoval v§echny proménné, ztratila vékova kategorie 13—
14 let signifikanci, zatimco vékova kategorie 15—16 let ziistala vyznamna, pricemz divky ve véku

15-16 let mély 1,9krat vyssi pravdépodobnost koufeni e-cigaret (OR=1,91, p=0,020). Netplnost
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rodiny zistala signifikantni a jeji efekt se naopak mirné zvysil (OR=1,92, p<0,001). Ucast na
Sikang zlstala vyznamna, kde divky, které byly obcas ucastniky Sikany, mély 2,l1krat vyssi
pravdépodobnost koufeni e-cigaret (OR=2,14, p<0,001). Mira obav zistala signifikantni, pfi¢emz
divky s obCasnymi obavami mély 1,6krat vyssi pravdépodobnost koufeni (OR=1,64, p=0,018)
adivky s Castymi obavami mély pravdépodobnost vyssi 1,7krat (OR=1,74, p=0,015). Mira
socialni izolace byla stale vyznamnym faktorem, kde divky, které obcas byvaly samy, mély
0 35,2 % nizsi pravdépodobnost koufeni e-cigaret (OR=0,65, p=0,005) a divky, které byly
vétsSinou samy, mély o 63,3 % nizsi pravdépodobnost kouteni (OR=0,37, p<0,001). Mira smutku
si zachovala svou signifikanci, pfi¢emz divky s Castym pocitem smutku mély 1,8krat vyssi
pravdépodobnost kouteni (OR=1,83, p=0,004) — zde efekt oslabil a faktor obcasného pocitu
smutku prestal byt signifikantni. Vnimani pfijeti vrstevniky zstalo vyznamné, kdy divky, které
(OR=0,64, p=0,003). Podpora rodiny zistala signifikantni, pficemz divky s nizkou podporou
rodiny mély 2,5krat vyssi pravdépodobnost koufeni e-cigaret (OR=2,46, p<0,001) a divky
s prumérnou podporou rodiny mély 1,5krat vyssi pravdépodobnost kouteni (OR=1,47, p=0,007).

Oproti piedchozim modeliim se jeji vliv snizil, ale stale zdstala vyznamnym faktorem.

V této analyze byly identifikovany nejsilnéjsi faktory ovliviiujici pravdépodobnost kouieni
e-cigaret u chlapct a divek.
U chlapct mély nejsilngjsi vliv tyto tii proménné:
1. Vékova kategorie — v Modelu 1 méli chlapci ve véku 15 az 16 let 8,1krat vyssi
pravdépodobnost koufeni e-cigaret oproti chlapcim ve véku 10 az 12 let. Tento efekt
vSak v Modelu 4 ptestal byt signifikantni. Vék 13—14 let u Modelu 1 byl také silnym

prediktorem, s Modelem 2 a 3 postupné klesal a v souhrnném Modelu 4 ztratil
signifikanci.

2. Mira smutku — v Modelu 4 méli chlapci, ktefi ¢asto prozivali smutek, 3krat vyssi
pravdépodobnost koufeni e-cigaret, coz ukazuje na silny vliv emocionalniho stavu na

rizikové chovani. Zaroven i Model 2 ukazal silny vliv miry smutku.

3. Rodina se snaZi pomoci/podpora rodiny — nizkd podpora v Modelu 3 zvySovala
pravdépodobnost koufeni e-cigaret 2,8krat.

U divek mély nejsilngjsi vliv tyto tfi proménné:

1. Vékova kategorie — v Modelu 1 mély divky ve veéku 15 az 16 let 8,8krat vyssi
pravdépodobnost koufeni e-cigaret oproti referencni kategorii 10 az 12 let. V Modelu 4
tento efekt oslabil, ale zlstal signifikantni. Nejvyssi vékova kategorie si na rozdil od
chlapcti ponechala signifikanci i v Modelu 4. Vék 13—14 let u Modelu 1 byl také silnym

prediktorem, v ostatnich modelech ale nevysla tato proménna signifikantné.

rodiny 3,1krat vyssi pravdépodobnost koufeni e-cigaret.

3. Mira smutku — v Modelu 2 mély divky, které Casto prozivaly smutek, 2,5krat vyssi
pravdépodobnost koufeni e-cigaret. Tento faktor ziistal vyznamny i v Modelu 4, i kdyz
jeho efekt oslabil.
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Nejvétsi rozdil v OR mezi chlapci a divkami byl u vékové kategorie, v Modelu 2 —
psychosocialni faktory. U chlapcti meéli 15 az 16leti 3,1krat vyssi pravdépodobnost koufeni
e-cigaret, zatimco u divek byl tento efekt nizsi (pouze 2krat). V Modelu 1 doslo k opacné situaci,

kdy u divek byla tato pravdépodobnost vyssi o 0,8 bodu.

Druhy nejvétsi rozdil v OR mezi chlapci a divkami byl u proménné mira smutku, kde
v Modelu 4 u chlapci byla tato pravdépodobnost vyssi o 1,2 bodu. A¢koli mira smutku piisobila

pri koufeni cigaret vice u divek neZ u chlapci, u e-cigaret se tento jev obratil.
Shrnuti poznani

Vysledky dokumentuji, ze vék, mira smutku a podpora jsou klicové faktory ovliviujici Sanci,

ze adolescent bude uzivatelem e-cigaret, pfi¢emz jejich vliv se 1i§i mezi chlapci a divkami.

Chlapci: Starsi chlapci (15-16 let) maji vyssi pravdépodobnost koufeni e-cigaret, ale tento
vliv se snizuje v dal§ich modelech. Smutek je silnym faktorem, kdy chlapci s ¢astym smutkem
maji vyrazné¢ vys$i pravdépodobnost koufeni. Nizkd podpora rodiny rovnéz zvySuje tuto
pravdépodobnost.

Divky: U divek je veékovy vliv stabilngjsi, pficemz star§i divky maji stale vyssi
pravdépodobnost koufeni. Smutek u divek také zvysuje riziko koufeni, ale jeho vliv je slabsi nez

u chlapct. Nizké podpora rodiny ma silny vliv na koufeni e-cigaret.
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Tabulka 5 Faktory oviliviwjici zavislou proménnou — kouril v poslednich 30 dnech (e-cigarety) — chlapci

Ma vice nez jednoho dobrého

1

1

. . Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Proménné Kategorie
Sig. OR 95% Cl Sig. OR 95% Cl Sig. OR 95% C1 Sig. OR 95% Cl
Nagelkerkeho R Square 0,110 0,107 0,066 0,131
10 az 12 let 1 1 1 1
Veékova kategorie 13 az 14 let <,001 3,65 2,706 /4912 | 0,457 1,40  0,578/3,381 0,984 0,99 0,439/2,241 0,886 0,94 0,382/2,295
15 az 16 let <,001 8,08 6,088/10,716| 0,011 3,08 1,290/7,376 | 0,032 2,40 1,078 /5,321 0,072 2,25 0,930/5,423
Uplnost rodiny Ano ! !
Ne <,001 1,66 1,399 /1,967 0,017 1,44 1,067/1,943
Otec pracuje Ano ! !
Ne 0,050 1,65 0,999 /2,731 0,832 1,12 0,399/3,132
Matka pracuje Ano ! !
Ne 0,344 1,18 0,839/ 1,655 0,868 0,94 0,476/1,871
Nikdy 1 1
Obéti sikany Ztidka 0,372 0,82  0,527/1,271 0,165 0,70 0,418/ 1,161
Casto 0,089 1,49  0,942/2357 0,668 1,13 0,653/1,947
Nikdy 1 1
Ugastnikem 3ikany Ziidka <,001 2,38 1,628 / 3,468 <,001 2,10 1,374/3,196
Casto 0,001 2,34 1,403 /3,913 0,033 1,92 1,053/3,503
Neproziva obavy 1 1
Mira obavy Obcasné obavy 0,149 1,27 0917 /1,764 0,178 1,28 0,894/1,833
Casté obavy 0,382 1,21 0,788 / 1,861 0,732 1,09 0,670/1,767
Neni sam/a 1 1
Mira socialni izolace Obcas byva sam/a 0,129 0,78 0,573 /1,074 0,118 0,76 0,534/1,073
Vétsinou je saim/a <,001 0,41 0,278 /0,612 <,001 0,33 0,213/0,525
Neproziva smutek 1 1
Mira smutku Obcasny pocit smutku <,001 1,79 1,301 /2,471 0,002 1,76 1,224 /2,520
Casty pocit smutku <,001 2,92 1,896 / 4,490 <,001 3,02 1,861/4,905
e Vrstevnici mé nemaji radi 0,104 0,68 0,424 /1,083 0,510 0,84 0,497/1,415
Vnimani piijeti L g
vrstevniky Vrstevmc% me ob\{ykle .majl radi 0,207 0,83 0,615/1,111 0,774 0,95 0,680/1,332
Vrstevnici mé maji radi 1 1
Rodina se snasi Nejniz$i podpora <,001 2,80 1,870/4,186 <,001 2,35 1,478/3,724
. . Primérna podpora <,001 1,67 1,233/2,255 0,010 1,56 1,113/2,195
pomoci/podpora rodiny )
Vysoka podpora 1 1
Nema zadného dobrého pfitele 0,986 1,01 0,578 /1,747 0,772 0,91 0,489/1,701
Socialni podpora/pfatelé | Ma alespoil jednoho dobrého 0,142 1,25 0,927/1,693 0,749 1,06 0,749 /1,495

Poznamka: Tuéné vyznagené hodnoty indikuji statistickou vyznamnost na hlading p < 0,05; viechny modely byly upraveny o vliv véku, pii¢emz Model 1 zahrnuje proménné Vékova kategorie, Uplnost rodiny,

Otec pracuje, Matka pracuje; Model 2 proménné Vékova kategorie, Obéti Sikany, Uastnikem $ikany, Mira obavy, Mira socialni izolace a Mira smutku; Model 3 proménné Vékova kategorie, Vnimani prijeti

vrstevniky, Rodina se snazi pomoci/podpora rodiny a Socialni podpora/ptatelé; a Model 4 (souhrnny model) obsahuje v§echny uvedené proménné.
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Tabulka 6 Faktory ovliviwjici zavislou proménnou — kourila v poslednich 30 dnech (e-cigarety) — divky

[ . Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Proménné Kategorie
sie. | OR | 95% i sig. | OR | 95% i sie. | OR | 95%c1 | sie. | OR [ 95s% 1
Nagelkerkeho R Square 0.132 0.079 0.060 0.125
10 az 12 let 1 1 1 1
Vékova kategorie 13 a7 14 let <,001 4,12 3,147/5399| 0,592 1,15 0,689/1,920 0,690 1,11 0,668/1,839| 0,388 1,04 0,595/1,820
15a7 16 let <,001 8,81 6,804/11,403| 0,005 2,05 1,241/3,383 0,012 1,89 1,151/3,103| 0,020 1,91 1,106/3,307
Uplnost rodiny Ano ! !
Ne <001 1,86 1,581/2,189 <001 1,92 1,487/2484
Otec pracuje Ano ! !
Ne 0,948 1,02 0,580/1,791 0,847 0,9 0,348/2,378
Matka pracuje Ano ! !
Ne 0,211 1,24 0,886 /1,728 0,644 1,13 0,668/1,920
Nikdy 1 1
Obéti Sikany Ztidka 0,723 0,94 0,668 /1,323 0,625 0,91 0,628/1,323
Casto 0,610 1,11 0,747 /1,642 0,857 0,96 0,608/1,513
Nikdy 1 1
Utastnikem $ikany Ztidka <,001 2,10 1,403/3,146 <,001 2,14  1,383/3,308
Casto 0,073 1,67 0,954/2,917 0,114 1,62 0,891/2,961
Neproziva obavy 1 1
Mira obavy Obcasné obavy 0,042 1,47 1,014/2,127 0,018 1,64 1,088/2,461
Casté obavy 0,016 1,65 1,098/2264 0,015 1,74  1,115/2,701
Neni sam/a 1 1
Mira socidlni izolace Obcas byva sam/a 0,003 0,66 0,501/0,870 0,005 0,65 0,478/0,878
VétSinou je sam/a <,001 0,39 0,285/0,541 <,001 0,37 0,257/0,523
Neproziva smutek 1 1
Mira smutku Obcasny pocit smutku 0,001 1,69 1,224/2,330 0,065 1,39 0,980/1,979
Casty pocit smutku <,001 2,50 1,715/3,633 0,004 1,83  1,211/2,757
Vrstevnici mé nemaji radi 0,189 0,78 0,541/1,129| 0,510 0,87 0,571/1,321
Vnimani ptijeti vrstevniky | Vrstevnici mé obvykle maji 0,001 0,65 0,505/0,848| 0,003 0,64 0,481/0,857
Vrstevnici m¢é maji radi 1 1
Rodina se snas Nejnizsi podpora <001 3,02 2,149/4234| <001 2,46 1,654/3,650
. . Primérna podpora <,001 1,75 1,371/2,245| 0,007 147 1,112/1,937
pomoci/podpora rodiny ;
Vysoké podpora 1 1
Nema zadného dobrého pfitele 0,772 0,93 0,562/1,534| 0,876 1,05 0,592/1,851
Socialni podpora/pratelé Ma alesponi jednoho dobrého 0,301 1,15 0,882/1,503 0,164 1,23 0,918/1,659
Ma vice nez jednoho dobrého 1 1

Poznamka: Tuéné vyznadené hodnoty indikuji statistickou vyznamnost na hlading p < 0,05; viechny modely byly upraveny o vliv véku, pfi¢emz Model 1 zahrnuje proménné Vékova kategorie, Uplnost rodiny,
Otec pracuje, Matka pracuje; Model 2 proménné V&kova kategorie, Obéti §ikany, Uastnikem Sikany, Mira obavy, Mira socidlni izolace a Mira smutku; Model 3 proménné Vékova kategorie, Vnimani pijeti

vrstevniky, Rodina se snazi pomoci/podpora rodiny a Socialni podpora/ptatelé; a Model 4 (souhrnny model) obsahuje v§echny uvedené proménné.
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6.4.3 Faktory ovliviiujici zavislou proménnou — konzumoval/a v poslednich 30

dnech alkohol — rozdéleno na chlapce a divky

Vysledky pro chlapce

V analyze provedené na vzorku chlapcti dosahl ukazatel Nagelkerkeho R Square hodnoty
0,139 u prvniho modelu, 0,132 u druhého, 0,107 u tfetiho a 0,150 u ¢tvrtého modelu. Nejvyssi
hodnota byla zaznamenéna u ¢tvrtého modelu, coz ukazuje na jeho nejsiln€jsi schopnost vysvétlit

variabilitu sledovaného rizikového chovani v dané skupiné.

V Modelu 1 — demografické faktory (Tabulka 7) byla vékova kategorie vyznamnym
faktorem, pficemz chlapci ve véku 13-14 let méli 2krat (OR=2,00, p<0,001) vyssi
pravdépodobnost konzumace alkoholu oproti referencni kategorii 10-12 let. Chlapci ve véku 15—
16 let méli dokonce 5,9krat vyssi pravdépodobnost konzumace alkoholu (OR=5,91, p<0,001).
Netplnost rodiny byla signifikantnim faktorem, kde chlapci z netplnych rodin méli 1,1krat vyssi

pravdépodobnost konzumace alkoholu nez chlapci z tplnych rodin (OR=1,14, p=0,050).

U Modelu 2 — psychosocialni faktory (Tabulka 7) se ukazala vyznamnost proménné vékové
kategorie 15-16 let (OR=2,178, p=0,003). Utast na $ikan& byla vyznamnym prediktorem, kdy
chlapci, kteti byli obcas ucCastniky Sikany, méli 2,lkrat (OR=2,07, p<0,001) vyssi
pravdépodobnost konzumace alkoholu oproti t€m, kteti se Sikany netcastnili. Ti, ktefi byli
Castymi Ucastniky Sikany, méli pravdépodobnost konzumace alkoholu zvySenou 2,9krat
(OR=2,91, p<0,001). Mira socialni izolace byla vyznamnym ochrannym faktorem, kdy chlapci,
ktefi obcas byvali sami, méli o 27,2 % niz§i pravdépodobnost konzumace alkoholu (OR=0,73,
p=0,007) a chlapci, ktefi byli vétSinou sami, méli dokonce o 45 % nizs$i pravdépodobnost
konzumace alkoholu (OR=0,55, p<0,001). Mira smutku byla taktéz signifikantni, kde chlapci
s obcasnym pocitem smutku méli 1,4krat vyssi pravdépodobnost konzumace alkoholu (OR=1,35,
p=0,010) a chlapci s Castym pocitem smutku méli dokonce 1,7krat vy$si pravdépodobnost
(OR=1,66, p=0,003).

V Modelu 3 - socialni faktory (Tabulka 7) zistal opét signifikantni vék 15-16 let (OR=2,12,
p=0,003). Déle se jako signifikantni faktor ukazala rodinna podpora. Chlapci, ktefi vnimali nizkou
podporu rodiny, méli 2,2krat vyssi pravdépodobnost konzumace alkoholu (OR=2,21, p<0,001),
zatimco chlapci s primérnou podporou rodiny méli pravdépodobnost vyssi 1,4krat (OR=1,43,
p=0,002).

Finalni Model 4 (Tabulka 7), ktery zahrnoval vSechny proménné, zaznamenal nékolik zmén
oproti Modelu 1. Vliv véku vyznamné oslabil, pficemz veékova kategorie 13—14 let piestala byt
signifikantni, zatimco chlapci ve veéku 15-16 let méli stidle 2krat vysSi pravdépodobnost
konzumace alkoholu (OR=1,96, p=0,015). Ucast na sikané ziistala silnym prediktorem, pfi¢emz
chlapci, ktefi byli obCas ucastniky Sikany, méli 2,2krat vyssi pravdépodobnost konzumace
alkoholu (OR=2,16, p<0,001) a u téch, ktefi se Sikany ucastnili Casto, byla pravdépodobnost vyssi
3krat (OR=2,96, p<0,001). Oproti piedchozimu Modelu 2 se efekt ucasti na Sikan¢ nepatrné
zvysil. Mira socialni izolace zGstala signifikantni, pficemz chlapci, ktefi obcas byvali sami, méli

0 31,1 % nizsi pravdépodobnost konzumace alkoholu (OR=0,69, p=0,003), a chlapci, ktefi byli
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vét§inou sami, méli pravdépodobnost nizsi o 51,8 % (OR=0,48, p<0,001). Tento efekt se oproti
pfedchozim modelim mirné posilil. Mira smutku zistala vyznamnym faktorem, kde chlapci
s obCasnym pocitem smutku méli 1,3krat vyssi pravdépodobnost konzumace alkoholu (OR=1,29,
p=0,047), zatimco u téch, ktefi Casto prozivali smutek, byla pravdépodobnost vyssi 1,7krat
(OR=1,68, p=0,006). U obcasn¢ho pocitu smutku se nov¢ pravdépodobnost mirn¢ snizila,
zatimco u castého pocitu smutku se mirn¢ zvysila. Nizké rodinna podpora si zachovala svou
signifikanci, pficemz chlapci s nizkou podporou rodiny meli 2,1krat vyssi pravdépodobnost
konzumace alkoholu (OR=2,06, p<0,001), ale vliv primémé rodinné podpory jiz ptestal byt
signifikantni.

Vysledky pro divky

V analyze provedené na vzorku divek dosahl ukazatel Nagelkerkeho R Square hodnoty 0,181
u prvniho modelu, 0,118 u druhého, 0,096 u tfetiho a 0,127 u ¢tvrtého modelu. Nejvyssi hodnota
byla zaznamenana u prvniho modelu, coZz svédci o jeho nejvyssi schopnosti vysvétlit variabilitu

sledovaného rizikového chovani v této skuping.

Model 1 — demografické faktory (Tabulka 8) prokdzal u proménné vékova kategorie
vyznamnost, piicemz divky ve véku 13-14 let mély 3,4krat (OR=3,42, p<0,001) vyssi
pravdépodobnost konzumace alkoholu oproti referen¢ni kategorii 10-12 let a divky ve véku
15-16 let mély dokonce 9krat vyssi pravdépodobnost (OR=8,97, p<0,001). Netplnost rodiny
zustala signifikantnim faktorem, kdy divky z netuplné rodiny mély 1,2krat vyssi pravdépodobnost

konzumace alkoholu oproti tém z uplnych rodin (OR=1,24, p=0,001).

U Modelu 2 - psychosocialni faktory (Tabulka 8) ziistaly vyznamné obé vékové kategorie.
U kategorie 13-14 let 2krat (OR=1,97, p=0,003) a 15-16 let 4,8krat (OR=4,82, p<0,001). Dale
byla ti¢ast na Sikan¢ vyznamnym prediktorem, kdy divky, které byly obcas tc¢astniky Sikany, mély
1,7krat (OR=1,68, p=0,007) vyssi pravdépodobnost konzumace alkoholu oproti t€ém, které se
Sikany neucastnily. Také se ukazalo, ze mira obavy je signifikantnim faktorem, kdy divky
s obCasnymi obavami mély 1,3krat vyssi pravdépodobnost konzumace alkoholu (OR=1,33,
p=0,048) a s ¢astymi obavami 1,5krat vyssi pravdépodobnost konzumace alkoholu (OR=1,52,
p=0,009). Za ochranny faktor 1ze povazovat miru socialni izolace. U divek, které jsou vétSinou
samy, do$lo k poklesu rizikového faktoru o 49,7 % (OR=0,50, p<0,001). Statisticky signifikantni
vysla i hodnota u divek, které byly ob¢as samy, zde doslo ke sniZeni rizikového chovani o 30 %
(OR=0,70, p=0,002). Casty smutek byl rovndZ vyznamnym faktorem. Divky, které asto
pocitovaly smutek, mély 2krat vyssi Sanci konzumace alkoholu (OR=2,01, p<0,001). U divek,
které smutek pocitovaly obcas doslo ke zvySeni rizikového faktoru 1,4krat (OR=1,37, p=0,014).

V Modelu 3 — socialni faktory (Tabulka 8) si vyznamnost udrzely obé vékové kategorie. Pro
13-14 let 1,7krat (OR=1,72, p=0,014) a 15-16 let 4,2krat (OR=4,19, p<0,001). Zaroven se jako
vyznamny faktor ukéazala podpora rodiny. Divky, které vnimaly nizkou podporu rodiny, mély
2,1krat vyssi pravdépodobnost konzumace alkoholu (OR=2,07, p<0,001), zatimco divky
s prumérnou podporou rodiny mély pravdépodobnost vyssi 1,5krat (OR=1,52, p<0,001). Tento
vysledek naznaCuje, ze nizS§i vnimani rodinné podpory mize byt spojeno s vysSsi
pravdépodobnosti konzumace alkoholu. Posledni signifikantni proménnou byla socialni podpora.

Divky, které v dotazniku vyplnily, Ze nemaji zddného dobrého pfitele vykazovaly o 39,4 % nizsi
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Sanci toho, ze budou konzumovat alkohol (OR=0,61, p=0,025).

U finalniho Modelu 4 (Tabulka 8), ktery zahrnoval vSechny proménné, doslo k nékolika
zménam oproti pfedchozim modelim. Vékova kategorie 15-16 let zlstala na 5% i 1% hlading
vyznamnosti, pricemz divky v této vekové skupiné mély 4,6krat vyssi pravdépodobnost
konzumace alkoholu (OR=4,63, p<0,001), zatimco kategorie 13—14 let stale zlstala vyznamna
s 1,8krat vyssi pravdépodobnosti konzumace alkoholu (OR=1,85, p=0,012). Oproti Modelu 1
doslo k vyznamnému poklesu. Proménna obéti Sikany byla oproti predchozimu modelu
signifikantni u kategorie, pokud byla divka casto Sikanovana. Tato pravdépodobnost se zvysila
na 1,5krat (OR=1,47, p=0,049). Obcasna ucast na Sikan¢ zlstala vyznamnym faktorem, kde
divky, které byly ob¢asnymi ucastnicemi Sikany, mély 1,5krat vyssi pravdépodobnost konzumace
alkoholu (OR=1,52, p=0,042). Mira obav zistala vyznamna, kde divky s obCasnymi obavami
mély 1,4krat vyssi pravdépodobnost konzumace alkoholu (OR=1,36, p=0,043), zatimco divky
s Castymi obavami mély pravdépodobnost vyssi 1,5krat (OR=1,50, p=0,017). Mira socialni
izolace si zachovala svlij ochranny efekt, ptiCemz divky, které¢ obcas byvaly samy, mély o 30,7
% nizsi pravdépodobnost konzumace alkoholu (OR=0,69, p=0,004) a divky, které byly vétSinou
samy, mély pravdépodobnost nizs§i o 48,9 % (OR=0,51, p<0,001). Mira smutku ziistala
vyznamnym faktorem, kde divky s ¢astym pocitem smutku mély 1,7krat vyssi pravdépodobnost
konzumace alkoholu (OR=1,72, p=0,001), zatimco obc¢asny pocit smutku jiz nebyl vyznamny.
Podpora rodiny si zachovala svou roli, pficemz divky s nizkou podporou rodiny mély 1,6krat
vy$§i pravdépodobnost konzumace alkoholu (OR=1,61, p=0,007) a divky s primérnou podporou
rodiny mély pravdépodobnost vyssi 1,3krat (OR=1,32, p=0,013), coz predstavuje mirné snizeni
vlivu oproti pfedchozimu modelu.

V této analyze byly identifikovany nejsilngjs§i faktory ovlivigjici pravdépodobnost

konzumace alkoholu u chlapci a divek.
U chlapcti mély nejsilngjsi vliv tyto tfi proménné:

1. Vékova kategorie — v Modelu 1 méli chlapci ve véku 15 az 16 let 5,9krat vyssi

pravdépodobnost konzumace alkoholu oproti chlapciim ve véku 10 az 12 let.

2. Je ucastnikem Sikany — v Modelu 4 méli chlapci, ktefi byli Castymi ucastniky Sikany,
3krat vyssi pravdépodobnost konzumace alkoholu.

rodiny 2,2krat vys$si pravdépodobnost konzumace alkoholu.

U divek mély nejsilngjsi vliv tyto tii proménné:

1. Vékova kategorie — v Modelu 1 mély divky ve véku 15 az 16 let 9krat vyssi
pravdépodobnost konzumace alkoholu oproti referencni kategorii 10 az 12 let. Vysokeé
hodnoty lze pozorovat i u vékové kategorie 13 az 14 let u Modelu 1. I po zapocteni
ostatnich proménnych si proménné vekova kategorie ponechala veliky vliv. U divek bylo

OR byl nejvyssi ve vSech ctyfech modelech.

rodiny 2,1krat vyssi pravdépodobnost konzumace alkoholu.
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3. Mira smutku — v Modelu 2 mély divky, které Casto prozivaly smutek, 2krat vyssi

pravdépodobnost konzumace alkoholu.

Nejvetsi rozdil v OR mezi chlapci a divkami byl u vékové kategorie. U chlapci méli 15 az
16leti 5,9krat vyssi pravdépodobnost konzumace alkoholu v Modelu 1, zatimco u divek byl tento
efekt vyrazné vyssi, konkrétné 9krat (rozdil o 2,1 bodu). To naznacuje, Ze vék byl u divek

silnéjSim a stabilnéjSim prediktorem konzumace alkoholu neZ u chlapci.

Ostatni faktory mély vliv na konzumaci alkoholu podobny. Mirné rozdily lze pozorovat

u miry smutku.
Shrnuti poznani

Zjisténé vysledky dokladaji, ze v€k, podpora rodiny a ucast na Sikan¢ jsou klicovymi faktory
ovlivilyjicimi Sanci, ze adolescent bude konzumentem alkoholu. U divek je vek silngjSim
prediktorem nez u chlapcti, zatimco u obou pohlavi hraje roli i rodinna podpora a psychosocialni
faktory jako smutek.

Chlapci: Nejvyznamnéj$i faktory zahrnovaly veék, kdy starsi chlapci (15—16 let) méli vyrazné
vy$si pravdépodobnost konzumace alkoholu. Déle byla dulezitd ti¢ast na Sikané a nizka podpora
rodiny, coz zvySovalo pravdépodobnost konzumace alkoholu.

Divky: U divek m¢l vék jesté silngjsi vliv, pfiCemz 15 az 16leté divky mély 9krat vyssi
pravdépodobnost konzumace alkoholu. Podpora rodiny byla také klicova, pficemz nizka podpora
zvySovala pravdépodobnost konzumace alkoholu. Divky, které ¢asto pocitovaly smutek, méely
vyssi pravdépodobnost konzumace alkoholu.

Nejvétsi rozdil mezi chlapci a divkami byl u vékové kategorie, kde u divek byl veék silngjsim
prediktorem konzumace alkoholu nez u chlapct. Ostatni faktory mély podobny vliv na obé

pohlavi, s mirnymi rozdily v u¢inku miry smutku.
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Tabulka 7 Faktory oviiviwgjici zavislou proménnou — konzumoval v poslednich 30 dnech alkohol — chlapci

. . . Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Proménné Kategorie
sig. | OR | 95% C1 sie. | OR | 95% 1 sig. | OR | 95%c1 | sie. | OR | 95%ql
Nagelkerkeho R Square 0.139 0.132 0.107 0.150
10 az 12 let 1 1 1 1
Vékova kategorie 13 az 14 let <,001 2,00 1,704 /2356 | 0,173 0,70 0,416/1,171| 0,137 0,68 0,412/1,130| 0,082 0,62  0,357/1,064
15 az 16 let <001 591 5075/6,892| 0,003 2,18 1,307 /3,628 | 0,003 2,12 1,288/3,476| 0,015 1,96 1,141/3,353
Uplnost rodiny Ano ! !
Ne 0,050 1,14 1,000/ 1,287 0,334 1,12 0,892/1,398
Otec pracuje Ano ! !
Ne 0,218 1,29  0,859/1,950 0,483 1,32 0,612/2,830
Matka pracuje Ano ! !
Ne 0,676 1,05  0,824/1,349 0,337 1,26  0,787/2,011
Nikdy 1 1
Obéti Sikany Ziidka 0,189 0,80 0,582 /1,113 0,119 0,75 0,528 /1,075
Casto 0,667 1,09 0,739 / 1,605 0,816 0,95 0,612/1471
Nikdy 1 1
Utastnikem Sikany Ziidka <,001 2,07 1,508 /2,828 <,001 2,16 1,545/ 3,026
Casto <,001 291  1,856/4,554 <,001 296 1,807 /4,860
Neproziva obavy 1 1
Mira obavy Obcasné obavy 0,076 1,23 0,978 /1,551 0,134 1,21 0,944 /1,539
Casté obavy 0,063 135  0,983/1,852 0,249 123 0,868/1,729
Neni sam/a 1 1
Mira socidlni izolace Obcas byva sdm/a 0,007 0,73 0,577/0,918 0,003 0,69 0,536/0,884
VétSinou je sam/a <,001 0,55 0,418 /0,722 <,001 0,48  0,359/0,649
Neproziva smutek 1 1
Mira smutku Obcasny pocit smutku 0,010 1,35 1,075/1,702 0,047 1,29 1,003 /1,657
Casty pocit smutku 0,003 1,66 1,189/2,326 0,006 1,68 1,158 /2,438
e Vrstevnici mé nemaji radi 0,231 0,82 0,586/1,130| 0,510 0,88 0,614/1,274
Vniméani pfijeti L o
vrstevniky Vrstevch mé ob\{ykle .majl radi 0,171 0,86 0,693/1,067| 0,787 0,97 0,765 /1,225
Vrstevnici mé maji radi 1 1
Rodina se snazi Nejnizsi podpora <,001 2,21 1,567/3,104 | <,001 2,06 1,399 /3,022
’ . Priimérnd podpora 0,002 1,43 1,138/1,794| 0,063 127 0,987/ 1,642
pomoci/podpora rodiny X
Vysoka podpora 1 1
Nema zadného dobrého pfitele 0,188 0,76 0,508 /1,142 | 0,199 0,75 0,479/1,166
Socialni podpora/piatelé | Ma alespoil jednoho dobrého 0,252 1,14 0911/1,424| 0,767 1,04 0,808 /1,334
Ma vice nez jednoho dobrého 1 1

Poznamka: Tu¢né vyznacené hodnoty indikuji statistickou vyznamnost na hlading p < 0,05; viechny modely byly upraveny o vliv véku, pii¢emz Model 1 zahrnuje proménné Vékova kategorie, Uplnost rodiny,
Otec pracuje, Matka pracuje; Model 2 proménné Vékova kategorie, Obéti §ikany, Uastnikem Sikany, Mira obavy, Mira socialni izolace a Mira smutku; Model 3 proménné Vékova kategorie, Vnimani prijeti
vrstevniky, Rodina se snazi pomoci/podpora rodiny a Socialni podpora/ptatelé; a Model 4 (souhrnny model) obsahuje v§echny uvedené proménné.
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Tabulka 8 Faktory oviiviwjici zavislou proménnou — konzumovala v poslednich 30 dnech alkohol — divky

. . Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Proménné Kategorie
sie. | OR | 95%cC1__|sie. | OR | 95%cCI sie. | OR | 95%c1 | sie. | OR | 95%cCI
Nagelkerkeho R Square 0.181 0.118 0.096 0.127
10 az 12 let 1 1 1 1
Vékova kategorie 13 az 14 let <,001 3,42 2,871 /4,066 | 0,003 1,97 1,253/3,096| 0,014 1,72 1,116/2,660 0,012 1,85 1,142/2,994
15 az 16 let <,001 8,97 7,577/10,618 | <,001 4,82  3,078/7,531 <,001 4,19 2,725/6,426 <,001 4,63 2,873/7,450
Uplnost rodiny Ano ! !
Ne 0,001 1,24 1,085/ 1,411 0,356 1,11 0,890/1,380
Otec pracuje Ano ! !
Ne 0,586 1,13 0,722 /1,779 0,566 0,79 0,343/1,796
Matka pracuje Ano ! :
Ne 0,389 0,89 0,671/1,169 0,784 0,94 0,602 /1,467
Nikdy 1 1
Obéti sikany Z#idka 0,515 1,10 0,829/1,455 0,500 1,11 0,821/1,496
Casto 0,068 1,37  0,977/1915 0,049 1,47 1,002/2,146
Nikdy 1 1
Ucastnikem Sikany Ziidka 0,007 1,68 1,153 /2,452 0,042 1,52 1,016/2,267
Casto 0,346 1,27  0,774/2,075 0,900 1,04 0,605/1,769
Neproziva obavy 1 1
Mira obavy Obcasné obavy 0,048 1,33 1,003 /1,756 0,043 1,36 1,010/1,844
Casté obavy 0,009 1,52 1,113/2,081 0,017 1,50 1,074/2,097
Neni sam/a 1 1
Mira sociélni izolace Obéas byvé sém/a 0,002 0,70 0,553 /0,881 0,004 0,69 0,540 /0,888
VétSinou je sdm/a <,001 0,50 0,387/0,653 <,001 0,51 0,386/0,677
Neproziva smutek 1 1
Mira smutku Obcasny pocit smutku 0,014 1,37 1,065 /1,748 0,103 1,25 0,956 /1,626
Casty pocit smutku <,001 2,01 1,493 /2,713 0,001 1,72 1,242/2,371
Vrstevnici mé nemaji radi 0,434 0,88 0,646/1,207 0,546 0,90 0,635/1,272
Vnimani pfijeti vrstevniky | Vrstevnici mé obvykle maji radi 0,565 0,94 0,759/1,162 0,398 0,91 0,720/1,139
Vrstevnici m¢ maji radi 1 1
Rodina se snasi Nejniz§i podpora <,001 2,07 1,527/2818 0,007 1,61 1,136/2,284
. . Primérna podpora <,001 1,52 1,245/1,853 0,013 1,32 1,060/ 1,648
pomoci/podpora rodiny X
Vysoka podpora 1 1
Nema zadného dobrého piitele 0,025 0,61 0,391/0,939 0,101 0,67 0,413/1,082
Socialni podpora/pratelé Ma alesponi jednoho dobrého pritele 0,431 1,09 0,878 /1,355 0,656 1,06 0,831/1,341
Ma vice nez jednoho dobrého 1 1

Poznamka: Tuéné vyznagené hodnoty indikuji statistickou vyznamnost na hlading p < 0,05; viechny modely byly upraveny o vliv véku, pii¢emz Model 1 zahrnuje proménné Vékova kategorie, Uplnost rodiny,

Otec pracuje, Matka pracuje; Model 2 proménné Vékova kategorie, Obéti §ikany, Uastnikem Sikany, Mira obavy, Mira socidlni izolace a Mira smutku; Model 3 proménné Vékova kategorie, Vnimani prijeti

vrstevniky, Rodina se snazi pomoci/podpora rodiny a Socialni podpora/ptatelé; a Model 4 (souhrnny model) obsahuje v§echny uvedené promeénné.
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6.4.4 Faktory ovliviiujici zavislou proménnou — Pocit opilosti v poslednich 30

dnech — rozdéleno na chlapce a divky

Vysledky pro chlapce

V analyze provedené na vzorku chlapcti dosahl ukazatel Nagelkerkeho R Square hodnoty
0,141 u prvniho modelu, 0,152 u druhého, 0,115 u tfetiho a 0,177 u ¢tvrtého modelu. Nejvyssi
hodnota byla zaznamenana pravé u Ctvrtého modelu, ktery tak vykazuje nejvétsi schopnost

vysvétlit variabilitu sledovaného rizikového chovani v dané skuping.

V Modelu 1 — psychosocialni faktory (Tabulka 9), ktery zahrnoval demografické faktory, byla
veékova kategorie silnym prediktorem pocitu opilosti. Chlapci ve véku 13—-14 let méli 2,3krat
(OR=2,33, p<0,001) vyssi pravdépodobnost pocitu opilosti oproti referencni skupiné 10—12 let.
zatimco chlapci ve véku 15-16 let méli pravdépodobnost vyssi 10krat (OR=9,99, p<0,001).
Netuplnost rodiny byla vyznamnd, kde chlapci z neuplné rodiny méli 1,4krat vyssi
pravdépodobnost pocitu opilosti oproti chlapcim z Uplné rodiny (OR=1,41, p<0,001).
Zameéstnanost otce byla rovnéz vyznamna, kdy chlapci, jejichz otec nepracoval, méli 1,8krat vyssi

pravdépodobnost pocitu opilosti oproti tém, jejichz otec byl zaméstnany (OR=1,77, p=0,043).

Model 2 — psychosocidlni faktory (Tabulka 9) stale vykazoval signifikantni hodnoty
u nejvyssi vékové kategorie 15-16 let (OR=4,32, p=0,003). Tak¢ identifikoval uc¢ast na Sikané
jako vyznamny prediktor pocitu opilosti. Chlapci, ktefi byli ob¢as i¢astniky Sikany, méli 2krat
vyssi pravdépodobnost pocitu opilosti oproti t€ém, ktefi se Sikany neucastnili (OR=2,05, p<0,001).
U chlapct s ¢astou Ucasti na Sikané byla tato pravdépodobnost dokonce Skrat vyssi (OR=4,96,
p<0,001). Mira socialni izolace méla ochranny efekt, kdy chlapci, ktefi obcas byvali sami, méli
0 44,1 % niz$i pravdépodobnost pocitu opilosti (OR=0,56, p<0,001), zatimco u téch, ktefi byli
vétSinou sami, bylo riziko nizsi o 62,6 % (OR=0,37, p<0,001). Mira smutku se také ukazala jako
vyznamna, pri¢emz chlapci s obasnym pocitem smutku méli 1,5krat vyssi pravdépodobnost
pocitu opilosti (OR=1,51, p=0,018) a u téch s Castym pocitem smutku byla tato pravdépodobnost
vyssi 1,8krat (OR=1,83, p=0,014).

Model 3 — socialni faktory (Tabulka 9) si ponechal vyznamnost u kategorie 15-16 let
(OR=3,58, p=0,007). Odhalil i vliv socidlnich vztaht na rizikové chovani u proménné vnimani
prijeti vrstevniky. Chlapctim, které vrstevnici obvykle maji radi, klesla mira pocitu opilosti po
alkoholu o 27 % (OR=0,73, p=0,048), a tém, které nemaji radi dokonce o 46,8 % (OR=0,53,
p=0,016). Lze predikovat, ze chlapci, kteti byli socialn¢ vylouceni, méli nizsi pravdépodobnost
konzumace alkoholu, coz vedlo k tomu, Ze mén¢ Casto zazivali stav opilosti. Socialni izolace
mohla omezit jejich pfistup k situacim, kde se alkohol bézn¢ konzumuje, a tim snizit i jejich
zkuSenosti s intoxikaci. Rodinna podpora se projevila jako dalsi dialezity faktor, kdy chlapci
s prumérnou podporou méli pravdépodobnost pocitu opilosti 1,7krat vyssi (OR=1,69, p=0,001)
a ti s nejnizsi podporou dokonce 3,1krat (OR=3,10, p<0,001).

V Modelu 4 (Tabulka 9), ktery zahrnoval vSechny proménné dohromady, se ukazalo nékolik
zmén ve vlivu jednotlivych faktori na pocit opilosti u chlapci. Veékova kategorie ziistala
signifikantni pouze pro skupinu 15-16 let, avSak jeji efekt se vyznamné snizil oproti Modelu 1.
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Chlapci v této veékové skupiné méli 4,1krat (OR=4,07, p=0,010) vyssi pravdépodobnost pocitu
opilosti oproti referencni skupin€ 10—12 let. Naproti tomu veékova skupina 13—14 let, ktera byla
diive v Modelu 1 vyznamna, jiz signifikantni nebyla. Proménna uplnost rodiny ptestala byt
signifikantni. Nezaméstnanost otce byla v Modelu 4 stéle signifikantni, pficemz chlapci, jejichz
otec nepracoval, méli 2,7krat vys$si pravdépodobnost pocitu opilosti oproti tém, jejichz otec byl
zameéstnany (OR=2,68, p=0,035). V Modelu 4 doslo k vzristu, z OR=1,77 na OR=2,68. Utast na
Sikanég si zachovala sviij vliv, pfiCemz chlapci, ktefi byli obcas ucastniky Sikany, méli 1,8krat
vyssi pravdépodobnost pocitu opilosti (OR=1,78, p=0,017). U chlapcti, kteti byli Casto ucastniky
Sikany, zustala pravdépodobnost zvysena 4,2krat (OR=4,20, p<0,001). Mira socialni izolace si
udrzela svlj ochranny efekt. Chlapci, ktefi obcas byvali sami, méli o 47,2 % nizsi
pravdépodobnost pocitu opilosti (OR=0,53, p<0,001), zatimco u téch, ktefi byli vétSinou sami, se
riziko snizilo o 72,8 % (OR=0,27, p<0,001). Mira smutku zlstala vyznamna, pti¢emz chlapci
s obasnym pocitem smutku méli 1,5krat vyssi pravdépodobnost pocitu opilosti (OR=1,52,
p=0,030). Chlapci s ¢astym pocitem smutku méli 1,9krat vyssi pravdépodobnost pocitu opilosti
(OR=1,91, p=0,018). Vnimani pfijeti vrstevniky piestalo byt signifikantnim faktorem. Podpora
rodiny zustala vyznamnym faktorem, ale jeji efekt se snizil. Chlapci s nizkou podporou rodiny
meli 2,7krat vyssi pravdépodobnost pocitu opilosti (OR=2,71, p<0,001) oproti t€ém s vysokou
podporou. Chlapci s prumérnou podporou rodiny méli 1,6krat vyssi pravdépodobnost (OR=1,57,
p=0,015).

Vysledky pro divky

V analyze provedené na vzorku divek dosahl ukazatel Nagelkerkeho R Square hodnoty 0,129
u prvniho modelu, 0,114 u druhého, 0,088 u tietiho a 0,138 u ¢tvrtého modelu. Nejvyssi hodnota
byla zaznamenana u ¢tvrtého modelu, coz ukazuje na jeho nejvyssi schopnost vysvétlit variabilitu

sledovaného rizikového chovani v této skuping.

V Modelu 1 — demografické faktory (Tabulka 10) byla v€kova kategorie vyznamnym
faktorem, pficemz divky ve veéku 13-14 let méely 3,6krat (OR=3,63, p<0,001) vyssi
pravdépodobnost pocitu opilosti oproti referencni kategorii 10—12 let a divky ve véku 15-16 let
mély 11,1krat vyssi pravdépodobnost (OR=11,12, p<0,001). Neuplnost rodiny byla
signifikantnim faktorem, kdy divky z neuplné rodiny mély 1,5krat (OR=1,45, p<0,001) vyssi
pravdépodobnost pocitu opilosti oproti t€ém z Gplnych rodin.

Model 2 — psychosocialni faktory (Tabulka 10), ukazal signifikanci nejvyssi vékové kategorie
(OR=5,90, p<0,001). Také ucast na Sikané hrala dilezitou roli. Divky, které se obcCas ucastnily
Sikany, mély 2,3krat vyssi pravdépodobnost pocitu opilosti (OR=2,28, p<0,001), zatimco ty, které
se Casto ucastnily Sikany, mély pravdépodobnost vyssi 2,6krat (OR=2,62, p=0,001). Mira socialni
izolace se ukazala jako faktor s ochrannym vlivem, kdy divky, které¢ obcas byvaly samy, mély
0 32,3 % nizsi pravdépodobnost pocitu opilosti (OR=0,68, p=0,021). Ti, co byli vétSinou sami,
meli hodnotu nizsi 0 56,9 % (OR=0,43, p<0,001). Mira smutku byla také vyznamnym faktorem,
kdy divky s castym pocitem smutku mély 2,1krat neprozivaly (OR=2,16, p<0,001) vyssi

pravdépodobnost pocitu opilosti oproti tém, které smutek.

Model 3 — socidlni faktory (Tabulka 10) ponechal signifikanci nejvyssi vekové kategorie
(OR=5,16, p<0,001). Dalsi statisticky vyznamnou proménnou byla podpora rodiny. Divky
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s nejniz§i podporou rodiny mély 3,2krat vy$$i pravdépodobnost pocitu opilosti (OR=3,23,
p<0,001) v poslednich 30 dnech ve srovnani s divkami velkou podporou. Divky s primérnou

podporou mély vyssi pravdépodobnost 1,6krat (OR=1,57, p=0,003).

Model 4 (Tabulka 10) ukazal, ze signifikantnimi prediktory pocitu opilosti zistaly vékova
kategorie, uplnost rodiny, uc€ast na Sikané¢, socialni izolace, mira smutku a podpora rodiny. Divky
ve véku 15-16 let mély 7,1krat (OR=7,11, p<0,001) vyssi pravdépodobnost pocitu opilosti oproti
referencni skupiné 10-12 let. Naopak vekova skupina 13—14 let jiz nebyla signifikantnim
faktorem. Mira vlivu uplnosti rodiny mirné€ klesla, ale stile ziistala vyznamnou (OR=1,39,
p=0,040). Ucast na $ikané si zachovala sviij vliv, pfi¢emz divky, které byly ob&as uéastnicemi
Sikany, mély 2,3krat vys$si pravdépodobnost pocitu opilosti (OR=2,27, p=0,001) a divky, které se
Sikany ¢astnily ¢asto, mély 2,8krat vyssi pravdépodobnost (OR=2,81, p=0,001). Socialni izolace
nadale ptsobila jako ochranny faktor — divky, které vétsinou byly samy, mély pravdépodobnost
pocitu opilosti 0o 57,4 % nizs§i (OR=0,43, p<0,001) oproti tém, které izolované nebyly. Mira
smutku zlstala vyznamnd, pficemz divky s Castym pocitem smutku mély 1,7krat vyssi
pravdépodobnost pocitu opilosti (OR=1,72, p=0,031). Podpora rodiny méla také vliv, pfi¢emz
divky s nizkou podporou rodiny mély 2,7krat vyssi pravdépodobnost pocitu opilosti oproti t€m,
které mély nejvyssi podporu (OR=2,70, p<0,001), zatimco u divek s primérnou podporou prestala
byt signifikantni.

V této analyze byly identifikovany nejsilngjsi faktory ovliviiujici pravdépodobnost pocitu

opilosti u chlapcii a divek.

Nejsilnéjsi faktory u chlapcti:

1. Vékova kategorie — v Modelu 1 méli chlapci ve véku 15 az 16 let 10krat vyssi
pravdépodobnost pocitu opilosti oproti chlapcim ve véku 10 az 12 let. Signifikanci si
uchovali ve vSech modelech. V Modelu 4 tento efekt oslabil, ale zlstal signifikantni, kdy
pravdépodobnost pocitu opilosti u této vékové skupiny byla 4,1krat vyssi.

2. Je ucéastnikem Sikany — v Modelu 2 se ukazalo, Ze chlapci, ktefi byli casto Gcastniky
Sikany, méli Skrat vyssi pravdépodobnost pocitu opilosti oproti tém, ktefi se Sikany
neucastnili. Tento efekt zastal silny i v Modelu 4.

3.  Rodina se snaZi pomoci/podpora rodiny — v Modelu 3 méli chlapci s nejnizsi podporou
rodiny 3,1krat vyssi pravdépodobnost pocitu opilosti oproti tém s vysokou podporou.
V Modelu 4 si ponechal signifikanci.

Nejsilngjsi faktory u divek:

1. Vékova kategorie — v Modelu 1 mély divky ve véku 15 az 16 let 11,1krat vyssi

pravdépodobnost pocitu opilosti oproti referencni v€kové skupiné 10 az 12 let. V Modelu
4 se tento efekt snizil, ale stale ztistaval silny, kdy pravdépodobnost pocitu opilosti u této
vekové skupiny byla 7,1krat vyssi. Vékova kategorie 13—14 zvySovala pravdépodobnost
u Modelu 1 3,6krat.

3,2krat vys$S$i pravdépodobnost pocitu opilosti oproti tém s vysokou podporou.
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3. Je ucastnikem Sikany — v Modelu 2 mély divky, které byly Casto tiCastnicemi Sikany,
2,5krat vyssi pravdépodobnost pocitu opilosti. Tento efekt se v Modelu 4 jesté mirné
zvysil (na 2,8krat).

Nejveétsi rozdil mezi chlapei a divkami byl v roli vékové kategorie. U chlapct méli 15 az
16leti 10krat vyssi pravdépodobnost pocitu opilosti oproti nejmladsi vékové skupiné, zatimco
u divek byl tento efekt jesté silngjsi, kdy pravdépodobnost pocitu opilosti byla 11,1krat vyssi.
V Modelu 4 vsak vek zlstal stabilngj$im faktorem u divek nez u chlapci, coz naznacuje, ze
u divek byl vék silné€j$im a trvalej§im prediktorem pocitu opilosti (OR=7,11 oproti OR=4,07).

Druhy nejvétsi rozdil byl zaznamenan u proménné u€ast na Sikané v Modelu 2, kdy chlapci,
kteti byli Casto ucastniky Sikany, vykazovali Skrat vyssi pravdépodobnost pocitu opilosti. Oproti
tomu divky, které byly Casto ucastnicemi Sikany mély tuto pravdépodobnost pouze 2,6krat vyssi.

Ukast na Sikané je u chlapci vy$$im prediktorem k pocitu opilosti nez u divek.
Shrnuti poznani

Vék, ucast na Sikan€ a podpora rodiny jsou hlavnimi faktory ovliviiujicimi pravdépodobnost

pocitu opilosti u adolescentt, pfi¢emz jejich vliv se 1i§i mezi chlapci a divkami.

Chlapci: Nejvyznamnéjsim faktorem byla veékova kategorie, pficemz star§i chlapci
(15-16 let) méli mnohem vyssi pravdépodobnost pocitu opilosti. Déle byla dalezitad Gcast na
Sikang, kdy chlapci, ktefi se ji ucastnili, méli vyrazné vyssi pravdépodobnost opilosti. Podpora
rodiny rovnéz hréla roli, pficemz nizka podpora zvySovala pravdépodobnost pocitu opilosti.

Divky: U divek byl vék také klicovym faktorem, pficemz star$i divky mély jesté siln&jsi
pravdépodobnost pocitu opilosti nez chlapci. Podpora rodiny méla podobny vliv jako u chlapct,
pfi¢emz nizka podpora opét zvySovala riziko. Utast na $ikan& méla u divek niZsi vliv nez
u chlapci, ale stale byla signifikantni.

Nejvétsi rozdil mezi chlapci a divkami byl u véku, kdy byl vliv vékové kategorie u divek
silngjsi a stabilnéj$i nez u chlapct. Déle byl u chlapcii ucast na Sikan¢ silnéjSim prediktorem
pocitu opilosti nez u divek.
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Tabulka 9 Faktory ovliviiujici zavislou proménnou — pocit opilosti v poslednich 30 dnech alkohol — chlapci

P . Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Proménné Kategorie
sig. | OR_ | 95% I Sie. | OR | 95%l Sie. | OR | 95%cCl | sie. | OR | 95%ql
Nagelkerkeho R Square 0.141 0.152 0.115 0.177
10 az 12 let 1 1 1 1
Veékova kategorie 13 az 14 let <,001 2,33 1,639/3,300| 0,962 1,03  0,382/2,750 0,729 0,84 0,324/2,020 0,818 0,88 0,295/2,622
15 az 16 let <,001 9,99 7,321/13,659| 0,003 4,32 1,647/11,331 0,007 3,58 1,416/9,043 0,010 4,07 1,406/11,803
Uplnost rodiny Ano ! !
Ne <,001 1,41 1,165/1,702 0,389 1,15 0,834 /1,596
Otec pracuje Ano ! !
Ne 0,043 1,77 1,019 /3,088 0,035 2,68 1,073 /6,678
Matka pracuje Ano ! !
Ne 0,847 0,96 0,643 /1,436 0,886 1,05 0,513/2,167
Nikdy 1 1
Obéti Sikany Ziidka 0,190 0,72 0,436/1,179 0,276 0,74 0,424 /1,278
Casto 0,241 1,35 0,816/27248 0,855 0,94 0,509 /1,751
Nikdy 1 1
Utastnikem Sikany Ziidka <001 2,05 1,343/3,125 0017 1,78  1,109/2,841
Casto <,001 496 2978/8,276 <,001 4,20 2,327/7,592
Neproziva obavy 1 1
Mira obavy Obcasné obavy 0,693 1,07  0,761/1,509 0,878 1,03 0,709/ 1,495
Casté obavy 0,455 1,19 0,754 /1,880 0,687 1,11 0,666 /1,853
Neni sam/a 1 1
Mira socialni izolace Obcas byva sam/a <,001 0,56 0,401/0,778 <,001 0,53 0,367 /0,759
VétSinou je sam/a <,001 0,37 0,248 /0,562 <,001 0,27 0,170 /0,436
Neproziva smutek 1 1
Mira smutku Obcasny pocit smutku 0,018 1,51 1,072 /2,120 0,030 1,52 1,041/2,231
Casty pocit smutku 0,014 1,83 1,131/2,947 0,018 1,91 1,118 /3,274
Vnimani pfieti Vrstevnic% mé nemaji rédi. . 0,016 0,53 0,319/0,888 0,070 0,58 0,321/1,045
, Vrstevnici mé obvykle maji radi 0,048 0,73 0,534/0,997 0,504 0,89 0,627 /1,257
vrstevniky e
Vrstevnici m¢ maji radi 1 1
Rodina se snasi Nejnizsi podpora <,001 3,10 2,022/4,753 <,001 2,71 1,658 /4,421
pomoci/podpora rodiny Pramérna podpora 0,001 1,69 1,223/2,332 0,015 1,57 1,092 /2,266
Vysoka podpora 1 1
Nema Z4dného dobrého piitele 0,169 1,47 0,849/2,541| 0,272 1,42 0,759/2,666
Socialni podpora/pratelé | Ma alespon jednoho dobrého pfitele 0,701 1,07 0,766 /1,487 0,991 1,00 0,682 /1,459
Ma vice nez jednoho dobrého 1 1

Pozndmka: Tuéné vyznagené hodnoty indikuji statistickou vyznamnost na hlading p < 0,05; viechny modely byly upraveny o vliv véku, pii¢emz Model 1 zahrnuje proménné Vékova kategorie, Uplnost rodiny,
Otec pracuje, Matka pracuje; Model 2 proménné Vékova kategorie, Obéti Sikany, Uastnikem Sikany, Mira obavy, Mira socialni izolace a Mira smutku; Model 3 proménné Vékova kategorie, Vnimani pijeti

vrstevniky, Rodina se snazi pomoci/podpora rodiny a Socialni podpora/ptatelé; a Model 4 (souhrnny model) obsahuje v§echny uvedené proménné.
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Tabulka 10 Faktory ovliviujici zavislou proménnou — pocit opilosti v poslednich 30 dnech alkohol — divky

‘. . Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Proménné Kategorie
sig. | OR | 95%ql sig. | OR_[ 95% i sig. | OR | 95%c1 | sig. [ OR | 95%
Nagelkerkeho R Square 0.129 0.114 0.088 0.138
10 az 12 let 1 1 1 1
Vékova kategorie 13 az 14 let <,001 3,63 2,520/5221| 0,112 2,01 0,851/4,750 0,137 1,91 0,814/4,487| 0,106 2,36 0,833/6,664
15az 16 let <,001 11,12 7,928 /15,606 | <,001 5,90 2,545/13,655 <,001 5,16 2,240/11,888 | <,001 7,11  2,564/19,722
Uplnost rodiny Ano ! !
Ne <,001 1,45 1,188 /1,774 0,040 1,39 1,016/1,899
Otec pracuje Ano ! !
Ne 0,054 1,78  0,991/3,207 0,580 1,38 0,440/4,341
Matka pracuje Ano ! !
Ne 0,370 1,21 0,800 /1,818 0,702 1,14 0,594/2,167
Nikdy 1 1
Obéti Sikany Ziidka 0,542 1,13 0,758 /1,693 0,723 1,08 0,699/ 1,676
Casto 0,059 1,53 0,983/2,378 0,530 1,18  0,699/2,004
Nikdy 1 1
Ugastnikem 3ikany Ztidka <,001 2,28 1,426/4,706 0,001 2,27 1,369/3,769
Casto 0,001 2,62 1,457/4,706 0,001 2,81  1,489/5318
Neproziva obavy 1 1
Mira obavy Obcasné obavy 0,563 1,14 0,733/1,767 0,523 1,17 0,727/ 1,869
Casté obavy 0,155 1,41 0,878/2,276 0,460 1,21  0,726/2,029
Neni sam/a 1 1
Mira socialni izolace Obcas byva sam/a 0,021 0,68 0,486/0,942 0,073 0,72  0,501/1,031
VétSinou je sam/a <,001 0,43 0,294/0,632 <,001 0,43 0,278/0,653
Neproziva smutek 1 1
Mira smutku Obcasny pocit smutku 0,055 1,46  0,991/2,157 0,154 1,36  0,892/2,065
Casty pocit smutku <,001 2,16  1,382/3,377 0,031 1,72 1,050/2,818
e Vrstevnici m¢ nemaji radi 0,404 0,83 0,531/1,290| 0,387 0,80 0,479/1,330
Vnimani piijeti L o
vrstevniky Vrstevn{c% m? ob\{?/k,le .majl radi 0,108 0,77 0,566/1,058| 0,064 0,72  0,511/1,019
Vrstevnici m¢ maji radi 1 1
Rodina se snasi Nejnizsi podpora <,001 3,23 2,195/4,755| <,001 2,70 1,717 /4,258
. . Primérna podpora 0,003 1,57 1,166/2,118| 0,124 1,30 0,930/ 1,826
pomoci/podpora rodiny )
Vysoka podpora 1 1
Socidlni Ne’mé 2édrzé.ho dobrého pfl’tele 0,631 0,86 0,463/1,595| 0,875 0,95 0,473/1,891
podpora/piételé Ma alesponJ;dnoho dobrého 0,549 1,10 0,802/1,515| 0,496 1,13 0,793/1,614
Ma vice nez jednoho dobrého 1 1

Poznamka: Tuéné vyznagené hodnoty indikuji statistickou vyznamnost na hlading p < 0,05; viechny modely byly upraveny o vliv véku, pii¢emz Model 1 zahrnuje proménné Vékova kategorie, Uplnost rodiny,
Otec pracuje, Matka pracuje; Model 2 proménné Vékova kategorie, Obéti $ikany, Uéastnikem $ikany, Mira obavy, Mira socidlni izolace a Mira smutku; Model 3 proménné Vékova kategorie, Vnimani ptijeti
vrstevniky, Rodina se snazi pomoci/podpora rodiny a Socialni podpora/ptatelé; a Model 4 (souhrnny model) obsahuje v§echny uvedené proménné.
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7 Diskuze

Cilem socio-epidemiologické analyzy zdravotné rizikového chovani mladeze bylo analyzovat
vliv sledovanych faktorti (demografickych, psychosocialnich a socialni podpory) na riizné formy
rizikového chovani u adolescenttl, a to se zaméfenim na rozdily mezi pohlavimi. Analyzovany
byly ¢tyti hlavni formy rizikového chovani: koufeni cigaret, uzivani e-cigaret, konzumace
alkoholu a pocit opilosti. Vysledky byly interpretovany s ohledem na tii vyzkumné otazky a jejich
prislusné hypotézy.

VYZKUMNA OTAZKA 1

Jak se lisi vliv demografickych, psychosocialnich a socidlnich faktorti na rizikové chovani

adolescentd v zavislosti na pohlavi?

e Hu: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vlivu demografickych, psychosocialnich

a socialnich faktorii na rizikové chovani mezi chlapci a divkami.

Hypotéza ¢. 1 ovéiovala, zda se vliv rznych faktorti na rizikové chovani li§i mezi chlapci
a divkami. Vysledky analyzy potvrdily, ze se jednotlivé proménné liSily jak ve sméru, tak v sile
ucinku v zavislosti na pohlavi. U n€kterych faktorti byl efekt silngjsi u chlapci, u jinych naopak
u divek. Na zaklad¢ téchto rozdilt byla nulova hypotéza (Ho), ktera predpokladala, ze neexistuji
statisticky vyznamné rozdily mezi pohlavimi, zamitnuta. Alternativni hypotéza (H;) byla
potvrzena, nebot’ analyza odhalila rozdily v G¢incich zkoumanych faktord na rizikové chovani
mezi chlapci a divkami. Nize jsou uvedeny podrobnosti o téchto rozdilech podle jednotlivych
forem rizikového chovani.

Koufreni cigaret

Nejvyrazngjsi rozdily mezi pohlavimi byly potvrzeny u proménnych casty pocit smutku
aveék. U casteho smutku mély divky v Modelu 2 (psychosocialni faktory) 4,21krat vyssi
pravdépodobnost kouteni (OR=4,21), zatimco u chlapcti ¢inil tento pomér 2,66krat (OR=2,66,
Model 2). Rozdil ¢inil 1,55 bodu ve prospéch divek a poukazuje na silnéjsi vliv emocionalni
nepohody na rizikové chovani u divek. Druhy nejvétsi rozdil byl zaznamenan u véku 15-16 let
v Modelu 1 (demografické faktory), kde hodnota OR u divek dosahla 6,87, zatimco u chlapcti to
bylo 5,95. Prestoze vek byl silnym prediktorem rizikového chovani u obou pohlavi, jeho dopad

byl vyraznégjsi u divek.
Koufreni e-cigaret

U koufeni e-cigaret byl nejvétsi rozdil v mife smutku, ale tentokrat pisobil silngji u chlapcti.
V Modelu 4 (vSechny faktory) méli chlapci s ¢astym pocitem smutku OR=3,02, zatimco divky
OR=1,83 —rozdil ¢inil 1,19 bodu ve prospéch chlapct. Druhy nejvétsi rozdil se objevil u vékové
kategorie 1516 let v Modelu 2 (psychosocialni faktory), kde OR u chlapci bylo 3,08 a u divek
pouze 2,05 — tedy rozdil 1,03 bodu. Tato data naznacuji, Ze u e-cigaret naopak emoc¢ni stav i vék

ovliviluji chovani vice u chlapcii nez u divek, na rozdil od klasickych cigaret.
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Konzumace alkoholu

V ptipadé konzumace alkoholu mél nejsilngjsi rozdil opét vék. V Modelu 1 mély divky ve
veku 15-16 let OR=8,97, zatimco chlapci OR=5,91 — rozdil ¢inil 3,06 bodu, coz piedstavuje
nejvetsi rozdil napfi€¢ vSemi proménnymi v tomto chovani. Druhy nejvétsi rozdil byl opét u miry
smutku v Modelu 2 — divky s ¢astym pocitem smutku mély OR=2,01, chlapci OR=1,66 — rozdil
¢inil 0,35 bodu. I zde je vidét, ze u divek sehravaji emoce vétsi roli v konzumaci alkoholu nez

u chlapci.
Pocit opilosti

Nejvetsi rozdil se objevil u véku v Modelu 4. Divky ve véku 15-16 let mély OR=7,11, zatimco
chlapci OR=4,07 — rozdil byl 3,04 bodu. Druhy nejvétsi rozdil se projevil u proménné tcast na
Sikané. V Modelu 2 méli chlapci, ktefi byli Casto ucastniky Sikany, OR=4,96, zatimco divky
OR=2,62 — rozdil ¢inil 2,34 bodu, coz poukazuje na vyrazné vyssi vliv tohoto faktoru u chlapc.
Zatimco Sikana ovliviiovala pocit opilosti vice u chlapcii, vek byl naopak siln€jsim prediktorem
u divek.

Nejvetsi rozdily mezi chlapei a divkami byly zaznamenany opakované u proménnych vék
a mira smutku, pricemz tyto faktory mély zpravidla silngj$i vliv na rizikové chovani u divek —
s vyjimkou e-cigaret, kde byl vyssi efekt smutku u chlapci. Vyrazny rozdil se objevil také
u proménné ucast na Sikané, kterd mela siln€js$i dopad na chlapce, zejména v oblasti pocitu
opilosti. Tyto rozdily potvrzuji, Ze psychosocialni i demografické faktory ovliviiuji rizikové
chovani adolescentt odli$né podle pohlavi, a Ze nékteré faktory — jako vék a emoce — hraji
zasadni roli predevsim u divek, zatimco u chlapcti se vyrazné€ji uplatiuji faktory spojené se

socialnim prostfedim.
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VYZKUMNA OTAZKA 2

Jaky je vztah mezi vékem adolescentd a pravdépodobnosti i¢asti na rizikovém chovani,
zejména ve vztahu k uzivani navykovych latek?

e Ha: Se zvySujicim se veékem adolescentil roste pravdépodobnost ucasti na rizikovém

chovani, véetné uzivani navykovych latek.

Platnost hypotézy ¢. 2 byla ovéfovana ve vztahu k tomu, zda vék adolescenta ovliviiuje
pravdépodobnost zapojeni do jednotlivych forem rizikového chovani. Vék byl ve v§ech modelech
zkoumdn jako tiikategorialni proménnd (10-12 let jako referencni, 13—14 let a 15-16 let).
Vysledky ukazuji, ze v€k se stal jednim z nejsilngjSich a nejkonzistentnéjSich prediktora
rizikového chovani napii¢ vSemi sledovanymi formami — koufeni cigaret, uzivani e-cigaret,
konzumace alkoholu i pocit opilosti. Vyznamnost tohoto faktoru se vsak liSila dle pohlavi
i konkrétniho typu chovani. Obecné lze fici, ze starsi adolescenti (zejména ve véku 15-16 let)
vykazovali vyrazné vys§i pravdépodobnost zapojeni do rizikového chovani. V nékterych
ptipadech ale po kontrole dalSich proménnych (v Modelu 4) vyznam OR poklesl nebo piestal byt
statisticky vyznamny — Cast¢ji u chlapci. Na zakladé¢ téchto zjisténi byla nulova hypotéza (Ho),
ktera predpokladala, ze mezi vékem a rizikovym chovanim neexistuje statisticky vyznamny
vztah, zamitnuta. Alternativni hypotéza (H;) byla potvrzena, nebot se ukazalo, Ze se

zvySujicim se vékem roste pravdépodobnost UCasti na rizikovém chovani, zejména u divek.
Koureni cigaret

V Modelu 1, ktery zahrnuje pouze demografické proménné, méli adolescenti ve veéku 15—
16 let vyrazné vyssi pravdépodobnost koufeni cigaret — u divek OR=6,87, u chlapci OR=5,95.
[ vek 13—14 let byl vyznamny (divky OR=3,01, chlapci OR=2,27). Tyto hodnoty ztistaly relativné
stabilni i v Modelu 2, kde byly pfidany psychosocialni faktory (napt. smutek, Sikana), a v Modelu
3 se socialnimi faktory (napf. podpora rodiny). V Modelu 4 (finalni model se vSemi proménnymi)
doslo k poklesu sily vlivu —u divek na OR=2,06, u chlapcii pak ztratil vyznamnost. Pfesto ziistal
vek vyznamnym prediktorem, zejména u divek, coz svédc¢i o robustnim efektu véku na tento typ

chovani.
Koufreni e-cigaret

Také v piipadé e-cigaret byl vék vyznamnym faktorem v Modelu 1 — divky ve véku 1516 let
mely OR=8,81, chlapci OR=8,08. U veku 13-14 let pak divky OR=4,12, chlapci OR=3,65. Vliv
veku byl v téchto modelech velmi silny a stabilni. V Modelu 2 a 3 vliv mirn¢ klesal, ale zlstaval
vyznamny. Vyrazny zlom v$ak nastal v Modelu 4, kde vék prestal byt signifikantni u chlapct,
zatimco u divek zlstaval vyznamny (OR=1,91). To znamena, ze u chlapct je vliv véku ziejme
zprostiedkovan jinymi faktory (napft. Sikanou nebo rodinnou podporou), zatimco u divek si veék

zachovava piimy vliv i po kontrole dal§ich proménnych.
Konzumace alkoholu

VéEk byl velmi silnym prediktorem konzumace alkoholu. V Modelu 1 dosahovalo OR u divek
ve véku 15-16 let hodnoty 8,97, u chlapcti 5,91. Ve véku 13-14 let pak OR ¢inilo 3,42 u divek

a 2,00 u chlapcii. Tento efekt se ve Modelu 2 (po pfidani psychosocialnich proménnych) mirné
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snizil, ale zistal velmi silny. Vliv pretrvaval i v Modelu 3. V Modelu 4 vliv véku 15-16 let
poklesl, ale ztistal vyznamny — divky OR=4,63, chlapci OR=1,96. Podobné OR klesla i u v€kové
kategorie 13—14 let (divky OR=1,85, chlapci nesignifikantni). Znamena to, Ze v€k hraje zasadni
roli, pfedev§im u divek, ale jeho vliv je ¢astecné modulovan dal§imi faktory, jako jsou emoce,

socialni vazby ¢i zkuSenosti se Sikanou.
Pocit opilosti

Tato forma rizikového chovani vykazovala s vékem nejsiln€jsi nariist. V Modelu 1 mély divky
ve véku 15-16 let OR=11,12, chlapci OR=10,00. I vék 13—14 let byl vyznamny (divky OR=3,63,
chlapci OR=2,33). Vliv v€ku byl velmi silny i v dal$ich modelech. V Modelu 4 OR pokleslo, ale
zlstalo vysoké — u divek OR=7,11, u chlapci OR=4,07. Také zde byl vliv véku vyrazné&jsi
a stabilngjsi u divek nez u chlapct. To naznacuje, ze vek plisobi piimo i nepfimo — souvisi nejen
se samotnym vyvojem a nartstem autonomie, ale i s mirou vystaveni vrstevnickému tlaku

a pristupem k alkoholu.

Celkové lze fici, ze hypotéza €. 2 byla potvrzena. Vek adolescenta se ukazal byt silnym
prediktorem vSech ¢tyf forem rizikového chovani. Jeho vliv byl konzistentné vyssi u divek,
zejména v oblasti alkoholu a opilosti. V nékterych piipadech (zejména u chlapct a e-cigaret) vliv
véku po zapojeni dalSich proménnych vymizel, coz naznacuje zprostiedkovani pies jiné faktory.

U divek byl efekt véku robustnéjsi a pretrval i v komplexnich modelech.
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VYZKUMNA OTAZKA 3

Jak se 1i$i mira zapojeni do rizikového chovani mezi adolescenty, ktefi jsou aktéry Sikany,
a témi, ktefi jsou jejimi ob&t'mi?

e Hs: Adolescenti, ktefi jsou aktéry Sikany, vykazuji vy$si miru rizikového chovani nez ti,

ktefi jsou ob&ét'mi.

Platnost hypotézy ¢. 3 byla ovéfovana s cilem zjistit, zda se mira zapojeni do rizikového
chovani 1is§i mezi adolescenty, ktefi jsou aktéry Sikany, a témi, ktefi jsou jejimi obét'mi. Vysledky
potvrdily, ze aktéfi Sikany (ucastnici) maji obecné vyssi pravdépodobnost zapojeni do rizikového
chovani nez adolescenti, ktefi jsou jejimi obétmi. Tato souvislost byla nejsilnéjsi u chlapci
a objevila se napfi¢ riznymi formami rizikového chovéani, ackoliv i obéti Sikany vykazovaly ve
vybranych piipadech zvySené riziko — zejména u divek. Na zakladé téchto zjisténi byla nulova
hypotéza (Ho), kterd predpokladala, ze mezi aktéry a obétmi Sikany neexistuje statisticky
vyznamny rozdil v mife rizikového chovani, zamitnuta. Alternativni hypotéza (H3), podle niz

maji Gcastnici Sikany vy$si miru rizikového chovani nez jeji obéti, byla potvrzena.
Koufreni cigaret

Model 2 (psychosocialni faktory) ukazal, ze Casta ui€ast na Sikané byla u chlapcti spojena
s OR=3,30, zatimco obcasnd tcast s OR=2.83. U divek byla ucast na Sikan¢ také vyznamna —
obcasna ucast OR=2,17, ¢asta OR = (neuvedena, ale potvrzena jako vyznamna v Modelu 4
OR=2,00). Obéti Sikany byly u divek rovnéz vyznamnym faktorem — obcasné obéti m¢ly
OR=1,50, coz naznacuje, zZe i obéti jsou ve zvySeném riziku, nicmén¢ ucastnici Sikany maji jeste
vys$$i pravdépodobnost zapojeni do rizikového chovani. V Modelu 4 (komplexnim) ziistala ucast
na Sikan€ u obou pohlavi signifikantni — chlapci OR=2,39 (Casta), divky OR=2,00 (Casta), pfi¢emz

efekt u chlapct ziistal mirn¢ vyssi.
Koureni e-cigaret

Podobny vzorec se projevil také u kouteni e-cigaret. U chlapcti byla v Modelu 2 obc¢asna tcast
na Sikan¢ spojena s 2,4krat vyssi pravdépodobnosti kouteni e-cigaret (OR=2,38), zatimco Casta
ucast vykazovala velmi podobny efekt (OR=2,34). U divek byla signifikantni pouze ob¢asna ticast
na Sikané (OR=2,10). Role obéti Sikany se v ptipad¢ chlapcil i divek neukézala jako statisticky
vyznamna, a to jak v Modelu 2, tak i ve findlnim Modelu 4. Zde si ucast na Sikan¢ u chlapcti
udrzela sviyj prediktivni vyznam — obc¢asni ucastnici méli 2,1krat vyssi pravdépodobnost kouieni
e-cigaret (OR=2,10) a Casti ti¢astnici 1,9krat vyssi (OR=1,92). U divek zdstala signifikantni pouze
obCasna ucast na Sikané¢ (OR=2,14), zatimco cCastd ucast ani viktimizace vyznamny vliv

nevykazovaly.
Konzumace alkoholu

U chlapcti v Modelu 2 (psychosocialni faktory) byla tcast na Sikan€ vyznamné spojena s vysSsi
pravdépodobnosti konzumace alkoholu. Ti, ktefi se Sikany ucastnili obCas, méli 2,1krat vyssi
pravdépodobnost konzumace alkoholu (OR=2,07), a u téch, ktefi se ucastnili Casto, byla
pravdépodobnost zvysena dokonce 2,9krat (OR=2,91). Naproti tomu role obéti Sikany — at’ uz

obcasna nebo Casta — nebyla v tomto modelu signifikantni. V Modelu 4, ktery kontroluje vSechny

86



proménné, zustala UcCast na Sikané¢ silnym prediktorem. U obcasnych ucastnikii Cinila
pravdépodobnost konzumace alkoholu 2,2krat vyssi (OR=2,16), a u Castych ucastnikii dokonce
3krat vyssi (OR=2,96). Role obéti Sikany opét nevykazovala signifikantni vliv. To potvrzuje, Ze
pravé aktivni UcCast na Sikan¢ je u chlapct siln€ spojena s rizikovym chovanim v podobé
konzumace alkoholu. U divek je situace mirné€ odli$na. V Modelu 2 méla obCasna ucast na Sikan¢
rovnéz vliv, kdyz OR dosahlo hodnoty 1,68. Role obéti Sikany vsak nebyla vyznamna. V Modelu
4 se ale situace proménila — za vyznamnou se ukdzala také Castd viktimizace, kdy divky, které
byly Casto obéti Sikany, mély 1,5krat vyssi pravdépodobnost konzumace alkoholu (OR=1,47).
Obcasna Uicast na Sikan¢ zlstala také potvrzena jako signifikantni s obdobnym OR=1,52.

Pocit opilosti

U chlapcti v Modelu 2 byla ob¢asna ti€ast na Sikané spojena s dvojnasobnou pravdépodobnosti
pocitu opilosti (OR=2,05), zatimco Casta ucast zvySovala pravdépodobnost dokonce témer
pétinasobné (OR=4,96). Naopak role obéti Sikany, at” uz obCasna nebo casta, nebyla v tomto
modelu prokazana jako statisticky vyznamna. Tento vzorec zdstal zachovan i po kontrole v§ech
ostatnich proménnych v Modelu 4, kde obcasni tcastnici Sikany méli 1,8krat vyssi
pravdépodobnost pocitu opilosti (OR=1,78) a Casti ucastnici 4,2krat vyssi (OR=4,20). Role obéti
zlstala nesignifikantni i ve finalnim modelu. U divek byla v Modelu 2 ob¢asné ucast na Sikané
spojena s 2,3krat vyssi pravdépodobnosti pocitu opilosti (OR=2,28) a Casta tcast s 2,6krat vyssi
pravdépodobnosti (OR=2,62). Role obéti nebyla v tomto modelu vyznamna. V Modelu 4 se ale
¢astecné proménil vliv jednotlivych proménnych — vyznamna ziistala jak obCasna ucast na Sikané
(OR=2,27), tak Casta uicast (OR=2,81). Role obéti Sikany se ani v tomto modelu neprokazala jako

statisticky vyznamna.

Vysledky potvrzuji, ze zkuSenost se Sikanou je vyznamné spojena se zvySenym vyskytem
rizikového chovani, a to jak u ucastniki, tak u obéti. Nicméné napfic vSemi sledovanymi
formami chovani se ukazuje, Ze u€ast na Sikané (zejména Castd) ma vyrazné vyssi prediktivni
silu nez role obéti. Tento trend je nejvyrazngjsi u chlapcti — naptiklad u pocitu opilosti dosahovala
OR hodnoty az 4,96, zatimco role obéti nebyla vibec signifikantni. U divek byla role obéti
vyznamna ¢astéji, zejména v souvislosti s koufenim a alkoholem, ale jeji vliv byl vzdy nizsi nez
u aktivni ucasti. Ve finalnim Modelu 4 zGstavaly rozdily zachovany — vliv ucasti zistal ve vétSing
ptipadli vyznamny, i kdyZ mirné oslabil. Role obéti zistala vyznamna témét vyhradné u divek.
Tyto vysledky podporuji hypotézu, Ze nejen obét’, ale predevsim aktivni Gcast na Sikan¢ miize byt

vyraznym rizikovym faktorem pro budouci problematické chovani dospivajicich.
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VYZKUMNA OTAZKA 4

Jaky je vztah mezi mirou socialni izolace a vyskytem rizikového chovani u adolescenti? Ma
izolace spiSe charakter rizikového, nebo ochranného faktoru?

e H4: Vyssi mira socialni izolace je spojena s vys§im vyskytem rizikového chovani

u adolescentt.

Platnost hypotézy ¢. 4 byla ovéfovana s cilem zjistit, zda vyss$i mira socialni izolace souvisi
s vy$§im vyskytem rizikového chovani u adolescentti. Vysledky analyzy ukazaly, ze socialni
izolace ma naopak spiSe ochranny efekt — vysSi mira izolace byla u vSech forem rizikového
chovani spojena s nizsi pravdépodobnosti zapojeni do téchto aktivit. Tento vztah byl konzistentni
napfi¢ pohlavimi i typy rizikového chovani. Adolescenti, ktefi travi vice ¢asu sami, mohou byt
mén¢ vystaveni vrstevnickému tlaku, a tudiz se méné Casto ucastni rizikového chovani. Na
zaklade téchto zjisténi nebyla alternativni hypotéza (Ha) potvrzena a nulova hypotéza (Ho), ktera
pfedpokladala, ze neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi mirou izolace a vyskytem
rizikového chovani, nebyla zamitnuta. Alternativni hypotéza (H4) u ¢tvrté diléi vyzkumné

otazKky potvrzena nebyla.
Koufreni cigaret

V Modelu 2 se ukézalo, ze obCasnd i Casta izolace snizuje pravdépodobnost koufeni.
U chlapct méli ti, ktefi byvaji obCas sami, OR=0,56, a ti, kteti byli sami Cast&ji, OR=0,45.
Podobny trend byl patrny i u divek — ob¢asna izolace OR=0,61, ¢asta OR=0,38. Ochranny efekt
zustal zachovan i v Modelu 4. U chlapcti se OR dale snizila (obCasné izolace OR=0,54, ¢asta
OR=0,35), a u divek ztistaly hodnoty podobné (obcasnd OR=0,64, casta OR=0,39). Vysledky tak
potvrzuji, ze socialné izolovani jedinci kouti méné Casto nez jejich vrstevnici, ktefi travi vice Casu

ve skupinach.
Koureni e-cigaret

Také u e-cigaret bylo analyzou potvrzeno, Ze izolace méla ochranny efekt. V Modelu 2 méli
chlapci s castou izolaci OR=0,41, zatimco u divek Ccinily OR hodnoty 0,66 (obcCasna)
a 0,39 (Casta). V Modelu 4 se ochranny efekt jesté zvysil: chlapci s Castou izolaci méli OR=0,33,
divky OR=0,65 (obcasna) a OR=0,37 (Casta). Je ziejmé, ze adolescenti s mensi mirou socidlniho

kontaktu maji niz8i pravdépodobnost uzivani e-cigaret.
Konzumace alkoholu

Izolace snizovala i pravdépodobnost konzumace alkoholu. V Modelu 2 méli chlapci OR=0,73
(obcasnd) a OR=0,55 (Casta), divky OR=0,70 a 0,50. V Modelu 4 byly vysledky téméf totozné —
chlapci OR=0,69 (obcasna) a 0,48 (Casta), divky OR=0,69 a 0,51. I zde 1ze fici, Ze socialni izolace

chrani adolescenty pted pitim alkoholu.
Pocit opilosti

Nejsilngjsi ochranny efekt se projevil u pocitu opilosti. V Modelu 2 méli chlapci s ob¢asnou
izolaci OR=0,56, coz znamena o 44 % niz§i pravdépodobnost opakovaného pocitu opilosti oproti

vrstevnikiim bez izolace. U chlapct s ¢astou izolaci ¢inilo OR=0,37, tedy pokles o 63 %. U divek
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byla obc¢asné izolace spojena s OR=0,69 (pokles o 31 %) a Casta izolace s OR=0,51 (pokles
049 %). V Modelu 4 ochranny efekt pfetrvaval a byl jesté vyraznéjsi u chlapcii — obcasnd izolace
OR=0,53, tedy pokles 0 47 %, a ¢asta OR=0,27, tedy pokles o 73 %. U divek byla obCasna izolace
spojena s OR=0,69 (—31 %) a casta s OR=0,43, coz piedstavuje 57% pokles pravdépodobnosti
opilosti. Vysledky tak potvrzuji, Ze adolescenti, ktefi travi vice Casu sami, vykazuji nizsi
pravdépodobnost opakovaného pocitu opilosti — zfejm¢ v dasledku nizsiho vystaveni

vrstevnickému tlaku a skupinovym normam.

Vysledky ukazuji, ze socidlni izolace neni rizikovym, ale ochrannym faktorem.
Adolescenti, ktefi se citi Casto sami, se s mensi pravdépodobnosti zapojuji do rizikového chovani
— at’ uz se jedna o koufeni, konzumaci alkoholu nebo opilost. Tento efekt byl patrny u obou
pohlavi a ve vS§ech modelech. Ochranna role socialni izolace muze byt dana tim, Ze tito adolescenti
nejsou tak vystaveni skupinovym normam a vrstevnickému tlaku, ktery byva ¢astym spoustécem

rizikového chovani v adolescenci.
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8 Zaver

Tato diplomova prace se zaméfila na socio-epidemiologickou analyzu zdravotn¢ rizikového
chovani adolescentti v Ceské republice, pfi¢emz vychézela z dat mezinarodni studie HBSC. Cilem
bylo zjistit, jak demografické, psychosocialni a socialni faktory ovliviiuji zapojeni mladistvych

do rizikového chovani, a to s ohledem na rozdily mezi pohlavimi.

V teoretické Casti byla predstavena specifika adolescence jako vyvojového obdobi, které je
charakteristické zvySenou citlivosti viici vlivim okoli a tendenci k experimentovani. Popsany
byly biologické a psychosocidlni promény tohoto obdobi, stejné jako Sirsi spolecenské a kulturni
kontexty, které¢ formuji rozhodovéani mladych lidi — od vlivu rodiny a vrstevnikl az po stéle
rostouci dopad socidlnich siti. Soucasti prace bylo také shrnuti teoretickych pfistupt, které se
pokouseji vysvétlit motivace a dynamiku rizikového chovani dospivajicich. Zvlastni pozornost
byla vénovana i skuteCnosti, Ze nékteré formy rizikového chovani — jako je koufeni nebo
konzumace alkoholu — jsou v ¢eském prostiedi historicky a kulturné normalizovany, coz muze

prispivat k jejich rozsiteni mezi adolescenty.

Analyticka ¢ast se zaméfila na Ctyti konkrétni indikatory rizikového chovani: koufeni cigaret,
koufeni e-cigaret, konzumaci alkoholu a pocitu opilosti v poslednich 30 dnech. Analyza
vychazela z nejnovejsiho dostupného datového sbéru mezinarodni studie Health Behaviour in
School-aged Children (HBSC) z roku 2022, ktera poskytuje robustni a mezinarodn¢ srovnatelny

prehled o zdravotnim chovani a Zivotnim stylu mladeze.

Na zaklad¢ analyz dat byla potvrzena platnost tfi ze Ctyf ovéfovanych hypotéz. Potvrdilo se,
ze pohlavi vyznamné ovliviiuje vyskyt rizikového chovani, pficemz urcité faktory ptisobi rozdilné
u chlapcti a divek. Rovnéz se potvrdila hypotéza, ze s rostoucim vékem adolescentll stoupa
pravdépodobnost zapojeni do rizikového chovani. Tteti potvrzena hypotéza ukazala, ze

adolescenti, ktefi se aktivné ucastni Sikany, vykazuji vyssi miru rizikového chovani nez jeji obéti.

Naopak, hypotéza o negativnim vlivu socialni izolace se nepotvrdila. Vysledky ukazaly, ze
adolescenti, ktefi travi vice ¢asu sami, maji v mnoha piipadech nizsi pravdépodobnost zapojeni
do rizikového chovani. Socialni izolace se v této studii neprojevila jako rizikovy faktor, ale spise
jako ochranny prvek, pravdépodobné diky nizsi mife vystaveni vrstevnickému tlaku a sociadlnim
normam podporujicim rizikové chovani. Tento vztah byl konzistentni u vétSiny sledovanych
indikatort i napti¢ pohlavimi.

Ackoli vysledky provedené analyzy naznacuji uréity pozitivni posun ve vyskytu tradi¢nich
forem rizikového chovéni, zaroven je patrné, Ze se rizika presouvaji do jinych forem, které
spektrum rizikového chovani, avSak nékteré aktualni ¢i noveé se objevujici formy syntetickych
latek — dosud zGstavaji mimo systematické sledovani. Napiiklad o kratomu se v Ceském prostiedi
jiz zacina diskutovat, ale dalsi latky, které v souCasnosti predstavuji zavazny problém zejména
v USA — jako jsou fentanyl, oxytocin nebo tzv. tranq (xylazin) — zatim nejsou systematicky
sledovany. Domnivam se, zZe by bylo vhodné zacit tyto latky monitorovat jiz nyni, i kdyby se
zatim jednalo jen o ojedin€lé piipady. Vc¢asna identifikace novych trendii umoziuje G¢inngjsi

prevenci diive, nez se problém rozvine do vétsich rozméra.
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Z hlediska socialni epidemiologie pfinasi tato diplomova prace ptispévek k porozumeéni, jak
se socidlni a psychologické faktory podileji na formovani rizikového chovani u mladistvych.
Zaroven prace poukazuje na nutnost novych vyzkumnych nastroji pro vCasné zachyceni
méniciho se spektra zdravotné rizikovych jevii. Do budoucna by bylo vhodné na tuto praci navazat
rozsifenim vyzkumu o nové indikatory rizikového chovani a longitudinalnim sledovanim vyvoje
téchto jevd, a to i napiiklad prostfednictvim kombinace kvantitativnich a kvalitativnich metod

vyzkumu.

91



9 Bibliografie

ADLER, Nancy E. a NEWMAN, Katherine, 2002. Socioeconomic disparities in health: pathways
and policies. Health Affairs (Project Hope). Vol. 21, €. 2, s. 60-76. DOI 10.1377/hlthaff.21.2.60.

AFOLALU, Esther F. et al., 2021. Impact of tobacco and/or nicotine products on health and
functioning: a scoping review and findings from the preparatory phase of the development of a
new self-report measure. Harm Reduction Journal. Vol. 18, €. 1, s. 79. DOI 10.1186/s12954-
021-00526-z.

AGRESTI, Alan, 2025. An Introduction to Categorical Data Analysis, 3rd Edition | Wiley.
Wiley.com [online]. 2025. Ziskano z : https://www.wiley.com/en-
us/An+Introduction+to+Categorical+Data+Analysis%2C+3rd+Edition-p-9781119405283 [vidéno
18 duben 2025].

AL-SHAAR, Laila et al., 2017. Health Effects and Public Health Concerns of Energy Drink
Consumption in the United States: A Mini-Review. Frontiers in Public Health. Vol. 5.
DOI 10.3389/fpubh.2017.00225.

AMERICAN COUNCIL ON SCIENCE AND HEALTH, 2018. Opioid Epidemic’s Global Spread,
Explained. [online]. 2018. Ziskano z : https://www.acsh.org/news/2018/08/21/opioid-epidemics-
global-spread-explained-13330 [vidéno 31 Fijen 2024].

AMERICAN LUNG ASSOCIATION, 2024 [online]. Ziskano z : https://www.lung.org/quit-
smoking/smoking-facts/tobacco-use-among-children [vidéno 30 ¢erven 2024].

AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION, 2024 American Psychological Association
[online]. Ziskano z : https://www.apa.org/topics/socioeconomic-status [vidéno 15 srpen 2024].

ANCHAROFF, M., R., MUNROE, J., F. a FISHER, L., M., 1998. The legacy of combat trauma:
Clinical implications of intergenerational transmission. Plenum Press [online]. s. 257-276.
Ziskano z : https://awspntest.apa.org/record/1998-07925-016 [vidéno 27 fijen 2024].

BANKS, Emily, YAZIDJOGLOU, Amelia a JOSHY, Grace, 2023. Electronic cigarettes and
health outcomes: epidemiological and public health challenges. International Journal of
Epidemiology. Vol. 52, €. 4, s. 984. DOI 10.1093/ije/dyad059.

BARAKAT, Caroline a KONSTANTINIDIS, Theodore, 2023. A Review of the Relationship
between Socioeconomic Status Change and Health. International Journal of Environmental
Research and Public Health. Vol. 20, €. 13, s. 6249. DOI 10.3390/ijerph20136249.

BARKLEY-LEVENSON, Emily a GALVAN, Adriana, 2014. Neural representation of expected
value in the adolescent brain. Proceedings of the National Academy of Sciences. Vol. 111, €. 4,
s. 1646-1651. DOI 10.1073/pnas.1319762111.

BARTAK, M et al., 2023. Behavioural Insights into Alcohol Use among Young Adults in the
Czech Republic: Study Protocol. ADIKTOLOGIE Journal. C. 3/2023. DOI 10.35198/01-2023-
003-0002.

BELFIORE, Cecilia llaria et al., 2024. A Multi-Level Analysis of Biological, Social, and
Psychological Determinants of Substance Use Disorder and Co-Occurring Mental Health
Outcomes. Psychoactives. Vol. 3, €. 2, s. 194-214. DOI 10.3390/psychoactives3020013.

BELZAK, Lisa a HALVERSON, Jessica, 2018. Evidence synthesis - The opioid crisis in
Canada: a national perspective. Health Promotion and Chronic Disease Prevention in Canada :
Research, Policy and Practice [online]. Vol. 38, €. 6, s. 224—-233. Ziskano z :
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6034966/ [vidéno 7 srpen 2024].

BERTI, Chiara a PIVETTI, Monica, 2019. Childhood economic disadvantage and antisocial
behavior: Intervening factors and pathways. Children and Youth Services Review. Vol. 97,

92



s. 120-126. DOI 10.1016/j.childyouth.2017.06.007.

BHATIASEVI, Veera, RUKUMNUAYKIT, Pungpond a PHOLPHIRUL, Piriya, 2023. Online
Gaming Addiction and Quality of Life among Early Adolescents in Thailand: An Investigation
from a SEM-Neural Network Approach. Human Behavior and Emerging Technologies.

Vol. 2023, ¢. 1, s. 7898600. DOI 10.1155/2023/7898600.

BJORK, James M. a PARDINI, Dustin A., 2015. Who are those “risk-taking adolescents™?
Individual differences in developmental neuroimaging research. Developmental Cognitive
Neuroscience. Vol. 11, s. 56—64. DOI 10.1016/j.dcn.2014.07.008.

BLAKEMORE, Sarah-Jayne, 2018. Avoiding Social Risk in Adolescence. Current Directions in
Psychological Science [online]. Vol. 27, €. 2, s. 116-122. Ziskano z :
https://doi.org/10.1177/0963721417738144

BLANKENSTEIN, Neeltje E. et al., 2016. Dealing With Uncertainty: Testing Risk- and
Ambiguity-Attitude Across Adolescence. Developmental Neuropsychology. Vol. 41, €. 1-2,
s. 77-92. DOI 10.1080/87565641.2016.1158265.

BLUM, Robert W. et al., 2022. Adolescent connectedness: cornerstone for health and
wellbeing. BMJ. Vol. 379, s. e069213. DOI 10.1136/bmj-2021-069213.

BOER, Maartje et al., 2020. Adolescents’ Intense and Problematic Social Media Use and Their
Well-Being in 29 Countries. The Journal of Adolescent Health. Vol. 66, €. 6 Suppl, s. S89-S99.
DOI 10.1016/j.jadohealth.2020.02.014.

BONNET, Udo et al., 2020. Ranking the Harm of Psychoactive Drugs Including Prescription
Analgesics to Users and Others—A Perspective of German Addiction Medicine Experts.
Frontiers in Psychiatry. Vol. 11. DOI 10.3389/fpsyt.2020.592199.

BONNIE, Richard J. et al., 2015. The Effects of Tobacco Use on Health. In : Public Health
Implications of Raising the Minimum Age of Legal Access to Tobacco Products [online].
National Academies Press (US). Ziskano z : https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK310413/
[vidéno 30 Cerven 2024].

BOYCE, William et al., 2006. The Family Affluence Scale as a Measure of National Wealth:
Validation of an Adolescent Self-Report Measure. Social Indicators Research. Vol. 78, s. 473—
487. DOI 10.1007/s11205-005-1607-6.

BOZZINI, Ana Beatriz et al., 2021. Factors associated with risk behaviors in adolescence: a
systematic review. Brazilian Journal of Psychiatry. Vol. 43, €. 2, s. 210-221. DOI 10.1590/1516-
4446-2019-0835.

BOZZOLA, Elena et al., 2022. The Use of Social Media in Children and Adolescents: Scoping
Review on the Potential Risks. International Journal of Environmental Research and Public
Health. Vol. 19, €. 16, s. 9960. DOI 10.3390/ijerph19169960.

BRAKER, Astrid B. a SOELLNER, Renate, 2016. Alcohol drinking cultures of European
adolescents. The European Journal of Public Health. Vol. 26, ¢. 4, s. 581-586.
DOI 10.1093/eurpub/ckw033.

BRANJE, Susan et al., 2020. Intergenerational transmission: Theoretical and methodological
issues and an introduction to four Dutch cohorts. Developmental Cognitive Neuroscience.
Vol. 45, s. 100835. DOI 10.1016/j.dcn.2020.100835.

BREDA, Joao Joaquim et al., 2014. Energy Drink Consumption in Europe: A Review of the
Risks, Adverse Health Effects, and Policy Options to Respond. Frontiers in Public Health.
Vol. 2. DOI 10.3389/fpubh.2014.00134.

BROOKINGS, 2020. The opioid crisis in America: Domestic and international dimensions.

93



Brookings [online]. 2020. Ziskano z : https://www.brookings.edu/articles/the-opioid-crisis-in-
america-domestic-and-international-dimensions/ [vidéno 31 fijen 2024].

BROWN, Sophie, 2023. Crystal Meth Crisis in Prague: current situation, what caused it and how
the government aims to decrease it. University Bristol.

BULATAO, Rodolfo A., ANDERSON, Norman B. a NATIONAL RESEARCH COUNCIL (US)
PANEL ON RACE, Ethnicity, 2004. Socioeconomic Status. In : Understanding Racial and Ethnic
Differences in Health in Late Life: A Research Agenda [online]. National Academies Press (US).
Ziskano z : https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK24690/ [vidéno 18 srpen 2024].

BURGER, Kaspar, 2010. How does early childhood care and education affect cognitive
development? An international review of the effects of early interventions for children from
different social backgrounds. Early Childhood Research Quarterly. Vol. 25, €. 2, s. 140-165.
DOI 10.1016/j.ecresq.2009.11.001.

BUTORA, Martin, 1995. Alcoholism in the Czech and Slovak Republics in the Last 30 Years: An
Uneasy Legacy for the Reformers. In : PRICE, Rumi Kato, SHEA, Brent Mack a
MOOKHERJEE, Harsha N. (ed.), Social Psychiatry across Cultures, s. 39-50. Boston, MA :
Springer US. ISBN 978-1-4899-0634-2. DOI 10.1007/978-1-4899-0632-8_3.

CANER, Nuray, EFE, Yagmur Sezer a BASDAS, Oznur, 2022. The contribution of social media
addiction to adolescent LIFE: Social appearance anxiety. Current Psychology (New Brunswick,
N.j.). Vol. 41, €. 12, s. 8424-8433. DOI 10.1007/s12144-022-03280-y.

CANO, Manuel, DANIULAITYTE, Raminta a MARSIGLIA, Flavio, 2024. Xylazine in Overdose
Deaths and Forensic Drug Reports in US States, 2019-2022. JAMA Network Open. Vol. 7, €. 1,
s. €2350630. DOI 10.1001/jamanetworkopen.2023.50630.

CDC, 2024. What You Should Know About Xylazine. Overdose Prevention [online].
15 Cervenec 2024. Ziskano z : https://www.cdc.gov/overdose-prevention/about/what-you-
should-know-about-xylazine.html [vidéno 12 srpen 2024].

CITY JOURNAL, 2020. The Moral Crisis of Skid Row. City Journal [online]. 2020. Ziskano z :
https://www.city-journal.org/article/the-moral-crisis-of-skid-row/ [vidéno 24 srpen 2024].

COHEN, Alex, 2001. The Search for Meaning: Eventfulness in the Lives of Homeless Mentally
[l Persons in the Skid Row District of Los Angeles. Culture, Medicine and Psychiatry. Vol. 25,
€. 3, 5. 277-296. DOI 10.1023/A:1011825327636.

COOMBS, Thomas et al., 2024. Understanding drug use patterns among the homeless
population: A systematic review of quantitative studies. Emerging Trends in Drugs, Addictions,
and Health. Vol. 4, s. 100059. DOI 10.1016/j.etdah.2023.100059.

CORELL, Maria et al., 2021. Does the family affluence scale reflect actual parental earned
income, level of education and occupational status? A validation study using register data in
Sweden. BMC Public Health. Vol. 21, €. 1, s. 1995. DOI 10.1186/s12889-021-11968-2.

COSMA, Alina et al., 2021. Time trends in adolescent mental wellbeing in the Czech Republic
between 2002 and 2018: gender, age and socioeconomic differences. Central European
Journal of Public Health. Vol. 29, ¢. 4, s. 271-278. DOI 10.21101/cejph.a6717.

CREE, Robyn A., 2020. Frequent Mental Distress Among Adults, by Disability Status, Disability
Type, and Selected Characteristics — United States, 2018. MMWR. Morbidity and Mortality
Weekly Report. Vol. 69. DOI 10.15585/mmwr.mm6936a2.

CRESSEY, Donald R., 1960. The Theory of Differential Association: An Introduction. Social
Problems. Vol. 8, €. 1, s. 2-6. DOI 10.2307/798624.

CRONE, Eveline A. a KONIJN, Elly A., 2018. Media use and brain development during

94



adolescence. Nature Communications. Vol. 9, ¢. 1, s. 588. DOI 10.1038/s41467-018-03126-x.

CSEMY, Ladislav et al., 2020. Narodni vyzkum uzivani tabaku a alkoholu v Ceské republice
[online]. ISBN 978-80-7071-405-8. Ziskano z : https://szu.gov.cz/wp-
content/uploads/2023/03/Narodni-vyzkum-uzivani-tabaku-a-alkoholu-v-Ceske-republice-
2020.pdf

CSEMY, Ladislav, KUBICKA, Ludék a NOCIAR, Alojz, 2002. Drug Scene in the Czech Republic
and Slovakia during the Period of Transformation. European Addiction Research. Vol. 8, €. 4,
s. 159-165. DOI 10.1159/000066134.

CULLEN, Karen A. et al., 2018. Notes from the Field: Use of Electronic Cigarettes and Any
Tobacco Product Among Middle and High School Students - United States, 2011-2018. MMWR.
Morbidity and mortality weekly report. Vol. 67, €. 45, s. 12761277 .

DOI 10.15585/mmwr.mm6745a5.

CURRIE, Candace et al., 2024. The international Family Affluence Scale (FAS): Charting 25
years of indicator development, evidence produced, and policy impact on adolescent health
inequalities. SSM - Population Health. Vol. 25, s. 101599. DOI 10.1016/j.ssmph.2023.101599.

CURRIE, Janet a GOODMAN, Joshua, 2010. Parental Socioeconomic Status, Child Health, and
Human Capital. Int Encycl Educ. Vol. 2. DOI 10.1016/B978-0-08-044894-7.01268-9.

CT24, 2022. Mladistvych zavislych na kratomu pfibyva, utraceji tisice, kon&i v nemocnici. Je
dostupny vsude. [online]. 2022. Ziskano z :
https://ct24.ceskatelevize.cz/clanek/domaci/mladistvych-zavislych-na-kratomu-pribyva-utraceji-
tisice-konci-v-nemocnici-je-dostupny-vsude-15015 [vidéno 12 srpen 2024].

DAHLGREN, Goéran a WHITEHEAD, Margaret, 2021. The Dahlgren-Whitehead model of health
determinants: 30 years on and still chasing rainbows. Public Health. Vol. 199, s. 20-24.
DOI 10.1016/j.puhe.2021.08.009.

DEA, 2022. DEA Reports Widespread Threat of Fentanyl Mixed with Xylazine | DEA.gov.
[online]. 2022. Ziskano z : https://www.dea.gov/alert/dea-reports-widespread-threat-fentanyl-
mixed-xylazine [vidéno 19 listopad 2024].

DI TRANA, Annagiulia et al., 2024. “Trang-dope”: The first fatal intoxication due to xylazine-
adulterated heroin in ltaly. Clinica Chimica Acta. Vol. 561, s. 119826.
DOI 10.1016/j.cca.2024.119826.

DOLEZALOVA, Pavla, CERVENKA, Karel a VOJTOVA, Véra, 2024. Prevalence of substance
use among adolescents in residential educational facilities in the Czech Republic. Kontakt.
Vol. 26, €. 2, s. 168—173. DOI 10.32725/kont.2024.029.

DONOVAN, John E., 2004. Adolescent alcohol initiation: A review of psychosocial risk factors.
Journal of Adolescent Health. Vol. 35, €. 6, s. 529.e7-529.e18.
DOI 10.1016/j.jadohealth.2004.02.003.

DZUROVA, Dagmar, SPILKOVA, Jana a PIKHART, Hynek, 2010. Social inequalities in alcohol
consumption in the Czech Republic: A multilevel analysis. Health and Place. Vol. 16, s. 590—
597. DOI 10.1016/j.healthplace.2010.01.004

ECLINICALMEDICINE, 2022. E-cigarette use among adolescents: Are we doing enough?
eClinicalMedicine. Vol. 50. DOI 10.1016/j.eclinm.2022.101623.

EGELAND, Byron a SROUFE, Alan, 1981. Developmental sequelae of maltreatment in infancy.
New Directions for Child and Adolescent Development. Vol. 1981, €. 11, s. 77-92.
DOI 10.1002/cd.23219811106.

ELLICKSON, Phyllis L., TUCKER, Joan S. a KLEIN, David J., 2003. Ten-Year Prospective

95



Study of Public Health Problems Associated With Early Drinking. Pediatrics. Vol. 111, €. 5,
s. 949-955. DOI 10.1542/peds.111.5.949.

EMERSON, Eric, 2021. Inequalities and Inequities in the Health of People With Intellectual
Disabilities. In : Oxford Research Encyclopedia of Global Public Health. ISBN 978-0-19-063236-
6. DOI 10.1093/acrefore/9780190632366.013.326.

ENGELGARDT, Piotr et al., 2023. Life time use of illicit substances among adolescents and
young people hospitalized in psychiatric hospital. Scientific Reports. Vol. 13, €. 1, s. 1866.
DOI 10.1038/s41598-023-28603-2.

ESPAD, 2019. ESPAD report 2019. Results from the European School Survey Project on
Alcohol and Other Drugs. European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction.

EUROPEAN MONITORING CENTRE FOR DRUGS AND DRUG ADDICTION

(EU BODY OR AGENCY), 2020. ESPAD report 2019: results from the European school survey
project on alcohol and other drugs [online]. Publications Office of the European Union.

ISBN 978-92-9497-546-1. Ziskano z : https://data.europa.eu/doi/10.2810/877033 [vidéno

29 Fijen 2024].

EVANS, Gary a SAEGERT, Susan, 2000. Residential Crowding in the Context of Inner City
Poverty. In ;. ISBN 978-1-4613-7129-8. DOI 10.1007/978-1-4615-4701-3_20.

EVANS, Gary W. a KANTROWITZ, Elyse, 2002. Socioeconomic status and health: the potential
role of environmental risk exposure. Annual Review of Public Health. Vol. 23, s. 303-331.
DOI 10.1146/annurev.publhealth.23.112001.112349.

FISHER, CB a LERNER, RM, 2005. Problem Behaviour Theory. Encyclopedia of Applied
Developmental Science [online]. C. 2, s. 872-877. Ziskano z :
https://ibs.colorado.edu/jessor/psych7536-805/readings/donovan_2005.pdf

FISCHHOFF, Baruch, NIGHTINGALE, Elena O. a IANNOTTA, Joah G., 2001. Adolescent risk
and vulnerability: concepts and measurement. Washington : National Academy Press.
ISBN 978-0-309-50983-1.

FORBES HEALTH, 2023Forbes Health [online]. Ziskano z :
https://www.forbes.com/health/nutrition/prime-drink/ [vidéno 13 srpen 2024].

FRANK, Richard G. a POLLACK, Harold A., 2017. Addressing the Fentanyl Threat to Public
Health. New England Journal of Medicine. Vol. 376, . 7, s. 605-607.
DOI 10.1056/NEJMp1615145.

FROLLI, Alessandro et al., 2021. Cognitive Development and Cannabis Use in Adolescents.
Behavioral Sciences (Basel, Switzerland). Vol. 11, &. 3, s. 37. DOI 10.3390/bs11030037.

GALLUP, Inc., 2023. Teens Spend Average of 4.8 Hours on Social Media Per Day. Gallup.com
[online]. 13 Fijen 2023. Ziskano z : https://news.gallup.com/poll/512576/teens-spend-average-
hours-social-media-per-day.aspx [vidéno 31 Fijen 2024].

GARCIA, Carolyn, 2010. Conceptualization and Measurement of Coping During Adolescence: A
Review of the Literature. Journal of Nursing Scholarship. Vol. 42, €. 2, s. 166—185.
DOI 10.1111/j.1547-5069.2009.01327 .x.

GAUTAM, Nirmal et al., 2023. Socioeconomic status and health behavior in children and
adolescents: a systematic literature review. Frontiers in Public Health. Vol. 11, s. 1228632.
DOI 10.3389/fpubh.2023.1228632.

GLANZ, Karen, 2001. Current Theoretical Bases for Nutrition Intervention and Their Uses.
Nutrition in the Prevention and Treatment of Disease, Academic Press. s. 83—93.

96



GLANZ, Karen, RIMER, Barbara K a VISWANATH, K, 2008. Health Behaviour and Health
Education - Theory, Research and Practice. 4. USA : Wiley. ISBN 978-0-7879-9614-7.

GLOBAL BURDEN OF DISEASE (GBD), 2021 [online]. Ziskano z :
https://www.healthdata.org/research-analysis/about-gbd [vidéno 29 fijen 2024].

GLOBAL HEALTH ESTIMATES, 2024 [online]. Ziskano z : https://www.who.int/data/global-
health-estimates [vidéno 29 fijen 2024].

GOLAN, L. et al., 2004. Tobacco use amongst high school students in the Czech Republic.
Central European Journal of Public Health. Vol. 12, €. 1, s. 32-35.

GOLDBERG, Julie H., HALPERN-FISHER, Bonnie L. a MILLSTEIN, Susan G., 2002. Beyond
Invulnerability: The Importance of Benefits in Adolescents’ Decision to Drink Alcohol. Health
Psychology. Vol. 21, €. 5, s. 477-484.

GOLDMAN, Dana P. a SMITH, James P., 2002. Can patient self-management help explain the
SES health gradient? Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States of
America. Vol. 99, €. 16, s. 10929-10934. DOI 10.1073/pnas.162086599.

GORECKA, D., 2007. ERS School Course: Tobacco control in central and eastern Europe.
Breathe. Vol. 3, €. 3, s. 245-248. DOI 10.1183/18106838.0303.245.

GRAHAM, Petra L. et al., 2024. Adolescent risk behaviours are associated with educational
attainment in early adulthood: results from the Raine Study cohort. BMC Public Health. Vol. 24,
6. 1,s.2728. DOI 10.1186/s12889-024-20208-2.

GRUBER, Enid et al., 1996. Early Drinking Onset and Its Association with Alcohol Use and
Problem Behavior in Late Adolescence. Preventive Medicine. Vol. 25, €. 3, s. 293-300.
DOI 10.1006/pmed.1996.0059.

GUNJA, Naren a BROWN, Jared A, 2012. Energy drinks: health risks and toxicity. Medical
Journal of Australia. Vol. 196, €. 1, s. 46—49. DOI 10.5694/mja11.10838.

HANDLEY, Elizabeth D. a CHASSIN, Laurie, 2009. Intergenerational Transmission of Alcohol
Expectancies in a High-Risk Sample. Journal of Studies on Alcohol and Drugs. Vol. 70, €. 5,
s. 675-682. DOI 10.15288/jsad.2009.70.675.

HARKNESS, Laurie Leydic, 1993. Transgenerational Transmission of War-Related Trauma. In :
WILSON, John P. a RAPHAEL, Beverley (ed.), International Handbook of Traumatic Stress
Syndromes, s. 635-643. Boston, MA : Springer US. ISBN 978-1-4615-2820-3.

DOI 10.1007/978-1-4615-2820-3_53.

HARRIS, Jennifer L. a MUNSELL, Christina R., 2015. Energy drinks and adolescents: what's
the harm? Nutrition Reviews. Vol. 73, . 4, s. 247-257. DOI 10.1093/nutrit/nuu061.

HARTLEY, Catherine A a SOMERVILLE, Leah H, 2015. The neuroscience of adolescent
decision-making. Current Opinion in Behavioral Sciences. Vol. 5, s. 108-115.
DOI 10.1016/j.cobeha.2015.09.004.

HARTLEY, Jane E. K., LEVIN, Kate a CURRIE, Candace, 2016. A new version of the HBSC
Family Affluence Scale - FAS llI: Scottish Qualitative Findings from the International FAS
Development Study. Child Indicators Research. Vol. 9, s. 233-245. DOI 10.1007/s12187-015-
9325-3.

HAVLICEK, Dusan, 1982. Czech interlude: The rise and fall of censorship 1953-68. Index on
Censorship. Vol. 11, €. 5, s. 19-23. DOI 10.1080/03064228208533433.

HAWKINS, David J., CATALANO, Richard F. a MILLER, Janet Y., 1992. Risk and Protective
Factors for Alcohol and Other Drug Problems in Adolescence and Early Adulthood: Implications

97



for Substance Abuse Prevention. Psychological Bulletin. Vol. 112, €. 1, s. 64—-105.
DOI 10.1037/0033-2909.112.1.64.

HBSC, 2022. O studii | HBSC. [online]. 2022. Ziskano z : https://hbsc.cz/ostudii/ [vidéno
2 brezen 2025].

HBSC, 2025a. Czechia | HBSC study. [online]. 2025. Ziskano z :
https://hbsc.org/network/countries/czechia/ [vidéno 18 duben 2025].

HBSC, 2025b [online]. Ziskano z : https://hbsc.org/ [vidéno 23 unor 2025].

HEALTH, The Lancet Child & Adolescent, 2023. Adolescent vaping: a sweet target for profit.
The Lancet Child & Adolescent Health. Vol. 7, €. 5, s. 297. DOI 10.1016/S2352-4642(23)00088-
3.

HELLSTROM, Charlotta et al., 2015. Effects of adolescent online gaming time and motives on
depressive, musculoskeletal, and psychosomatic symptoms. Upsala Journal of Medical
Sciences. Vol. 120, €. 4, s. 263-275. DOI 10.3109/03009734.2015.1049724.

HENRIKSEN, Lisa et al., 2006. Effects on Youth of Exposure to Retail Tobacco Advertising.
Journal of Applied Social Psychology. Vol. 32, s. 1771-1789. DOI 10.1111/j.1559-
1816.2002.tb00258..x.

HENRY, Kimberly L, SLATER, Michael D a OETTING, Eugene R, 2005. Alcohol use in early
adolescence: the effect of changes in risk taking, perceived harm and friends’ alcohol use. .
Vol. 66, €. 2, s. 275-283. DOI 10.15288/jsa.2005.66.275.

HERRERO-MONTES, Manuel et al., 2022. Excessive alcohol consumption and binge drinking
in college students. PeerJ. Vol. 10, s. €e13368. DOI 10.7717/peerj.13368.

HINCKLEY, Jesse, 2023. Fentanyl: Accelerant of the Adolescent Opioid Crisis. [online]. Ziskano
z : https://www.psychiatrictimes.com/view/fentanyl-accelerant-of-the-adolescent-opioid-crisis
[vidéno 28 Fijen 2024].

HINDELANG, Regina L., DWYER, William O. a LEEMING, Frank C., 2001. Adolescent risk-
taking behavior: A review of the role of parental involvement. Current Problems in Pediatrics.
Vol. 31, €. 3, s. 67-83. DOI 10.1016/S1538-5442(01)70035-1.

HINDUJA, Sameer a PATCHIN, Justin W., 2010. Bullying, cyberbullying, and suicide. Archives
of Suicide Research: Official Journal of the International Academy for Suicide Research.
Vol. 14, &. 3, s. 206-221. DOI 10.1080/13811118.2010.494133.

HINGSON, Ralph W., HEEREN, Timothy a WINTER, Michael R., 2006. Age at drinking onset
and alcohol dependence: age at onset, duration, and severity. Archives of Pediatrics &
Adolescent Medicine. Vol. 160, €. 7, s. 739-746. DOI 10.1001/archpedi.160.7.739.

HNILICOVA, H a DOBIASOVA, K, 2018. Alcohol as an issue of the public health in the Czech
Republic: facts and context. Casopis Lékarl Ceskych. Vol. 157, €. 5, s. 248-253. PMID:
30441937.

HOBZA, Vladimir et al., 2017. The Family Affluence Scale as an Indicator for Socioeconomic
Status: Validation on Regional Income Differences in the Czech Republic. International Journal
of Environmental Research and Public Health. Vol. 14, ¢. 12, s. 1540.

DOI 10.3390/ijerph14121540.

HOFFMANN, John P. a JONES, Melissa S., 2022. Cumulative Stressors and Adolescent
Substance Use: A Review of 21st-Century Literature. Trauma, Violence, & Abuse. Vol. 23, €. 3,
s. 891-905. DOI 10.1177/1524838020979674.

HOUWELING, Tanja A J a GRUNBERGER, llona, 2024. Intergenerational transmission of

98



health inequalities: towards a life course approach to socioeconomic inequalities in health — a
review. Journal of Epidemiology and Community Health. Vol. 78, €. 10, s. 641-649.
DOI 10.1136/jech-2022-220162.

CHOINSKA, Marta Katarzyna et al., 2022. Electroanalysis of Fentanyl and Its New Analogs: A
Review. Biosensors. Vol. 12, €. 1, s. 26. DOI 10.3390/bios12010026.

CHOMYNOVA, Pavla, GROHMANNOVA, Katefina a MRAVCIK, Viktor, 2019. Uzivani
nelegalnich drog mezi dospivajicimi v CR: souéasné trendy ve vyvoji situace. (lllicit Drug Use
Among Adolescents in the Czech Republic: Current Situation and RecentTrends). Demografie.
Vol. 61, s. 211-221.

CHOMYNOVA, Pavla a KAZMER, Ladislav, 2019. Leisure-time socializing with peers as a
mediator of recent decline in alcohol use in Czech adolescents. Journal of Substance Use.
Vol. 24, ¢. 6, s. 630-637. DOI 10.1080/14659891.2019.1640304.

ICPSR, 2025. Health Behavior in School-aged Children (HBSC) Series. Inter-university
Consortium for Political and Social Research [online]. 2025. Ziskano z :
https://www.icpsr.umich.edu/web/ICPSR/series/00195?utm_source=chatgpt.com [vidéno
2 brezen 2025].

JACOBUS, Joanna a TAPERT, Susan F., 2014. Effects of Cannabis on the Adolescent Brain.
Current pharmaceutical design [online]. Vol. 20, €. 13, s. 2186-2193. Ziskano z :
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3930618/ [vidéno 7 Cervenec 2024].

JAYATHILAKA, Ruwan et al., 2022. Alcohol brings burdens: A global and continent wise study
on alcohol consumption and global burden of diseases. SUNG, Wen-Wei (ed.), PLOS ONE.
Vol. 17, €. 7, s. e0270998. DOI 10.1371/journal.pone.0270998.

JESSOR, R., 1991. Risk behavior in adolescence: a psychosocial framework for understanding
and action. The Journal of Adolescent Health: Official Publication of the Society for Adolescent
Medicine. Vol. 12, €. 8, s. 597-605. DOI 10.1016/1054-139x(91)90007 -k.

JESSOR, Richard, 2016. Problem Behavior Theory over the Years. In : JESSOR, Richard (ed.),
The Origins and Development of Problem Behavior Theory: The Collected Works of Richard
Jessor, s. 15-42. Cham : Springer International Publishing. ISBN 978-3-319-40886-6.

DOI 10.1007/978-3-319-40886-6_2.

JONES, Kristen a SALZMAN, Gary A., 2020. The Vaping Epidemic in Adolescents. Missouri
Medicine [online]. Vol. 117, &. 1, s. 56-58. Ziskano z :
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7023954/ [vidéno 21 Cervenec 2024].

KAHN, Nicole F. a GRAHAM, Robert, 2019. The Current Landscape of Adolescent Risk
Behavior. In : Promoting Positive Adolescent Health Behaviors and Outcomes: Thriving in the
21st Century [online]. National Academies Press (US). Ziskano z :
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK554988/ [vidéno 2 duben 2025].

KAMARADOVA, Petra, 2023. GYTS country report from Czech Republic: Current and long-term
trends in the use of tobacco and nicotine products among 13-15 years old students by Petra
Kamaradova, Czech Republic. Tobacco Prevention & Cessation. Vol. 9, €. Supplement 2.

DOI 10.18332/tpc/172809.

KARAM-HAGE, Maher et al., 2014. Nicotine Dependence: Current Treatments and Future
Directions. Abeloff’'s Clinical Oncology. Vol. 5, s. 360-371. DOI 10.1016/B978-1-4557-2865-
7.00024-2.

KARIM, Fazida et al., 2024. Social Media Use and Its Connection to Mental Health: A
Systematic Review. Cureus. Vol. 12, €. 6, s. €8627. DOI 10.7759/cureus.8627.

KAZMER, Ladislav et al., 2017. Trends in Lifetime Cannabis Use among Czech School-aged

99



Children from 2002 to 2014. Central European Journal of Public Health. Vol. 25, ¢. Supplement
1, s. S47-S50. DOI 10.21101/cejph.a5096.

KAZMER, Ladislav a CSEMY, Ladislav, 2019. Changing Trends in Adolescent Alcohol Use
among Czech School-Aged Children from 1994 to 2014. Journal of Public Health Research.
Vol. 8, &. 1, s. jphr.2019.1493. DOI 10.4081/jphr.2019.1493.

KENDLER, K. S. et al., 2018. Transmission of alcohol use disorder across three generations: a
Swedish National Study. Psychological Medicine. Vol. 48, €. 1, s. 33—42.
DOI 10.1017/S0033291717000794.

KHAMBAYAT, Sairaj et al., 2023. Vaping Among Adolescents: An Overview of E-Cigarette Use
in Middle and High School Students in India - PMC. Cureus. Vol. 15, &. 5.
DOI 10.7759/cureus.38972.

KIM, Young-Jae, LEE, Chan Sol a KANG, Seung-Woo, 2023. Increased adolescent game
usage and health-related risk behaviors during the COVID-19 pandemic. Current Psychology
(New Brunswick, N.j.). s. 1-12. DOI 10.1007/s12144-023-04466-8.

KIPKE, Michele D., 1999. Adolescent Development and the Biology of Puberty. In : Adolescent
Development and the Biology of Puberty: Summary of a Workshop on New Research [online].
National Academies Press (US). Ziskano z : https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK224692/
[vidéno 2 duben 2025].

KOLAR, Jan, 2018. O problému, ktery mél nebyt: Drogy v socialistickém Ceskoslovensku.
Brno : Doplnék. ISBN 78-80-7239-337-4.

KONRAD, Kerstin, FIRK, Christine a UHLHAAS, Peter J, 2013. Brain Development During
Adolescence. Deutsches Arzteblatt International. Vol. 110, &. 25, s. 425-431.
DOI 10.3238/arztebl.2013.0425.

KOPECKY, Kamil et al., 2022. Déti a kult krasy v online svété. Ziskano z : https://e-
bezpeci.cz/index.php/ke-stazeni/vyzkumne-zpravy/155-deti-a-kult-krasy-v-online-svete-2022/file
[vidéno 29 Fijen 2024].

KRAHN, Gloria L., WALKER, Deborah Klein a CORREA-DE-ARAUJO, Rosaly, 2015. Persons
With Disabilities as an Unrecognized Health Disparity Population. American Journal of Public
Health. Vol. 105, €. S2, s. S198-S206. DOI 10.2105/AJPH.2014.302182.

KRAMER, John M., 1990. Drug Abuse in Eastern Europe: An Emerging Issue of Public Policy.
Slavic Review. Vol. 49, €. 1, s. 19-31. DOI 10.2307/2500413.

KRATOM WORLD, 2024. Store locator. Kratom World [online]. 2024. Ziskano z :
https://kratomworld.cz/pages/pobocky-kratom-world [vidéno 9 prosinec 2024].

KRHUTOVA, Lenka a SOCHOR, Tomas$, 2012. Zprava o vysledcich dotaznikového $etfeni
Projevy a formy diskriminace osob se zdravotnim postizenim. Narodni rada osob se zdravotnim
postizenim CR.

KSINAN, A. J. et al., 2023. Association Between Parental Supply of Alcohol and Later
Adolescent Alcohol Use in a Highly Permissive Context. Journal of Studies on Alcohol and
Drugs [online]. Vol. 84, €. 1, s. 27-36. Ziskano z : https://doi.org/10.15288/jsad.21-00437
[vidéno 29 Fijen 2024].

KULHANEK, Adam et al., 2021. Changes in tobacco use patterns and motivation to quit related
to the new smoke-free legislation in the Czech Republic. Journal of Public Health. Vol. 43, €. 2,
s. 348-354. DOI 10.1093/pubmed/fdz156.

LAING, Rachel a DONNELLY, Christl A., 2024. Evolution of an epidemic: Understanding the
opioid epidemic in the United States and the impact of the COVID-19 pandemic on opioid-

100



related mortality. PLOS ONE. Vol. 19, €. 7, s. €0306395. DOI 10.1371/journal.pone.0306395.

LAZARUS, R a FOLKMAN, S, 1984. Stress, Appraisal, and Coping. Psychology. ISBN :
9780826141910.

LEE, Juhan, 2023. Social Media Use and Subsequent E-Cigarette Susceptibility, Initiation, and
Continued Use Among US Adolescents. Preventing Chronic Disease. Vol. 20.
DOI 10.5888/pcd20.220415.

LEE, Rensselaer W. a MACDONALD, Scott, 1994. Drugs in Post-Communist Societies. In :
Drugs And Foreign Policy. 1. ISBN 978-0-429-04179-2.

LI, Jing et al., 2020. How do socioeconomic status relate to social relationships among
adolescents: a school-based study in East China. BMC Pediatrics. Vol. 20, s. 271.
DOI 10.1186/s12887-020-02175-w.

LINK, BJ a PHLEAN, J, 1995. Social conditions as fundamental causes of disease. Journal of
health and social behavior [online]. s. 80-94. Ziskano z :
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/7560851/ [vidéno 15 Fijen 2024].

LIU, Richard S. et al., 2016. Childhood Infections, Socioeconomic Status, and Adult
Cardiometabolic Risk. Pediatrics. Vol. 137, €. 6, s. €20160236. DOI 10.1542/peds.2016-0236.

LOPES, Gabriel M. et al., 2013. Use of psychoactive substances by adolescents: current
panorama. Revista Brasileira de Psiquiatria. Vol. 35, €. suppl 1, s. S51-S61. DOI 10.1590/1516-
4446-2013-S105.

LYNCH, Barbara S a BONNIE, Richard J, 1994. Tobacco Advertising and Promotion. In :
Growing up Tobacco Free: Preventing Nicotine Addiction in Children and Youths. National
Academy of Sciences. ISBN 0-309-55631-7.

MA, Shaoying et al., 2022. Expanding the E-Liquid Flavor Wheel: Classification of Emerging E-
Liquid Flavors in Online Vape Shops. International Journal of Environmental Research and
Public Health. Vol. 19, €. 21, s. 13953. DOI 10.3390/ijerph192113953.

MADDUX, James E a ROGERS, Ronald W, 1983. Protection motivation and self-efficacy: A
revised theory of fear appeals and attitude change. Journal of Experimental Social Psychology.
Vol. 19, €. 5, s. 469-479. DOI 10.1016/0022-1031(83)90023-9.

MALINOVSKA, J a MRAVCIK, V, 2018. Problem Opioid Use in the Czech Republic from a
Historical Perspective: Times are Changing but Opioid Pharmaceuticals Remain. Adiktologie.
C. 18, s.215-222.

MANN, Brian, 2024. Gangs mix another potent sedative into U.S. street drugs causing ,mass
overdoses". NPR [online]. 3 Cerven 2024. Ziskano z : https://www.npr.org/2024/05/31/nx-s1-
4974959/medetomidine-overdose-fentanyl-sedative [vidéno 31 fijen 2024].

MARIKYAN, D a PAPAGIANNIDIS, S, 2023. Protection Motivation Theory. In : TheoryHub
[online]. ISBN 978-1-73960-440-0. Ziskano z : https://open.ncl.ac.uk/theories/10/protection-
motivation-theory/ [vidéno 15 Fijen 2024].

MARKOVA, Marie, 2008. Vliv socialnich faktor(i na problémové chovani adolescenttl. Pediatrie
pro Praxi. Vol. 9, €. 3, s. 190-191.

MARSHALL, E. Jane, 2014. Adolescent Alcohol Use: Risks and Consequences. Alcohol and
Alcoholism. Vol. 49, €. 2, s. 160-164. DOI 10.1093/alcalc/agt180.

MARTENS, Patricia J. et al., 2014. The Effect of Neighborhood Socioeconomic Status on

Education and Health Outcomes for Children Living in Social Housing. American Journal of
Public Health. Vol. 104, ¢. 11, s. 2103—2113. DOI 10.2105/AJPH.2014.302133.

101



MASTEN, Ann S. et al., 2008. Underage Drinking: A Developmental Framework. Pediatrics.
Vol. 121, €. Supplement_4, s. S235-S251. DOI 10.1542/peds.2007-2243A.

MAYO CLINIC, 2024 [online]. Ziskano z : https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/drug-
addiction/symptoms-causes/syc-20365112 [vidéno 7 Cervenec 2024].

MCCOY, Shelly S. et al., 2019. Adolescent Susceptibility to Deviant Peer Pressure: Does
Gender Matter? Adolescent Research Review. Vol. 4, €. 1, s. 59-71. DOI 10.1007/s40894-017-
0071-2.

MCGRATH, Y et al., 2006. Prevence uZivani drog mezi mladymi lidmi: Pfehled dostupnych
informaci; Nejnovéjsi vyzkumné poznatky. 1. Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a
drogové zavislosti. ISBN 978-80-87041-16-1.

MELCHIOR, Maria et al., 2007. Why do children from socioeconomically disadvantaged families
suffer from poor health when they reach adulthood? A life-course study. American Journal of
Epidemiology. Vol. 166, €. 8, s. 966—974. DOI 10.1093/aje/kwm155.

MERTON, Robert King, 1968. Social theory and social structure. Enlarged ed., [Nachdr.]. New
York, NY : Free Press. ISBN 978-0-02-921130-4.

MARMOT, 2005. Social determinants of health inequalities. The Lancet. Vol. 365, €. 9464,
s. 1099-104. DOI 10.1016/S0140-6736(05)71146-6.

MIOVSKY, Michal, 2007. Changing Patterns of Drug Use in the Czech Republic during the
Post-Communist Era: A Qualitative Study. Journal of Drug Issues. Vol. 37, €. 1, s. 73—-102.
DOI 10.1177/002204260703700104.

MIOVSKY, Michal et al., 2019. Alcohol use in the Czech republic: Joint statement of the Society
for Addiction Medicine of the J. E. Purkyn& Czech Medical Association and the Czech Society of
Cardiology. Central European Journal of Public Health. Vol. 27, s. 3-5.

DOI 10.21101/cejph.a5972.

MONTAG, Christian et al., 2024. Problematic social media use in childhood and adolescence.
Addictive Behaviors. Vol. 153, s. 107980. DOI 10.1016/j.addbeh.2024.107980.

MORAVANSKY, Matej, 2021. Minulé budoucnosti Ceskoslovenské ekonomickeé transformace.
Praha : Ustav pro soudobé déjiny AV CR, v.v.i. SeSity Ustavu pro soudobé dégjiny, sv. 56/2021.
ISBN 978-80-7285-258-1.

MRAVCIK, Viktor et al., 2019. Alcohol use and its consequences in the Czech Republic. Central
European Journal of Public Health. Vol. 27, ¢. Supplement, s. S15-S28.
DOI 10.21101/cejph.a5728.

MRAVCIK, Viktor, CHOMYNOVA, Pavla, JANIKOVA, Barbara, et al., 2021. Methamphetamine
use and consequences in context of drug situation in the Czech Republic. Profese online.
Vol. 14, €. 1, s. 42-56. DOI 10.5507/pol.2021.007.

MRAVCIK, Viktor, CHOMYNOVA, Pavla, GROHMANNOVA, Katefina, et al., 2021. Zprava o
tabékovych, nikotinovych a souvisejicich vyrobcich v Ceské republice [online]. ISBN 978-80-
7440-276-0. Ziskano z : https://www.drogy-
info.cz/data/obj_files/33573/1121/Zprava_o_tabakovych_nikotinovych_vyrobcich_v_CR_2021_fi
n.pdfhttps://www.drogy-

info.cz/data/obj_files/33573/1121/Zprava_o_tabakovych nikotinovych_vyrobcich_v_CR_2021 fi
n.pdf

MUNIR, javeria, FAIZA, Mehreen a DAUD, Sana, 2023. The Impact of Socio-economic Status
on Academic Achievement. . Vol. 3, s. 695—705. DOI 10.54183/jssr.v3i2.308.

MYER, Landon et al., 2017. Social Epidemiology. In : QUAH, Stella R. (ed.), International

102



Encyclopedia of Public Health (Second Edition), s. 574-585. Oxford : Academic Press.
ISBN 978-0-12-803708-9. DOI 10.1016/B978-0-12-803678-5.00417-3.

NAGARAJU, V, MANI, N a SEELAM, Marulu, 2019. Determinants of the Socio-Economic Status
(SES) - Literature Evidence. ISSN 0971-1260.

NATIONAL ACADEMIES OF SCIENCES, 2017. Mental Health. In : The Health Effects of
Cannabis and Cannabinoids: The Current State of Evidence and Recommendations for
Research [online]. National Academies Press (US). Ziskano z :
https://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK425748/ [vidéno 7 Cervenec 2024].

NATIONAL CENTER FOR CHRONIC DISEASE PREVENTION AND HEALTH PROMOTION
(US) OFFICE ON SMOKING AND HEALTH, 2012. National Center for Chronic Disease
Prevention and Health Promotion (US) Office on Smoking and Health [online]. Atlanta (GA) :
Centers for Disease Control and Prevention (US). Reports of the Surgeon General. Ziskano z :
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK99237/ [vidéno 24 srpen 2024].

NATIONAL INSTITUTE ON DRUG ABUSE, 2020. Addiction and Health | National Institute on
Drug Abuse (NIDA). [online]. 6 Cervenec 2020. Ziskano z :
https://nida.nih.gov/publications/drugs-brains-behavior-science-addiction/addiction-health
[vidéno 18 duben 2025].

NATIONAL INSTITUTE ON DRUG TRENDS, 2024. Emerging Drug Trends | National Institute
on Drug Abuse (NIDA). [online]. 16 duben 2024. Ziskano z : https://nida.nih.gov/research-
topics/emerging-drug-trends [vidéno 7 srpen 2024].

NATIONAL MONITORING CENTRE FOR DRUGS AND ADDICTION, 2023. Report on lllicit
Drugs in the Czech Republic 2023. In : [online]. Office of the Government of the Czech
Republic. Ziskano z : https://www.drogy-info.cz/en/publications/annual-reports/report-on-illicit-
drugs-in-the-czech-republic-2023/

NAWI, Azmawati Mohammed et al., 2021. Risk and protective factors of drug abuse among
adolescents: a systematic review. BMC Public Health. Vol. 21, €. 1, s. 2088.
DOI 10.1186/s12889-021-11906-2.

NAZAROV, Zafar a OBYDENKOVA, Anastassia, 2022. Public Health, Democracy, and
Transition: Global Evidence and Post-Communism. Social Indicators Research. Vol. 160, ¢&. 1,
s. 261-285. DOI 10.1007/s11205-021-02770-z.

NEIGHBORS, Clayton, FOSTER, Dawn W. a FOSSOS, Nicole, 2013. Chapter 33 - Peer
Influences on Addiction. In : MILLER, Peter M. (ed.), Principles of Addiction, s. 323-331. San
Diego : Academic Press. ISBN 978-0-12-398336-7. DOI 10.1016/B978-0-12-398336-7.00033-4.

NILSEN, Wendy et al., 2013. Social skills and depressive symptoms across adolescence:
Social support as a mediator in girls versus boys. Journal of Adolescence. Vol. 36, ¢. 1, s. 11—
20. DOI 10.1016/j.adolescence.2012.08.005.

OAKES, J. Michael a ROSSI, Peter H., 2003. The measurement of SES in health research:
current practice and steps toward a new approach. Social Science & Medicine (1982). Vol. 56,
€. 4,s.769-784. DOI 10.1016/s0277-9536(02)00073-4.

O’'CONNOR, Richard J. a CUMMINGS, Michael K., 2017. Tobacco Harm Minimization.
International Encyclopedia of Public Health. Vol. 7, s. 169-177. DOI 10.1016/B978-0-12-
803678-5.00465-3.

OECD a WHO, 2017. State of Health in the EU Czech Republic Country Health Profile 2017.

In : . OECD Publishing, Paris/European Observatory on Health Systems and Policies, Brussels.
ISBN 978-92-64-28333-6.

OHLERT, Jeannine a ZEPP, Christian, 2016. Chapter 16 - Theory-Based Team Diagnostics

103



and Interventions. In : RAAB, Markus et al. (ed.), Sport and Exercise Psychology Research,
s. 347-370. San Diego : Academic Press. ISBN 978-0-12-803634-1. DOI 10.1016/B978-0-12-
803634-1.00016-9.

O’SHEA, Gabrielle, SPENCE, Susan H. a DONOVAN, Caroline L., 2013. Interpersonal Factors
Associated with Depression in Adolescents: Are These Consistent with Theories Underpinning
Interpersonal Psychotherapy? . DOI 10.1002/cpp.1849.

PAHLEVI HIDAYAT, Fadhil et al., 2022. The Impact of Social Media Use on Adolescents. .
s. 178—-183. DOI 10.2991/978-2-494069-07-7_22.

PANWAR, Kanika, 2020. Internet Use among Tweens and Teens: Threats, Risks and
Concerns. Vol. 4, s. 92—-118. ISSN: P-2455-0515.

PERLIN, Susan, WONG, David a SEXTON, Ken, 2001. Residential Proximity to Industrial
Sources of Air Pollution: Interrelationships among Race, Poverty, and Age. Journal of the Air &
Waste Management Association (1995). Vol. 51, s. 406-21.

DOI 10.1080/10473289.2001.10464271.

POLOSA, Riccardo, CASALE, Thomas B. a TASHKIN, Donald P., 2022. A Close Look at
Vaping in Adolescents and Young Adults in the United States. The Journal of Allergy and
Clinical Immunology: In Practice. Vol. 10, €. 11, s. 2831-2842. DOI 10.1016/j.jaip.2022.06.005.

POTVIN KENT, Monique et al., 2024. #junkfluenced: the marketing of unhealthy food and
beverages by social media influencers popular with Canadian children on YouTube, Instagram
and TikTok. International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity. Vol. 21, €. 1,

s. 37. DOI 10.1186/s12966-024-01589-4.

PRINSTEIN, Mitchell J., BOERGERS, Julie a SPIRITO, Anthony, 2001. Adolescents’ and Their
Friends’ Health-Risk Behavior: Factors That Alter or Add to Peer Influence. Journal of Pediatric
Psychology. Vol. 26, €. 5, s. 287-298. DOI 10.1093/jpepsy/26.5.287.

PUUPPONEN, Maija et al., 2023. Associations between adolescents’ energy drink consumption
frequency and several negative health indicators. BMC Public Health. Vol. 23, €. 1, s. 258.
DOI 10.1186/s12889-023-15055-6.

QU, Ximei, 2023. An Overview of Online Games and Their Effects on Adolescents. Open
Journal of Social Sciences. Vol. 11, s. 310-320. DOI 10.4236/jss.2023.1111021.

QUEIROS, Fernanda C., WEHBY, George L. a HALPERN, Carolyn T., 2015. Developmental
Disabilities and Socioeconomic Outcomes in Young Adulthood. Public Health Reports [online].
Vol. 130, €. 3, s. 213-221. Ziskano z : https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4388219/
[vidéno 24 srpen 2024].

RADIO PRAGUE INTERNATIONAL, 2023. Should Czechia fear fentanyl crisis like that seen in
US? Radio Prague International [online]. 20 zafi 2023. Ziskano z :
https://english.radio.cz/should-czechia-fear-fentanyl-crisis-seen-us-8794874 [vidéno

31 Fijen 2024].

RAFFEL, Marshall W a RAFFEL, Norma K, 1992. Czechoslovakia’s Changing Health Care
System. Public Health Reports. s. 636—43. PMID : 1454975. PMCID : PMC1403713.

RAMOS-MATOS, Carlos F., BISTAS, Karlyle G. a LOPEZ-OJEDA, Wilfredo, 2024. Fentanyl.
In : StatPearls [online]. Treasure Island (FL) : StatPearls Publishing. Ziskano z :
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK459275/ [vidéno 7 srpen 2024].

RAU, S et al., 2023. Intergenerational transmission of health behaviors: A population-based
study in Germany. European Journal of Public Health. Vol. 33.
DOI 10.1093/eurpub/ckad160.1455.

104



REARDON, Sean F., 2018. The Widening Academic Achievement Gap Between the Rich and
the Poor. In : GRUSKY, David B. a HILL, Jasmine (ed.), Inequality in the 21st Century, s. 177—
189. 1. Routledge. ISBN 978-0-429-49982-1. DOI 10.4324/9780429499821-33.

REHM, Jirgen et al., 2009. Global burden of disease and injury and economic cost attributable
to alcohol use and alcohol-use disorders. The Lancet. Vol. 373, €. 9682, s. 2223-2233.
DOI 10.1016/S0140-6736(09)60746-7.

REHM, Jurgen, 2011. The Risks Associated With Alcohol Use and Alcoholism. . Vol. 34, ¢. 2.
PMID: 22330211; PMCID: PMC3307043.

REISSIG, Chad J., STRAIN, Eric C. a GRIFFITHS, Roland R., 2009. Caffeinated energy
drinks—A growing problem. Drug and Alcohol Dependence. Vol. 99, €. 1, s. 1-10.
DOI 10.1016/j.drugalcdep.2008.08.001.

RENIERS, Renate L. E. P. et al., 2016. Risk Perception and Risk-Taking Behaviour during
Adolescence: The Influence of Personality and Gender. PLOS ONE. Vol. 11, €. 4, s. e0153842.
DOI 10.1371/journal.pone.0153842.

REPETTI, Rena L., TAYLOR, Shelley E. a SEEMAN, Teresa E., 2002. Risky families: Family
social environments and the mental and physical health of offspring. Psychological Bulletin.
Vol. 128, €. 2, s. 330-366. DOI 10.1037/0033-2909.128.2.330.

ROGERS, Ronald W., 1975. A Protection Motivation Theory of Fear Appeals and Attitude
Change1. The Journal of Psychology. Vol. 91, €. 1, s. 93—114.
DOI 10.1080/00223980.1975.9915803.

ROMER, Dan a MORENO, Megan, 2017. Digital Media and Risks for Adolescent Substance
Abuse and Problematic Gambling. Pediatrics. Vol. 140, &. Supplement_2, s. S102-S106.
DOI 10.1542/peds.2016-1758L.

ROSCA, Vlad, 2020. Implications of Lewin’s Field Theory on Social Change. Proceedings of the
International Conference on Business Excellence. Vol. 14, s. 617—625. DOI 10.2478/picbe-
2020-0058.

ROSENSTOCK, Irwin M., 1974. The Health Belief Model and Preventive Health Behavior.
Health Education Monographs. Vol. 2, €. 4, s. 354-386. DOI 10.1177/109019817400200405.

SALONNA, Ferdinand et al., 2017. Trends in Tobacco Smoking among Czech School-aged
Children from 1994 to 2014. Central European Journal of Public Health. Vol. 25, ¢. Supplement
1, s. S42-S46. DOI 10.21101/cejph.a5100.

SANDEFUR, Gary D., MEIER, Ann M. a CAMPBELL, Mary E., 2006. Family resources, social
capital, and college attendance. Social Science Research. Vol. 35, €. 2, s. 525-553.
DOI 10.1016/j.ssresearch.2004.11.003.

SANER, Hilary a ELLICKSON, Phyllis, 1996. Concurrent risk factors for adolescent violence.
Journal of Adolescent Health. Vol. 19, €. 2, s. 94—103. DOI 10.1016/1054-139X(96)00131-0.

SAUNDERS, John B. a REY, Joseph (ed.), 2011. Young people and alcohol: impact, policy,
prevention, treatment. Chester, West Sussex, UK : Blackwell Publishing Ltd. ISBN 978-1-4443-
3598-9.

SAVOIA, Elena et al., 2021. Adolescents’ Exposure to Online Risks: Gender Disparities and
Vulnerabilities Related to Online Behaviors. International Journal of Environmental Research
and Public Health. Vol. 18, ¢. 11, s. 5786. DOI 10.3390/ijerph18115786.

SAVOLAINEN et al., 2020. The Role of Perceived Loneliness in Youth Addictive Behaviors:
Cross-National Survey Study. JMIR mental health. Vol. 7, €. 1. DOI 10.2196/14035.

105



SCIENCEDAILY, 2017. The great unknown: Risk-taking behaviour in adolescents. ScienceDaily
[online]. 2017. Ziskano z : https://www.sciencedaily.com/releases/2017/01/170124124909.htm
[vidéno 15 Fijen 2024].

SEBLOVA, Jana et al., 2005. Trends in substance abuse by teenagers in the Czech Republic.
The Journal of Emergency Medicine. Vol. 28, ¢. 1, s. 95—-100.
DOI 10.1016/j.jemermed.2004.05.010.

SEBRIE, Ernesto a GLANTZ, Stanton A, 2006. The tobacco industry in developing countries.
BM(J : British Medical Journal [online]. Vol. 332, &. 7537, s. 313-314. Ziskano z :
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1363897/ [vidéno 30 Cerven 2024].

SHARMA, Vinita et al., 2021. Kratom Use Among U.S. Adolescents: Analyses of the 2019
National Survey on Drug Use and Health. Journal of Adolescent Health. Vol. 70.
DOI 10.1016/j.jadohealth.2021.10.009.

SHIRANE, Risako et al., 2012. Tobacco Industry Manipulation of Tobacco Excise and Tobacco
Advertising Policies in the Czech Republic: An Analysis of Tobacco Industry Documents.
NOVOTNY, Thomas E. (ed.), PLoS Medicine. Vol. 9, €. 6, s. €1001248.

DOI 10.1371/journal.pmed.1001248.

SCHAEWITZ, Johannes, WANG, Mei a RIEGER, Marc Oliver, 2022. Culture and Institutions:
Long-lasting effects of communism on risk and time preferences of individuals in Europe.
Journal of Economic Behavior & Organization. Vol. 202, s. 785-829.

DOI 10.1016/j.jebo.2022.07.009.

SCHEYER, Andrew F. et al., 2023. Cannabis in Adolescence: Lasting Cognitive Alterations and
Underlying Mechanisms. Cannabis and Cannabinoid Research. Vol. 8, €. 1, s. 12-23.
DOI 10.1089/can.2022.0183.

SCHLEE, Bethanne, MULLIS, Ann a SHRINER, Michael, 2009. Parents social and resource
capital: Predictors of academic achievement during early childhood. Children and Youth
Services Review. Vol. 31, s. 227-234. DOI 10.1016/j.childyouth.2008.07.014.

SCHYNNING, Viktor et al., 2020. Social Media Use and Mental Health and Well-Being Among
Adolescents — A Scoping Review. Frontiers in Psychology. Vol. 11.
DOI 10.3389/fpsyg.2020.01949.

SIGAL, John J. a WEINFELD, Morton, 1989. Trauma and rebirth: Intergenerational effects of
the Holocaust. New York, NY, England : Praeger Publishers. Trauma and rebirth:
Intergenerational effects of the Holocaust. ISBN 978-0-275-92906-0.

SMITH, Marissa J. et al., 2023. User-generated content and influencer marketing involving e-
cigarettes on social media: a scoping review and content analysis of YouTube and Instagram.
BMC Public Health. Vol. 23, ¢. 1, s. 530. DOI 10.1186/s12889-023-15389-1.

SMITH, Mark A. et al., 2023. “Trang-Dope” Overdose and Mortality: Lethality Induced by
Fentanyl and Xylazine. bioRxiv. s. 2023.09.25.559379. DOI 10.1101/2023.09.25.559379.

SOVINOVA, Hana, CSEMY, Ladislav a KERNOVA, Véra, 2014. Uzivani tabaku a alkoholu v
Ceskeé republice: Zprava o situaci za obdobi poslednich deseti let. Statni zdravotni tstav.
Ziskano z : https://szu.gov.cz/wp-content/uploads/2023/03/Uzivani-tabaku-a-alkoholu-v-Ceske-
republice-2014.pdf [vidéno 30 cerven 2024].

SPEAR, Linda Patia, 2002. Alcohol’s Effects on Adolescents. Vol. 26, ¢. 4. PMID: 12875039;
PMCID: PMC6676689.

SPILKOVA, Jana, 2015. Leisure time preferences and health-risk behavior of teenagers in the
post-communist Central European countries. Children’s Geographies. Vol. 13, €. 4, s. 435—-450.
DOI 10.1080/14733285.2013.848742.

106



SPILKOVA, Jana a DZUROVA, Dagmar, 2012a. The Quality of Life and Risk Behavior of
Teenagers in the Mirror of the ESPAD Data. Procedia - Social and Behavioral Sciences.
Vol. 35, s. 237-244. DOI 10.1016/j.sbspro.2012.02.084.

SPILKOVA, Jana a DZUROVA, Dagmar, 2012b. Life Style Changes and Risk Behavior among
Czech Teenagers. Procedia - Social and Behavioral Sciences. Vol. 50, s. 614—622. DOI :
10.1016/j.sbspro.2012.08.064.

SPOTH, Richard et al., 2001. Rural-urban differences in the distribution of parent-reported risk
factors for substance use among young adolescents. Journal of substance abuse. Vol. 13,
s. 609-23. DOI 10.1016/S0899-3289(01)00091-8.

SSEWANYANA, Derrick et al., 2017. Health risk behavior among chronically ill adolescents: a
systematic review of assessment tools. Child and Adolescent Psychiatry and Mental Health.
Vol. 11, €. 1, s. 32. DOI 10.1186/s13034-017-0172-5.

STATISTA, 2024. Fentanyl overdose deaths U.S. 1999-2022. Statista [online]. 2024. Ziskano
z : https://www.statista.com/statistics/895945/fentanyl-overdose-deaths-us/ [vidéno
9 prosinec 2024].

STEINFELD, Michael R. a TORREGROSSA, Mary M., 2023. Consequences of adolescent drug
use. Translational Psychiatry. Vol. 13, €. 1, s. 1-22. DOI 10.1038/s41398-023-02590-4.

STICKLEY, Andrew et al., 2014. Loneliness and health risk behaviours among Russian and
U.S. adolescents: a cross-sectional study. BMC Public Health. Vol. 14, €. 1, s. 366.
DOI 10.1186/1471-2458-14-366.

STODDARD, Sarah A. et al., 2013. The Relationship between Cumulative Risk and Promotive
Factors and Violent Behavior among Urban Adolescents. American journal of community
psychology. Vol. 51, €. 0, s. 57. DOI 10.1007/s10464-012-9541-7.

STRAUS, Murray A., 1980. Stress and physical child abuse. Child Abuse & Neglect. Vol. 4, €. 2,
s. 75-88. DOI 10.1016/0145-2134(80)90016-2.

STRILEY, Catherine W et al., 2022. Health Effects Associated With Kratom (Mitragyna
speciosa) and Polysubstance Use: A Narrative Review. Substance Abuse: Research and
Treatment. Vol. 16, s. 11782218221095873. DOI 10.1177/11782218221095873.

SUN, Peizhen et al., 2021. Cumulative Ecological Risk and Problem Behaviors Among
Adolescents in Secondary Vocational Schools: The Mediating Roles of Core Self-Evaluation
and Basic Psychological Need Satisfaction. Frontiers in Public Health. Vol. 9.

DOI 10.3389/fpubh.2021.591614.

SVEJNAR, Jan a UVALIC, Milica, 2009. The Czech transition: The importance of
microeconomic fundamentals. ISSN 1810-2611. ISBN 978-92-9230-186-6.

SYKOROVA, Ivana, 2024. Snémovna schvalila pravidla pro nakladani s latkami typu kratom -
Legislativa. Advokatni denik [online]. 6 kvéten 2024. Ziskano z :
https://advokatnidenik.cz/2024/05/06/snemovna-schvalila-pravidla-pro-nakladani-s-latkami-typu-
kratom/ [vidéno 12 srpen 2024].

SzU, 2023. TéméF &tvrtina obyvatel CR je zavisla na tabaku, mladé stale Sastgji lakaji
alternativy. SZU | Oficialni web Stétniho zdravotniho Ustavu v Praze [online]. 30 kvéten 2023.
Ziskano z : https://szu.gov.cz/aktuality/temer-ctvrtina-obyvatel-cr-je-zavisla-na-tabaku-mlade-
stale-casteji-lakaji-alternativy/ [vidéno 9 prosinec 2024].

TAJFEL, Henri a TURNER, John C., 1986. The Social Identity Theory of Intergroup Behavior.

In : JOST, John T. a SIDANIUS, Jim (ed.), Political Psychology, s. 276—293. 0. Psychology
Press. ISBN 978-0-203-50598-4. DOI 10.4324/9780203505984-16.

107



THE MIT PRESS, 2024. An Untold Story of LSD Psychotherapy in Communist Czechoslovakia.
The MIT Press Reader [online]. 2 leden 2024. Ziskano z : https://thereader.mitpress.mit.edu/an-
untold-story-of-Isd-psychotherapy-in-communist-czechoslovakia/ [vidéno 28 Fijen 2024].

THOMSEN, Lisa a HOMEL, Ross, 2024. Cumulative Sociodemographic Risk as a Predictor of
Adolescent Antisocial Behaviour. Child Indicators Research. Vol. 17, €. 5, s. 2123—-2148.
DOI 10.1007/s12187-024-10157-y.

THORNBERRY, Terence P. et al., 1991. Testing Interactional Theory: An Examination of
Reciprocal Causal Relationships among Family, School, and Delinquency. The Journal of
Criminal Law and Criminology (1973-). Vol. 82, €. 1, s. 3. DOI 10.2307/1143788.

TORSHEIM, Torbjarn et al., 2016. Psychometric Validation of the Revised Family Affluence
Scale: a Latent Variable Approach. Child Indicators Research. Vol. 9, €. 3, s. 771-784.
DOI 10.1007/s12187-015-9339-x.

UPOL, 2025. Warning by HBSC study researchers: Czech children are sleeping increasingly
less. [online]. 2025. Ziskano z : https://www.upol.cz/nc/en/news/news/clanek/warning-by-hbsc-
study-researchers-czech-children-are-sleeping-increasingly-less/?utm_source=chatgpt.com
[vidéno 18 duben 2025].

USLUCAN, Haci-Halil a FUHRER, Urs, 2008. Intergenerational Transmission of Violence. In :
SCHONPFLUG, Ute (ed.), Cultural Transmission, s. 391-418. 1. Cambridge University Press.
ISBN 978-0-521-88043-5. DOI 10.1017/CB0O9780511804670.018.

UzIS, CR, 2025. MKN-10 klasifikace. mkn10.cz [online]. 2025. Ziskano z :
https://mkn10.uzis.cz/ [vidéno 25 duben 2025].

VAVRINCIKOVA, Lenka, 2012. Tabak jako rostlina a nikotin jako psychoaktivni navykova latka.
In : Harm reduction a uZivani tabaku. 1. 1. |ékafska fakulta v Praze a VSeobecna fakultni
nemochnice v Praze : Klinika adiktologie. ISBN 978-80-7476-009-9.

VINER, Russell M et al., 2012. Adolescence and the social determinants of health. The Lancet.
Vol. 379, €. 9826, s. 1641-1652. DOI 10.1016/S0140-6736(12)60149-4.

VINER, Russell M. et al., 2015. Life course epidemiology: recognising the importance of
adolescence. J Epidemiol Community Health. Vol. 69, €. 8, s. 719-720. DOI 10.1136/jech-2014-
205300.

WANG, Yiji, DENG, Ciping a YANG, Xiangdong, 2016. Family economic status and parental
involvement: Influences of parental expectation and perceived barriers. School Psychology
International. Vol. 37. DOI 10.1177/0143034316667646.

WARREN, Christopher et al., 2020. Psychosocial factors and multiple health risk behaviors
among early adolescents: A latent profile analysis. Journal of behavioral medicine. Vol. 43, €. 6,
s. 1002-1013. DOI 10.1007/s10865-020-00154-1.

WEISSMAN, David G. et al., 2015. Earlier adolescent substance use onset predicts stronger
connectivity between reward and cognitive control brain networks. Developmental Cognitive
Neuroscience. Vol. 16, s. 121-129. DOI 10.1016/j.dcn.2015.07.002.

WELLS, L. Edward, 2011. Terence P. Thornberry (1987), ,Toward an Interactional Theory of
Delinquency", Criminology, 25, pp. 863-91. In : Social Control and Self-Control Theories of
Crime and Deviance. Routledge. ISBN 978-1-315-08790-0.

WHO, 2016. The health and social effects of nonmedical cannabis use [online]. Geneva : World
Health Organization. ISBN 978-92-4-151024-0. Ziskano z :
https://iris.who.int/handle/10665/251056 [vidéno 7 Cervenec 2024].

WHO, 2025a. Adolescent and young adult health. [online]. 2025. Ziskano z :

108



https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescents-health-risks-and-solutions
[vidéno 2 duben 2025].

WHO, 2025b. Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) study. [online]. 2025. Ziskano
z : https://'www.who.int/europe/initiatives/health-behaviour-in-school-aged-children-(hbsc)-study
[vidéno 2 bfezen 2025].

WIERD WORLD WIRE, 2020. Psychedelic Socialism: LSD in Czechoslovakia. [online].
5 Fijen 2020. Ziskano z : https://www.weirdworldwire.com/psychedelic-socialism-Isd-
czechoslovakia/ [vidéno 28 Fijen 2024].

WILLSON, Andrea E a SHUEY, Kim M, 2019. A Longitudinal Analysis of the Intergenerational
Transmission of Health Inequality. The Journals of Gerontology: Series B. Vol. 74, &. 1, s. 181—
191. DOI 10.1093/geronb/gby059.

XIAO, Yunyu a LU, Wenhua, 2019. Cumulative Health Risk Behaviors and Adolescent Suicide:
The Moderating Role of Future Orientation. American Journal of Health Behavior. Vol. 43, €. 6,
s. 1086-1102. DOI 10.5993/AJHB.43.6.7.

YADOLLAHI, Mehdi, PAIM, Laily Haj a TABOLI, Hamid, 2013. Head of household
characteristics and family economic status (FES) among Kerman households, Iran. .
DOI 10.5897/AJBM10.1234.

YAKOVLEYV, Evgeny, 2018. Demand for Alcohol Consumption in Russia and Its Implication for
Mortality. American Economic Journal: Applied Economics. Vol. 10, €. 1, s. 106—149.
DOI 10.1257/app.20130170.

YEHUDA, Rachel a LEHRNER, Amy, 2018. Intergenerational transmission of trauma effects:
putative role of epigenetic mechanisms. World Psychiatry. Vol. 17, €. 3, s. 243.
DOI 10.1002/wps.20568.

YINGST, Jessica M et al., 2019. E-cigarette users commonly stealth vape in places where e-
cigarette use is prohibited. Tobacco control. Vol. 28, €. 5, s. 493-497.
DOI 10.1136/tobaccocontrol-2018-054432.

YU, Bin et al., 2020. Marijuana legalization and historical trends in marijuana use among US
residents aged 12-25: results from the 1979-2016 National Survey on drug use and health.
BMC Public Health. Vol. 20, €. 1, s. 156. DOI 10.1186/s12889-020-8253-4.

ZABRANSKY, Tomas, 2007. Methamphetamine in the Czech Republic. Journal of Drug Issues.
Vol. 37, s. 155-180. DOI 10.1177/002204260703700108.

ZUFFEREY, Agnes et al., 2007. Cumulative risk factors for adolescent alcohol misuse and its

perceived consequences among 16 to 20 year old adolescents in Switzerland. Preventive
Medicine. Vol. 45, €. 2, s. 233-239. DOI 10.1016/j.ypmed.2007.04.015.

109



