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Abstrakt

Dizertacnd préaca sa zameriava na Specificka problematiku zdravotného spravania sucas-
nej Ceskej mladeze, a to s osobitnym dorazom na jej socialno-geograficky rozmer. Pred-
metom je identifikacia vybranych demografickych, socialnych a kontextualnych faktorov
stojacich v pozadi diferencovaného vyskytu rizikového uzivania navykovych latok v po-
pulécii ¢eskych dospievajicich, a to v ich komplexnej, viacuroviiovej perspektive. Apli-
kaciou pokrocilych metdd Statistickej analyzy dat a viactirovitového modelovania odha-
'uje autor vzajomnu previazanost’ tychto faktorov v priestore a Case, a prispieva tak k hlb-
Siemu porozumeniu Struktir a procesov podmienujtcich vyskyt tychto vybranych foriem
rizikového spravania. Okrem integrativneho, viacuroviiového pristupu st osobitnym pri-
nosom aj odporucania pre planovanie a realizaciu preventivnych opatreni v prislusnej

oblasti ¢eskej protidrogovej politiky.

KPiéové slova: adolescencia; uzivanie navykovych latok; prevalencia; socio-

geografické nerovnosti; viaciroviiova analyza; Cesko



Abstract

The thesis aims at the specific issues of health-related behaviour among the contemporary
Czech youth, with particular emphasis on a socio-geographical dimension of the phe-
nomena. In particular, it aims at identification of selected demographic, social, and con-
textual factors underlying the inequalities in risky substance use among the Czech adoles-
cent population in its complex multilevel perspective. By applying the advanced metho-
dology of multilevel modelling, the author reveals an integral nature of these factors in
space and time, and thus contributes to a deeper knowledge on the structures and pro-
cesses determining the selected forms of risk behaviours. In addition to an integrative
multilevel approach, the author derives recommendations for an effective planning and

implementation of preventive measures in agenda of the Czech drug policy as well.

Key words: adolescence; substance use; prevalence; socio-geographic inequalities;

multilevel analysis; Czechia
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1 UvOD

Problematika uzivania navykovych latok u adolescentov predstavuje jednu z hlavnych
priorit nielen Specifickej protidrogovej politiky, ale aj Statnej politiky verejné¢ho zdravia,
¢i zdravotnictva v §irSom zmysle. Dévodom je jednak zdujem Sirokej verejnosti o zdravy,
bezpecny a prosocialny vyvin svojich deti, spojeny s celospolocenskou snahou ,,0 ochra-
nu‘ pred rizikovymi javmi a ich potencidlnymi neziadicimi dosledkami, ako aj sku-
tocnost, Ze uzivanie navykovych latok sa v sucasnej dobe povazuje za jednu z hlavnych
pricin socialnych nerovnosti v zdravi vébec; a to jak doma, tak v rozvinutych krajinach

zapadného sveta.

Tuto druhu skutoénost’ si vo vztahu k (vlastnému) zdraviu donedavna vyrazna Cast’ do-
madcej verejnosti ani neuvedomovala, pripadne si ju uvedomovala iba ¢iastocne, Castokrat
vS8ak s tendenciou znizovat’ jej vyznam a odsuvat’ spolocensktl problematiku uzivania né-
vykovych latok ,,na vedlajsiu kol'aj (napr. za vecnu a finan¢nu dostupnost’ zdravotnej
starostlivosti). V danom smere sa vSak priméarne nejedna len o problém uzivania latok
spadajucich do skupiny tzv. tvrdych nelegélnych substancii — pod ktorou vécsina verej-
nosti rozumie pojem ,,droga* (Presl, 1995).! Prave naopak, spolo¢enské nerovnosti v uzi-
vani povolenych, legalnych drog, do ktorych patri uzivanie tabaku a konzumacia alko-
holu, predstavuja v eurdpskych krajinach jeden z hlavnych zdrojov socidlnych nerovnosti
v chorobnosti a predCasnej timrtnosti (Jha a kol., 2013; Kulik a kol., 2013; Saboga-Nunes
a kol., 2017). Dévodom nie je len zvySené riziko vzniku pocetnych chronickych ochoreni
a pridruZenych zdravotnych problémov spdsobenych dlhodobym naduZzivanim tychto 1a-
tok na individudlnej urovni jednotlivca (Doll, Hill, 1954; Doll, Peto, 1976; Kuntsche
a kol., 2004). Podstatnt ulohu hré tiez skutocnost’, Ze spotreba tabaku a alkoholu je v oby-
vatel'stve rozvinutych krajin rozsirena tak vyrazne, Ze ich kumulované doésledky na uka-
zovatele popula¢ného zdravia, t.z. na celospolocenskej urovni, d’aleko predstihuji uymy

sposobené uzivanim inych, nelegalnych substancii (Rehm a kol., 2006).

Doméci odbornici pracujlci v oblasti verejného zdravia a epidemioldgie navykovych

latok st s tymito skuto¢nost’ami vel'mi dobre oboznameni. Zv1ast' z toho dovodu, ze ¢eska

! Navykové latky mozno rozdelit’ podl'a dvoch zakladnych pristupov, a to z pohl'adu ich i) pravnej
tolerancie v spolo¢nosti na tzv. legdlne (tabak, alkohol) a nelegdlne (marihuana, pervitin, crack,
a pod.); a podla ii) miery rizika vzniku zavislosti na mdkké (konopné drogy) a tvrdé (napr. heroin,
kokain).



spolo¢nost’ vykazuje v danom smere dlhodobo nelichotivé vysledky, a to predovsetkym
vo vztahu k uzivaniu tabaku a spotrebe alkoholu (Kubicka, 2006; Popova a kol., 2007;
Csémy, Winkler, 2012; Sovinova a kol., 2014). Co sa viak tyka mladej, dospievajucej
po-pulacie, domaci 1 medzindrodny vyskum bohuzial’ ukazuje, Ze ta si oproti dospelym

neve-die nijak ,,horsie” (Currie a kol., 2012; Hibell a kol., 2012).

Pre ucely politiky verejného zdravia a epidemiologickej praxe je jednou zo zakladnych
foriem klasifikacie determinantov zdravotného stavu ich delenie na faktory ovplyvniteI'né
a neovplynitel'né. K neovplyvnitelnym patria predovsetkym geneticky a biologicky pod-
mienené vlastnosti, ako je napr. pohlavie, vek, etnicita, sexudlna orientacia, individualne
osobnostné rysy, rodinnd anamnéza a podobne. Zdravotné rizika suvisiace s tymito fak-
tormi sice nie je mozné eliminovat’ uplne, mozno ich vsak drzat pod pravidelnym do-
hl'adom, ¢im sa znizuja spoloc¢enské Skody na zdravi populdcie charakterizovanej prislus-
nymi (rizikovymi) atribatmi. K ovplynitelnym faktorom patria rdzne behavioralne a envi-
ronmentdlne podmienené rizika, ako aj faktory dostupnosti a kvality poskytovanych zdra-
votnych sluzieb — tzv. faktory preventabilné, spoloc¢ne s faktormi lieCitelnymi. Jednou
z taziskovych zloziek skupiny preventabilnych faktorov, podielajucich sa na vzniku so-
cidlnych nerovnosti v zdravi, tvoria faktory behavioralnej povahy — teda spravanie oby-
vatel'stva stvisiace so zdravim (tzv. health-related behaviour, vid’ napr. Floud a kol.,
2016). Patri k nim Siroka Skala ukazovatel'ov ako je uzivanie navykovych latok, stravo-
vacie navyky a kvalita konzumovanych potravin, fyzickd aktivita, sexudlne spravanie,

¢i Zivotny Styl v SirSom zmysle.

Vo vztahu k samotnému vyskumu socidlnych nerovnosti v zdravi je vhodné poukéazat
na jeho dynamicky rozvoj predovsetkym od 80. rokov 20. storo€ia, spdjany s vydanim
znamej britskej publikacie Black Report (Davidson, Townsend, 1982). Studia vznikla ako
snaha o evaluaciu predoslého obdobia socialnej a zdravotnej politiky Velkej Britanie,
vychadzajucej z principov o spolocensky zmierlivy §tat blahobytu (welfare state), rozsi-
reny v krajinach severnej a zépadnej Eurdpy. I navzdory systematickym snahdm predos-
lych britskych vlad, siahajucim aZ k zaloZeniu verejne financovaného zdravotnictva v ob-
dobi tesne po 2. svetovej vojne (National Health Service v roku 1948), vysledky stadie
poukézali na dlhodobo nepriaznivy a prehlbujuci sa trend v spolocenskych nerovnostiach
v zdravi obyvatel'stva. Tieto vysledky, pochopitel'ne, vyustili do intenzivnych debat
a polemik na domacej politickej a akademickej scéne, ktora sa neskor preniesla i do Spo-

jenych $tatov, a nasledne do d’alsich krajin Eurépy a rozvinutého zapadného sveta. Stidia
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Black Report pritom zdoraznila taziskovy vyznam behaviordlnych faktorov spojenych
s (nezdravym a rizikovym) zivotnym Stylom a ich dosledky na vznik a rozvoj socialnych
nerovnosti v zdravi. Tieto nerovnosti su u spolocensky znevyhodnenych skupin obyva-
tel'stva charakterizované predovsetkym vyssim vyskytom roznych chronickych ochoreni
a krat$ej o¢akavanej dizky Zivota v neskorsich fazach Zivotného cyklu. Autori prace viak
zaroven vystrihali pred nekritickou, konceptudlne a teoreticky nedostato¢ne rozpraco-
vanou, a nasledne tak aj potencidlne bezcennou interpretaciou tychto vysledkov pre prak-
tické ucely socialnej a verejnej zdravotnej politiky (Townsend a kol., 1992, in Twigg,
Cooper, 2010). V tomto zmysle zdoraziiovali jednak vyznam vzajomnej prepojenosti
(zdravotne rizikovych) foriem spravania — predovsetkym vyskyt fajéenia a konzumacie
alkoholu — s materidlnym zdzemim a poziciou jedinca v socialnej Struktire spolo¢nosti,
ako aj vzajomnu interakciu medzi Strukturdlne podmienenymi faktormi a Specifickou
kontextualizaciou socialneho prostredia obklopujuceho daného jedinca. Vsetky tieto
faktory, kontexty a vzajomné interakcie medzi nimi nésledne vytvaraji komplexnu,
navzajom prepletenu siet’ interdependentych mechanizmov, konceptov a vplyvov, operu-
jucich na rdéznych urovniach socialnej organizacie spolo¢nosti (Krieger, 1994; Yen, Sy-

me, 1999).

Prave problematika komplexnej, viaciroviiovej podmienenosti zdravotného stavu sa
v poslednych desatroCiach stala predmetom intenzivneho vyskumu v zdravotnickej
geografii (Brown a kol., 2010). Tento geograficky vyskum nadviazal na obrodu a opéa-
tovny zaujem o ekologické pristupy v spribuznenom odbore socidlnej epidemiologie
(Macintyre, Ellaway, 2000; Kawachi, Berkman, 2003; Cummins a kol., 2005), kladtci
doraz na socialne-priestorovovo podmienené procesy a javy, formujlice a ovplyviujuce
zdravie jak na individualnej uUrovni jedinca, tak na skupinovej Grovni Studovanych
populacii. Z dovodu taziskového vyznamu ucinkov navykovych latok na zdravie oby-
vatel'stva sa tieto viaciroviiové pristupy logicky premietli aj do rastu zdujmu o tematiku

sociogeografickych determinantov uzivania navykovych latok (Twigg, Cooper, 2010).

V epidemiologickom vyskume uZzivania navykovych latok predstavuje obdobie dospie-
vania zvlast’ Specifické obdobie. Tato jeho Specificnost’ sa prejavuje hned’ v niekol’kych
na seba nadvézujucich rovinach. Prvou, vychodiskovou rovinou je skuto¢nost’, ze sa jed-
na o osobitnu vyvojovu etapu charakterizovanu pocetnymi biologickymi, psychologic-
kymi a socidlnymi zmenami, zasahujucimi jedinca v celej svojej Sirke a komplexnosti.

Adolescencia je tak zvlast citlivym, ale 1 formativnym obdobim, v ktorom mlady jedinec
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postupne opusta svoju predoslu ,,detski podstatu® a zacina objavovat’ svoje ,,skuto¢né
ja*“. Odbornym pomenovanim tychto procesov st koncepty individualizacie a socializacie

(dospievajtcej) osoby.

Vysledkom tychto procesov je aj skutocnost’, Ze dospievajici jedinec travi stale viac ¢asu
mimo povodného okruhu svojich rodicov, vychovavatel'ov, ucitel'ov, ¢i pribuznych. Na-
miesto toho ziskava bud'to (iplne) nové kontakty s d’alsimi osobami nachadzajucimi sa
v SirSom okoli svojich kazdodennych spolocenskych aktivit, alebo rozvija a prehlbuje
socialne vztahy ziskané uz v predoslom obdobi, najcastejsie v ramci Specifickych roves-
nickych skupin s jedincami podobného veku. Pridruzenym javom tychto procesov je tak
— okrem ziskavania novych socidlnych vézieb, spolo¢enskych kompetencii a zruc¢nosti
spojenych so striedanim novych a diverzifikovanych socidlnych roli — i nadobudanie sku-
senosti so spravanim stvisiacim so zdravim. A ako uz bolo spomenuté vyssie, do tejto

skupiny neoddelitel'ne patri aj uzivanie navykovych latok.

Je preto typické, Ze pociato¢né sklisenosti s ndvykovymi latkami sa zékonite objavuji
prave v adolescencii, a to ¢i uz ranej, strednej alebo neskorej.? Vicsina tychto skiisenosti
je koncentrovana do uzivania tabaku a konzumacie alkoholu, u vyznamne;j Casti adoles-
centov sa vSak tyka aj ziskavania skusenosti s uZivanim marihuany, pripadne 1 experi-
mentovania s niektorymi d’al§imi psychoaktivnymi latkami. K problematike uzivania
navykovych latok v obdobi adolescencie sa preto viaze niekol’ko kritickych, ale aj prag-

matickych skuto€nosti.

Z tych pragmatickych sa jednd predovSetkym o fakt, Ze prvotné sklisenosti s uzivanim
navykovych latok maju v obdobi dospievania v zdsade normativny charakter (Dryfoos,
1990; Jessor, 1991). Do istej miery st teda s tymto obdobim tzko spité, a pokial’ nepre-
krocia pomyselnt ,,hranicu rizikovosti® — teda ostan len v rovine experimentalneho uzi-
vania vybranych mékkych drog — nemusia mat’ pre budtci zdravotny vyvoj mladého je-
dinca ziaden negativny dopad. Na strane druhej, adolescencia je zaroven kritickym obdo-
bim pre rozvoj ndvykového spravania, ako aj spravania suvisiaceho so zdravim v §irSom
zmysle. Behaviordlne navyky ziskané v tejto etape typicky pretrvavaji do dospelosti
a v pripade rizikovych foriem spravania sa nasledne mozu premietat’ do samotnej podsta-

ty spolocenskych nerovnosti v zdravi vobec (Currie a kol., 2012). Negativne ucinky uzi-

2 Stru¢na charakteristika tejto etapizacie je k dispozici v podkapitole 2.3 o teoretickych vycho-
diskach uzivania navykovych latok v obdobi adolescencie.
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vania navykovych latok na zdravie jedinca maju totiz kumulativny charakter. Cim je
expozicia v priebehu individualnej zivotnej drahy takymto uc¢inkom dlhodobe;jsia a celko-
vo intenzivnejSia, tym su jej negativne dopady pre buduce fyzické a dusevné zdravie
vyraznejSie. Zaroven plati, Ze adolescenti su k u¢inkom navykovych latok citlivejsi, nez
je tomu u dospelych jedincov. Vzhl'adom k Specifickej vulnerabilite dospievajicej popu-
lacie ma preto $tidium otazok uzivania ndvykovych latok u adolescentov zasadny spolo-

¢ensky vyznam.

Jak sme uz uviedli vysSie, z rozsiahlych, medzinarodnych komparativnych vyskumov
vyplyva, Ze uroven uzivania ndvykovych latok je u ¢eskych adolescentov v porovnani
s ich rovesnikmi pochadzajicimi z ostatnych eurdpskych krajin relativne vysoka (Currie
a kol., 2012; Hibell a kol., 2012). Tento relativne vysoky vyskyt je v ¢eskom prostredi
spajany so Specifickou ,kultirou rizikového spravania“ (Csémy a kol., 2012), ktor
mladé a dospievajuca generdcia preberd od domécej vacsinovej spolocnosti. Normativny
charakter takychto sociokulturne podmienenych postojov k Zivotnému §tylu, operujici
na celospolocenskej (makro-) tirovni, a k nim pridruzenych vzorcov (zdravotne riziko-
vého) sprévania je preto v domacom prostredi ¢astokrat predmetom kritiky, a to predo-
vSetkym zo strany odbornikov pracujucich v oblasti verejného zdravia a epidemiologie

uzivania navykovych latok.

V stllade s viaciroviiovymi pristupmi a konceptmi rozvijanymi v socialnej epidemiologii
a aplikovanymi v discipline zdravotnickej geografie, mozno takéto sociokultirne podmie-
nen¢é faktory stotoZnit’ s tzv. kolektivnou dimenziou predmetnej problematiky. T4 sa pre-
javuje v celkovej rovni Studovaného javu, a v pripade socialne-priestorového vyskumu
uzivania navykovych latok je operacionalizovana skrze celkovy prevalen¢ny odhad uzi-
vania danej latky (priemerna urovein javu namerana v rdmci Studovanej populacie). Kon-
cept kolektivnej dimenzie tak zdoraziiuje ulohu zdiel'anych noriem, hodndét, vyznamov
a postojov, pripadne i rutinnych praktik a zdiel'anych aktivit (kazdodenného) spolocen-
ského Zivota, ato v duchu antropologickych a kultirnych perspektiv v sociogeogra-
fickom vyskume determinantov zdravotného stavu obyvatel'stva (Macintyre, 1997; Mac-

intyre a kol., 2002).

Okrem uvedenej kolektivnej dimenzie je v pripade viaciroviiovych pristupov kl'acové
predovsetkym konceptudlne rozdelenie faktorov na tzv. kompozicné, operujice na indivi-

dudlnej Grovni jedinca (napr. vek, pohlavie, socidlna trieda), a faktory kontextudlne,
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reflektujice Specificnost’ vybraného prostredia, odliSujuceho sa od ostatnych jednotiek
analyzovanej priestorovej urovne (napr. efekt prostredia mestského typu v porovnani s vi-
diekom). V pripade kontextualnych faktorov sa jedna predovSetkym o procesy a vplyvy
operujice na priestorovo nizsej urovni, nez je tomu v pripade kolektivnej dimenzie —
typicky na urovni lokélnej, regiondlnej a podobne (v zavislosti od konkrétnej viactrov-

novej Specifikacie v ramci daného sociogeografického vyskumu).

Vyskum kontextualne podmienenych faktorov vsak okrem svojich priestorovo kon-
ceptualizovanych dimenzii (faktorov kolektivnej, kompozi¢nej a kontextualnej povahy)
zahffia aj dimenziu ¢asovu, resp. vyvojovi. Tato vyvojova dimenzia analyzovaného javu
odzrkadl'uje ¢asovu nestacionaritu procesov, faktorov a ich efektov na Studovanu proble-
matiku. Uvedend nestacionarita méze mat’ charakter vzniku novych faktorov podiela-
jucich sa na vyskyte daného javu, prip. oslabenia, ¢i dokonca zaniku pdvodnych faktorov
a procesov, ktor¢ formovali dany jav v predoslom obdobi. Vznik/zanik, resp. oslabenie
efektov takychto povodnych procesov sa pritom moze tykat’ jak faktorov kolektivne;j, tak
kompozi¢nej, ¢i kontextualnej povahy, pricom takato nestacionarita moéze byt vysledkom
mechanizmov operujucich na réznych urovniach socidlnej a priestorovej organizacie

spoloc¢nosti (od urovne globalnej, narodnej, cez uroven regionalnu, ¢i miestnu).

Je teda zrejmé, Ze problematika vyskumu socialnych a priestorovych (kontextualnych)
determinantov zdravotného stavu obyvatel'stva, vratane sociogeografického vyskumu
uzivania ndvykovych latok v populécii adolescentov, ma vysoko komplexny a integra-
tivny charakter. I navzdory tejto komplexnosti — a naslednej nutnosti aplikacie vyskum-
nych postupov, ktoré su charakterizované istym stupiiom redukcionizmu pri $tadiu
takychto javov — si viaciroviiové pristupy ziskali velkti obl'ubu v populacne oriento-
vanom epidemiologickom vyskume. Zaroven sa stali neoddelitel'nou, jadrovou sucastou
tejto Specifickej metodologie, aplikovanej nielen v disciplinach geografie zdravia, ¢1 v so-
cidlnej epidemioldgii, ale aj v kvantitativne orientovanej vetve spolocenskych vied v §i-
rokom zmysle. Tato obl'uba sa odrazila i v samotnych poznatkoch ziskanych prostred-
nictvom vyskumu sociogeografickych determinantov zdravotného stavu — nakol’ko empi-
rické vysledky ziskané pomocou tychto pristupov predstavuji vyznamny zdroj novych
tém a odbornych diskusii v rozvinutych krajindch zapadného sveta. V pripade tematiky
uzivania nadvykovych latok u adolescentov maju viactiroviiové pristupy taktiez vyrazny
aplikac¢ny potencidl, a to predovsetkym v zmysle planovania efektivnej, socialne a pries-

torovo zacielenej politiky prevencie rizikového spravania mladeze.
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Na zaklade vyssie rozpracovaného tivodu do problematiky uzivania ndvykovych latok
u adolescentov a Specifického vyznamu tejto tematiky pre ucely verejnej zdravotnej a so-
cidlnej praxe, ako i prezentovanej zakladnej konceptualizécie pristupov k vyskumu socio-
geografickych determinantov zdravia v Studovanej populacii, nazorne predstavujeme aj

Struktaru a vyskumné okruhy predkladanej dizertacnej prace.

Kapitola venujuca sa zakladnym teoreticko-metodologickym vychodiskam prace sa naj-
prv zameriava na postavenie geograficky orientovaného vyskumu uzivania navykovych
latok v SirSom ramci, a to v zmysle jeho osobitného postavenia v discipline medicinske;j
geografie, ako aj vo vzt'ahu k spribuznenym odborom epidemiolédgie. Vychodiska prace
su nasledne doplnené o zakladné teoretické koncepty aplikované pre vyskum sociogeo-
grafickych determinantov uzivania navykovych latok v populécii adolescentov, vycha-
dzajuce z poznatkov a teorii ziskanych z disciplin stojacich na pomedzi odborov psy-

chologie a sociologie.

V nadvézujucej kapitole su predstavené empirické Stadie autora, ktoré su jadrom predkla-
danej dizertacnej prace. Tematika zahrnutych publikacii sa pohybuje v jednotlivych,
na seba nadvazujucich vyskumnych okruhoch, vychadzajucich z viactirovitovej analyzy
determinantov rizikového uzivania navykovych latok u ¢eskych dospievajucich. Na za-
klade vysledkov tychto Stadii st v zavere diskutované hlavné implikacie pre tvorbu

a realizaciu primarnej prevencie rizikového spravania mladeZe.
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2 TEORETICKO-METODOLOGICKE VYCHODISKA

2.1 Postavenie prace v SirSom ramci populaé¢ného vyskumu zdravia
Geografia zdravia a epidemiologicky vyskum

Diskusiu o teoretickych a metodologickych vychodiskach prace zatneme najprv pred-
stavenim a zakladnou charakteristikou Specifickych vyskumnych disciplin stojacich
na rozhrani populacnej epidemioldgie a (socidlnej) geografie. Konkrétne teda charak-
teristikou tzv. medicinskej geografie (resp. geografie zdravia a zdravotnej starostlivosti)®
na jednej strane, kladucej doraz na priestorovy aspekt Studovaného javu, a socidlnej
epidemioldgie na strane druhej, venujlicej sa primdrne vyskumu spolocenskych deter-

minantov pre vznik a rozvoj nerovnosti v zdravi a chorobnosti vybranej populacie.

Obe tieto rozsiahle vyskumné discipliny maju transdisciplinarny charakter, integrujtci
v sebe teoretické vychodiskd a metodologiu Sirokej Skaly prirodnych, spolocenskych
a environmentalnych vied (vid’ i Hampl, 1998). Abstrahovat od tychto zékladnych vedec-
kych oblasti nemozno, ziroven by vSak bolo velmi ndro¢né (a mozno aj vcelku
nadbyto¢né), ak by sme sa rozhodli o koneény zoznam vsetkych ,,prvkov nacha-
dzajtcich sa v tejto mnozine navzajom prepletenych, a na seba nadvizujucich vyskum-
nych disciplin. Pre Gcely tejto prace sa vSak pokusime aspont o zakladny nacért oboch
tychto integrativnych vied, tvoriacich pilier autorovho vyskumu obsiahnutého v pred-

loZenej dizertacnej praci.

Epidemiologiu (grécky epi —na, demos —l'udia, logos — veda; teda ,,vedu na 'ud’och, resp.
o populéaciach®) je mozné definovat’ ako Stidium vyskytu, vzorcov a faktorov ovplyv-
nujacich vznik ochoreni v prostredi lI'udskych populécii, ktorého cielom je popis,
kvantifikdcia a odhalovanie kauzdlnych mechanizmov popula¢ného zdravia a cho-
robnosti (Lilienfeld, Lilienfeld, 1980 in Moon, Gould a kol., 2000). Vyskum takychto
vzorcov pritom explicitne predpoklada aplikdciu tzv. Ashtonovej (1994) ,.epide-
miologickej imaginacie, charakterizovanej Styrmi hlavnymi atribitmi — i) doraz

na vyskum populdcii namiesto jednotlivcov; ii) kvantitativna analyza hromadnych javov;

3 Pre GCely zjednodusenia vykladu obsiahnutého v dizertatnej praci chipeme pojmy medicinska
geografia (medical geography), geografia zdravia a zdravotnej starostlivosti (geography of health
and health care/resp. health care delivery), Ci zdravotnicka geografia za vzajomné synonyma.
Pojmom geografia zdravia (health geography) sa potom oznacuju prace sucasnych autorov,
snaziacich sa o komplexny, integrativny vyskum v ramci tejto Specifickej vyskumnej discipliny.
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iil) vyrazny aplikovany charakter s praktickym zdmerom; a iv) vysoky stupen interdis-

ciplinarity (Moon, Gould a kol., 2000, s. 2).

Pricin a faktorov spojenych so vznikom ochoreni je vSak nespocetné mnozstvo, siahajice
od biologickych agens, genetickych, chemickych, fyzikalnych a environmentalnych
patogénov, cez behaviordlne faktory, psychologické kontexty, faktory spoloCenskej
Strukturécie a socialnej organizacie, cez ekonomicky, technologicky, ¢i kultirne deter-
minované rizikd, az po rizikové faktory na (globalnej) civiliza¢nej Grovni. VSetky skupiny
tychto faktorov sa pritom tykaju Specifickych typov ochoreni, t.z. bud'to ochoreni
infek¢énej alebo chronickej povahy, viazucich sa k osobitnym ststavam l'udského
organizmu, jeho organov a tkaniv. Zaroven vsak plati, ze jednotlivé faktory mozu mat’
vo vzt'ahu k $pecifickym typom ochoreni (¢i zdravotnym problémom a rizikdm) ambi-
valentny, ¢i dokonca protichodny charakter. Vybrany faktor (napr. Zenské pohlavie)
sa totiz v kontexte jedného typu ochorenia moze vyskytovat’ ako faktor rizikovy (napr.
rakovina prsu, depresivita, automutilacné spravanie v obdobi adolescencie), a v pripade
iného zdravotného kontextu ako naopak faktor protektivny (celkové mnozstvo skonzu-
movaného alkoholu v priebehu Zivota jedinca, stravovanie a vyziva, aktivna prevencia

pred vznikom a rozvojom chronickych ochoreni, a pod.).

Jednym z kl'icovych aspektov delenia takychto pomyselnych pricin a faktorov vzniku
a rozvoja ochoreni je preto urover, na ktorej tieto faktory operujti. Na tieto irovne potom
nadvézuju aj jednotlivé oblasti (vSeobecnej) epidemiologie (Moon, Gould a kol., 2000,

s. 6-7).

Predmetom klinickej epidemioldgie st faktory a mechanizmy internej povahy, operujice
na vnutornej urovni jednotlivca a jeho zdravia (a to jak zdravia biologického, tak
psychického). Naproti tomu predmetom socidlnej epidemioldgie su faktory spolo-
¢enského charakteru, operujiice na Urovni socialnych skupin, spolocenskych Struktir
a procesov. Nejednd sa pritom iba o aspekt demograficky (ako je napr. vek, pohlavie,
vzdelanie, ¢1 rodinny stav). Ku klaicovym faktorom patri predovSetkym postavenie
jednotlivca v socialnej Struktare, spolocenska interakcia s ostatnymi clenmi spolo¢nosti,
Specificky kulturny kontext, ako aj socidlne prostredie, v ktorom dany ¢lovek byva,
pracuje a vykonava kazdodenné aktivity svojho spolocenského a ekonomického Zivota.
Typickym prikladom je, ked’ sa takéto socialne podmienené vplyvy nasledne premietajua

do zdravotného stavu skrze Specifické behavioralne faktory, operujice vSak uz na kon-
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krétnej, individualnej urovni jednotlivca. Dal§im prikladom je stav, ked’ sa znevyhodnené
postavenie vybranych skupin obyvatel'stva premieta do vysSej prevalencie a intenzity
socialne a ekonomicky determinovaného stresu, ktory sa nasledne odraza vo vyssom vys-
kyte kardiovaskularnych ochoreni, ¢i vySsej intenzite umrtnosti na vybrané skupiny pri-
¢in smrti (vid’ koncept psychosocidlneho stresu; Berkmann, Kawachi, 2000; Bobak a kol.,
2000a; Bobak a kol., 2000b; Wilkinson, 2005).*

Pri epidemiologickom Studiu distribucie a spolo¢enskych determinantov zdravia preto so-
cidlna epidemioldgia intenzivne ¢erpa z oblasti spoloCenskych vied (Berkmann, Kawachi,
2000), a to v teoretickom, konceptualnom i metodologickom zmysle. Intenzivne tak vy-
uziva poznatky o socidlnych mechanizmoch, ktorymi s vybrané spoloc¢enské koncepty
transformované do konkrétnych nerovnosti v zdravi a chorobnosti Studovanej populacie,
a to na r6znych urovniach organizacie spolo¢nosti (Marmot, 2000). K vysSie spominanej
,.epidemiologickej imaginicii* tak pridava aj ,,imaginaciu sociologick*.> Zarovei inten-
zivne vyuziva i metodologiou vypracovanu v populacnej Statistike a demografii, dlhodo-

bo etablovanu v (kvantitativne orientovanej skupine) spolocenskych vied.

V centre pozornosti socidlnej epidemiolodgie st teda efekty socidlnej Strukturacie a spo-
locenskej kontextualizacie na zdravie vybranych populaénych skupin. V pripade medi-
cinskej geografie stoji v centre kontextualizacia priestorovd — geograficka. Primérne sa
teda jednd o geograficku disciplinu, spadajiicu do skupiny environmentalnych vied.
V porovnani s inymi pribuznymi disciplinami venujucimi sa $tadiu zdravotného stavu
obyvatel’stva je klI'iCovy jej integrativny charakter, ¢erpajtci zo Sirokej Skaly prirodnych,
spolocenskych i technickych odborov. Tato jej transdisciplinarita sa nasledne odraZa i do

skuto¢nosti, Ze jednoznacna definicia medicinskej geografie dodnes neexistuje. Namiesto

* Pre Uplnost’ mozno eSte spomenut’ aj tretiu oblast’ epidemioldgie, ktord ma vSak v porovnani
s ostatnymi dvoma trochu osobitné postavenie. Jedna sa o oblast’ kritickej epidemiologie, kla-
ducej doraz na spolocenské a mocenské vztahy podmiefiujice nielen vznik chordb, ale aj ich
samotnu definiciu a ,,uznanie* v systémovej klasifikacii ochoreni (Moon, Gould, a kol., 2000,
s. 6-7). Takéto mocenské vzt'ahy mozno vystopovat’ prave v skupine dusevnych portch a porich
spravania spojenych s uzivanim psychoaktivnych latok (Earleywine, 2002, s. 29-48). V kritickej
epidemiologii sa aplikuje kombinacia kvalitativnych i kvantitativnych metodologickych pos-
tupov, spolo¢ne s angazovanym volanim po kolektivnej ,,spolo¢enskej zmene a akcii.

3 Sociologicka imaginacia —jedna sa o vedecko-vyskumnt predstavivost’, v ramci ktorej sa povod
spolocenskych javov a socidlnych problémov odvodzuje od samotnej podstaty spoloc¢nosti, jej
Struktary a spdsobu fungovania (vid’ napr. Mills, 2002)
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toho existuje viacero jej charakteristik, z ktorych kazdy zdoraznuje trochu odlisné aspekty

tejto discipliny (Brown a kol., 2010; Meade, Emch, 2010).

Aj ked’ predstavy o environmentalnom povode vzniku a Sirenia ochoreni mozno vysto-
povat’ uz do obdobia antického Grécka (napr. Hippokrates), vznik systematického zauj-
mu o vyskum v oblasti modernej medicinskej geografie sa zvycajne datuje k obdobiu
po roku 1950° (Meade, Emch, 2010). Medicinska geografia sa pritom dlhodobo rozvijala
v tradicnom duchu svojich dvoch navzdjom komplementarnych odvetvi (Brown a kol.,
2010), a to: 1) geografickej epidemiologie (geographic epidemiology) v spojeni s geogra-
fiou, resp. ekologiou chordb na jednej strane (disease geography, disease ecology), t.z.
v duchu pomyselnej ,,geografickej diagnostiky problému; a ii) geografie zdravotnej
starostlivosti (geography of health care) na strane druhej, t.z. v ramci geograficky
zacielenej ,,liecbe problému®. S prichodom kriticky orientovanej generacie geografov
v obdobi 80-tych a 90-tych rokov 20. storo¢ia vznikla snaha o systémovu integraciu
tychto dvoch odvetvi, reflektujuca ciele nielen o angazovany charakter discipliny, ale aj
o hlbsi teoreticko-metodologicky prerod, reagujiici na sklamanie z parcialneho redukcio-
nizmu predoslej ,,paralelnej praxe®. Tato tretia vetva sa etablovala v tzv. geografii zdravia
(health geography, resp. health geographies) a vychadzala z tém rozvijanych v kritickej
socialnej a kultirnej geografii. Specificky prinos tejto vetvy spodival predovsetkym
v podrobnom teoretickom rozpracovani konceptov ,,miesta* (place), ,,zdravia“ (health)
a ,,zZivotnej pohody* (wellbeing); osobitne potom aj v doraze na koncepty ,,rizika* a (en-
vironmentalne integrovanej) ,.starostlivosti pre ucely aplikovanej epidemiologicke;j

praxe (Kearns, Moon, 2002; Gesler 2003).
Geografické pristupy k Studiu dusevného zdravia

Vzhl'adom k $pecifickému tematickému zameraniu dizertanej prace spomeiime v krat-
kosti i osobitni podskupinu medicinskej geografie, a to geografiu dusevného zdravia
(the geography of mental health). Podobne ako v pripade SirSieho rimca medicinskej geo-
grafie, tak aj v tejto tematicky uzsie zameranej subdiscipline mozno pozorovat’ postupny
vyvoj od ekologicky orientovaného vyskumu, zaloZzeného na analyzach vyskytu vy-

branych skupin dusevnych ochoreni, cez analyzy dostupnosti a lokalizacie poskyto-

¢ Konkrétne k vydaniu spravy Komisie pre medicinsku geografiu (ekoldgiu) zdravia a chordb pri
Medzinarodnej geografickej unii (1952; Report of the Commission on Medical Geography
(Ecology) of Health and Disease to the International Geographic Union).
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vanych psychiatrickych sluzieb. Tato tradicna paradigma bola v poslednych desatro-
¢iach doplnend snahami o kriticku analyzu institicii, spojenu s kritikou spolo¢enskych
a priestorovych Struktur a procesov, ktoré spolu s miestnymi aktérmi vytvaraja komunity
a miesta (,,places®) so Specifickym vyznamom pre poskytovanie sluzieb v oblasti dusev-

ného zdravia — a to na konkrétnej, lokalnej urovni (Jones, 2001).

Pociatky zaujmu o vyskum problematiky duSevného zdravia siahaju este ku klasickym
sociologickym pracam E. Durkheima a T. G. Masaryka, pojednavajuce o spolo¢enskych
pricinach problematiky sebevrazednosti. Explicitne geografické prace, vychadzajuce
z tradi¢nych ekologickych pristupov, sa vSak zacali rozvijat’ az v obdobi po roku 1970
(Giggs, 1973; Wolch, Philo, 2000), a to predovietkym v anglosaskych krajinach.” V ram-
ci viacurovnovych pristupov k stadiu psychiatrickej morbidity mozno vyzdvihnat' pracu
od geografov Duncan, Jones a Moon (1995). Systematicky prehl'ad vo vyvoji geografie
dusevného zdravia, so Specifickym aspektom na problematiku poskytovanej psy-
chiatrickej starostlivosti, podavaju prace Scobie (1989) a Jones (1999). Diskusiu nad no-
vymi metodologickymi postupmi v geografii duSevného zdravia, reagujiicimi na techno-
logicky vyvoj v oblasti geografickych infromacénych systémov, ako aj dostupnost’ novych

foriem priestorovo referencovanych dat, podava McLaunghin (2017).

2.2 Popula¢ny vyskum uzivania navykovych latok

V ramci ekologicky orientovaného vyskumu socidlnych a priestorovych determinantov
duSevného zdravia mozno eSte osobitne vy€lenit’ tematickll oblast’ zameranu na proble-
matiku uzivania navykovych latok. Zaroven je vSak nutné podotknut’, ze v sti€asnej dobe
nemozno v tomto smere jednoznacéne identifikovat’ pomyselnu ,,geografiu navykovych

latok*. Dovodov pre toto konsStatovanie je hned’ niekol’ko.

Prvym je vysokd rdznorodost a metodologickd nejednotnost’ v pristupoch réznych
autorov k tejto vybranej problematike. Tuto nejednotnost’ je mozné pozorovat’ uz v sa-
motnej definicii Studovaného javu, teda v samotnom pristupe k ,,zavisle premennej*

(dependent, resp. outcome variable). Konkrétne sa jedna napriklad o skuto¢nost’, Ze pri

7 Autorka J. Jones (2001) vSak poukazuje aj na relativne rana geografick pracu od Faris, Dunham
(1939), skiimajucu priestorovu distribuciu pacientov trpiacich na schizofréniu a psychotické poru-
chy, prijatych na psychiatrické oddelenia nemocnic amerického mesta Chicago v 30-tych rokoch
20. storocia.

18



vyskume uzivania (akychkol'vek) psychoaktivnych latok je nutné odliSovat’ koncepty
1) uzitia vybranej latky ako takej; cez ii) opakované uzite; iii) pravidelné uzivanie; iv)
rizikové uzivanie; az v) k problémovému uzivaniu latky, s pripadnou moznost'ou rozvoja
(¢i pritomnosti) zavislosti (vid’ napr. Sovinova, Csémy, 2015). V prvom pripade sa jedna
o to, ¢i dany jedinec uz niekedy s danou latkou skusenost’ mal (tzv. celozivotna pre-
valencia). V tomto konkrétnom pripade je este definicia pomerne jednoducha — bud'to
»ano* alebo (este) ,,nie”“ — odhliadnuc od praktického vyznamu takejto dichotdémie
pre uCely daného vyskumu. V pripade dalSich Grovni vSak jednozna¢né definicie
,,pravidelného®, rizikového* &i ,,problémového uzivania“ vskutku neexistuju.® V uvede-
nom metodickom kontexte sa vyclenuju este Specifické pojmy ,,experimentalneho* a ,,re-
krea¢ného uzivania®“, ktorych konceptualizécia je zaloZené nielen na frekvencii a mnoz-
stve spotrebovanej latky, ale predovSetkym na kontexte vediicom k takémuto typu spra-

vania. Aj tu vSak plati, Ze jednozna¢na definicia tychto pojmov neexistuje.

V pripade klinickych zévislosti a portch spravania spojenych s uZzivanim psycho-
aktivnych latok (F10-F19 podla MKCH-10)’ je, samozrejme, mozné vychadzat i z prie-
beznej zdravotnickej Statistiky a evidencie poctu diagnostikovanych, prip. oSetrenych
pacientov v priebehu urcitého casového obdobia, typicky za kalendarny rok (tzv. inci-
dencia prislu§ného epidemiologického javu)'®. Aj tu je vSak potrebné zdoraznit’, ze takéto

data maji vel'mi Specificky charakter. Toto Specifikum spociva uz v samotnej kon-

8 U vicsiny najroziirenejsich a najcastejSie uzivanych navykovych latok su k dispozicii rozne
skriningové nastroje, poskytujice formalizované postupy k identifikacii (,,rizikovych®) trovni
uzivania latky v Studovanej populécii. V pripade konzumacie alkoholu sa jedna napr. o tzv.
AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test; Babor a kol., 1989). Pre tcely vyskumu
uzivania vybranych latok zo skupiny nelegalnych drog (kanabinoidy, metamfetaminy, opiaty,
sedativa, niektoré latky zo skupiny syntetickych drog, atd’.) vznikla modifikacia tohoto nastroja,
oznacovand akronymom DUDIT (Drug Use Disorder Identification Test; Berman a kol., 2003).
Podobnych ,,prevalencnych dotaznikov* a roznych ich modifikacii je pritom viacero. Aj tu je vSak
nutné zdoraznit, ze i napriek ich Standardizovanej forme sa nejednd o nastroje diagnostickej
povahy — v zmysle jednoznac¢ného urcenia klinickej zavislosti a odliSenia ostatnych tirovni (¢i
sposobov) uzivania vybranych navykovych latok. Zaroven plati, ze Skalovanie tychto skri-
ningovych nastrojov je skor orientacné a (Ciastone) sa mdze menit’ v zavislosti od konkrétneho
ucelu a kontextu, v ktorom sa dany vyskum realizuje.

? MKCH-10 — Medzinarodna $tatisticka klasifikicia chordb a pribuznych zdravotnych pro-
blémov, 10. revizia. Kapitola F00-F19 — ,,Poruchy psychiky a spravania zapri¢inené uzitim (uZzi-
vanim) psychoaktivnych latok®, napr. uzivanim alkoholu (F10), opiatov (F11), kanabinoidov
(F12), tabaku (F17) a pod.

10§ pravidelnou roénou periodicitou vydava takéto epidemiologické vykazy Ustav zdravot-
nickych informaci a statistiky (UZIS), pracujuci pod zastitou Ministerstva zdravotnictvi CR.
Na Slovensku sa takémuto epidemiologickému vykaznictvu venuje Narodné centrum zdravot-
nickych informécii a Statistiky (NCZIS).
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ceptudlnej rovine, odrazajucej skor procesy vyuzivania psychiatrickych, psychologickych
¢i adiktologickych sluzieb v stave, ked’ sa u daného jedinca uz prejavili symptomy
problémového uzivania danej (ndvykovej) latky. Jedna sa o Specifické kontexty a vykony
zdravotnej starostlivosti spojené s roznymi stupiiami uzivania (rizikovym, problémovym,
¢i zdraviu skodlivym stupniom), prejavujice sa v konkrétnych zdravotnych problémoch,
rizikach ¢i klinickej diagnéze (zavislosti) — napr. v hospitalizacii ¢i ambulantnych
vykonoch pri diagnostike zavislosti, v oSetreni urazu utrpen¢ho pod vplyvom psycho-
aktivnej latky, oSetreni v pripade toxickej psychdzy, syndromu z vysadenia, pripadne
i v individuélnej snahe pacienta o podpornu liecbu, terapiu ¢i dohlad nad prislusSnym
problémom (napr. u individualne motivovanej snahe o odvykanie fajéenia, snahe o kon-
trolovanu/umiernentt konzumaciu alkoholu a podobne). Inymi slovami, jedna sa skor
o odraz (selektivne skreslené¢ho) ,,chronického* problému v rovine ,,akttnej* zdravotnej
starostlivosti, ktory nemozno priamo stotoznit’ so skutoénym vyskytom (prevalenciou)
uzivania danej latky v Studovanej populacii. Tato selektivna skreslenost’ sa pritom
prejavuje nielen v uvedenej konceptuélnej rovine, ale aj v rovine socialnej, ekonomicke;,

psychologickej, pravnej a technickej.!!

Z uvedenych dovodov sa u vd¢siny kvantitativne orientovaného vyskumu socialnych ne-
rovnosti v uZivani navykovych latok aplikuju postupy vyberového Statistického sktima-
nia, zalozené na dobrovolne uvadzanych, anonymizovanych datach, poskytovanych
vybranou vzorkou oslovenych respondentov, t.z. samotnymi ,,uzivatelmi*“ psycho-
aktivnych latok. Samozrejme, ani v tomto pripade sa vyskum nemo6ze vyhnut istej miere
skreslenia, vyplyvajucej z ochoty respondenta pre samotnu participaciu na danom vysku-
me a jeho schopnosti vypovedat’ na dané (spolo€ensky citlivé) otdzky pravdivo a neskre-
slene (problematika reprezentativnosti vyberového vzorku, validity a reliability nazbie-

ranych dat). Kazdopadne, vyskumna prax a vysledky roznych valida¢nych, metodo-

' Autor tu ma na mysli $irokt $kélu selektivnych procesov vyplyvajucich z individualnych
vlastnosti a postojov jedinca k danej problematike (napr. samotnd ochota podstupit’ vykon
psychiatrickej zdravotnej starostlivosti, obavy z naslednej spoloc¢enskej stigmy, ¢i znevyhodnenia
na pracovnom trhu); limitované finan¢né, socialne, ¢i Casové zdroje potrebné pre (GspeSnu)
lie¢bu; dobrovolny charakter poskytovanej (dlhodobej) zdravotnej starostlivosti (t.z. nad ramec
akutneho oSetrenia alebo hospitalizacie); legislativne obmedzenia a ochrana osobnych tdajov
tykajucich sa (dusevného) zdravia pacienta; v technickej rovine i vyrazna fragmentacia a netpl-
nost’ idajov o vykonoch zdravotnej starostlivosti; ,,retazenie zdravotnych tikonov* u problé-
movych pacientov so zavaznou psychiatrickou diagndzou (typicky u klinickej zavislosti), ¢i limi-
tovany pristup k podrobnym a Giplnym datam o tejto Specifickej ciel'ovej skupine.
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logicky zameranych s§tudii (napr. Patrick a kol., 1994; Brener a kol., 2003; Lintonen
a kol., 2004) ukazuju, ze takyto extenzivny vyskum poskytuje pomerne spol'ahlivé udaje,
navyse doplnené Sirokou Skalou d’alsich premennych a atribatov viazucich sa k danej pro-
blematike, ktoré by nebolo mozné ziskat’ za pomoci inych kvantitativnych postupov. Spo-
ahlivost’ dat sa pritom zvySuje v pripadoch, ked’ sa dané vyberové skimanie realizuje
na vyberovom subore relativne velkého rozsahu (rddovo v tisicoch), pomocou Standar-
dizovanych postupov, vykonavanych odborne vyskolenymi a skisenymi tazatel'mi, zdo-

raziiujiicimi anonymitu, dévernost’ a ochranu pre zneuzitim poskytnutych udajov.'?

Z uvedenej diskusie je teda zrejmé, ze populacny vyskum uzivania navykovych latok
naraza na viacero metodologickych i praktickych problémov, ktoré sa zatial’ nepodarilo
uspesne preklenit’ do jednotnej a Siroko zdielanej vedeckej praxe. Rozsah tejto
metodologickej fragmentacie je eSte Sirsi, ked’ si uvedomime, aké velka je pocetnost’
roznych typov psychoaktivnych latok aich modifikacii dostupnych na trhu (a to jak
na trhu legalnom, tak nelegalnom).!® Kazda z tychto typov a foriem si pritom vyzaduje

Specificky pristup, ¢o dany vyskum v praxi este viac komplikuje.

V pripade priestorovo zameraného vyskumu predstavuje d’al$i rozmer tejto metodo-
logickej problematiky otazka konceptualizacie samotného priestoru. Jak uz bolo spome-
nuté vyssie, vo vyskume vychadzajucom z kultirnej geografie je jeho operacionalizacia

zalozend na teoretickym konstruktoch miesta, tzv. place(s). U kvantitativnych pristupov

12 Déta zbierané v ramci Geskych vin projektov ESPAD a HBSC, z ktorych prezentovana
dizertatna praca Cerpd, kladli ustredny doraz na zachovanie prave tychto principov a meto-
dologickych postupov. Jednd sa o medzinarodne komparabilné data zbierané Standardizovanou
metodikou, ktorych konstruktova validita a spol'ahlivost’ boli uz predmetom viacerych predoslych
analyz. Databazy poskytované konzorciami ESPAD a HBSC st tak povazované za unikatny a vy-
soko kvalitny zdroj, poskytujtci spolahlivé udaje o problematike spravania adolescentov suvi-
siaceho so zdravim.

13V poslednom desat’ro¢i sa na eurdpskom i doméacom trhu zadala objavovat’ po&etna skupina
uplne novych, predtym nezndmych syntetickych zlucenin s aktivnou psychoaktivnou zlozkou
(Mrav¢ik a kol., 2015; EMCDDA, Eurojust, 2016), oznaCovanych terminom ,,nové psycho-
aktivne latky* (NPS, New Psychoactive Substances). V porovnani s ostatnymi latkami su rizika
spojené s ich uzivanim o to vyssie, Ze podrobna dokumentacia ucinkov takychto latok na l'udsky
organizmus k dispozicii nie je, a teda, v pripade akutnej zatazovej situdcie, nie su zname ani
$pecifické zdravotné postupy potrebné pri ofetreni. Dalsim rizikom je skuto¢nost, Ze aktivne
zlozky NPS nie st v ponukanych produktoch obsiahnuté v chemicky ¢istej forme. Naopak je
typické, ze NPS sa kombinuju s pritomnostou d’alich zloziek rozneho druhu, vratane latok s po-
dobnou, ¢i (uplne) inou (kontra)indikaciou. Vo vzt'ahu k predloZenej dizertacnej praci, a pre do-
kreslenie Specifickej rizikovosti tejto problematiky eSte spomenme, ze trh s NPS sa primarne
zameriava na obyvatel'stvo v mladom veku, ktoré je Castokrat nachylnejsie k experimentovaniu
s takymito ,,novymi a doposial’ nepoznanymi* alternativami na drogovej scéne.
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vo vyskume priestorovych nerovnosti a determinantov uzivania navykovych latok je vSak
otazka jeho ,,vyhranicenia“ zodpovedana skor implicitne, a Castokrat i pragmaticky, a to
v zavislosti od 1) priestorovej urovne, na ktorej Studované (geografické) faktory operuju
(napr. uroven medzinarodnd, vnutroStatna, miestna a pod.); a od ii) dostupnosti, spo-
lahlivosti a priestorového rozlisenia idajov o lokalizacii subjektov (nositel'ov) predmet-
ného javu. V pripade rozsiahlych, komparativnych prevalen¢nych studii je preto typickeé,
ze aplikovanou priestorovou jednotkou st hranice jednotlivych Statov participujicich
na danom vyskume.'* V protiklade s takymto rozsiahlym medzinarodnym vyskumom je
pritom pocetnost’ kvantitativne zalozenych §tadii, zameranych na vyskum lokdlne pod-
mienenych kontextov uzivania navykovych latok vyrazne mensia. Zaroven je typické, ze
takyto vyskum cerpa skor z tidajov zozbieranych v ramci predosle spomenutych Stadii
extenzivneho (a omnibusového) typu; pricom v pripadoch, v ktorych to dostupnost’ dat
spolo¢ne s aplikovanou metodikou umoziuju, dochadza k prepojeniu ,,lokalne podmie-
fujucich atributov prostredia“ (a to ¢i uz prostredia fyzického, prirodného alebo social-
neho) s idajmi o lokaliz4cii a ,,priestorovej kontextualizacii* jednotlivych respondentov
v ramci daného vyberového skiimania. MoZnosti takéhoto vzajomného prepdjania jed-
notlivych typov tdajov o (rizikovom) spravani sa populécie na jednej strane, s priesto-
rovo referencovanymi databdzami o (environmentdlne podmienujlcej) kontextualizacii
skimanej populdcie na strane druhej, st pritom zintenzivnené dynamickym rozvojom
novych databazovych zdrojov a geografickych informac¢nych systémov v obdobi pribliz-

ne dvoch poslednych desatroci.

Tento dynamicky rozvoj pritom nie je iba doménou vyskumu navykovych latok ¢i spra-
vania suvisiacim so zdravim. Environmentélne zacielené pristupy k §tidiu zdravia, akcen-
tujuce miestny kontext a Specificnost’ prostredia, ako aj suvislost’ medzi prostredim a cha-
rakteristikou obyvatel'stva v flom Zijucom v S$irSom nez len ,,zdravotnom zmysle®,
sa v poslednych dvoch desatrociach stavaju taziskom vyskumu jednak medicinskej

geografie ako integrativnej discipliny samo o sebe; rovnako vsak aj ustrednou tematikou

14V sucasnosti sa v takychto rozsiahlych vyskumoch aplikuji pomerne komplexné metddy vybe-
rového Statistického skiimania, zaloZzené na viactiroviovej stratifikacii zdkladného (popula¢ného)
suboru. Takéto postupy sa uspesne etablovali aj vo vyskume zdravia, Zivotného §tylu a rizikového
spravania adolescentov, nakol’ko umoziuju ziskavat' reprezentativne odhady skimaného javu
na roznych priestorovych trovniach danej populacie: od celondrodnej tirovne — napr. federa-
tivneho zriadenia (vid’ napr. Johnston a kol., 2016; White, Williams, 2016) ¢i hranic samostatného
Statu (napr. Curie a kol., 2012; Hibell a kol., 2012); cez troven spolkovych krajin (Bloomfield
akol., 2017); k vybranym tGrovniam regionalnej (samo)spravy — v pripade ¢eskych vin tadie
ESPAD na trovni jednotlivych krajov (NUTS III), vid’ napr. Chomynova a kol. (2014).
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vo vyskume v socidlnej geografii, ¢i geografii ako takej a spribuznenych environmental-
nych vedéach v Sirokom zmysle. V suvislosti s geografiou zdravia a rozvojom GIS, no-
vych technik a trendov v geografickom vyskume, spolo¢ne s dostupnost’ou kvalitnych,
priestorovo referencovanych dat v poslednych rokoch vidia Rican a Salem (2010, s. 108)
moznosti rozvoja aplikovaného vyskumu v (zdravotnickej) geografii v nasledujucich

oblastiach:

a) priestorova mobilita a expozicia Studovanej populacie k viacndsobnym, diver-

zifikovanym priestorovym kontextom;

b) integracia pokrocilych metdd priestorovej analyzy dat a geostatistiky s analytic-
kym prostredim GIS;

c) Casopriestorové analyzy a nové metddy vizualizécie takychto tidajov;

d) online analyzy a mapovanie (epidemiologickych) javov v interaktivnom a uZziva-

tel'sky jednoduchom webovom rozhrani;

e) d’al$i rozvoj, tematické rozSirenie a zvySovanie dostupnosti vysoko kvalitnych,

(¢asovo a) priestorovo referencovanych dat.

Dobrym prikladom takéhoto aplikovaného vyskumu, prepdjajiceho pokrocilé analytické
metoddy vyskumu priestorovych nerovnosti v uzivani navykovych latok s dostupnymi,
vysoko kvalitnymi idajmi o prevalencii zdravotne rizikového spravania v Studovanej
populdcii, je praca o epidemiologii fajéenia tabaku od anglickych geografov Twigg,
Moon a Walker (2004). Praca zdruZuje a navzdjom prepédja podrobné udaje o vyskyte
fajéenia dostupné z niekol’kych na seba nadvizujucich vin vyberového skiimania o zdra-
votnom stave anglického obyvatel'stva (tzv. Health Survey in England) a nasledne vyu-
ziva pokroc€ilé metody viacuroviiového Statistického modelovania s cielom odvodit’ spo-
lahlivé prevalen¢né odhady daného javu na réznych priestorovych trovniach skimanej
populacie. Vysledkom st komplexné, navzajom skladobné mapové vystupy prevalencie
fajcenia s podrobnym priestorovym rozliSenim, dezagregované podl'a veku a pohlavia,
aplikovatel'né pre ucely efektivnej, priestorovo zacielenej zdravotnej politiky a prevencie
pred uzivanim navykovych latok (tzv. iniciativa Action for Smoking on Health). V kom-

bindcii s d’al$imi podrobnymi databazami o Struktiire iumrtnosti podl’a pri¢in smrti a Stan-
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dardizovanymi indikatormi o socidlnej skladbe obyvatel'stva'> (Noble a kol., 2004),
dostupnymi online na urovni volebnych obvodov (electoral wards), predstavuje tato Stu-
dia zakladny pilier nielen pre pripravu, realizaciu a hodnotenie intervencnych programov
(evidence-based public health interventions), ale je aj neocenitelnym zdrojom pre Siroko
koncipovani komunikéciu s verejnostou, zdravotni osvetu a zaujem (cielovej populacie)

o prislusnu problematiku vo verejnom priestore.
Viacuroviiove pristupy vo vyskume uzivania navykovych latok

Ako uz bolo spomenuté v samotnom tuvode dizertacnej prace, rozvoj geograficky zame-
rané¢ho vyskumu socidlnych a priestorovych determinantov uzivania navykovych latok
sa vyznamne spaja so vznikom a vyvojom Specifickej Statistickej metodoldgie viac-
uroviiového modelovania (multilevel modelling; Duncan, Jones a Moon, 1998). Tato
Specificka metodologia ponukla komplexné analytické postupy a techniky umoznujuce
odhad a Statisticki inferenciu ohl'adne faktorov operujucich na réznych systémovych
urovniach Studovaného javu, ¢im umoznila koncepéne od seba oddelit’ a empiricky
testovat’ vyznam Strukturdlne podmienenych — kompozi¢nych efektov a ich Uc¢inkov
na predmetny analyzovany jav (zavisle premennul), od procesov a vplyvov kontextualnej
povahy — operujucich na (priestorovo) vysSich tirovniach organizacie spolo¢nosti. Inymi
slovami, umoznila oddelit’ socio-demograficku Struktiru jednotlivych ¢lenov skimaného
spolocenského systému, operujlicu na individualnej urovni jednotlivca (tzv. kompozicné
faktory) od faktorov socio-geografickej povahy, operujticich na trovni spolo¢enskych
skupin a vysSie postavenych (socio-geografickych) systémov (tzv. faktory kontextualne);
pripadne 1 efekty ich vzajomnej interakcie (kompozicia x kontextualita). Zaroven umoz-
nila preklentt’ niektoré metodologické problémy Statistickej inferencie pritomné v pre-
dosle aplikovanych, klasickych postupoch kvantitativnej analyzy (spolo¢ensko-vednych)

dét a regresného modelovania.'¢

15V Ceskej republike je veducim celonarodného projektu s obdobne koncipovanymi cielmi sam
autor predkladanej dizertaénej prace (vid’ GA CR, &. 18-17564S).

16 Problematika ekologickej chyby (ecological fallacy), ¢i naopak atomistickej chyby (atomistic
fallacy), ako aj problém absencie (iplnej) nezavislosti pozorovanych Statistickych javov v ramci
(kontextualne vyhranic¢enej) skupiny Statistickych jednotiek (tzv. intra-class correlation). Problém
ekologickej chyby spo€iva v potencialne nespravnom odvodzovani vzt'ahov medzi javmi a pre-
mennymi skamaného $tatistického suboru, vykonanom na zaklade analyzy dat o jednotkach systé-
movo vysSej (ekologickej) urovne (napr. okresov, krajov, Statov, prip. aj inak vyhrani¢enych
skupin obyvatel'stva), a naslednym prenasanim tychto vysledkov na jednotky Grovne systémovo
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Jak je vsak uz vo vedeckom svete zvykom, ani vyvoj tychto metodologickych postupov
a ich praktické aplikécia v samotnom vyskume nebola ,,bezbolestna“. Naopak, vyziadala
si vyvoj novych technik a Specializovanych postupov jednak v metodickej rovine (predo-
vSetkym v zmysle rozvoja Specifickych technik vypoctu strednych hodnét jednotlivych
parametrov a odhadu ich vyberovych chyb pre ucely zostavenia komplexnej, viac-
uroviiove] matice regresnych koeficientov), technickom zazemi (ponuka a dostupnost’
Specializovanych Statistickych programov, flexibilita a uzivatel'ska narocnost’ softvéru,
vypoctova kapacita), rozvoji spol'ahlivej datovej zékladne a rozsireni dostupnych udajov
o environmentalne podmienenych javoch v predmetnom tizemi, ako aj rozvoji l'udskych
kapacit, vedomosti a skusenosti samotnych uzivatel'ov (vyskumnikov), potrebnych pre
vznik spol'ahlivych analytickych vystupov v tejto Specializovanej metodologickej oblasti.
I v tomto pripade totiz plati, Ze samotna existencia Statistickej metodoldgie, ako aj ponuka
dostupnych Specializovanych programov, nie je zarukou vedeckej hodnoty a validity
takto ziskanych vysledkov (vid’ napr. Pickett, Pearl, 2001; Schmidt-Catran, Fairbrother,
2016). Naopak, nekritické preberanie ,,zauzivanych Statistickych téz*, spojené s absen-
ciou hibkového poznania aplikovanych konceptov, alebo opomenutie vyznamnych as-
pektov spojenych s danou metodologiou, moze viest’ ku skreslenym, ¢i dokonca chybnym
zaverom takejto analyzy; pripadne k vysledkom, ktoré sa, naopak, vecne neodliSuji
od tych, ktoré by inak ponukali 1 klasické postupy, Siroko vyuZivané uz v predoslom

socialnevednom vyskume (Bryan, Jenkins, 2016; Heisig a kol., 2017).

Pociatky rozvoja viaciroviiovych pristupov v discipline zdravotnickej geografie
a vo vyskume priestorovych (kontextualnych) determinantov uzivania navykovych latok
sa datuju k zaciatku 90. rokov 20. storocia, a to hlavne do prostredia britskej geograficke;j
Skoly a jej integraénych sndh v podobe uz vyssie spominanej discipline geografie zdravia
(health geography). Metodologia viacuroviiového modelovania pritom nasla svoje uplat-
nenie v Sirokej Skale tém a odvetvi rozvijanych jednak popula¢nou (predovsetkym
socidlnou) epidemiologiou (Diez-Roux, 2001a), demografiou (Wong, Mason, 1985;

Testa, Grilli, 2006), geografiou (Jones, 1991; Duncan, Jones, Moon, 1998), krimino-

nizsej, typicky individualnej Grovne jednotlivcov. Uz Robinsonova praca z polovice 20. storoCia
ukazala, ze takéto postupy su nielen inherentne chybné, ale mézu mat’ vskutku vazny dopad
na kredibilitu celého vedeckého vyskumu a vedeckej obce ako takej (Robinson, 1950). Otazka
potencialnej atomistickej chyby predstavuje tento problém ,,v opaénom garde®, teda, ked’ sa vlast-
nosti a vzt'ahy odvodené na zaklade analyzy dat medzi premennymi operujucimi na systémovo
nizsej urovni (napr. jednotlivei) prena$aju na troven vyssiu, teda troven populacnu (Diez-Roux,
1998; Picket, Pearl, 2001).
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logiou (Sampson a kol., 1997), sociologiou (Fullerton a kol., 2010), ¢i spolo¢enskych
vied vSeobecne (Blalock, 1984; DiPrete, Forristal, 1994). V pripade socidlnej epide-
miologie sa jednalo najskor o vyskum nezavislych efektov socioekonomickej Struktury
lokalneho prostredia (neighbourhood) na vybrané ukazovatele imrtnosti (napr. Anderson
a kol., 1997; Bosma a kol., 2001), vyskyt chronickych ochoreni u dospelych (napr. Diez-
Roux a kol., 2001b), ako aj ukazovatele zdravotného stavu a chorobnosti detskej a doj-
¢enkej Casti populacie (napr. O'Campo a kol., 1997; Matteson a kol., 1998; Duncan,
Raudenbush, 1999). Systematicky prehl'ad o vyvoji viacuroviovych pristupov vo vysku-
me kontextudlnych determinantov v socialnej epidemiolégii, spoloc¢ne s kritikou ich ne-
dostatkov v obdobi 90-tych rokov, podavaji prace Pickett a Pearl (2001) a Diez-Roux,
2001a.

Vyskum kontextudlnych faktorov v socialnej epidemioldgii nakoniec neopomenul ani
Studium ich vplyvov na vyskyt roznych foriem sprévania siivisiaceho so zdravim, vratane
uzivania navykovych latok. Podobne ako v pripade SirSich epidemiologickych ukazova-
tel'ov chorobnosti a imrtnosti, aj vyskum socialno-priestorovych determinantov uzivania
navykovych latok mal najskor charakter ekologickych §tudii, a to v podobe analyz regio-
nalnych nerovnosti v prevalencii naj¢astejSie uzivanych latok v rdmci dospelej populécie,
predovsetkym teda fajcenia tabaku (Mackay, Eriksen, 2002; Jha a kol. 2002; Rani a kol.,
2003), konzumaécie alkoholu (Room, 1972; Braddon a kol., 1988; Crawford, 1988; Meyer
a kol., 1998; Popova a kol., 2007; Sieri a kol., 2009), pripadne uzivania oboch latok
sucasne (Cummins a kol., 1981; Balarajan, Yuen, 1986; Cavelaars a kol., 1997). Takéto
deskriptivne zamerané Studie vSak neoddel’'ovali kontextualne efekty daného (sociogeo-
grafického) priestoru od socio-demografickej skladby (kompozicie) Studovanej popu-
lacie. Komplexné, viacuroviiové pristupy k vyskumu socialno-priestorovych nerovnosti
a analyze vysvetl'ujicich faktorov podielajucich sa na réznej Grovni uzivania tabaku
a konzumacii alkoholu priniesli az neskorsie, geograficky zamerané Stadie (napr. Diehr
a kol. 1993; Duncan a kol., 1993, 1996, 1999; Kleinschmidt a kol., 1995; Ellaway, Mac-
intyre, 1996; Twigg a kol., 2000; Reijneveld 1998, 2002; Diez-Roux a kol. 2003).
Z tychto $tudii osobitne vynikli predovSetkym prace od britskych geografov Duncan,
Jones a Moon (1993; 1999), ktoré predstavovali metodologicky milnik vo vyskume
socidlne-priestorovych determinantov uzivania navykovych latok, nerovnosti v zdravi,

ako aj geografie zdravia ako integrativnej discipliny v SirSom zmysle.
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Vo svojej praci z roku 1996 tito autori vysvetlili konceptualnu podstatu viaciroviiovych
analytickych postupov pri vyskume spravania suvisiaceho so zdravim, priCom zdoraz-
novali Specificky vyznam tychto technik pre ucely zdravotnickej geografie (Duncan
a kol., 1996). Na priklade vyberovych Statistickych dat o vyskyte fajCiarov a spotrebe
tabaku v dospelej populacii Velkej Britanie zaroven ilustrovali vhodnu aplikaciu tychto

postupov v konkrétnom geografickom vyskume.

Vo svojej skorsej stadii (Duncan a kol., 1993) skimali vyznamnost’ nezavislych efektov
vybranych socidlnych faktorov operujicich na réznych urovniach organizacie spo-
lo€nosti. VyuZitim podrobnych udajov o prevalencii fajéenia a konzumacie alkoholu
poukazali na uzitocnost’ dekompozicie celkovej variability dat medzi individudlnu zlozku
(aroven 1) a zlozku kontextudlnu — pricom tuto kontextualnu ¢ast’ rozdelili na Groven
lokalnu (volebné obvody, Groven 2) a troven regiondlnu (Uroveil 3). V pripade fajcenia
najprv poukézali na priestorové nerovnosti namerané medzi 22 britskymi regionmi,
a to v rozsahu priblizne 20 percentudlnych bodov (prevalencia faj¢iarov v rozmedzi
od 23,8 % do 43,4 %). Podobne v pripade alkoholu, sa regionalne nerovnosti v prie-
mernom pocte Standardnych konzumnych davok spotrebovanych v priebehu jedného
tyZdna pohybovali v rozmedzi od 8,56 do 14,47. Po kontrole na Strukturalne faktory ope-
rujice na urovni jedinca (vek, pohlavie, vzdelanie, rodinny stav, ekonomicka aktivita,
socidlna trieda urena typom zamestnania, typ byvania) sa ukazala vyraznd prevaha
individualnych faktorov a kompozi¢nych efektov nad efektmi kontextualnej povahy.
V pripade fajcenia predstavovali individualne faktory az 86,5 % z celkovej variability
dat, pricom rozdielna socidlna a ekonomicka Struktara respondentov (Groven 1) vysvetlila
pribliZzne tri Stvrtiny pozorovanych nerovnosti povodne nameranych na urovni (vyssie
spomenutych) 22 regionov (uroven 3). V pripade konzumaécie alkoholu sa individuélne
faktory podielali na celkovej variabilite dokonca az z 98 %, irovne 2 (volebné obvody)
a 3 (regiony) sa podielali priblizne zhodnym podielom okolo 1 %. Rozdielna socioeko-
nomickd Struktara respondentov (uroven 1) pritom vysvetlila priblizne jednu pétinu

povodne pozorovanych medziregionalnych nerovnosti v konzumacii alkoholu (Groveii 3).

I navzdory vyraznej prevahe faktorov individudlnej Urovne vSak kontextualne efekty
operujuce na urovni 2 a 3 ostali $tatisticky vyznamné (vyznamnost’ na hladine pravde-
podobnosti p <0,05). V d’alsej praci z roku 1999 sa preto autori k danej tematike opédtovne
vratili, priCom sa zamerali na vysvetlenie povahy tychto kontextudlnych faktorov

(Duncan a kol., 1999). Vyuzitim cenzalnych tdajov o Struktare obyvatel'stva Zijiceho
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v s¢itacich obvodoch odvodili kompozitny index (relativnej) socidlnej deprivécie a potvr-
dili nezavisly efekt lokalneho socioekonomického prostredia na prevalenciu fajcenia, a to
aj po kontrole na predoslé individualne faktory operujuce na tirovni jednotlivca. V pripa-
de 5 % najvyraznejSie deprimovanych obvodov bola vel’kost’ tychto nezavislych kontex-

tualnych efektov dokonca porovnatel'na so Strukturdlnymi faktormi individualnej Grovne.

Na uvedenych autorov nasledne nadviazali aj prace britskej geogratky Liz Twigg (Twigg
a kol., 2000; Twigg, Moon, 2002). Vyskum britskej geografickej Skoly tak v tejto Speci-
fickej tematike nadobudol charakter vlajkovej lode, na ktort neskor nastapili aj vyskum-
nici pochadzajici d’alSich krajin. Z prac domacich Ceskych autorov na tieto pristupy nad-
viazuju Dzurova a kol. (2010), Spilkova a kol. (2011), na Slovensku Behanova a kol.
(2014). Z velkého mnozstva zahrani¢nych autorov mozno osobitne vyzdvihnut komplex-
né prace napr. od Galea a kol. (2007); Karriker-Jaffe (2013); Jones-Webb, Karriker-Jaffe
(2013). V pripade poslednej spomenutej Studie lezi jej osobitny prinos predovsetkym
v snahe autorov vysvetlit' podstatu socidlne-priestorovych nerovnosti a pozorovanych
kontextualnych faktorov pomocou néstrojov media¢nej analyzy a Strukturalneho modelo-
vania.!” Systematicky prehlad a metaanalyzu vybranych préac, aplikujucich rigorézne
viacuroviioveé pristupy k vyskumu spravania stivisiaceho so zdravim u dospelej populécie,
vratane fajcenia a konzumacie alkoholu, so zameranim na efekty koncentrovanej depri-
vacie operujuce na lokalnej socidlne-priestorovej urovni (neighbourhoods), poskytuja

Karriker-Jaffe (2011) a Algren a kol. (2015).

2.3  Teoretické vychodiska uzivania navykovych latok u adolescentov

Adolescencia predstavuje osobitnll vyvojovu etapu v individualnej zivotnej drahe jedinca,
charakterizovanti pocetnymi fyziologickymi, psychologickymi a socidlnymi zmenami,
zasahujucimi dantl osobu v celej svojej Sirke a komplexnosti. Pojem adolescencia, pocha-
dzajuci od latinského slova adolescere (dorastat’, dospievat’, mohutniet’), je termin pou-
zivany predovsetkym v psychologickej praxi, priCom v domacom prostredi sa zvykne
vol'ne zamienat’ s pojmom dospievanie. Adolescenti sa preto, predovsetkym v medicin-

skej praxi, oznacuju aj pojmami ako su dorast, respektive mladez, ktory je zas prefero-

17 Podobné komplexné pristupy mediacnej analyzy a $trukturalneho modelovania aplikuje aj praca
autora predkladanej dizertacnej prace — studia o sociogeografickych determinantoch rizikového
uzivania marihuany u ¢eskych adolescentov (Kazmér, Chomynova, Csémy, 2019).

28



vany hlavne v socidlnych vedach a pedagogike (Macek, Beranova, 2013, s. 53). Aj ked’
je medzi tymito terminmi mozné rozpoznat’ niektoré vyznamové nuance, spocivajice pre-
dovsetkym v odbornom zamerani, ako aj v charaktere procesov (vysSie spomenutych
zmien), na ktoré tieto pojmy kladu primarny doraz, v predkladanej dizerta¢nej praci po-

kladame vSetky tieto pojmy za synonyma.

Obdobie adolescencie teda predstavuje Specifické tranzitivne obdobie v individudlnej
ontogenéze, v sucasnej odbornej literature ohrani¢ené druhou dekadou Zivota jedinca,
t.z. vekom medzi 11. a 20. rokom Zivota.'® Vniitorne sa pritom rozdel'uje na tri etapy:
v€asnu adolescenciu (early adolescence) medzi 11. a 14. rokom zivota, strednt (middle
adolescence) v obdobi medzi 15. a 17. rokom, a neskoru (late adolescence), vo veku 18
az 20 rokov. Empirické stadie autora zahrnuté do dizertacnej prace sa primarne zaciel'uji

na etapu strednej adolescencie.

Ako sme uz spomenuli v tvode prace, adolescencia je kritickym obdobim pre osvojo-
vanie si navykov a vzorcov spravania suvisiaceho so zdravim (health-related behaviour),
ktorého sti¢ast’'ou je aj ziskavanie sklsenosti s uzivanim ndvykovych latok. Tieto prvotné
sktisenosti su v zasade normativneho charakteru (Dryfoos, 1990; Jessor, 1991), no v pri-
padoch, ked’ prechadzaju z roviny experimentalnych (,,nerizikovych®) skusenosti s vy-
branymi méikkymi drogami (ako su tabak, alkohol, pripadne i marihuana) do urovne pra-
videlného, a potencialne rizikového uzivania (pripadne aZ do urovne abuzu), stavaju sa
predmetom problematiky (zdravotne) rizikového spravania mladeze (adolescent risk

behaviour) — vid’ i Hamanova, Csémy (2014).

Napriek vysokému zaujmu odbornikov o vyskum v problematike rizikového spravania
a (rizikového) uzivania navykovych latok v obdobi adolescencie, pochadzajucich zo §i-
rokej Skaly roznych vedeckych disciplin (psychologia, psychiatria, neurovedy, verejné
zdravotnictvo, socidlne lekarstvo, socidlna praca, socioldgia, demografia, socidlna geo-
grafia, kriminoldgia, ale aj historia, antropologia, ¢i kulturologia), jednoznacna definicia
tychto pojmov, bohuzial’, neexistuje. Jak vo svojej praci uvadzaju ceski psychologovia
Nielsen Sobotkova a kol. (2014), s. 39: ,, V oblasti rizikového spravania ... existuje velka

roztrieStenost' v terminologii, a to jednak naprie¢ odbormi, tak aj v ramci jednotlivych

18 Niektori autori dnes horna hranicu adolescencie postvajt aj do vyssieho veku, typicky az do 25
rokov. Dovodom st $pecifické neurobiologické, psychologické, ale i socidlne ¢i pravne okolnosti
viazuce sa k tomuto veku, ktoré sa stali predmetom kritiky predoslej etapizacie (Arain a kol.,
2013; Sawyer a kol., 2018).
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odborov. Nejednotnost terminologie v tejto oblasti je sposobend roznymi teoretickymi

vychodiskami, ¢i zdoraziiovanim zdravotného, socidlneho, ¢i normativneho kontextu. *

Napriek tejto nejednotnosti, v epidemiologickej praxi venujucej sa problematike zdravia
a zivotného Stylu mladeze (Currie a kol., 2012) plati, Ze v uvedenych pojmoch existuje
hierarchia, ktori by sme mohli charakterizovat’ nasledujucou myslienkovou konstruk-
ciou: prienik mnoziny spravania suvisiaceho so zdravim (health-related behaviour)
s mnozinou rizikového spravania (risk behaviour) vytvara doménu zdravotne rizikového
spravania (health-risk behaviour).'” V ramci tejto domény potom mozno vyélenit’ i okruh

(rizikového) uzivania navykovych latok (substance use, resp. risky substance use).

Obr. 1. Postavenie problematiky rizikového uzivania navykovych latok vo vzt'ahu

k oblastiam zdravotného a rizikového spravania v adolescencii.

Spravanie Uzivanie navykovych latok
Rizikové sexualne spravanie

Agresivne spravanie

Rizikové

sUvisiace so

spravanie
zdravim

Vlastny navrh.

Do skupiny spravania suvisiaceho so zdravim (health-related behaviour) by sme mohli
vol'ne zaclenit’ akékol'vek aktivity, ktoré moézu mat priamy vplyv (efekt) na sufasné
¢i budiice zdravie jedinca.?’ V Sirokom zmysle slova sa tu vlastne jedna o Zivotny $tyl
(lifestyle) danej osoby ako taky, v rdmci ktorého moZzno vymedzit' aktivity/spravanie,
ktorych efekt sa povazuje bud’to za zdraviu prospesny (healthy behaviour, resp. 1 health-
promoting behaviour), alebo naopak za zdraviu §kodlivy (unhealthy behaviour). Do sku-

piny rizikového spravania zas patria nielen aktivity ,,s potencidlne priamym efektom

19 T4to myslienkova konstrukcia je ndzorom samotného autora prace, a preto sa nemusi nutne
zhodovat’ s nazorom citatela. Vychadza vsak z autorovych osobnych skusenosti a (vlastné¢ho)
zhodnotenia pristupov a perspektiv, s ktorymi sa stretol v literatiire venujucej sa tejto problema-
tike (Currie a kol., 2012; Hibell a kol., 2012).

20 Autorova vlastna charakteristika. Pod pojmom priamy efekt (direct effect) tu mé autor na mysli
termin pouzivany v epidemiologickej literatare, resp. literatire z oblasti Statistickej analyzy epi-
demiologickych dat — tzv. priamy (nezavisly) efekt na skimany predmetny jav (zavisle pre-
mennu). Autor zaroven poznamenava, ze formulaciu ,,m6ze mat™ tu pouzil zamerne, nakol’ko
vyskyt takéhoto spravania eSte samo o sebe nutne neznamend, Ze spominany ,,priamy efekt™
na zdravie jedinca dané spravanie aj realne ma/bude mat’ (v deterministickom pojati). Naopak,
jedna sa tu o doraz na pravdepodobnostnu (stochastickll) povahu daného vzt'ahu — teda v zmysle
zvySovania/znizovania rizika (pravdepodobnosti, Sanci), ze kvalita zdravia sa v naslednom (Caso-
vom) vyvoji zniZi (po kontrole na ostatné relevantné zdravotné faktory).
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na zdravie® jedinca, ale aj s (rizikovym, priamym) efektom na oblast’ socidlnu, vychovnu,
pravnu, materidlnu a podobne. Uzivanie ndvykovych latok teda predstavuje Specifickll
podmnozinu aktivit, nachadzaju sa v prieniku tychto dvoch hlavnych domén — v prieniku
oznacenom ako zdravotne-rizikové spravanie (health-risk behaviour). Okrem uzivania
navykovych latok vsak do tohto prieniku mozno zaradit’ aj d’alSie oblasti zdravotne-
rizikovych aktivit (predovsetkym rizikové sexudlne spravanie a prejavy agresivneho
spravania — v pripade adolescencie negativne prejavy ako su bitky so spoluziakmi ¢i Sika-

na).

Vo vztahu k problematike rizikového sprdvania a terminologii zauzivanej v ¢eskom
odbornom prostredi a prevetnivnej praxi mozno poukazat' na pracu Miovsky a kol.
(2010). Miovsky (2010, s. 23-24) rozumie pod pojmom rizikové spravanie mnozinu
takych aktivit, v dosledku ktorych ,,dochadza k preukdzatelnému narastu zdravotnych,
socidlnych, vychovnych a dalsich rizik pre jednotlivca alebo spolocnost*. Autor zaroven
zdoraziiuje, ze tento termin nahradil predosle pouzivany pojem socidlno-patologické
javy, ktory sa uz dnes povazuje za prekonany. Pojem rizikové spravanie poklada nielen
za spoloCensky korektnej$i koncept, uptstajici od normativne ladenych a potencidlne
stigmatizujucich konotacii predoslého pripadu, ale aj za koncept, ktory je uZitocnejsi
pre samotnu prax a prevenciu pred takymto spravanim. Dovodom je skuto€nost’, ze upus-
tenie od predoslej, normativne ladenej konceptualizacie, zdoraznujicej (odchylku, de-
viaciu) od spolo€enskej €1 kultirne definovanej normy, kladucej (priliSny) doéraz na ,,tlo-
hu spolo¢nosti® v danej problematike, koncept rizikového spravania umoziuje zacielit’
sa primarne na jednotlivca, pripadne uzko definovanu socidlnu skupinu, a skiimat’,
pochopit’ a nasledne vhodne intervenovat’ do samotnej povahy procesov, veducich k také-
muto spravaniu, a to v Sirokom zmysle slova. Okrem okruhov uzivania navykovych latok,
prejavov agresie, antisocialneho spravania a Sikany, ¢i rizikového sexudlneho spravania,
zahriiuje do tohto konceptu aj d’alSie okruhy aktivit, ako st zaSkolactvo, extrémne
rizikové Sporty a rizikové spravanie v doprave, rasizmus a xenofObiu, ¢i negativne
posobenie (fundamentalnych) nabozenskych sekt. V S§irSom zmysle sem zahfila aj
spektrum poruch prijmu potravy a okruh problémov spojenych so syndromom tyraného

a zanedbavaného diet’at’a.

Americki manzelia Jessor a Jessor definuju rizikového spravanie ako velmi Siroku
kategériu, priCom do nej zahriuji akékol'vek spravanie, ktoré moze negativnym

sposobom ohrozit’ uspeSny psychosocialny vyvoj mladého jedinca. Okrem pojmu
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rizikové spravanie definuju este d’al§i termin, a to problémové spravanie. Do pro-
blémového spravania pritom zahriiuju také formy rizikového spravania, z ktorych
spolo¢nost’ vyvodzuje formalne alebo neformalne konzekvencie orientované ku kontrole
nad takymito spravanim (Jessor, Jessor, 1977). Pre ucely komplexného vyskumu rizi-
kového spravania v adolescencii pritom definuju koncept tzv. syndromu rizikového spra-
vania, do ktorého zarad’'uju nasledujice 3 zlozky: i) zneuzivanie navykovych latok;
11) negativne prejavy v psychosocidlnej oblasti (agresivita, Sikana, antisocialne spravanie,
delikvencia, socialna fobia, urazy spojené s agresivnycm alebo rizikovym spravanim,
suicidalita a sebaposkodzovanie); a iii) negativne prejavy v reprodukénej oblasti (pred-
Casny pohlavny styk, predcasné tehotenstvo, Casté striedanie partnerov, sexualne pre-
nosné choroby). Do svojej tedrie problémového spravania (Problem Behavior Theory)
zahriiuju komplexné vztahy mezi 3 zadkladnymi skupinami faktorov: i) faktory biologické
(pohlavie, vek, telesna stavba, pritomnost’ zdravotného obmedzenia, pod.); ii) psy-
chologické (osobnosté rysy, hodnotova orientacia, postoje); a iii) socialne faktory (social-
ny status, rodinné prostredie, vzt'ahy s rovesnikmi, socidlne prostredie, a pod.). Pre tcely
preventivnej praxe rozdel'uji konkrétne faktory na rizikové (zvysSujice pravdepodobnost’
vzniku rizikového/problémového spravania) a protektivne (znizujuce pravdepodobnost’
vzniku takéhoto spravania). Zaroven zdoraznuju, ze cielom prevencie je nielen oslabo-
vanie ucinkov rizikovych faktorov, ale predovSektym posilovanie faktorov protektiv-
nych, nakolko tie m6Zu nielen kompenzovat, ale takisto moderovat’ ti€¢inok pdsobenia

faktorov rizikovych.
Normativne orientované teorie uzivania navykovych latok

Pre vyskyt uZivania ndvykovych latok u adolescentov hrd normativita socidlneho
prostredia tstrednt ulohu hned’ v niekol’kych teoretickych koncepciach. Podla teorie pri-
marnej socializacie (Oetting, Donnermeyer, 1998) sa dospievajuci jedinec uci spolo-
¢enskym normam, hodnotdm, postojom a vzorcom spravania skrze svoju interakciu
s ostatnymi ¢lenmi spolocnosti. NajddlezitejSia je v tomto smere jeho interakcia s tzv.
zdrojmi primarnej socializécie, t.z. s rodinou, Skolou a rovesnikmi (¢i spoluziakmi)
vo svojom okoli. V kontexte uzivania navykovych latok u adolescentov je teda takéto
spravanie pridruzenym javom procesov socializacie, pocas ktorého dospievajuci prebera
oc¢akéavania a normy zo svojho najblizsieho socidlneho prostredia, tvoreného prave zdroj-

mi tejto (primarnej) socializacie.
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Podobne i podla tedrie socialneho ucenia (Bandura, 1977) a teorie socidalnych noriem
(Fishbein, Azjen, 1975) predstavuju postoje, hodnoty a vzorce spravania socialnych
skupin, s ktorymi prichddza jednotlivec do pravidelného kontaktu, dolezity zdroj a faktor
ovplyviiujtci jeho spravanie, nakol’ko jedinec je nachylny takéto postoje a vzorce sprava-
nia od socialnej skupiny postupne preberat’ a stotoznovat’ sa s nimi. Inymi slovami, nor-
mativne prostredie, charakterizované spolocensky akceptovanou uroviiou uzivania
(vybranych) navykovych latok, konstruovanou individualnym spréavanim jednotlivych
jeho Clenov na jednej strane, a toleranciou takéhoto spravania socialnou skupinou ako
celku na strane druhej, predstavuje dolezity faktor rozvoja (ndvykového) spravania
u (mladého) jedinca. V pripade uzivania navykovych latok u dospievajiicej populacie je
vyznam tohto faktora zosilneny formativnym charakterom adolescencie, ako Specifickym

vyvojovym obdobim v individuélnej Zivotnej drdhe jedinca.
Socidlne-priestorovo orientované teorie

Teoretické koncepcie zaoberajlice sa vysvetlenim samotnej povahy spolo¢enskych pro-
cesov, ovplyvitujucich zdravotny stav deti a mladeze skrze Specifické sociogeografické
faktory — vratane procesov veducich k priestorovo diferencovanym rizikdm pre vznik
a rozvoj uzivania ndvykovych latok — mozno rozdelit’ do niekol’kych zakladnych okru-
hov. Autori Leventhal a Brooks-Gunn (2000) v tomto smere identifikuju 3 skupiny
spolocenskych mechanizmov: 1) instituciondlne zdroje (institutional resources); ii) so-
cidlne vztahy (relationships); a iii) spolo¢enské normy (norms) spojené s kolektivnou
ucinnost'ou (collective efficacy). NositeI'mi tychto procesov moézu byt pritom rozne
druhy a skupiny aktérov ako ¢lenov integralneho spolocenského (a sociogeografického)
systému — od samotnych jednotlivcov, cez troven rodin, $kol, skupin rovesnikov, ¢i
miestnych komunit, az k vy$§im irovniam socidlno-priestorovej organizacie spolo¢nosti.
Tieto modely tak predstavuju teoretickii bazu pre vyskum sociogeografickych deter-

minantov podmieiiujucich zdravie adolescentnej populécie.

Do uvedenej skupiny instituciondlnych zdrojov patria mechanizmy operujice skrze
dosupnost” a kvalitu diverzifikovanych sluzieb, poskytovanych predovSetkym v oblasti
vzdelavania a Skolstva, socidlnych sluzieb, rekreacnych aktivit a spdsobov travenia
vol'ného Casu, ako aj skrze zdroje d’alSich spolocenskych aktivit, organizovanych miest-
nymi aktérmi ¢i uz ,,zdola® (v zmysle roznych komunitnych akcii a podujati, ob¢ianske;j

participacie, a pod.) alebo ,,zhora* (organizovanymi lokalnymi institiiciami Statnej spravy
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a miestnej samospravy). Patri k nim vSak aj lokdlna ponuka a kvalita v oblasti zdravot-

nych sluzieb, socidlnej starostlivosti, i prilezitosti na lokalnom trhu prace.

Druhu skupinu socidalnych vztahov charakterizuju autori ako procesy, ktorych nositelom
je predovsetkym rodinné prostredie deti a dospievajucich. Jedna sa o procesy operujuce
skrze Strukturu a charakteristiku rodinného zazemia, v ktorom adolescenti vyrastaju, a to
jak smerom dovnutra, tak navonok. V pripade charakteristiky smerom dovnutra sa jedna
o samotnu Strukturu rodiny (napr. rodina Uplné, netplna, resp. doplnend), povahu a kva-
litu vzt'ahov vnutri rodiny, vychovné praktiky, rodicovsky dohlad, zdravie a zdravotné
spravanie rodic¢ov, individudlne osobnostné rysy rodi¢ov, ako aj hodnoty a normy nasta-
vené rodinnym prostredim. Smerom navonok sa jednd predovsetkym o povahu a kvalitu

vzt'ahov a socidlnych sieti s inymi rodinami.

Do tretej skupiny patria Specifické socialno-interakcné mechanizmy, vznikajice na za-
klade kontaktu adolescenta s d’al§imi ¢lenmi spolo¢nosti, nachadzajucimi sa v socidlnom
prostredi a okruhu jeho kazdodennych aktivit. Tieto mechanizmy su pridruzenou su-
¢astou procesov socializacie a individualizdcie mladého jedinca, a ich vyznam na formo-
vanie spravania suvisiaceho so zdravim, vratane uzivania navykovych latok, sa vyznamne
prejavuje prave v obdobi adolescencie (Snedker a kol., 2009). Tieto interakéné mecha-
nizmy sa prejavuju v rovine spolocensky zdiel'anych noriem spravania a kolektivnej
ucinnosti, t.z. spolo¢enskym dohl'adom nad dodrziavanim takychto noriem a zdiel'anych
vzorcov spravania. V pripade adolescentov sa tento dohl'ad osobitne tyka r6znych preja-
vov deviantného a problémového spravania, ako je uzivanie navykovych latok,
antisocidlne spravanie, riziko agresivneho spravania ¢i viktimizécie, zaSkolactva, sui-

cidality, vandalizmu a podobne.

Koncept kolektivnej ucinnosti (collective efficacy) predstavuje Groven, ktorou miestne
formalne i neformalne inStitucie dohliadajii a monitoruju spravanie a dodrziavanie noriem
prisudenych jednak jednotlivym ¢lenom (celej) spolocnosti, ako aj clenom a rezidentom
miestnych komunit. Jedna sa teda jak o procesy formalnej kontroly nad danym spravanim,
vykonavané zakonne ¢i mordlne delegovanou autoritou (napr. organmi Statnej moci,
organmi Skoly, vychovnymi autoritami a podobne), ako aj o procesy neformdlnej social-
nej kontroly, predstavujtice spolocensky a komunitny dohl'ad nad dodrziavanim predmet-

nych noriem. V pripade lokélne formovaného socidlneho prostredia sa jedna predo-
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vSetkym o povahu a kvalitu socidlnych vizieb (social ties), operujicich skrze rozne

socialne siete (social networks) a socidlne vztahy (social bonds).

Kolektivna ucinnost’ predstavuje ustredny koncept tzv. teorie socidalnej dezorganizacie
(social disorganization theory: Shaw, McKay, 1942; Sampson a kol., 1997). Téato tedria
bola vyvinutd v ramci prac Chicagskej Skoly ubranenej socioldgie a nasla svoj ohlas jak
v socialnej geografii, socioldgii mesta, tak aj v ekologickych pristupoch v kriminoldgii
a vyskume deviantného spravania v SirSom zmysle. Tedria vychadza z predstavy, ze
Strukturdlne znevyhodnenie socialne-priestorovych jednotiek organizacie spolocnosti
(miestnych Stvrti, komunit, ¢i vybranych miest a obci) ma priamy efekt na kvalitu a tro-
ven jak formalnych, tak neformalnych institicii, zabezpecujucich spolocenskt organi-
zaciu daného (mikro-) priestoru, a monitorujucich spravanie jednotlivych aktérov daného
socialneho prostredia. Zdoraziiuje tak vyznam jednak Strukturdlnej (kompozi¢nej) dimen-
zie danej jednotky (socidlno-priestorovej) organizacie a jej efektov na predmetnu proble-
matiku (t. z. na deviantné spravanie), ako aj Specificky (kontextudlny) charakter socidlnej
organizacie takéhoto prostredia, charakterizovany diferencovanou troviiou kolektivne;j
ucinnosti. Tato diferencovand Urovei sa nasledne moze premietat’ do (priestorovo) kon-
centrovanych rizik, diferencovanych prileZitosti a celkovo vyssieho vyskytu predmetnych
foriem deviantného spravania, vratane vySSej prevalencie uzivania navykovych latok
u adolescentov. V rovine Strukturdlnej dimenzie sa v danom zmysle moZe jednat’ na-
priklad o efekty koncentrovanej chudoby, relativnej deprivacie, nezamestnanosti, obyva-
tel'stva s niz§im vzdelanim, nizSej socidlnej triedy, nelplnych rodin, Specifického
etnického zloZenia, segregacie a podobne. V rovine kontextudlnej sa moze jednat’ o javy
ako s nerovnosti v prijmoch, socidlna fragmentécia, nizka uroven socidlnej sudrznosti,
anonymita prostredia, Specifické vplyvy (deviantnych) spolo¢enskych skupin, ¢i nedos-

tatok vysSie spomenutych institucionalnych zdrojov.

Vo vyskume sociogeografickych determinantov uzivania navykovych latok sa okrem
teorie socidlnej dezorganizacie aplikovali i pristupy, ktoré vychddzali uz zo samotného
konceptu Strukturalneho znevyhodnenia (tzv. disadvantage hypothesis) a priestorovo
koncentrovanej deprivacie (Wilson, 1987; Bronfenbrenner, 1979; Oetting a kol., 1998;
Fitzpatrick, LaGory, 2002). Tieto pristupy vychadzali z predpokladu, ze deprivacia
samotnd a jej priestorova koncentracia predstavuju (dostato¢ny) spolocensky rdmec
pre vznik diferencovanej tirovne uzivania navykovych latok, ako aj pre vyskyt deviant-

ného spravania v SirSom zmysle. Tento rdmec sa pritom mdze prejavit jak v kompo-
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zi¢nom (deprivacia na individudlnej urovni), tak kontextudlnom smere (po kontrole
na individualnu uroven deprivacie jedinca, dodato¢ny efekt priestorovo koncentrovanej

chudoby na prevalenciu uzivania navykovych latok v ramci danej priestorovej jednot-

kY).zl

2l Autori Macintyre a kol. (2002) hovoria o efekte tzv. ,,deprivation amplification®, t.z. interakcii
efektu deprivacie nameranej na individualnej Grovni jednotlivca s (priemernou) troviiou depri-
vacie odhadnutou na urovni danej priestorovej jednotky (komunity, sidla, a pod.).
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3 UVEDENIE PREDKLADANYCH STUDII

3.1 Konceptuilny ramec prezentovaného vyskumu

Jadro prace tvori stibor dokopy 9 pripadovych stadii tematicky zameranych na proble-
matiku rizikového uZivania navykovych latok v populécii ¢eskych adolescentov. Speci-
fickym cielom prace je identifikdcia vybranych demografickych, socidlnych a kon-
textudlnych faktorov, podiel'ajucich sa na diferencovanej urovni uzivania tabaku, alko-

holu a marihuany, a to v komplexnej, viacuroviiovej — sociogeografickej — perspektive.

Sledované faktory maja predovsetkym charakter rizikovych faktorov (pripadne i faktorov
protektivnych), operujlicich na réznych priestorovych trovniach: od individuélnej trovne
jednotlivca, cez uroven rodinného prostredia, prostredia Skoly, rovesnikov, uroven lokal-
neho (sociogeografického) kontextu, meraného na trovni miest a obci, az ku kontextu
celospolo¢enskému, meranému na urovni celkovej populacie adolescentov vo veku
15-16 rokov. Cielovou skupinou predkladanej dizertacnej prace je teda ¢eska mladez

vo veku strednej adolescencie.

Analyzy spracované v jednotlivych pripadovych $tudidch cerpaju z dvoch zdrojov dat.
Prvym, hlavnym zdrojom, st tdaje z &eskych vin celostatneho vyskumu o uZivani navy-
kovych latok v Ceskej republike, realizovaného v ramci eurépskeho konzorcia ESPAD
(European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs). Druht skupinu tvoria
udaje dostupné z vyskumu zdravia a Zivotného Stylu Ceskej Skolopovinnej mladeze,
organizované pod konzorciom HBSC (Health Behaviour in School-aged Children). Oba
vyskumy, ESPAD aj HBSC, st rozsiahle, celoStatne vyberové §tidie zamerané na popu-
laciu adolescentov, realizované na zakladnych (HBSC) a strednych (ESPAD) Skolach
(v pripade Studie ESPAD aj v poslednom ro¢niku zékladnej Skoly).

Nakol’ko studia HBSC sa okrem adolescentov vo veku 15—16 rokov zameriava aj na vy-
brané mladSie vekové skupiny, v niektorych pracach Cerpajucich z tychto dat st zahrnuti
1 mladsi jedinci, spadajuci do veku ranej adolescencie (vek 11 rokov a 13 rokov). Vedec-
ky prispevok dizertacnej prace vSak primarne spociva na vysledkoch prac a analyz

zacielenych na skupinu adolescentov v spominanom veku 15-16 rokov.

Analyzy obsiahnuté v empirickych $tudidch sa viazu na vybrané indikatory (zdravotne-)

rizikového uzivania troch navykovych latok: tabak, alkohol a marihuana. V pripade ana-

37



lyz Cerpajucich zo zdroja ESPAD sa primarne jednd o ukazovatele i) denného fajCenia;
i) nadmernej konzumacie alkoholu; a iii) pravidelného uzivania marihuany. V niektorych
Studiach su zostrojené aj ukazovatele subezného (rizikového) uzivania dvoch alebo 1 vSet-
kych troch latok sucasne (uzivanie odpovedajuce syndrému rizikového uzivania navy-
kovych latok; vid’ Dzarova a kol., 2015). I navzdory snahe o zjednotent definiciu tychto
ukazovatel'ov naprie¢ Stidiami Citatel'ovi odporacame, aby si, v pripade potreby, presnti

definiciu skontroloval v metodike aplikovanej v tej—ktorej konkrétnej praci.

Ako sme uz spomenuli, osobitnym cielom prace je predovsetkym identifikacia vybranych
rizikovych faktorov podiel’ajucich sa na diferencovanom vyskyte rizikového uzivania né-
vykovych latok v sociogeografickom prostredi ¢eskych dospievajucich, a to v Specific-
kom, viacurovitovom analytickom ramci. Pre ti¢ely dizerta¢nej prace mozeme tieto rizi-
kové faktory rozdelit’ do dvoch zakladnych skupin, a to na faktory povazované primarne

za 1) Strukturdlne (kompozicné); a 11) faktory kontextudalne.

Do skupiny Strukturalnych faktov zarad’'ujeme tie, ktorych nezavisly efekt na troven uzi-
vania navykov latok je primarne vysledkom postavenia mladého jedinca (¢i jeho rodiny)
v spolo¢nosti — teda procesov, ktoré povazujeme primarne za odraz socidlnej Struktura-
cie. Zaradujeme k nim nasledovné premenné: pohlavie; vek; ukazovatele socioeko-
nomického postavenia rodiny adolescenta — vzdelanie rodicov; prijem rodicov; a typ skoly

navs§tevovanej adolescentom.

Do skupiny kontextudlych faktorov zarad’ujeme tie, ktorych nezavisly efekt na uZivanie
navykovych latok prisudzujeme procesom operujiicim v §irSom, socialne-priestorovom
ramci, v ktorom sa dospievajuci jedinec pohybuje a vykonava svoje kazdodenné aktivity
(predovsetkym v zmysle travenia svojho vol'ného ¢asu a roznych mimoskolskych aktivit).
Jedna sa o faktory, ktorych dodato¢ny (rizikovy) efekt sa prejavuje aj po explicitnej kon-
trole na predoslé, Strukturalne-podmienené premenné — teda aj po kontrole na kompozic-
nu skladbu respondentov dopytovanych v ramci daného priestoru (sidla). Konkrétne
sa jedna o ukazovatel’ populacnej velkosti mesta/obce, pripadne 1 o mieru nezamestna-
nosti (oba udaje pochadzajuce zo séitania obyvatel'stva CR, SLDB 2011). Tato perspekti-
va, kladuca doraz na priestorovy kontext mesta/obce, je eSte doplnena kontextom makro-

spolocenskym, operujlicim na trovni celej ¢eskej spolocnosti.

I navzdory (pomerne) jasne ,,vyhranicenej sfére vplyvu* jednotlivych skupin faktorov

je vSak potrebné poznamenat’, ze jednoznacné hranice medzi tymito skupinami v praxi
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ur¢it’ nemozno, nakol’ko medzi nimi existuje urcity preliv. NajvyraznejSim spdsobom
sa tento preliv prejavuje v pripade ukazovatela typu skoly, ktory by sa mohol povazovat’

jak za faktor Strukturalny, tak za kontextudlny.

V Strukturdlnom pojati sa jedna o skuto¢nost’, ze konkrétny typ Skoly — gymnazium,
stredna odborna $kola (SOS), stredné odborné uéiliste (SOU) — mozno povazovat' za je-
den z rozmerov socialnej Strukturacie; respektive za faktor, ktory je jednak vysledkom,
zaroven vSak aj vstupom pre formovanie (d’alSej takejto) Strukturdcie v pritomnosti
¢1 (blizkej) buducnosti. Z perspektivy spominaného ,,vysledku® mozno typ navstevovane;j
Skoly povaZzovat’ za odraz socioekonomického postavenia rodiny, z ktorej dany jedinec
pochadza — nakol’ko prave rodinnd Strukturacia Castokrat predurcuje aj vzdelanostnu ka-
riéru mladého jedinca.?> Z pohladu ,,vstupu pre formovanie* socidlneho postavenia
sa jedna o skuto€nost’, Ze odborné zameranie Studia nasledne ovplyviiuje i spolocenskil

a ekonomickl poziciu osoby v budicnosti.

Zo socialne-Strukturadlneho hl'adiska je tak typ navStevovanej Skoly vyraznym predik-
torom socialneho postavenia mladého jedinca. Okrem tychto Strukturdlnych faktorov
v§ak nemozno opomenut’ ani socidlne prostredie Skol, s ktorym adolescent prichadza
pocas svojho Studia do kontaktu. Jednd sa o Strukturu a vztahy s d’alSimi kl'a¢ovymi
zdrojmi primarnej socializacie — a to s u€itel'mi (resp. pedagogickym a technickym zbo-
rom Skoly) a rovesnikmi/spoluziakmi. Socidlna interakcia so Specifickym Skolskym
prostredim tak predstavuje vyrazny prediktor pre vznik a rozvoj (rizikového) spravania
suvisiaceho so zdravim, a to predovSetkym vo vzt'ahu k uZivaniu navykovych latok. Tato
interakcia pritom moZe pdsobit’ jak protektivne (napr. skrze vySsiu naro¢nost’'ou a kvalitu
Sttidia, hodnotové vzorce a socialnu kontrolu vedenu zo strany pedagogického zboru ¢i
vedenia Skoly, inStitucionalne zdroje a prilezitosti k d’alSiemu profilovaniu odborného
zamerania Studenta, diverzifikovanu a dostupna ponuku Struktarovanych foriem travenia
volného ¢asu, a pod.), tak rizikovo (nizka néro¢nost’ $tudia poskytujlica Siroky priestor

k neorganizovanym a nestrukturovanym aktivitdm 1 pocas vyucovacej doby, rizikové

22 Jedinci pochadzajuci z rodin s vyS§im spolofenskym postavenim maju tendenciu orientovat

svoje Stadium ,,viac progresivnym® smerom (napr. na gymnazium, resp. nejakua prestiznu stredni

Skolu). Naopak, osoby pochadzajice zo spoloCensky nizSie postavenych rodin, pripadne az

zo znevyhodneného rodinného (¢i vychovného) prostredia, maju tendenciu opustat’ svoju vzdela-

nostnu kariéru skor, respektive ju orientovat’ do odborov s relativne nizS$imi Studijnymi narokmi.

KTIaéovu tlohu tu pritom nehraja iba faktory spominaného materialneho zabezpecenia ¢i spolo-
Y

Censkej ,,prestize”, ale aj vychovné postupy, hodnotové vzorce a ndzorové postoje prenasané
z rodicov na deti, nasledne formujuce ¢i rozhodujuce o tejto drahe samotne;.
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vplyvy deviantne sa spravajucich spoluziakov, celkovo nizka Groven vedenia a kontroly

zo strany pedagogov, nedostatok institucionalnych zdrojov Skoly, a pod.).

V pripade ukazovatela typu navstevovanej skoly je preto mozné uvazovat jak v Struk-
turdlnom, tak kontextudlnom smere. Za ucelom dekompozicie variability analyzovanych
dat (t. z. nerovnosti v uzivani navykovych latok) medzi faktory operujice na urovni skol,
a ich konceptuélneho odliSenia od faktorov socidlne-priestorovej urovne sidiel, v socio-
geograficky zameranych stididch zahrnutych do tejto dizertacnej prace povazujeme tento
prediktor primdrne za faktor Strukturdlny, priCom vSak neopominame ani uvedenu

diskusiu v rovine kontextudlne podmienenych procesov.

Predoslé rozdelenie faktorov do skupiny kompozi¢nych a kontextualnych je prezentované
predovsetkym za uc¢elom odliSenia dvoch zdkladnych konceptov vyvinutych v ramci
metodoldgie viacirovitového modelovania (kontextualita vs. kompozicia). Prislusné roz-
delenie zaroven odkazuje na ich vychodiskovll operacionalizaciu v konkrétnych ana-

lIyzach obsiahnutych v dizerta¢nej praci.

Dalsia klasifikacia analyzovanych diferenciaénych faktorov, posobiacich na vyskyt (rizi-
kového) uzivania navykovych latok u ceskych adolescentov, vychddza zo samotnej
(priestorovej) urovne, na ktorej dané faktory operuji. Tato viactroviiova klasifikacia je
pritom hlavnym pojitkom empirickych $tadii autora a predstavuje zakladny konceptudlny

ramec vyskumu obsiahnutom v predloZenej kvalifikacnej praci (obr. 2).

Uvedena schéma na obr. 2 teda zdoraziuje priestorovu uroven analyzovanych faktorov:
od individudlnej uirovne jednotlivca (napr. vek, pohlavie, ¢i individuélne osobnostné rysy
a vybrané psychologické faktory); cez uroven rodinného prostredia (Struktura rodiny, jej
socioekonomické postavenie, ako aj vzt'ahy adolescenta s rodi¢mi, rodinna vychova,
podpora ¢i rodicovsky dohl'ad); skolského prostredia (typ navstevovanej Skoly, ako aj
nerovnosti medzi Skolami rovnakého typu), Uroven rovesnickych skupin ¢i spoluziakov
(normativita uzivania navykovych latok v prostredi rovesnikov a priatel'ov); socidlne
prostredie pritomné na lokdlnej urovni daného sidla (velkostnd skupina mesta/obce,
miera nezamestnanosti), az k celonarodnému kontextu na trovni Ceskej spolo¢nosti
(¢asovy vyvoj a postavenie adolescentov v komparativnej perspektive s ostatnymi eurdp-

skymi §tatmi), pripadne i faktorom operujlicim na medzindrodnej az globdlnej urovni (no-
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Obr. 2. Konceptualny ramec vyskumu obsiahnutom v dizertacnej praci.
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3.2  Predstavenie a charakteristika pripadovych §tudii zahrnutych do dizerta¢nej

prace

Nadvizujuc na konceptualizaciu vyskumu prezentovant v obr. 2 sa v d’alSej Casti zame-
riame na struéntl charakteristiku konkrétnych empirickych §tidii tvoriacich samotné jadro
dizertacnej prace. Celkovy subor 9 prac priblizime ich predstavenim v niekol'’kych na seba
nadvizujucich skupinach. Nakol'ko sa vSak jednotlivé prace navzajom prelinaja, niektoré
Stiidie mozno zaradit’ i do viac ako jednej skupiny. Autor sem zaroven vkladé i doposial’
nepublikovany text (Chomynova, KdZzmér, v recenznom konani), ako aj vysledky vybra-

nych zatial’ nespracovanych analytickych vystupov (vid’ prezentované nerovnosti v uzi-

2 Uroveti VI. — medzinarodna az globalna trovei — je v obr. 2 znédzornena kurzivou, nakol’ko
konkrétne Stidie obsiahnuté v dizertanej praci s touto troviiou explicitne nepracuju. Do prace si
zahnuté skor implicitne, a to cez analyzu (vysvetlujucich) faktorov podielajucich sa na vyraznej
zmene v prevalencii uzivania navykovych latok v poslednom obdobi — vid’ media¢na analyzu
poklesu konzumacie alkoholu u ¢eskych adolescentov medzi rokmi 2011 a 2015, prezentovanu
v posledne zaclenenej publikacii od Chomynova, Kazmér (v recenznom konani).
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vani tabaku a alkoholu medzi velkostnymi skupinami sidiel v rokoch 2007, 2011 a 2015).

Chronologické ¢islovanie jednotlivych $tadii je k dispozicii v prilohéch dizertacnej prace.

1. Sociogeografické nerovnosti v rizikovom uzivani navykovych latok

Do prvej skupiny zarad’ujeme Stadie, ktoré explicitne aplikuju metddy viactroviiového
Statistického modelovania a zaciel'uju sa na analyzu faktorov operujucich na lokdlnej
socialno-priestorovej urovni miest a obci. Patria sem prace Kazmér a kol. (2014); Kaz-
mér a kol. (2015); KaZzmér a kol. (2019).* Analyzy Cerpaju z dat ¢eskych vin studie
ESPAD a zhodne vyuZivaju indikatory 1) rizikového uZivania tabaku (denné fajcenie);
i1) nadmernej konzumacie alkoholu (opakované uzivanie nadmernych davok v priebehu
posledného mesiaca); a iii) pravidelného uzivania marihuany (6 a viac uziti v priebehu
posledného roka). Rovnako ako v pripade zavislych premennyych boli aj idaje o nezé-

vislych prediktoroch vo vSetkych tychto pracach obdfzané jednotnou metodikou.

Po kontrole na Strukturdlne efekty pohlavia a typu navstevovanej skoly, vysledky analyz
zhodne poukazuji na vyznamné sociogeografické nerovnosti v prevalencii rizikového
uzivania navykovych latok u ¢eskych adolescentov. Povaha tychto nerovnosti vSak suvisi

s druhom uZivanej latky.

V pripade rizikového uzivania tabaku a nadmernej konzumécie alkoholu je vyskyt
vyznamne vys§i predovsetkym v populane najmensich mestach (isty relativny narast je
v tomto pripade eSte mozné sledovat’ aj u adolescentov z Prahy). Naopak, u adolescentov
pochéadzajucich z popula¢ne najvécsieho sidla (Praha — hl. m.) je prevalencia vyznamne
vysSia v pripade pravidelného uzZivania marihuany. Podobné vysledky boli ziskané aj
u stibezného (rizikového) uzivania dvoch alebo vSetkych troch latok sucasne (vid’ Kazmér
a kol., 2014; resp. aj Kazmér a kol., 2015). Analyzy zaroven poukazali na silni prepo-
jenost’ uzivania naprie¢ jednotlivymi latkami. Inymi slovami, v pripadoch, ked’ adoles-

cent uz uzival jednu z tychto latok v rizikovej miere, bol vyskyt rizikového uzivania d’al-

24 Autor sem pridava aj vybrané vysledky dodato¢ne vykovanych analyz, ktoré zatial’ nie su
spracované v ucelenej textovej forme (obr. 3). Kazdopadne vSak potvrdzuju zistenia prezentované
uz v prvej publikovanej §tadii od Kazmér a kol. (2014) — pripadne aj v praci od Kédzmér a kol.
(2015) — kde sa pracovalo eSte s udajmi z roku 2007. Tieto doposial’ nepublikované analyzy roz-
Siruju predosle publikované vystupy aj o obdobie rokov 2011 a 2015. Podrobné Statistické vys-
tupy tykajlice sa tychto rozSirujucich analyz su k dispozicii v tabulkach ¢. 1, 2, 3a a 3b, a st
zaradené na konci tejto kapitoly (s. 54-57).
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Obr. 3. Rozdiely vo vyskyte rizikového uzivania tabaku a konzumacie alkoholu
u adolescentov podl'a populaé¢ne velkostnych skupin sidiel.

Denné fajéenie tabaku | ® <5000
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Kazdodenné fajcenie tabaku a opakovana konzumacia alkoholu v nadmernej miere. Hrani¢né
priemery (marginal means), 95 %-ny konfidenény interval, Cesko, data ESPAD, 2007, 2011
a 2015. Statisticky vyznamné rozdiely (p < 0,05) st v danych rokoch oznadené hviezdi¢kou.
Vlastné spracovanie autora.

Poznamka: Kontrolované na efekt pohlavia, veku a typu navstevovanej Skoly (vid tab. 1-3b).

Sej latky vyznamne vyssi (t. z. rizikové uZivanie jednej latky je izko spojené i s uzivanim

latky dalsej).

Udaje tykajuce sa fajéenia tabaku a konzumacie alkoholu boli spracované k roku 2007
(Kazmeér akol., 2014). U pravidelného uzivania marihuany k rokom 2007 a 2011 (Kéazmér
a kol., 2014; Kazmér a kol., 2019). V pripade alkoholu a tabaku preto autor tieto analyzy
dodatocne rozsiril aj o d’alSie dostupné roky 2011 a 2015, prezentované v nasledujicom
obr. 3 (interné analyzy autora). Vysledky su obdfzané z viacurovitového (logitového)
modelu kontrolovaného na efekty pohlavia, veku (15,0-16,9 ro¢ni adolescenti) a typu
navstevovanej Skoly, a to s 3-stupfiovou datovou Strukturou: i) individualna uroven; ii)
urovein Skoly; iii) uroven sidla. Podrobné Statisticko-analytické vystupy danych regres-
nych modelov, z ktorych prezentovana diferencidcia vychadza, su k dispozicii v tabul-

kach zaradenych na konci tejto kapitoly (tab. 1 az 3b).
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Obr. 3 teda prezentuje sociogeografické nerovnosti vo vyskyte rizikového uzivania
tabaku (horny subor grafov) a alkoholu (dolna ¢ast’), odhadnuté z daného 3-urovitového
modelu — predikované hrani¢né priemery (marginal means) spolocne s 95 %-nymi inter-
valmi spol'ahlivosti. Data z roku 2007 odpovedaju vysledkom publikovanym uz v prvej
spominanej stadii (Kazmér a kol., 2014). Rovnakym postupom boli spracované aj data

k rokom 2011 a 2015.

Z obr. 3 je patrné, ze vysledky z roku 2011 odpovedaju k predoslému obdobiu 2007, a to
jak v pripade denného fajcenia, tak nadmernej konzumacie alkoholu — prevalencia je vyz-
namne vyssia v populacne najmensSich sidlach; s miernou tendenciou k nérastu i v pripade
hlavného mesta (velkostné skupiny miest rastii v smere zl'ava doprava). V roku 2015
doslo k vyraznému poklesu u oboch tychto latok sti¢asne. V pripade nadmernej konzuma-
cie alkoholu sa uz namerané rozdiely medzi velkostnymi skupinami sidiel neliSili
od nadhodnej Statistickej variability v datach (neboli teda Statisticky vyznamné); v pripade
denn¢ho fajcenia vSak eSte tento sociogeograficky trend ostal Statisticky vyznamny

(na hladine pravdepodobnosti p < 0,05).

Pre ilustraciu vysledkov tykajtcich sa analyz sociogeografickych nerovnosti v rizikovom
uzivani marihuany prezentujeme i vybrany graf zo Studie K4Zmér a kol. (2019). Analogic-
kym spdsobom ako v predoslom pripade, data zobrazuju nerovnosti vo vyskyte pravidel-
ného uZivania marihuany, ziskané z viactiroviiového logitového modelu kontrolovaného
na efekty veku (respondenti vo veku 15,0-16,9 rokov), pohlavia a typu navs$tevovanej
Skoly (predikované hrani¢né priemery s 95 %-nymi intervalmi spol'ahlivosti). Okrem pra-
videlného uzivania st zndzornené i nerovnosti v subjektivne hodnotenej (vnimanej) dos-

tupnosti danej latky, reportované samotnymi adolescentmi.

Udaje v obr. 4 sa vztahuju k roku 2011 a potvrdzuji vys§iu prevalenciu pravidelného
uzivania marihuany u adolescentov pochéadzajucich z hlavného mesta, pozorovani
1 v predoslom obdobi 2007. Subjektivne hodnotena dostupnost’ marihuany pritom rastla
s populacnou vel'kost'ou miest, v pripade Prahy zaroven dosiahla najvyssiu troven. Ako
ukézali i nasledné analyzy obsiahnuté v uvedenej Studii (Kazmér a kol., 2019), vyssia
(vnimana) dostupnost’ vysvetlila vysSiu uroven uzivania latky v prazskom regione — vys-
Sia dostupnost’ bola teda mediatorom tychto pozorovanych sociogeografickych nerov-

nosti.
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Obr. 4. Vnimana dostupnost’ (lava os, liniovy graf) a prevalencia pravidelného uzi-
vania marihuany (prava os, stipcovy graf) podla populaéne velkostnych skupin si-
diel.
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Hraniéné priemery (marginal means), 95 %-ny konfidenény interval, Cesko, data ESPAD 2011,
N = 8 069. Podla Kazmér a kol. (2019).

Poznamka: Kontrolované na efekt pohlavia, veku a typu navstevovanej Skoly.

2. Skupina prdc venujucich sa vyvojovym trendom v uzivani tabaku, alkoholu a ma-
rihuany, s prihliadnutim na rozdiely medzi chlapcami a dievéatami (makro-

priestorovd urover,).

Druhu skupinu tvori sibor prac venujucich sa analyzam ¢asovych trendov v uzivani vyb-
ranych troch druhov ndvykovych latok v populécii ¢eskych dospievajiacich. Patria sem
préace &erpajuice jak z idajov vin HBSC (K4Zmér a kol., 2017; Salonna, KaZmér, Csémy
a kol., 2017; KaZzmér, Csémy 2019), tak i z dat ¢eského ESPAD-u (K4aZmér, Orlikova,
2017; prip. 1 Kazmér a kol., 2019). Uvedené¢ Studie pritom zhodne poukazuju na nasle-

dujuce skutocnosti.

Prevalencia (rizikového) uzivania vSetkych troch analyzovanych latok — alkohol, tabak,
marihuana — zaznamenala v populdcii ¢eskych adolescentov vyrazné ¢asové zmeny.
Od zalozenia Ceskej republiky ako samostatného $tatu zadala prevalencia rizikového

uzivania postupne rast, a to jak v priebehu 90-tych rokov 20. storocia, tak pocas prvej
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dekady po roku 2000. Na konci uvedenej dekady tento rast kulminoval, typicky v obdobi
okolo rokov 2010/2011. Této kulmindcia sa tykala hlavne uzivania tabaku (Salonna,
Kéazmér, Csémy a kol., 2017) a rizikovej konzumacie alkoholu (Kazmér, Orlikova, 2017;
Kéazmér, Csémy, 2019). Uzivanie marihuany vrcholilo o nieo skor, priblizne v prvej
polovici dekady po roku 2000, pricom najvyraznejsi ndrast zaznamenala tato latka v prie-

behu 90-tych rokov 20. storocia (Kazmér a kol., 2017; Kazmér a kol., 2019).

V poslednom obdobi — podl'a udajov z rokov 2014 (HBSC) a 2015 (ESPAD) — vSak doslo
k vyraznému zlomu vo vyvoji prisluSnych ukazovatel'ov. Rizikova konzumaécia alkoholu,
spolo¢ne s uzivanim tabaku vyrazne poklesla, a to az v takej miere, Ze sa vratila na troven
porovnatel'nti so zaciatkom analyzovaného obdobia z polovice 90-tych rokov 20. storocia
(Kazmér, Orlikova, 2017; Kézmér, Csémy, 2019; Salonna, Kazmér, Csémy a kol., 2017).
Tento néhly zvrat nezavisle od seba potvrdili udaje z oboch sledovanych vyskumov —

HBSC aj ESPAD.*

Zmeny v tychto vyvojovych trendoch ilustrujeme na vybranom ukazovateli opakovane;j
nadmernej konzumécie alkoholu®® (prevalencia v priebehu poslednych 30 dni), analyzo-
vanej na vekovej kohorte 16-ro¢nych adolescentov. Vyvojové ukazovatele zobrazené
v nasledovnom obr. 5 odpovedaji analyzam prezentovanym v praci Kazmér, Orlikova
(2017). Poznamenajme vsak, Ze oproti povodne publikovane;j §tadii sa jedna o ukazovatel
opakovanej konzuméacie nadmernych davok (3 a viackrat v priebehu posledného mesia-
ca), pricom v povodnej praci bol aplikovany trochu prisnejSie definovany pocet: 1 nad-
merna konzumacia v priebehu posledného mesiaca. V pdvodnej §tudii sa teda jedna o ten

samy ukazovatel, ktorého ,,latka* bola posunutd o niec¢o prisnej$im smerom.

Obr. 5 teda zobrazuje vyvoj opakovanej konzumécie (tzv. heavy episodic drinking)
v priebehu rokov 1995 az 2015, a to oddelene podl'a pohlavia. Porovnanim trendov medzi
chlapcami a diev€atami je patrné, ze celkovy nérast bol ,,tahany* predovsetkym zvySu-

Jucou sa prevalenciou na strane dievcat (obdobie medzi rokmi 1995 a 2011; vid’ 1 Graf 1

23V pripade Ceskej viny Stadie ESPAD, realizovej v roku 2015, boli tieto vysledky revalidované
aj d’alSou, dodato¢nou §tadiou, vykonanou hned’ v nasledujicom roku 2016 (vid’ i Chomynova
a kol., 2016). Vysledky tohto opakovane realizovaného vyskumu pritom jednoznaéne potvrdili
vyrazny pokles v Grovni uZivania navykovych latok v populécii Ceskych adolescentov, a to jak
v pripade alkoholu, tak tabaku, pricom indikovali tendenciu i k pripadnému d’alSiemu poklesu.
26 Nadmern4 konzumécia predstavuje uzitie 5 Standardnych konzumnych davok alkoholu pocas
jedného posedenia. Standardna davka alkoholického napoja predstavuje konzuméciu jedného
pohara piva (0,5 1), vina (2 dcl) alebo jeden poharik destilatu (0,5 dcl).
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v povodne publikovanej praci Kazmér, Orlikova, 2017). Relativne rozdiely medzi pohla-
viami sa teda postupne znizovali. Podobné znizovanie genderovo-konstruovanych rozdie-
lov v (rizikovom) uzivani navykovych latok sa preukézalo aj v udajoch z HBSC, a to jak
v pripade konzumacie alkoholu (K4zmér, Csémy, 2019), tak uzivania tabaku?’ (Salonna,
Ké&zmér, Csémy, a kol., 2017). Znizujice sa genderové rozdiely tak predstavuji druha

Cast’ poznatkov viazucich sa k tejto skupine $tadii zaradenych do dizerta¢nej prace.

Obr. 5. Opakovana konzumacia nadmernych davok alkoholu, chlapci, dievéata, vy-
voj v obdobi 1995-2015.
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Vekova kohorta 16-rocnych adolescentov, prevalencia v poslednom mesiaci (v %), 95 %-ny
konfidenény interval, Cesko, data ESPAD. Upravené z Kazmér, Orlikova (2017).

Poznamka: Nadmerna davka definovana ako konzumacia 5 a viac Standardnych davok alkoholu
pri jednej prilezitosti. Data prezentuju podiel (%) respondentov, ktori v priebehu poslednych
30 dni opakovane konzumovali alkohol v uvedenej nadmernej miere aspor 3-krat.

Na zaver vysledkov tykajucich sa tejto skupiny prac esSte poznamenajme, ze 1 napriek
nespochybnitel'ne pozitivnej povahe vyraznych zmien v poslednom obdobi je ddlezité
poukézat’ aj na skuto¢nost’, Ze z medzinarodné¢ho hl'adiska patria ¢eski adolescenti stale
ku skupine mladeze, ktora je oproti ostatnym eurépskym krajindm charakterizovana re-
lativne vysokou prevalenciou uzivania navykovych latok (vid’ Inchley a kol., 2016;

Inchley a kol., 2018; Kraus a kol., 2018).%® Zarovei — odkazujic na $trukturdlne analyzy

27V sticasnosti je dokonca v pripade fajéenia mozné pozorovat’ i miestami vys§iu prevalenciu
u dievcat v porovnani s chlapcami (vid’ i Fig lc v uvedenej praci Salonna, Kazmér, Csémy, a kol.,
2017).

28V pripade uzivania marihuany je v st¢asnosti dokonca prevalencia u eskych adolescentov,
v porovani s ostatnymi eurépskmi krajinami, na relativne najvyssej urovni (vid’ 1 ESPAD Group,
2016; Kraus a kol., 2018).
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nadmernej konzumaécie alkoholu obsiahnuté v praci Kazmér, Orlikova (2017) — povaha
zakladnych faktorov podiel’ajucich sa na diferencovanej urovni uzivania navykovych
latok ma u ¢eskych adolescentov 1 v su¢asnom obdobi (rok 2015, data ESPAD) podobny
charakter, akého sme boli svedkom v predoslych rokoch (faktory typu navstevovanej
Skoly, rodinnej Struktiry, socioekonomického postavenia rodiny, vztahov s rodi¢mi,
ale aj individualnych psychologickych faktorov ako je napr. celkova spokojnost’ so zi-

votom, ¢i anomické vnimanie fungovania sveta).

Pretrvavajuci diferenciacny efekt typu navstevovanej Skoly napriklad ilustruje i1 subor
grafov prezentovanych na obr. 6, poskytujuci dezagregovany prehl'ad o vyvoji rizikove;j
(opakovanej) konzumacie alkoholu z predoslého obr. 5 — a to oddelene podl'a typu skoly
a pohlavia respondenta. Z grafu vidiet’, ze najrizikovejSou skupinou su v tomto smere

adolescenti Studujuci na strednych odbornych ucilistiach (SOU), a to zhodne u oboch po-

Obr. 6. Opakovana konzumacia nadmernych davok alkoholu podla typu navste-
vovanej Skoly, chlapci, dievéata, vyvoj v obdobi 1995-2015.
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Vekovéa kohorta 16-roénych adolescentov, prevalenia v poslednom mesiaci (v %), Cesko, data
ESPAD. Upravené z Kazmér, Orlikova (2017).

Poznamka: Nadmerna davka definovana ako konzumacia 5 a viac Standardnych davok alkoholu
pri jednej prilezitosti. Data prezentuju podiel (%) respondentov, ktori v priebehu poslednych
30 dni opakovane konzumovali alkohol v uvedenej nadmernej miere aspori 3-krat.

VN 29

2 Analogicka diferencidcia medzi typmi $kol je pritomna aj v pripade ukazovatel'ov rizikového
uzivania tabaku ¢i marihuany (vid’ i Kazmér a kol., 2014; Kazmér, 2018; Kazmér a kol., 2019).
Obr. 6 teda, mimo iného, nazorne demonstruje i ,,potrebu Statistickej kontroly* vo viacurovio-
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3. Mediacné analyzy vybranych kontextualnych nerovnosti v uzivani navykovych

latok.

Postupy mediacnej analyzy boli aplikované v nasledovnych troch stididch: K&Zmér
(2018); Kazmér a kol. (2019); Chomynova, Kazmér (v recenznom konani). Technika
bola pouzitd za ucelom identifikacie a vysvetlenia povahy nerovnosti v uzivani navy-
kovych latok vyskytujucich sa na troch priestorovych trovniach: i) na trovni medzi-
Skolskych nerovnosti (Kazmér, 2018); ii) na socidlne-priestorovej trovni miest (Praha —
hl. m. vs. ostatné izemia); a na iii) celoStatnej makrotrovni (pokles uzivania medzi rokmi

2011 a 2015).

Obr. 7 ilustruje zdkladny koncept mediacnej analyzy. Jej podstatou je analyza vztahu
medzi prediktorom a zévislou premennou (zobrazend draha C). Cielom je vysvetlit’ (¢i uz
Ciastocne alebo Uplne) povahu tohto vzt'ahu, a to prostrednictvom zahrnutia mediatora
do drahy C medzi prediktor a zavisle premennu (pridanie drah A a B). V pripade
sprostredkovania (mediacie) povodnej drahy C skrze zahrnuty medidtor sa povodna
velkost efektu C znizi na hodnotu C’. Porovnanie tejto ,,novej* hodnoty C” k jej povodne;j

vel'kosti potom odréaza Cast’ efektu, ktory je sprostredkovany zahrnutym mediatorom.

Obr. 7. Koncept mediacénej analyzy.
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Stadia Kazmér (2018) sa zamerala na mediaénii analyzu medziskolskych nerovnosti

v prevalencii rizikového uzivania alkoholu, denného faj¢enia a pravidelného uzivania

vych, socialne-priestorovo orientovanych analyzach zacielenych na (lokalny) efekt prostredia
pritomného v danom sidle (mesto/obec); teda v sociogeografickych analyzach prezentovanych
v predoslej skupine prac.
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marihuany, a to vyuzitim ¢eskych dat ESPAD z roku 2011. Po kontrole na zékladné
Strukturdlne premenné — pohlavie, typ navstevovanej Skoly a vek (vybrand iba vekova
kohorta 16-rocnych adolescentov) — bol najprv identifikovany rozsah (variabilita) medzi-
Skolskych nerovnosti v prevalencii uzivania danych troch analyzovanych navykovych
latok. Nasledne bol testovany media¢ny efekt vybranych troch ukazovatel'ov: i) vnimane;j
urovne uzivania danej latky rovesnikmi/priatel'mi; ii) efekt rodi€ovskej podpory; a efekt
1i1) rodicovského dohl'adu nad travenim volného Casu adolescenta. VysSia vnimana uro-
ven uzivania danej latky u priatelov predstavovala najvyznamnejsi prediktor rizikového
uzivania samotnym respondentom — s rastom percipovanej urovne uzivania u rovesnikov/
priatelov rastol aj vyskyt rizikového uzivania u dopytovanych adolescentov. Rodicovska
podpora spolo¢ne s dohl'adom nad travenim volného casu predstavovali vyznamné
protektivne faktory (vysSia podpora a vysSia tiroveil dohl'adu boli spojené s nizSou preva-
lenciou uzivania latok). Vysledky media¢nych analyz medziskolskych nerovnosti zaro-
ven potvrdili vyznam tychto troch analyzovanych nezavislych (mediacnych) faktorov:
(vysokd) normativita uzivania navykovych latok v prostredi rovesnikov/priatel’'ov spoloc-
ne s (nizSou) rodicovskou podporou a (nizSou) kontrolou nad travenim volného Casu
vysvetlili vyraznu Cast’ pozorovanych meziskolskych nerovnosti. V pripade nadmerne;j
konzumacie alkoholu vysvetlili 17,5 % tychto nerovnosti, v pripade denn¢ho fajcenia

52,9 % a v pripade pravidelného uZivania marihuany az 60,1 %.

Analyzy vykonané¢ v ramci Stadie Kézmér a kol. (2019) obsahovali testovanie
mediacného efektu (vySSej) vnimanej dostupnosti marihuany na socidlno-priestorové
nerovnosti vo vyskyte jej uzivania u ¢eskych adolescentov. Ako uz bolo uvedené v prvej
skupine prezentovanych §tadii, adolescenti pochddzajici z Prahy boli charakterizovani
vysSou prevalenciou pravidelného uZivania marihuany. Media¢nd analyza potvrdila
sprostredkovanie (medidciu) tychto priestorovych nerovnosti skrze vyssiu uroven vnima-
nej dostupnosti latky. V §tadii bol pritom okrem uvedenej mediacnej analyzy aplikovany
1 komplexny model simultdnnych rovnic zobrazeny v nasledovnom obr. 8. Model odhadol
vel'kost’ efektu (vyS$sej) vnimanej dostupnosti marihuany na troven jej uZivania (Standar-
dizovany regresny koeficient 0,90) a porovnal ho s vel'kostou efektu v opacnom smere —
spatného efektu vyssej urovne uzivania na vnimanu dostupnost’ latky (Standardizovany
regresny koeficient 0,48; pre hlbSiu diskusiu nad prezentovanym modelom, vid’ samotnu

Studiu priloZenu v dizertacnej praci).
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Obr. 8. Recipro¢ény vzt'ah medzi vhimanou dostupnost'ou marihuany a jej uziva-
nim.
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Model simultannych rovnic, $tandardizované regresné vahy. Cesko, data ESPAD 2011, N =
5 806. Podra Kazmér a kol. (2019).

Poznamka: Pohlavie (Diev&ata = 0; Chlapci = 1), Typ $koly (SOU = 0; SOS = 1; Gymnéazium = 2).
VSetky regresné vahy su Statisticky vyznamné na hladine pravdepodobnosti p < 0,05.

Posledna stadia v ramci tejto skupiny prac sa zamerala na mediacna analyzu vyrazného
poklesu konzumécie alkoholu u ¢eskych adolescentov, a to v celoStatnom meritku podl'a
udajov ESPAD z rokov 2011 a 2015 (Chomynova, Kdzmér, v recenznom konani). Analy-
zovany bol pokles v Styroch prevalenénych ukazovatel'och: intoxikécia alkoholom v prie-
behu 1) celého Zivota; i1) v uplynulom roku; iii) v uplynulom mesiaci; a iv) v nadmernej
konzumacii alkoholu (prevalencia v poslednych 30 diioch). Testovany bol media¢ny efekt
vybranych dvoch ukazovatel'ov neStruktirovaného trdvenia volného ¢asu s rovesnik-
mi/priatel'mi: 1) frekvencia chodenia s priateImi vecer von za zabavou (diskotéky,
vecierky, kaviarne a pod.); a i1) frekvencia chodenia s priatelmi do ndkupnych centier,
ulic a parkov. Vysledky mediacnych analyz poskytli empirické zistenia v nasledovnych

smeroch.

Za prvé, frekvencia nestruktarovaného vol'ného Casu straveného s priatelmi predstavo-
vala vyznamny prediktor rizikovej konzumacie alkoholu. Porovnanim udajov medzi
rokmi 2011 a 2015, frekvencia takychto neStruktarovanych aktivit stravenych s rovesnik-
mi/priatel'mi u Ceskych adolescentov vyrazne poklesla. Za druhé, vyvojovy pokles (2011

vs. 2015) vo frekvencii tychto neStruktirovanych aktivit vysvetlil (sprostredkoval)
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prevaznu Cast’ poklesu rizikovej konzumacie alkoholu, a to u vSetkych 4 analyzovanych
ukazovatel'ov. Velkost tejto medidcie sa pohybovala v rozmedzi od 51,1 % az 62,7 %
u chlapcov, a 65,4 % az 99,6 % v pripade dievcat (v zavislosti od toho—ktorého indikatora

rizikovej konzumacie alkoholu).

4. Rizikové faktory uzivania navykovych latok operujuce na urovni rodinného

prostredia a Specifickych individualnych faktorov.

Poslednu skupinu predstavuju analyzy vybranych faktorov rodinného prostredia a indi-
vidualnych psychologickych faktorov. Tieto analyzy boli sti€astou §tadii spomenutych
uz v predoslych troch skupinach prac (Kazmér a kol., 2014; KaZmér a kol., 2015;
Kazmér, Orlikova, 2017). V pripade faktorov operujucich na urovni rodinného prostre-
dia sa jednalo o nasledovné efekty: socioekonomické postavenie rodiny urcené 1) vzde-
lanim rodicov; a ii) prijmom (subjektivne hodnotend financnd zdmoznost’ rodiny repor-
tovana adolescentom); faktory iii) rodinnej Struktiry (rodina uplna, netplnd, doplnend);
a 1v) spokojnosti adolescenta so vzt'ahom so svojimi rodi¢mi. K tejto Stvrtej skupine prac
vSak mdzeme zaradit’ aj efekty v) rodicovskej podpory a vi) dohl'adu rodi¢ov nad trave-
nim vol'ného ¢asu adolescenta, zahrnuté v mediacnych analyzach vysSie spomenutej pra-
ce Kazmér (2018). Z individualnych psychologickych faktorov sa jednalo o efekty celko-
vej spokojnosti adolescenta so svojim zivotom, ako aj o efekty pocitov socidlneho odcu-

dzenia — tzv. anémie (K4azmér, Orlikova, 2017).

Nelplné rodina predstavovala signifikantny rizikovy faktor pre vyskyt rizikového
uzivania vSetkych troch analyzovanych navykovych latok (tabaku, alkoholu, marihuany).
Socioekonomické postavenie rodiny uréené vzdelanim rodicov a jej (vnimanou) finan-
¢nou zdmoznost'ou sa prejavuje ako ambivalentny faktor. Na jednej strane, vyskyt rizi-
kového uzivania navykovych latok je u adolescentov pochadzajici z rodin s niz$im
vzdelanim rodicov relativne vyssi (relativne niZSie vzdelanie rodicov je teda rizikovym
faktorom takéhoto spravania). Na strane druhej, vysSia finan¢nd zdmoznost’ rodiny sa
takisto prejavuje ako faktor rizikovy — vyskyt uzivania navykovych latok bol u takejto
skupiny adolescentov vyssi (efekt ,,zlatej mladeze*). NajrizikovejSou skupinou su teda
v tomto smere adolescenti pochédzajuci z bohatych rodin s relativne niz§im vzdelanim

rodicov.
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Podobne ako v pripadoch rodicovskej podpory ¢i rodi¢ovského dohl'adu nad travenim
vol'ného ¢asu — spomenutych v predoslej skupine prac —spokojnost’ adolescenta so svojim
vztahom k rodi¢om sa takisto prejavila ako vyznamny protektivny faktor pred rizikovym

uzivanim navykovych latok.

Z individualnych psychologickych faktorov sa celkova spokojnost’ so zivotom potvrdila
ako faktor protektivny; naopak pocity socidlneho odcudzenia (andmie) sa potvrdili ako

faktor rizikovy.
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Tab. 1. Deskriptivna Statistika vyberovych suborov pouzitych v ramci dodato¢nych analyz autora.

Rok vyskumu

2007

2011

2015

(ro¢nikové kohorty respondentov)

(1990-1992)

(1994-1996)

(1998-2000)

Zavisle premenné
Denne fajc¢enie tabaku (v priebehu posledného mesiaca, prevalencia v %) 24,4 25,1 16,9
Nadmerna konzumacia alkoholu (3 a viackrat v priebehu posledného mesiaca, prevalencia v %) 19,6 20,8 13,3
Nezdvisle premenné
Vek Priemer (Standardna odchylka) 16,1 (0,45) 16,2 (0,49) 15,9 (0,62)

Pohlavie Dievcata (v %) 52,9 53,1 50,2
Chlapci (v %) 471 46,9 49,8
Zakladna skola (v %) 23,7 28,8 19,9
Typ navétevovanej skoly Stredné odborné uciliste (v %) 26,1 22,7 25,2
Stredna odbornd skola s maturitou (v %) 29,4 27,8 30,8
Gymnazium (v %) 20,8 20,7 24,1

Pocet obyvatelov mesta/obce Rozsah, min—max 693-1,2 mil. 660-1,2 mil. 1332-1,3 mil.

Velkost vyberového suboru
Pocet sidiel (miest/obci) 116 113 91

Pocet kol 350 364 208
Pocet respondentov 8 750 8375 5753

Ceské viny projektu ESPAD, roky 2007, 2011 a 2015.
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Tab. 2. Rozdiely vo vyskyte rizikového uzivania tabaku a alkoholu podla vybranych sociogeografickych charakteristik adolescentov.

Rizikové uzivanie latky

Denné fajcenie tabaku

(prevalencia v %)

Nadmerna konzumacia alkoholu
(prevalencia v %)

Rok vyskumu 2007 2011 2015 2007 2011 2015
_ Dievéatd 25,2 24,2 14,8 16,2 16,1 9,1
Pohlavie .
Chlapci 23,5 26,0 14,4 23,3 26,1 15,2
—— 3,2(1); 3,4(1); 0,2 (1); 69,0 (1); 127,3(1); 43,6 (1);
/ : p-h
x'test (stupne volnosti); p-hodnota p=0073 | p=0066 | p=0656 | p<0,001 | p<0,001 | p<0,001
Z&kladnd $kola 21,2 21,8 11,6 14,3 15,4 9,4
. . Stredné odborné uciliste (SOU) 40,0 41,4 29,6 29,6 32,8 19,3
Typ navstevovanej Skoly ] . . .
Stredna odborna skola s maturitou (SOS) 24,3 26,7 15,7 19,9 21,9 12,3
Gymnazium 8,6 9,6 3,8 12,5 13,4 8,2
. . 554,9 (3); 507,1 (3); 328,9 (3); 241,2 (3); 266,9 (3); 81,15 (3);
/ : p-h
Xtest (stupne volnosti); p-hodnota p<0,001 | p<0,001 | p<0,001 | p<0,001 | p<0,001 | p<0,001
<5000 40,3 35,2 19,5 28,0 30,4 10,3
5000-9999 27,2 29,3 18,1 21,6 22,1 14,8
10 000 —-19999 24,1 24,1 14,9 19,5 18,7 12,8
Velkostna skupina sidla 20000 -49999 21,9 23,2 15,9 19,7 19,6 11,7
50 000-99 999 25,3 27,7 14,4 15,8 20,6 9,9
Krajské mesta 22,8 23,7 11,8 17,8 20,7 12,0
Praha - hl. mesto 25,3 25,8 13,1 19,9 25,1 10,7
. 60,3 (6); 32,0(6); 16,8 (6); 25,9 (6); 30,2 (6); 5,9 (6);
/ : p-h
X'test (stupne volnosti); p-hodnota p<0,001 | p<0,001 | p=0010 | p<0001 | p<0001 | p=0438

Ceské viny projektu ESPAD, roky 2007, 2011 a 2015.
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Tab. 3a. Vystupy z viacuroviového logitového regresného modelu — Studenti (7) v Skolach (2) a sidlach (3). Zavisle premenna — denné

fajéenie tabaku.

Denné faj_Eenie tabaku = 1; ZOOZXp n- 201:xp n- 201Exp n-
inak =0 Koef. (SE) [Koef.] hodnota Koef. (SE) [Koef.] hodnota Koef. (SE) [Koef.] hodnota
Pevné efekty (fixed effects)
. Dievcata 0,24 (0,062) 1,27 <0,001 | 0,07 (0,058) 1,07 0,248 0,33 (0,086) 1,39 <0,001
Pohlavie .
Chlapci Ref. Ref. Ref.
Vek (Z-skore) 0,10 (0,033) 1,11 0,002 0,01 (0,039) 1,01 0,720 0,36 (0,069) 1,43 <0,001
Zakladna skola 1,19 (0,145) 3,29 <0,001 | 0,97 (0,138) 2,64 <0,001 | 1,48 (0,230) 4,39 <0,001
Typ gkoly SOEJ 2,02 (0,134) 7,54 <0,001 | 1,94 (0,120) 6,96 <0,001 | 2,49 (0,205) 12,06 <0,001
SOS 1,23 (0,131) 3,42 <0,001 | 1,25 (0,119) 3,49 <0,001 | 1,56 (0,199) 4,76 <0,001
Gymnazium Ref. Ref. Ref.
Eg;g;’bwate"’v sidla 232 (0581) 0,10 <0001 |-146 (0,685) 023 0033 |-027 (0,120) 076 0,025
(Pocet obyvatelov sidla 023 (0,060) 1,26  <0,001 | 0,14 (0,072) 1,15 0,050
[log10])
Ndhodné efekty (random effects)
Variancia | Uroven 3 -sidlo | 0,04 (0,029) 0,187 0,01 (0,026) 0,607 0,08 (0,068) 0,263
(intercept) | uroveri 2 - $kola | 0,22 (0,043) <0,001 | 0,21 (0,042) <0,001 | 0,30 (0,081) <0,001
Pocet respondentov N =8 745 N =8368 N=5743

Adolescenti vo veku 15,0—16,9 rokov, Cesko, ESPAD, 2007, 2011 a 2015.

Poznamky: Ref. — referenéna skupina; SE — $tandardna chyba odhadu; Koef. — hodnota regresného koeficientu; Exp[Koef.] — pomer $anci (odds ratio). Statisticky
vyznamné pomery 8anci su zvyraznené tuénym pismom. Populaéna velkost sidla v transformovanej forme rovnajicej sa hodnote jej dekadického [log10]
logaritmu — pre obdobie rokov 2007 a 2011 je aplikovana kvadraticka forma tohoto prediktora. Vlastné vypocty autora spracované v programe SPSS aplikaciou

procedury GENLINMIXED.
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Tab. 3b. Vystupy z viacurovinového logitového regresného modelu — Studenti (7) v Skolach (2) a sidlach (3). Zavisle premenna — nadmer-

na konzumacia alkoholu.
, .. 2007 2011 2015
Nadmerna kon.zumaaa Exp b Exp b Exp b
alkoholu = 1; inak = 0 Koef. (SE) [Koef.] hodnota Koef. (SE) [Koef.] hodnota Koef.  (SE) [Koef.] hodnota
Pevné efekty (fixed effects)
. Dievcata -0,39 (0,061) 0,68 <0,001 | -0,52 (0,060) 0,59 <0,001 | -0,39 (0,088) 0,68 <0,001
Pohlavie .
Chlapci Ref. Ref. Ref.
Vek (Z-skére) 0,02 (0,037) 1,02 0,522 | 0,09 (0,041) 1,09 0,030 | 0,19 (0,073) 1,21 0,010
Zakladna skola 0,08 (0,129) 1,08 0,522 0,21 (0,126) 1,23 0,101 0,19 (0,194) 1,21 0,327
Typ gkoly SOEJ 1,01 (0,103) 2,75 <0,001 1,05 (0,104) 2,86 <0,001 0,82 (0,164) 2,27 <0,001
SOS 0,56 (0,104) 1,75 <0,001 0,59 (0,103) 1,80 <0,001 0,33 (0,158) 1,39 0,034
Gymnazium Ref. Ref. Ref.
Eg;g;’bwate"’v sidla 1,75 (0,649) 017 0007 |-1,36 (07000 026 0052 |-0,12 (0,108) 089 0,280
(Pocet obyvatelov sidla 0,17 (0,069) 1,19 0,015 | 0,14 (0,074) 1,15 0,055
[log10])
Ndhodné efekty (random effects)
Variancia uroven 3 - sidlo 0,02 (0,021) 0,350 0,03 (0,023) 0,253 0,05 (0,052) 0,326
(intercept) | droveri 2 -8kola | 0,13 (0,034) <0,001 0,12 (0,034) <0,001 0,21 (0,066) 0,002
Pocet respondentov N=8708 N =8 327 N=5743

Adolescenti vo veku 15,0—16,9 rokov, Cesko, ESPAD, 2007, 2011 a 2015.

Poznamky: Ref. — referenéna skupina; SE — $tandardna chyba odhadu; Koef. — hodnota regresného koeficientu; Exp[Koef.] — pomer $anci (odds ratio). Statisticky
vyznamné pomery 8anci su zvyraznené tuénym pismom. Populaéna velkost sidla v transformovanej forme rovnajicej sa hodnote jej dekadického [log10]

logaritmu — pre obdobie rokov 2007 a 2011 je aplikovana kvadraticka forma tohoto prediktora. Vlastné vypocty autora spracované v programe SPSS aplikaciou
procedury GENLINMIXED.
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4 ZAVERECNA DISKUSIA A ODPORUCANIA PRE PRE-
VENTIVNU PRAX

Vysledky vyskumu obsiahnutého v predlozenej dizertacnej praci, realizovaného v podobe
navzajom previazanych empirickych stadii, pontikaji niekol’ko dblezitych zisteni, apliko-
vateI'nych pre potreby planovania a realizacie u¢innej, socidlne i priestorovo integrovane;j
preventivnej praxe. Nejedna sa pritom iba o identifikaciou vybranych rizikovych (¢i pro-
tektivnych) faktorov, podmienujicich diferencovant troven uzivania navykovych latok
— v zmysle ich (ptuheho) ,,empirického otestovania“ pomocou vybranych Statisticko-ana-
lytickych postupov. Osobitnym prinosom prace je predovsetkym Specificky viacturov-
fovy pristup, odhalujiici vzdjomnl previazanost’ tychto faktorov v priestore a case,

odhal'ujuci tak ich komplexny a integrativny charakter.
Zhrnutie vysledkov zdkladného vyskumu
Zo samotnych vysledkov empirickych Studii vyplyvaju nasledovné skutocnosti:

1.) Vyskyt rizikového uzivania navykovych latok u adolescentov zaznamenal — od zalo-
Zenia samostatného ¢eského Statu v 90-tych rokoch — vyrazné vyvojové zmeny, ktoré

mozeme rozdelit’ do dvoch zakladnych etép.

Vyvoj v prvej etape prebiehal paralelne s rozsiahlymi Strukturdlnymi zmenami v poli-
tickej, ekonomickej a socidlnej organizacii Ceskej spolo¢nosti, vyplyvajucimi z trans-
forma¢nych procesov v obdobi 90-tych rokov 20. storocia, a pretrvavajicimi i v prvej
dekade po roku 2000. Tieto zasadené zmeny, operujiice na celospolo¢enskej makro-
urovni, sa premietli jednak do zvySujlcich sa socidlnych a ekonomickych nerovnosti
vnutri spolo¢nosti, ako aj do zvySenia ponuky a dostupnosti navykovych latok (Presl,
1995; Kézmeér a kol., 2014; Kazmér a kol., 2019); a to jak latok povodnych — legdlnych,
tak relativne novych — nelegalnych (marihuana; resp. i d’alSich latok ako su rézne met-
amfetaminy, opioidy, halucinogény, a pod.). Transformacné procesy sa rovnako premietli
1 do novych foriem kazdodennych (rutinnych) aktivit (Cohen, Felson, 1979, In Kazmér
akol., 2019) a celkového zivotného Stylu ceského obyvatelstva, charakterizované¢ho
relativne vysokou mierou spolocenskej tolerancie k uzivaniu navykovych latok (Csémy
akol., 2012; Dzarova a kol., 2015). Tieto nové formy spoloc¢enskej organizacie, v spojeni
so socio-kulturne determinovanymi a spolo¢ensky tolerovanymi ,,vzorcami rizikového
spravania®, vytvorili spolocensky ramec ,,ponukajtci prilezitosti k vzniku a rozvoju
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uzivania navykovych latok i v ramci populacie ¢eskych dospievajiacich (Osgood a kol.,
1996, In Kézmér a kol., 2019). Kontinualny nérast v prevalencii rizikového uzivania
navykovych latok u adolescentov pozorovany v prvej etape tak prisudzujeme spomenu-

tym procesom operujucim na makrospolocenskej urovni.

2.) Okrem celkového narastu vo vyskyte rizikového uzivania navykovych latok doslo
v ramci prvej etapy aj k d’alSiemu Specifickému procesu, ktorého pri¢iny takisto vidime
v makrosocialnom vyvoji ¢eskej spolo¢nosti. Jedna sa o proces postupného priblizovania
sa urovne rizikového uzivania latok u dievcat smerom ku chlapcom, teda k postupnému
znizovaniu genderovych rozdielov v tomto Specifickom type rizikového spravania. Naj-
vyraznejsie sa tento jav prejavil v pripade uzivania tabaku, kde uz prevalencia faj¢enia
u dievcat dokonca predstihla prevalenciu u chlapcov (Salonna, Kazmér, Csémy, a kol.,
2017). Rovnako je vSak tento trend mozné sledovat’ i u rizikovej konzumécie alkoholu
(Kéazmér, Orlikova, 2017; Kazmér, Csémy, 2019). Pri¢iny tychto znizujtcich sa rozdielov
medzi pohlaviami vidime v postupne slabniicom vyzname spolocensky definovanych

genderovych konstruktov v celonarodnej, makrospolocenskej mierke.

3.) Druhd etapa, prebiechajica v poslednom obdobi, je charakterizovania vyraznym
poklesom prevalencie rizikovej konzumaécie alkoholu (Kazmér, Orlikovéa, 2017; Kazmér,
Csémy, 2019) a uzivania tabaku (Salonna, K4Zzmér, Csémy a kol., 2017) u sucasnych
¢eskych adolescentov. Pokles tychto foriem rizikového spravania vSak nie je iba Speci-
fikom domaceho prostredia. Podobné trendy boli zaznamenané na Slovensku (Baska
a kol., 2016), ako aj v ostatnych krajindch Eurdpy (Kraus a kol., 2018) ¢i anglosaského
sveta (Elgar a kol., 2011; Brooks-Russell a kol., 2014; Johnston a kol., 2016).

Za hlavnu pri¢inu tychto pozitivnych trendov pokladaju zahrani¢ni autori dynamicky
rozvoj informac¢no-komunikac¢nych technolédgii a z nich odvodenych novych foriem tra-
venia vol'ného ¢asu ,,vo virtudlnom priestore®. Vysledky Stadie zaradenej do dizertacne;j
prace (Chomynova, KaZmér, v recenznom konani) toto vysvetlenie nepriamo podporili,
a to prostrednictvom znizenej trovne skupinovej socializacie sucasnych adolescentov
so svojimi rovesnikmi. Toto zniZenie sa prejavilo vo vyrazne nizSej frekvencii travenia
volného ¢asu s priatelmi mimo domov (pokles vo frekvencii neStrukturovanych aktivit
ako je chodenie s priatemi vecer von za zédbavou, nakupnych centier, do ulic, parkov
a pod.). ZniZenie tychto neorganizovanych aktivit vysvetlilo prevaznu ¢ast’ poklesu kon-

zumacie alkoholu pozorovani medzi rokmi 2011 a 2015.
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Podobne teda ako v predoslych bodoch 1.) a 2.), podstatu faktorov podiel’ajucich sa na vy-
raznom poklese uzivania navykovych latok v poslednych rokoch vidime v celospo-
locenskom vyvoji — teda v procesoch operujticich na urovni narodnej (prip. 1 na Grovni

medzinarodnej az globalnej).

4.) Vysledky empirickych Studii takisto potvrdili vyznamnost faktorov operujticich
na vnitronarodnej — regiondlnej (Praha)® ¢&i lokélnej (mestéd/obce) — socialno-priesto-
rovej urovni. Popula¢néd velkost’ sidla sa preukdzala ako vyznamny prediktor vyskytu
rizikového uzivania navykovych latok u Ceskych adolescentov. Prevalencia rizikovej
konzumadcie alkoholu a denného uZzivania tabaku bola vyznamne vysSia v populacne
najmensich sidlach (K4zmér a kol., 2014).>! Naproti tomu, adolescenti pochadzajici
z Prahy boli charakterizovani signifikantne vys§im vyskytom pravidelného uzivania ma-
rihuany (Kazmér a kol., 2019). Ukazuje sa teda, Ze lokalne socidlne prostredie predstavuje
vyznamny kontextudlny faktor pre vyskyt uzivania navykovych latok u ¢eskych dospie-

vajucich, operujici v dvoch osobitnych smeroch.

Prvym je vysokd spolocenskd anonymita a s fiou spojend nizka uroven neformadlnej
socialnej kontroly (kolektivnej ti¢innosti) v populaéne najvaésom — hlavnom meste Ces-
ka. Této ,,anonymita prostredia® vytvara diferencované prileZitosti pre kontakt a socia-
lizaciu s deviantne jednajlicimi rovesnikmi, ¢i d’al§imi (problémovymi) skupinami. Dru-
hym je relativne nizka troven lokalnych instituciondlnych zdrojov v populacne najmen-
Sich sidlach a s tym spojeny nedostatok prileZitosti k organizovanym forméam travenia
vol'ného Casu. Inymi slovami, v popula¢ne najmensSich sidlach sa jedna o nedostatocnu
ponuku k Struktirovanym vol'nocasovym aktivitim, spojenym s dohl'adom nad sprava-
nim adolescentov. V socialnom prostredi, v ktorom je naopak dostato¢na ponuka Strukta-
rovanych vol'nocasovych aktivit, je tento dohl'ad vykonavany cez pritomnost’ (dospele;,

zodpovedajucej sa) autority — napr. ucitelom, vychovavatel'om, trénerom a pod.

30 Uzemie v hraniciach Prahy — hl.m. sa poklada jednak za samostatny kraj, ,,okres*, ,,obec s rozsi-
renou pdsobnost’ou (ORP), ako aj za Izemie mesta.

31 Efekt Strukturdlneho znevyhodnenia, operacionalizovany pomocou miery nezamestnanosti
v danom sidle, poskytol zmiesané vysledky, preto ho v d’alSej diskusii ponechdvame stranou.
Poznamenavame vsak, ze systematicka prehl'adova $tadia od Karriker-Jaffe (2011), vykonana len
na vysoko kvalitnych pracach aplikujucich prisny viacuroviiovy analyticky ramec, takisto dospela
k vyrazne zmieSanym vysledkom, ktoré sa prejavili jak v zmysle konzumacie alkoholu u adoles-
centov, tak v uzivani marihuany touto dospievajicou populaciou.
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5.) Prostredie $koly a normativita uzivania navykovych latok v kruhu rovesnikov sa
potvrdili ako jedny z najvyznamnejSich faktorov pre vyskyt rizikového uzivania vSetkych
troch analyzovanych latok (tabaku, alkoholu i marihuany). Tato vysoka normativita, spo-
locne s nedostatkom rodi¢ovskej kontroly a podpory, pritom vysvetlila podstatnu cast’

medziskolskych nerovnosti v uzivani prislusnych navykovych latok.

6.) K vyznamnym prediktorom patrili i d’alSie faktory, operujlice ¢i uz na urovni rodinné-
ho zdzemia adolescenta (vzdelanie rodi¢ov, finan¢na zdmoznost’ rodiny, rodinna Strukta-
ra, vztahy s rodi¢mi), alebo na individualnej urovni samotného dospievajuceho jedinca

(celkova spokojnost’ so Zivotom, pocity socidlneho odcudzenia).
Odporucania pre preventivau prax

Pre ucely planovania u¢innej preventivnej praxe vSak nestaci ostat’ iba v rovine identi-
fikécie rizikovych faktorov. Vysledky empirickych Studii by sa mali odrazit’ v samotne;j

praxi, teda v aplikovanej rovine daného vyskumného snazenia.

Zobecnujucim prinosom predlozenej prace je predovSetkym potvrdenie vyznamnosti
(nezéavislého posobenia) vSetkych faktorov zahrnutych do predmetnej problematiky —
operujticich na rdznych wrovniach socialnej organizacie spolo¢nosti. U¢inna, socialne
1 priestorovo integrovana politika prevencie rizikového spravania mladeze by preto mala
reagovat’ na dané (rizikové) faktory adekvatnou odpovedou. Cielom takychto stratégii

by mala byt’ pritom snaha reflektovat’ procesy, ktoré tieto rizikové faktory vytvaraju.

Reflexiu procesov, zohladiujicu vzajomnu prepojenost’ urovni, na ktorych takéto
procesy operuju, je mozné povazovat’ za vychodiskovy predpoklad tspesnosti (akych-
kol'vek) preventivnych stratégii. Takato reflexia v podobe ,viactroviiovej kon-
ceptualizécie rizikovych procesov* pritom nijak neodporuje subeznej snahe o oslabova-
nie rizikovych faktorov a o podporu faktorov protektivnych (v zmysle Jessor, 1991;
Miovsky a kol., 2010). Naopak, oba pristupy sa mozu stat’ integralnou sucast'ou (celej)

preventivnej praxe.

Odkazujuc na tento viactroviiovy koncept, reflektujiici vzajomnt prepojenost’ rizikovych
faktorov na jednej stane, premostujuci vSak zo ,snahy o napravu $k6d“ do polohy
o ,intervencnl reflexiu procesov, ktoré tieto faktory formuji, predstavujeme
v nasledovnom obr. 9 ndvrh reflexivneho pristupu v oblasti Specifickej primarnej preven-

cie rizikového uzivania ndvykovych latok.
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Obr. 9. Klacéové procesy a reflexivne urovne prevencie rizikového uzivania na-

vykovych latok.
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Vlastny navrh.

Vychodiskovym pristupom prezentovane] konceptualizacie je teda spominana viac-
uroviovost procesov, ktoré formuju vznik rizikovych faktorov. Tieto rizikové faktory sa
nasledne podiel'aji na diferencovanom vyskyte rizikového uZivania navykovych latok —
ucinok ktorych autorove Studie obsiahnuté v dizertacnej praci empiricky preukazali. Tieto

procesy pritom takisto operuji na roznych trovniach socidlnej organizacie spolo¢nosti.

V pripade (priestorovo) najvysSej urovne sa jedna o vyvojové procesy operujuce
na urovni medzinarodnej az globalnej. V stcasnosti sa jednd hlavne o technologicky
posun v oblasti informac¢no-komunika¢nych technoldgii, vytvarajici nové prilezitosti
,»oddychu na sieti, resp. vo virtudlnom priestore. Tieto procesy sa v naSich stidiadch
ukézali ako vyznamny faktor, ktory sa, paradoxne, prejavil do vyrazného poklesu v pre-

valencii uzivania navykovych latok.

Ani tieto nové formy (nestruktirovaného) travenia vol'ného Casu vSak nie su bez rizika.
Otazky internetovej bezpeCnosti, anonymity na sieti, ¢i internetovej kriminality
su vyraznym zdrojom ,novych rizik” pre stcasnu Ceski mladdez. Na problematiku
rizikovych U¢inkov intenzivneho tradvenia volného ¢asu v prostredi digitadlnych hier
a technologii (tzv. gaming) na zdravy psychicky a socialny vyvoj mladeze takisto

nemozno zabudat. Internet sa vSak stava vyznamnym rizikovym faktorom aj pre

62



Specificku oblast’ uzivania navykovych latok. V sucasnosti sa v tomto smer nejedna len
o problém Sirenia a distribicie novych psychoaktivnych latok cez ¢ierny trh operujtci
vo virtualnom priestore. Novym hitom Ceskej mladeze sa stalo i uzivanie r6znych elektro-
nickych cigariet a médnych vaporizérov, na ktorych modny charakter poukazuji prave

rozne videa ¢i profily Sirené cez socidlne siete (Aktualng, 2017; CT24, 2019).

Narodna uroven, na ktorej operuji sociokultirne formované a spolocensky zdiel'ané
vzorce (rizikového) zivotného Stylu, spojené s normativne ladenou a tolerovanou trov-
fou uzivania navykovych latok, ostava v ¢eskom prostredi jadrom problematiky primar-
nej prevencie. Celospolocenska ,,denormalizacia® takychto hodndt a postojov je dlhodobo
povazovana za hlavni vyzvu domacej protidrogovej politiky (Miovsky a kol., 2010), ¢i

politiky verejného zdravia.

Pre ucely socialne a priestorovo zacielenej prevencie uzivania navykovych latok v uzsom
zmysle, predstavuje lokélny komunitny kontext reflexivnu uroven t'aziskového vyznamu.
Ako sme uz uviedli, otazka nedostatku lokalnych institucionalnych zdrojom v populacne
najmenSich obciach, odrdZajica sa v obmedzenej ¢i nedostatocnej miestnej ponuke
aktivnych a Struktirovanych foriem travenia volného Casu, predstavuje problematiku,
ktora sa modze stat’ jednou z hlavnych priorit environmentalne zameraného pristupu.
Uloha nestruktirovanych volnogasovych aktivit spoloéne s normativne ladenym pro-
stredim rovesnikov, naklonenym k uZzivaniu navykovych latok, sa v naSich Stidiach

preukazala ako vyrazny prediktor vybranych foriem rizikovym spravania v adolescencii.

Predosla uroven lokdlneho komunitného kontextu, spolocne s uroviou Skolského
prostredia, ako aj aktivneho prepojenia tychto dvoch trovni s rodinnym prostredim
adolescenta, by pritom mohli vytvorit’ navzajom uzko previazany ,.komplex preven-
tivnych aktivit”. Takyto komplex by priamo nadvédzoval na pristupy kladiice doraz
na kI'i¢ovu ulohu zdrojov primarnej socializacie (rodina, Skola, rovesnici) pre vznik
arozvoj rizikového spravania v adolescencii. Takéato snaha o skutocne priestorovo inte-
grovany pristup v primarnej prevencii by sa v podobe realizacie komunitnych planov
primarnej prevencie mohla stat’ rozhodujicim nastrojom pre realizaciu ciel'ov domdce;j
protidrogovej politiky, ako aj politiky verejného zdravia ¢i prevencie kriminality
v Sirokom zmysle slova. Realizacia takychto komunitne integrovanych preventivnych
stratégii by zaroven mohla zmierfiovat’ negativne Ucinky rizikovych faktorov, ktoré

operuju na konceptudlne najnizSej — individudlnej (intrapersondlnej) urovni mladého
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jedinca (an6émia, nizka spokojnost’ so zivotom, vulnerabilita, rizikové osobnostné rysy,

apod.).
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