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1 Uvod

Vysledky prevalenénich studii jako je ESPAD jednoznaéné ukazuji, e v Ceské republice jsou
zapotrebi efektivni primarné preventivni programy zamérené na rizikové chovani déti ve vztahu
k ndvykovym latkam. Ackoliv v roce 2015 doslo oproti roku 2011 k vyraznému poklesu u kouteni a
konzumace alkoholu u 16letych student(, v porovnanis Evropou jsou zkusenosti ¢eskych dospivajicich
dlouhodobé& nadpriimérné (Chomynova et al., 2016). Sestnactileti Cedi Evropé dominuji v celoZivotnich
zkusenostech s uzitim jak legdlnich, tak nelegalnich Iatek, i v aktualnim koureni cigaret a konzumaci
alkoholu v poslednich 30 dnech. V porovnani s ostatnimi zemémi vykazuji ceSti 16leti nejvyssi

celozivotni a 12mésicéni prevalenci uziti konopnych drog.

Ackoliv Narodni strategie prevence a snizovani skod spojenych se zavislostnim chovanim
2019 - 2027 (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2019) konstatuje, Ze kvalita
a dostupnost programu skolské primarni prevence rizikového chovani roste, zaroven jsou podle ni stale
realizovany a podporovany neovérené preventivni programy. Realizace takovych preventivnich
programl predstavuje nejen neefektivni vynakladani prostfedkl, ale zaroven neni vyloucéeno ani
iatropatogenni plsobeni na cilové skupiny. Narodni strategie také upozornuje, Ze kvalita a rozsah
Skolské prevence jsou regionalné znacné nerovnomérné a Ze chybi preventivni programy v mistnich
komunitach zamérené na rodicovskou verejnost. Mezi identifikované slabé stranky patii mj. také
nezajem o prevenci rizikového chovani ze strany rodicl. Slovo rodic se vyskytuje v celé strategii pouze
¢tyrikrat (MSMT, 2019)

Rodice pfimo formuji chovani svych déti a maji vliv i na to, kterym smérem se bude budouci
vyvoj déti ubirat. Existuji vrozené a nezménitelné (napr. geneticky ¢i kulturné dané) charakteristiky,
které coby rizikové nebo protektivni faktory nemizZeme ovlivnit, ale pak je také mnozstvi téch, které
se ovlivnit daji. Vime, Ze existuji relativné efektivni programy skolské vSeobecné primarni prevence
rizikového chovani ve vztahu k navykovym [atkam, ale zatim neni pfesné znamo, na jedince s jakymi
charakteristikami plasobi jakym zplsobem (Mewton et al., 2018). Za ohroZenou subpopulaci mizeme
povaZovat déti, jejichZ rodice maji k ndvykovym latkdm pozitivni vztah a uZivaji je. Jak tedy plsobi

preventivni program pravé na tyto déti?

Pfedkladana disertacni prace se vkonecném dlsledku zaméfuje na evaluaci efektivity
univerzalniho preventivniho programu Unplugged v kombinaci s nové vyvinutou podpUrnou intervenci
NeuroPrevence (nPrevence) pravé pro podskupinu déti, jejichZ rodice uzivaji ndvykové latky. Tento
vyzkum vychazi z projektu ,Randomizovand studie univerzdini drogové preventivni intervence
Unplugged s pridavnymi sezenimi zamérenymi na alkohol, tabdk a konopné drogy” (podporeného
GACR ¢€.13-23290S) a navazujici ,Randomizované kontrolované studie dvou univerzdlnich

preventivnich intervenci zamérenych na alkohol, tabdk a marihuanu” (podporené GACR €. 16-157715).

Abychom mohli zkoumat efektivitu intervence na pozadi zkuSenosti s uzivanim navykovych

latek u rodicl zucastnénych déti, potfebujeme mit co nejméné zkreslené informace o jejich chovani



takfikajic z prvni ruky. Proto se autofi studie rozhodli ziskat tato data pfimo od rodicli prostfednictvim
anonymnich dotaznikd, a pro zachovani moznosti sparovat tato data s informacemi od déti vyuZili
anonymni kéd generovany Ucastnikem. Procedura parovani dotaznik(l od dvou riznych skupin nebyla
v souvislosti s preventivnim vyzkumem dosud popsana. Pro sledovani efektu v case vramci
prospektivni studie je také potieba parovat dotazniky vyplnéné détmiv jednotlivych vinach sbéru dat,
a zde byl anonymni kéd vyuzity také. Prvni polovina praktické ¢asti predloZzené préace se tedy zabyva
pravé problematikou konstrukce datového souboru z hlediska vnitroskupinového a meziskupinového
parovani za vyuZiti anonymniho identifikacniho kddu vytvareného ucastniky. Tato ¢ast prace vychazi
z publikace ,A Successful Strategy for Linking Anonymous Data from Students' and Parents'
Questionnaires Using Self-Generated Identification Codes” (Vacek et al., 2017), jejimz hlavnim autorem
je autor predloZené disertacni prace, nicméné plvodni rozsah a hloubku publikovanych vysledk
vyznamnym zpUsobem rozsifujeme. Teprve na zakladé sparovanych dotaznikl mezi skupinami a
vinami sbéru dat se v druhé poloviné praktické ¢asti prace pustime do hledadni odpovédi na otazky, jak
spolu souvisi uzivani rodi¢l a rizikové chovani déti a zda evaluované intervence vykazuji rozdilny efekt

v subpopulacich déti, jejichZ rodice uzivaji a neuzivaji navykové latky.



2 Rizikové chovani

2.1 Vymezeni rizikového chovani

Rizikové chovani je teoreticky konstrukt snaZici se postihnout rozmanité formy chovani, které

maji negativni dopady na somatické, psychologické nebo socidlni zdravi jedince anebo ohrozuji jeho

socialni okoli a ir$i spole¢nost, pficemz ohrozeni mlze byt redlné nebo predpokladané (SirGickova,
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2015a). Rizikové chovani béhem dospivani je asociovano s nizsi Sanci na dosazeni vyssiho vzdélani,
zvySenou nemocnosti a predc¢asnou umrtnosti (Gabrhelik, 2016). Rizikové chovani je predstupném
patologické Urovné sledovaného jevu, coz z hlediska prevence logicky pfindasi moznost riziko
zaznamenat, vyhodnotit a adekvatné zareagovat jesté pred rozvinutim poruchy ¢i problému. Koncept
rizikového chovani je v nejsSirSim slova smyslu odvozen od funkéni normy, pfiéemz je jasné
pojmenovano, co a pro¢ predstavuje riziko pro jednotlivce nebo spolecnost a jak toto riziko konkrétné

vypada a jak jej mGZeme pozitivné ovlivnit, tedy sniZit nebo zcela eliminovat (Miovsky, 2015).

Z medicinského pohledu Ize rizikové chovani chéapat jako jeden z faktorl rozvoje nemoci.
V socialnich védach je tento konstrukt podminén historickymi, kulturnimi, lokdlnimi ¢i vyvojovymi
okolnostmi, takze zdsadni vyznam pro hodnoceni zavaznosti rizikového chovani ma kontext, v némz
k nému dochazi. To, co je povazovano za rizikové, je zavislé na nejriznéjsich podminkach, mezi které
patti napf. vék aktéra nebo bezprostfedni okolnosti chovani: napf. konzumace dvou sklenic alkoholu
desetiletym ditétem bude vnimana jako rizikové;jsi nez vypiti téhoz mnoZstvi dospélym, podobné bude
posuzovan rozdil mezi jednorazovou konzumaci na rodinné oslavé a pravidelnym pitim téhoZz mnoZstvi

0 samote.

Rizikové chovani v SirSim slova smyslu ma ale také neopomenutelnou a z hlediska vyvoje
zasadni funkci, protoZe mize predstavovat vyvojové pfimérené experimentovani a exploraéni chovani,
které pomaha socializaci a utvareni sebepojeti (Sirlickova, 2015b). Tato facilitaéni funkce
v socializa¢nim procesu ale nezbavuje rizikové chovani jeho rizikovosti, a to obzvlast v pfipadé, kdyz se
vyskytuje v nepfimérené utlém véku, v kombinaci s dalSimi formami rizikového chovani nebo kdyz

predstavuje dominujici vzorec chovani ke zvladnuti vyvojovych probléma a ukold.

Pribuznym pojmem je problémové chovani (Jessor & Jessor, 1977), které se do jisté miry
s terminem rizikového chovani prekryva, ale ma normativni konotaci. Problémové chovani je takové,
které je znepokojujici a nezadouci vzhledem k normam konvencni spole¢nosti a byva sankcionované
autoritami a institucemi socialni kontroly, tj. vyvolava negativni reakce napf. ve formé pokarani,
socialniho odmitnuti, nebo potrestani na zakladé pravnich norem (Stefunkova, 2015). Z toho vyplyva,

Ze ne kazdé rizikové chovani je v daném case na daném misté chdpano jako problémové.

Praktickou zkuSenosti zaznamenana souvislost ¢astého vyskytu vice rliznych forem rizikového
chovani u tychz jedincl vedla jiz dfive k definici tzv. syndromu rizikového chovani (Jessor, 1991). Tato

asociace, kterd je nejsilnéjsi mezi uzivanim navykovych latek a dalSimi formami chovani ohrozujicimi

zdravi jedince, je vyzkumem dostateéné podloZend (DuRant et al., 1999). Shluky rizikového chovani lze



vysvétlit environmentdlné (vystaveni se socidlnim prilezitostem s normativnim ocekavanim
spoleéného vyskytu urditych forem chovani), ontogeneticky (rizné formy rizikového chovani pini tutéz
funkci ve smyslu naplnéni vyvojové potreby) nebo individualné (rizné formy rizikového chovani jsou
projevem tychz skrytych faktor() (DuRant et al., 1999). SloZitost na strané vysvétlovanych (zavislych)
proménnych rizikového chovani tedy koresponduje s komplexitou vysvétlujicich (nezavislych)
proménnych (Charvat & Nevoralova, 2015). Z hlediska koncepce i realizace primarni prevence je velmi
dllezité, zda se zaméfuje na nezavislé a samostatné zplsoby chovani, nebo naopak na systém

rizikovych zplsob( chovani, které jsou navzajem propojené (Charvat & Nevoralova, 2015).

Razni autofi prinaseji rizné klasifikace rizikového chovani. Kromé miry zavaznosti na Skale od
krajnich projevl chovani jinak béiného (napf. provozovani adrenalinovych sportd) az k chovani
hranicicim s patologii (napf. Skodlivé uzivani navykovych latek), je nejcastéjsim klasifikacnim kritériem
jeho samotny obsah. Zda se, Ze se v pribéhu ¢asu stale objevuji nové formy rizikového chovani (napft.
kybersikana, zavislostni chovani na internetu, ortorexie) a tak se jejich rliznorody vycet stéle rozsituje.
Zatimco Jessor (1991) rozlisuje tfi hlavni skupiny rizikového chovani (uzivani navykovych latek,
negativni sociadlni jevy — agrese, delikvence, Sikana — a predcasnou sexualitu), Narodni strategie
primarni prevence rizikového chovani déti a mladeze na obdobi 2019-2027 (MSMT, 2019) jich uvadi
sedm (pridava napf. zaskolactvi, poruchy pfijmu potravy, rizikové sporty, rizikové chovani v dopravé a
plsobeni sekt, k zavislostnimu chovani radi gambling a netolismus) a Gabrhelik (2016), ktery cituje
starsi strategii, kategorii rizikového chovani rozlisuje dokonce devét (navic rozeznava interpersonalni

agresi a delikvenci vi¢i hmotnym statktm).
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2.2 Priciny a modely rizikového chovani

Pochopeni etiologie, tj. porozuméni pficindm rizikového chovani, je nezbytnou podminkou
cilené prevence rizikového chovani u déti a dospivajicich. Jak pfi vyzkumu rizikového chovani, tak pfi
planovani preventivnich intervenci se neobejdeme bez teoretickych modelt, které popisuji a vysvétluji
jeho pfriciny a souvislosti. Rizné biomedicinské, psychologické, psychosocialni, pedagogické nebo
sociologické teorie identifikuji fadu rizikovych a protektivnich faktor(, jejichz podchyceni v praxi
umoZiuje sniZzovat dopad negativnich a posilovat vliv pozitivnich ¢initel na vyvoj jednotlivce, skupiny,
komunity i celé spolecnosti (Gabrhelik, 2015a). V soucasnosti dochdzi v preventivni védé k vyznamné
rekonceptualizaci model( jejich vzajemnou integraci a zahrnovanim SirSich kontextualnich vliva (viz
Gabrhelik, 2016; Scheier, 2015; Sloboda, 2014). Spole¢nou charakteristikou vsech téchto modeli je
dynamicky aspekt zahrnujici cirkuldrni kauzalitu vice urovni CinitelG interagujicich s jedincem

v rozhodném obdobi jeho ontogenetického vyvoje.

Klicovym pojmem popisujicim tyto procesy v obdobi dospivani se zda byt socializace, ta
zahrnuje internalizaci spolecenskych cild, norem a hodnot spojenych s chovanim, které spole¢nost
povaZuje za pfijatelné a vhodné podle véku a pohlavi. Sloboda (2014) predpoklada, Ze pravé tyto
zvnitinéné cile, normy a hodnoty urcuji, jak jsou informace pro rozhodovani vyhodnocovany a jaké
chovani je zvoleno. Jeji model socializace (Obrazek 1) pracuje s vlivem prostfedi na jednotlivce na
makro a mikrourovni, ¢imz jsou formovany jeho ndzory a postoje, a socidlni a kognitivni kompetence a
dovednosti, které pak ovliviuji chovani pfimo nebo nepfimo prostfednictvim zamérd. Reakce
pecujicich osob na potreby déti a jejich interakce s Uzkou i SirSi rodinnou od nejranéjsiho véku pres
neustale se rozSifujici vliv vrstevnikl a dalSich zprostfedkovatel(l socializace na mikrodrovni az
k ekonomickym, socidlné-politickym a medidinim vlivim na makroudrovni v pozdéjsim véku predurcuji,

zda a nakolik déti vyrostou v prosocialni adolescenty a dospélé.

Obradzek 1: Interakce osobnostnich charakteristik a prostfedi na makro a mikrotdrovni a socializace (prevzato ze Sloboda, 2014)

4 \
prostredi nazory -
na makrourovni \ / postoje
\ biologické a N\ S
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Gabrhelik (2016) systematizuje v souladu s pfedchozim schématem vlivy, které se uplatniuji

v rozvoji rizikového chovani na tfi skupiny:

1) biologické a osobnostni faktory, které predstavuji zejména vrozené a zranim podminéné
charakteristiky jedince, uréené napt. expresi genu v substratu centralni nervové soustavy s projevy
na mentalni, emocni a behavioralni drovni, které psychologie popisuje jako osobnost;

2) prostiedi na mikrourovni, tedy bezprostiedni okoli jedince, kde je zasadni vliv rodic a primarni
rodiny, pozdéji vrstevnickych skupin a vrstevnikl, a mistné ¢i hodnotové definované komunity; a

3) prostiedi na makrourovni, které predstavuje nejsirsi sociokulturni a socioekonomické podminky

vvvvv

Hawkins, Catalano & Miller (1992) ve své rozsahlé prehledové studii predstavili prvni
systematizaci rizikovych faktorQ! pro rozvoj rizikového chovani souvisejiciho s uzivanim navykovych
latek a uvedli také koncept protektivnich faktor( a jejich vyuziti v prevenci. Vidy, ale obzvlast v téch
pripadech, kdy jsou rizikové faktory rezistentni a nelze je u jednotlivct ¢i komunit eliminovat, je Zadouci
maximalizovat vliv ochrannych faktor(. Vyzkumy napf. ukazuji, Ze i velmi zranitelné déti kladné reaguji
na citlivé rodicovstvi; také posilovani prosocidlnich postojd a chovani v pozitivnich a podplrnych
vztazich mezi vrstevniky, napfiklad ve Skolnim prostfedi, vede déti k tomu, aby pfijimaly vhodna a

zdrava rozhodnuti ohledné vlastniho chovani (Sloboda, 2014).

Hawkins et al. (1992) identifikovali celkem 17 rizikovych faktord rozdélenych do dvou hlavnich
skupin na a) kontextualni (1.zdkony a normy shovivavé k uZivani, 2. dostupnost drog, 3. nizka
socioekonomickd udroven, 4. nepfiznivé mistni podminky), a b)individudlni a interpersonalni
(5. vrozené fyziologické faktory, 6. uZivani a postoje k drogam vrodiné, 7.nevhodné vychovné
postupy, 8. rodinné konflikty, 9. slaba vazba na rodinu, 10. ¢asné a pretrvavajici problémové chovani,
11. skolni neuspéch, 12.slaba vazba na Skolu, 13. odmitnuti vrstevniky, 14.vztahy s uZivajicimi
vrstevniky, 15. odcizeni sdilenym hodnotam a rebelantstvi, 16. prodrogové postoje a 17. casny zacatek

uzivani).

Dalsi autofi (viz Charvat & Nevoralova, 2015; Martanova et al., 2007) se pak shoduji na Sesti
Zivotnich oblastech ¢i Urovnich, v nichz Ize rizikové a protektivni faktory spatfovat a preventivné
vyuzivat. Konkrétni priklady uvedené pro kazidou z oblasti v tabulce 1 jsou vyzkumné potvrzené a
obecné povaZované za platné a mohou slouzit nejen pro lepsi predstavu o obsahu té které Grovné, ale

zejména pro praktické vyuZiti pfi planovani, realizaci a hodnoceni primarné preventivnich aktivit.

! Kraemer et al. (1997) definuji rizikové a protektivni faktory jako méfitelné charakteristiky jedince, rodiny
nebo prostredi, které casové predchazeji sledovanému vysledku (chovdni) a jsou s nim asociovany. Také
zdUraznuji, Ze ve védé Ize za takové faktory povazovat pouze empiricky doloZzené proménné, a at uz jde o fixni ¢i

proménlivou, nebo zjevnou Ci skrytou charakteristiku, je tfeba je odliSit od predpoklad(, spekulaci a presvédceni.
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Tabulka 1: Sest trovni rizikovych a protektivnich faktort s pfiklady podle Charvdta & Nevoralové (2015, s. 60-61)

rizikové faktory uroven protektivni faktory

nepfriznivy geneticky profil, neurokognitivni zmény,
poruchy emocionality, impulzivita, Uzkostnost, deprese,
vyhledavani zazitkd, deficity v socialnich dovednostech,
hostilita a agrese, odcizeni, nizké sebevédomi a | individualni
sebehodnoceni, negativni Zivotni udalosti a traumatické
zazitky, tézkosti s u¢enim, problémy ve vazbé na matku,
Casné zacatky rizikového chovani

emocionalni  stabilita, rozvoj  socialnich
dovednosti, pozitivni vztah k sobé, vykonnost
ve Skole, odolnost vi¢i zatézi, flexibilita,
svédomitost,  privétivost, odolnost  v{ci
skupinovému tlaku, dovednosti zamérené
na cile a feseni problému

zneuzivani alkoholu, drog ¢i gambling u rodi¢l, slaba
rodiCovska podpora, nedostatecny zajem a kontrola
rodicl, nedlslednd vychova, segregace, chudoba, rodinna
nezaméstnanost, hrubost a konflikty v rodiné, souhlasny
postoj k uzivani drog

pozitivni pouto mezi rodi¢i a ditétem,
emocionalni podpora, vysokd rodiCovska
ocekdvani, jasna pravidla a hranice, rodicovska
kontrola a dislednost

- Y , S, . dobra vrstevnicka skupina s pfimérenymi zajm
vrstevnicky tlak, ¢lenstvi ve skupiné s rizikovym chovanim P P y Imy

.. e . N , . . , . a aktivitami, dobra interpersonalni
¢i pozitivnimi postoji k nému, odmitnuti a vyfazeni vrstevnicka . v ‘s .
.y . komunikace, dostatek pratel, vzajemna
z vrstevnické skupiny
podpora

zdravé skolni prostredi, dobré vztahy s uciteli,
skolni a srozumitelnd pravidla, véasna systematicka a
pracovni efektivni  specifickd  primarni  prevence,
participace Zakul a rodicu, pozitivni hodnoceni

Skolni selhavani, nezdravé skolni klima, nizké ocekavani
pedagogtli, zamérfeni na vykon, agresivni nebo odtazité
chovéni ve tfidé, odborna nepfipravenost pedagogt

ztrata ekonomickych a vzdélavacich prilezitosti, rozvoj komunita pecuje o Zivotni prostredi, vytvari
uzivani drog, alkoholu a gamblingu, vysoka kriminalita, socialni a ekonomické prilezZitosti, podporuje
narusené sousedské vztahy, odcizeni lidi a nezadjem o Komunitni aktivity na bazi duchovniho rozvoje, sponzoruje
déni, vysoka mobilita lidi, kulturni nesourodost, vytvareni spektrum aktivit pro déti a mladez, jeji ¢lenové
uzavienych lokalit, nedostatec¢na nabidka volnocasovych maji védomi pfislusnosti, provadi evaluaci stavu
aktivit rizikového chovani

dobré kulturni a ekonomické podminky,
nadrazené politické a populistické zajmy, prevaha | spoleCnosti prevladajici pozitivni hodnoty a normy, funkéni
represivnich opatfeni, nedostatek finanéni podpory pro | a Zivotniho a vyvazeny systém zdkonl a sankci, stabilni
preventivni aktivity, mala podpora vzdélavani prostredi politicka situace, finanéni podpora

preventivnich programd a vzdélavani

Jessor (1998) sdruzuje v rdmci teorie problémového chovdni (viz napf. Jessor & Jessor, 1977;
Jessor et al., 2003; Jessor, 2018) rizikové a protektivni faktory do péti hlavnich oblasti: 1) vrozené
biologické, geneticky podminéné faktory, 2) socialni prostfedi od celospolecenského pres komunitni

7

az k rodinnému, 3) subjektivné vnimané prosttedi jako vzory, normy a kontrola jejich dodrzovani,
4) osobnostni charakteristiky véetné temperamentu, postojli a hodnot, a 5) chovani podporuijici Ci
zabranujici rozvoji syndromu rizikového chovani. Ve snaze prokazat obecnou platnost této teorie
zobecnuji Jessor & Turbin (2014) rizikové a protektivni faktory vidy do ¢tyf domén, pficemz zdUraznuji
jejich vzajemnou provazanost, nepfimé plsobeni a cirkularni kauzalitu. Mezi rizikové faktory fadi:
1) negativni vzory, 2) individuaini zranitelnost, 3) pfileZitosti v prostfedi a 4) vykazovani dalSich forem
rizikového chovani. Protektivni faktory rozdéluji na: 1) pozitivni vzory, 2)kontrolu a pravidla,
3) podporu, zajem a prijeti, a konecné 4)vykazovani dalSich forem protektivniho (Zadouciho,
prosocialniho) chovani. Jejich teoreticky model nepracuje na strané vystupl pouze s problémovym
chovanim, ale zahrnuje i prosocidlni chovani jako nezbytnou ¢ast spektra, které je tfeba pro pochopeni

rizikového chovani brat do uvahy. Schéma na obrazku 2 ukazuje pravé vzdjemnou provazanost
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problémového a prosociadlniho chovani, dale zpétné ovliviovani rizikovych a protektivnich faktort
timto chovanim (cirkularni kauzalitu), a v neposledni fadé i nepfimé plsobeni protektivnich faktord,
které mohou moderovat efekt rizikovych faktor(l. Autofi se svou studii pokousi prokazat, Ze tento
teoreticky koncept muzZe byt pouzitelny kdekoliv, pokud jsou konkrétni obsahy faktor( definovany
v zavislosti na sociokulturnich podminkach a vhodné operacionalizovany. Za hlavni zavér jejich studie
prospektivné sledujici adolescenty v USA a Ciné mliZeme povaZovat pravé to, 7e i pro tak odligné
kultury tento model pfindsi vzdsadé shodné vysledky a lze ho tedy povazovat za plauzibilni.
Deklarované rizikové faktory shodné ovliviuji vyskyt obou forem chovani, tedy jako problémového,
tak prosocidlniho chovani. Mezi protektivnimi faktory ma na vyskyt problémového chovani nejvétsi vliv
kontrola, kterd ale ve vztahu k prosocidlnimu chovani hraje mnohem méné vyznamnou roli. Naopak
pozitivni vzory a podpora vyrazné ovliviiuji vyskyt prosocialniho chovani, ale na problémové chovani
nemaji vyznamny vliv.

Obrdzek 2: Schéma interakce rizikovych a protektivnich faktort s problémovym a prosocidlnim chovdnim (volné podle Jessor
& Turbin, 2014, s. 1040)

rizikové faktory

o problémové chovani
negativni vzory

zranitelnost
prileZitosti
rizikové chovani <«-———~

_| uzZivani ndvykovych latek
negativni socidlni jevy
predcasna sexualita

protektivni faktory prosocialni chovani

pozitivni vzory

kontrola

podpora

protektivni chovani «---""

_ | 3kolni zapojeni
komunitni zapojeni
rodinné zapojeni

Dalsim systematizujicim pristupem k rozliSeni Ucinku rizikovych faktord od protektivnich je
povaZovat je za krajni konce jedné spojité proménné (O’Connell et al., 2009). P¥i aplikaci na teoreticky
model Jessora & Turbina (2014) bychom mohli uvaZzovat ctyfi obecné dimenze projevujici se v mnoha
raznych sociokulturné podminénych fenoménech a koncepcné uchopitelnych teoriemi vice pristupt a
obor0. Na nasledujicim schématu (obrazek 3), které se opét pokousi o co nejvétsi zjednoduseni slozité
interakce, se ovliviiované chovani zaroven stavd samo faktorem, ktery zpétné ovliviiuje sam sebe.
Vzory jako ambivalentni faktor reprezentuji socidlni rozmér, jehoZ plsobeni Ize vysvétlit modely
socidlniho vlivu, jako napf. teorii socidlniho uceni — ndpodoby postoji, emocnich reakci, chovani, a
nebo teorii normativniho presvédéeni — subjektivni posuzovani normality a akceptovatelnosti
(podrobnéji viz napf. EMCDDA, 2010). Individudlnimi proménnymi (zranitelnosti na jedné strané a
odolnosti na strané druhé v tom nejobecnéjsim slova smyslu) se zabyvaji teorie a modely psychologie
osobnosti, vyvojové psychologie, psychopatologie a dalSich obor(. Ze specifickych konceptl

pouzivanych v preventivni védé bychom na této individualni Urovni mohli uplatnit zejména teorii
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dovednosti pro Zivot, coZ jsou schopnosti, které usnadnuji adaptivni chovani jedince a pomahaji ve
zvladani kaidodennich problémd (Cablova, 2015). Dovednosti pro Zivot byvaji rozdélovany na
dovednosti sebeovlivnéni (napf. schopnost oddalit uspokojeni, rozumét vlastnim emocim a zvladat je,
schopnost odpocivat, motivovat se k péci a pecovat o své zdravi a dalsi), a socidlni dovednosti (napf.
schopnost vytvaret a udrzovat vztahy, empatie, asertivita, komunikace, nachazeni kompromisu,
nepodléhani socidlnimu tlaku v¢. medidlniho atp.). Proménné prostiedi zahrnuji jak nejblizsi socialni
okoli a fungovani v rodiné, komunitni oblast a Zivotni prostredi, tak i Sirokou oblast spole¢nosti véetné
hodnotové, kulturni, politické a ekonomické situace. SpiS neZ o objektivni Zivotni podminky jde
z pohledu teorie preventivni védy o vnimané prostredi (srov. Jessor, 1998), tedy o to, jak je rodinna a
socidlni situace subjektivné proZivana, kognitivné uchopovdna a jak se toto uchopeni projevuje

v chovani.

Obrdzek 3: Protektivni a rizikové faktory jako extrémy Ctyr dimenzi

/ protektivni faktory \ / rizikové faktory \

! vzory
'

' ' lindividudlni proménné| !

proménné prostiedi : !

ZdUrazriovani rovnocenné role prosocialniho chovani a protektivnich faktorli vedle
problémového chovani a rizikovych faktorl v nejnovéjsim modelu teorie problémového chovani
Jessora & Turbina (2014) je ve shodé s modelem socidlniho vyvoje (Cambron et al., 2018). Ten pracuje
s konceptem dvou vyvojovych drah — prosocialni a antisocialni, které vedou prostfednictvim navazani
vazeb s jedinci ¢i skupinami a pfisvojenim si jejich hodnot bud’ k prosocidlnimu nebo antisocidlnimu
chovani, jak je vidét na obrazku 4. Proces socialniho vyvoje je ovlivnén tfemi exogennimi faktory:
individualnimi charakteristikami, postavenim v socialni struktufe a vnéjSimi omezenimi. V modelu
socidlniho vyvoje tyto vnéjsi faktory ovliviuji vnimani prileZitosti a interakéni schopnosti pro socialni
zapojeni, a vnimani odmeény za socidlni interakci. Interakéni schopnosti predstavuji socidlni, emoc¢ni a
kognitivni dovednosti, které posiluji zapojeni a zvysuji pravdépodobnost ziskani uznani nebo odmény.
Jedinec si vybuduje pro- nebo anti-socialni vazby s ostatnimi na zakladé pro- ¢i anti-socialni povahy
pfileZitosti, Gcasti a ziskanych odmén. Cim silné&ji je pripoutan k ostatnim, tim je pravdépodobnéjsi, ze
si osvoji jejich presvédceni a hodnoty. Chovani bude prosocialni nebo antisocidlni v zavislosti na

intenzité odmeén, sile vazeb a vyznamu internalizovanych hodnot. Projevené prosocialni ¢i antisocidlni
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chovani neni konecnym vysledkem procesu, ale stava se jednim zvychodisek v periodicky se

opakujicim procesu socializace, protoZe zasadné ovliviiuje vnimani pfilezitosti, interakéni schopnosti i

percepci odmény v nasledujicim cyklu. Model socidlniho vyvoje je explicitné vyvojovy, protoze pocita

s opakujicimi se etapami vyvoje od narozeni aZz do dospélosti, pficemz hlavni kontextudlni zmény se

podle autorl odehravaji pfi nastupu do skoly, pfechodu na druhy stupen a zejména na stredni skolu.

Obrdzek 4: Model socidlniho vyvoje (prevzato z Cambron et al., 2018, s. 228)

prosocialni draha

prosocialni
prileZitosti

vnéjsi omezeni

socialni
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socioekonomicky
status, vék

individualni
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antisocialni draha

[ J—
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Teorie problémového chovani jsou spolu s modelem socidlniho vyvoje povazovany za nosné

priklady (EMCDDA, 2010) modeld komplexniho vlivu socialniho prostifedi (Sussman et al., 2004), které

vychazeji z teorii socialniho vlivu (viz vySe), ale stavi na konceptu rizikovych a protektivnich faktord,

které ovliviiuji postoje a chovani mladych lidi v souvislosti s uZivanim navykovych latek. Jako klicova

témata prindseji tyto modely posilovani socidlnich vztahl a odolnosti. Pod posilovanim socidlnich

vztahU si mlZeme predstavit budovani pozitivnich vztah(, sounalezitost, silné a smysluplné spojeni

s rodinou, Skolou, vrstevniky a komunitou. Odolnost predstavuje schopnost konstruktivné zvladat

Zivotni udalosti, Celit stresu a resit problémy. V obou téchto oblastech je dllezZitd podpora rodicll a

dospélé vzory pozitivniho chovani.

Preventivni programy zaloZené na principu oslabovani rizikovych a posilovani ochrannych

faktor(l jsou povazovany za jedny z nejuéinnéjsich (EMCDDA, 2010).
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2.3 Uzivani navykovych latek rodici jako faktor rizikového chovani déti

Odborné zdroje zabyvajici se vlivem rodicli na rozvoj rizikového chovani u déti podle Chapple
et al. (2005) rozlisuji zejména tfi skupiny proménnych, které hraji klicovou roli pftiutvareni
sebekontroly u déti. Kromé postoji a chovani rodi¢d ve vztahu k navykovym latkam, na které se
zameéruje pravé nase prdce, tvofi druhou skupinu proménnych rodi¢ovska vztahova vazba, vielost a
emocni podpora, tfeti pak predstavuje rodicovska kontrola a dohled, a tyto dvé skupiny dohromady
byvaji souhrnné nazyvany rodicovskym stylem. Vlivem rodi¢ovského stylu na uzivani navykovych latek
se U nas systematicky zabyvala nap¥. Cablova (Cablovd et al., 2014), na éeskych datech jsou mj. zalozeny

také vysledky studie Calafat et al. (2014) a systematicky prehled pfinasi Becona et al. (2012).

Rlzni autofi zkoumali vliv uzivani alkoholu, tabaku a dalSich drog u rodi¢l na rizikové chovani
déti ve vztahu k ndvykovym latkam, a to jak pfimo jednoduchymi prarezovymi vyzkumnymi designy
proménnymi v rdmci longitudindlnich designd. Vyraznou vétsinou vyzkum je potvrzena silna pozitivni
asociace mezi uzivanim navykovych latek rodici a jejich détmi. Kromé primé napodoby chovani rodic
détmi mlze uzivani ndvykovych latek u rodi¢d navozovat dojem nebo k nému alespon pfispivat, Ze toto

chovani je normalni, schvalované a spravné.

2.3.1 Alkohol

Ndpodoba rodi¢ovského chovani v konzumaci alkoholu byla dolozena systematickou
prehledovou studii 77 longitudinalnich vyzkumi déti ve véku 8-17 let (Ryan et al., 2010). Osm
z dvanacti vyzkumu zabyvajicich se iniciacnim vékem konzumace alkoholu zjistilo, Ze piti rodi¢l snizuje
u déti vék prvni zkusenosti s alkoholem. Z 23 vyzkum( zamérenych na miru konzumace alkoholu u déti
v pozdéjSim véku jich pouze 8 nenalezlo Zadny statisticky vyznamny vztah s pitim rodi¢l; naopak 12
vyzkum prokdzalo, Ze mira konzumace alkoholu u rodi¢l pozitivné koreluje s tim, jak ¢asto a moc piji
jejich déti, pricemz 5 z téchto studii prokazalo tento vztah jen u jednoho z rodic¢Q; a konecné 3 dalsi
vyzkumy identifikovaly asociaci mezi pitim rodi¢d a vyskytem problémového piti u jejich potomkd

béhem dospivani.

Novéjsi systematickd prehledova studie 131 longitudindlnich vyzkum( zaméfena na
ovlivnitelné rodic¢ovské faktory s potencialnim vlivem na vzorce uzivani alkoholu u dospivajicich ve véku
12-18 let a pozdéjsimi problémy s alkoholem v dospélosti (18 let a vySe) identifikovala piti rodic¢d jako
jeden ze tfi rizikovych faktorl (Yap et al., 2017). V porovnani s dalSimi dvéma potvrzenymi rizikovymi
faktory se vsak odhadovana velikost uc¢inku konzumace alkoholu rodici jevi jako relativné nejmensi, ale
stéle statisticky vyznamna. Effect size vlivu piti rodi¢l na iniciacni vék (r=0,116) a miru uZivani
v dospivani (0,153) je obdobna jako vliv pozitivnich postoja rodicl k alkoholu (0,114, resp. 0,182), ale
nizsi nez ucinek poskytovani alkoholu rodici (0,205, resp. 0,263). Doplnujici metaanalyza 48 vyzkumu
v ramci téZe studie ukazala, Ze piti otcl signifikantné snizZuje iniciacni vék uzivani alkoholu u déti
(0,114), a vyssi konzumace alkoholu obou rodi¢li prospektivné zvysuje miru piti jejich potomki

v adolescenci (0,153), pficem?z vliv piti matek (0,159) je srovnatelny s vlivem piti otct (0,158).
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Grigsby et al. (2016) ve svém review 52 studii z let 1990 — 2015 zamérenych na faktory rozvoje
problémového uzivani alkoholu v dospivani (12-17 let) konstatuji, Ze konzumace alkoholu rodiéi stejné
jako ptitomnost alkoholové zavislosti u nékterého zrodi¢l vyrazné koreluje s problémovym
uzivanim alkoholu u jejich potomkd. Denni konzumace alkoholu australskymi rodici zvysuje u jejich
sedmnactiletych déti Sance na vyskyt Urazu pod vlivem alkoholu (OR=1,8) i na vyskyt rizikového

sexualniho chovani v souvislosti s konzumaci alkoholu (OR=3,1) (Bonomo et al., 2001).

Autofi vyzkumu zaméfeného na binge drinking na souboru 499 sparovanych dotaznik( rodicd
a jejich déti ve véku 16-18 let v Nizozemi dosli k zavéru, Ze mezigeneracni napodoba epizodického piti
je Castéjsi u chlapcl nez u divek, a zaroven v téch rodinach, kde se na vychové podili alkohol uZivajici

otec spisSe nezZ pijici matka (Crutzen et al., 2015).

Valente et al. (2019) se ve svém vyzkumu zaméfili na vliv uzivani alkoholu u rodicli a
rodicovského stylu na uzivani alkoholu a dalSich drog u dospivajicich (prospektivné od 6. do 8. tfidy).
V ramci evaluace efektivity Skolniho preventivniho programu Unplugged (portugalsky #Tamojunto,
doslova ,Jsme spolu”) realizovaného v Sesti brazilskych méstech byl soubor 6 391 Zakd rozdélen
metodou analyzy latentnich tfid podle zkuSenosti s uZivanim alkoholu a dalSich drog v poslednim roce
na tfi skupiny: 1) abstinujici a umirnéni uzivatelé, 2) uzivatelé alkoholu a narazovi pijaci, a 3) uzivatelé
vice drog. Uzivani alkoholu a epizody opilosti u rodi¢d deklarované détmi zvysovaly Sance o vice nez
50 %, Ze dité bude v 7. tfidé spadat do skupiny pijak{ (OR=1,56 u pijicich matek, OR=1,61 u pijicich otcl
a OR=1,56 u opilych otcl) nebo do skupiny uZivatel( vice drog (OR=1,74 u pijicich matek a OR=3,75 u
opilych matek) v porovnani se skupinou abstinentl. Podobné tomu bylo v 8. tfidé, kdy se zvyraznila
negativni role matek konzumujicich alkohol pro skupinu déti-pijak(i (OR=1,61 u pijicich matek, OR=2,00
u opilych matek a OR=1,39 u pijicich otcl) a potvrdila u skupiny déti-uzivatel( vice drog (OR=1,59 u
pijicich matek a OR=2,72 u opilych matek). V porovnani s vlivem uzivani alkoholu u rodic¢li mél ale jesté
vyraznéjsi ucinek na uzivani déti rodicovsky styl (sledovany spole¢né pro oba rodice), ktery se projevil
snizenim Sanci na uzivani vice drog u déti vychovavanych autoritativné (OR=0,27 v 7. tfidé, resp.
OR=0,46 v 8. tfidé), autoritarsky (0,47, resp. 0,63) nebo shovivavé (0,62, resp. 0,74) v porovnani se
zanedbavajicim stylem; Sance pro skupinu déti-pijak( se statisticky vyznamné v zavislosti na

rodiCovském stylu nezménily.

Prospektivni studie afroamerickych rodin sledovala uZivani alkoholu u 686 mladych dospélych
ve véku od 16 do 22 let v zavislosti na rodicovském stylu matek a jejich konzumaci alkoholu (Cleveland
et al., 2018). UZivani alkoholu matkami korelovalo pozitivné s uzivanim alkoholu u déti. Vielost matek
zesilovala pozitivni vliv rodinnych pravidel vztahujicich se k uzivani alkoholu na sniZeni atraktivity
prototypu tézkého pijaka coby socidlniho modelu hodného nasledovani. Rozdilny nepfimy efekt mélo
piti matek u dcer a syn(. Zatimco u dcer zesilovalo pozitivni asociaci mezi jejich pitim a vielosti matek,
u synu zesilovalo pozitivni asociaci mezi rodinnymi pravidly a zvySenou atraktivitou prototypu tézkého

pijaka.
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Déti pochazejici z rodin, v nichZ néktery z rodic ¢i prarodicl rizikové konzumuje alkohol,

vykazuji vys$si pravdépodobnost uzivani marihuany (Windle, 1996).

2.3.2  Koufeni

Zajimava a metodologicky rigorézni nizozemska studie na 1 600 parech dvojcat ve véku 13-22
let (Boomsma et al., 1994) zjistila, Ze 59 % interindividudlni variability v koufeni déti je zplsobeno
sdilenymi faktory prostfeni a 31 % lze pricist genetickym faktorim. Nebylo prokazano, Ze koureni
rodi¢d (at uz soucasné nebo minulé) ma vliv na koufeni jejich déti, protoze minimalni korelace, i kdyz
statisticky vyznamné (v jednotlivych vékovych kategoriich r=0,04 aZz 0,24), mohou byt zcela vysvétleny
genetickou pfibuznosti. Navic aktudini koufeni rodi¢d ma na rozvoj koureni u déti mensi vliv nez
koureni rodi¢li kdykoliv v Zivoté. Timto vyzkumem také nebyla prokazana zadnd souvislost mezi

pohlavim rodi¢G-kufakd a déti-kufaka.

Mayhew et al. (2000) popsali vyvoj koufeni u déti v Sesti stadiich od nekoureni az k dennimu
koureni a hledali roli rodi¢t a vychovy zejména v prechodu k pravidelnému a dennimu koureni (5. a 6.
stadium). Jejich prehledova studie 45 vyzkumi publikovanych mezi roky 1970-2000 jednoznacné
doklada negativni vliv koureni rodi¢l (u 22 z 45 vyzkumu) na vék zahajeni koureni jejich déti i na
prechod od experimentovani k pravidelnému a dennimu koureni, ackoliv individualni a socialni faktory
jako pohlavi, vék, rasova a socialni pfislusnost nebo koureni sourozencu a vrstevnik(l se na zahajeni a

rozvoji koureni u déti podili jesté vétsi mérou.

Pfehledova studie 87 vyzkumU sledujicich vztah mezi kourenim rodi¢li a dospivajicich déti
publikovanych mezi lety 1980-2000 (Avenevoli & Merikangas, 2003) konstatovala zejména zasadni
metodologické nedostatky hodnocenych vyzkum( a znacné nekonzistentni vysledky. Vyznamnéjsi
vztah s kourenim déti ma spi$ koureni jejich sourozenci a vrstevnik(i nez koureni rodi¢l. Pokud uz se
signifikantni asociace mezi koutenim rodicl a déti v nékterém vyzkumu prokazala (u 11 z 87 vyzkuma),
byla spise skromna (Cohenovo d<0,2, OR<2), a pfidanim dalSich proménnych do modelu se efekt ¢asto
zcela ztratil. Autofi také nezjistili rozdil v Géinku kouteni obou rodi¢l v porovnani s tim, kdyz koufi
pouze jeden rodi¢, ackoliv identifikovali vyraznéjsi asociaci mezi kourfenim matek a jejich déti

(obzvlasté dcer) nez v pfipadé koufeni otcu.

Metaanalyza 58 studii publikovanych v letech 2000-2009 (Leonardi-Bee et al.,, 2011)
identifikovala 19 vyzkumd, které se zabyvaly pfimo vlivem koureni rodi¢l na déti ve véku 2-19 let, a u
15 z nich zjistila statisticky vyznamné zvySeny pomér Sanci na koureni déti v adolescenci (celkové
OR=1,62). Efekt byl silnéjsi pro matky-kuracky (OR=2,19) neZ pro otce-kurdky (OR=1,66). U
(OR=2,35), naopak studie s horsi kvalitou vyzdvihly vliv otci (OR=1,94). Vétsi vliv koureni rodicu je
patrny na jakoukoliv zkusenost s kourenim (OR=2,76 u matek a OR=1,88 u otcll) nez na aktualni koureni
adolescentl (OR=1,64, resp. OR=1,45). Pokud koufijen jeden z rodic(, je relativni riziko nizsi (OR=1,72),
nez kdyz koufi oba (OR=2,73). Vliv koufeni sourozencl (23 studii v této metaanalyze) je v porovnani

s vlivem rodicl o trochu vyraznéjsi (celkové OR=2,30).
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Nejnovéjsi prehledova studie 41 vyzkumu publikovanych v letech 1980-2015 (Lochbuehler et
al., 2016) se pokusila v souladu s teorii socidlniho uceni potvrdit pfedpoklad, Ze medidtorem vlivu
koureni rodic¢li na rozvoj koureni u déti mize byt kognitivni slozka, kterou reprezentuji znalosti,
zaméry, pfesvédéeni a postoje.? Pouze 5 studii nalezlo vyznamnou asociaci mezi koufenim rodi¢a a
zamérem déti koufit, silnéjsi efekt na tento zamér mélo spis koureni otcl nez koureni matek. Nékolik
dalsich studii potvrdilo vliv koufeni rodi¢d na neuvédomované (automatické, nezamérné) pamétové a
projektivni asociace vztahujici se ke koureni u déti. Podle nékolika malo dalSich vyzkumu koureni rodica
zvySuje pravdépodobnost vyskytu pozitivnich o¢ekdvani a podhodnocovani rizik koufeni u déti, a vede
k nadhodnocovani odhad( vyskytu koureni (Lochbuehler et al., 2016). Autofi prehledové studie ale
uzaviraji, Ze dlikazy pro jednoznacné potvrzeni platnosti socialné kognitivni teorie v mezigenerac¢nim
prenosu koureni mezi rodici a détmi chybi, protoze vysledky studii nejsou konzistentni a metodologicka

kvalita vétsiny z nich je nedostatecna.

2.3.3 Dalsi navykové latky

UzZivani nelegalnich navykovych latek rodici bylo mnoha studiemi identifikovano jako rizikovy
faktor pro uzivani drog u déti (Kilpatrick et al., 2000; Kumpfer & Bluth, 2004; Tarter & Mezzich, 1992),
zaroven muZe zvySovat riziko rozvoje problémi s ndvykovym chovanim u déti i nepfimo, zejména
prostfednictvim sniZeni socialni Urovné, zhorSenim zdravotniho stavu a psychosocidlniho fungovani
rodiny, v niz dité vyrlsta (Smith et al., 2016). Nepfimy vliv uZivani nelegalnich navykovych latek a
alkoholu rodici potvrdila i kohortova studie 3 207 americkych rodin zamérend na zdravi déti a jejich
rizikové chovani ve véku 3 let (Osborne & Berger, 2008). Tato studie zjistila ¢astéjsi projevy agresivity,
vySsi riziko rozvoje poruchy pozornosti a hyperaktivity a poruchy opozi¢niho vzdoru u déti rodicl
uzivajicich nelegalni navykové latky, to nejen v porovnani s rodiéi neuZivajicimi, ale i v porovnani
s rodici uZivajicimi alkohol. Podle autor( nezaleZzi na tom, zda drogy uZivd otec nebo matka, ale
nejvétSimu riziku jsou vystaveny déti z rodin, kde uZivaji oba rodice. Osborne & Berger (2008) také
tvrdi, Ze pokud uZiva navykové latky otec, je pro zdravy vyvoj ditéte vyhodnéjsi, kdyZ neZije ve spolec¢né

domacnosti s ditétem.

Vazquez et al. (2019) na reprezentativnim souboru vice nez 52 tisic desetiletych mexickych déti
z 5. a 6. ro¢nikd zjistili, Ze déti referujici uzivani nelegalnich drog u rodicd maji s vyssi pravdépodobnosti
celoZivotni zkuSenost s kazdou ze sledovanych navykovych latek (alkohol, tabak, marihuana, inhalanty
a ostatni drogy). Dalsi analyzou tychZ dat pomoci inovativni metody strojového uceni Vazquez et al.
(2020) potvrdili, Ze uzivani nelegalnich navykovych latek (jinych nez tabak nebo alkohol) nejlepsim
kamaradem nebo otcem predstavuji spolu s pohlavim respondentl (chlapci) konzistentné
nejvyznamnéjsi faktory rozlisujici mezi détmi, které maji s ndvykovymi latkami zkusenost a témi, které

ji nemaji, a to i vporovnani sdalsimi sledovanymi proménnymi jako jsou etnicita, religiozita,

2 Podrobné&ji viz teorie planovaného chovéni (Ajzen & Fishbein, 1980) a socialné kognitivni teorie (Bandura,
1986).
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sebevédomi, vyhledavani novych podnétll a vzruseni (sensation seeking), vnhimané riziko uzivani drog,
velikost sidla nebo kvalita okolniho prostiedi k Zivotu. Referované uZivani cigaret u nejlepsiho
kamarada je silnym prediktorem celoZivotniho uzivani alkoholu, tabdku a marihuany, podobné uzivani
alkoholu kamarady vyznamné zvysuje pravdépodobnost celozZivotni zkusenosti s uzivanim alkoholu a
tabaku. Autofi proto doporucuji vyuziti otazek na uzivani navykovych latek u nejlepsiho kamardda a u

otce jako screeningovy nastroj k indikaci déti pro dalsi intervence (Vazquez et al., 2020).

Autofi nizozemské skolni studie realizované v roce 2011 na 3 209 parech déti ve véku 12-16 let
ajejich rodicl (Vermeulen-Smit et al., 2015) pomoci logistické regrese zjistili, Ze zkusenost s konopnymi
drogami alespon u jednoho z rodic¢l vyznamné zvySuje u jejich déti Sance na jakoukoliv zkuSenost
s marihuanou v Zivoté (OR=2,56) i na jeji aktualni uZivani (OR=2,06), ale nema vliv na uZivani dalsich
nelegélnich drog (nesignifikantni OR=1,36). Urcitou predik¢ni hodnotu zkuSenosti matek s marihuanou
pro uzivani marihuany u jejich déti (OR=1,32) potvrzuje i britska kohortova studie 276 dospivajicich ve
véku 12-15 let (Patrick et al., 2014), nicméné vék a pohlavi déti vykazuje mnohem vyraznéjsi vliv
(OR=43,72 u déti ve véku 14-15 let a OR=1,92 u chlapct).
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3 Primarni prevence a jeji efektivita

3.1 Primarni prevence rizikového chovani

Primarni prevence spada spolu s lé¢bou a socidlnim zaclefiovanim do oblasti tzv. snizovani
poptavky, ktera vedle sniZzovani rizik (nebo téz sniZzovani poskozeni — harm reduction) a sniZovani
nabidky (kontrola dostupnosti) tvofi zakladni pilite drogové politiky. Podle Miovského (2015, s. 29)
predstavuje primarni prevence rizikového chovani (dale také PPRCH) ,jakékoli typy vychovnych,
vzdélavacich, zdravotnich, socialnich Ci jinych intervenci sméfujicich k pfedchazeni vyskytu rizikového
chovani, zamezujicich jeho dalsi progresi, zmirfujicich jiZ existujici formy a projevy rizikového chovani

nebo pomahajicich resit jeho dlsledky.”

Z takto Siroké skaly aktivit se vydéluje specificka primarni prevence rizikového chovani, kterou

podle Standard(l odborné zpUsobilosti poskytovatel( programu Skolské PPRCH charakterizuje:

1) pfimy a explicitné vyjadreny vztah kurcité konkrétni formé rizikového chovani a
souvisejicim tématam,

2) jasna casova a prostorova ohranicenost realizace od zmapovani potreb cilové skupiny,
pres tvorbu planu programu a jeho ptipravu, provedeni a zhodnoceni programu a uréeni
jeho navaznosti, a

3) jasné ohrani¢end a definovana cilova skupina véetné zdlGvodnéni vybéru daného typu
programu odpovidajicimu potfebam a problémim cilové skupiny (Pavlas Martanova et al.,
2012).

Primarni prevence v adiktologii se zaméruje na takové formy chovani, které mohou vést
k rozvoji zavislosti anebo predstavuji riziko zdravotniho poSkozeni na kterékoliv Urovni bio-psycho-
socio-spiritudlniho pojeti zdravi v souvislosti s takovym chovanim. Cilova skupina mlze byt definovana
na zakladé véku (kritickd obdobi vyvoje), narocnosti (zranitelnosti a zasaZenosti) a instituciondlné
(S8kolni populace, rizikové profese...) (Miovsky & Zapletalova, 2015). Kombinace faktor(l véku a
zranitelnosti spolu s instituciondlni dostupnosti znamen3, Ze v praxi je nej¢astéji realizovana prevence
zamérena na déti a dospivajici ve skolnim prostfedi. Zasazeni primarné preventivnich aktivit a
program(l (Casova a prostorova ohranicenost) pak vychazi z takto definované cilové skupiny, a tzv.
Skolska prevence tedy nejcastéji probiha na zakladnich skolach v tfidnim kolektivu v pribéhu skolniho

roku.

Obecné je cilem skolské prevence v co nejvétsi mife predchazet vzniku rizika pro zdravi u déti
a dospivajicich a snizit negativni dopady spojené s konkrétnimi projevy rizikového chovani. V prvni fadé
jde o zamezeni rozvoje rizikového chovani, ale je nerealné predpokladat, Ze se tento cil podafi naplnit
u vSech osob, a proto jsou cile specifické Skolské prevence rizikového chovani definovany ve vice

urovnich. Cilem skolské prevence je tedy (Miovsky, 2015):

1) zcela zamezit rozvoji rizikového chovani u co nejvice déti;
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2) oddalit iniciaci a rozvoj rizikového chovani do co nejvyssiho véku, a pokusit se
minimalizovat rizika spojena s timto jednanim jak z hlediska jedince, tak spolecnosti;

3) motivovat k upusténi od rizikového chovani a podporovat k ndvratu ke zdravéjsimu
Zivotnimu stylu ty jedince, u kterych se nepodatilo zabranit nastupu vyrazné rizikového
chovani, a soucasné u nich minimalizovat rizika spojena s jiZ existujicimi projevy;

4) adekvatnimi prostredky zajistit ochranu pred dopady vyrazné rizikového chovani a
motivovat rizikové se chovajici jedince k vyuZziti specializované pomoci v poradenské nebo

|écebné oblasti.

BéZné uzivané rozdéleni programl primarni prevence na tfi Urovné v zavislosti na naroc¢nosti,

resp. zasazenosti cilové skupiny uvadéji Galla et al.(2005):

1) vsSeobecné (univerzalni) programy primarni prevence se zaméruji plosné na obecnou
populaci ¢i jeji ¢ast (populace zakl a studentl), kterd neni identifikovana na zakladé
individualnich rizikovych faktord ale spiSe celopopulaénimi prevalen¢nimi studiemi;

2) selektivni programy cili na specifické skupiny (subpopulace) vice ohroZené rozvojem
rizikového chovani (napt. déti alkoholik(, Romové, tfida na zakladni Skole praktické apod.),
pficemzZ ale neni posuzovdna aktualni situace jednotlivce, hodnoti se pouze pfislusnost
k posuzované skupiné; a

3) indikované programy jsou urcené pro skupiny ¢i jednotlivce, ktefi jsou vystaveni plsobeni
vyrazné rizikovych faktor(, pripadné u kterych se jiz vyskytly projevy rizikového chovani;
podstatou je indikace, tedy vybér jednotlivce na zakladé posouzeni individualni situace
(screeningem ¢i diagnostikou), s cilem podchytit problém co nejdfiv, spravné posoudit a

vyhodnotit potiebnost specifickych intervenci a neprodlené tyto intervence zahdjit.

3.2 Typologie programU primarni prevence

Ackoliv maji preventivni programy spolecny cil, cest, jak k tomuto cili dojit, je nepfeberné
mnozstvi. Riznoroda cilovd skupina, forma i obsah programd komplikuji orientaci a do znacéné miry
znemoznuji vzajemné srovndvani programu. Typologie programi vychazi z rliznych kritérii. Podle

prubéhu miZeme programy délit na jednordzové a dlouhodobé, podle formy byvaji nej¢astéji déleny

na frontalni (pfednaska, beseda, projekce, predstaveni, vystava apod.), interaktivni (prace se skupinou,

reflexe aktivit, terénni prace, peer program), a nacvikové (vycvik, trénink).
Nékolik autori se pokusilo systematizovat obsah program( primarni prevence, mj. proto, aby
dokdzali na obecnéjsi roviné odlisit Gicinné programy od méné ucinnych ¢i zcela nedcinnych.

Hansen (1992) identifikoval na zakladé systematické analyzy 45 odbornych publikaci o
primarné preventivnich programech z let 1980 — 1990 celkem 12 obsahovych oblasti, na které se

kurikula téchto programi mohou zamérovat. Jedna se o:

1. predavaniinformaci,

2. zlepSovani rozhodovacich schopnosti,

23



prijeti zavazku (slib, pfisaha),
uvédomovani si hodnot,

stanovovani cil(,

zlepsSovani schopnosti zvladani stresu,
budovani pozitivnhiho sebehodnoceni,

zlepsSovani schopnosti odoldvat tlaku,

W R N o U kAW

zlepSovani socialnich dovednosti,
10. stanovovani norem (denormalizace rizikového chovani),
11. poskytovani podpory (vrstevnické — peer programy), a

12. nabizeni alternativnich ¢innosti (neslucitelnych s rizikovym chovanim).

Toto rozdéleni v ¢eském prostiedi predstavili Galla et al. (2005) a do zna¢né miry z néj vychazi
také Gabrhelik (2015b, 2016), ktery programy rozdéluje podle obsah( na ty, které jsou zamérené na
rozvoj Zivotnich dovednosti (oblasti €. 2, 6, 8 a 9 v uvedeném seznamu), a na programy zamérené na
intrapersondlni rozvoj (oblasti €. 1, 3,4, 5,7, 10 a 11).3 Zatimco Galla et al. (2005) nabidku alternativnich
¢innosti nesluditelnych s rizikovym chovanim (oblast ¢. 12) vibec neuvadéji, pravdépodobné pro
nespecificnost tohoto obsahu, Gabrhelik (2015b) nahrazuje ve svém prehledu nabidku alternativnich
¢innosti programy pro rodice — vtomto pfipadé se ale jedna o programy pro jinou cilovou skupinu

vyuzivajici tychz obsahi: nejcastéji pfedavani informaci, stanovovani norem a uvédomovani si hodnot.

Hansen (1992) samotné preventivni programy rozdélil do 6 skupin podle obsahové skladby,
pricemz vétsina programu vyuzivad komponenty z vice tematickych oblasti. Tobler et al. (2000) provedli
rozsahlou metaanalyzu 207 primarné preventivnich Skolskych programd vramci niz identifikovali
celkem 34 tematickych oblasti rozdélenych do 7 skupin. Thomas et al. (2013) predstavili dalsi
metaanalyzu 134 obdobnych ¢lankd zabyvajicich se skolskymi programy prevence koureni a pfichazeji
s Casto citovanou, ale spis intuitivni nez logickou klasifikaci programi na 5 typd. Nejnovéjsi pokus o
systematickou klasifikaci pfinaseji Demant & Schierff (2019), ktefi metodou tfistupriové induktivné-
deduktivni narativni analyzy rozebrali 33 odbornych praci zlet 2010-2014 popisujicich programy
Skolské primdrni prevence zamérené na dospivajici a na zakladeé tfi klasifikacnich kritérii (forma, obsah

a cil) dosli k 5 zakladnim skupinam program.

Tabulka 2 se pokousi o sjednoceni téchto typologii. Jak je patrné z predchoziho popisu,
typologie jsou postaveny prevaziné na kritériu obsahu, ale u nékterych autor( se do SirSiho pojeti
zaméreni programu dostaly i kritéria formy, zplsobu doruceni, cile a cilové skupiny. Jak ukazuje
nasledujici tabulka, z hlediska obsahu muZeme logickou analyzou skolské programy specifické
vSeobecné primarni prevence rozdélit na tfi zakladni a ¢tvrtou dopliujici skupinu, kterd predchozi tfi

kombinuje.

3 Srovnej rozdéleni dovednosti pro Zivot na dovednosti sebeovlivnéni a socidini dovednosti podle Cablové
(2015), viz str. 15 této prace.
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1) Prvni skupina program( spada do informativni oblasti, zaméfuje se na znalosti a vyuziva
prevaziné frontalnich didaktickych metod, které mize doplriovat interaktivnimi prvky, jako jsou diskuze
nebo evaluace védomosti. Tuto skupinu programu explicitné zminuji vSechny klasifikace, informativni
programy jsou velmi rozsifené, ale jejich uc¢innost je obecné nizkd (Gabrhelik, 2015b). Samy o sobé
mohou byt dokonce Skodlivé, napf. podle teorie Sifeni inovaci mohou dobfe minéné informace o
drogach vést u cilové populace k rozhodnuti vyzkouset je (Ferrence, 2001). Teoretické odlvodnéni
fungovani takovych programl naopak pfinasi napt. teorie presvédceni o zdravi zroku 1950
(Rosenstock, 2005), v niz hraji roli subjektivni zranitelnost, vnimana zavaznost rizika, potencialni zisky
a zaroven bariéry pro vyuziti (zdravotni) intervence, které ve vzajemné interakci motivuji k zapojeni do
péce o vlastni zdravi. Dalsi vysvétleni pfinasi teorie odivodnéného jedndni z roku 1967 (Fishbein, 2008),
ktera vychazi z predpokladu, Ze chovani je zamérné a odpovidda hodnotdm jedince a subjektivné
vhimanym socialnim normam v jeho okoli (normativni pfesvédcéeni). Tato teorie byla pozdéji rozsifena
a pfejmenovana na teorii pldnovaného chovdni (Ajzen & Fishbein, 1980). Podobné teorie socidlnich
norem (Perkins & Berkowitz, 1986) pfedpokladd, Ze chovani je ovlivnéno spis$ subjektivné vnimanou
normou nez redlnym chovanim ostatnich, a tento potencialni normativni klam zpUsobuje, Ze rizikové
chovani byva precefovano, zatimco zdravé chovani podhodnocovano. Podle této teorie se lze
domnivat, Ze poskytnuti pravdivych informaci o normach a chovani vrstevnik( snizi normativni klam a

posili zdravi podporujici postoje a presvédceni.

2) Oblast intrapersonalni odpovida afektivnimu vzdélavani v podani Hansena (1992) nebo
dovednostem sebeovlivnéni podle Cablové (2015). Tyto programy se obecné zaméfuji na rozvoj
emocni inteligence nebo osobnostnich dovednosti jako zvladani stresu, oddaleni uspokojeni,
pozitivniho sebehodnoceni, sebelcty, sebeulcinnosti, rozhodovani a motivace smérem ke zdravi.
Ackoliv Demant & Schierff (2019) slucuji intra a interpersondlnimi obsahy do jedné kategorie
program, explicitné se zabyvaji mnoha ze zminénych dovednosti a za jednotici kritérium pro takovou

klasifikaci povazuji prozitkovy a nacvikovy charakter téchto programd.

3) Oblast interpersonalni nejkomplexnéji popisuji Thomas et al. (2013), ktefi rozlisuji
samostatné oblasti socialniho vlivu, socidlnich kompetenci a jejich kombinaci. Programy zaméfené na
socialni vliv kladou ddraz na rozvoj schopnosti rozpoznat tlak socialniho okoli (véetné medialniho) a
dovednosti Celit mu, tedy odmitnout rizikové chovani. Teoretické zastiténi zacileni prevence na socialni
vliv Ize hledat v teorii presvédcujici komunikace (McGuire, 1968) a v teorii psychologického ockovadni

(Evans, 1976). Primarni prevence zaméfena na socidlni kompetence* ma Siroky zabér od prekonavéni

studu pfes rozvoj empatie a efektivniho dorozuméni na verbalni i neverbalni Urovni az k nacviku

asertivity jako alternativy k pasivité i agresivité pfi feseni nejriznéjsich socialnich situaci (Griffin &

4 Socidlni kompetence v sobé podle §ir$iho pojeti Thomase et al. (2013) zahrnuji i obsahy zafazené do
intrapersonalni oblasti jak napf. zvladani stresu, feSeni problém( a rozhodovani. Podobné obecné dovednosti

popsané Toblerovou et al. (2000) patfi jak do intra, tak to interpersonalni oblasti.
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Botvin, 2010). Jako teoreticky zaklad pro tento typ prevence miZeme chapat zejména socidlné
kognitivni teorii Alberta Bandury (1986), plvodné tzv. teorii socidlniho uceni akcentujici pouze

observacni slozku.

4) Komplexni programy predstavuji kombinaci rGznych slozek ze vsech tfi predchozich
tematickych oblasti. Kombinace programl zamérenych na rozvoj socidlnich kompetenci a zvladani
socidlniho vlivu je Thomasem et al. (2013) povaZovana za samostatny typ programu, ktery (v pfipadé
oddaleni zahajeni koureni) narozdil od ostatnich vykazuje efektivitu konzistentné a dlouhodobé.
Soucasti téchto program( byvaji také aktivity zacilené na informace a védomosti. Tobler et al. (2000)
popisuji na zakladé rGznych kombinaci 7 obsahovych oblasti 8 typl programd, z nichZ 3 vyuZivaji
interaktivni formy, a dva z nich bychom mohli zaradit mezi komplexni programy: programy socialniho
vlivu a programy Zivotnich dovednosti. Ackoliv Demant & Schierff (2019) nevyclenuji komplexni
programy jako samostatny typ, miseni intra a interpersonalnich programu s nacvikovym charakterem
do této kategorie také spada. Komplexnim programim odpovidaji také tzv. programy komplexniho
vlivu socidlniho prostfedi (Sussman et al., 2004).> Jednd se o takové programy, které obsahuji kromé
zékladnich informaci o disledcich uzivani také verejné pfijeti zavazku vyhnout se uzivani drog, nacvik
rozhodovani, zvladani stresu a motivaci ke zdravi, z oblasti socidlniho vlivu pak normativni
restrukturalizaci a nacvik odmitani drog, a zoblasti socidlnich kompetenci nacvik asertivity a

komunikace.

Tabulka 2: Syntéza typologii programi primdrni prevence podle obsahu anebo oblasti plsobeni

oblast plGsobeni Hansen, 1992 Tobler et al., 2000 Thomas et al.,, 2013 | Demant & Schierff, 2019
. L, informace, N . . . (.
1. informativni Y (o védomosti informace informace a testovani
uvédomovani si hodnot
fektivni ekteré ialni
2. intrapersonalni afektivni vzdélavani a,e tivnl, . (nékteré socidlni
obecné dovednosti kompetence)
vliv spolecnosti dovednosti odmitani socialni vliv nacvik dovednosti

3. interpersonalni ; ]
obecné dovednosti socialni kompetence

) L kombinace socialnich
(2 typy interaktivnich

4. komplexni komplexni program . kompetenci a ndacvik dovednosti
p p programy programi) mpetenci (ndcvik dov i)
socidlniho vlivu
akcentace sy
o " digitalni slozky
zplsobu doruceni (1 typ interaktivnich multimodalni
rozdifeni cilové programda) programy -
. rodinné komponenty
skupiny
indikovana . - zacileny nacvik
dovednosti bezpedi v .
prevence dovednosti
nespecificka A . mimokurikuldrni
alternativni ¢innosti L
prevence aktivity
nezarazené dil¢i programy ostatni

5> Sussman et al. (2004) nepfedkladaji systematickou typologii preventivnich program(, pouze akcentuji
komponenty motivace, nacvik dovednosti a rozhodovani. Programy komplexniho vlivu socidlniho prostredi

predstavuji jako univerzalni a funkéni priklad vSeobecné specifické primarni prevence.
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Dalsi typy program(l popsané vyse uvedenymi autory (v tabulce 2 jsou pod dvojitou ¢arou) jiz
spadaji mimo oblast specifické vSeobecné Skolské primarni prevence. Multimoddlni programy
Thomase (2013) kombinuji aktivity zamérené na rodice, Skolni prostiedi, Sirsi komunitu véetné napf.
legislativy a vyuZivaji k tomu nejriznéjsi prostredky, ¢imz rozsituji cilovou skupinu i zpGsoby doruéeni
preventivni aktivity. Demant & Schierff (2019) do své typologie zaradili jako samostatné typy programy
vyuzivajici digitaini zptlsob doruceni nebo rodinné komponenty, takze se také dostali za hranice skolské
prevence. Jejich ndcvik dovednosti zacileny na jedince vykazujici rizikového chovani koresponduje
s typem programu zaméreného na dovednosti bezpeci Toblerové et al. (2000), coz je vlastné indikovana
prevence. Podobné jejich mimokurikuldrni aktivity a alternativni cinnosti Hansena (1992) zase
predstavuji nespecifickou prevenci typu ,sportem proti drogdm”. Do sbérné kategorie jinde
nezarazenych program( spadaji dil¢i programy Hansena (1992) a ostatni programy Toblerové et al.
(2000).

V nejaktudlnéjsi prehledové studii o kurikulech preventivnich program Demant & Schierff
(2019) konstatuji, Ze na otazku ,,Co je obsahem programu?“ je v posuzované literature mnohem tézsi
najit odpovéd neZz na otdzku ,Jak je program ucinny?“, kterou se zabyvaji dopodrobna vsechny
identifikované publikace. Nedostatek pfesnych a dikladnych popisli obsahu programu lze povaZovat
za prekazku rozvoje empiricky podloZenych pristupl: bez vycerpévajiciho popisu realizovanych
intervenci nelze smysluplné hodnotit efektivitu programu, protoze nedokazeme zjistit, kterd slozka je

za Ucinek zodpovédna.

3.3 Evaluace efektivity primarni prevence

PoZadavek realizace pouze na dikazech zaloZené drogové politiky je jakousi mantrou, se
kterou v souvislosti s podporou a zavadénim adiktologickych sluZzeb na vSech Urovnich véetné primarné
preventivnich setkdvame jiz vice nez dvé desetileti. Ziskavani empirickych dikazu a jejich transformace
do praxe je vedena snahou o zlepsSeni situace v oblasti vefejného, komunitniho i individualniho zdravi,
a to idealné nakladové efektivnim zplsobem. Evaluace v adiktologii a drogové politice v nejobecnéjsim
slova smyslu predstavuje aplikovany vyzkum, jehoZz hlavnim cilem je vyhodnocovat dopady
realizovanych program( a sluzeb, pfipadné navrhovat (a nasledné realizovat a znovu evaluovat) jejich

Upravy smérem k maximalizaci Zddoucich a minimalizaci nezadoucich ucinkd.

Evaluaci primarné preventivnich aktivit miZzeme definovat jako ,,systematické shromazdovani,
analyzovani a interpretovani informaci o pfipravé, pribéhu intervence a jejich moznych Ucincich na
cilovou skupinu“ (Miovsky & Stastnd, 2015, s. 52). Protoze jsou pficiny a souvislosti rozvoje rizikového
chovani velmi sloZité (viz predchozi kapitoly) a ocekdvané ucinky primarni prevence od samotné
realizace aktivity v case relativné velmi vzddlené, plati zde snad jeSté vice neZ v ostatnich
adiktologickych sluzbach poZadavek, aby byl kaZidy primdrné preventivni program systematicky
evaluovan (EMCDDA, 2019). Provadéni jakékoliv preventivni intervence ssebou totiz pfinasi

iatropatogenni rizika a proto jde pfi evaluaci zejména o to ovéfit a zvaZit pomér mezi o¢ekdvanymi
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pozitivnimi dopady intervence a jejimi potencidlnimi riziky, zejm. nezamyslenymi nezadoucimi ucinky

(Gabrhelik, 2016; Miovsky & Stastna, 2015).

Aby byla realizace primarné preventivnich programi smysluplna, mély by tyto programy byt
dostupné (mj. financné, mistné, Casové i persondlné), vhodné zacilené (cil odpovidajici potfebam cilové
skupiny a zdsaddm SMART?®), bezpeéné (nepFitomnost nezaddoucich negativnich dopadd), uginné (zejm.

empiricky doloZzena pretrvavajici zména chovani) a v neposledni fadé také ndkladové efektivni (celkové

’

usetfi na Iécbé vice, nez stal jejich vyvoj, zavadéni a realizace).

Evaluace primarné preventivnich program( se pak v souladu s témito vychodisky a logickymi
pozadavky zaméruje na rlizné Urovné a faze realizace prevence a podle toho byva také klasifikovana.

Chronologické clenéni rozdéluje evaluaci na 1) analyzu potreb, 2) evaluaci planovani a pfipravy,

3) evaluaci procesu a 4) evaluaci vysledku (Brotherhood & Sumnall, 2013). Z hlediska pfijemcl dané

sluzby Ize vedle analyzy potieb postavit jesté evaluaci spokojenosti, ktera se zaméfuje na dostupnost

a adekvatnost zacileni primarné preventivniho programu. Ze systémového hlediska jsou neméné

dalezité také ekonomické evaluace, zejm. analyza nakladové efektivity, kterd se zaméruje na zjisténi

poméru mezi naklady a vynosy, tedy prostfedky vynalozenymi na vyvoj, zavadéni a realizaci primarné
preventivni intervence na jedné strané a usSetfenymi ndklady na |éCbu a odstrafiovani Skod

z hypoteticky rozvinutého rizikového chovani, jehoZ rozvoji prevence zabranila, na strané druhé.

Z pohledu nasi prace je klicova evaluace vysledku, tedy hodnoceni efektivity, které se
zaméruje na to, zda se u cilové skupiny podafilo ve stanoveném c¢asovém horizontu naplnit predem
urcéené cile. Obtiznost tohoto uUkolu Ize ilustrovat zejména ndsledujicimi problémy, které prameni
Castecné v charakteristice primdrni prevence jako takové a castecné v povaze metod pouZzivanych pfi

sledovani vysledku (body 1 a 2 volné podle Miovsky & Stastnd, 2015):

1) Efektem mizZe kazdy preventivni program rozumét jiny z celé rady fenoménd, jako napf.
osvojeni znalosti, zménu ndzorl nebo postojl, ziskani dovednosti nebo absenci rizikového
chovani.

2) Efekt intervence se miZe v dostatecné mife projevit az s delSim casovym odstupem od
realizované intervence nebo jeji evaluace, mérenim se ho nepodafi viibec zaznamenat.

3) Efekt intervence miZe byt pouze kratkodoby, ackoliv se ho podati zaznamenat, nemusi
pretrvavat dostate¢né dlouho, aby mél Zadouci dopady na cilovou populaci.

4) Nezamyslené vedlejsi dopady intervence mohou zlstat béhem evaluace zcela skryté a

pozdéji negativné ovlivnit Zadouci dopady intervence na cilovou populaci.

6 SMART je akronym vytvofeny z po&ateénich pismen anglickych ndzv( vlastnosti z hlediska fizeni a
planovani dobfe formulovanych cilG: specific — specificky, konkrétni, jasné definovany; measurable — méfitelny,
hodnotitelny; achievable/acceptable — dosaZitelny a pfijatelny; realistic/relevant — realisticky vzhledem ke

zdrojim a relevantni vzhledem ke smyslu aktivity; timed — terminovany, dosazitelny v daném case.
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5) Ackoliv se dosazeni cile, napf. zména nebo absence rizikového chovani, muze jevit jako
efekt intervence, tentyZz fenomén muze byt vysledkem zrani ¢i jinych faktor(, které je
obtiZné identifikovat, zméf¥it a interpretovat.’

6) SloZitost pricin a souvislosti rozvoje rizikového chovani mize vést k opomenuti dileZitych
intrapersondlnich, interpersonalnich nebo skupinovych proménnych, takie efekt
intervence naopak neni identifikovan, ackoliv mlZe byt u specifické subpopulace
pfitomen.®

7) Efekt mlZe byt ovlivnén mj. i zplsobem, kvalitou a vérnosti® doruéeni intervence, proto je
pro evaluaci vysledku nutné evaluovat také samotny proces preventivniho programu, a
s tim je tfeba pocitat jesté pfed zahdjenim jeho realizace a systematicky evaluaci vclenit

do planu celého programu, coZ je z mnoha dlvodd komplikované.

Vv

dost dobre nelze, na rozdil od jinych typl evaluace, provadét svépomoci pfimo realizdtorem (i
pfijemcem preventivniho programu, mj. také zetickych ddvod( kvili moinému stretu zajmu
(EMCDDA, 2019; Gabrhelik, 2016). Vzhledem k ¢asové a odborné narocnosti jsou projekty hodnoceni
efektivity také finanéné nakladné. Jsou realizovany formou experimentdlnich studii s vyuZitim
kontrolni skupiny a relativné dlouhou dobou prospektivniho sledovani ocekavanych dopad (zpravidla
v Fadu let). Experimentalni design ndahodnym vybérem a rozdélenim ucastnik( do srovnatelnych skupin
eliminuje vliv nezddoucich proménnych, takze rozdil ve vysledku je mozné interpretovat jako efekt
intervence. Zadny vyzkumny design ale neni dokonaly a poZadavek zajisténi interni a externi validity je

vzdy obtizné dodrzet (EMCDDA, 2019).

Pro pochopeni ucinku primarni prevence, které je predpokladem smysluplného navrhovani a
planovani jakékoliv intervence, si nevystatime pouze s popisem programu (nezdvisla proménna,
prediktor) a charakteristikou cilového chovani (zavisla proménna, kritérium), ale potfebujeme védét
zejména prostrednictvim jakych komponent (znalosti, dovednosti) a u jakych ucastnikll programu
(vlastnosti) dojde ke kyZzené zméné chovani. Takové intervenujici proménné jsou nazyvany mediatory
a proces mediace predstavuje mechanizmus pulsobeni nezavisle proménné na zavisle proménnou
prostfednictvim mediatord (Orosova, 2015). Mediace je tedy vztah, v némZ nezdvisle proménna
ovliviiuje media¢ni proménnou, a ta nasledné ovliviiuje zavisle proménnou (MacKinnon et al., 2007).
Mediacni analyza predstavuje statistickou vyzkumnou metodu, kterd ovéruje platnost teoretického

modelu, na kterém je preventivni intervence zaloZzena (MacKinnon & Luecken, 2008). Mediacni analyza

7 Prediktor je zavadéjici (confounding) proménnou.
8 Analyticky model opomiji kli¢ovy faktor.

9 Vérnost, fidelita je vyjadfenim miry pfesnosti, sjakou je intervence realizovdna ve srovnéni
s predepsanym zadanim, jde tedy o monitoring procesu implementace preventivni aktivity ve zvoleném prostredi
(Gabrhelik, 2016).
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se provadi v nékolika krocich pfi splnéni nasledujicich podminek: 1) teoreticky model plsobeni
primarné preventivni aktivity je transformovan do logického modelu a uvazované faktory (stejné jako
vstupni a vystupni charakteristiky) jsou operacionalizovany do méfitelnych proménnych; 2) existuje
kauzalni naslednost (logickd a ¢asova navaznost), pti niz plsobi nezavisle proménna na mediator, a
nasledné mediator na zdvisle proménnou; 3) existuje (statisticky vyznamny) vztah mezi nezavisle a
zavisle proménnou; 4) pfidanim mediacni proménné v dalsim kroku mediacni analyzy se snizi sila
pfimého vztahu mezi nezavisle a zavisle proménnou (nebo se idedlné zcela eliminuje); 5) existuji

signifikantni vztahy mezi nezavislou a mediacni proménnou, a mezi mediacni a zavislou proménnou.

Kromé mediator( se ve vztahu mezi prediktorem a kritériem mohou podilet dalsi proménné,

jejichz vliv je tfeba interpretovat odlisné (Orosova, 2015):

1) moderator je ,kvalitativni nebo kvantitativni proménna, ktera ovliviiuje smér a/nebo silu
vztahu mezi prediktorem — nezavislou proménnou a kritériem — zavislou proménnou”
(Baron & Kenny, 1986, s. 1174), ale nepfinasi informace, zda jsou tyto procesy rozdilné
v jednotlivych subpopulacich — na to odpovida pouze mediac¢ni analyza;

2) kovariance ovliviuje bud jednu nebo obé znezavisle a zavisle proménnych, ale
vyznamnym zplsobem neméni jejich vztah;

3) confounder je zkreslujici proménna, ktera ovliviiuje nezavislou proménnou, jeji efekt je
tedy v opacném sméru nez v pfipadé medidtora: namisto aby stala mezi nezavisle a zavisle
proménnou, sama je prediktorem domnélého prediktoru;

4) suppressor je potlacujici proménna, kterd pti zapojeni do modelu zvysuje silu vztahu mezi

nezavisle a zavisle proménnou a plsobi tedy opacné nez mediator.

Mediacni analyza v experimentalnim designu evaluace vysledk( primarni prevence by se méla
zabyvat i témito proménnymi, protoZe pouze jejich identifikace a spravna interpretace umozniuje popis
a vysvétleni klicovych mechanizm( nebo faktor(, které podporuji nebo zprostiedkovavaji efekt
intervence nebo mu mohou naopak branit. Zaméreni na identifikaci téchto komponent Ize povaZzovat
za zakladni poZadavek evaluace vysledkl, protoZe pouze to umoZiiuje ucinné slozky intervence

podpofit a neucinné odstranit (van der Stel & Voordewind, 1998).

3.4 Efektivita primarni prevence v praxi

3.4.1 Zasady efektivni primarni prevence

Vice nez Ctyri desetileti probihajici vyzkum efektivity primarné preventivnich intervenci, ktery
se zaméfroval nejen na konkrétni programy, ale posléze i na obecné faktory, vedl k identifikaci
nékterych v odborné verejnosti dnes jiz obecné znamych charakteristik Gcinnych program( a
podminek jejich realizace (Gabrhelik, 2016). Miovsky et al. (2015) je souhrnné oznacuji jako zasady
efektivni primarni prevence, jsou také taxativné vymezeny ve Standardech kvality preventivnich
programd MSMT, a jejich naplnéni Ize povaZovat za minimalni pozadavek na realizaci jakéhokoliv

preventivniho programu ve $kole:
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1) komplexnost a kombinace mnohocetnych strategii — zohlednuje multifaktorialni priciny a
projevy rizikového chovani a potiebu koordinované spoluprace rlznych odbornosti a
instituci;

2) kontinuita plUsobeni a systemati¢nost planovani — jednorazové a izolované aktivity, stejné
jako jednostranné a zjednodusujici koncepty nefunguji (viz bod 10);

3) cilenost a adekvatnost informaci i forem — jasné vymezeni cile a cilové skupiny, volba
vhodnych a atraktivnich aktivit pro danou cilovou skupinu;

4) vcasny zacatek — ¢im dfive prevence zacing, tim je ve vysledku efektivnéjsi;

5) pozitivni orientace — podpora zdravého Zivotniho stylu, pozitivnhich modelli a nabidka
atraktivnich pozitivnich alternativ k rizikovym ¢innostem;

6) vyuziti KAB® modelu — cilem prevence je ovlivnit chovéni, nestaci pouze informovat, ale je
tfeba zaméfit se i na zménu postoji a behavioralnich projevi nejen informovanim, ale
zejména prostrednictvim sebepoznani a nacviku;

7) vyuiiti ,peer” prvku, dlraz na interakci a aktivni zapojeni — vrstevnici maji v obdobi
dospivani casto vétsi vliv na postoje a chovani nez dospéli, iniciativa a aktivita Ucastnik(
zvySuje Sanci na trvalejsi efekt;

8) denormalizace nevhodnych behavioralnich vzorcl — zména vnimanych socidlnich norem
Zadoucim smérem a zapojeni moralky: rizikové chovani neni zdravé ani bézné;

9) podpora protektivnich faktorl ve spolecnosti — vytvareni podplrného a pecujiciho
prostiedi véetné informovani o nabidce specializované péce pro pripad krize ¢i rozvoje

’

rizikového chovani;

v

10) nepouzivani neucinnych prostfedkl — napf. pouhé poskytovani informaci, zastrasovani,

s s

zvelicovani negativnich nasledki rizikového chovani, zakazovani, moralizovani, vyuZivani

afektivni vychovy zaloZené pouze na emocich a pocitech.

3.4.2 Efektivita programd primarni prevence v Ceské republice

Ackoliv se tento vycet mlze zdat vycerpavajici, jeho naplnéni pti planovani a realizaci
preventivniho programu jesté nemusi znamenat dosaZeni kyZzeného efektu. Problematickd mlze byt
prenositelnost programu. V Ceské republice jsou v praxi pouZivany jak domdci, tak adaptované
zahraniéni preventivni programy, z nich? je pfevazna ¢ast dale modifikovana. Uspéiné evaluovany
ucinny program realizovany v urcitém konkrétnim kontextu nelze jednoduse pfenést na jiné misto, na
jinou cilovou skupinu nebo pokracovat v jeho realizaci prosté dal (tedy v jiném case) a automaticky
ocekavat, Ze bude i nadale efektivni. Kazda z téchto zmén, at uzZ jsou zapficinény aktivitou realizator(
nebo pfirozenym vyvojem, vyvoldva dalsi potfebu ovéreni efektivity takového programu v novém nebo
,novém* kontextu. Navic vétsina realizovanych preventivnich intervenci nejen v Ceské republice, ale

ani ve svété neprosla zZadnym systematickym védeckym hodnocenim uUcinnosti, a pokud se vibec

10 KAB je akronym zadateénich pismen anglickych slov knowledge, attitudes, behaviour, ¢esky znalosti,

postoje, chovani.
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evaluace efektivity provadéji, maloktery z téchto evaluacnich projektl spliuje kritéria randomizované

kontrolované studie (Gabrhelik, 2016).

V pfehledové studii preventivnich intervenci realizovanych v Ceské republice do roku 2010
identifikovali Miovsky et al. (2011) pouze pét program( (Koureni a ja, Komunitni program na Praze 6,
Pfipraveni pro Zivot, DDD: Drogy-Dlivod-Dopad a Unplugged), které byly podrobeny systematické
evaluaci efektivity, jejiz vysledky byly nasledné publikovany. Z hlediska pouzitych metod a jejich popisu
hodnoti autofi predstavené studie celkové kladné, kdyz podle nich ,soubor uvedenych studii tvofi
jakysi pomysiny zaklad dobré praxe v této oblasti vyzkumu“ (Miovsky et al., 2011, s. 236), ackoliv pfi
podrobné analyze nachdzeji napfi¢ vyzkumy nedostatky v popisu realizovanych intervenci, volbé
proménnych, nedostatecné velikosti nebo nejasné randomizaci vyzkumnych soubort, nebo napft.
opomenuti kontrolovat vliv dalSich soubézné realizovanych preventivnich aktivit. Ze souhrnu vysledk
vyplyvd, Ze vSechny evaluované programy prokazaly svou efektivitu, ale vzhledem k zamyslenym cilim
vidy pouze ¢astecné: jen pro urcitou subpopulaci, pouze po omezenou dobu nebo jen pro urcity vysek
sledovaného rizikového chovani. Tato zjisténi ale nejsou ni¢im prekvapiva, ofekavat stoprocentni

Uspésnost v naplnéni stanovenych cild by bylo naivni.

3.4.3 Efektivita programu Unplugged

Rozsdhlejsi pozornost v nasem prehledu vénujeme programu Unplugged, na ktery se zaméruje
praktickd ¢ast této prace a z hlediska publikacnich aktivit tykajicich se evaluace vysledku zaujima
v Ceském prostiedi za uplynulé desetileti vyrazné misto. Preventivni intervence Unplugged byla od
pocatku vyvijena jako na dikazech zaloZzend metoda Skolské vieobecné specifické prevence s cilem
zamezit nebo oddalit iniciaci uzivani navykovych latek, pfipadné zastavit nebo alespor zpomalit rozvoj
uzivani (drogového experimentu) v pocatecni fazi (Gabrhelik, 2016). Podrobnéjsi popis principli a
metod programu lze nalézt v kapitole Unplugged na str. 43 této prace nebo napf. ¢esky v publikaci
Charvata et al. (2015) ¢i anglicky v ¢lanku van der Kreefta (2009). Program Unplugged byl vytvoren
skupinou expertd ze sedmi evropskych zemi (Belgie, Italie, Némecko, Rakousko, Recko, Spanélsko a
Svédsko) v roce 2003, adaptovén pro Eeské gkoly v roce 2005 a déle upraven v roce 2008 (Gabrhelik,

2016).

Efektivita programu Unplugged byla od samotného poc¢atku jeho implementace prospektivné
sledovdna v rdmci experimentalniho designu ve vSech sedmi zapojenych zemich, v letech 2004-2008
to bylo v rdmci dvou projektd EUDAP! | a Il financovanych Evropskou komisi. Sledovand intervence
byla realizovana ve skolnim roce 2004/2005 a autoriim se podafilo v ramci pretestu ve 143 zapojenych
Skolach ziskat data od 7 079 zakd ve véku 12-14 let, z nichZz 3 547 bylo v experimentalni a 3 532
v kontrolni skupiné (Faggiano et al., 2007). Testovani v horizontu tfi mésict po skonéeni programu
prokazalo u experimentalni skupiny déti statisticky vyznamny efekt v pfipadé snizeni poméru Sanci na

vyskyt denniho koureni (OR=0,70) a jakykoliv vyskyt opilosti, resp. ¢asté opilosti (tfi a vice epizod)

1 European Drug Addiction Prevention Trial
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v poslednich 30 dnech (OR=0,72 ,resp. OR=0,69) (Faggiano, Galanti, et al., 2008). Pretrvavajici pozitivni
dopady byly zjistény také v retestu po 18 mésicich u vyskytu opilosti (OR=0,80, resp. OR=0,62 pro
Castou), ale nebyly potvrzeny pro denni koureni (Faggiano et al., 2010). V horizontu 3 i 18 mésic( byly
slibné také rozdily mezi experimentdlni a kontrolni skupinou ve vyskytu zkusenosti s konopnymi
drogami, ale nedosahovaly statistické vyznamnosti na 5% hlading. U&ast na programu byla také po 18
mésicich od ukonceni intervence spojena se shizenym rizikem vyskytu problém( souvisejicich
s konzumaci alkoholu (jako napf. hadka, rvacka, Uraz, ztrata cennych véci, dopravni nehoda)
v poslednich 12 mésicich (OR = 0,78), nicméné u déti uZivajicich alkohol na zacatku studie nebyl tento

efekt statisticky vyznamny (Caria et al., 2011a).

Na roli mediator kratkodobého efektu intervence Unplugged se zaméfili Giannotta et al.
(2014) a zjistili, ze ve srovnani s kontrolni skupinou Ucastnici programu vykazovali spiSe negativni
postoje k drogdm, méli pozitivni presvédcéeni o Ucincich cigaret, alkoholu a marihuany, spiSe u svych
vrstevnik(l neakceptovali koufeni a uZivani marihuany, zaroven toho vice védéli o vSech navykovych
latkach a dokazali ucinnéji odmitnout nabizené cigarety. Podle autori mohou byt za pozitivni efekt
intervence (viz pfedchozi odstavec) zodpovédné zejména negativni postoje k drogdm, denormalizace
uzivani a ziskana schopnost odolat socidlnimu tlaku. Identifikované mediacni ucéinky vsak byly relativné

slabé a nékteré z nich byly tésné za hranici statistické vyznamnosti (Giannotta et al., 2014).

Z hlediska rliznych subpopulaci se dlleZitou proménnou urcujici efekt programu Unplugged
ukazal byt socioekonomicky status. Zatimco Z4ci Skol s nizkou socioekonomickou urovni Ucastnici se
30 dnech (OR=0,60) a umysl se opit (OR=0,60), u participant(i ze stfedni a vyssi tfidy se Zadny
signifikantni efekt intervence neobjevil (Caria et al., 2011b). Po 3 mésicich od ukonceni programu byly
zjistény také mezipohlavni rozdily. Zatimco chlapci profitovali z Uc¢asti na programu témér ve vsech
sledovanych proménnych (Casté koureni, denni koufeni, jakakoliv opilost, jakékoliv uZiti marihuany,
Casté uziti marihuany a uZziti jakékoliv nelegalni drogy v poslednich 30 dnech — OR=0,49-0,68), u divek

se zadny statisticky vyznamny efekt prokazat nepodafilo (Vigna-Taglianti et al., 2009).

Ceska republika se zapojila az do projektu EUDAP Il a randomizovana kontrolovana studie
efektivity probéhla v letech 2007-2010 (Gabrhelik, 2016). Sledovana intervence byla realizovana ve
Skolnim roce 2007/2008 a pretestu se v 74 skolach zucastnilo 1 874 z4kd 6. rocnikll s prdmérnym
vékem 11,8 roku, z nichZ 1 022 patfilo do experimentalni (40 skol) a 852 do kontrolni skupiny (34 skol).
Efekt byl sledovan v celkem péti nasledujicich vinach sbéru dat az do konce 8. ro¢niku, tj. 24 mésicl po
doruceni preventivni intervence Unplugged. Findlni testovani bylo realizovano vSech 74 zapojenych
Skolach a data pro analyzy byla k dispozici od 1753 respondentl (914 v experimentaini a 837
v kontrolni skupiné) (Gabrhelik, Duncan, Miovsky, et al., 2012).

Efektivita intervence Unplugged v CR se zd4 byt na zakladé této studie jesté vy$si nez v sedmi
primarné zapojenych evropskych zemich. U respondentl v experimentdalni skupiné byl na konci

osmého roc¢niku v porovnani s kontrolni skupinou pomér Sanci na vyskyt zkusenosti s ndvykovymi

33



latkami v poslednich 30 dnech statisticky vyznamny v ptipadé jakéhokoliv koureni (OR=0,75), denniho
koureni (OR=0,62), téZkého koureni (OR=0,48), jakékoliv uZiti konopi (OR=0,57), ¢astého uzivani konopi
(OR=0,57) a ufZiti jakékoliv ilegdlni drogy nebo Iéku bez predpisu (OR=0,78). Autofi referuji také
zajimavé opozdéni nastupu efektu intervence u vice sledovanych behaviorélnich projevl, napf. rozdil
v dennim a také v tézkém koureni (vice nez 20 cigaret denné) se mezi skupinami objevuje az po 15
mésicich od realizace programu a pretrvavd az do konce sledovani, u dalSich proménnych se ucinek

dostavuje pradveé az po 24 mésicich

Také vysledky ziskané v ceském prostiredi ukazuji, ze efektivita vSeobecné intervence
Unplugged je rozdilna pro rGzné subpopulace. V dalsi analyze se autoti zaméfili na rychlost, s jakou se
u déti rozviji koureni, a identifikovali tfi odliSné trajektorie, na zakladé nichz kuraky rozdélili do dvou
skupin: kufdky s pomalou (91%), a kutaky se stfedné rychlou nebo rychlou eskalaci (9 %) (Gabrhelik,
Duncan, Lee, et al.,, 2012). Efekt intervence byl v pfipadé obou trajektorii statisticky vyznamny
(OR=0,82, resp. OR=0,65), ale rychlejsi narlst koureni byl v porovnani s chlapci pozorovan u divek
(OR=1,17), coZ vede autory k zavéru, Ze zejména pro divky nemusi byt univerzalni preventivni program
dostatecny a mél by byt v kritickém véku doplnén dalSimi intervencemi. Novak (2015) ale naopak zjistil,
Ze ackoliv je intervence Unplugged obecné ve vztahu ke koufeni Gcinna (pomalejsi narast tricetidenni
prevalence v experimentalni skupiné s vyraznym rozdilem 26,7 % vs. 33,1 % u kontrolni skupiny po
dvou letech od realizace intervence), statisticky vyznamny uUcinek na celoZivotni a tficetidenni

prevalenci uZiti tabdku vykazuje na konci sledovani v osmém roc¢niku pouze subpopulace divek.

Na ceském souboru byl ddle sledovan efekt intervence pro subpopulace definované na
zakladé individualni miry rizika uZiti marihuany v poslednim roce ve vztahu k vybranym rizikovym nebo
protektivnim faktorim. Miovskému et al. (2015) se podafilo prokdzat univerzalitu intervence
Unplugged, protoze byla efektivni pro vSechny tti klasifikované Grovné rizika uziti marihuany (v tomto
ohledu z ni tedy profituji vSechny déti, které ji prosly) a zaroven se celkova uroven individudlni miry
rizika uzZivani konopnych drog jevi jako vyznamnéjsi prediktor ucinnosti intervence nez kompozice
jednotlivych rizikovych faktor( v ramci individualniho rizikového profilu (Miovsky, Vornkova, Gabrhelik,
etal., 2015). Priméry individualnich odhadi pravdépodobnosti uziti konopnych drog v poslednim roce
u déti s nizkym rizikem byly v intervenéni skupiné 4,30 % a 6,53 % v kontrolni skupiné, ve skupiné se
stfednim rizikem 10,91 % a 15,34 %, a konecné pro déti z vysoce rizikové skupiny 25,51 % a 32,61 %.
Tfi nejvyznamnéjsi proménné, které od sebe odliSovaly nizko a vysoce rizikové déti, byly Skolni
prospéch, myslenky na sebepos$kozovani a porusovani pravidel (Miovsky, Vorikova, Cablova, et al.,
2015).

Program Unplugged byl pod ndzvem #Tamojunto evaluovan také v Brazilii, nejprve v roce 2013
kvaziexperimentalnim designem bez zndhodnéni v rdmci studie proveditelnosti, a to v 62 verejnych
$kolach na 2 185 détech v $irsim vékovém rozpéti 11-15 let (Sanchez et al., 2016). Ctyfi mésice po
uvodnim testovani a tfi tydny po realizaci posledni lekce programu (tj. mezi srpnem a listopadem téhoz

roku) nebyl prokazan zadny efekt intervence na konzumaci navykovych latek ve skupiné mladsich déti
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(11-12 let). U starsSich déti ve véku 13-15 let byl v experimentdlni skupiné zaznamenan statisticky
vyznamny pokles aktudlniho uzivdni marihuany o 86 % v porovnani s poklesem o 29 % v kontrolni
skupiné (OR=17,50). Od roku 2014 pak byla realizovana jiz standardni kontrolovana experimentalni
studie na souboru 6 658 ZakU ze 72 vefejnych brazilskych skol s prdmérnym vékem 12,5 roku. Po deviti
mésicich od uvodniho testovani vykazovali Zaci z experimentalni skupiny vyssi relativni riziko zahajeni
uzivani alkoholu (RR=1,30) a naopak nizsi riziko uZiti inhalantl (RR=0,78), Zadny dalsi statisticky
vyznamny efekt se bezprostfedné po doruceni intervence neobjevil (Sanchez et al., 2017). V horizontu
21 mésicl od zahdjeni experimentu nebyly zjistény Zadné Ucinky programu na aktudlni uZivani
sledovanych navykovych latek (tficetidenni prevalence), ale stéle pretrvaval negativni G¢inek programu
na iniciaci uzivdni alkoholu (pomér rizik HR=1,13) i ochranny efekt ve vztahu k zahajeni
experimentovani s inhalanty (HR=0,79). Statisticky vyznamné vyssi byl v experimentalni skupiné také
narlst zkusenosti s alkoholem v poslednim roce z 30 % na 50 % v porovnani s kontrolni skupinou, kde
Slo 0 zménu z30 % na 46 % (OR=1,30). Ani pfi zaméFeni na zkuSenosti s uzitim sledovanych latek
v poslednim roce (respondenti byli metodou analyzy latentnich tfid rozdéleni na abstinenty a umirnéné
uZivatele, uzivatele alkoholu a ndrazové pijaky, a na uZivatele vice drog), se nepodatilo Zadny efekt

intervence na zménu chovani prokazat (Valente et al., 2018).

Evaluace programu Unplugged probéhla i na Slovensku. Ve Skolnim roce 2013-2014 bylo do
experimentalni studie zapojeno 1283 déti (pramérny vék 11,52 roku) ze 63 3kol, ty byly nasledné
sledovany ve ¢tyfech vinach po dobu 18 mésicli od doruceni intervence. Na vyskyt koufeni v poslednich
30 dnech, jehoZ prevalence vzrostla v experimentalni skupiné z 1,7 % na 9,7 % zatimco v kontrolni
skupiné ze 3,0 % na 8,2 %, nebyl zjiStén Zadny protektivni efekt intervence, ten se objevil pouze v treti
viné méreni (12 mésicl od konce realizace programu), ale nepretrval déle (Orosova et al., 2019). Autofi
zkoumali také Ucinek intervence na uzivani alkoholu u starSich déti (678 zakl s primérnym vékem
13,09 roku ze 60 skol) po 3 a 18 mésicich od doruceni (Orosova et al., 2017). V obou skupinach vzrostla
prevalence uziti alkoholu v poslednich 30 dnech z10 % na 21,5 % a Zadny efekt nebyl ani brzy po
realizaci programu ani v delSim casovém horizontu zjistén. Vyskyt opilosti v poslednich 30 dnech
vzrostl z 1,7 % na 2,7 % u zak( z experimentalni skupiny a z 1,8 % na 4,9 % u zak{ z kontrolni skupiny,
ale statisticky vyznamny efekt (OR=0,12) byl prokazan pouze po tfech mésicich, nikoliv po roce a pul
od skonceni programu (Orosova et al., 2017). V kontrastu s optimistickymi evropskymi a ceskymi
vysledky se zda, Ze na brazilské a slovenské déti ma preventivni intervence Unplugged, alespon

v kratkodobém horizontu necelych dvou let, nulovy nebo dokonce mirné negativni dopad.

3.4.4 Souhrn efektivity primarné preventivnich program( v praxi

Zavéry prehledovych a metaanalytickych studii Ucinku Skolnich program( primarni prevence
jsou nejednoznacné. Vzhledem kvelké rliznorodosti intervenci, populaci i sledovanych efektu
vyuzivaji nékteré z prehledd pouze kvalitativni srovnani (napf. Foxcroft & Tsertsvadze, 2011). Ti ve
svém prehledu randomizovanych kontrolovanych studii konstatuji, Ze pouze 6 z 11 hodnocenych

Skolnich intervenci prokazalo vyznamny efekt v pfipadé uzivani alkoholu, nicméné pouze mizivé
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procento z nich podrobné a adekvatné referuje o procesu randomizace a jen neceld ctvrtina

z metodologického hlediska vhodné naklada s nekompletnimi daty (Foxcroft & Tsertsvadze, 2011).

Ptrikladem jiného rozporuplného a kritického vysledku systematické analyzy publikovanych
vyzkum( je prace Norberga et al. (2013), ktefi shrnuji efektivitu programi zamérenych na uzivani
marihuany. Velikost Ucinku (effect size) u vétSiny z 25 hodnocenych randomizovanych studii, které
prokdzaly snizeni rizika uzivani konopnych drog u déti vystavenych sledované intervenci, byla ale
zanedbatelnda aZz mald (d<0,1, resp. d<0,3), a také celkova kvalita hodnocenych studii dosahla
v priméru jen 4,64 bodu z9 moZnych. V porovnani s ostatnimi typy se zdaji byt slibnéjsi programy
komplexni vseobecné prevence (oproti selektivnhim a unimodalnim programlim), ale vzhledem
k malym referovanym velikostem ucinku autofi doporucuji pfi interpretaci podobnych studii velkou
obezietnost. Stfedni a vyssi hodnoty velikosti Uucinku dosahovaly nejcastéji vSeobecné multimodalni
(komplexni) programy zacilené na vékovou skupinu 10-13 let, které byly facilitované nékolika externimi
lektory, mély spiSe kratSi dobu trvani (10 a méné lekci) a byly nasledné doplnéné posilovacimi lekcemi.
Protoze se ale také objevil nemaly pocet studii, které tomuto zavéru odporovaly, pro zobecnéni

vysledkU je podle autor( treba brat v potaz zvlast obsah a formu programu (Norberg et al., 2013).

Velmi obsahld metaanalyza shrnujici vysledky 288 preventivnich programi s celkem 436 180
Ucastniky, konstatuje, Ze specifické obsahy a formy $kolské prevence mohou byt efektivni pro urcité
vékové skupiny, ale pro jiné uz ne (Onrust et al., 2016). Zatimco pro déti na prvnim stupni a nasledné
v 6. a 7. tfidé maji programy vseobecné prevence zamérené na koureni (d=-0,15 pro prvni stupen, resp.
d=-0,14 pro 6. a 7. tfidu), piti alkoholu (d=-0,14, resp. d=-0,10) a uzivani navykovych latek (d=-014
shodné pro obé vékové skupiny) prokazatelny, i kdyz opravdu maly efekt, u détiv 8. a 9. tfidé je ucinek
signifikantni pouze pro koureni (d=-0,09) a u stfedoskolak( uz pro zadné ze sledovanych chovani.
Rozdily v efektivité souvisi s psychologickymi potifebami a kognitivni kapacitou v jednotlivych vékovych
kategoriich a zohlednéni vyvojového hlediska pfi navrhovani a provadéni Skolnich preventivnich
program( je podle autor(l nezbytnou podminkou pro kazdou intervenci. Na zakladé systematické
analyzy kompozice uc¢innych intervenci ve vztahu k véku dospivajicich doporucuji nasledujici postupy.
Na prvnim stupni by se programy mély zamérovat na zakladni dovednosti, jako jsou nacvik socialnich
dovednosti, sebeovladani, reseni problémd a motivaci ke zdravému Zivotnimu stylu. Zaclenéni
informaci a nacvik dovednosti primo se vztahujicich k navykovym latkdm nebyl pro déti z nejmladsi
skupiny efektivni. Prohloubeni zakladnich dovednosti bylo pfinosné také pro vékovou kategorii Sestakd
a sedmaki (12-13 let), u nich je navic Gcinné i zarfazeni obsah( z oblasti socidlniho vlivu a socialnich
norem, a také zaangazovani rodi¢d do programu. Jako obzvlast obtizné se ukazalo zacilit preventivni
intervence na nasledujici vékovou kategorii. U osmak( a devataka (14-15 let) presvéddivé nefunguje
zadny z hodnocenych preventivnich pfistupd, pouze nacvik odmitani pfinesl mirné pozitivni ucinky. U
starSich adolescent( (16-18 let) se v pfipadé alkoholu a dalsSich navykovych latek ukazal jako efektivni
pristup sociadlniho vlivu, vychova ke zdravi, nacvik zakladnich dovednosti i zaangaZovani rodict do

programu.
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Délka prospektivniho sledovani se ukazuje jako velmi dllezita pfi ovérovani ucinku intervenci.
Metaanalyza 50 kontrolovanych experimentalnich studii zamérenych na ucinek skolskych programi
prevence koureni prospektivné sledujicich 143 495 ucastnik(l ve véku 5-18 let nezjistila celkové Zadnou
efektivitu do 12 mésicl od ukonceni programu, nicméné pokud byly intervence rozdéleny podle
obsahu svych kurikul, jako uGc¢inné se vtomto pfipadé ukdazaly intervence vyuZivajici kombinace
socialnich kompetenci a socidlniho vlivu (OR=0,59) (Thomas et al., 2015). U vyzkumu, které mély
prospektivni sledovani delsi nez 1 rok, byl Géinek celkové statisticky vyznamny (OR=0,88), a pfi
podrobnéjsim pohledu na jednotlivd kurikula byl potvrzen jesté vétsi pozitivni dopad u programi
kombinace socialniho vlivu a socidlnich kompetenci (OR=0,60) a navic u intervenci zaloZzenych na
modelu socidlnich kompetenci (OR=0,65). Zadny efekt nebyl prokazan u kurikul zaloZenych na
informacich, socialnim vlivu a multimodalnich program(. Metaanalyza 19 vyzkumu efektivity primarné
preventivnich programi zamérenych na zvySovani odolnosti (na individudlni, napf. sebelcta, i na
socidlni Urovni, napf. skolni angazovanost) u cilové skupiny péti az osmndctiletych zjistila, Ze statisticky
vyznamny efekt maji tyto intervence pouze na uzivani nelegélnich navykovych latek (OR=0,78), ale uz

neovliviuji kouteni a konzumaci alkoholu (Hodder et al., 2017).

Faggiano et al. (2008) ve svém rozsahlém prehledu 29 studii, z nichZ 28 bylo realizovano v USA,
identifikovali soucasti rGznych kurikul coby uc¢inné mediatory Skolskych program( zamérenych na
prevenci uzivani nelegalnich navykovych latek u prevazné dvanactiletych déti. Intervence postavené
na nacviku dovednosti ve srovnani s obvyklymi preventivnimi kurikuly vyrazné snizuji uZivani
marihuany (RR=0,82), uzivani jinych nelegalnich drog (RR=0,45) a zlepsuji rozhodovaci schopnosti,
sebeuctu a odolnost viéi socidlnimu vlivu (RR=2,05). Intervence zaloZené na znalostech stejné jako
afektivni programy nemaji vyznamny Ucinek na zménu chovani, ale ve srovnani s obvyklymi kurikuly
mohou zlepsit znalosti o drogach a rozhodovaci schopnosti, afektivni programy o néco vice (Faggiano,
Vigna-Taglianti, et al., 2008).

Na kontext provadéni preventivnich intervenci se zaméfila pfehledova studie 52 pfehledovych
studii a metaanalyz publikovanych mezi lety 2006 a 2016. Mewton et al. (2018) shrnuli, Ze existuje
dostatek dukazll pro to, Ze vSeobecnd prevence uzivani alkoholu realizovana ve Skolnim nebo
rodinném prostredi mlZe byt efektivni, a programy zacilené na prevenci uzivani dalSich navykovych
latek prokazaly svou efektivitu v pfipadé, pokud jsou realizované ve skole nebo volnocasovém
kontextu. Z tohoto pfehledu také vychazi, Zze medialni preventivni kampané jednoduse nefunguiji, a Ze
ucinnost prevence realizované v prostredi vysokych Skol, na pracovisti a v komunité nelze jednoznacné

ani potvrdit ani vyvratit.

Ve snaze prosazovat praxi zaloZzenou na dlikazech vznikaji ve svété ale i u nas (viz napfr.
Sirdickova et al., 2012) seznamy modelovych programii v oblasti prevence. Gandhi et al. (2007) se ve
svém kritickém clanku zaméfrili na to, na zakladé jakych dikazl se na sedmi takovych prestiznich
seznamech objevilo pét nejcastéji zminovanych programd coby modelové priklady dobré praxe

primarné preventivnich intervenci. Autory zajimalo, jak vypadal proces evaluace téchto péti programd,
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které byly oznaCeny za efektivni a nasledné propagovany. Na zakladé systematické revize
publikovanych vyzkumi o sledovanych intervencich zjistili, Ze pro vétsinu z nich neexistuje dostatek
dikazii o podstatném dopadu, ktery by navic pfetrvaval i pti delSim sledovani. Kritizuji zejména

1) nedostateény pocet provedenych evaluaci (u ¢tyr z péti program byly provedeny pouze jedna nebo

dvé nezavislé studie zjistujici efektivitu); 2) absenci nezavislych hodnotiteld (autofi nebo realizatofi

Casto figuruji i jako evaluatofi); 3) pfiliS mnoho sledovanych zdvisle proménnych (pfi 5%

pravdépodobnosti chyby 1. druhu se u 1 z 20 sledovanych proménnych objevi signifikantni vysledek,

ktery potvrdi neplatnou hypotézu); 4) efektivitu zjiSténou pouze ,za urcitych podminek” (ackoliv je

intervence cilena vSeobecné, o¢ekavany dopad ma pouze na urcitou subpopulaci, zatimco na jinou

mUlZe mit iatropatogenni vliv); 5) zkresleni nizkou interni validitou (nezohlednéni potencialnich

problémU prfi randomizaci, nesouhlasu s Ucasti, vypadnuti ze studie); a zejména 6) malo studii

s opravdu dlouhodobym prospektivhim sledovanim dopadd intervence (pouze vyjimecné se

vyzkumnikdm podafi sledovat ucastniky 2 a vice let, coZ je pro evaluaci efektu primarni prevence

teprve ten Cas, kdy se ma efekt projevit).

Podle Gormana (2015) je patrné, Ze odborné prace zabyvajici se efektivitou primarni prevence
prezentuji az podezrele Casto spiSe pozitivni vysledky, které neodpovidaji skutecnosti. Ddvodem je
podle néj konfirmacni zkresleni, nebot autofi pruzné vyuZzivaji rlznych statistickych postupu, aby ve
svych datech nasli cokoliv, co potvrdi jejich presvédceni, spiS nez predem rigorézné stanovenou
hypotézu. Tato flexibilita, ktera kromé heuristickych statistickych metod zahrnuje napf. sniZzeni narok
na statistickou vyznamnost nebo zménu plvodné stanovené vysledné proménné, byva zdlvodriovana

obavou z predcasného zavrzeni slibnych a potencialné ucinnych programd.

Vzhledem ktomu, Ze Zadna z provedenych studii se nezaméfila na hodnoceni efektivity
preventivnich intervenci v zavislosti na zkusenostech rodica s uzivanim navykovych latek, rozhodli jsme
se v ramci naseho vyzkumu dopadu kombinaci programu Unplugged s podpGrnymi lekcemi nPrevence

prozkoumat, jak mohou z téchto intervenci tézit subpopulace déti uzivajicich a neuzivajicich rodicu.

38



4  Pouziti anonymnich identifikatord pro parovani dat

4.1 lIdentifikacni kédy generované ucastniky

Od ucastnikll preventivnich studii jsou casto vyZadovany odpovédi na intimni, citlivé ¢i
potencialné ohrozujici otazky, napf. o jejich rizikovém chovani, sexudlnich zkusenostech nebo uzivani
drog. Zachovani anonymity neni dileZité pouze z dlvodu ziskani validnich odpovédi (Gfroerer &
Kennet, 2014), ale také umoznuje chranit ucastniky a jejich okoli (rodinu, skolu apod.), coZ je obecnou

podminkou pro schvaleni vyzkumu etickou komisi.

Identifikacni kod generovany ucastnikem (self-generated identification code — SGIC, dale jen
kdd) je anonymni identifikator vytvoreny z informaci znamych Ucastnikovi ale ne vyzkumnikovi na

zakladé jednotnych instrukci pro vSechny ucastniky.

Davérnost informaci ve vyzkumu (omezeny pocet osob, které shromaZzduji nebo analyzuji data,
mohou propojit odpovédi s jednotlivymi Géastniky) je zarucovana vyzkumniky, ktefi se zavazuji, Ze
osobni informace participant( nezverejni ¢i jakkoliv nezneuZiji, zatimco anonymita (neshromazdovani
zadnych identifikacnich informaci o jednotlivych Ucastnicich) je funkénim atributem vyzkumného
designu (Bjarnason & Adalbjarnardottir, 2000). V pfipadé pouZiti anonymniho identifikacniho kédu
generovaného Ucastnikem vyzkumnici neshromazduji Zadné osobni Udaje Ucastnikl (napf. jejich
jména, adresy nebo data narozeni). Vyhodou pouZivani anonymniho kédu je to, Ze pomaha prekonat
komplikace a administrativni prekazky pro parovani citlivych dat na individudlni Grovni mezi tymiz
subjekty v riznych casech bez potfeby shromaidovani pfimo osobnich udaji a informovanych
souhlas(, které mohou ohrozit anonymitu potencialnich respondentl nebo jejich ochotu zlcastnit se
(Kristjansson et al., 2014). Vedle longitudindlniho vyzkumu mohou byt vyhody anonymnich kod(
vyuzity ve vyzkumnych projektech s rdznymi skupinami respondentt (napf. déti a jejich rodice), kde

maji byt sparovani jednotlivci naptic skupinami a zaroven musi byt anonymita respondent(i zachovana.

Kéd obvykle sestavd z kombinace specifickych znakd (pismen a cislic), které vychazeji z tzv.
prvkl (elementq, tj. zdroji informaci), napf. vlastnich jmen a pfijmeni, jmen domacich mazlickq,
oblibenych klubl nebo dat narozeni). Jeden prvek miiZze poskytnout jeden nebo vice znak( pro tvorbu
anonymniho kédu. Pocet prvkd, které jsou vyuZivany pro vytvareni anonymnich kodl se pohybuje od
tfi (Mcalister & Gordon, 1986), pres ctyfi (Fernandez-Hermida et al., 2013; Kandel, 1973; Lee et al.,
2004; Wilson et al., 2010), pét (Kristjansson et al., 2014), Sest (Grube et al., 1989), a sedm (Galanti et
al., 2007), az k osmi (Damrosch, 1986; Dilorio et al., 2000). Kéd slouzi ke sparovani dotaznik(, ale

neumoznuje pfifazeni dotazniku ke konkrétni osobé (Grube et al., 1989).

4.2 Kvalita kédu

Koédy razné délky (poctu znakt) vytvorené z rlizného mnozstvi prvkd (zdrojli informaci) jsou
pouzivany k parovani dotaznik( s riznou mirou Uspésnosti. Kvalitu kddu urcuje nejen mnozstvi znakd

a prvki, ale i jejich vlastnosti. Prvky s vysokou stabilitou, velkou variabilitou a blizkym vztahem
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k respondentovi vytvareji kody, které vykazuji nizsi chybovost a miru opomenuti, coz ma za nasledek

vySSi miru shody (Yurek et al., 2008).

Stabilita predstavuje schopnost prvku (resp. otazky na tento prvek) davat pti kazdém dalSim
zodpovézeni tymzZ respondentem stale tutéZ odpovéd. Napr. zatimco rok narozeni z(istdva neménny,

pocet sourozencl se mlzZe zvySovat.

Variabilita predstavuje pocet moznych odpovédi na otdazku na dany prvek, pficemz teoreticka
variabilita nemusi odpovidat realné, napr. rok narozeni je teoreticky velmi variabilni, v témze skolnim
rocniku se ale u vétsiny Zakd pohybuje v rozmezi dvou let, takZe redlna variabilita je mnohem nizsi.
Variabilita rliznych prvk( mizZe byt velmi odlisna, zatimco proménna pohlavi mize nabyvat pouze dvou

hodnot, moZnosti pocatecniho pismena jména odpovidaji poc¢tu pismen v abecedé daného jazyka.

Proximita predstavuje vyznamovou blizkost, prvky respondentovi osobné blizké (napf. inicidly
jeho vlastniho jména) jsou rid¢eji vynechany a vykazuji mensi chybovost nez vzdalenéjsi prvky (napft.

inicidly jména respondentovy babicky z otcovy strany).

Ke stabilité, variabilité a proximité pridali Schnell, Bachteler a Reiher (2010) proménnou pocet
prvkl (sloZitost kodu) jako dalsi dllezitou charakteristiku, kterd ovliviiuje miru shody pfi parovani.
Zaroven popsali obecnou zakonitost, Ze se zvysujici se slozitosti kédu klesa podil faleSné pozitivnich

shod (tj. zvysSuje se specificita kddu).

4.3 ZkuSenosti s pouzitim identifikacnich kédU generovanych ucastniky

V dostupné literature byly popsany pouze dva vyzkumy, které vyuzivaji anonymnich kodl pfi
parovani dvou rdznych skupin respondentd, ale zZadny z nich se netyka oblasti preventivnich studii.
Denise Kandel (1973) pouzila osmiznakovy kéd sloZzeny z Cislic reprezentujicich prostfedni pismena
jména a prijmeni, datum narozeni a posledni dvé Cislice telefonniho cisla, aby sparovala dotazniky
vyplriované adolescenty s dotazniky vyplfiovanymi jejich rodi¢i a/nebo jejich nejlepsimi prateli do
dvojic, pfipadné trojic. Podafilo se ji sparovat 73,6 % dotaznikl ze vSech moZnych, pficemz 6 %

adolescentl a 2 % rodicl ,,nebyla schopna ¢i ochotna vytvorit kéd“ (Kandel, 1973, s. 1070).

Fernandez-Hermida et al. (2013) poutzili desetiznakovy kod ve vyzkumu déti a rodicl vytvoreny
z prvnich tti znakd jména matky, dvou Cislic dne v mésici narozeni ditéte, prvnich tfi znakd jména ditéte
a dvou Cislic mésice narozeni ditéte. Podil sparovanych dvojic ze viech moznych byl 69,95 %. V nékolika
pripadech (pfiblizné 3 %) , byl kéd chybny a parovani nebylo mozné“ (Fernandez-Hermida et al., 2013,

s. 160).

Ze srovnani téchto dvou studii se mliZe zdat, Ze parovani je méné Uspésné u kadu s vice znaky,
ale rozdil je pomérné maly. Zda se, Ze to odporuje zavérlm Schnell et al. (2010), Ze sloZitost kédu
zvysuje miru shody, ale Fernandez-Hermida et al. (2013) poutZili stejny pocet prvkl (ctyri) k vytvoreni

kédu jako Kandel (1973) a jejich Uspésnost byla pfiblizné stejna (70 % vs. 74 %).
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Identifikacni kody generované ucastniky jsou nejcastéji vyuzivany v longitudindlnich studiich
ke sledovani respondentd v pribéhu ¢asu v rlznych vinach sbéru dat (napf. Damrosch, 1986; Dilorio
et al., 2000; Galanti et al., 2007; Grube et al., 1989; Kristjansson et al., 2014; Lee et al., 2004). Méné
Casto jsou tyto identifikacéni kody vyuZivany k parovani dat mezi Gcastniky z rlznych skupin (napf.
rodich a déti). Mira Uspésnosti pro meziskupinové parovani je nizsi (70-74 %) oproti vnitroskupinovému
parovani (napf. 91,9 % pfi pouZiti pravidla ,bez jednoho” (the off-one rule) - dvojice kadl je

povaZovana za sparovanou, pokud se lisi nejvyse o jeden znak) (Galanti et al., 2007)).

Dosud 7adna studie se nezamérila na pouZiti identifikacnich kdd{ generovanych Ucastniky pro
parovani v rdmci experimentalnich preventivnich vyzkumui. Proto jsme se rozhodli provést studii
proveditelnosti, abychom prozkoumali metodologické vlastnosti (variabilitu, proximitu a sloZitost —
pocet prvkd) anonymnich kédud déti a jejich rodicl Géastnicich se $kolni randomizované kontrolované

preventivni studie.
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5 Pouzité metody

5.1 Design experimentalni studie, cile a vyzkumné otazky

Jedna se o kontrolovanou randomizovanou tfiramennou prospektivni studii sledujici efekt

primarni prevence realizované v Sestych (Unplugged) a sedmych (nPrevence) tfidach zakladnich skol

(resp. prvnich a druhych rocnicich viceletych gymnazii). Primarni cilovou skupinou jsou Zaci, ktefi byli

sledovani od Sesté do devaté tridy celkem v sedmi vinach sbéru dat dotaznikovou formou, sekundarni

cilovou skupinou jsou jejich rodice, u nichZ sbér dat probihal ve dvou vinach.

Primarnim cilem celé studie je zhodnotit efektivitu programu Unplugged doplnéného

programem nPrevence (primarni experimentalni skupina) v porovndni s programem Unplugged

samotnym

(sekundarni experimentalni skupina) a bez specifické intervence (kontrolni skupina).

Sekundarnimi cili vyzkumu jsou:

a)

b)

c)

identifikovat vztahy mezi rodinnymi/rodi¢ovskymi faktory a uzivanim navykovych latek u
déti ve vztahu k efektivité programu;

otestovat proveditelnost a vérnost realizace primdarné preventivniho programu v redlnych
podminkach; a

otestovat spolehlivost anonymniho kddu a procesu parovani.

Podrobny popis celé studie, jejiho designu, cilll i pouZitych metod lze nalézt v publikaci
Gabrhelika (2016).

Tato prace se postupné zaméruje na naplnéni vyse zminéného sekundarniho cile c) a ¢astecné

naplnéni sekunddrniho cile a). Formulované vyzkumné otazky jsou nasledujici:

1)

Jaka je kvalita zvoleného kodu z hlediska chybovosti v jednotlivych znacich, potaimo
prvcich

a. pfigenerovani kddu (chybéjici a nespravné znaky) a

b. pfiparovani kodu (zjisténi neshodnych znaka a prvki v identifikovanych parech)?
Jaka je meziskupinova (déti a jejich rodice) a vnitroskupinova (déti v jednotlivych vinach)
Uspésnost anonymniho parovani?
Existuje vztah mezi zkusenostmi rodi¢l s uzivanim ndvykovych latek a rizikovym chovanim
déti ve vztahu k navykovym latkam, a pokud ano, jaky?
M3 sledovana kombinace programi Unplugged a nPrevence v horizontu 24 mésicQ, resp.
program Unplugged v horizontu 36 mésicli od doruceni efekt na chovani déti v porovnani

s kontrolni skupinou v zavislosti na zkusenostech rodica s uzivanim navykovych latek?

Studie probihala v letech 2013-2017 ve ¢tyfech regionech Ceské republiky.
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5.2 Sledované intervence

5.2.1 Unplugged

Preventivni program Unplugged pro zaky je metoda specifické vSeobecné primarni prevence,
ktera je realizovana ve Skolnim prostfedi samotnymi pedagogickymi pracovniky s cilem oddalit uzivani
tabaku, alkoholu, marihuany a dalsich drog. Je uréena Zak(m Sestych tfid (vék kolem 12 let), pracuje
interaktivné s celymi tfidnimi kolektivy, a probihd ve dvanacti lekcich v rozsahu 1 vyucovaci hodiny
s casovym odstupem pfiblizné 3 tydny béhem jednoho Skolniho roku (van der Kreeft et al., 2009).
Lektory programu jsou pedagogicti pracovnici dané Skoly, ktefi po vyskoleni mohou program
poskytovat samostatné (odtud tedy ,Unplugged" — odpojeni od odbornych a specializovanych

preventivnich instituci).

Program Unplugged obecné vychazi z modelu komplexniho vlivu socidlniho prostredi (Sussman
et al., 2004), a v klasifikaci podle Thomase et al. (2013) se jedna o kombinovany program socidlnich
kompetenci a sociadlniho vlivu. Podle svych autord v sobé kurikulum Unplugged integruje nasledujici
teorie: socidlniho uceni, socidlnich norem, presvédéeni o zdravi, odivodnéného jednani a
problémového chovéni (Vadrucci et al., 2016). Program se snazi ovlivnit chovani déti prostfednictvim

o

znalosti o drogach, vnimani rizika, postoji k uZivani, normativnich presvédceni, zamérd a
psychosocidlnich dovednosti Zakd. Téchto Sest klicovych faktord tedy predstavuje mediatory hlavniho
cile, kterym je oddaleni uZivani drog. Schéma pusobeni mediator(i na vystupy a jejich teoretické

zastiténi ukazuje obrazek 5.

Obradzek 5: Teoreticky model Unplugged (prevzato z Vadrucci et al., 2016, s. 52)

” Presvédéeni o zdravi
Rosenstock, 1950

Znalosti o drogach *
Vnimani rizika *

v

Postoje k uzivani *

?

Normativni presvédéeni *
vnimané uzivani
vnimana akceptace
vrstevnicky tlak

>" 0dvodn&né jednani
. Fishbein & Ajzen, 1980

3y

Zaméry *# [P UZivani#

Y
A

Unplugged

Socialni normy )
Perkins, 1986

Problémové chovani
Jessor & Jessor, 1977

Dovednosti *
kritické mysleni
kreativni mysleni
vztahové dovednosti
komunikaéni dovednosti
asertivita
dovednost odmitnuti
zvladdani emoci
zvladdaci strategie

Socialni uéeni empatie
Bandura, 1960 feseni prob!rer?u * zacilené mediatory
rozhodovani

# vystupy

43



Cely program je tematicky rozdélen na tfi ¢asti po Ctyrech lekcich, které se vénuji informacim
a postojlim, interpersonalnim, a konec¢né intrapersonalnim dovednostem. Informace jsou predavany
interaktivni formou, ziskavani a prohlubovani kompetenci a dovednosti se déje prostfednictvim
detailné a profesionalné pfipravenych aktivit. Zakladem pro praci je tiSténa metodika, ktera se sklada
z manudlu pro lektory programu, barevného pracovniho sesitu pro zaky a také specialnich kvizovych
karet vyuzivanych v nékolika lekcich. Pro zajemce o detailni popis programu odkazujeme na publikaci

Charvata et al. (2015).

5.2.2 nPrevence

Program nPrevence (neuroPrevence) je urCen pro zaky sedmych tfid (a sekund viceletych
gymnazii) a volné navazuje na 12 lekci metodiky Unplugged, jeho cilem je upevnit a dale posilit
preventivni efekt predevSim u uzivani tabaku, alkoholu a konopnych drog (Gabrhelik et al., 2014).
Sklada se ze ctyr lekci, jejichz koncovym realizatorem je stejné jako v pripadé programu Unplugged
vyskoleny preventivni pracovnik skoly. Lekce nPrevence lze realizovat v pribéhu béiného skolniho
rezimu, rozsah kazdé lekce je 45 minut, lekce by mély realizovany v pribéhu jednoho pololeti a
nasledovat po sobé idedlné v rozmezi 3 tydnl (Gabrhelik et al., 2015). Prvni dvé lekce se zamétuji na
socidlni normy, normativni presvédéeni, dovednost odmitnuti a genderové rozdily. Zbyvajici dvé lekce
vychazeji z aktualnich poznatkd o neurologickych dopadech uZivani drog, jsou vénovany tématim
¢innosti lidského mozku a vlivu navykovych latek na néj. Soucdsti téchto dvou lekci jsou dvé
neinteraktivni pétiminutova edukacni videa, po jejichz shlédnuti opét nasleduje fada interaktivnich
aktivit. Treti lekce nazvana , Ndvykové latky a lidsky mozek” ukazuje, jak funguje lidsky mozek a jak
alkohol, tabdk a marihuana méni bézné procesy v mozku v akutni intoxikaci. ,,Rozvoj zavislosti a rizika
pro mlady lidsky mozek” je posledni lekce, ktera dale vysvétluje, jak drogy ovliviuji mozek a modifikuji

procesy v mozku z dlouhodobého hlediska.
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5.3 Metody tvorby dat
Zakladnim nastrojem tvorby dat byly dotazniky, které déti vyplriovaly pribéiné béhem trvani
celé studie celkem v sedmi vinach, a rodic¢e pak dvakrat mezi 1. a 2. a mezi 6. a 7. vinou sbéru dat u

déti. Kromé téchto zakladnich dotaznikd byly vyuzity i dalsi formy tvorby dat.

Pro zjisténi fidelity, tedy hodnoceni vérnosti, sjakou byly preventivni programy
v experimentalni ¢asti vyzkumného souboru realizovany, vypliiovaly déti kratké evaluacni dotazniky po
kazdé absolvované preventivni lekci (Venzara, 2015) a zaroven lektofti-ucitelé hodnotili pribéh téchto
lekci (Sobasovd, 2016). Tato cast evaluace procesu implementace preventivniho programu se
zameérovala zejména na adherenci, tj. dodrzovani a naplnéni vSech planovanych komponent programu,
a na expozici, tj. Ucast déti na programu (Jurystova et al., 2017). V kazdé viné sbéru dat byly v kazdé

tfidé sledovany absence vcetné jejich divoda.

Monitorovdny a hodnoceny byly také dalsSi preventivni aktivity a programy, kterych se
sledované tfidy v experimentdlni i kontrolni skupiné béhem studie zucastnily, a které by mohly
interferovat s vysledky experimentu. Zpravu o téchto dalSich preventivnich aktivitach podavali zastupci
skol (Rothova, 2016).

5.3.1 PouZité nastroje a proces tvorby dat

Zaklad dotazniku pro déti tvofila éeska verze dotazniku ESPAD'? z roku 2007 (Csémy et al.,
2009) a vybrané ¢asti z dotazniku EFE®® z roku 2010 (IREFREA, 2010b). V pribéhu studie byly k pavodni
verzi dotazniku nékteré otazky pridany a zaroven jiné vynechany, takze k vychozim 55 otazkam pfibylo
postupné dalSich 24 otazek, které vytvofily celkem 422 proménnych. Kromé sociodemografickych
otazek se dotaznik zaméroval zejména na zkuSenosti s navykovymi latkami a postoje k jejich uzivani.
Dalsimi otazkami byly sledovany volnocasové aktivity, dalsi potencialni formy rizikového chovani, mj.
pouzivani informacnich technologii a internetu, hrani her (gaming) a sazeni (gambling), vychovné
problémy vcetné Sikany a zaskolactvi, dale Zivotosprava (spanek, stravovaci navyky, télesna vaha a
vyska), osobnostni charakteristiky (jako sebelcta a spokojenost) véetné psychopatologie (poruchy
pozornosti a depresivita), Skolni vykonnost a vztah ke Skole. Dalsi okruh otazek se tykal rodiny, vnimani
rodic¢l, jejich chovani a rodinnych pravidel ve vztahu k ndvykovym latkdm, rodinného Zivota,

rodicovské kontroly a vielosti, komunikace v rodiné aj. (Gabrhelik et al., 2014).

12 Eyropska $kolni studie o alkoholu a jinych drogéch, mezindrodni projekt ESPAD je nejvétsi celoevropskou
studii zamérenou na zjisténi rozsahu uzivani navykovych latek u dospivajicich. Projekt je realizovan kazdé 4 roky

od roku 1995 mezi patnactiletymi Zaky a studenty.

13 European Family Empowerment: Improving family skills to prevent alcohol and drug related problems
(Posilovani vlivu rodiny: ZvySovani rodinnych dovednosti s cilem preventivné plsobit na uzivani alkoholu a
problémy souvisejici s drogami), evropsky mezinarodni projekt realizovany v letech 2010-12, do kterého se

zapojila i CR.
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V rdmci dotazniku pro déti byly vyuZity nasledujici $kdly: SURPS'* — $kala osobnostnich ryst
predstavujicich riziko z hlediska uZivani navykovych latek (Dolejs et al., 2012), Lie/Bet skriningovy
dotaznik pro patologické hragstvi (Johnson et al., 1997), EIUS?® - §kdla nadmérného pouzivaniinternetu
(Smahel et al., 2009). Rodi¢ovska vfelost a kontrola byla sledovdana pomoci subgkdly WAS
(Warmth/Affection subscale) extrahované zdotazniku PARQ (Parental Acceptance-Rejection
Questionnaire) (Rohner et al., 2005) a Skaly PCS (Parental Control Scale) (Rohner & Khaleque, 2003).

U rodi¢li byla pouZita plna verze dotazniku EFE (IREFREA, 2010a) sloZena ze 44 otazek, které
po zakddovani predstavovaly celkem 148 proménnych. Dotaznik sledoval podobné jako u déti
sociodemografické Udaje, uZivani alkoholu, tabaku a konopnych drog u rodic¢t i déti, rodinny Zivot,

pravidla a komunikaci v rodiné, pouzivani internetu a spokojenost v riznych oblastech Zivota.

Na sbér dat od déti byl ve vSech sedmi vinach vyuZzit online dotaznik; jejich rodice byli pozadani,

aby vyplnili dotazniky v papirové formé.
Kazdé dité:

1) obdrzelo bezprostfedné pred sbérem dat zapeceténou obalku s unikatnim identifikacnim
kédem;

2) tento kéd muselo prepsat do online formulare, aby bylo mozZné zahajit dotazovaci relaci;

3) obdrzelo prazdny formularovy list s instrukcemi pro vytvoreni vlastniho anonymniho kédu
na zakladé osobnich udaj;

4) bylo pozadano asistentem vyzkumu, aby jesté pred otevienim webového dotazniku
formular vyplnilo, a tak vytvofilo vlastni anonymni kéd;

5) nasledné aby prepsalo znaky kédu do webového formulare, ktery barevné i vizualné
odpovidal papirové formé;

6) a po vyplnéni webového formulére list s osobnimi Udaji roztrhalo (znehodnotilo).

Rodi¢e obdrZeli dvanactistrankovy dotaznik k vyplnéni doma. Formulaf pro vyplnéni
anonymniho identifikacniho kédu generovaného ucastnikem byl na zadni strané prvniho listu. Prvni
list byl perforovan cca 1,5 cm od vazby tak, aby bylo moino odtrhnout a znehodnotit formular
s osobnimi Udaji, ale aby sloupec s kédem zUstal soucasti dotazniku. Rodice byli pozadani, aby vytvofili
kod na zakladé udajl ditéte zapojeného do studie, vyplinili ho do sloupecku zcela vlevo na strance blizko
vazby dotazniku, a nasledné odtrhli a znicili ¢ast s citlivymi informacemi. Vyplnény dotaznik rodice

nasledné vloZili do pfipravené neprihledné obalky, zalepili a odevzdali ve Skole.

14 Substance Use Risk Profile Scale

15 Excessive Internet Use Scale
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5.3.2 Identifika¢ni kédy generované Ucastniky

V obou dotaznicich byly pouzity anonymni identifikacni kédy generované UGcastniky, které

umoznily vzajemné propojeni dotaznik(i shromazdénych od déti i sparovani dotaznik( déti a jejich

rodica.

Ackoliv jsme zvazovali vyutziti jinych kédd, v nasi studii jsme pouZili stejny kéd jako Galanti et

al. (2007), a to zejména z nasledujicich divod:

1)

Uspésnost parovani u téch kédu, které byly v minulosti ve vySe popsanych studiich
pouZity k parovani dotaznik(i mezi rGznymi skupinami participant(, byla nizka;

vék participantl, pro nézZ byly jiné kody zamysleny, byl ¢asto vyssi (napf. populace
vysokoskolskych student);

u jinych koda byly pouZity prvky s nizkou variabilitou (napf. pohlavi, pocet starsich
bratr( a sester (Grube et al., 1989)).

Kéd Galanti et al. (2007) se sklada z deviti znak(l zaloZzenych na sedmi prvcich: tfeti a prvni

pismeno jména ditéte, tfeti pismeno prijmeni ditéte, posledni Cislice dne narozeni ditéte, Ctvrté a

druhé pismeno jména matky, tfeti pismeno jména otce, druhé pismeno jména babicky z otcovy strany,

a jednopismenna zkratka barvy odi ditéte.

Na obrazku 6 je vidét prfesna podoba listu k vytvofeni anonymniho kddu tak, jak byl pouzit ve

studii. List ma podobu formulare doplnéného nasledujicimi instrukcemi:

1. Cilem tvorby tohoto vlastniho anonymniho kédu je testovani jeho spolehlivosti a pfipadné i

jeho vyuZiti k parovani udajli z tohoto dotazniku s udaji z dotaznik(, které budes v rdmci této

studie vyplfiovat pozdéji. Proto prosime o nasledujici:

precti si peclivé tyto instrukce a v pfipadé nejasnosti se zeptej naseho asistenta
pfitomného pfi zadavani dotazniku;

vypln peclivé tento list a individualni kéd v pravém sloupci;

po vytvoreni individudlniho kédu na tomto listu ho prepis do elektronického

dotazniku, kde se na néj odkazuje prvni otazka.

2. Prvnich Sest radka s ¢tverci vypln podle nasledujicich pravidel:

do kaZzdého c¢tverce napi$ pouze jedno pismeno ("ch" je jedno pismeno, bude tedy
napsané v jednom ctverci);

nepouzivej specialni znaky jako jsou hacky, c¢arky a krouzky (tj. vSe pis bez hackd, ¢arek
a krouzk();

nepouzivej mezery mezi slovy (naptiklad jméno Anna Marie pis jako ANNAMARIE,
totéz plati i pro pfijmeni);

nulu si zaznamenej jako preskrtnutou nulu (tj. @ misto 0);

pokud nevi$ odpovéd, napis znak otazniku "?" na pfislusné misto v individualnim kddu;
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- pokud barevny Ctverec zUstane prazdny kvili tomu, Ze slovo je pfilis kratké, prosim
napi$ znak minus "-" do pfislusného barevného mista v individualnim kodu.
3. Cosetykd barvy oci, zvol pouze jednu z mozZnosti, ktera je tvé barvé oli nejblizsi. Napis pismeno

uvnitt prislusného ¢tverce do pravého sloupce s individualnim kédem.
Obrazek 6: List k vytvoreni anonymniho kédu pouZity ve studii (upraveno dle Galanti et al., 2007)

List k vytvoFeni vlastniho anonymniho kédu

=
O
o

meo 1 JE O OCJIOICI0C 0
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Jméno babiky z otcovy strany D j [ D D D[ jj [ j D[ j D
Barva o¢i [E4 B

zelena hnéda gerna modrd Seda

B0 B OO 8B ® B O

Pro rodi¢e byla vyuZita modifikovand verze formulare, v niz byly instrukce a otazky
formulovany tak, aby rodice kod vytvareli na zakladé Udajd o ditéti icastnicim se studie, a ne o sobé

samych.

Jak déti, tak rodice byli informovani o Ucelu vyplfiovani anonymniho kdédu, zejména tedy o tom,
Ze jeho smyslem je zajistit respondentim Uplnou anonymitu a zdroven umoZnit propojeni dat

z dotaznik(l v Case, pripadné dat ziskanych od déti s daty od jejich rodicq.

Pro tvorbu kédu jsme pouzili stejna pravidla jako Galanti et al. (2007) — poutZiti velkych pismen
(verzalek), rozlisSeni mezi nulou ,0“ a pismenem , 0% a zachazeni s chybéjicimi znaky. Instrukce
preloZené z anglictiny byly doplnény o polozky specifické pro cestinu: diakritika, tedy ¢arky, hacky a

krouzky nad pismeny se nepouzivaji, spfezka ,CH” je povaZovana za jedno pismeno.
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5.3.3 Proménné a méreni

Pro ucely této prace nebyla vyuZita vSechna data z obou dotaznik(, ale byly sledovany pouze

nasledujici proménné (aZ na vyjimku €. 11 vSechny z dotaznikl déti).

Kontrolované a vysvétlujici (nezavisle) proménné:

1
2
3
4.
5
6
7

10.
11.

vina sbéru dat — potadi viny, kdy byl dotaznik respondentem-ditétem vyplnén,

pocet vin, jichZ se respondent-dité zacastnil,

pohlavi respondenta-ditéte,

typ Skoly — zdkladni skola nebo viceleté gymnazium,

region — Praha, Brno, Brno-venkov a Prerov,

typ rodiny — Uplna, restrukturovana (tj. s jednim nevlastnim rodi¢em) a ¢astecna,

vzdélani rodi¢l — zvlast pro matku a pro otce: vyuéen/a (tj. nizsi nez s maturitou),

stfedoskolské s maturitou a vysokoskolské,

prislusnost k experimentalni skupiné — Unplugged + nPrevence (Un+nP), pouze

Unplugged (Un) a kontrolni skupina,

rodicovské styly — zvlast pro matku a pro otce podle dotaznik( vyplriovanych détmi:

autoritativni, shovivavy, autoritadfsky a zanedbavajici rodicovsky styl na zakladé

kombinace miry vrelosti a kontroly podle subskal WAS a PCS (Rohner et al., 2005;

Rohner & Khaleque, 2003) metodou median-split,

uziti neexistujici drogy ,,semeron” — validizacni proménna,

uzivani navykovych latek u rodic — zvlast pro matku a pro otce; pokud rodi¢ovsky

dotaznik vyplfiovala matka, byly odpovédi tykajici se chovdni ,partnera” v pfipadé

koufeni a konzumace alkoholu povaZzovany za popis chovani otce, a naopak v pripadé,

Ze dotaznik vyplfoval otec:

a. koureni — ,Jak casto koufite Vy/Vads partner?” s moznostmi odpovédi nekourim,
méné neZ 1 cigaretu tydné, obvykle 1-6 cigaret za tyden, obvykle 1-6 cigaret
denné, obvykle vice neZ 10 cigaret denné, obvykle vice neZ 20 cigaret denné,
kourim elektronickou cigaretu

b. konzumace alkoholu — ,Jak casto pijete alkohol Vy/Vds partner?” s moznostmi
odpovédi nikdy, méné neZ 1krdt za mésic, 1krdt za meésic, 1krdt za tyden, 2-4krdt
v tydnu, denné nebo skoro denné,

c. zkuSenosti skonopnymi drogami — ,Zkusil/a jste nékdy konopné drogy
(marihuanu, hasis)?“ s moznostmi odpovédi ano, jednou nebo méné neZ trikrat

v Zivoté; ano, vice nezZ trikrdt v Zivoté; ne.

Vysvétlované (zavisle) proménné:

1.

zkuSenosti s ndvykovymi latkami v poslednich 30 dnech pro kazdou vinu sbéru dat,
které se respondent-dité zucastnil:

a. koureni —jakékoliv koureni cigaret v poslednich 30 dnech,
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b. denni koureni— alespon 6 cigaret denné v poslednich 30 dnech,

c. silné koureni —vice nez 20 cigaret denné v poslednich 30 dnech,

d. uZiti e-cigarety v poslednich 30 dnech,

e. uziti alkoholu — jakékoliv piti alkoholu v poslednich 30 dnech,

f. opilost —alespon jedna epizoda opilosti v poslednich 30 dnech,

g. Casta opilost — tfi a vice epizod opilosti v poslednich 30 dnech,

h. uZiti marihuany — jakdakoliv zkusenost s marihuanou v poslednich 30 dnech,

Casté uzivani marihuany — tfi a vice zkuSenosti s marihuanou v poslednich 30
dnech,
2. vina sbéru dat béhem experimentalni studie, v niz respondent poprvé deklaruje

zkuSenosti se sledovanymi navykovymi latkami v poslednich 30 dnech.
Proménné parovani:

1. Skola —grupovaci proménnd, ktera byla zndma pro kazdy vyplnény dotaznik,

2. unikatni identifikacni kdd — verifika¢ni proménna vygenerovana systémem pro kazdé
dité a kazdou vinu sbéru dat,

3. identifikacni kod generovany ucastnikem — devitiznakovy anonymni kéd zaloZeny na

osobnich Udajich ucastnika-ditéte, soucasti dotaznikl déti i rodicu.

5.4  Vyzkumny soubor

Pro vybér vyzkumného souboru byla zvolena metoda ndhodného skupinového vybéru pres
instituce, jako jednotky zndahodnéni byly pouzity Skoly. V pfedem zvolenych regionech Praha, Brno,
Brno-venkov a Prerov (kritériem byla dostupnost a pestrost z hlediska mista a sociodemografickych
charakteristik) byly skoly stratifikovany podle typu, nasledné nahodné vybrany, a nakonec ndhodné
pFitazeny do experimentalnich skupin. Skoly, které se odmitly zdéastnit studie nebo umoznit realizaci
pfitazenych preventivnich intervenci, byly nahrazeny dalsi Skolou v poradi predem uréeném pfi
plvodnim zndhodnéni. Ve vybranych skoldch byly do studie zapojeni Zaci vSech Sestych ro¢niki nebo
prim viceletych gymnazii, ktefi sami a jejichZ rodic¢e souhlasili s U¢asti. Podrobnéjsi popis procedury,

zdUvodnéni vybéru regionl a velikosti souboru lze nalézt v publikaci Gabrhelika (2016).

Vyzkumny soubor skol, tfid a Zak( ukazuje tabulka 3. V 70 vybranych $kolach se na pocatku
skolniho roku 2013-2014 do vyzkumu ve 133 tfidach zapojilo celkem 3 017 Zakd, z nichz 446 v prvni
viné sbéru dat nebylo pfitomno. Vyplnéni dotaznikl 2 571 Zaky predstavuje relativni Gcast 85 %.

RozloZeni podle regiond, typu skoly a experimentalnich skupin ukazuji dalsi radky tabulky.
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Tabulka 3: Vyzkumny soubor Zdki v 1.viné sbéru dat

74k
pocet skol pocet tiid celkem chybélo pfitomno | relativni Ucast %
celkem 70 133 3017 446 2571 85,2 %
region Praha 39 74 1716 246 1470 85,7 %
Brno 15 29 611 112 499 81,7 %
Brno-venkov 8 19 450 68 382 84,9 %
Prerov 8 11 240 20 220 91,7 %
typ Skoly  zakladni 60 119 2580 398 2182 84,6 %
gymnazium 10 14 417 48 369 88,5 %
skupina Un+nP 26 44 860 134 726 84,4 %
pouze Un 19 43 1059 131 928 87,6 %
kontrola 25 46 1078 181 897 83,2%

Zaci byli sledovani od 6. do 9. roéniku, tedy v obdobi od pretestu (pfed zapocetim intervence
v zati 2013) do posledniho retestu (36, resp. 24 mésicl po intervenci Unplugged, resp. nPrevence
v ervnu 2017) po dobu necelych 4 let. Sbér dotaznikd probihal vidy na zacatku a na konci skolniho
rok, v brzkém podzimu a pozdnim jafe svyjimkou 9. roc¢niku, vnémz probéhlo pouze konecné
testovani (7. vina sbéru dat). Zakladniho testovani (pretest, 1. vina sbéru dat) se zicastnilo 2 571 74k
s primérnym vékem 11,94 roku. Celkem 1728 zakd z 61 skol se zucastnilo posledniho testovani
v 9. ro¢niku, coZ pfedstavuje vice nez dvé tretiny Zak( zdcastnénych v prvni viné. BEhem sedmi vin Zaci
vyplnili dohromady 15 289 dotaznikd. Retenci zak( ve studii napti¢ jednotlivymi vinami ukazuje
tabulka 4. Pokles poctu ucastnik( je v Case stabilni a postupné klesa pfiblizné na dvé tretiny (67,2 %)
v porovnani s prvni vinou. Celkové necelé jedno procento Zakl nevyplnilo anonymni identifikacni kdd,
coZ zhruba plati ve viech vinach. Mezi Ucéastniky, ktefi kod vyplnili, a témi, ktefi to neudélali, nebyly
zjistény statisticky vyznamné rozdily z hlediska sociodemografickych charakteristik. Validita détskych
dotaznik(l byla sledovdna pomoci otdzky na uZziti neexistujici latky ,,semeron”. Jako nevalidni byly
oznaceny (a z dalSich analyz vylouceny) dotazniky respondentd, ktefi ve dvou a vice vinach deklarovali
uZiti této smyslené latky, pfipadné ho deklarovali pouze v jediné ving, ale zuc¢astnili se méné nez t¥i vin

sbéru dat. Celkové jsou takovych dotaznikl neceld Ctyfi procenta, a opét je jejich podil v ¢ase stabilni.

Tabulka 4: vyzkumny soubor Zdku v 1. aZ 7. viné

VIna sbéru dat / ro¢nik / obdobi sbéru

1 2 3 4 5 6 7 celkem

6. rocnik 7. rocnik 8. rocnik 9. ro¢nik

podzim 2013 jaro 2014 podzim 2014 jaro 2015 podzim 2015 jaro 2016 jaro 2017
celkem 2571 2316 2354 2218 2133 1969 1728 15 289
%z 1. viny 100,0 % 90,1 % 91,6 % 86,3 % 83,0% 76,6 % 67,2 % 594,7 %
s kodem 2553 2279 2340 2 206 2130 1941 1721 15170
% s kédem 99,3 % 98,4 % 99,4 % 99,5 % 99,9 % 98,6 % 99,6 % 99,2 %
validni 2502 2224 2274 2135 2 060 1867 1637 14 699
% validnich 97,3 % 96,0 % 96,6 % 96,3 % 96,6 % 94,8 % 94,7 % 96,1 %
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Zaroven byla sbirdna od rodicu. Rodice kazdého zaka z vybranych tfid ucastnicich se studie byli
osloveni s Zadosti o vyplnéni dotazniku na jafe 2014. Nebylo uréeno, zda ma dotaznik vyplit otec nebo
matka, ale vyzkumu se zucastnil vidy pouze jeden rodi¢ daného ditéte. Druha vina sbéru dat od rodict
probéhla na podzim 2016, ale tato data nejsou zatim zpracovana a v predlozené praci s nimi
nepracujeme. Z celkového poctu 3 017 rodicu, ktefi byli pozadani o ucast ve studii vyplnénim dotazniku
na jare 2014, se zucastnilo 1931, z nichZ 1860 (96,3%) vyplnilo identifikacni kéd (primérny vék 40,72
let, 83,3% Zen).

Popis souboru je doplnén kapitolou 6.3.1 v ¢asti vysledk, ktera charakterizuje vysledny soubor
vytvoreny na zakladé procedury parovani détskych dotaznikl napfi¢ jednotlivymi vinami a jejich

propojeni s dotazniky od rodicu.

5.5 Etika

Studie byla schvélena etickou komisi Vieobecné fakultni nemocnice v Praze. U&ast byla
dobrovolna a bezuplatna, rodi¢e Zaka ucastnicich se studie podepsali informovany souhlas, vsichni
Ucastnici byli informovani o ucelu a pribéhu studie véetné prava kdykoliv svij souhlas odvolat a ze
studie vystoupit. Pfistup k online dotaznikiim, kde byla data v anonymni podobé, mél jen vedouci
vyzkumu prostfednictvim spravce aplikace pouZité ke sbéru dat. Vyplnéné dotazniky rodicl byly
v zapeceténych obalkach prostfednictvim Skol doruceny k prepisu pfimo vedoucimu studie. Detailni

popis vSech procedur Ize podrobné najit v publikaci Gabrhelika (2016).

5.6 Metody analyzy dat
Data z dotaznik( déti byla staZzena z online aplikace, rodicovské dotazniky byly pfepsany a data

byla nasledné agregovana pomoci software Microsoft Office Excel® 2013.

5.6.1 Procedura parovani dotaznikd podle kodU

Pro parovani kédd déti a rodicli byl pouzit deterministicky systém shody, ktery na rozdil od
pravdépodobnostniho systému pouZziva krokovy algoritmus, hodi se k vyhledavani shody v mensich
souborech a je odolny vici jednoduchym preklepldim (Schumacher, 2007). Pary byly identifikovany na
zakladé jedinecné shody ve vsech deviti, anebo v kombinaci kterychkoli osmi, sedmi, Sesti, péti nebo
¢tyr znaka. Jakmile byly viechny presné shody na Urovni deviti znak( vytfidény, za pary byly oznaceny
dvojice kédq, které se lisily pravé v jednom znaku (tzv. pravidlo bez jednoho (off-one rule); srov. Schnell
et al., 2010). Toto pravidlo bylo dale opakované vyuZito az do Urovné minimalné ¢tyr shodnych znakd.
Zkracené kédy byly vytvoreny kombinacemi 8, 7, 6, 5 az 4 znaku z 9 pro kazdy kdd z obou skupin, celé
a nasledné zkracené kédy byly porovnany, dvojice (s minimalné ¢tyfmi) shodnymi znaky na stejnych
pozicich byly povaZovany za pary, pokud byly na dané urovni jedinecné. V podstaté se jedna o vyuZiti

tzv. Hammingovy vzdalenosti (Hamming, 1950), kterd méfi nejmensi pocet editacnich operaci
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(nahrazeni), které jsou potfeba ke zméné jednoho textového fetézce na druhy u dvou stejné dlouhych
fetézcl. Parovani bylo realizovano ve dvou samostatnych procesech. Nejprve byly parovany samotné
identifikacni kddy v rdmci celych soubori déti a rodi¢d (dale jako parovani ,,pouze-kod“), nasledné byly
parovany kody na zédkladé proménné skola, tzn. Ze pary byly hledany pouze v urcité skole s cilem snizit
mnoZstvi moznych kombinaci a tim potencialné zvysit presnost procesu parovani (dale jako parovani

»kod+Skola“).

Pro proceduru parovani byl vyuzit software Microsoft Office Excel® 2013 a aplikace Fine-

grained record integration and linkage tool (FRIL) (Jurczyk et al., 2008).

5.6.2 Analyza kvality kodu a parovani

Analyza byla provedena v nasledujicich krocich:

1) Primarni chybovost kédu — jednoducha analyza chybéjicich nebo Spatné vyplnénych
znak( — byla vypocitana Cetnost a relativni ¢etnost vynechanych znak( a preklepd. Pro
Ucely studie byly chybné znaky definovany jako pouziti ¢isla namisto pismene
v odpovidajicim poli, a naopak, necitelny znak v pfipadé formulafl vyplriovanych tuzkou
(tedy rodici), a neexistujici zkratka barvy oci v pfipadé posledniho znaku kddu.

2) Uspé3nost parovani — podil kodd, které se podafilo sparovat pomoci technik pouze-kdd a
kod+skola, jako podet jedinecné identifikovanych par( vydéleny vSemi teoreticky
moznymi dvojicemi, tj. celkovym poctem zaznam( v mensim z datovych souborl (tedy
napf. po¢tem dotaznik( od rodi¢d v pfipadé meziskupinového parovani).

3) Chybovost kédu v parovani — analyza rozdilnych znakd u identifikovanych pard jako podil
parl s rozdily na konkrétnich pozicich kédu a celkovy pocet rozdilnych znakd ve snaze
zjistit, jaké komponenty kddu pfispivaji k chybam nejvice.

4) Kvalita algoritmu parovani — vzajemné porovnani Uspésnosti algoritml pouze-kéd a
kéd+3kola pomoci metrik bindrniho hodnoceni kvality pro deterministické systémy:

precision, recall, f-measure a accuracy (viz nize).

Prvni a tieti krok analyzy umoznuji odhadnout charakteristiky znak( a prvk( kédu z hlediska
variability, stability a proximity pro respondenta, zatimco druhy a ¢tvrty krok umozniuji posoudit kvalitu

zvoleného algoritmu a roli, kterou hraje slozitost kédu (pocet prvkl nebo znakt) pfi parovani.

ZpUsob vycisleni kvality parovani je zavisly zejména na pouzitém algoritmu parovani a na
moznosti urceni relevantnosti identifikovanych dvojic. Vzhledem ktomu, Ze vérohodnost
meziskupinového parovani neni mozné zjistit prostym srovnanim vysledk( s realitou (soucasti designu
studie neni zetickych dldvodld ani sbér osobnich udaji ani jakékoliv jiné zpétné ovérovani
identifikovanych pard rodi¢-dité), je tfeba urcit kritérium pro rozhodnuti, zda dva kédy (jeden vyplnény
rodi¢em a druhy ditétem) odpovidaji ve skute¢nosti témuz ditéti a redIné tvori par. V meziskupinové
analyze jsme tedy povaZovali pary identifikované pomoci algoritmu kdéd+skola za dostatecné

vérohodné a blizké pravdé (srovnej Christen, 2012).
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V pripadé vnitroskupinového parovani déti napfi¢ jednotlivymi vinami jsou k dispozici
informace o tom, které dotazniky ve skutecnosti tvofi par, protoZe kaidy zucastnény zak obdrzel
unikatni identifikacni kéd v zapeceténé obalce pro prihlaseni do online dotazniku, a ten zlstal béhem

vsech vIn sbéru dat stejny. To umoZiuje porovnat Uspésnost obou algoritmi parovani se skutecnosti.

Model porovnani vysledku procesu parovani se skutecnosti ukazuje klasifikacni matice (téz
matice zamén, confusion matrix) v tabulce 5. Matice dava do souvislosti vysledky klasifikace néjakych
dat s informaci o ,spravném® zarazeni téchto pfikladd do tfid. Pravou shodu (TP — true positives)
predstavuji kddy, které byly algoritmem sparovany a dvojici skutec¢né tvori. Chybné sparované (FP —
false positives) nebo chybné nespdrované (FN — false negatives) kédy jsou klicové pro vycisleni kvality
parovani.

Tabulka 5: Klasifikacni matice vysledku pdrovani

. Vysledek procesu parovani
Skutecnost* L L
Sparovano Nesparovano
Je ba Prava shoda Falesna neshoda
e par
P (TP —true positives) (FN — false negatives)
L. Falesna shoda Prava neshoda
Neni par . .
(FP — false positives) (TN — true negatives)

* Na zakladé ziskanych dat od rodi¢li nelze urdéit, za ,,skuteénost” povazujeme vysledky parovani algoritmem kéd+skola

Pomoci klasifika¢ni matice Ize spocitat presnost, pokryti, celkovou spravnost a F-measure, coz
jsou metriky, které jsou obvykle pouzivany pro zhodnoceni kvality algoritmu parovani (Christen &
Goiser, 2007). Véechny nasledujici metriky nabyvaji hodnot od 0 do 1. Cim vice se jejich hodnota blizi

jedné, tim efektivnéjsi je zvoleny algoritmus ¢i posuzované kritérium.

1) Precision — metrika je definovana jako podil spravné nalezenych feseni (v nasem pripadé
identifikovanych par kodd) a vsech zjisténych (tedy i nespravnych) reseni podle
algoritmu, jeni byl pouzit. Cesky Ize precision nazvat mirou preciznosti & presnosti.

TP

Prec=———
T = TP ¥ FP

2) Recall —tato proménna je definovana jako podil spravné nalezenych pard a vsech realnych
(tedy i nenalezenych) par(. Cesky ekvivalent pro recall je tedy pokryti ¢i Gplnost, odpovida

také pojmu senzitivita jako mira pravdépodobnosti nelezni shody tam, kde skutecné je.
TP

Rec=——
C““TTP+FN

3) F-measure — predstavuje harmonicky primér metrik precision a recall, a prekonava
jednostrannost obou proménnych. Dosahuje vysoké hodnoty pouze pokud obé dvé
proménné, jak presnost, tak pokryti, dosahuji vysokych hodnot. Pomoci F-measure
mlzZeme nalézt kompromis v pripadé stanoveni kritéria parovacich algoritmd, u nichz

vysoka presnost vede k nizkému pokryti nebo naopak vysoké pokryti k nizké presnosti.
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Feo Prec = Rec 2xTP
= * =
Prec + Rec 2xTP+FP+ FN

4) Accuracy — celkova sprdvnost, klasifikacni presnost — uddva podil spravné klasifikovanych

subjektl ze vsech moznych, bere do Uvahy i pravé neshody.
TP+TN
TP+ FP+TN+FN

Acc =

5.6.3 Vztah uZivani rodi¢u a rizikového chovani déti a evaluace efektivity

Rozdily mezi skupinami a vztah uzivani rodi¢l a rizikového chovani déti byl nad ramec béznych
metod popisné statistiky analyzovan v zavislosti na povaze proménnych testem dobré shody 2, z-
testem, Man-Whitneyho U testem, korelovdn pomoci Spearmanova p a Kendallova T, a vSude, kde je
to mozné a ucelné, byla sledovéna velikost Ucinku (effect size) koeficientem vhodnym k danému

statistickému testu.

Evaluace efektivity byla provedena binarni logistickou regresi pomoci metody zobecnénych
odhadovacich rovnic. Pfedpokladdme, Ze vyskyty rizikového chovani u téhoZ jedince opakované
mérené v Case nejsou vzajemné nezavislé proménné, ale Ze spolu uréitym zplUsobem souvisi. Pro
sestaveni regresniho modelu pro korelovana data tychz subjektl ziskana v nékolika vinach sbéru dat
v longitudinalnim vyzkumu lze vyuZit vice metod. ProtoZe primarné nechceme vysvétlovat korelace
uvnitf subjektd ani nahodnou variabilitu mezi subjekty, volime namisto smiSeného modelu
s nahodnymi efekty, ktery umoziuje vysvétlit individualné-specifické ndhodné parametry explicitnim
strukturovanym zplGsobem, model marginalni. Marginalni, popula¢né priamérny model je jednodussi a
méné ambicidzni, protoZe popisuje ,jen” prdmérnou hodnotu zavisle proménné pro celou skupinu
subjektl se stejnou hodnotou vysvétlujici proménné (Pekar & Brabec, 2014). Metoda zobecnénych
odhadovacich rovnic (GEE — generalized estimating equations) je coby pfiklad marginalniho modelu
oproti smisenym modelim méné nachylna ke zkreslenim vlivem nedostatkdl v datech i vybéru
parametrd, proto byva oznacovana jako robustni (Zeger et al., 1988). Vysledné odhady parametri
nejsou pfilis citlivé na volbu intraindividualni korelaéni matice pro opakovana méreni, a zaroven ani na
pfipadna chybéjici data, takZe neni potfeba chybéjici data dodatecné imputovat (Huang et al., 2018).
Jejim omezenim vyplyvajicim z populacné-priimérujiciho zaméreni je ale to, Ze se hodi pouze pro velké
soubory (N>50), coz nemusime uvaZovat v pfipadé naseho vyzkumu. Pokud mame dostatecné velky
soubor a potfebujeme ziskat korektni odhady redlnych vztah( mezi vysvétlujici a zavislou proménnou
pracuji s neovéfenymi predpoklady o strukture dat a mohou vést kzavadéjicim odhadim a

predpojatym zavéram (Hubbard et al., 2010).

Pro pripravu dat a zpracovani vystup( analyz byl vyuZit software Microsoft Office Excel® 2013

a samotné analyzy byly provedeny v programu IBM SPSS® Statistics 20.
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6 Vysledky

6.1 Meziskupinové parovani détskych a rodicovskych dotaznik(

6.1.1 Primarni chybovost kodu

Z celkem 4 413 kédu z dotaznik( zakU a rodicll ziskanych v prvni viné sbéru dat jich 429 (9,7 %)
obsahovalo nejméné jeden chybny nebo chybéjici znak, jednalo se o 75 (4,0 %) rodi¢ovskych a 354
(13,9 %) détskych kédl. Z celkovych 39 717 znak( (4 413 kédd x 9 znakd v kazdém kddu) bylo 473
(1,2 %) chybnych nebo chybéjicich, z toho 95 (0,6 %) u rodi¢l a 378 (1,6 %) u déti. Chybéjici znaky byly
nejcastéji odvozeny od jména babicky z otcovy strany (80,3 % vSech chyb), jména otce (8,3 %) a barvy
0Ci (5,3 %), jak ukazuje tabulka 6. Déti vyrazné ¢astéji neznaly jméno babicky z otcovy strany, nevyplnily

ho do 13,5 % vsech kédu, zatimco rodice pouze u 1,9 % kodu.

Tabulka 6: Vyskyt chybéjicich nebo chybnych znakd

Znak kodu Absolutni ¢etnost Procento ze vsech kodu Procento ze vSech chyb
dité rodi¢  celkem | dité rodi¢  celkem | dité rodi¢  celkem
1. Treti pismeno jména ditéte - 2 2 - 0,11 0,05 - 2,11 0,42
2. Prvni pismeno jména ditéte - 3 3 0,16 0,07 - 3,16 0,63
3. Treti pismeno pfijmeni ditéte - 7 7 - 0,38 0,16 - 7,37 1,48
4. Cislice jednotek dne narozeni 3 3 6 0,12 0,16 0,14 0,79 3,16 1,27
5. Ctvrté pismeno jména matky 5 3 8 0,20 0,16 0,18 1,32 3,16 1,69
6. Druhé pismeno jména matky - 3 3 0,16 0,07 - 3,16 0,63
7. Treti pismeno jména otce 24 15 39 0,94 0,81 0,88 6,35 15,79 8,25
8 chr::?:vsisstTaenr;o Jména babicky | 5, 35 380 | 1351 1,88 861 | 91,27 3684 80,34
9. Zkratka barvy oci 1 24 25 0,04 1,29 0,57 0,26 25,26 5,29
Celkem chybnych znaka 378 95 473 14,81 5,11 10,72 100 100 100
Celkem kédl s chybou 354 75 429 13,87 4,03 9,72
N (celkovy pocet kodh) 2553 1860 4413 100 100 100

6.1.2 Uspésnost parovani

Z 1 860 kadl vyplnénych rodici se pomoci nejméné Ctyf shodnych znakl na zakladé algoritmu
pouze-kdd podaftilo sparovat celkem 1668 (89,7 %) kédl a na zakladé algoritmu kdéd+skola 1 765
(94,9 %) kodu. Jak ukazuje tabulka 7, shoda ve vSech deviti znacich byla bez ohledu na pouZitou
proceduru u 758 (40,8 %) kédU. Za vyuZiti pravidla off-one (Schnell et al., 2010) byly za pary postupné
oznaceny vsechny dalsi ¢astecné shody kédu, které se vzdjemné lisily v jednom az péti znacich a
zaroven byly na dané urovni jedinecné. Nasledujici krok s osmi shodnymi znaky tedy pomoci algoritmu
pouze-kdd odhalil dalSich 520 part (28,0 % kodu) a algoritmus kéd+3kola 517 parh (27,8 %). Na Urovni
sedmi shodnych znak( se jednalo o 266 (14,3 %), resp. 274 (14,7 %) parQ; v pripadé Sesti znak( 101
(5,4 %), resp. 123 (6,6 %); u péti znak( 21 (1,1 %), resp. 67 (3,6 %); a konecné jedinecna shoda ve
Ctyfech znacich odhalila pomoci algoritmu pouze-kéd dalsi 2 (0,1 %) pary, resp. dalsich 26 (1,4 %)
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pomoci algoritmu kdd+Skola. Tabulka 7 také ukazuje kumulativni podil sparovanych kodd, ktery je

jednoznacéné vyssi v pripadé algoritmu kéd+skola.

Tabulka 7: Pocet a podil sparovanych kodi vyplnénych rodici podle poctu znaki pouZitych k parovani (N=1860)

Pouze-kéd Kéd+skola
Potet pouzitych znakd Absolutné Relativné Kumulativné Absolutné Relativné Kumulativné
Shoda ve viech 9 znacich 758 40,8 40,8 758 40,8 40,8
Shoda v 8 znacich 520 28,0 68,7 517 27,8 68,5
Shoda v 7 znacich 266 14,3 83,0 274 14,7 83,3
Shoda v 6 znacich 101 5,4 88,4 123 6,6 89,9
Shoda v 5 znacich 21 1,1 89,6 67 3,6 93,5
Shoda ve 4 znacich 2 0,1 89,7 26 1,4 94,9
Celkem sparovano 1668 89,7 1765 94,9
Nesparovano 192 10,3 95 5,1

6.1.3 Chybovost kédu v parovani

Podil par( identifikovanych algoritmem kdd+skola s rozdilnymi znaky na kazdé pozici koédu
ukazuje tabulka 8. Nejcastéji se objevily diskrepance na pozicich 9 a 8, tedy u znakl vychazejicich
z barvy oci a jména babicky, prekvapivé casto ale také na pozicich 1 a 2, tedy ve znacich vychdzejicich
z vlastniho jména ditéte. Celkovy podil par( s rozdilnymi znaky na kazdé pozici kédu bez ohledu na
pocet znak( pouZitych pro parovani ukazuje posledni sloupec tabulky. Barva oci a jméno babicky
z otcovy strany se podilely vidy pfiblizné na pétiné vsech chyb (22,4 %, resp. 19,5 %), vlastni jméno
ditéte pak celkem na vice nez Ctvrtiné chyb (soucet pozic 1 a 2: 14,3 + 13,1 = 27,4 %). | pres Casto
chybéjici znak na pozici 7 vychazejici ze jména otce (viz tabulka 3) byla pfi parovani chybovost na této
pozici relativné nizka (7,3 %).

Tabulka 8: Podil chyb v % v jednotlivych znacich identifikovanych pdri dité-rodi¢ pomoci algoritmu kéd+skola podle poctu
znaki pouZitych k pdrovadni a celkové (N=1765)

Znak kodu Pocet znakl pouZitych pro parovani Celkem
8 7 6 5 4
1. Treti pismeno jména ditéte 4,8 34,3 58,5 67,2 76,9 14,3
2. Prvni pismeno jména ditéte 3,5 31,8 55,3 64,2 69,2 13,1
3. Treti pismeno pfijmeni ditéte 5,8 8,0 12,2 23,9 50,0 5,2
4. Cislice jednotek dne narozeni 5,2 8,0 9,8 17,9 38,5 4,5
5. Ctvrté pismeno jména matky 6,0 16,8 27,6 41,8 65,4 8,6
6. Druhé pismeno jména matky 2,9 12,4 22,8 41,8 65,4 6,6
7. Treti pismeno jména otce 6,6 12,4 19,5 41,8 50,0 7,3
8. Druhé pismeno jména babicky z otcovy strany 28,6 35,8 47,2 47,8 42,3 19,5
9. Zkratka barvy oci 36,6 40,5 47,2 53,7 42,3 22,4

Pozndmka: V tabulce je vynechan sloupec s 9 znaky pouzitymi pro parovani, protoze to znamena Uplnou shodu a nulovou hladinu chybovosti

u kazdého znaku.

Vysoka mira nekonzistence ve znacich na pozicich 1 a 2 naznacovala moznou chybu v poradi

znak(. S nejvétsi pravdépodobnosti se mohlo jednat o prehozeni pismen, protoze formulaf pro
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vytvoreni kédu sam do jisté miry nelogicky ,obraci“ poradi, kdyzZ stavi na misto prvniho znaku treti
pismeno jména a na druhou pozici prvni pismeno jména ditéte. Podobny zmatek jsme mohli
predpoklddat na pozicich 5 a 6, kde se jednd o ,,pfehozeni” druhého a ¢tvrtého pismene jména matky.
U 181 parl (10,3 % ze vSech moznych) se nachazely rozdilné znaky na pozicich 1 a 2 soucasnég, pricemz
jejich vzajemnd zaména byla identifikovana jako pficina chyby u 141 (84,2 %) z nich. V pfipadé chyby
obou znakl na pozicich 5 a 6 bylo jejich prohozeni pfi¢inou u 20 (36,4 %) z 55 parQ (3,1 % ze vsech
moznych). Jedna nebo obé tyto zamény se vyskytovaly celkem u 150 par( (8,0 % ze vSech mozZnych).
Z tohoto zjisténi plynou jasna doporuceni ke zménam pravidel pro vytvareni kédu, kterd jsou

diskutovéna dale.

6.1.4 Kvalita algoritmu parovani

Z porovnani vysledkl parovani ziskanych pomoci algoritm( pouze-kdd a kdd+3kola vyslo 1 633
stejnych a 151 rozdilnych par( kédu. Ze vSech 1 668 paru ziskanych algoritmem pouze-kdd jich vyuziti
proménné skola nepotvrdilo 35 (falesna shoda), a navic bylo dalSich 116 par( algoritmem kod+skola
odhaleno (falesna neshoda). Zapojeni proménné skola také stoprocentné potvrdilo pravou shodu u
parh ziskanych shodou kédu ve viech deviti znacich, naopak falesnou shodu odhalilo u par(, jejichz
kody se shodovaly v osmi aZ ¢tyfech znacich, nej¢astéji (13) u shody v Sesti znacich. Proménna skola
zaroven neodhalila Zadny novy par, jehoz kddy by se shodovaly ve viech deviti znacich, ale u par(,
jejichz kédy se shodovaly v méné znacich, prineslo vyuzZiti algoritmu kéd+skola dalsi shody, nejvice (50)
v pfipadé shody v péti znacich. Tabulka 9 ukazuje pocet pard rozdélenych na pravé shody a fale$né
shody a neshody podle poctu znakl pouZitych pro péarovani, ve vsech pripadech v pravém sloupci
kumulativné. Pocet pravych neshod (TN) miZe byt zjiStén pouze pro cely soubor, protoZze rozlozeni
podle poctu pouZitych znak( pfi parovani nedava smysl, nebot se jedna o nesparované kédy; téch bylo

celkové 76.

Tabulka 9: Kvalita pdrovdni pomoci algoritmu pouze-kéd — srovndni vysledki s algoritmem kéd+skola

Pocet Klasifikace parQ Proménné kvality

pOIUii' Prava shoda FaleSnd shoda | Fale$na neshoda Precision Recall

ztr:/:l?ﬁ (TP) (FP) (FN) (pFesnost) (Gplnost) Fmeasure

abs. kumul.{ abs. kumul. abs.  kumul. abs.  kumul. abs.  kumul. abs.  kumul.

9 758 758 1 1 1 1 1 1
8 516 1274 4 4 1 1/ 0,992 0,997 | 0,998 0,999 0,995 0,998
7 257 1531 9 13 15 16 0,966 0,992 0,945 0,990 0,955 0,991
6 88 1619 13 26 32 48 0,871 0,984 0,733 0,971} 0,796 0,978
5 13 1632 8 34 50 98¢ 0,619 0,980 0,206 0,943 0,310 0,961
4 1 1633 1 35 18 116 0,500 0,979 0,053 0,934 0,095 0,956

Tabulka 9 také ukazuje proménné kvality pdrovani algoritmu pouze-kdd v porovnani
s algoritmem kdéd+skola. ProtoZe na urovni deviti znakd nebyl v poctu identifikovanych pard zadny

rozdil, a tudiz nebyly zaznamenany Zadné falesné shody ani neshody, pfesnost i Uplnost na této Urovni
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dosahuji hodnoty 1. S klesajicim poétem znak( pouzitych pro parovani se hodnota obou proménnych
vyrazné snizuje, algoritmus pouze-kdd na uUrovni ¢ty znak(l vykazuje pfesnost 0,5 a Uplnost pouze
0,053. Metrika F-measure pocitd harmonicky pramér mezi presnosti a Uplnosti, a tak se v pfipadé
naseho vyzkumu vyrazné snizuje na Urovni péti znakl (0,31), zatimco na Sestimistné Urovni je stale

pfijatelnd (0,796).

Pokud hodnotime celkovou kvalitu parovani dohromady na vSech Urovnich poctu pouzitych
znakd, je charakterizovana presnosti 0,979, Uplnosti 0,934 a F-measure 0,956 (v tabulce posledni fadek
v pravych sloupcich — kumulativné az do Urovné Ctyf znak(). Celkova spravnost (accuracy) parovani

metodikou pouze-kdd je 0,919, celkova specificita (TN / (TN + FP)) je 0,685.

6.2 Vnitroskupinové parovani détskych dotaznik(

6.2.1 Primarni chybovost kddu

Tabulka 10 ukazuje absolutni pocty chybéjicich znakd v kédech déti pro jednotlivé viny sbéru
dat. Je jasné patrné, ze déti témér nechybuji ve vlastnim jméné, pfijmeni a datu narozeni. Vétsi, ale
stale minimalni chybovost, se vyskytuje ve znacich zaloZenych na jménu matky a otce a na barvé oci
ditéte. Nejvice chyb se objevuje u osmého znaku — jména babicky z otcovy strany, a zajimavé je, ze
s pribyvajicimi vinami pocet téch, ktefi tento znak neuvedli, ubyva. V tabulce je také vidét celkovy

pocet kodl s alespon jednim chybéjicim znakem.

Tabulka 10: Vyskyt chybéjicich nebo chybnych znaki v kédech déti absolutné

VIna sbéru dat
Celkem
1 2 3 4 5 6 7

1. Treti pismeno jména ditéte - - - - - - - -
2. Prvni pismeno jména ditéte - - - - - - - -
3. Tfeti pismeno pfijmeni ditéte - 1 - - - - - 1
4. Cislice jednotek dne narozeni 3 1 - - 1 - - 5
5. Ctvrté pismeno jména matky 5 5 14 11 8 5 1 49
6. Druhé pismeno jména matky - 4 - - - - - 4
7. Treti pismeno jména otce 24 21 18 16 10 10 11 110
8. Druhé pism. jména babicky z otcovy strany 345 237 177 126 127 101 74 1187
9. Zkratka barvy oci 5 8 8 11 8 13 4 57
Celkem chybnych znaku 382 277 217 164 154 129 90 1413
Celkem kédU s chybou 359 248 193 149 144 117 79 1289
N (celkovy poéet kodd) 2553 2279 2340 2206 2130 1941 1721 15170

Tabulka 11 ukazuje totéz relativné. Podil chybéjicich nebo chybnych znak( je az na osmy znak
v podstaté zanedbatelny, protoZe nedosahuje ani jednoho procenta. Ve jméné své babicky chybuje
necelych 8 % Zak(. Se stoupajicim vékem od prvni do sedmé viny se neznalost jména babicky snizuje

ze 14 na 4 %.
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Tabulka 11: Vyskyt chybéjicich nebo chybnych znakd v kédech déti relativné v %

Vina sbéru dat
1 2 3 4 5 6 7 | Celkem

1. Treti pismeno jména ditéte - - - - - - - -

2. Prvni pismeno jména ditéte - - - - - - - -

3. Treti pismeno pfijmeni ditéte - 0,04 - - - - - 0,01
4. Cislice jednotek dne narozeni 0,12 0,04 - - 0,05 - - 0,03
5. Ctvrté pismeno jména matky 0,20 0,22 0,60 0,50 0,38 0,26 0,06 0,32
6. Druhé pismeno jména matky - 0,18 - - - - - 0,03
7. Treti pismeno jména otce 0,94 0,92 0,77 0,73 0,47 0,52 0,64 0,73
8. Druhé pism. jména babi¢ky z otcovy strany | 13,51 10,40 7,56 5,71 5,96 5,20 4,30 7,82
9. Zkratka barvy o¢i 0,20 0,35 0,34 0,50 0,38 0,67 0,23 0,38
Celkem kéd( s chybou 14,06 10,88 8,25 6,75 6,76 6,03 4,59 8,50

6.2.2 Uspésnost parovani

Kéd Zaka z urcité viny sbéru dat je tfeba porovnavat s kddy ze vSech prfedchozich vin, protoze
Ucast konkrétniho Zaka neni podminéna ucasti v prvni Ci bezprostfedné predchazejici viné, ale
pfislusnosti ke tfidé, ktera se sbéru ucastni. Pokud by kazdy dotaznik z druhé az sedmé viny tvofil
odpovidajici par s dotaznikem v kazdé z predchazejicich vin, teoreticky by ve 21 kombinacich sedmi vin

existovalo 42 067 part koda.

Vzhledem k procedure sbéru dat, kdy kazdy zacastnény zak obdrzel unikatni identifikacni kod
v zapeceténé obalce, a ten zlstal béhem vsech vin sbéru dat stejny, jsou k dispozici informace o tom,
které dotazniky ve skutecnosti tvofi par. To umoZriuje porovnat Uspésnost obou algoritmU parovani se

skutecnosti.

Z teoreticky moznych 42 067 parQ jich skuteéné pary tvofi 37 313, coz predstavuje 88,7 %.
Tabulka 12 ukazuje Uspésnost parovani podle poctu znakll pouZitych v obou pouZitych procedurach.
Do Urovné minimalné ¢tyr shodnych znakid se pomoci algoritmu pouze-kdd podafrilo sparovat 36 308
dotaznik(, coZ predstavuje 97,6 % skutecnych parl, pomoci algoritmu kod+skola pak 37 205 kod(, tedy
99,7 % ze vSech redlnych parl. Pocty skutecnych parll jsou v jednotlivych fadcich zobrazeny podle
poctu znakd, které maji jejich kddy sparované napfi¢ vinami navzajem shodné, v tomto pfipadé se tedy

nejedna o pocet znak(l pouZitych pfi parovani jako u algoritm( v dalSich sloupcich.

Tabulka 12: Uspésnost pdrovdni podle poctu znakd pouZitych pri pdrovdni

Pocet Skutec¢né pary Kéd+skola Pouze-kod

znakd | absolutné relativné  kumulat. | absolutné relativné  kumulat. | absolutné relativné  kumulat.
9 21029 56,4 56,4 21017 56,3 56,3 21001 56,4 56,4
8 8793 23,6 79,9 8777 23,5 79,8 8756 23,5 80,0
7 4576 12,3 92,2 4528 12,1 92,0 4473 12,0 92,0
6 1609 4,3 96,5 1577 4,2 96,2 1524 4,1 96,1
5 915 2,5 99,0 893 2,4 98,6 530 1,4 97,5
4 309 0,8 99,8 413 1,1 99,7 24 0,1 97,6
3 63 0,2 99,9
2 17 0,05 99,99
1 2 0,01 100,0

celkem | 37313 100,0 37 205 99,7 36 308 97,6
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6.2.3 Chybovost kddu v parovani

Tabulka 13 ukazuje relativni pocet paru s rozdilnymi znaky na kazdé z deviti pozic kddu, a to
podle poctu shodnych znakl v paru, posledni sloupec tabulky potom celkovy podil para s rozdilnymi
znaky na kaZdé pozici kddu bez ohledu na pocet shodnych znak v paru. Stejné jako v ptipadé parovani
kodl rodi¢-dité jsou rozdilné znaky nejcastéji na pozicich 8 a 9, tedy u znak( vychazejicich ze jména
babicky z otcovy strany a z barvy oci (14 % a 12,6 %), nasledované pozicemi 1 a 2, tedy ve znacich

vychazejicich z vlastniho jména ditéte (12,4 % a 11,3 %).

Tabulka 13: Podil chyb v % v jednotlivych znacich podle poctu shodnych znaki v redlném pdru a celkové (N=37 313)

Pocet shodnych znakll v realném paru Celkem
Znak kédu
8 7 6 5 4 3 2 1
1. Treti pismeno jména ditéte 5,3 46,5 61,2 793 83,2 905 941 100 12,4
2. Prvni pismeno jména ditéte 3,0 43,4 589 76,8 83,2 873 100 100 11,3
3. Treti pismeno pfijmeni ditéte 6,9 6,6 9,4 8,2 17,5 23,8 41,2 0 3,2
4. Cislice jednotek dne narozeni 4,6 5,5 9,4 7,0 16,2 15,9 41,2 100 2,5
5. Ctvrté pismeno jména matky 8,5 17,5 298 681 858 93,7 941 100 8,0
6. Druhé pismeno jména matky 55 154 266 680 80,6 90,5 832 100 6,9
7. Treti pismeno jména otce 8,4 12,9 19,8 24,4 31,7 58,7 824 100 5,4
8. Druhé pism. jména babicky z otcovy strany 28,9 29,4 452 37,7 57,0 889 941 100 14,0
9. Zkratka barvy oci 29,0 22,8 395 30,5 450 508 64,7 100 12,6

Pozndmka: V tabulce je vynechan sloupec s 9 shodnymi znaky, protoZe to znamend Uplnou shodu a nulovou hladinu chybovosti u kazdého
znaku.
Relativné nejvyssi chybovost ve znacich vychazejicich z vlastniho jména ditéte u pard s méné

neZ osmi shodnymi znaky opét naznacuje moznou chybu zplsobenou prohozenim potradi pismen.

U 3 738 part (10,0 % ze vsech moznych) se nachazely rozdilné znaky na pozicich 1 a 2 souéasné,
pficemz jejich vzdjemna zadména byla identifikovana jako pfic¢ina chyby u 3515 (94,0 %) z nich.
V pripadé chyby obou znakl na pozicich 5 a 6 bylo jejich prohozeni pfi¢inou u 1 153 (70,3 %) z 1 641

parl (4,4 % ze vsech moZnych).

6.2.4 Kvalita algoritmu parovani

Vzhledem k tomu, Ze v pfipadé parovani kodl z détskych dotaznikl navzajem bylo zndmo,
které dotazniky tvofi skutecné pary, lze zhodnotit nejen kvalitu parovani algoritmu pouze-kdd, ale i
algoritmus kdd+3skola. Z porovnani vysledkl se skute¢nymi pary vyslo v pripadé algoritmu pouze-kdéd
35 467 stejnych a 2 610 rozdilnych para kodd, zatimco u algoritmu kéd+skola to bylo 36 896 stejnych
a 722 rozdilnych. Ze vsech 36 308 parQ ziskanych algoritmem pouze-kéd jich bylo 841 (2,3 %)
sparovano chybné (falesna shoda) a naopak 1 769 (4,7 %) skutec¢nych par(i nebylo odhaleno (fale$na
neshoda). Zapojeni proménné skola identifikovalo 37 205 par(, z nichZ bylo ale 309 (0,8 %) falesnych
a naopak 413 (1,1 %) redlnych pard nebylo identifikovano.

Tabulka 14 ukazuje pocet parQ rozdélenych na pravé shody a falesné shody a neshody podle

poctu znakl pouZitych pro parovani, ve viech pfipadech v pravém sloupci kumulativné. Pozoruhodny
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je vyskyt falesné shody na urovni vSech 9 znaki v pripadé algoritmu pouze-kdd, coZ pravdépodobné

znamena, Ze se v rlznych dvou skolach objevilo postupné totéz dité.

Pocet pravych neshod (TN) mUzZe byt zjistén pouze pro cely soubor, protoZe rozloZeni podle

poétu pouzitych znakl pfi parovani nedava smysl, nebot se jedna o nesparované kody; téch bylo

celkové 4 449 v pripadé algoritmu kdd+skola a 3 990 u algoritmu pouze-kad.

Tabulka 14: Klasifikace pdri — srovndni algoritm( pouze-kéd a kéd+skola s redinymi pdry podle poltu pouZitych znakd pri

pdrovdni

Potet Kéd+3kola Pouze-kéd

poutzi- Prava shoda Fale$nd shoda FaleSnd neshoda Prava shoda Fale$nd shoda Fale$nd neshoda

tych (TP) (FP) (FN) (TP) (FP) (FN)

znakd abs. kumul. abs. kumul. abs. kumul. abs. kumul. abs. kumul. abs. kumul.
9 21017 21017 12 12 20997 20997 4 4 32 32
8 8777 29794 16 28 8742 29739 14 18 47 79
7 4522 34316 6 6 54 82 4359 34 098 114 132 217 296
6 1558 35874 19 25 50 132 1115 35213 409 541 473 769
5 816 36 690 77 102 98 230 250 35463 280 821 637 1406
4 206 36 896 207 309 183 413 4 35467 20 841 363 1769

Tabulka 15 ukazuje proménné kvality parovani pro oba pouzité algoritmy podle poctu znakd

pouZzitych pro parovani. ProtoZe na Urovni osmi a deviti znak( nebyla v pfipadé algoritmu kdd+skola

zaznamenana z4adna faleSna shoda, dosahuje v tomto pripadé presnost nejvyssi mozné hodnoty: 1.

Zatimco u algoritmu kéd+3kola jsou proménné kvality velmi vysoké (kolem 0,9) az do Urovné péti

znakl, metoda pouze-kdd vykazuje prudky propad kvality pod drovni sedmi znak( pouzitych pro

parovani. Celkova spravnost (accuracy) parovani metodikou kéd+skola je 0,983, algoritmem pouze-kod
je 0,938, celkova specificita (TN / (TN + FP)) je pak 0,935, resp. 0,826.

Tabulka 15: Kvalita pdrovdni — proménné kvality podle poctu pouZitych znakd pri pdrovdni

Pocet Kéd+3kola Pouze-kod

pouzi- Precision Recall Precision Recall

tych (presnost) (Uplnost) F-measure (presnost) (Uplnost) F-measure

znakd abs. kumul. abs. kumul. abs. kumul. abs. kumul. abs. kumul. abs. kumul.
9 1 1 0,999 0,999 1,000 1,000 1,000 1,000 0,998 0,998 0,999 1,000
3 1 1 0,998 0,999 0,999 1,000 0,998 0,999 0,995 0,997 0,997 1,000
7 0,999 1,000 0,988 0,998 0,993 0,999 0,975 0,996 0,953 0,991 0,963 0,999
6 0,988 0,999 0,969 0,996 0,978 0,998 0,732 0,985 0,702 0,979 0,717 0,988
5 0,914 0,997 0,893 0,994 0,903 0,995 0,472 0,977 0,282 0,962 0,353 0,914
4 0,499 0,992 0,530 0,989 0,514 0,990 0,167 0,977 0,011 0,952 0,020 0,499

62



Obrazek 7 zobrazuje hodnotu F-measure v zavislosti na po¢tu znak(l pouZitych pro parovani
pro obé metody. Jasné patrny je propad kvality u algoritmu pouze-kdd od Sesti znak, resp. od Ctyr

znak( u algoritmu kod+skola.

Obrdzek 7: Absolutni hodnota F-measure v zdvislosti na poctu znaku pouZitych pro pdrovdni pro obé pouZité metody
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6.3 Vztah uzivani rodicd a rizikového chovani déti

Pro prehlednost data prezentujeme v agregované podobé, vSechny dil¢i analyzy a zde

neuvedené koeficienty jsou k dispozici u autora na vyzadani.

6.3.1 Popis souboru na zakladé parovani
V 70 skolach a 133 tfidach bylo béhem sedmi vin sbéru dat vyplnéno 15 289 dotaznikd détmi
a 1931 jejich rodici. Obrazek 8 zobrazuje schéma tvorby vyzkumného souboru pro analyzu parovanych

dat mezi détmi a rodici v rdmci opakovanych méreni u déti.

Obrdzek 8: Schéma tvorby vyzkumného souboru
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Napfti¢ vsemi vinami sbéru dat bylo vnitroskupinovym pdrovanim identifikovano celkem 2810
jedinecnych kédU déti, z nichz 1813 (64,5 %) se podafilo meziskupinové sparovat s rodici. Pro dalsi
analyzy byly vylouceni respondenti, ktefi ve dvou a vice vindch deklarovali uZiti neexistujici latky
»semeron”, pfipadné ho deklarovali pouze v jediné ving, ale zucastnili se méné nez ti vin sbéru dat.
V tabulce 16 jsou tyto dotazniky oznaceny jako nevalidni, vyznamné castéji se objevuiji

u nesparovanych kéda: 3,3 % vs. 1,7 % u respondent(, které se sparovat podafilo (x2=8,041, p=0,005).
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Tabulka 16: Soubor dotazniku déti — sparovani napfic vsemi vinami sbéru dat

sparovano
validni celkem
ne ano
ne 33 30 63
ano 964 1783 2747
celkem 997 1813 2810

Podobné rozdily mezi sparovanymi a nesparovanymi respondenty jsou patrné v celkové ucasti
podle poctu vin, jichz se zucastnili. Tabulka 17 ukazuje, Ze statisticky vyznamné vyssi Ucast je u
respondentd, jejichZz kody se podaftilo sparovat s dotazniky rodicl (tuéné jsou zvyraznény vyznamné

vyssi podily v daném sloupci, z-test, p<0,05 s Bonferroniho korekci).

Tabulka 17: Pocet respondenti podle poctu vin sbéru dat, kterych se celkem zucastnily

pocet vin, sparovano s rodi¢em celkem
jichZ se
. ne ano
déti

zGlastnily 1| absolutné  relativné i absolutné  relativné i absolutné relativné
1 100 10,4 % 30 1,7% 130 4,7 %
2 41 4,3% 62 35% 103 3,7%
3 73 7,6 % 93 52% 166 6,0 %
4 125 13,0% 167 9,4 % 292 10,6 %
5 170 17,6 % 244 13,7 % 414 15,1 %
6 218 22,6 % 525 29,4 % 743 27,0 %
7 237 24,6 % 662 37,1% 899 32,7%

Tabulka 18 ukazuje pocet dotaznikd déti sparovanych s rodici v jednotlivych vinach a celkem.
Podil dotaznik(, které se podafrilo sparovat, ze vSech dotaznikl s kddem mirné prevysuje dvé tretiny
(68 %) a je konzistentni ve vSech vinach sbéru dat. Celkovy pocet sparovanych dotaznikd je 10 283,
z nichZ je 10 036 validnich (98 %). Podil validnich dotaznikd mezi sparovanymi mirné klesad z 98 %

v prvni viné na 96 % v sedmé vIné sbéru dat.

Tabulka 18: Soubor dotazniki déti spdrovanych s rodici

Vlna sbéru dat / ro¢nik / obdobi sbéru celkem
1 2 3 4 5 6 7
6. rocnik 7. rocnik 8. rocnik 9. roc¢nik

podzim jaro podzim jaro podzim jaro jaro

2013 2014 2014 2015 2015 2016 2017
celkem sparovano 1748 1578 1569 1478 1399 1316 1195 10283
% z dotaznikd s kddem 68,5 % 69,2 % 67,1 % 67,0 % 65,7 % 67,8 % 69,4 % 67,8 %
validni 1720 1545 1538 1439 1368 1280 1146 10036
% validnich 98,4 % 97,9 % 98,0 % 97,4 % 97,8 % 97,3 % 95,9 % 97,6 %
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Tabulka 19 zobrazuje proménné, u nichZ x? test (p<0,05) prokdazal rozdily ve vyskytu mezi
sparovanymi a nesparovanymi dotazniky u déti. Tu¢né jsou zvyraznény hodnoty v kategoriich, u nichz
je proporcionalni zastoupeni statisticky vyznamné vyssi v daném sloupci (z-test, p<0,05 s Bonferroniho
korekci). Vyznamné Castéji se podafilo sparovat dotazniky divek, ucastnikll experimentalniho ramene

Unplugged, déti ze zakladnich Skol, z okresu Brno-venkov a z Uplnych rodin.

Tabulka 19: Rozdily v sociodemografickych charakteristikach mezi souborem spdrovanych a nespdrovanych déti

sparovano s rodicem celkem
ne ano
absolutné relativné | absolutné relativné | absolutné relativné
pohlavi divka 451 47,6 % 935 52,4 % 1386 50,8 %
chlapec 497 52,4% 848 47,6 % 1345 49,2 %
skupina Unplugged + nPrevence 275 28,5 % 525 29,4 % 800 29,1 %
pouze Unplugged 310 32,2% 661 37,1% 971 353%
kontrola 379 39,3 % 597 33,5% 976 35,5%
skola zékladni 806 83,6 % 1552 87,0% 2358 85,8 %
gymnazium 158 16,4 % 231 13,0% 389 14,2 %
region Praha 528 54,8 % 1004 56,3 % 1532 55,8 %
Brno 229 23,8% 342 19,2% 571 20,8 %
Brno-venkov 104 10,8 % 307 17,2 % 411 15,0 %
Pferov 103 10,7 % 130 73% 233 8,5%
rodina uplna 640 69,2 % 1345 75,7 % 1985 73,5%
restrukturovand 104 11,2 % 152 8,6 % 256 9,5%
Castecna 181 19,6 % 279 15,7 % 460 17,0%

Statisticky vyznamné rozdily mezi spdrovanymi a nespdrovanymi dotazniky ve vyskytu
zkuSenosti s uzZivanim navykovych latek v poslednich tficeti dnech u déti se objevily az od druhé viny

sbéru dat.

Tabulka 20: Rozdily v tficetidenni prevalenci uZivani ndvykovych latek mezi spdrovanymi a nespdrovanymi dotazniky déti (v %)

vina sbéru dat

1 2 3 4 5 6 7
sparovano sparovano sparovano sparovano sparovano sparovano sparovano
(n=2496) (n=2204) (n=2261) (n=2123) (n=2046) (n=1843) (n=1624)

ne ano ne ano ne ano ne ano ne ano ne ano ne ano

kouFeni 30 34 {55 43 {73 53 {100 75 | 10,7 86 | 13,8 12,1} 173 17,6
denni koureni 0,5 0,4 1,9 0,9 1,7 1,1 2,6 1,9 3,5 2,4 4,1 2,8 52 5,6
silné denni koureni 0,4 0,1 0,6 0,3 1,0 0,4 1,5 0,7 1,2 1,2 1,9 1,3 2,1 2,3
e-cigarety 2,3 1,5 2,7 2,0 4,1 2,1 6,3 3,9 6,6 4,3 9,8 6,2 | 19,6 16,5
alkohol 46,1 42,2 | 42,0 43,5 435 42,1 i 475 43,8 496 46,4 | 52,0 496 | 59,6 57,5
opilost 1,3 0,8 3,6 2,0 3,0 2,5 58 4,1 5,6 48 (101 7,2 | 165 14,0

Casta opilost 0,1 0,1 1,4 0,6 1,0 0,7 1,6 0,9 2,4 1,4 3,1 2,3 6,3 4,5
marihuana 0,6 0,6 2,1 1,1 2,8 1,8 2,7 2,5 51 3,0 6,0 41 {104 73

Casté uzivani marihuany 0,3 0,2 1,2 0,5 1,3 0,9 0,9 1,3 3,3 1,4 3,4 2,0 4,6 3,3

cokoliv z vy$e uvedeného 46,5 43,1 | 43,7 44,5 {453 439 {493 455 51,2 483 ! 556 50,7 63,8 599

66



Tabulka 20 ukazuje relativni vyskyt sledovanych proménnych v procentech. Ve vsech

pfipadech, kdy je rozdil statisticky vyznamny (x? test, p<0,05, hodnoty v tabulce zvyraznény tuéné), je

prevalence vyssi u nesparovanych dotaznika.

6.3.2 Uzivani navykovych latek u rodicu

Frekvenci uzivani alkoholu rodi¢li dokazi déti odhadnout velmi presné. Korelace mezi

odpovédmi na otazky ,Jak Casto pijete alkohol Vy/Vads partner?” poloZenou rodicim a na otazku ,Co

myslis, jak cCasto pije alkohol tvoje matka/otec (i nevlastni)?” z dotaznikd déti, které mély stejné

moznosti odpovédi (viz Tabulka 21), je jak v pfipadé matek (Spearmanovo p=0,618, p<0,001), tak otcl
velmi vysokd (p=0,533, p<0,001).

Jak ukazuje Tabulka 21, otcové piji alkohol ¢astéji nez matky. Podle vypovédi rodicll je mezi

nimi 7 % dennich uZivatel(, zatimco mezi matkami jen 2 %; a dvakrat tydné nebo Castéji pije témér

29 % otcq, ale ,jen”“ 15 % matek. Podil abstinent( naopak hovofi spiSe pro matky (12 % vs. 6 %).

Tabulka 21: Frekvence uZivani alkoholu rodi¢i z pohledu rodic¢a a déti

uzivani alkoholu matky (i nevlastni)
podle déti (n=1714)

podle rodi¢l (n=1645)

uzivani alkoholu otce (i nevlastniho)
podle déti (n=1713)

podle rodi¢ (n=1442)

absolutné  relativné | absolutné relativné | absolutné relativné | absolutné relativné
nikdy 177 10,8 % 203 11,8 % 87 6,0 % 139 8,1%
méné nez 1krat za mésic 413 25,1% 468 27,3 % 231 16,0 % 287 16,8 %
1krat za mésic 361 219% 467 27,2% 263 18,2 % 369 21,5%
1krat za tyden 452 27,5 % 394 23,0% 448 31,1% 476 27,8 %
2 - 4krat v tydnu 204 12,4% 137 8,0 % 312 21,6 % 311 18,2 %
denné nebo skoro denné 38 2,3% 45 2,6 % 101 7,0% 131 7,6 %
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Obrazek 9 zobrazuje tataz data jako predchozi tabulka, a je z ného na prvni pohled patrné, ze
déti konzumaci alkoholu u rodi¢li mirné podhodnocuji, ackoliv miru abstinence a také denni

konzumace odhaduji zcela presné.

Obradzek 9: Srovndni frekvence uzZivani alkoholu rodic¢i z pohledu rodici a déti

35%
30%
O e) Q
25% @] o
20% o
O
15%
©.
10% 8
0 ° )
5%
@)
0%
nikdy méné nez 1krdt za  1krdt za mésic 1krat za tyden 2-4krat v tydnu denné nebo skoro
meésic denné

@= matka podle rodi¢t (N=1645) ==O==matka podle déti (N=1714)
=@==otec podle rodi¢l (N=1442) O~ otec podle déti (N=1713)

Tabulka 22 ukazuje, Ze aktudlné koufi pfiblizné pétina matek (22 %) a Ctvrtina otcd (25 %),
alespon jeden z rodi¢d koufi ve vice nez tretiné domacnosti (37 %). Mezi kuraky je nej¢astéjsi frekvence

koufeni mezi 10 a 20 cigaretami denné.

Tabulka 22: Koureni rodici podle rodici (n=1715)

matka otec alesporn jeden z rodicl

absolutné relativné absolutné relativné absolutné relativné

nekoufim 1333 77,7 % 1256 73,2% 1076 62,7 %
méné nez 1 cigaretu tydné 34 2,0% 38 2,2% 51 3,0%
obvykle 1-6 cigaret za tyden 61 3,6% 62 3,6 % 87 51%
obvykle 1-6 cigaret denné 131 7,6 % 112 6,5 % 171 10,0 %
obvykle vice nez 10 cigaret denné 136 7,9% 174 10,1 % 243 14,2 %
obvykle vice nez 20 cigaret denné 10 0,6 % 49 2,9% 54 3,1%
koutim elektronickou cigaretu 10 0,6 % 24 1,4% 33 1,9%

Tabulka 23 srovnava koureni rodica z jejich pohledu s vypovédmi déti. Déti maji opét velmi
presny odhad o koureni svych rodicli, zejména u matek (shodnych 22 %), u otct vyskyt koufeni mirné
nadhodnocuji (31 %). Korelace odpovédi sparovanych dotaznikl je v ptipadé matek (Kendallovo

1=0,775, p<0,001) i otc (t=0,622, p<0,001) velmi vysoka.
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Tabulka 23: Koureni rodi¢t z pohledu rodic¢i a déti

kouteni matky (i nevlastni) koureni otce (i nevlastniho)
podle rodi¢t (n=1715) podle déti (n=1695) podle rodi¢d (n=1715) i podle déti (n=1657)
absolutné  relativné

absolutné  relativné 1 absolutné relativné 1 absolutné relativné

1151 69,5 %
506 30,5%

ne 1343 78,3 %
ano 372 21,7 %

1319 77,8 % 1280 74,6 %
376 22,2 % 435 25,4 %

Tataz data zobrazuje obrazek 10. Na prvni pohled je patrna velmi vyraznd shoda ve vypovédich

rodich a déti o jejich koureni, zejména v pripadé koufeni matek se Usecky témér dokonale prekryvaiji.
Obradzek 10: Srovnadni koureni rodict z pohledu rodici a déti
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=@==0otec podle rodi¢l (n=1715) O~ otec podle déti (n=1657)

UZivani konopnych drog u rodi¢ sledovala otazka v dotazniku rodi¢a ,Zkusil/a jste nékdy
konopné drogy (marihuanu, hasis)?“, ktera se zamérovala pouze na primé zkuSenosti respondenta,
proto neni k dispozici srovnani matek a otcl v celém rozsahu, jak tomu bylo v pfipadé koureni a
alkoholu, kdyZ respondenti vypovidali také o partnerovi, ani srovnani s vypovédmi déti o rodicich.
Tabulka 24 ukazuje celoZivotni prevalenci uZivani marihuany celkové a podle pohlavi respondenta:
neceld tfetina rodicd ma alespon jednu zkuSenost s konopnymi drogami (29 %), pficemz otcové maji
statisticky vyznamné c¢astéji takovych zkusenosti béhem Zivota tfi a vice (12 % vs. 4 % u matek), naopak
matky jsou Castéji bez zkusenosti s konopnymi drogami (73 % vs. 64 % u otcu). Tu¢né jsou zvyraznény
hodnoty v kategoriich, u nichZ je proporcionalni zastoupeni statisticky vyznamné vyssi v daném sloupci

(z-test, p < 0,05 s Bonferroniho korekci).
Tabulka 24: Zkusenosti s uZivanim konopnych drog u rodici

muz (n=286) Zena (n=1409) celkem (n=1695)

absolutné  relativné 1 absolutné relativné 1absolutné relativné

ne 183 64,0 % 1024 72,7 % 1207 71,2 %
ano, jednou nebo dvakrat v Zivoté 70 24,5 % 329 23,3% 399 23,5%
ano, 3 a vicekrat v Zivoté 33 115% 56 4,0% 89 53%
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6.3.3 Uzivani navykovych latek u déti

Tabulka 25 zobrazuje rozdily ve sledovanych zdvisle proménnych v prvni viné sbéru dat,
statisticky vyznamné rozdily jsou zvyraznény tuéné a podbarveny cervené v pfipadé zvyseni vyskytu,
resp. zelené pti snizeném vyskytu (z-test, p<0,05). Ocekavané rozdily ve vyskytu zkuSenosti
s navykovymi latkami v poslednich 30 dnech jsou mezi divkami a chlapci a mezi Zaky zadkladnich Skol a
gymnazii, prekvapivé statisticky vyznamné rozdily viak spatfujeme u jakéhokoliv koureni v poslednich

30 dnech mezi experimentalni skupinou Unplugged+nPrevence a zbylymi dvéma rameny.

Tabulka 25: Rozdily v prevalenci uZivani v poslednich 30 dnech, prvni vina sbéru dat (v %)

pohlavi skupina skola region
divka  chlapec { Un+nP Un kontr. i zdklad. gymn. Praha Brno Brno-v.  Prerov
koureni 2,1 4,7 6,2 2,2 2,3 3,8 0,4 2,0 53 3,8 8,5
denni koureni 0,1 0,7 0,8 0,3 0,2 0,5 0,0 0,2 0,6 0,3 1,6
silné dennf koureni 0,1 0,0 0,2 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8
e-cigarety 0,6 2,5 2,1 1,3 1,2 1,7 0,0 1,5 1,3 1,0 3,2
alkohol 39,1 45,7 41,7 43,2 41,6 44,5 27,8 41,9 41,7 45,2 39,5
opilost 0,2 1,4 1,2 0,3 0,9 0,9 0,0 0,6 1,6 0,7 0,0
Castd opilost 0,0 0,2 0,2 0,0 0,2 0,1 0,0 0,1 0,0 0,3 0,0
marihuana 0,3 0,9 0,6 0,6 0,5 0,7 0,0 0,5 0,3 1,0 0,8
Casté uZivani marihuany 0,0 04 0,4 0,2 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,7 0,8
cokoliv z vyse uvedeného 39,6 46,8 43,7 43,8 41,8 45,4 28,2 42,4 42,9 45,4 43,4

Trend vyvoje aktudiniho kouteni zobrazuje graf na obrazku 11, ze 3 % v 6. tfidé zkuSenost
s koufenim cigaret v poslednich 30 dnech stoupa postupné az na 17 % v 9. tfidé. Chlapci maji v 6. tfidé
(1. vina) statisticky vyznamné vice zkuSenosti s kourenim v poslednich 30 dnech nezZ divky (z-test,
p<0,05), v sedmé tfidé (3. a 4. vina) se trend otdaci (n.s.): celkové vétsi podil divek aktualné koufi
(signifikantni pouze v 5. vIné), nicméné chlapci ve vyssich rocnicich i nadale dominuji v kategorii 20 a

vice cigaret denné (silné denni koureni, signifikantni pouze v 6. vingé).

Obrazek 12 zobrazuje trend vyvoje aktudlniho uZivani alkoholu podle pohlavi, zkuSenosti
s konzumaci alkoholu narUstaji od 6. do 9. tfidy vyraznéji u divek: z 39 % na necelych 60 %, zatimco u
chlapct je narUst priblizné polovicni: z 46 % na 55 %. Jedna se o podobny trend jako v pfipadé koureni.
Chlapci uZivaji v prvnich ¢tyrech vinach statisticky vyznamné castéji nez divky (z-test, p<0,05), v dalSich
vindch nejsou rozdily signifikantni. V pfipadé opilosti a Casté opilosti je statisticky vyznamny rozdil ve
vyskytu mezi pohlavimi pouze v pfipadé prvnich dvou, resp. pouze u druhé viny sbéru dat, vidy ,ve

prospéch” chlapct.
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Obrdzek 11: Prevalence koureni v poslednich 30 dnech podle pohlavi v jednotlivych vindach
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2 I I I
il il
0% I I I I ™1™ I | | .
divka chlapec divka chlapec divka chlapec
L . . L , silné dennf koufeni v poslednich 30
koufeni v poslednich 30 dnech denni koufeni v poslednich 30 dnech dnech
1 2,14% 4,74% 0,11% 0,73% 0,11% 0,00%
2 3,86% 4,69% 0,51% 1,34% 0,26% 0,27%
3 5,47% 5,03% 0,76% 1,36% 0,00% 0,82%
m4 8,60% 6,26% 1,88% 1,89% 0,54% 0,87%
m5 10,60% 6,53% 2,15% 2,58% 0,86% 1,52%
H6 13,08% 10,98% 2,11% 3,49% 0,45% 2,33%
7 19,26% 15,83% 5,36% 5,96% 2,01% 2,61%
Obrdzek 12: Prevalence uZivdani alkoholu v poslednich 30 dnech podle pohlavi v jednotlivych vindch
70%
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50%
40%
30%
20%
b d i J J
0% __J —‘
divka chlapec divka chlapec divka chlapec divka chlapec
alkohol v poslednich 30 5 a vice sklenic alkoholu v . . Castd opilost v poslednich 30
dnech poslednich 30 dnech opilost v poslednich 30 dnech dnech
1 39,1% 45,7% 6,1% 9,5% 0,2% 1,4% 0,0% 0,2%
2 40,9% 46,1% 4,9% 9,7% 1,2% 2,8% 0,1% 1,1%
3 38,4% 46,1% 6,4% 9,1% 2,3% 2,6% 0,4% 1,1%
m4 40,9% 46,9% 9,3% 11,7% 3,5% 4,7% 0,5% 1,4%
m5 47,3% 45,6% 8,8% 10,9% 5,0% 4,7% 0,9% 1,9%
m6 48,1% 51,3% 11,8% 13,9% 6,8% 7,5% 2,1% 2,6%
m7 59,6% 55,2% 20,1% 18,4% 14,0% 14,1% 4,5% 4,5%

s

Obrazek 13 ukazuje vyvoj aktudlniho uZivani marihuany, Zadné mezipohlavni rozdily nejsou
statisticky vyznamné. Opticky je patrny opét vyrazny narlst mezi osmou a devatou tfidou (6. a 7. vinou
sbéru dat), a to zejména u divek. V9. tfidé uZilo konopné drogy v poslednim mésici kolem 7 %

respondentq, vice nez 3 % tfi a vicekrat.
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Obrdzek 13: Prevalence uZivani marihuany v poslednich 30 dnech podle pohlavi v jednotlivych vindch
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divka chlapec divka chlapec
marihuana v poslednich 30 dnech Casté uzivani marihuany v poslednich 30 dnech
1 0,3% 0,9% 0,0% 0,4%
2 0,8% 1,5% 0,3% 0,7%
3 1,1% 2,5% 0,6% 1,1%
4 1,9% 3,1% 1,2% 1,3%
m5 2,7% 3,2% 1,2% 1,7%
m6 3,8% 4,3% 1,4% 2,7%
7 7,7% 6,9% 3,2% 3,4%

’

6.3.4 Souvislosti mezi uzivanim rodic¢t a déti

Vztah mezi konzumaci alkoholu, koufenim a zkusenostmi s marihuanou u rodi¢l a prevalenci
uzivani navykovych latek u déti v poslednich 30 dnech (dichotomické proménné) v jednotlivych vinach
sbéru dat byl zkouman ¥? testem, velikost Géinku (effect size) pomoci Pearsonova koeficientu ¢?°.
Tabulka 26 zobrazuje pro zjednoduseni hodnotu koeficientu ¢ pouze z té viny sbéru dat, ve které mél
nejvyssi absolutni hodnotu, v zavorce je uveden pocet vin, v niz byl vypocet statisticky vyznamny
(p<0,05). Smér asociace (znaménko korela¢niho koeficientu ¢) byl ve vsech takovych pripadech
konzistentni. Zaroven celkovy pocet signifikantnich asociaci v jednotlivych vinach byl srovnatelny a
varioval mezi 34 a 38 statisticky vyznamnymi vztahy, coZ predstavuje 22-25 % ze vSech moZnych
kombinaci sledovanych proménnych (9 x 17 = 153). Tu¢né jsou zvyraznény hodnoty, u nichZz byla

asociace signifikantni v nadpolovic¢nim poctu vin sbéru dat (4 a vice).

Pozitivni asocia¢ni koeficient ¢, ktery je v tabulce pro pfehlednost podbarven odstiny ¢ervené,
tedy vyjadfuje pfimy vztah, kdy je uzivani rodici spojeno se zvySenym vyskytem sledovaného chovani
u déti. Naopak negativni koeficient (podbarveno zelené) znamena neprimy vztah: uzivani rodica je
asociovano se snizenym vyskytem zkusSenosti s ndvykovymi latkami u déti. Ackoliv se ve vsech
pripadech jedna pouze o slabé vztahy (asociacni koeficient nejsilnéjSiho vztahu dosahuje absolutni
hodnoty pouze 0,168), na prvni pohled je patrné, Ze konzumace alkoholu u rodicu je spojena s mensi
tficetidenni prevalenci uZivani ndvykovych latek u déti, a naopak koureni rodi¢li (a zejména matky) je
konzistentné asociovano s vyssSim vyskytem uZivani u déti. Zajimavou vyjimku ztohoto pravidla
predstavuje jakékoliv uZziti alkoholu v poslednich 30 dnech u déti, které je s konzumaci alkoholu u

rodic¢l asociovano pozitivné, jakkoliv se jedna o vztah fidky a velmi slaby — pravdépodobnost aktudlni

2
B = ’%, ¢ se nachdzi v intervalu (-1,1) a podobné jako korelaéni koeficient ukazuje silu miry asociace
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zkusenosti s alkoholem u déti je statisticky vyznamné vyssi téch v rodinach, kde matka alkohol pije

jakkoliv nebo alespon 2x tydné, a také v rodinach, kde otec nebo oba rodi¢e konzumuiji alkohol denné.

7 v s o v s

Posledni fadek a posledni sloupec tabulky ukazuje primérny pocet vin, v nichz byl zaznamenan
statisticky vyznamny vztah u dané proménné. Z hlediska uzivani rodi¢i jsou vyznamnou proménnou
nejcastéji koureni matky (viz posledni sloupec: 4,3 viny u jakéhokoliv koufeni a 4,2 u koureni 10 a vice
cigaret denné), s odstupem pak koureni otce (2,1, resp. 2,4 vin) a koureni obou rodi¢a (2,9, resp.
1,8 viny). Pomérné Casto je také vyznamné jakékoliv uzivani alkoholu rodici (1,7 u matky, 1,6 u otce a
2,0 u obou rodicl). Zkusenosti s uzitim konopnych drog u matky jsou ¢astéji signifikantni (priimérné
1,7 viny) nez u otce (0,2), ale u otce jsou zase mnohem vyraznéjsi zjisténé sily vztahu ($=0,168 u opilosti
a ¢=0,165 u jakéhokoliv uziti marihuany u ditéte v poslednich 30 dnech). Z hlediska zkusSenosti
s uZivanim navykovych latek u déti je nejcastéji ve vztahu s uzivanim rodic jakékoliv koufeni (viz
posledni fadek: 3,2 viny), nasledované zkusenosti s uzitim elektronické cigarety (2,1 viny) a dennim
koufenim v poslednich 30 dnech (1,9 viny).

Tabulka 26: Asociace mezi uZivanim rodic¢u a tficetidenni prevalenci uZivani ndvykovych ldatek u déti napric vsemi vinami
(velikost ucinku — Pearsonuv koeficient ¢ a pocet vin se signifikantni asociaci)

koureni e-cigarety alkohol marihuana P
ing pramér
jakékoliv  denni TN jakékoliv | jakékoliv _ Castd | jakékoliv  gasté | polet
L, L denni e e opilost . vie v 2. |
koureni koureni L uziti uziti opilost uziti uzivani vin
koureni
matka 1 -0,064 (3) -0,071(2) -0,079(3) 1 -0,079 (1) 1 0,070(2) -0,076 (1) -0,074(1) ' -0,056 (1) -0,059 (1) 1,7
alkohol  otec i -0,106(4) -0,087(3) -0,100(2) i -0,077 (2) -0,074 (1) -0,066(1) -0,064(1)1 1,6
oba 1-0,102(4) -0,089(2) -0,102(3) i -0,080 (3) -0,053 (1) -0,077 (1) | -0,070 (2) -0,068 (2) 2

Ikohol matka 1 -0,061 (1) 0,058 (1) 0,2
Zax ti’,, d;’é otec 1-0,071(4) -0,056(2) -0,063 (1) i -0,069 (3) 0,079(1) -0,07033)¢ 1,6
oba 1 -0,062 (1) 0,1
matka 0,074 (1) 0,063 (1) 0,2

alkohol
Y otec 0,061 (1) 0,1

denné
oba 0,058 (1) 0,1
matka | 0,164(7) 0,124(6) 0,084 (3) i 0,121(6) i 0,076 (4) 0,074 (4) 0,078 (1) i 0,094 (5) 0,075 (3) 4,3
kurak  otec 1 0,122(5) 0,086(2) 0,076(1) i 0,094 (4) i 0,088(4) 0,080(2) 0,054 (1) 2,1
oba 1 0,155(6) 0,121(2) 0,068(2) i 0,114(4) 1 0,068(5) 0,117(2) 0,055(1) i 0,070 (2) 0,064 (2) 2,9
10 matka t 0,153(7) 0,138(6) 0,109 (5) i 0,097 (7) 0,091 (3) 0,076(3) ' 0,100(4) 0,123 (3) 4,2
cigaret otec 1 0,109(5) 0,084(3) 0,084(2) + 0,071(3) ' 0,092(4) 0,057(1) 0,058(1) t 0,073(1) 0,067 (2) 2,4
denné oba 0,124(3) 0,125(2) 0,117(1) 1 0,071(1) 1 0,050(1) 0,069(1) 0,081(2) 1 0,084(2) 0,093 (3) 1,8
konopné matka i 0,098 (4) 0,082 (1) 0,095 (2) 1 0,091(2) 0,092 (3) 0,070 (2) 0,076 (1) 1,7
drogy otec 0,168 (1) 0,165 (1) 0,2
pramér pocet vin 3,2 19 1,4 2,1 1,5 1,2 0,6 1,3 1,2 1,6

U déti, které se zucéastnily posledni viny sbéru dat v devaté tridé (N=1146), jsme zjistovali, zda
alespon jednou béhem studie (tedy v kterékoliv viné sbéru dat) deklarovali sledované rizikové chovani
ve vztahu k ndvykovym latkam v poslednich 30 dnech. Tabulka 27 ukazuje podobné jako predesla
tabulka velikost Ucinku ¢ u statisticky vyznamnych asociaci mezi uzivanim rodi¢l a alespon jednim
vyskytem zkuSenosti u déti v poslednich 30 dnech kdykoliv béhem studie (x?, p<0,05). Vzhledem
k tomu, Ze se jedna pouze o jiny zpUsob zpracovani tychz dat, jsou vysledky obdobné, véetné toho, Ze

velikost ucinku u signifikantnich asociaci neni pfilis vyrazna.
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Na prvni pohled zaujme konzistentné negativni asociace (zelené podbarvené burnky) mezi
uzivanim alkoholu u rodic¢l, obzvlast u otce, a vyskytem rizikového chovani u déti, zejména koufenim
a uzitim elektronické cigarety, ale i zkuSenosti s opilosti a uzitim marihuany v poslednich 30 dnech.
Pokud tedy rodice piji, pravdépodobnost vyskytu rizikového chovani u déti v naSem souboru, které
dosly az do sedmé viny, je mensi. Zaroven je z tabulky zfejmé, Ze Castéjsi uzivani alkoholu u rodicu
(dvakrat tydné ¢i denné) nema Zadnou signifikantni souvislost se sledovanym chovanim u déti. Naopak
koureni rodi¢l, obzvlast matky, ma pfimou vazbu na vyskyt rizikového chovani u déti (Cervené
podbarvené burky). Koufici matka je vyznamné castéji asociovana s aktualni zkusenosti s kourenim,
uzitim e-cigarety, opilosti i se zkusenosti s marihuanou v poslednich 30 dnech u ditéte kdykoliv béhem

,

studie. Zatimco koufeni matky zvySuje u déti pravdépodobnost vyskytu uZiti vSech sledovanych latek,
kouteni otce je spojeno pouze s jakymkoliv kourenim a uzitim elektronické cigarety u déti. Koureni
matky také vykazuje nejvyssi velikost ucinku ze vSech sledovanych asociaci, i kdyZ stale na drovni slabé
asociace (nejvyssi zaznamenané ¢=0,202), a zdroven je statisticky vyznamné i v kategorii 10 a vice
cigaret denné. Také zkusenost matky s konopnymi drogami je spojena s jakymkoliv koufenim u déti
v poslednich 30 dnech kdykoliv béhem studie.

Tabulka 27: Asociace mezi uzZivdnim rodici a tficetidenni prevalenci v kterékoliv viné u déti, které se zucastnily sbéru dat
v posledni viné (velikost ucinku — Pearsoniv koeficient ¢ u statisticky vyznamnych asociaci)

koureni e-cigarety alkohol marihuana
jakékoliv denni silné denni 1 jakékoliv jakékoliv oilost Casta jakékoliv Casté
koureni koureni koureni uziti uziti P opilost uziti uzivani
matka -0,092** -0,064*
alkohol otec -0,113***  -0,090** -0,071* -0,065* -0,085%* -0,078*
oba -0,105***  -0,096** -0,065* -0,064* -0,068* -0,069*
matka
alkohol otec
2x tydné
oba
matka
alkohol
- otec
denné
oba
matka 0,202***  0,144***  0,116*** 1 0,133*** 1 0,067* 0,116*** 0,099**
kurak otec 0,101** 0,064*
oba 0,097** 0,112%**
10 matka 0,126*** 0,122%** 0,116%** 0,111%** 0,076*
cigaret otec
denné oba
konopné  matka 0,088**
drogy otec

Vysvétlivky: Mira statistické vyznamnosti asociaci (x?) * p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001

Dalsi proménnou, kterou jsme sledovali u déti, které se zucastnily posledni viny sbéru dat, bylo
pofadiviny, v niz poprvé deklarovaly zkuSenost se sledovanym rizikovym chovanim v poslednich tficeti
dnech. Jedna se o poradovou proménnou, kterd nabyva hodnoty od 1 do 7 podle viny, kdy respondent
uziti deklaroval poprvé, a hodnoty 8, pokud takovou zkusenost béhem studie nemél. Rozdily v pofadi
iniciacni viny aktualniho uZiti sledovanych latek mezi détmi rodi¢l vykazujicich a nevykazujicich

3

koureni, uzivani alkoholu a zkusenosti s marihuanou jsme sledovali pomoci Mann-Whitneyova U testu.
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Tabulka 28 zobrazuje velikost G¢inku r” u proménnych se statisticky vyznamnymi rozdily. Odstiny
zelené jsou podbarvené burky, u kterych je primérné poradi iniciacni viny vyssi ve skupiné déti rodi¢i

,

deklarujicich uzivani dané latky, naopak odstiny ¢ervené znamenaji, Ze uZivani rodi¢l je spojeno
s nizSim vékem prvni zkuSenosti se sledovanym chovdnim u déti. Vysledky jsou na prvni pohled
v souladu s predchozimi zjisténimi: uzivani alkoholu u rodi¢ (zejména u otcll) nepatrné , oddaluje”
rizikové chovani ve vztahu k ndvykovym latkdm u déti, naopak koureni rodi¢li (zejména matek)
»urychluje” aktudlni zkusenosti s uzivanim drog u déti. Sila miry asociace je ale opét slaba (nejvyssi
r=0,186 je zase u vztahu proménnych koufeni matky a jakékoliv koureni v poslednich 30 dnech u déti).

Tabulka 28: Asociace mezi uZivanim rodi¢i a poradim viny sbéru dat, v niZ déti poprvé deklarovaly sledované chovdni
v poslednich 30 dnech u déti zucastnénych v posledni viné sbéru dat (velikost ucinku r u statisticky vyznamnych asociaci)

koureni e-cigarety alkohol marihuana
jakékoliv denni silné denni 1 jakékoliv jakékoliv opilost Castd jakékoliv Casté
koureni koureni koureni uziti uziti P opilost uZiti uzivani
matka 0,062* 0,060* 0,070*
alkohol otec 0,087** 0,061* 0,059* 0,076*
oba 0,089** 0,070* 0,064* 0,059*
Ikohol matka
2 ? Ov otec 0,077**
2x tydné
oba
matka
alkohol
- otec
denné
oba
matka 0,186***  0,110***  0,072* 0,124*** 0,091** 0,062*
kurak otec 0,119*** 0,085** 0,064*
oba 0,119*** 0,078** 0,123***
10 matka 0,141***  0,111***  0,104*** { 0,106***
cigaret otec 0,086** 0,075* 0,067*
denné oba 0,066* 0,058*
konopné matka 0,080*
drogy otec

Ovéreni vyznamu vlivu proménnych popisujicich uzivani rodi¢l na vyvoj rizikového chovani
déti v porovnani s dalsimi sociodemografickymi a rodinnymi faktory, které ho mohou ovliviiovat, bylo
provedeno binarni logistickou regresi pomoci metody zobecnénych odhadovacich rovnic (generalized
estimating equations, GEE). Postup viceuroviiové analyzy vedl od maximalniho k optimalnimu modelu.
Maximalni model zahrnoval vedle vysvétlujicich proménnych popisujicich uzivani rodic¢l také vsechny
kontrolované proménné a dalsi sledované rodinné faktory: vina sbéru dat, pohlavi ditéte, typ Skoly,
region, pfislusnost k experimentdlni skupiné a rodi¢ovské styly matky a otce. Postupnou eliminaci
nejméné signifikantnich faktord jsme se dostali k optimalnimu modelu pro kazdou z deviti zavisle
proménnych popisujicich rizikové chovani déti. Do této analyzy nebyly zafazeny proménné zkusenosti
matky a otce s uZitim konopnych drog zvlast, protoZze mame k dispozici pouze odpovéd za toho rodice,
ktery vyplnoval dotaznik, coZ by vedlo k vytvoreni dvou diskrétnich model(, proto byl posuzovan vliv

zkuSenosti s konopnymi drogami obecné u toho rodice, ktery vypliioval dotaznik. SloZitéjsi modely

4 s_s . v . v s . . . , .
7w [se nachaziv intervalu (0,1) a podobné jako korelaéni koeficient ukazuje silu asociace

17, =
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s rlznymi Urovnémi uzivani rodi¢d (frekvenci ¢i poctem zkusSenosti, nebo kumulativni proménné
kombinaci uZivani obou rodi¢d) nebyly testovany, protoZe predchozi analyzy ukazaly velmi malé

velikosti Ucinku.

Tabulka 29 ukazuje jednotlivé kroky procesu optimalizace modelu na pfikladu zavisle
proménné koureni v poslednich 30 dnech. V tabulce jsou pro prehlednost zobrazeny pouze hodnoty
poméru $anci® a statistické vyznamnosti Waldova ¥? testu. Prvni krok pfedstavuje maximalni model se
vsemi sledovanymi proménnymi. V dalSim kroku byla vidy vyfazena proménna, z jejiz parametri
v pfedchozim kroku Zadny nedosahoval statistické vyznamnosti a signifikance jejiho nejvyznamnéjsiho
parametru byla niz$i neZ u ostatnich nevyznamnych proménnych. Tyto proménné jsou v tabulce pro
nazornost ¢ervené ordmovany a jejich nejvyznamnéjsi (ale samoziejmé nesignifikantni) parametry
razové podbarveny. V prvnim kroku se konkrétné jedna o pohlavi (divka vs. chlapec), v druhém o
region, kde je konkrétnim rozhodnym parametrem Praha. Postupna eliminace vysvétlujicich
proménnych uZivani alkoholu u otce a u matky a zkusSenosti s marihuanou u jednoho z rodicl

v krocich 4-6 je moZna proto, Ze se jedna o samostatné (dichotomické) proménné.

V prvnim a poslednim sloupci tabulky 29 jsou zaroveri barevné zvyraznény statisticky
vyznamné poméry Sanci pro porovnani maximalniho a optimalniho modelu, které se na prvni pohled
prilis nelisi (matematicky vyjadiena zména jako relativni rozdil v poméru Sanci dosahuje max. 3 %).
Pouze u proménné vzdélani matky (konkrétné wvysokoskolské vs. maturita) doslo eliminaci
nevyznamnych proménnych k prekroceni pétiprocentni signifikance (Sedé podbarveny radek). Zelenou
barvou jsou zvyraznény hodnoty signifikantnich pomérQ nizsich neZ 1, coz znamend, Ze Sance na
rizikové chovani u déti je v dané kategorii nizsi, a Ize je proto nazyvat protektivnimi faktory. Naopak

cervené zvyraznéné jsou faktory rizikové, signifikantni pomér Sanci u nich pfekracuje hodnotu 1.

Obrazek 14 graficky znazorfiuje optimalni model pro kouteni v poslednich 30 dnech. Pomér
Sanci je vynesen na logaritmické ose a pokud zndzornény 95% interval spolehlivosti neprotind
hodnotu 1, je efekt vysvétlujici proménné signifikantni (p<0,05). Pod hodnotou 1 se jednd o protektivni
efekt (opét zvyraznéno zelené), nad hodnotou 1 se jedna o rizikovy ucinek (zvyraznéno cervené). Na
grafu neni zanesen efekt polynomické proménné vina, protoZze nizsi viny plsobi konzistentné
protektivné a mnohem vyraznéji neZ ostatni sledované faktory, které by v tomto zobrazeni zastinila.®

Proménna pocet vin je pomérova a nabyva hodnoty od 1 to 7; koeficient OR v tomto pfipadé vyjadiuje

18 pomér $anci na vyskyt aktudlniho koufeni v porovnani s referenéni skupinou dle vysvétlujici proménné
je zjednodusenym zobrazenim regresniho parametru B a zaroven podilem doplrikovych pravdépodobnosti

nepfitomnosti a pfitomnosti sledovaného jevu: OR = ef

19 pokud bychom s proménnou vina v analyze zachazeli jako s pomé&rovou proménnou, jeji OR by v tomto
modelu bylo 1,46 (p<0,001), coz znamena, Ze s kazdou dalsi vinou se oproti viné predchozi zvysi Sance na koureni
v poslednich 30 dnech 1,46krat, mezi prvni a posledni vinou pak celkem 9,67krat, coz (s pfihlédnutim

k zaokrouhleni) odpovida prevracené hodnoté poméru sanci u prvni viny sbéru dat 0,10 (viz Tabulka 29).
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snizujici se Sanci, kdy s nar(staji

.

v poslednich 30 dnech 0,77krat.

ci Ucasti v kazdé dalsi viné klesa sance na vyskyt zkusenosti s kourenim

Tabulka 29: Proces optimalizace regresniho modelu v sedmi krocich pro zavisle proménnou koureni v poslednich 30 dnech,
v burikdch je zobrazen pomér sanci (OR) a mira statistické vyznamnosti v zdvorce (Walddv x2)

maximaln{
model

2. krok

3. krok

4. krok

5. krok

6. krok

optimalni
model

vina 1 0,10%** (0,000) { 0,10%** (0,000) | 0,10*** (0,000) | 0,10%*** (0,000) | 0,10*** (0,000) i 0,10*** (0,000) { 0,10%*** (0,000)
Vina sbarudat  Vna2 0,15%** (0,000) { 0,15*** (0,000) | 0,15*** (0,000) | 0,15*** (0,000) | 0,15*** (0,000) i 0,16*** (0,000) { 0,16*** (0,000)
(vs. vina 7) vina3 0,17%%* (0,000) { 0,17*** (0,000) | 0,17*** (0,000) | 0,17*** (0,000) | 0,17*** (0,000) i 0,17*** (0,000) { 0,17*** (0,000)
vina 4 0,28%** (0,000) { 0,28*** (0,000) | 0,28*** (0,000) | 0,28*** (0,000) | 0,28*** (0,000) i 0,28*** (0,000) | 0,28*** (0,000)
vina 5 0,36%** (0,000) { 0,36*** (0,000) | 0,36*** (0,000) | 0,36*** (0,000) | 0,36*** (0,000) i 0,36*** (0,000) { 0,36*** (0,000)
vina 6 0,53*** (0,000) { 0,53*** (0,000) | 0,54*** (0,000) | 0,54*** (0,000) | 0,54*** (0,000) { 0,54*** (0,000) { 0,54*** (0,000)
pocet vin, jich? se déti zicastnily 0,78*** (0,000) { 0,78*** (0,000) | 0,77*** (0,000) | 0,77*** (0,000) | 0,77*** (0,000) i 0,77*** (0,000) { 0,77*** (0,000)
vs. chlapec divka 1,09 (0,576)
vs. kontrola Un+nP 0,78 (0,188) 0,78 (0,183) 0,79 (0,184) 0,78 (0,159) 0,77 (0,139) 0,77 (0,141) 0,76 (0,124)
Unplugged 0,67* (0,032) 0,67* (0,031) 0,65* (0,017) 0,65* (0,016) 0,65* (0,015) 0,64* (0,011) 0,64* (0,011)
vs. gymnazium  zakladni skola 1,93* (0,025) 1,92* (0,026) 1,92* (0,023) 1,90* (0,026) 1,90* (0,026) 1,95* (0,020) 1,97* (0,018)
Praha 0,76 (0,370) 0,76 (0,384)
vs. Pferov Brno 0,90 (0,770) 0,91 (0,789)
Brno-venkov 0,97 (0,921) 0,97 (0,939)
vs. tplnd restrukturovana | 2,60*** (0,000) | 2,61*** (0,000) | 2,62*** (0,000) i 2,53*** (0,000) i 2,47*** (0,000) | 2,48*** (0,000) | 2,52*** (0,000)
rodina tastednd 1,66 (0,053) 1,67 (0,051) 1,64 (0,058) 1,62 (0,067) 1,43 (0,099) 1,47 (0,074) 1,50 (0,060)
vs. matka vyuéena 1,28 (0,311) 1,28 (0,309) 1,28 (0,301) 1,26 (0,340) 1,26 (0,350) 1,28 (0,316) 1,25 (0,359)
s maturitou vysokogkolské 0,70 (0,063) 0,69 (0,057) 0,68* (0,046) 0,67* (0,039) 0,68* (0,042) 0,67* (0,039) 0,68* (0,042)
vs. otec vyuéen 1,66* (0,016) 1,67* (0,016) 1,68* (0,014) 1,65* (0,019) 1,63* (0,022) 1,63* (0,021) 1,61* (0,026)
s maturitou vysokogkolské 1,13 (0,554) 1,13 (0,542) 1,11 (0,588) 1,10 (0,646) 1,09 (0,659) 1,09 (0,655) 1,09 (0,654)
vs. matka shovivavy 1,04 (0,890) 1,04 (0,871) 1,04 (0,867) 1,09 (0,687) 1,09 (0,695) 1,08 (0,734) 1,08 (0,721)
autoritativni autoritarsky 2,27%*% (0,000) | 2,26*** (0,000) i 2,28*** (0,000) | 2,13*** (0,000) | 2,12*** (0,000) | 2,12*** (0,000) ! 2,13*** (0,000)
rodi¢ovsky styl  zanedbévajici 2,21%%(0,005) | 2,19** (0,005) { 2,22**(0,004) | 2,10*** (0,001) i 2,09** (0,001) | 2,08** (0,001) i 2,10*** (0,001)
vs. otec shovivavy 1,18 (0,477) 1,19 (0,464) 1,20 (0,444)
autoritativni autoritarsky 0,80 (0,354) 0,80 (0,359) 0,80 (0,368)
rodiCovsky styl  zanedbavajici 0,96 (0,861) 0,96 (0,873) 0,97 (0,897)
matka alkohol 0,71(0,129) 0,71(0,126) 0,72 (0,130) 0,71 (0,119) 0,76 (0,192)
vs. rodic¢ otec alkohol 1,29 (0,276) 1,29 (0,264) 1,29 (0,274) 1,26 (0,318)
neuzivajici matka kufak 1,68*%* (0,002) | 1,68**(0,002) { 1,63**(0,004) | 1,63** (0,004) | 1,61** (0,005) | 1,58** (0,007) i 1,66** (0,003)
danou latku otec kuiak 1,61%*(0,004) | 1,60** (0,005) { 1,61**(0,004) | 1,60** (0,005) | 1,63** (0,003) | 1,64** (0,003) | 1,65** (0,003)
) )

rodi¢ marihuana

1,28 (0,122)

1,28 (0,121

1,25 (0,147)

1,28 (0,115

Vysvétlivky: Mira statistické vyznamnosti (Walduv x?) * p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001

1,30 (0,096)

1,27 (0,129)

Obrdzek 14: Pomér Sanci na vyskyt koureni v poslednich 30 dnech, zobrazen 95% interval spolehlivosti na logaritmické ose
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Vyrazny vliv koureni rodic na vyskyt aktualniho koureni u jejich déti je pro ilustraci zobrazen
na obrazku 15. Plnymi ¢arami je zndzornéna prevalence koureni u déti, jejichz rodice koufi (Cervené
matka, modre otec), prerusovanymi ¢arami vyskyt koureni u déti, jejichZ rodice nekoufi, a celkova
prevalence je zndzornéna ¢ernou teckovanou ¢arou. Koureni déti kouficich rodicud je ¢astéjsi od prvni

viny, zaroven kfivka narlstu koureni je u nich strméjsi nez u déti rodict nekurakd.

Obrdzek 15: Vlyskyt koureni v poslednich 30 dnech u déti v jednotlivych vindch sbéru dat podle toho, zda jejich rodice kouri

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

1 2 3 4 5 6 7

matka kufak 7,5% 10,0% 12,0% 14,9% 16,1% 18,8% 30,0%
otec kufak 6,1% 8,5% 9,3% 9,2% 10,8% 15,9% 25,4%
- =% - matka nekuiak 2,2% 2,7% 3,5% 5,5% 6,6% 10,3% 14,5%
- =% - otec nekuFak 2,5% 2,8% 4,0% 6,9% 7,9% 10,8% 15,2%
------- primér 3,4% 4,3% 5,3% 7,5% 8,6% 12,1% 17,6%

Tabulka 30 porovnava vsech devét vytvorenych optimalnich modelll pro sledované rizikové
chovani u déti. VSechny kontrolované a vysvétlujici proménné pusobi v pfipadé své statistické
vyznamnosti konzistentné napfi¢ rlznymi typy navykovych latek. Kromé viny sbéru dat, ktera smérem
k pocatku vyzkumu logicky redukuje Sance na rizikové chovéni, je jedinou dalsi proménnou, ktera
pUsobi v pripadé vSech sledovanych navykovych latek bez vyjimky, sloZeni rodiny: déti z domacnosti
s jednim nevlastnim rodicem maji vétSinou vice neZ dvojnasobnou Sanci na to, Ze v poslednich
30 dnech jakoukoliv ze sledovanych drog uZily nez déti z tiplnych plvodnich rodin. Podobné
systematicky plsobi autoritdfsky a zanedbdvajici rodicovsky styl matky, ktery kromé silného denniho,
resp. denniho koureni u déti zvySuje Sanci na vSechny zbyvajici rizikové formy chovani. Poslednim
faktorem, jehoZ plsobeni miZeme nazvat systematickym, je proménna koureni matky. Pokud matka
koufi, Sance na rizikové chovani v poslednich 30 dnech u jejiho ditéte se témér zdvojnasobuje, tedy
kromé jakéhokoliv uZiti alkoholu a ¢asté opilosti; tam plsobi negativné naopak koureni otce, a to ma
obdobny vliv i na zkuSenosti déti s jakymkoliv koufenim. Posledni proménna naseho zajmu, ktera

vykazala alespon v jednom pripadé statisticky vyznamny vliv je konzumace alkoholu matkou, které

pUsobi prekvapivé protektivné na vyskyt silného denniho koufeni u déti, pficemz Sanci snizuje pfiblizné
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ctyrikrat (OR=0,25). Piti alkoholu u otce a zkusenosti rodi¢li s marihuanou nevykazaly Zadny statisticky

vyznamny vliv na rizikové chovani déti.

Dalsi kontrolované proménné jiz nevykazaly tak systematicky vliv napftic zavisle proménnymi.
Protektivné na urcité formy rizikového chovani ,pUsobi“ vyssi ucast ve vyzkumu, Zenské pohlavi,
navstévovani viceletého gymnazia v porovnanim se zékladni skolou, prazsky region a okoli Brna a vyssi

vzdélani rodich.

V neposledni fadé se také zda, Ze na vyskyt koureni, opilosti, ¢asté opilosti a zkuSenosti
s marihuanou ma protektivni vliv realizovany primarné preventivni program. Samotny program
Unplugged v porovnani s kontrolni skupinou sniZuje Sance na koufeni, opilost a castou opilost
v poslednich 30 dnech témér dvakrat (OR=0,64, 0,61, resp. 0,56), v kombinaci s nPrevenci pUsobi
obdobné na opilost a jakékoliv uziti marihuany (OR=0,68, resp. 0,57).

Tabulka 30: Souhrn poméru sanci na vyskyt rizikového chovdni u déti v deviti optimdlnich modelech

koureni e-cigarety alkohol marihuana
. osiné b T T
jakékoliv denni .| jakékoliv i jakékoliv ) Castd jakékoliv Casté
koufeni  koureni derjnl . uziti uziti opilost opilost uZiti uzivani
koureni
vina 1 0,10%**  0,03%** 0,05%**} (,53%**  (,03%**  (0,03*** 0,07*** 0,04%**
vina 2 0,16***  0,14***  0,06***! 0,06***} 0,56*** 0,10*%** 0,11***{ 0,14*** (,15***
vina sbérudat  vlna3 0,17%%*  0,12%%*  0,10%**| 0,07%*¥*] 0,55%*% (,13%**  (,16%**| 0,18%%*  ,17***
(vs. vina 7) vina 4 0,28%%*  0,30%%*  0,31%* | 0,15%*¥*] 0,59%*%  (,23%**  ,20%**| 0,29%**  ,37**
vlna 5 0,36***  0,35***  0,49* 0,18***! 0,63***  (0,22%**  (0,14%**} (,31*** (,33%**
vina 6 0,54***  0,45** 0,57 0,28***! (,73***  (,38*** (,36*** 0,48*** (,55*
pocet vin, jichZ se déti zucastnily 0,77***  0,77***  0,73** 0,85* 0,83%*
vs. chlapec divka 0,48* 0,71* 0,85* 0,56*
vs. kontrola Un+nP 0,75 0,68* 0,97 0,57*
pouze Unplugged{ 0,64* 0,61** 0,56* 0,71
vs. gymnazium  zakladni skola 1,94* 2,95%**i 1 g2%***
Praha 0,27** 0,46**
vs. Pferov Brno 0,60 0,78
Brno-venkov 0,19** 0,53
, . . restrukturovana 2,52%%% 3 97%* 3,44** 2,50%** 1,42* 2,48*** 2 37% 2,82%*% 2 g1**
vs. Uplndrodina , =,
Castecna 1,48 1,18 0,53 1,13 1,07 1,61* 1,87 1,62 1,95
vs. matka vyucena 1,24 2,61%* 1,13
s maturitou vysokoskolské 0,69* 0,52* 0,51%*
vs. otec vyucen 1,59*%
s maturitou vysokoskolské 1,08
vs. autoritativni shovivavy 1,08 1,10 1,33 1,06 0,96 0,84 1,35 1,56
rodicovsky styl autoritarsky 2,15%*%* 2 ,00* 1,90** 1,40** 2,05%**  322%%* 3,10%**  3,96%***
matky zanedbdvajici 2,11%** 1,77 2,81%** 1,69%** 3 32%%* 4 g2*¥*i 33 R¥* g 25¥**
vs. autoritativni shovivavy 1,19
rodiCovsky styl  autoritarsky 1,28*
otce zanedbdvajici 1,41%
matka alkohol 0,25%**
vs. rodi¢ otec alkohol
neuzivajici matka kurak 1,67** 1,76* 3,07** 1,74** 1,72%* 1,77** 2,00*
danou latku otec kurak 1,65** 1,29%* 1,89*
rodi¢ marihuana

Vysvétlivky: Mira statistické vyznamnosti (Walduv x?) * p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001

Pro ilustraci vyrazného efektu vysvétlujicich proménnych ukazuje obrazek 16 vyvoj prevalence
silného denniho koureni v poslednich 30 dnech u déti podle toho, zda jejich matka koufi nebo
konzumuje alkohol. Velmi rozdilny pomér Sanci na vyskyt rizikového chovani, ktery je patrny

z poslednich fadkd predchozi tabulky, koresponduje s nestejnym narlstem prevalence béhem celého
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vyzkumu a zejména mezi Sestou a sedmou vinou sbéru dat (osmou a devatou tfidou). Zatimco mezi
détmi kouficich (oranzova plna ¢dra) nebo abstinujicich (zelena prerusovana ¢dra) matek bylo silnych
dennich kufak( v devaté tridé kolem 5 %, u matek nekuracek (oranzova prerusovana cara) nebo téch,
které alkohol piji (zelena plnd ¢ara), koufila denné v poslednich 30 dnech v sedmé viné sbéru dat je
necela 2 % déti. Zminény rozdil i opticky odpovida tfi (OR=3,07) az ¢tyrnasobnému (OR=0,25) sniZeni

Sance na rizikové chovani ,,nekourenim®, resp. ,,nevyhybdnim se alkoholu” u matky.

Obrdzek 16: Vyskyt silného denniho koureni v poslednich 30 dnech u déti v jednotlivych vindch sbéru dat podle toho, zda
jejich matka kouri nebo konzumuje alkohol

6%
5% g
4%
3%
2%
1%

0%

matka kufak 0,3% 0,6% 0,9% 1,7% 2,4% 2,2% 4,8%
matka pije 0,0% 0,2% 0,2% 0,6% 1,0% 1,3% 1,8%
matka nekurak 0,0% 0,2% 0,2% 0,4% 0,8% 1,1% 1,7%
- =% - matka nepije 0,4% 1,0% 1,1% 1,7% 2,5% 1,9% 5,5%
------- pramér 0,1% 0,3% 0,4% 0,7% 1,2% 1,3% 2,3%

Obrazek 17 ukazuje vyvoj prevalence opilosti v poslednich 30 dnech u déti v zavislosti na

s

pfislusnosti k experimentalni skupiné jako nazorny pfiklad efektu primarné preventivnich programu.
V optimalnim modelu se ukazal pozitivni Ucinek obou realizovanych aktivit jako statisticky vyznamny
v porovnani s kontrolni skupinou — na grafu je patrny rozdil mezi nejvyssi, oranZovou ktivkou (kontrola)
a zelenou (program Unplugged doplnény booster sessions nPrevence) a zejména nejnizsi, modrou
kfivkou (program Unplugged samostatné). Pres rozdilny pribéh obou experimentalnich kfivek Ize
obdobny koeficient poméru Sanci v{ic¢i kontrolni skupiné vysvétlit v pfipadé kombinace Un+nP zejména
celkovym vylepsenim ,horsi startovni pozice”, pomalejsSim narlstem prevalence v prvnich ¢tyfech
vindch a také nizsi statistickou vyznamnosti efektu (OR= 0,68, p=0,040), u programu Unplugged
(OR=0,61, p=0,004) je ucinek vyznamnéjsi, konzistentni az do predposledni viny sbéru dat, nicméné
narlst prevalence mezi osmou a devatou tfidou ma témér shodny sklon jako ve dvou zbyvajicich

skupinach (jen nepatrné vyssi je u kontrolni skupiny: 7,6 % vs. 6,6 % u Un, resp. 7,0 % u Un+nP).
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Obradzek 17: Viyskyt opilosti v poslednich 30 dnech u déti v jednotlivych vindch sbéru dat podle prislusnosti k experimentdini
skupiné

18%

16%

14%

12%

10%

8%

6%

4%

2%

0%

1 2 3 4 5 6 7

Un+nP 1,2% 1,7% 2,2% 3,5% 5,9% 8,1% 15,1%

pouze Un 0,3% 1,6% 1,8% 3,2% 3,8% 5,0% 11,6%
kontrola 0,9% 2,7% 3,4% 5,5% 5,2% 8,8% 16,4%

------- promér 0,8% 2,0% 2,5% 4,1% 4,8% 7,2% 14,0%

6.3.5 Efektivita preventivniho programu v souvislosti s uzivanim rodicd
V predchozi kapitole jsme jakoby mimochodem potvrdili, Ze oba primarné preventivni

v s ve

programy mohou byt obecné ucinné pro urcité formy rizikového chovani u déti, kdyz jsme zkoumali
vliv uZivani rodi¢l na uZivani déti a proménnda experimentdlini skupina zlstala jednim z dalich
vysvétlujicich faktord v nékterych optimalnich modelech (ve 4 z9). V nésledujici analyze vychazime
opét z maximalnich modell, ale vkazdém znich pfi optimalizaci ponechdvdme proménnou
experimentalni skupina bez ohledu na to, zda prokazala statistickou vyznamnost svého vlivu na rizikové
chovani déti ¢i nikoliv. Ve vSech kombinacich vysvétlujicich (13) a vysvétlovanych (9) proménnych byl
porovndn efekt prislusnosti k experimentalni skupiné mezi détmi, jejichZ rodic¢e vykazuji a nevykazuji
sledované chovani (kouteni, piti alkoholu a zkuSenosti s marihuanou). Binarni logistickou regresi
pomoci metody zobecnénych odhadovacich rovnic bylo provedeno celkem 234 (13x9x2) samostatnych

analyz, z nichZ 60 (26 %) prokazalo signifikantni vliv zkoumaného primarné preventivniho programu.

Tabulka 31 zobrazuje pomér Sanci na rizikové chovani déti u téch zavisle proménnych, kde se

s

nek sledovanych primarné preventivnich programi podafilo v souvislosti s danymi formami uzivani

uci
u rodic¢ll prokazat. Mezi vysvétlovanymi proménnymi v tabulce chybi silné denni koureni, uziti e-
cigarety a jakakoliv konzumace alkoholu v poslednich 30 dnech, protoze v jejich pfipadé nebyl nalezen

zadny signifikantni efekt.

Radky tabulky jsou tvofeny vysvétlujicimi promé&nnymi a rozdéleny podle toho, zda sledované
chovani rodi¢ vykazuje ¢i nikoliv, vysvétlované proménné ve sloupcich jsou zase rozdéleny podle
prislusnosti k experimentalni skupiné. Signifikantni hodnota poméru Sanci je zvyraznéna barvou pisma

podle svého sméru: protektivni plisobeni zelenou a negativni (iatropatogenni) efekt ¢ervenou barvou
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pisma. Celkovy pocet signifikantnich efektl za dané proménné je zobrazen v poslednim fadku a
poslednim sloupci. Pokud je efekt intervence pfitomen pouze u déti rodi¢l uzivajicich (vykazujicich
sledované chovani), jsou prislusné buriky podbarveny svétle zelenou barvou; a naopak, pokud je Gcinek
patrny pouze u déti, jejichZ rodi¢e nedeklaruji danou formu uZivani, jsou buriky podbarveny rizovou
barvou. Ve dvou pfipadech je ucinek intervence pritomen bez ohledu na uzivani rodicl, tyto buriky

jsou zvyraznény zelenym ordmovanim.

vevs

Z tabulky je patrnych hned nékolik trend(l. Tim nejddlezitéjsim je fakt, Ze intervence obecné
funguji: pouze ve dvou pfipadech z Sedesati (3,3 %) je prokazané pulsobeni primarné preventivnich
programU iatropatogenni. V obou pfipadech se jedna o kombinaci programu Unplugged doplnéného
nPrevenci; u déti abstinujicich matek je témér Sestkrat zvySena Sance na denni koufeni v porovnani
s kontrolni skupinou, u déti matek kuracek je vice nez trojndsobnd Sance na castou opilost.

Tabulka 31: Efektivita primdrné preventivnich programi v zdvislosti na uZivdni ndvykovych ldtek u rodi¢t, pomér Sanci na
zkusenost s uzivanim v poslednich 30 dnech u déti v experimentdlnich skupindch v porovndni s kontrolni skupinou

koureni alkohol marihuana
koureni denni koureni opilost Castd opilost jakékoliv uziti Casté uzivani
Un+nP Un Un+nP Un Un+nP Un Un+nP Un Un+nP Un Un+nP Un >
matka alkohol 210 | 068%  0,64% 10,62 0,53* | 0,64* 0,63** 0,49% 0,74 6
ne 1,22 0,77 5,82* 1,30 1,05 0,47 1,40 0,62 1
otec alkohol ano { 0,75 0,64* | 0,90 0,57 0,68 0,54** 0,47* 0,73 3
ne 0,69 0,60 0,89 0,31 0,59 1,02 0,99 0,64 -
oba rodice ano { 0,72 0,64* 0,71 0,57 0,67 0,58** 0,43* 0,78 0,63 0,99 3
alkohol ne {0,79 0,66 1,43 0,53 0,69 0,73 0,92 0,54 1,03 0,25* 1
matka alkohol ano | 0,27* 0,74 0,15%* 0,81 0,26* 0,65 0,22* 0,71 4
2x tydné ne | 0,84 0,64* 1,17 0,57 0,78 0,59%* 0,64 0,70 2
otec alkohol ano { 0,45* 0,81 0,46 0,82 0,36*%* 0,62 0,62 0,61 0,22* 0,94 3
2x tydné ne 0,89 0,60%* | 1,10 0,52* 10,81 0,60** | 1,12 0,54 0,70 0,65 3
oba rodice ano 0,21* 0,55 0,15* 0,64 2
alkohol 2x tydné  ne 0,78 0,62** 0,65 0,73 1
matka kouFi ano | 0,88 0,44** | 1,05 0,50 0,91 0,50% | 3,45* 1,10 0,81 0,49 1,00 0,55 3
ne {0,64* 0,72 0,81 0,60 0,58* | 0,65* | 0,60 0,48* | 0,45* 0,81 0,62 0,82 5
otec koufi ano | 0,89 0,54* | 1,03 0,56 0,84 0,67 1,44 0,47 0,71 0,55 0,69 0,18* 2
ne | 0,68 0,70 0,84 0,58 0,63* 0,59* | 0,76 0,61 0,52* 0,79 0,84 1,13 3
oba rodice kouri  2° 1,22 0,41% | 1,41 0,56 1,11 0,61 3,27 1,15 1,06 0,48 1,04 0,26 1
ne | 0,63* 0,67* 0,82 0,57 0,61* 0,61** | 0,70 0,50* 0,47** 0,75 0,67 0,84 6
matka koufi ano 1,15 0,23 1,00 0,36 0,81 0,27
10 cigaret denné ne 0,93 0,66 0,65* 0,66* 0,52* 0,80 3
otec koufi ano { 0,76 0,49 0,72 0,42
10 cigaretdenné ne | 0,73 0,66* 0,66* 0,65 3
oba rodice koufi ano 1,06 0,36
10 cigaret denné ne 0,66* 0,63** 2
rodic zkusenost  ano | 0,93 0,72 1,52 0,74 0,56 0,66 0,54 0,79 0,84 0,86
s marihuanou ne 0,68 0,60* | 0,73 0,50* 0,70 0,58* 0,56 0,66 0,68 0,65 3
5 5 11 2 3 10 14 1 2 10 - - 2 60

Vysvétlivky: Mira statistické vyznamnosti (Walduv x?) * p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001

Oba primarné preventivni programy funguji spis, pokud rodi¢e konzumuiji alkohol, tedy nejsou
abstinenty (prevazujici zelend pole v horni ¢tvrtiné tabulky), nekoufi a nemaji zkusenost s marihuanou
(prevazujici rGZzova pole v dolni poloviné tabulky). Nejednoznacny efekt je u déti, jejichz rodice
konzumuji alkohol 2x tydné a castéji, i kdyZ vykazuje jasnou pravidelnost: zatimco kombinace
program( Un+nP funguje lépe na déti pijicich rodi¢l, samostatny program Unplugged ma efekt u déti,

jejichz rodice piji méné casto.
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Z hlediska ovliviiovaného chovani u déti jsou intervence jednoznacné nejucinnéjsi v prevenci
vyskytu opilosti v poslednich 30 dnech (efekt u 23 z 26, tj. 88 % kombinaci proménnych), a dale u
vyskytu jakéhokoliv koureni v poslednich 30 dnech (efekt u 15 z 26, tj. 58 %).

V neposledni fadé je patrny vyrazny rozdil v uc¢innosti dvou sledovanych programl na
zkusenost s marihuanou v poslednich 30 dnech. Zatimco samostatné realizovany program Unplugged
nema oproti kontrolni skupiné Zadny signifikantni efekt, jeho kombinace s programem nPrevence je

acéinna u 10 z 13 vysvétlujicich proménnych: konzistentné z néj tézi déti pijicich a nekouficich rodica.

Obrazek 18 ilustruje pomoci vyvoje prevalence v jednotlivych vindch béhem vyzkumu vyse
zminény zajimavy rozdil v odliSnych pomérech Sanci na vyskyt opilosti mezi experimentdlnimi a
kontrolni skupinou podle toho, zda matka konzumuje alkohol 2x tydné a castéji nebo ne. PIné Cary
znazornuji prevalenci u déti, jejichz matka pije alkohol ¢astéji nez jednou tydné, prerusované cary
vykresluji vyskyt opilosti u déti, jejichz matky piji maximalné jednou tydné. OranZové ktivky prevalence
opilosti v kontrolni skupiné v prlbéhu vyzkumu zlstdvaji konzistentné nad primérem (Cernd
prerusovana ¢dra), naopak plna zelena (Un+nP a matka pijici dvakrat tydné nebo castéji) a prerusovana
modra ¢ara (Un a matka pijici maximalné jednou tydné) jsou témér stale vyrazné pod primérem. Déti
z ramene Unplugged, jejichz matka pije Castéji, sklonem narlstu prevalence mezi Sestou a sedmou
vinou (osmou a devatou tfidou) i kone¢nou prevalenci predc¢i dokonce i déti z kontrolni skupiny, ale
iatropatogenni efekt nebyl prokazan.

Obrazek 18: Vyskyt opilosti v poslednich 30 dnech u déti v jednotlivych vindch sbéru dat podle uZivani alkoholu matkou
2x tydné nebo Casteji a prislusnosti k experimentdini skupiné

22%

20%
18%
16%
14% ’
12%
10% X
8%
6%
4%
2%
0% >
1 2 3 4 5 6 7
Un+nP matka uziva 1,4% 1,7% 0,0% 0,0% 5,4% 5,8% 12,5%
Un+nP matka neuzivd 1,2% 1,7% 2,7% 4,1% 6,1% 8,4% 15,5%
Un matka uziva 0,0% 3,9% 2,7% 2,8% 3,1% 4,7% 21,7%
- =% = Un matka neuZiva 0,4% 1,2% 1,7% 3,3% 3,9% 5,1% 10,2%
kontrola matka uZiva 2,5% 1,3% 5,6% 5,6% 5,0% 7,3% 19,6%
kontrola matka neuziva 0,6% 2,8% 3,1% 5,6% 5,3% 9,2% 16,3%
------- primér 0,8% 2,0% 2,5% 4,1% 4,9% 7,2% 14,1%
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7 Diskuze a zavér

Ackoliv se z predlozené reserse literatury mize zdat, ze skolské programy vSeobecné primarni
prevence maji na zucastnéné déti pozitivni dopad a pfi vhodném zacileni a sprdvné kompozici mohou
oddalovat ¢i snizovat miru uzivani navykovych latek, je tfeba si znovu pfipomenout, Ze drtiva vétsina
program realizovanych u nas Ci ve svété zadnym hodnocenim tcinnosti neprosla. A ani dodrZeni vsech
znamych a doporucovanych zasad efektivni prevence jesté nemusi znamenat, Ze budou Ucinné vsechny
takové programy, a Ze vysledny efekt bude nejen statisticky vyznamny (¢ehoZ se na velkych souborech
mUZe dosahnout pomérné snadno), ale Ze i jeho velikost G¢inku bude dostate¢nym argumentem pro
investici do vyvoje, implementaci a realizaci takové intervence. | kdyZ predpokladame, Ze v soucasné
Ceské skolské prevenci jsou realizovany aktivity v souladu s doporucenimi dobré praxe (viz Miovsky,
2015), dokonce ani u nich nelze vyloudit Skodlivy Géinek. Pravdépodobnost negativnich dopadd je jesté
mnohem vyssi u programi vychazejicich z populistickych snah o rychlé feseni, z motivace snadného
vydélku realizatort nebo z naivity ¢i lenosti odpovédnych osob (rychle odéarkovat splnéni povinnosti
a realizovat néjakou preventivni aktivitu). Proto je nezbytné, aby byl dopad kaZzdé skolni preventivni

intervence dlsledné evaluovan (Gabrhelik, 2016).

V nasem vyzkumu jsme se zaméfili na efektivitu slibného programu Unplugged v kombinaci
s podpurnymi lekcemi nPrevence a pro zvyseni validity jsme se v ramci kontrolované experimentalni
studie rozhodli 1) pro dlouhodobé prospektivni sledovani ucinku po dobu 24 (Uplugged + nPrevence),
resp. 36 mésicl (Unplugged samotny) formou opakovanych méreni, a 2) pro triangulaci dat kombinaci
informaci od déti a rodi¢li. Podminkou realizace téchto dvou bodl je, kromé precizni pfipravy
vyzkumného designu a ddsledného dodrzeni procedury sbéru dat, zejména dobre sestaveny datovy
soubor spdrovanych dotaznik(l 1) u déti v ¢ase a 2) mezi skupinami déti a rodi¢. Pro ziskani validnich
odpovédi jsme pro parovani vyuZili anonymni kédy generované Ucastniky a nas vyzkum je vlibec prvni,
ktery se zaméruje na metodologické otazky vyuZziti takovych kédi pro parovani dotaznikd od rlznych

subjektd (meziskupinové parovani) v ramci preventivniho vyzkumu.

Rozhodli jsme se pouZit a nasledné posoudit autogenerovany kéd navrieny Galanti et al.
(2007), protoze splnuje zakladni poZadavek anonymity a zdroven od néj lze ocekavat dostatecnou
stabilitu, variabilitu a proximitu. Domnivdme se, Ze jiné existujici algoritmy pro generovani anonymnich
a kvazi-anonymnich kodd nespliuji dostatecné vyse uvedené poZadavky. Napfiklad Fernandez-
Hermida et al. (2013) pouzili kéd o deseti znacich zaloZeny na ¢tytfech prvcich: MARO7JANOS, odvozeny
od Jana narozeného 7. srpna, jehoz matka se jmenovala Marie; zvySuje se vSak Sance na fale$né
pozitivni vysledky (nizka variabilita) a neni dostate¢né anonymni. Anonymitu povaZujeme za zasadni
z divodu zapojeni rodicu, ktefi jsou vzhledem k pochopitelnym obavam o své déti obzvlast citlivi na
tuto problematiku, a tudiZ obtiznéji dosazitelni pro sbér dat. Wilson et al. (2010) jako prvky pro
generovani kédu poutzili jména domacich mazlicki a maskotd skol. U takovych prvki mlzeme ale
stabilitu v ¢ase povaZovat za spornou, pro ceské prostiedi mohou byt tyto polozky navic kulturné

vzdalené (existence maskota je v Ceské skole spiSe vyjimkou). Dalsi moZnosti by mohlo byt pouZiti
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dotaznikQi v pfedem pfipravenych parech opatfenych tymZ anonymnim kédem, aby bylo moziné
identifikovat dyadu rodic¢-dité (Rodriguez-Garcia & Wagner, 2009). Tato jednoducha metoda paru
predem okddovanych dotaznikll (jeden pro rodice a jeden pro dité) je vSak smysluplna pouze pfi
jednorazovém sbéru dat. Nelze ji vyuzit pfi opakovaném sledovani respondentd v ¢ase. Pfi srovnani
nami pouZitého kédu s ostatnimi pouzivanymi systémy je variabilita vétsiny znakl (sedmi z deviti)
relativné vysoka, protoZe sada moznych hodnot se rovnd poctu pismen v abecedé. Napfiklad Damrosch
(1986) kddoval pocatek prvniho jména do dichotomické proménné s hodnotou odpovidajici bud prvni
nebo druhé polovinu abecedy, coz sice zajistuje vyssi anonymitu, ale vede to k extrémné nizké

variabilité.

Poutzili jsme kod s deviti znaky zaloZeny na sedmi prvcich. V souladu se Schnell et al. (2010)
doporudujeme zachovat vétsi pocet prvkd, na nichZ je SGIC zaloZen, a to zejména z divodu vysoké
Uspésnosti pfi parovani. V pfipadé meziskupinového parovani se nam podafilo propojit 758 kédu
rodi¢l a déti (40,8 % vsech mozZnych parll) s vyuzitim vSech deviti znak( SGIC a celkem 1 765 (94,9 %)
na zakladé minimalné ¢tyr znakl a proménné Skola. Pti vnitroskupinovém parovani jsme dosahli jesté
vysSi Uspésnosti, a to jak pfi Uplné shodé ve vsech deviti znacich kddu (56,3 %), tak pfi vyuZiti minimalné
Ctyr znaku a prislusnosti ke skole (99,7 %). Kandel (1973) dosahla shody 73,6 % ze vsech mozZnych dyad
osmiznakového numerického kddu zalozeného na ¢tyfech prvcich, ,,i kdyz nékteré znaky (telefonni Cisla
nebo datum narozeni) chybély” (s. 1070). Fernandez-Hermida et al. (2013) se podafilo sparovat
69,95 % moznych dyad pomoci desetimistného kvazi-anonymniho kédu také na zakladé étyf prvkd
(autofi bohuzel neposkytuji Zzadné dalsi informace o postupu pdrovani). Z jednoduchého srovnani se
zabyvajici se pouzitim ucastniky generovanych anonymnich kédd pro vnitroskupinové parovani dat
v longitudinalnich vyzkumech shodné konstatuji, Ze obvykle dosaZena Uspésnost parovani se pfi pouZiti
raznych pravdépodobnostnich metod pohybuje mezi 70 az 80 % a pouze vyjimecné mize dosahovat
az 90 % (Dilorio et al., 2000; Kearney et al., 1984; Schnell et al., 2010), pokud ale vyzkumnici trvaji na

Uplné shodé ve viech znacich, vétsinou Uspésnost nepfesahuje 50 % (Schnell et al., 2010).

Vzhledem k hierarchické strukture nasich dat (data byla ziskana na rdznych skolach) jsme mohli
vyuzit Skolu jako pomocnou grupovaci proménnou pfi pdrovani. V pouzitych datech mulze byt
pfislusnost ke Skole povazovdna za nejobjektivnéjsi proménnou, protoZe neni vypliiovdna respondenty
do dotaznikd, ale pozdéji prifrazena jako charakteristika skupiny. Tato proménna miZe mit dvé funkce:
1) parovaci — pokud neni mozné propojit rodi¢ovsky kéd s kodem ditéte (naptiklad kod jednoho ditéte
odpovida kédim dvou rodicd), pak mGzeme Skolu vyuZit jako spojovaci proménnou, jeji pouZiti mize
vést ke sparovani dosud nesparovanych kdd(; 2) ovérovaci — po propojeni kadl rodicli a déti pouze na

zakladé znakl mlzeme ovéfrit, zda kdd rodice a kdd ditéte maji vzajemné odpovidajici hodnotu Skoly.

Pravdépodobnost falesnych shod a falesnych neshod narista s velikosti souboru a s mensim
poctem znak( pouZitych pro parovani. Aby se snizil celkovy pocet nespravné identifikovanych ci

opomenutych parq, Ize 1) vyuZit proménnou seskupeni pro rozdéleni vyzkumného souboru do mensich

85



podskupin, a 2) stanovit minimalni pfijatelny pocet znak( pouZity v algoritmu parovani. V pripadé
meziskupinového pdrovani jsme byli schopni na zdkladé vyuZiti proménné skola identifikovat 35
faleSné pozitivnich shod (2,1 % ze vSech) ziskanych pomoci algoritmu pouze-kéd. Vzhledem k tomu, Ze
pro meziskupinové parovani jsme neméli k dispozici objektivni informace o tom, které pary déti a
rodic odpovidaji skute¢nosti, museli jsme se spokojit svysledky pdrovani pomoci algoritmu
koéd+skola, které jsme se rozhodli povazovat za dostate¢né vérohodné; to ndm umoznilo vypocitat
proménné precision a recall algoritmu pouze-kéd, a tudiz posoudit kvalitu ndstroje a procedury
parovani. Souhrnné hodnoty proménnych precision, recall a F-measure jsou v tomto ptipadé vyssi nez
0,9, coz celkové znamena méné nez 10% chybovost pfi pouziti Ctyf a vice znakl pro parovani. Jak
ukazuje tabulka 9 na str. 58, absolutni hodnota F-measure dosahuje témér dokonalych vysledkl na
urovni sedmi znakd, nasledné dochazi k radikalnimu poklesu na Urovni Sesti a péti znak( z 0,796 na
0,310. U vnitroskupinového parovani, kde byly zndmé redlné pary diky jedinecnym identifikacnim
Cislim pfihlasovacich Gdajd do online systému sbéru dat, jsme mohli porovnat i kvalitu algoritmu
kod+3kola vici skute¢nosti. Kvalita parovani algoritmem pouze-kéd odpovida kvalité poufZiti tohoto
algoritmu pro meziskupinové parovani, ackoliv souhrnna hodnota F-measure je pravdépodobné kvl
prisnéjsSimu kritériu redlné existujicich part akceptovatelna pouze do Urovné péti znak( pouZitych pro
parovani (0,914), zatimco v pfipadé ¢ty znak jiz dosahuje velmi nizké hodnoty (0,499). Vyrazny pokles
je patrny stejné jako u meziskupinového parovani mezi sedmi a Sesti znaky z 0,963 na 0,717, resp. na
0,353 u péti znakud. Na zakladé téchto vysledkd Ize pro budouci vyzkumy doporudit vyuZivat algoritmus
parovani za pouziti pouze autogenerovaného anonymniho kddu s jistou opatrnosti az do Urovné Sesti
shodnych znakd, protoZe na drovni péti znak( jiz dochazi k neakceptovatelnému nardstu vyskytu
faleSnych neshod (opomenutych pard) a tim padem kzdsadnimu snizeni pokryti. Mnohem
optimisti¢téji vypadaji vysledky pro algoritmus kéd+skola, kde celkovd hodnota F-measure v pfipadé
vyuZziti 4 a vice znakl pro parovani neklesa pod 0,99; a propad je zjevny az na Urovni mezi péti a ¢tyfmi
znaky z 0,903 na 0,514. Rozdil mezi kvalitou obou algoritmi je dobre patrny na obrazku 7 na str. 63.
Tato zjisténi vedou k zavéru, Ze pfi vyuZiti proménné seskupeni a rozdéleni velkého souboru na mensi
skupiny (o velikosti v fadu desitek, pfipadné nizsich stovek) Ize bez obav ze snizeni pfesnosti i pokryti

parovat dvojice kédu az do Urovné minimalné péti shodnych znak.

Ve srovnani s délkou kédu je neméné duleZitou charakteristikou také blizkost (proximita) prvkd
pouzitych pro jednotlivé znaky kédu. Kumulativni mira chyb se liSila jednak mezi skupinami déti a
rodict — kazdy sedmy kdéd generovany détmi v prvni viné (14 %) a kazdy pétadvacaty kéd vytvoreny
rodici (4 %) obsahoval chybéjici nebo nesprdvny znak, a jednak mezi jednotlivymi vinami — ze 14 %
v prvni viné se u déti snizil na necelych 5 % v sedmé viné. Drtivd vétSina primarné se vyskytujicich chyb
v kddu generovaném détmi (92 %) byla zplsobena neznalosti nebo neschopnosti si vybavit jméno
babicky z otcovy strany, zatimco u rodich byly primarni chyby rozlozeny mnohem rovnomeérnéji.
Dalsimi nejéastéji chybéjicimi znaky byly znaky zaloZzené na jménu otce a barvé oci, u nichz miZeme
predpokladat urcitou nejednoznacnost. Nékteré déti nemusi Zit s vlastnim otcem, nemusi ho osobné

znat ¢i dokonce védét jeho jméno, pripadné otcem mohou nazyvat i nevlastniho otce ¢i druha své
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matky, coz mliZze vést ke zmateni a nejistoté, co vlastné do kédu vyplnit. Pro nékteré ucastniky mize
byt také obtizné jednoznac¢né rozhodnout o barvé odi, at uz ze subjektivnich ¢i objektivnich divodd —
barva oc¢i mlZe byt smiSend nebo mlze mit kazdé oko jinou barvu (viz Galanti et al., 2007). DalSim
nejcastéji chybéjicim znakem je ¢tvrté pismeno jména matky. Tady mizZzeme predpokladat, Ze pFic¢inou
je skutecnost, Ze néktera bézina ceska Zenska jména maji pouze tfi pismena (napt. Eva je dlouhodobé
treti nejcetnéjsi Zenské jméno), a ackoliv je instrukce k vyplnéni pomlcky pro tento pfipad zcela
jednoznacnd, protozZe je explicitné uvedena, zanechani mezery u patého znaku muize byt zdanlivé
logické. Primarni chybovost referovana srovnatelnymi metodologickymi vyzkumy s autogenerovanymi
kddy zaloZzenymi na podobnych ale ne totoZznych prvcich se pohybuje od 1,5 % u znak( odvozenych od
data narozeni, pres 8,9 % u znakl odvozenych od vlastniho jména tcastnika az k 16,7 %, resp. 18,8 %
chyb u znak( zaloZenych na jméné otce, resp. matky (Audette et al., 2020). Z tohoto srovnani vychazeji
respondenti naseho vyzkumu ponékud lépe, nebo lépe feCeno nami zvoleny kdéd v kombinaci

s metodou sbéru dat vykazuji primarni chybovost nizsi.

Chybovost kédu v parovani, tedy analyza nesouhlasnych znak( u identifikovanych parl
odhalila kromé ocekavanych problematickych prvkd jména babicky (22 % vSech identifikovanych par(
u meziskupinového a 14 % u vnitroskupinového parovani) a barvy oci (20 %, resp. 13 %) navic
prekvapivé i vyrazny pocet chyb v prvnich dvou znacich odvozenych od vlastniho jména ditéte (11-14 %
vsech identifikovanych pard). ProtoZe formulaf pro vytvoreni kédu ve znacich 1 a 2 pfehazuje poradi
prvniho a tfetiho pismene jména ditéte, a podobné ve znacich 5 a 6 druhého a ¢tvrtého pismene jména
matky, podrobili jsme vyskyt téchto chyb dalsi analyze. Z té jednoznacné vyslo, Ze u pard s chybou
v obou znacich 1a2 je kolem 90% chyb (84 % u meziskupinového a 94 % u vnitroskupinového
parovani) zplsobeno touto zaménou. V pfipadé chyby v obou znacich 5 a6 neni tato pfticina tak
jednoznacnd, protoZe u meziskupinového parovani zodpovida za 36 %, zatimco u vnitroskupinového
za 70 % téchto chyb. Ackoliv je pravdépodobnym divodem pro obraceni poradi znakl ve jménech
ditéte a matky jesté vyssi zajisténi anonymity, tato zdména nemd smysl, protozZe kazdy, kdo by chtél
z kédu zpétné ziskat jména o obraceni poradi znak vi. Proto Ize doporudit, aby byl formulaf pro tvorbu
autogenerovaného anonymniho kédu upraven tak, aby zachovaval pofadi pismen tak, jak jdou ve
jménech po sobé. Eliminace 8-9 % chyb ve znacich 1 a 2 a 3-4 % chyb ve znacich 5 a 6 pravdépodobné

zvysi i celkovou Uspésnost parovani, coz stoji jednoznacné za to.

Pti srovnani chybovosti jednotlivych znakd kédu u skupiny déti a rodi¢l se miZzeme domnivat,
Ze pric¢inou rozdilného rozlozeni chyb je zplsob vyplfiovani. Ackoliv je celkova mira chyb v prvni viné
sbéru dat u déti vyssi nez u rodicd, u déti je zanedbatelnd v pfipadé znakl zaloZenych na blizkych
prvcich (jejich vlastni jméno a pfijmeni) a naopak vyssi u znak( vzdalenéjsich (jméno otce a babicky
z otcovy strany). U rodicl jsou chyby rozloZzeny mnohem rovnomérnéji. ProtozZe déti vyplriovaly kéd
nejprve na papirovy formulaf a nasledné ho prepisovaly do pocitace, doSlo béhem prepisu ke kontrole
vytvoreného kédu. Rodi¢e kdd do papirového formuldfe pouze jednou vyplnili a nasledné odtrhli

instrukce, ¢imz pro né proces tvorby kédu skondil. Zda se tedy, Ze kédy déti jsou zatiZzeny spise
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systematickou chybou vyplyvajici z nizsi proximity urcitych prvkd, kédy rodic¢d trpi nesystematickou
chybou zplsobenou pravdépodobné absenci kontroly pfi tvorbé kédu. Na vyuZiti pocitace lze tedy
nahlizet jako na uziteény kontrolni mechanismus, zda byly kédy nélezité vytvoreny a vSechny znaky
opravdu vyplnény. Pocita¢ by dokonce mohl slouzit i pro samotné generovani kédu z odpovédi na
otdzky na osobni Udaje, aby se eliminovaly chyby pfi pfepisovani kddu z papirového formulare do toho
elektronického. Proti tomu vsak lIze namitnout, Ze pfimé zadavani osobnich Udaji do pocitace
(potazmo pripojeného na internet), ackoliv tyto Udaje nejsou nikde zaznamenavany, muze
predstavovat subjektivni ohroZeni anonymity a sniZzovat ochotu odpovidat na intimni otazky ¢i se vibec
vyzkumu zucastnit. Také by bylo mozné eliminovat pouziti papirového formuldre a zobrazit instrukce
pro vytvoreni kddu pfimo na obrazovce pocitace spolu s kolonkami pro vypliiovani jednotlivych znaki,
pozadovana mentalni operace bez opory psaného textu by vSak mohla zvysit riziko zadani nespravného
znaku. Z tohoto diivodu doporucujeme pro generovani kédu zachovat kombinaci formulare v papirové

formé a zadavani znak( kédu do pocitace.

Pramérny vék détskych ucastnikll studie byl v prvni viné sbéru dat necelych 12 let, a vzhledem
k tomu, Ze mira vyskytu chybnych znak( je u déti srovnatelnd s vyskytem u rodic¢i, muiZeme se

domnivat, Ze rozumové schopnosti déti jsou na samostatné vypliovani anonymniho kédu dostatecné.

Velmi dobré vysledky vnitroskupinového pdarovani pomoci algoritmu kéd+Skola doloZené
predchozi analyzou (celkova spravnost presahuje 98 %) ddvaji tusit, Ze i meziskupinovym parovanim se
nam podafilo s podobné vysokou mirou pravdépodobnosti identifikovat skutecné pary déti a jejich
rodi¢d. Tento fakt je vedle zjisténi, Ze témér pro dvé tretiny déti v souboru (64,5 %) mame informace
o chovani jejich rodi¢d ,z prvni ruky”, dobrym vychozim bodem pro realizaci dalSich analyz, které se
zaméruji na vztah chovani rodicd a jejich déti, potazmo na efektivitu sledovanych intervenci pro

subpopulace definované na zakladé zkusenosti rodicli s uzivanim navykovych latek.

Prace s dil¢im souborem sparovanych dotaznikl a snaha o zobecriovani zavéra zaloZenych na
odpovédich téch ,svédomitéjsich” respondentl z fad déti, ale zejména rodicl, ktefi vyplnili nejen
dotazniky ale poctivé a pfesné i anonymni koédy, mizZe byt zatizena systematickou vybérovou chybou.
V longitudinalnim vyzkumu uzivani alkoholu u téméfr dvou tisic stfedoskolakl, vnémz se pfi
opakovaném sbéru dat po 12 mésicich podatilo sparovat vice nez tfi ¢tvrtiny dotaznik(, bylo zjisténo,
Ze nespdarované subjekty maji vyznamné castéji celoZivotni i aktudlni zkuSenost s uZitim vsech
sledovanych typ( alkoholickych ndpojd a navic se lisi i ze sociodemografického hlediska (Teichman et
al., 1993). V novéjsim vyzkumu vyuZzivajicim k parovani dotaznik(l od 13-16letych studentd sebranych
s ro¢nim odstupem rovnéz autogenerovanych anonymnich kéda Kristjansson et al. (2014) zjistili, Ze
39 % nesparovanych Ucastnikd vykazuje vy$si miru uzivani u vsech navykovych latek (s velikosti icinku
od 0,52 do 1,32), Castéji se také jedna o chlapce a nebo déti z netplnych rodin (d<0,3). Tato zjisténi
potencidlné podryvaji validitu u vSech vyzkumda, kde tvofi nesparované subjekty vyznamnou c¢ast
sledovaného souboru, at uzZ se jedna o longitudinaini projekty s vnitroskupinovym parovanim nebo o

prarfezové studie s meziskupinovym parovanim, anebo konec¢né o projekty s kombinovanym designem,

88



jako je ten nas. Zjisténé rozdily mezi sparovanymi a nespdrovanymi subjekty z fad déti v podilu
nevalidnich dotaznikd, poctu vin, jichz se respondenti zucastnili, i vSech dalSich sledovanych
proménnych, nabadaji k velké opatrnosti v interpretaci vysledk(l a brani snaze o jejich zobecnéni.
Kromé pfislusnosti k experimentdlni skupiné a regionu, u nichZz nepredpokladdme systematické
zkresleni, jsou vSechny rozdily vychyleny olekavanym smérem, tj. sparovani respondenti vykazuji
méné ,problematickych” charakteristik nez nespdarovani, sjedinou vyjimkou typu Skoly — vyssi
zastoupeni studentl gymnazii mezi nesparovanymi subjekty je prekvapivé a nema jednoduché
vysvétleni. Ocekavané jsou i rozdily ve zkuSenostech s uzitim sledovanych navykovych latek, které
konzistentné potvrzuji vysledky vyse citovanych studii (nesparovani uzivaji ¢astéji), ale povzbudivé je,
Ze se statisticky vyznamné rozdily objevuji az od druhé viny sbéru dat a celkové se tykaji jen necelé

pétiny porovnavanych hodnot (12 z 63).

Vysokou Uspésnost parovani neprimo potvrzuje také skutecnost, ze jsme pti srovnani vypovédi
déti a rodi¢l o tom, jak rodice piji alkohol a koufri, zjistili velmi vysokou miru shody (70 % - 90 %,
korelacni koeficienty v rozmezi 0,53-0,78), coz nahrava faktu, Ze jak déti, tak rodice vypovidaji o tomtéz
jevu. Ackoliv jsou data o uzivani rodicl z poloviny poskytovana partnerem, vysoka mira shody s odhady
déti o tom, jak jejich rodice uzivaji, tento postup obhajuje. O néco vétsi diskrepance mezi odpovédmi
déti a otcl neZ v pfipadé déti a matek muzZe byt zplsobena pravé tim, Zze v souboru rodicd vyrazné
prevazuji matky, a tak mame informace o uzivani otct Castéji zprostfedkované. Crutzen et al. (2015),
ktefi se také zaméfili na shodnost vypovédi o uZivani ndvykovych latek mezi sparovanymi dotazniky
déti a rodic, zjistili sice mensi, ale také vyraznou shodu (55 % - 70 % v zavislosti na posuzovaném
chovani). Pravdépodobnou pficinou rozdilu je fakt, Ze v jejich vyzkumu posuzovali rodi¢e chovani
adolescent(, navic starSich (16-18 let), zatimco v naSem vyzkumu referovali naopak déti o rodicich.

DalSim potenciadlnim problémem v nasem vyzkumu

Prehled prevalence uzivani navykovych latek u déti a rodicl ukazuje pti hrubém zhodnoceni
na dostatecnou validitu dat i reprezentativitu vybérového souboru. Deklarované uzivani rodic na
prvni pohled odpovidd popula¢nim normam: kouti 20-25 % rodicu s relativné malymi rozdily mezi muzi
a zenami; alkohol denné konzumuje 7 % muzl a 2 % zen, 6 % muzl a 10 % Zen aktudlné abstinuje;
s konopnymi drogami ma zkusenost 36 % muzl a 27 % Zen. Vyvojové trendy zkuSenosti s uzivanim
alkoholu, tabaku i konopnych drog u déti jsou konzistentni, rozdily mezi chlapci a divkami jsou aZ na
vyjimky (napf. vyssi prevalence celoZivotni zkusenosti s uzZitim konopnych drog u divek v 9. tfidé)
ocCekavané. Nabizi se podrobnéjsi srovnani zjisténych prevalenci s vysledky cetnych populacnich
prazkum a skolnich dotaznikovych studii, ale to neni predmétem nasi, jiz tak rozsahlé prace. Pripadné
zdjemce proto odkazujeme na Vyrocni zpravy o stavu ve vécech drog publikované kazdorocné

Narodnim monitorovacim stfediskem pro drogy a zavislosti, kde |ze nalézt aktudlni souhrnné informace

a odkazy na puvodni zdroje dat.

Pro interpretaci vysledku je ale duilezité poukazat na vyrazny rozdil mezi prevalenci uzivani

alkoholu a dalSich sledovanych forem rizikového chovani ve vztahu k ndvykovym latkdm. Jakdkoliv
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zkusenost s alkoholem v poslednich 30 dnech ma mezi sledovanymi zavislymi proménnymi u déti
zdaleka nejvyssi (cca desetindsobnou) prevalenci, proto se bude pfi modelovani chovat jinak nez
ostatni sledované proménné, jejichz vyskyt je v prvnich vindch sbéru dat obzvlast u nékterych na

hranici statistické chyby.

V porovnani s prehledem studii zabyvajicich se zkoumanim vztahu mezi uzivanim navykovych
latek rodicll a jejich déti jsou nase vysledky pomérné prekvapivé. Zatimco primy vztah mezi ¢astéjsim
kourenim rodicl a zvySenym vyskytem rizikového chovani ve vztahu k navykovym latkdm u déti jsme
ocekavali, necekany je nepfimy vztah, v némz piti alkoholu rodi¢a sniZuje u déti pravdépodobnost
zkusenosti s kourenim, opilosti nebo uZitim marihuany v poslednich 30 dnech. Argument, Zze se mliZe
jednat o zkresleni zplsobené nizkou prevalenci zavisle proménnych v souboru déti neobstoji, protoze
ackoliv jsou vSechny tyto asociace slabé (maximalni $=0,165), jsou konzistentni a statisticky vyznamné
ve vsech vinach sbéru dat. Pravdépodobnym vysvétlenim tohoto vztahu je nestastné zvolena otazka
na uzivani alkoholu u rodi¢ll, ktera je nedostatecné citlivd na rizikové formy konzumace. Jakakoliv
konzumace alkoholu, dokonce ve frekvenci 2x tydné a ¢astéji jeSté nemusi znamenat zvysené riziko
pro napodobu piti détmi, protoZe se mlze jednat napf. o relativné bezpecné piti v rekreacnim kontextu
mimo primy kontakt s détmi. Teprve denni konzumace alkoholu naznacuje urcité riziko, nebot pravé
az u této hranice se trend ,protektivniho” Gcéinku piti rodi¢d obraci, presnéji fe¢eno mizi a je nahrazen
sporadickym, ale o¢ekdvanym primym vztahem, v némz denni piti alkoholu matky alespon v jediné ze
sedmi vin sbéru dat zvysuje pravdépodobnost denniho koureni u déti (viz tabulku 26 na str. 73). Pro
rozliSeni rizikovosti piti u rodi¢t coby faktoru s pfimym vlivem na chovani déti by bylo vhodnéjsi vyuzit
presnéjsi popis chovani s jemnéjsim rozlisenim konzumace nejen podle frekvence, ale zejména podle
mnozstvi zkonzumovaného alkoholu, nebo jeden zosvédcenych skriningovych nastroja pro
zhodnoceni problému s uzivanim alkoholu (napt. CAGE nebo AUDIT). V porovnani s otazkou na alkohol
mUlZeme pouZitou otazku na koufeni u rodi¢li povazovat za mnohem lépe zvolenou, ta diskriminuje
potencidlné problematické chovani jiz od jakéhokoliv koufeni. Toto konstatovani ale nic neméni na
zjisténi, ze déti umirnénych konzumentl alkoholu jsou v porovnani s détmi abstinent( vystaveni
niz8imu riziku vyskytu aktudlniho koufeni, opilosti a uZziti marihuany. Pro déti jakychkoliv, tedy i
umirnénych kurakd v porovnani s détmi nekurakd plati ale pravy opak. Doporuceni rodicim-
abstinentlim, aby zacali vzdjmu zdravi svych déti umirnéné pit, ale v porovnani sobdobnym
doporucenim pro rodic¢e-kuraky smérem k nekoureni, neobstoji nejen z etickych, ale i metodologickych

dlvodd, protoZe kauzalita této asociace je neznama.

Pro srovnani vlivu uzivani navykovych latek u rodi¢d s vlivem dalsich sledovanych proménnych
na vyvoj zkusenosti s navykovymi latkami u déti v poslednich 30 dnech bylo postupné vytvoreno devét
optimalnich regresnich model, z jejichZ souhrnu vyplyva (viz tabulku 30 na str. 79), Ze existuji faktory
s vy$Sim vlivem, nicméné uzivani rodicl (konkrétné koufeni matky, a v mensi mife i otce) patfi v tomto
ohledu mezi vyznamnéjsi proménné. V souladu s Valente et al. (2019) se ukazal byt dllezZitéjsim

faktorem rodicovsky styl matky, konkrétné absence jeji vrelosti projevujici se v autoritaiském a
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zanedbavajicim stylu zvySenim pomeéru Sanci (cca 2-3x) na zkusenosti se vsemi sledovanymi typy
rizikového chovani v poslednich 30 dnech svyjimkou silného denniho koureni. Jesté vyraznéjsi
negativni roli pak hraje restrukturovana rodina; zZit ve spolecné domacnosti s nevlastnim otcem ci
matkou zvysuje riziko v pripadé vsech sledovanych zavisle proménnych cca 3x. Metaanalyza Mayhew
et al. (2000) také potvrzuje v porovnani s vlivem koureni matky vyraznéjsi vliv sociodemografickych
proménnych. U&inek koufeni matky zvy$uje $ance cca 2x a je konzistentni napFi¢ zavisle promé&nnymi,
vliv koureni otce, opét ve shodé s Mayhew et al. (2000), je mnohem mensi (OR~1,5) a tyka se pouze
nékolika sledovanych typl rizikového chovani. Ojedinély protektivni efekt pijici matky na vyskyt silného
denniho koureni v poslednich 30 dnech velmi pravdépodobné souvisi s vyse diskutovanou malo
senzitivni otdzkou na konzumaci alkoholu poloZenou v dotazniku pro rodice. Ackoliv neni chovani
rodich ve vztahu k navykovym latkdm tim nejdlleZitéjsim rizikovym faktorem pro rozvoj uzivani
alkoholu a koureni u déti, jelikoz spadd mezi ovlivnitelné Cinitele, predstavuje vyznamnou oblast a

zaroven prileZitost pro preventivni plsobeni.

Nas vyzkum prokazal pfi dvouletém, resp. tfiletém prospektivnim sledovani ucinnost jak u
kombinace programu Unplugged s naslednymi booster sessions nPrevence, tak u programu Unplugged
samotného. Zdsadnim zjiSténim je také to, Ze iatropatogenni efekt se objevil pouze ve 3 % efektivnich

modell (u 2 z 60) a neni z hlediska sledovanych proménnych systematicky.

Zajimavé je, Ze nebyl zjiStén zadny efekt pro jakoukoliv konzumaci alkoholu v poslednich 30
dnech. Jednim z moznych vysvétleni je pfilis pozdni zahajeni intervenci, protoze jiz pfed zapocetim
jejich realizace byla v pretestu zjiSténa velmi vysokd prevalence aktudlniho uZivani alkoholu -
denormalizace jiZ zaZitého chovdni je obtizné;si, a proto by bylo moZné v této souvislosti uvazovat spise
o vyuziti sekundarni nebo indikované prevence. K podobnému zavéru s apelem na v€asné zahdjeni a

vhodné zacileni intervenci vzhledem k vékovym kategoriim dosli také Onrust et al. (2016).

Obé evaluované intervence (kombinace Un+nP a pouze Un) ¢astéji prokazaly efektivitu u déti,
jejichz rodice konzumuiji alkohol, tedy nejsou abstinenty, nekouti a nemaji zkusenost s marihuanou. To
jsou ale ve vsech pripadech (kromé uzivatell konzumujicich alkohol 2x tydné a ¢astéji) ty vice pocetné
zastoupené subpopulace. Zde je tedy na misté si poloZit otazku, zda se nemohl zjistény efekt projevit
Castecné také diky velikosti souboru, a nejen na zakladé vlivu grupovaci proménné. V nasledujicich
analyzach by proto bylo Zadouci zvolit takovy postup, ktery by zahrnul komplexni interakci sledované
nezavisle proménné s pfislusnosti k experimentalni skupiné vramci jediného modelu, namisto

komparace efektu u dvou samostatnych model(, jak tomu bylo v pfipadé naseho vyzkumu.

Z hlediska ovliviiovaného chovani u déti je intervence Unplugged (a v o trochu mensi mire také
kombinace Un+nP) jednoznacné nejucinnéjsi v prevenci vyskytu opilosti a dale u vyskytu koufeni, coz
velmi dobre odpovida vysledkdim evropské i ¢eské kontrolované experimentalni studie (Faggiano,
Galanti, et al., 2008; Gabrhelik, Duncan, Miovsky, et al., 2012), ackoliv nas vyzkum vykazuje o néco

vétsi silu efektu.

91



Na rozdil od samotného programu Unplugged prokazuje jeho kombinace s nPrevenci svou
efektivitu na uZiti marihuany v poslednich 30 dnech u déti pijicich a nekoufticich rodicl, navic
s vyraznou silou efektu (OR=0,15-0,52). Kromé tohoto velmi slibného vysledku se dalsi vyrazny rozdil
v ucéinnosti objevil u déti, jejichZ rodice konzumuji alkohol 2x tydné a Castéji: zatimco kombinace
program( Un+nP funguje Iépe na déti pijicich rodi¢d, samostatny program Unplugged ma efekt u déti,
jejichz rodice piji méné Casto. Kombinace Un+nP je oproti samotné intervenci Unplugged efektivni
pravé v pripadé potencialné rizikovéjsich déti, coz je zaroven prokazano i na rozsahem mensim
souboru. Na druhou stranu se oba zjisténé ptipady signifikantniho negativniho dopadu preventivni

aktivity ve srovnani s kontrolni skupinou objevily zrovna u kombinace Un+nP.

PFi zpétném pohledu na provedeny vyzkum ve svétle kritiky evaluaci primarné preventivnich
programl (Gandhi et al.,, 2007) musime konstatovat, Zze ani nas vyzkum se nevyhnul mnoha
problémdm, které vyznamné omezuji jeho validitu. Jednd se o prvni evaluacni projekt pro nové
vyvinutou intervenci nPrevence, takZe ackoliv nékteré z naznacenych vysledk(l vypadaji slibng,
ke skute¢nému prokazani efektivity povede jesté dlouha cesta prostiednictvim dalSich kontrolovanych
studii. Ackoliv se autor predlozené prace nepodilel ani na vyvoji, ani na implementaci a ani na realizaci
intervence, Uplnou nezavislost nemlze zarudit. Jelikoz byl sdm zodpovédny zaroven za pfipravu
datového souboru a zaroven i za realizaci analyz, nebylo mozné vyuzit ,tretiho” zaslepeni pfi analyze
dat, protoZe pfrislusnost k experimentalni skupiné sam pred sebou skryt nemohl. Také interni validita
nasi studie mohla byt posilena napf. zapojenim proménnych sledujicich fidelitu realizovaného
programu nebo kontrolou dalSich preventivnich programu realizovanych na zapojenych skolach nad
ramec obvyklého minima (data o adherenci a expozici, stejné jako informace o kompetitivnich
preventivnich aktivitach, jsou pro dalsi analyzy kdispozici). Vybérové zkresleni neucasti nebo
vypadnutim jednotlivych respondentl ze studie a problémy tykajici se nesparovanych dotaznikl byly
diskutovany vyse. Nad ramec toho je tfeba dale zminit problém s vypadnutim celych vybérovych
clusteri — posledni viny sbéru dat se nezucastnilo 9 skol, coZ predstavuje celych 13 % vyzkumného

souboru.

Z hlediska kritickych bod(i Gandhiho et al. (2007) se snad nemusime obavat pouze , hypotézové
turistiky”, protoZe nase zavisle proménné byly stanoveny dopfedu na zakladé ukazatell obvykle
pouzivanych v obdobnych studiich i cild evaluované intervence, méreny byly ovéfenymi ndstroji a
béhem vyzkumu zGstaly v plvodni podobé. Zjistovani ucinku vSeobecné prevence na subpopulaci déti
ohroZenych uzivanim navykovych latek rodici pro nas nepredstavuje riziko z hlediska problematického

zobecriovani zjisténé dil¢i efektivity, nebot cile pfedlozené studie byly jiné.

V souhrnu nejdilezZitéjsich zjisténi mGzZeme konstatovat, Ze se podafilo naplnit vsechny
stanovené cile. Prokazali jsme, Ze anonymni kddy generované ucastniky jsou vhodnym néstrojem pro
meziskupinové i vnitroskupinové parovani dotaznikd, protoZe bylo dosazeno velmi vysoké miry shody,
a to nejen absolutné, ale i v porovnani s obdobnymi vyzkumy. Zaroven se podafilo zachovat anonymitu

Gcastnikd, a tak dosahnout vysoké validity ziskanych dat. Pro dalsi pouZivani autogenerovanych kodu
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v (nejen preventivni) vyzkumné praxi doporucujeme: 1) zachovat co nejvétsi pocet prvkd, na zakladé
kterych jsou jednotlivé znaky kddu vytvareny; 2) zvazit vyuziti alespon jedné nebo i vice ,,objektivnich”
proménnych (3kola, pohlavi); 3) zvysit proximitu pouzitych prvk( (jméno babicky z otcovy strany je za
hranici pfimérené blizkosti pro vyznamnou ¢ast respondent(l); 4) udrZet instrukce pro vytvareni kodu
co mozna nejjednodussi (neprehazovat poradi ve znacich jednotlivych prvki), a 5) vyuZit kontrolni

mechanizmy jako napf. online formular nebo opakované zadani pfi zaznamenavani kédu.

V druhé ¢asti vyzkumu na zdkladé analyzy dat ziskanych prostfednictvim meziskupinového a

7

vhitroskupinového pdrovani jsme potvrdili existenci vztahu mezi zkusenostmi rodict a déti s uzivanim

v

navykovych latek. Konzumace alkoholu u rodiél je spojena s nizsi tficetidenni prevalenci uzivani vsech

sledovanych navykovych latek u déti, a naopak koureni rodicl (a zejména matky) je konzistentné
asociovano s vyssim vyskytem uzivani u déti. Efekt uzivani alkoholu rodici na chovani déti je v rozporu
se zavéry drive publikovanych vyzkum(. Domnivame se, Ze je to zplUsobeno formulaci otazky na uzivani
alkoholu v dotazniku rodicl, ktera dostatecné citlivé nerozliSuje potencidlné problematické formy

e

uzivani alkoholu. Pfi porovnani vlivu uzivani rodicl s efektem ostatnich rizikovych faktor se uzivani

v

ukazuje jako podstatna, ale ne nejvyznamnéjsi proménna.

Podafilo se ndm prokazat, Ze obé evaluované intervence mohou byt pro urcité subpopulace a
urcité formy rizikového chovani v porovnani s kontrolni skupinou efektivni. Ackoliv se v pfipadé dvou
z Sedesati modeld, u nichz byla efektivita prokazana, objevil negativni iatrogenni dopad, nezda se byt
z hlediska sledovanych proménnych systematicky. Kombinace programu Unplugged s nPrevenci se na
rozdil od samotné intervence Unplugged zda byt Ucinna 1) u subpopulace déti, jejichz rodi¢e konzumuiji
alkohol 2x tydné a castéji, a 2) pfi zacileni na uZiti marihuany v poslednich 30 dnech. Z provedené
analyzy bohuzel nelze zjistit, jaké komponenty programu mohou stat za témito slibnymi zavéry. Ackoliv
ma nas vyzkum nékolik vyznamnych metodologickych omezeni, kterd neumoznuji vysledky zobecnit a
efektivitu evaluovanych intervenci povaZovat za jednoznacné prokazanou, Ize doplfikovou intervenci

nPrevence doporucit pro dalsi vyzkum i implementaci do praxe.

Kromé obecného doporuceni pokracovat v systematické evaluaci dopadd programu idealné
dalsim kontrolovanym experimentem mulzeme na zakladé nasich zjisténi pro dalsi vyzkum doporudit
zejména vyuziti proménnych sledujicich fidelitu realizace intervence, kontrolu soubézné realizovanych
programU primarni prevence v dané skole ¢i tfidé, vyuzZivani anonymnich kodud k ziskani davéry a
ochoty pro zajisténi validity dat, dislednou randomizaci souboru a mj. také opravdu dlouhodobé

s

prospektivni sledovéni Ucastnik(l i nad ramec povinné Skolni dochazky, nebot ocekavané efekty
intervence se mohou projevit az v pozdni adolescenci. Pro zjisténi Gcinnych komponent nPrevence a
posileni jejich efektivity v praxi lze navrhnut provedeni media¢ni analyzy ve slozitéjSim designu

kombinace evaluaci procesu a efektivity.
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Seznam zkratek

AUDIT - Alcohol Use Disorder Identification Test (test pro identifikaci poruchy uzivani alkoholu)

CAGE — skriningovy nastroj pro zhodnoceni problému s uzivanim alkoholu, akronym anglickych

slov cut, guilty, angry a eye-opener

EMCDDA — European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (Evropské monitorovaci

centrum pro drogy a drogovou zdvislost)
GACR - Grantova agentura Ceské republiky
GEE — generalized estimating equations (metoda zobecnénych odhadovacich rovnic)
HR — hazard ratio (pomér rizik)
MSMT — Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy
n.s. — neni signifikantni
OR — odds ratio (pomér Sanci)
PPRCH — primarni prevence rizikového chovani
RR — relative risk (relativni riziko)
SGIC - self-generated identification code (Ucastnikem vytvoreny identifikaéni kéd)
Un — preventivni program Unplugged
Un+nP — Unplugged doplnénd nPrevence

USA — United States of America (Spojené staty americké)
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