1. Uvod

Obdobi dospivani je typické prvnimi experimenty nebo pocatkem uzivani navykovych latek.
Iniciace experimentovani se dle raznych autort obvykle objevuje mezi 11 az 15 lety véku. |
ptestoze nektefi dospivajici zistanou jen u pokust, existuje skupina téch, kteti diky takovému

ranému experimentovani piejdou k uzivani pravidelnému.

Prevalence uzivani alkoholu (a navykovych latek obecn€) u dospivajicich se za posledni
desetileti zvysila (Andersen et al., 2003), zejména trend piti alkoholu se stal soucasti ,,zapadni*
kultury mladych, ptfi¢emz abstinence je povazovana za vyjimecny jev. Narodni a mezinarodni
studie dokladuji, Ze na konci studia stiedni Skoly (tj. zhruba do véku 18 let) ma vétSina
dospivajicich néjakou zkusenost s pitim alkoholického nzipoje1 a s opilosti ¢i narazovym pitim za
posledni mésic zhruba 20-50 % z nich (napt. Carlini-Cotrim et al., 2000, Galduroz et al., 2004,
Hibell et al., 2004, Schmid, H. et al. 2003, Johnston et al., 2006).

Piestoze je prevalence uZzivani navykovych latek mezi détmi do 15 let obecné nizka a
experimentovani s nelegalnimi psychoaktivnimi latkami je doménou nepocetné skupiny osob
(EMCDDA, 2007, s. 17 ), prave tato skupina je obecné povazovana za jednu z neohrozengjSich
(EMCDDA, 2008, NIDA, 2011). Experimentalni uzivani navykovych latek zvlasté v takto
mladém veéku mize predstavovat vyznamny prediktor rozvoje zavislosti a dalSich problémi ve
veéku pozdéjsim (Gfroerer et al., 2002 in EMCDDA, 2007, Grant, 1998, Swift et al., 2008,
Fregusson, D. M. et al. 2008, Dawson et al., 2008).

Casné, pravidelné a predevsim t&zké uzivani navykovych latek pro dospivajici piedstavuje riziko
Vv rtiznych oblastech zivota. Jedna se predevsim o problémy ve $kolnim prospivani a neschopnost
dokonc¢it vzdélavani, rozvoj problémového a delikventniho chovani, vystaveni se rizikovym
nebo nechténym situacim jako napf. urazy, ndsilné chovéni, fizeni pod vlivem alkoholu,
nechranény sexualni kontakt (Andersen et al., 2003, Hingson et al., 2002) ¢i vystaveni se
protipravnim aktivitam (Hingson & Kenkel, 2004). Ze zdravotnich dasledku se jedna predevsim
o prokazany neurotoxicky vliv navykovych latek (zejm. alkoholu) na kognitivni funkce jedince,

jako je pamét a pozornost (Brown & Tapert, 2004). Uzivani navykovych

! O’Malley, Johnston, & Bachman, 1998 in Tyler, 2006 uvadéji 60-90 % vsech



latek v obdobi dospivani s sebou dale nese tézkosti v oblasti fungovani jedince ve spolecnosti

jako napft. vliv na sebevédomi, budouci zaméstnani, ale také formovani budouci rodiny a
rodinnych vztaht (Dooley a kol., 2005, Schulenberg, 1996). V neposledni fadé predstavuje ¢asna
iniciace uzivani navykovych latek riziko pfechodu Kk jejich pravidelnému uzivani v pozdé&jSim
véku (Hawkins, Catalano, & Miller, 1992, Kaplow, Curran, & Dodge, 2002, Lo, 2000, Zhang,
Wieczorek, & Welte, 1997, Jackson, Henriksen, Dickinson & Levine, 1997, Kandel, 1982,
Robins & Przybeck, 1985). Casné uziti marihuany bylo také asociovano s uZivanim nelegalnich
drog (Lessem et al., 2006).

Dooley a Prause (2006) uvadéji, ze typicky VEk pro prvni zkusenost s pitim alkoholu, se datuje
mezi 11 a 14 lety. Jini autofi uvadéji obdobi pro pocatek uzivani alkoholu zejména veék 13 az 15
let (O'Malley, Johnston, & Bachman, 1998 in Kaplow et al. 2001) a 14 az 15 let pro jeho
nejvyssi incidenci (Coleman & Cater, 2004). Z vysledki ¢eskych studii (Csémy & Chomynova,
2012) vyplyva, Ze s jakoukoli navykovou latkou (alkohol, cigarety, marihuana) se dospivajici
setkavaji nejcastéji ve véku 13-14 let svého veku. Geels et al. (2011) v holandské studii zjistili,

Ze nejvyssi narist prevalence uzivani alkoholu u divek se objevuje ve véku 13-15 let.

V americké studii realizované na 5792 dospivajicich ndhodné vybranych v komunité¢ Grant a
kolektiv (2001) dospéli k zavéru, ze pravdépodobnost zavislosti na alkoholu se snizuje o 5 az 9
% s kazdym rokem, o né&jz byla prvni zkusenost s alkoholem odlozena. De Wit a kol. (2000) ve
své studii na 5856 kanadskych dospivajicich, kteti uvedli predchozi celozivotni zkuSenost uziti
alkoholu, zjistili 0 14 % vyssi miru zavislosti u téch, kteti zacali konzumovat alkohol pied svym
14. rokem a jenom 0 2 % vyssi u téch, ktefi méli svou prvni zkusenost az v 19 letech.

Naproti tomu napf. novozélandska longitudinalni studie na 1265 respondentech, ktefi byli
sledovani do narozeni do veéku 25 let Zadné vyznamné souvislosti mezi ¢asnou konzumaci

alkoholu a rizikem vzniku zavislosti nezjistila (Wells et al., 2004).

Z riznych vyzkumu a studii realizovanych v poslednich desetiletich vyplyva, Ze rozdilnosti mezi
uzivanim u chlapct a divek se postupem ¢asu vyrovnavaji.

Napt. podle autorti americké studie v posledni dob& nartistd incidence u uzivani alkoholu
divkami. V americkych periodikach jsou divky popisovany napftiklad jako ,,zdivocelé* (Zhong,
2010). Posledni statistiky v USA tato tvrzeni podporuji (Zhong, 2010), jelikoz od roku 2004 se
zvySuje procento divek ve véku 12-17 let, které uvedly prvni zkuSenost s pitim alkoholu
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(SAMHSA, 2004). Mezi lety 2004 a 2005 se jiz dokonce vyrovnal pomér u tzv. narazového piti
alkoholu? (binge drinking) mezi obéma pohlavimi (Pettit, 2006).

Z hlediska pohlavi byly napt. v souvislosti alkoholem zjistény urc¢ité odli$nosti ve vzorcich jeho
uzivani a prevalenci. I pfesto, ze v indikatorech celozivotniho uzivani, uziti v poslednim roce a
V poslednim mésici byly vysledky podobné, u chlapct se vice objevoval fenomén narazového
alkoholu obecné (Barnes, Welte, & Hoffman, 2002, Cardenal &Adell, 2000, Mason & Windle,
2001, Thomas et al., 2000).

Ze studie realizované Vv letech 1988 az 2004 na polské populaci 15letych ve VarSavé vyplyvaji
promény V uzivani navykovych latek v souvislosti K vice rizikovému uzivani u divek. Zatimco
chlapci zde vykazuji jisté zmirnéni uzivani, u divek se naopak setkame s uzivanim bud’ na stejné
urovni po celou dobu, nebo se objevuje zvySujici se trend V uzivani alkoholu, zejména u

indikatoru opilosti (Osdtaszewski & Pisarska, 2008).

V Ceské republice dle vysledki studie ESPAD 2011 realizované na 15-16ti letych dospivajicich
byl opétovné potvrzen rozdil Vvuzivani drog mezi pohlavimi Vv kontextu s nelegalnimi
navykovymi latkami - chlapci uvadéli vyssi prevalenci zkuSenosti nez divky. (Csémy &
Chomynova, 2012).

2 Vypiti 5 a vice sklenic alkoholu pii jedné pileZitosti 3krat do mésice (Csémy & Chomynova, 2012)



2. Uzivani navykovych latek v populaci dospivajicich

2.1. Metodologie ziskavani dat
V ramci Evropské unie existuji data, kterd vypovidaji o mife uzivani ndvykovych latek mezi
osobami mladSimi 15 let, nicméné jsou Casto pro svou nekonzistentnost t€zko srovnatelna.
Vyzkumy uzivani drog jsou mnohdy koncipovany pouze na urcité specifické vékové skupiny ¢i
cilové populace mladych osob (EMCDDA, 2007), a proto se udaje o uzivani ve vékové skupiné
do 15 let casto zakladaji na expertnich odhadech.
Pievazna &ast Skolnich studii v Ceské republice je zaméfena na vékové kohorty mladeze 14 az 19
let (Miovsky, rok neuveden). Je to i z toho divodu, ze stiedoskolska populace je povazovana za
jednu z nesnadnéji dostupnych skupin pro dotaznikové studie a o jejim slozeni mame velmi
presna data. Metodologicky standard pro realizaci Skolnich studii nastavil dotaznik ESPAD

zaméteny na populaci 16letych, viz dale v textu (Miovsky, rok neuveden).

Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogové zavislosti - EMCDDA (2007) stavi své
statistiky na tfech zékladnich epidemiologickych indikatorech: (1) indikator obecné Skolni
populace, (2) indikator Zadosti o 1é¢bu, (3) indikator tmrti v souvislosti s uzivanim drog.

TéméF viechny ¢lenské staty, véetné CR, poskytuji informace o véku prvniho uziti drogy u
celkové populace zaki/studentl ve vekové skupiné 15-16 let, kde zdrojem dat je dotaznik
ESPAD administrovany kazdé 4 roky (Hibell et al., 2004 in EMCDDA, 2007). V Ceské
republice byl posledni sbér dat prostiednictvim tohoto nastroje realizovan v roce 2011 (Csémy &
Chomynova, 2012). Dal$im zdrojem dat pro v€kovou skupinu 11, 13 a 15 let je studie Svétové
zdravotnické organizace s nazvem Health Behaviour in School-aged Children (zkracené HBSC),
ktera je realizovana 4 roky. Otazky tykajici se navykovych latek se vSak v dotazniku vyskytuji az
pro vékovou kohortu 15 let. (Mrav¢ik et al., 2010).



2.2. VéKk prvniho uziti navykovych latek

Z posledni viny dotaznikové studie ESPAD v Ceské republice vyplyva, Ze se zkusenosti uZiti
legalni navykové latky, s koufenim cigaret, se setka jest€¢ do svého 14. roku véku zhruba 68 %
respondentt, suzitim alkoholu - pitim piva 71 % a pitim vina 56 % znich (Csémy &
Chomynova, 2012). S dennim koufenim zacala do véku 13 let tfetina téch, kteti ve svych 15-16ti
letech uvedli kutéactvi. Zavéry studie HBSC uvadi obvykly vek iniciace koufeni u divek z vétSiny
zapojenych zemi 13 let a vice (Currie et al., 2012).

U nelegalnich navykovych latek se v€k prvni zkusenosti obvykle objevuje zhruba o rok pozdéji a
jako prvni droga jsou udavany konopné latky. Nutno dodat, ze jejich uziti obvykle predchazi
pravé uziti drogy legalni, tedy cigaret ¢i alkoholu. (Csémy & Chomynova, 2012). V praméru 7
% studentu uvedlo, Ze koutilo denné ve 13 letech ¢i diive. (EMCDDA, 2009).

2.3. Uzivani cigaret
Ceska republika se fadi spolu s Rakouskem, Bulharskem a Loty$skem mezi zemé& s nejvyssi

prevalenci koufeni mezi 16letymi v evropském kontextu. Jedna se o indikatory koufeni

Vv poslednich 30 dnech i denniho kouteni. (EMCDDA, 2009).

Z ¢eské studie ESPAD 2011, stejné jako o 4 roky diive vyplynulo, Ze celoZivotni zkuSenost
s koufenim cigaret ma 75 % dospivajicich ve veéku 16 let, a zkusenost v poslednich 30 dnech
udava 0 42 % respondentd. Dale vysledky naznacuji, ze denné kouii primérné 25 %
Sestnactiletych, z nich je téméf 8 % silnych kuiaki (to znamena, ze vykouii denné vice nez 11

cigaret, Csémy & Chomynova, 2012).

2.4. Uzivani alkoholu

Podle poslednich publikovanych vysledki studie ESPAD v evropském kontextu (EMCDDA,
2009) nejméné 2/3 studenti pily alkohol alespon jednou v zZivoté, pficemz prumér v ramci vSech

zemi se blizi 90 %. Uziti v poslednim mésici udava 61 % respondent.



Vysledky posledni studie ESPAD v CR ukazuji témé&f neménny trend v uZivani alkoholickych
napoju jiz od poloviny 90. let minulého stoleti. Celozivotni zkuSenost s alkoholem uvadi 98 %
Sestnactiletych a zkuSenost v poslednich 30 dnech udava 79 % respondenti (72 % piti piva,
47 % piti vina, 59 % piti destilatd). Noveé se objevuji tzv. alkpops, do nedavné doby oblibené
predevsim v zapadoevropskych zemich. Alkopops pilo dle vysledki studie v poslednich 30
dnech 41-47 % dotazanych (Csémy & Chomynova, 2012).

Pravidelnou konzumaci piva uvadi 26 % dotazanych, pravidelnou konzumaci vina 9 %,
konzumaci alkopops 10 % a konzumaci destilati vice nez 15 % respondenti. Casté piti
alkoholickych napoji (tedy 6krat a Castéji v poslednich 30 dnech) udavaji vice chlapci, pficemz
nejvice preferovanym napojem je u nich pivo. U chlapct vzrostl také vyskyt pravidelného piti
piva a destilatil, u dévcat vina a destilati. Nadmérné davky alkoholu (5 a vice sklenic pti jedné
ptilezitosti) vice nez 3krat v poslednim mésici konzumovalo 21 % studenti. (Csémy &

Chomynova, 2012).

2.5. Uzivani konopnych latek

Konopné drogy jsou mezi dospivajicimi i détmi do 15 let nej€astéji uzivanou nelegalni latkou,

V evropském kontextu se uzivani konopnych latek zjistuje indikatorem ,,uziti jakékoli nelegélni
drogy®, ktery zahrnuje jak konopné latky, tak amfetaminy, kokain crack, extazi, LSD a heroin.
V priméru v EU vyzkouSelo jakoukoliv nelegalni drogu alespoi jednou v Zivoté primérmneé 23 %
chlapcti a 17 % divek (Csémy & Chomynova, 2012, EMCDDA, 2009).

V Ceské republice zkuSenost udava téméf polovina, 42,3 %, studenti (Csémy a Chomynova,

2012). Nizsi prevalence se vyskytuje Casto v severskych zemich a v zemich vychodni Evropy.
Celkové kazdy sedmy student, ktery uzil konopné latky v poslednim roce (14 %), byl
klasifikovan jako jedinec, u kterého je vysoké riziko vzniku problémi souvisejicich s konopnymi
latkami a primérnd prevalence vysoce rizikovych uzivateld ve vSech zemich byla 2 %.
Procentualni podil vysoce rizikovych uzivateli v populaci odpovidd prevalenci uZzivani
konopnych latek v jednotlivych zemich, coz jinymi slovy vyjadiuje, Ze vyskyt vysoce rizikovych
uzivatelil se na Girovni populace zvySuje zaroven s rostouci prevalenci uzivani konopnych latek.

(EMCDDA, 2009).



Z piedbé&znych vysledkl posledni viny ¢eské &asti studie HBSC® provedené mezi zaky 9. ro¢niku
ZS vyplyva, ze alespoii jednou v Zivoté vyzkouselo konopné latky 30,5 % dotazanych (31,3 %
chlapcii a 29,8 % divek), v poslednim roce konopné laky vyzkouselo 21,5 % zaka (21,4 %
chlapcu a 21,6 % divek). ZkuSenosti s konopnymi drogami v poslednim mésici mélo 10,9 %
zaku 9. tfid a pravé v tomto ¢asovém horizontu se objevuje nejveétsi rozdil mezi chlapci (12,1 %)
a divkami (9,7 %), pfestoze 1ze obecné fici, Ze rozdily v uzivani konopnych latek mezi obéma
pohlavimi jsou v raném dospivani malé (Csémy, Sovinova, 2011). Dle vysledki studie ESPAD
v roce 2011 mezi 16letymi je mira uZivani za poslednich 30 dni 14,6 % (Csémy & Chomynova,
2012).

Mezi roky 1995 a 2003 byl v ramci studie ESPAD zjistén vyrazny narast zkusenosti ¢eskych
studentl s uzitim konopnych latek, ktery trval az do roku 2007 (45 % respondentt). Poprvé
v roce 2011 byl zaznamenan pokles na 42,3 %, pti¢emz doslo k poklesu s uzivanim nelegalnich
navykovych latek u dospivajicich (16letych) obecné (Csémy & Chomynova, 2012).

Pti porovnani zmén mezi roky 2007 az 2011 Ize konstatovat, ze u vétSiny sledovanych drog
doslo k poklesu prevalence jejich uzivani, a to vcetné konopnych latek, kde se trend obratil
poprvé od roku 1995 (Csémy & Chomynova, 2012).

Zemé, které vykazuji spiSe rostouci, nez klesajici dlouhodobé trendy jsou Ceska republika a

Slovenska republika. (EMCDDA, 2009)

* na jafe roku 2010



2.6. ZkuSenosti s drogami podle pohlavi

2.6.1.Koureni cigaret
Z poslednich vysledku studie HBSC (Currie et al., 2012) vyplyva, Ze existuje vyssi prevalence
kouteni u chlapct nez u divek. V nekterych zemich byly zaznamenany rozdily mezi pohlavimi
ve véku 15 let, zejména vyssi prevalence u chlapci, ne vSak ve véku 11 let. Zaroven prevalence

tydenniho koufeni® vzriistala signifikantng s vékem chlapcii a divek.

Ve studii ESPAD 2011 bylo zjisténo, ze mezi lety 2003 a 2007 mirn¢ poklesl podil dennich
kufaku, a to pfedevsim u chlapci, zatimco u divek byl zaznamenan mirny nardst. Tento trend se
v roce 2011 vsak opét obratil ve vyssi uzivani u chlapci. (Csémy & Chomynova, 2012) i
kdyz rozdily v prevalenci denniho kutactvi mezi chlapci a divkami byly v roce 2011 malé (27,2
%, resp. 24,2 %). Koufeni 11 a vice cigaret denné (silné kufactvi) uvedlo v roce 2011 10 %
chlapcti a 6 % divek. V piipad¢ silnych kuiakt doslo k narastu u chlapct, zatimco u divek doslo

ve stejném obdobi k poklesu. (Csémy & Chomynova, 2012).

2.6.2.Uzivani alkoholu
Podle posledni studie HBSC (Currie et al., 2012) se prevalence tydenniho piti alkoholu®

signifikantné zvySuje mezi chlapci a divkami ve véku 11 az 15 let v téméf vSech zemich
zapojenych ve studii. V CR je od roku 1995 je patrny narGist astych konzumentl viech typt
alkoholickych, pficemZz mezi lety 2007 a 2011 vzrostlo ¢asté piti piva a destilatii u chlapci a
Casté piti vina a destilati u divek. U obou pohlavi vzrostl podil ¢astych konzumentti alkopops.
(Csémy & Chomynova, 2012).

V uzivani alkoholu mizeme v evropském kontextu (EMCDDA, 2009) zaznamenat patrny narust
u piti nadmérnych davek alkoholu v obdobi 1995-2007. V CR je tento fenomén, povazovany za
vysoce rizikovou formu konzumace alkoholu, také stale na vzestupu a vice rozsiteny predevsim

vvvvv

Chomynova, 2012).
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LHtydenni koufeni® — ve studii jsou uvedeny praméry odpovédi respondentt, kteti uvedli ,,kouiim alespon jednou
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tydné* (Currie et al., 2012) na skale od ,,nekoufim® po ,.kouiim kazdy den®,

% tydenni piti alkoholu — §kala od ,,nikdy po ,kazdy den®, ve studii jsou uvedeny priméry odpovédi respondenti,

kteti uvedli ,,piji jakykoli alkoholicky napoj alespoii jedenkrat tydné (Currie et al., 2012)



2.6.3.Zkusenost s marihuanou

V kontextu uzivani nelegalnich navykovych latek z posledni viny ceské studie ESPAD 2011
(Csémy & Chomynova, 2012) vyplyva, ze uzivani téchto latek je podobné rozsifené jak mezi
chlapci, tak mezi divkami. Vyznamnéjsi rozdil miizeme nalézt u celozivotniho uziti konopnych
latek (47 % u chlapct k 38 % u divek). Autofi studie ESPAD 2011 v CR uvadgji, Ze béhem let
doslo k setfeni rozdila v prevalenci uziti drog mezi pohlavimi, coZ podle nich naznacuje, Ze
normy V postojich k uzivani jsou obdobné mezi chlapci i divkami. Jak vysledky studie HBSC,
tak prizkum ESPAD v CR v roce 2011 zaroveii potvrdil vy3si miru uZivani konopnych latek

mezi chlapci nez mezi divkami. (Currie et al., 2012, Csémy & Chomynova, 2012).



2.7. Vliv prazdnin na uzivani navykovych latek
Mladi lidé casto méni svoje chovani, kdyz ptichazi obdobi volna ¢i prazdnin. Typické je zvysené
riskovani, a to rovnéZ v uzivani navykovych latek. (Bellis et al., 2003). Navic u téch, ktefi nikdy

navykové latky neuzili, se tato doba muiize stat casem jejich prvni zkusenosti. (Bellis et al., 2003,

Paz et al., 2004).

Existuje nékolik studii, které¢ fenomén volného Casu a zvysené konzumace navykovych latek

zkoumaly, ovSem obvykle na cilové populaci starsi nez je nase cilova skupina.

Napt. v nékolika studiich bylo identifikovano obdobi prazdnin jako obdobi, kdy dochazi k vyssi
konzumaci alkoholu u studentii vysokych skol nez béhem bézného tydne. (Del Boca et al., 2004,
Greenbaum et al., 2005). Vliv prazdnin nebo volnych dni na uzivani navykovych latek byl
zkouman v kontextu uzivani alkoholu u student vysokych S§kol (18-19 let). Z vyzkumu
Goldmana a kol. (2011) také vyplynulo, ze pro studenty volné dny o prazdninach (letnich,
jarnich, obdobi Vanoc a sportovni udalosti) piedstavuji obdobi s vy$§im potencidlem uZzivani
alkoholu. Autofi studie navic zjistili, ze dny v tydnu od ¢tvrtka do soboty jsou pro studenty

rovnéz hlediska uzivani alkoholu vice rizikové. (Goldman et al., 2011).

A-N13

V jiné australské studii byla zkouména skupina britskych cestujicich (,,batizkara*) ve véku 18-
35 let cestujicich do Australie a bylo zjisténo, ze uzivali signifikantné Castéji alkohol nez jejich
vrstevnici doma ve Velké Britanii. Relativné malo uzivalo vice marihuanu ¢i jiné navykové
latky, ale celkem vice nez polovina skupiny v této dobé¢ uZila alespon jednou né&jakou nelegalni

latku. (Bellis et al., 2007).
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3. VyzKkum
3.1. Cile vyzkumu - hypotézy

Vyzkumna ¢ast ma za cil zmapovat pocatek zkuSenosti s navykovymi latkami vzhledem k
rozdilim genderu. V ramci provedenych analyz byl monitorovan narist nebo pokles
V jednotlivych sledovanych indikatorech uzivani navykovych latek béhem testovani s ohledem
na rozdilnost pohlavi. Byly stanoveny tyto hypotézy:

1) Pocatek zkuSenosti s koufenim cigaret bude u chlapcii i divek ve stejném véku.

2) Pocatek zkuSenosti s pitim alkoholu bude u chlapct i divek ve stejném véku.

3) Pocatek zkuSenosti s marihuanou/hasisem bude diivéjsi u chlapcti nez divek.

4) Prvni navykova latka, s niz budou mit chlapci i divky zkusenost, bude alkohol.

5) Chhlapci uvedou vyssi zkuSenost s uzivanim jednotlivych navykovych latek nez divky.

6) Nejveétsi narlst uzivani cigaret bude béhem obdobi letnich prazdnin.

7) Nejvétsi nartst uzivani alkoholu bude béhem obdobi letnich prazdnin.

8) Nejvétsi nartst uzivani marihuany/hasise bude v obdobi Skolnich roku.

3.2. Vyzkumny soubor a metody sbéru dat

Data pochazeji z vyzkumné studie EUDAP 2, ktera byla koncipovana jako randomizovany
experiment. V puvodni studii EUDAP 2 byl vyzkumny soubor rozdélen na experimentalni (ES) a
kontrolni skupinu (KS). Na pocatku sbéru dat, pfed zahdjenim intervence u experimentalni
skupiny, byl na celém vzorku proveden pretest (zaii 2007), respondenti, Zaci 6. roénikt ZS ve
véku 11-13 let, pochazeli prevazné ze tii regionti Ceské republiky (Jihomoravsky, Olomoucky a
Stredocesky kraj). Nasledovalo 5 retestl testovani, vzdy na konci (Cerven) a na pocatku (zaii)
Skolniho roku (Gabrhelik et al., 2012). Prvni retest prob¢hl ihned po skonceni intervence u ES
(Gerven 2008), a dale v odstupu 3, 12, 15 a 24 mésici po ukonceni intervence, tzn. zaii 2008,
cerven 2009, zari 2009 a ¢erven 2010.

Pro zajisténi reprezentativnosti souboru byla vyuZzita metoda stratifikovaného nahodného vybéru
a do studie bylo zahrnuto celkem 34 Skol. Pro tcast ve studii nebyla zvolena Zadna vstupni
kritéria mimo toho, aby dotazovany byl zakem 6. ro¢niku zakladni skoly (Gabrhelik et al., 2012).
Pro vSechny viny testovani byl vyuzit dotaznik ESPAD (verze 2003, Csémy et al., 2006, Hibell
et al., 2004, 2009 in Gabrhelik et al., 2012). Dotaznik pokryval oblasti uzivani legalnich a
nelegalnich navykovych latek (celoZivotni, v poslednim roce, v poslednim mésici, pocatek
uzivani, frekvence, typ konzumovaného alkoholu, narazové piti a opilost). Soucasti dale byly
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baterie otazek vénujici se postojim a presvédcenim vzhledem k uzivani navykovych latek,
sociodemograficka data a psychosocialni modul. Byly vyuzity frekven¢ni a odpovédi S vice
moznostmi vybéru. Soucasti dotazniku byla i pasaz vénujici se znalostem o navykovych latkach.

Dotaznik byl administrovéan asistenty vyzkumu a respondenty vypliovan anonymné, na zakladé
vytvofeni unikétniho kodu kazdému ucastnikovi studie®. Vyplnéni dotazniku trvalo p¥iblizng 45

minut (Miovska et al., 2008, Csémy et al., 2006 in Gabrhelik et al., 2012).

3.3. Etické aspekty studie
V pribéhu vyzkumu byla maximalné dodrzovana ochrana soukromi uc¢astnik. Nebyla uvedena
uvedena jména ucastnikt, Skola, ani dal$i udaje, které by mohly jednotlivé osoby blize
identifikovat. Pro tcast ve studii byl vyzadovan pisemny souhlas rodice, ktery byl obdrzen
celkem od 98,7 % z nich. Studie byla posouzena a schvalena Etickou komisi VS§eobecné fakultni

nemocnice v Praze.

3.4. Metody analyzy dat

Pro naplnéni cili vyzkumu bylo pfi zpracovani dat byly vyuzito kvantitativnich metod analyzy
dat. Nejprve deskriptivni analyzy - sumarizace hlavnich charakteristik vyzkumného souboru,
dale analyza za pomoci programu Microsoft Office Excell 2007 - kontingené¢nich tabulek, v
ptipadé, kdy jsou testovany dvé promenné.

K analyzam souboru byl pouzit Fishertv F-test a Studentiv t-test. F-test zjistuje rozdil mezi
rozptyly sledovanych vybéru. Podle vysledku F-testu se poté rozhodlo, jaky typ t-testu byl pouzit
dale (dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyli nebo nerovnosti rozptyli).

Byl analyzovan signifikantni rozdil mezi rozptyly sledovanych vybérii za pomoci P(F<=f)(1),
tedy pravdépodobnosti, kterou se srovnava s hladinou vyznamnosti a. Pokud bylo P<0,05,
signifikatni rozdil existoval. Signifikatni rozdil byl déale ovéfovan porovnanim F a F krit (1)

(pokud byl F > F krit (1) , signifikatni rozdil mezi rozptyly existuje, Reiterova, 2007).

T-test zjistoval, zda existuje signifikantni rozdil mezi nezavislymi vybéry v aritmetickych
prumérech a to za pomoci porovnani t stat a t krit (2), tedy je-li t stat > t krit (2), pak signifikatni

rozdil v pramérech sledovanych vybéra existuje. (Reiterova, 2007, Hendl, 2004)

® kombinace vybranych pismen a &islic jména jeho a jeho matky a data narozeni.
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Analyzy dat probihaly na trovni celého souboru rozdélené¢ho podle pohlavi.

Na zéklad¢ ziskanych dat byly vytvofeny indikatory pro nasledujici sledované sledované
kategorie (podle Gabrhelik et al., 2012 a Vigna-Taglianti et al., 2009) a podle nich byla data
analyzovédna. Byl zvolen indikator uziti za poslednich 30 dni, nebot’ jde o nejsilnéjsi ukazatel

mozného vyvoje (Scheier et al., 2001).

1. Koufeni

e Nekutactvi

e Koufeni cigaret od 1x za tyden po 5x za den/mésic
e Denni uzivani cigaret (uziti 6 a vice cigaret/den)

o Silné uzivani cigaret (uziti 20 a vice cigaret/den)

2. Uzivani alkoholu

e Z4dné uzivani alkoholu

e Konzumace 1-5x/ mésic

e Pravidelné uzivani alkoholu (uziti 6 a vice sklenic alkoholu/mésic)

e Nadmérné/denni uzivani alkoholu (uziti 20 a vice sklenic alkoholu/mésic)

3. Uzivani marihuany/hasise

e 7adné uziti marihuany

e ZkuSenost 1-2x/mésic

o Jakékoli uziti marihuany (alespon 1 zkusenost/mésic)

e (Casté uziti marihuany (3 a vice zkuSenosti/mésic)
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3.5. Vysledky vyzkumu
Nejprve jsou uvedeny zakladni demografické charakteristiky vyzkumného souboru, dale
prevalence uziti jednotlivych latek (cigarety, alkohol, marihuana/hasis) s ohledem na rozdily
mezi chlapci a divkami. Nasledne jsou prezentovany vysledky analyz zaméfenych na konkrétni
indikatory v kategoriich koufeni cigaret, uziti alkoholu a koufeni marihuany/hasise). Nasledn¢
jsou piedstaveny také posuny Vv prevalencich uZiti jednotlivych latek béhem sledované doby
(testovani T1 az T6) a dale analyzy z pohledu véku prvniho uZiti ¢i zkuSenosti s vybranymi

navykovymi latkami opét rozdiln¢ dle genderu.

3.5.1.Zakladni charakteristiky souboru

Celkovy pocet respondentl na pocatku testovani ptedstavoval 851 osob.

PocCet chlapci se Vv prabéhu testovani proménoval od 406 do 463. Pocet divek v pribéhu
testovani varioval od 374 do 424. Vyzkumny soubor zahrnoval zaky 6. az 8. ro¢nikid zékladnich
Skol a odpovidajicich ro¢nikti gymnazii, ktefi byli ve véku od necelych 12ti let v prvnim
testovani a necelych 15 let v testovani poslednim. Ne vSichni respondenti uvedli své pohlavi, z
2627 chlapct uvedlo 2617 (99,6 %) Z divek uvedlo pfislusnost k pohlavi celkem 2483 z 2451
respondentek, tedy 99,5 % (Tabulka 1).

Tabulka 1 — Pocet chlapct a divek v jednotlivych testovanich

pocet| primérny vék| primérny vék

Testovani ro¢nik Z8 datum| pocet chlapct divek chlapci divky

6. zari 2007 434 417 11,7 11,5

2 6. cerven 2008 406 374 12,7 12,5

3 7. zari 2008 443 421 12,7 12,5

4 7.] cerven 2009 463 424 13,7 13,5

5 8. zari 2009 446 406 13,7 13,6

6 8.| cerven 2010 435 409 14,7 14,5
CELKEM 2627 2451
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3.5.2.Uziti cigaret, alkoholu a marihuany/hasise u chlapcti a divek
3.5.2.1. Uzivani u chlapcii
Pfi analyze zkuSenosti s uzitim jednotlivych navykovych latek béhem testovani (viz Tabulka 2 a
Graf 1) bylo zjisténo, Ze nejcetnéjsi zkuSenost v prvnim testovani (T1) mé&li chlapci s uzitim
alkoholu (29,6 %, zhruba 3,5x vice nez zkuSenost s koufenim cigaret, tedy 8,3 %). Toto
prvenstvi zustalo v pribéhu celé sledované doby, pfi¢emz pomér vici ostatnim navykovym
latkam postupné klesal. Na konci sledované doby, tedy na konci 8. ro¢niku, byla u chlapct

zkuSenost s koufenim cigaret 34,0 %, s uzitim alkoholu 62,0 %, s opilosti 31,0 % a s koufenim

marihuany/hasise 9,1 %.

Tabulka 2 — Zkusenost s uzitim jednotlivych navykovych latek u chlapct — testovani 1-6

chlapci - uZiti (%) T1 T2 T3 T4 T5 T6
tabak/cigarety 8,3 14,8 22,3 23,3 26,8 34,0
alkohol 29,6 37,4 35,2 44,3 45,0 62,0
marihuana/hasis$ 1,0 3,1 5,3 6,0 9,6 9,1

Graf 1 — ZkuSenost s uzitim jednotlivych navykovych latek u chlapci — testovani 1-6
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3.5.2.2. Uzivani u divek

U divek (viz Tabulka 3 a Graf 2) byla na poc¢atku sledovaného obdobi (T1) zaznamenana rovnéz
nejvyssi zkuSenost s uzitim alkoholu (22,7 %) tedy piiblizné 3,4x vyssi zkuSenost oproti koufeni
cigaret/ (6,7 %). Zkusenost s alkoholem byla stabiln¢ nejvyssi oproti jinym latkam Vv pribéhu
celé sledované doby, ale stejn¢ jako u chlapct se pomér vuci zkuSenosti s koufenim cigaret
postupné snizoval. V obdobi prazdnin mezi 6. a 7. roénikem (T2 a T3) byl zaznamenan
vyznamnéjS$i nartst zkusenosti s koufenim marihuany/hasise (z 1,6 % na 4,1 %) a béhem 7.
Skolniho roku se objevil nartst ve zkusenosti s opilosti (z 7,6 % na 11,4 %). Na konci studie
m¢elo s koufenim cigaret zkusenost 34,5 % divek, s pitim alkoholu 58,3 %, s opilosti 26,9 % a

s koufenim marihuany/hasise 7,8 % respondentek.

Tabulka 3 — ZkuSenost s uzitim jednotlivych navykovych latek u divek — testovani 1-6

divky - uziti (%) T1 T2 T3 T4 T5 T6
tabdk/cigarety 6,7 12,6 21,6 26,3 31,4 34,5
alkohol 22,0 29,6 33,5 44,6 41,8 58,3
marihuana/hasis 0,0 1,6 4,1 5,5 7,7 7,8

Graf 2 — zkusenost s uZitim jednotlivych navykovych latek u divek — testovani 1-6
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3.5.3.UzZiti cigaret za poslednich 30 dni - genderové rozdily
V prvnim testovani, které odpovidalo zacatku 6. ro¢niku 7S, uvedlo zkusenost s koufenim 8,3 %
chlapcu a 6,7 % divek (viz Tabulka 4 a Graf 3). V nasledujicich tfech testovanich to byli vzdy
chlapci, ktefi uvedli vyssi prevalenci zkuSenosti. Od testovani ¢tvrtého (T4) se pomér obratil a
vys$si prevalence byla zaznamenavana u divek, a to az do konce studie. Na konci studie uvadi

jakoukoli zkuSenost s kourenim 34,0 % chlapcti a 34,5 % divek.

Tabulka 4 — ZkuSenost s uzitim cigaret v poslednich 30 dnech béhem testovani 1-6

uziti cigaret (%) T1 T2 T3 T4 T5 T6
chlapci 8,3 14,8 22,3 23,3 26,8 34,0
divky 6,7 12,6 21,6 26,3 31,4 34,5

Graf 3 — ZkuSenost s uzitim cigaret v poslednich 30 dnech béhem testovani 1-6
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Pro indikator denniho koureni (viz Tabulka 5) byl nejvetsi rozdil mezi chlapci a divkami
zaznamenan pii testovani tietim (CH3 a D3), tedy na pocatku 7. ro¢niku, kdy divky ptedcily
chlapce o 1,3 %, dale pfi testovani ¢tvrtém, na konci 7. roéniku (CH4 a D4, rozdil 0 1,2 %) a
nakonec Vv testovani poslednim (CH6 a D6), kdy byla vyssi prevalence denniho kouieni
zaznamenana u divek (o 0 2,5 %).

Pro indikator silného kouieni byl zjistén nejvétsi rozdil mezi pohlavimi rovnéz Vv testovani
tietim (CH3 a D3) a ¢tvrtém (CH4 a D4) a sestém (CH6 a D6), kde chlapci vedli 0 2,9 %, 2,0 %
a 2,1 % pred divkami (také Tabulka 5).
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Tabulka 5 — Frekvence uziti cigaret za poslednich 30 dni - chlapci (CH) a divky (D) dohromady v pribéhu testovani
1-6

frekvence
uZiti cigaret | CH1 D1| CH2 D2 | CH3 D3| CH4 D4 | CH5 D5| CH6 D6
nikdy (%) | 91,7 | 93,3| 85,2| 87,4| 77,7| 78,4| 76,7| 73,7| 73,2| 68,6| 66,0 65,5

1 cigareta za
tyden az 5 za
den (%) 7,2 6,7| 11,9| 10,7| 16,5| 17,5| 15,0 18,6| 15,2| 20,0| 18,4| 23,5
denni
koureni (%) 0,7 0,0 1,0 0,8 2,3 3,6 4,6 6,0 7,3 7,7 9,3 6,8
silné
koureni (%) 0,5 0,0 2,0 1,1 3,6 0,5 3,7 1,7 4,3 3,7 6,3 4,2
CELKEM (%) | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Tabulka 6) vyplyvaji signifikantni statistické rozdily v rozptylu v indikatoru koufeni ve vSech
testovanich kromé patého. U chlapct je vyssi zastoupeni denniho a silného koufeni nez u divek,
a to ve vSech testovanich.

Z vysledku t-testhh vyplyva, Ze neexistuji statisticky vyznamné rozdily v priméru uzivani cigaret
mezi chlapci a divkami v jednotlivych testovanich. V prvnim testovani vSak maji divky
prevalenci jakéhokoli uziti niz$i nez chlapci, od 4. testovani je tomu naopak. V Sestém testovani
pak pomérné velka cast chlapct zastupuje silné a denni kutaky (15,6 % dohromady, viz Tabulka
5).

Tabulka 6 — F-test a t-test pro uziti cigaret za poslednich 30 dni - chlapci (CH) a divky (D) dohromady v priibéhu

testovani 1-6

CH1 D1 CH2 D2 CH3 D3 CH4 D4 CH5 D5 CH6 D6

Stf.
hodnota| 1,1755| 1,1007| 1,3531| 1,2547| 1,6208 1,5300| 1,7152| 1,6850]| 1,8798| 1,9358| 2,1535| 1,9853
Rozptyl| 0,5247] 0,1725| 1,1943| 0,7656| 2,0640( 1,4035| 2,4307| 1,9627| 2,8833| 2,7929| 3,6687| 2,8821

F 3,0412 1,5600 1,4706 1,2384 1,0324 1,2729

P(F<=f) (1) 0,0000 0,0000 0,0000 0,0129 0,3726 0,0070
F krit (1) 1,1736 1,1826 1,1727 1,1709 1,1744 1,1750

t Stat 1,8553 1,3913 1,0135 0,3030 -0,4827 1,3473

t krit (2) 1,9634 1,9631 1,9628 1,9627 1,9628 1,9628
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3.5.4.Uziti cigaret za poslednich 30 dni posuny u chlapcu a divek
3.5.4.1. Posuny u chlapcii
V piipad¢ jakéhokoli uziti cigaret u chlapct (viz Tabulka 7) je prvni vyssi posun ziejmy
predevs§im mezi T1 a T2, tedy obdobi 6. ro¢niku (0 6,5 %,). Nejvyssi posun ve zkuSenosti je

ovSem zaznamenan v obdobi letnich prazdnin po skonceni 6. ro¢niku (0 7,5 %) a dale béhem 8.

ro¢niku skoly (o 7,2 %).

Tabulka 7 - Posun v uzivani cigaret za poslednich 30 dni u chlapcti v pribéhu testovani 1-6 (jakékoli uziti)

uziti cigaret (%) T1 T2| posun T3| posun T4| posun T5| posun T6| posun
chlapci 8,3| 14,8 6,5 22,3 7,5 233 0,9 26,8 3,5 34,0 7,2

V piipad¢ uzivani cigaret za poslednich 30 dni (viz Tabulka 8) byl u chlapct nejvétsi nartst
vV dennim kouieni zaznamenan mezi T4 a T5 (o 2,4 %), tedy mezi koncem 7. ro¢niku a
pocatkem 8. ro¢niku a druhy nejvétsi posun byl zaznamenan mezi T3 a T4 (o 2,3 %), coz
ptedstavuje pritbéh 7. ro¢niku Skoly.

Ve sledovaném indikatoru silné koureni (také viz Tabulka 8) dochazelo ke znaénému nartstu
jiz v obdobi mezi T1 a T2, zacatek a konec 6. ro¢niku (0 1,5 %), dale mezi T2 a T3 , tedy
v obdobi letnich prazdnin pied zacatkem 7. roéniku (0 1,6 %). Dalsi, vyraznéj$i posun

zaznamenavame mezi testovanim T5 a T6, tedy v pribéhu 8. roéniku ZS (0 2,0 %).

Tabulka 8 — Posun v uZivani cigaret za poslednich 30 dni u chlapcti v prubéhu testovani 1-6 (ostatni indikatory)

uzivani cigaret (%) T1 T2| posun T3| posun T4| posun T5| posun T6| posun
nikdy 91,7 85,2 -6,5 77,7 -7,5 76,7 -0,9 73,2 -3,5 66,0 7,2
1 cigareta za tyden az
5zaden 7,2 11,9 4,7 16,5 4,6 15,0 -1,5 15,2 0,2 18,4 3,2
denni koufeni 0,7 1,0 0,3 2,3 1,3 4,6 23 7,3 2,7 9,3 2,0
silné kourenf 0,5 2,0 1,5 3,6 1,6 3,7 0,1 4,3 0,6 6,3 2,0
CELKEM| 100,0] 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

3.5.4.2. Posuny u divek

V indikatoru jakéhokoli koufeni (viz Tabulka 9) je u divek nejvyssi posun zaznamenan béhem

6. Skolniho roku (T1 a T2, 0 5,9 %) a béhem letnich prazdnin po skonceni 6. ro¢niku (mezi T2 a

N 24

7. ro¢niku (T4 a TS, 0 5,1 %).
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Tabulka 9 - Posun v uzivani cigaret za poslednich 30 dni u divek v prub&hu testovani 1-6 (jakékoli uZiti)

uZiti cigaret (%) T1 T2| posun T3| posun T4| posun T5| posun T6| posun
divky 6,7] 12,6 59| 21,6 9,01 26,3 4,71 31,4 51| 345 3,1

U divek béhem studie doslo k nejvétsimu narGstu v dennim uZivani cigaret (viz Tabulka 10)
Vv obdobi mezi T2 a T3, tedy v obdobi prazdnin mezi 6. a 7. ro¢nikem (0 2,8 %) a dale v obdobi
prubéhu 7. ro¢niku (T3 a T4, o 2,4 %). U indikatoru silného kouieni byl naopak v obdobi
prazdnin mezi 6. a 7. ro¢nikem zaznamenan mirny pokles (0 0,6 %). Tento vykyv byl ovSem

vyjimkou a v naslednych testovanich je jiz mozné v tomto indikatoru sledovat pouze narast.

Tabulka 10 - Posun v uzivani cigaret za poslednich 30 dni u divek v pribé¢hu testovani 1-6 (ostatni indikatory)

uzivani cigaret (%) T1 T2| posun T3| posun T4| posun T5| posun T6| posun
nikdy| 93,3| 87,4 -5,9| 78,4 -9,0( 73,7 -4,7| 68,6 -5,1| 65,5 3,1

denni koureni 0,0 0,8 0,8 3,6 2,8 6,0 2,4 7,7 1,7 6,8 -0,8
silné koureni 0,0 1,1 1,1 0,5 -0,6 1,7 1,2 3,7 2,0 4,2 0,5
CELKEM| 100,0| 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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3.5.5.Uziti alkoholu za poslednich 30 dni - genderové rozdily
Ve sledovaném indikatoru jakéhokoli uziti alkoholu na pocatku studie uvedlo zkuSenost 29,6 %
chlapciu a 22,0 % divek (viz Tabulka 11 a Graf 4). Chlapci také uvadéli vyssi zkuSenost
s alkoholem v praubéhu celé studie (mimo T4). Na konci sedmého ro¢niku (T4) byla zkuSenost
s alkoholem u obou pohlavi vyrovnana a pti poslednim testovani (T6) na konci 8. ro¢niku mélo

zkusenost s uzitim alkoholu za poslednich 30 dni 62,0 % chlapct a 58,3 % divek.

Tabulka 11 - Uziti alkoholu v poslednich 30 dnech béhem testovani 1-6

uziti alkoholu (%) T1 T2 T3 T4 T5 T6
chlapci 29,6 37,4 35,2 44,3 45,0 62,0
divky 22,0 29,6 33,5 44,6 41,8 58,3

Graf 4 — Uzivani alkoholu v poslednich 30 dnech béhem testovani 1-6
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Ve sledovanych kategoriich (viz Tabulka 12) byly v indikatoru konzumace 1-5x zjistény
nejvetsi procentudlni rozdily mezi divkami a chlapci jiz na poc¢atku studie v prvnim testovani
(CH1 - chlapci 27,1 % a D1 - divky 20,0 %). U indikatoru pravidelného piti jsou zfejmé rozdily
od tretiho testovani (CH3 a D3), kdy u chlapct je trend vyssi miry pravidelného piti oproti
divkam a zGstava stejny az do konce studie (CH6 a D6), kde se objevuje rozdil nejvétsi (13,0 %
vs. 8,7 %). V kategorii nadmérného piti alkoholu jsou celkové hodnoty velmi nizké, vyssi

prevalenci uvadéji opét chlapci. V patém testovani (CH5 a D5), tj. na pocatku 8. ro¢niku lze
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identifikovat nejen vysokou prevalenci v nadmérném uzivani u chlapci (4,2 %) a zaroven

vyznamny kontrast oproti prevalenci u divek (0,8 %).

Tabulka 12 — Frekvence uziti alkoholu za poslednich 30 dni - chlapci (CH) a divky (D) dohromady v pribéhu

testovani 1-6

frekvence uziti
alkoholu| CH1 D1| CH2 D2| CH3 D3| CH4 D4| CH5 D5| CH6 D6
nikdy (%)| 70,4 78,0 62,6| 70,4 64,8 665 557 554 550 582| 38,0 41,7
konzumace 1-5x (%)| 27,1 20,0 31,8] 25,2| 27,4 28,6 34,9 40,5 31,8 355| 44,8 46,7

pravidelné piti (6x a
vice)(%) 2,2 2,0 4,0 4,4 6,9 4,2 7,5 3,2 9,0 55| 13,0 8,7

nadmérné piti (20x a
vice)(%) 0,2 0,0 1,5 0,0 0,9 0,7 2,0 1,0 4,2 0,8 4,2 3,0
CELKEM (%)| 100,0] 100,0{ 100,0| 100,0| 100,0| 100,0| 100,0{ 100,0| 100,0( 100,0| 100,0{ 100,0

Z F-testu (Tabulka 13) vyplyvaji signifikantni statistické rozdily v rozptylu v indikatoru uziti

alkoholu ve vsech testovanich mimo prvniho. V niz§im véku je uzivani alkoholu chlapcti a divek

podobné, statisticky rozdil neni, na konci studie je patrny nartst v indikatoru pravidelné uzivani

u chlapcti (13,0 % vs. 8,7 %).

Z t-testt (Tabulka 13 a Tabulka 12) vyplyva, ze statisticky vyznamné rozdily v priméru uzivani

alkoholu mezi chlapci a divkami existuji v testovani druhém (nadmérné piti, 1,5 % k 0,0 %),

patém (nadmérné piti, 4,2 k 0,8 %) a Sestém (pravidelné piti 13,0 % k 8,7 %). U chlapci je prave

Vv téchto testovanich vyssi podil pravidelné a nadmérné konzumace alkoholu nez u divek.

Tabulka 13 - F-test a t-test pro uziti alkoholu za poslednich 30 dni - chlapci (CH) a divky (D) dohromady v prib&hu

testovani 1-6

CH1 D1 CH2 D2 CH3 D3 CH4 D4 CH5 D5 CHé D6
St
hodnota| 1,3985| 1,3075| 1,6263| 1,4460| 1,6414| 1,5369| 1,7982| 1,6659| 1,9513| 1,6977| 2,2854 2,0496
Rozptyl|] 0,5393| 0,4591| 1,1460| 0,7033| 1,2352| 0,9455( 1,4713| 0,9419| 2,1069( 1,1054| 2,1430| 1,6741
o 11747 1,6295 1,3063 1,5621 1,9061 1,2800
P(F<=1)
(1)) 00532 0,0000 0,0032 0,0000 0,0000 0,0062
Frit ()]  1,1783 1,1854 1,1749 1,1724 1,1765 1,1763
t Stat 1,8314 2,5907 1,4527 1,7813 2,8945 2,4567
tkiit(2)]  1,9629 1,9632 1,9628 1,9627 1,9630 1,9629
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3.5.6.Uziti alkoholu za poslednich 30 dni posuny u chlapci a divek
3.5.6.1. Posuny u chlapcii

Tabulka 14 ukazuje, Ze u chlapct je nejvyssi nartst jakéhokoli uZivani alkoholu zaznamenavan
predevsim v obdobi $kolnich rokd (6., 7. a nejvyssi v 8. ro¢niku, tj. mezi TLa T2, T3a T4, T5a

T6) Naopak v obdobi letnich prazdnin je ziejmy pokles nebo jenom mirny narast.

Tabulka 14 - Posun v uzivani alkoholu za poslednich 30 dni u chlapct v priibéhu testovani 1-6 (jakékoli uZiti)

uziti alkoholu (%) T1 T2| posun T3| posun T4| posun T5| posun T6| posun
chlapci| 29,6 37,4 7,8 35,2 -2,2| 44,3 9,1 45,0 0,7 62,0 17,0

V piipadé konzumace 1-5x (viz Tabulka 15) byl zaznamenan trend nardstu v uzivani v prib&éhu
6. ro¢niku (0 4,7 %), jenz se v zapéti vratil na ptivodni miru po obdobi letnich prazdnin mezi 6. a
7. roénikem (T2 a T3). Nasledoval opétovny nartst v uzivani béhem 7. ro¢niku (mezi T3a T4, 0
7,5 %) a mirny pokles po letnich prazdninach (T4 a T5, 0 3,1 %). Nejvyraznéjs$i mira nartstu
byla zjisténa v prub&hu 8. ro¢niku, tedy mezi T5 a T6 (o 13 %).

U indikatoru pravidelného piti byl vyssi narist zaznamenan v obdobi letnich prazdnin mezi 6. a
7. roénikem (T2 a T3, 0 2,9 %), dale mezi 7. a 8. roénikem (T4 a T5, 0 1,6 %) a nejvyssi
v prubéhu 8. roéniku (T5a T6, 0 3,9 %).

U kategorie nadmérného piti byl zaznamenan nardst v obdobi prabéhu 6. a 7. ro¢niku (T1 a T2,
013%aT3aT4, 01,1 %) a piedevsim v obdobi prazdnin mezi 7. a 8. ro¢nikem (T4 a T5, 0 2,2
%).

Tabulka 15 - Posun v uzivani alkoholu za poslednich 30 dni u chlapct v pribéhu testovani 1-6 (ostatni indikatory)

uzivani alkoholu
za poslednich 30
dni (%) Tl T2| posun T3] posun T4] posun T5] posun T6| posun

nikdy] 70,4 62,6 -7,8] 64,8 2,2| 55,7 -9,1| 55,0 -0,7| 38,01 -17,0

konzumace 1-5x| 27,1 31,8 4,71 27,4 -4,5| 349 7,5 31,8 -3,1| 44,8 13,0
pravidelné piti
(6krat a vice) 2,2 4,0 1,8 6,9 2,9 7,5 0,6 9,0 1,6 13,0 3,9
nadmérné piti (20
a vice krat) 0,2 1,5 1,3 0,9 -0,6 2,0 1,1 4,2 2,2 4,2 0,1
CELKEM| 100,0|] 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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3.5.6.2. Posuny u divek

U divek lze v indikatoru jakékoli zkuSenosti s alkoholem (viz Tabulka 16) nejvyssi nardst
nalézt mezi T3 a T4, 0 11,1 % (obdobi 7. roéniku $koly) a T5 a T6, 0 16,5 % (obdobi 8. ro¢niku).

Tabulka 16 - Posun v uzivani alkoholu za poslednich 30 dni u divek v priibéhu testovani 1-6 (jakékoli uziti)

uziti alkoholu (%) T1 T2| posun T3| posun T4| posun T5( posun T6( posun
divky] 22,01 29,6 7,6] 33,5 39| 44,6 11,2 41,8 -2,8 583| 16,5

V piipadé indikatoru konzumace 1-5x u divek (viz Tabulka 17) byl zjistén nartist béhem 6.
ro¢niku (T1a T2, 05,2 %) a béhem 7. a 8. ro¢niku (T3aT4,011,9% aT5aT6, 0 11,1 %). Ve
stejném indikatoru byl zaznamendn mirny pokles v uzivani v obdobi prazdnin mezi 7. a 8.

ro¢nikem (T4 a T5, 0 5,0 %).

U pravidelného piti (Tabulka 17) byl také zaznamenan trend nartstu uzivani béhem $kolniho
roku. V 6. ro¢niku (T1 a T2), 0 2,4 % a v 8. ro¢niku (T5 a T6, o 3,1 %), Vyjimkou bylo obdobi
7. skolniho roku (T3 a T4), kde byl zjistén mirny pokles (o 1,0 %) a naopak nardst béhem
nasledujicich letnich prazdnin (T4 a T5, 0 2,4 %).

U indikatoru nadmérného piti (Tabulka 17) hodnoty vzristaly a klesaly o minimalni miru,

nejvetsi nardst byl zjistén v prabéhu 8. ro¢niku (T5a T6, 0 2,2 %).

Tabulka 17 - Posun v uzivani alkoholu za poslednich 30 dni u divek v prib&hu testovani 1-6 (ostatni indikatory)

uzivani
alkoholu za
poslednich 30
dni (%) T1 T2| posun T3| posun T4| posun T5| posun T6| posun
nikdy| 78,0 70,4 -7,6| 66,5 -3,9 554 -11,1| 58,2 2,8| 41,7 -16,5
konzumace 1
5x| 20,0] 25,2 52| 28,6 3,4 405 11,91 35,5 -5,0( 46,7 11,1
pravidelné
piti (6krat a
vice) 2,0 4,4 2,4 4,2 -0,2 3,2 -1,0 5,5 2,4 8,7 3,1
nadmerné
piti (20 a vice
krat) 0,0 0,0 0,0 0,7 0,7 1,0 0,2 0,8 -0,2 3,0 2,2
CELKEM] 100,0| 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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3.5.7.UZivani marihuany/hasiSe za poslednich 30 dni - genderové
rozdily

Jak je zfejmé z tabulky 18 a grafu 5, na pocatku studie, tedy na zac¢atku 6. ro¢niku (T1) uvadélo

jakoukoli zkuSenost s koufenim marihuany/hasise 1,0 % chlapcti a zadna divka. Prevalence

jakékoli zkuSenosti je u chlapcti vyssi po celou dobu studie. Vyssi rozdil mezi chlapci a divkami

lze pozorovat jiz pti T2, tedy na konci 6. ro¢niku (chlapci 3,1 % a divky 1,6 %) a dale pak

Vv testovani T5 (9,6 % k 7,7 %) a T6 (9,1 % k 7,8 %) . Celkové na konci studie uvadi zkuSenost

s koufenim marihuany/hasise za poslednich 30 dni 9,1 % chlapcii a 7,8 % divek

Tabulka 18 — Zku$enost s uzitim marihuany/hasise v poslednich 30 dnech béhem testovani T1-6

uziti marihuany (%) T1 T2 T3 T4 T5 T6
chlapci 1,0 3,1 5,3 6,0 9,6 9,1
divky 0,0 1,6 4,1 5,5 7,7 7,8

Graf 5 — Zku$enost s uZitim marihuany/hasiSe v poslednich 30 dnech béhem testovani T1-6
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U indikatoru zkuSenosti S uzitim marihuany/hasise 1-2x za poslednich 30 dni je nejvétsi rozdil
mezi chlapci a divkami hned na pocatku studie (CH1 — chlapci 0,7 % a D1-divky 0,0 %, i CH2 —
2,3% a D2 — 1,4 %), béhem 6. skolniho roku a poté béhem 8. skolniho ro¢niku (CHS — 6,0 % a
D5-4,7% aCH6-4,9 % aD6-2,8 %).

Pti pohledu na sledovanou frekvenci Casté zkuSenosti s uzitim marihuany/hasiSe je nejveEtsi
rozdil pfi testovani na pocatku 7. ro¢niku (CH3 — 2,5 % a D3 — 1,7 %) a na konci 8. ro¢niku
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(CH6 — 4,2 % a D6 — 5,0 %). U chlapcu je také béhem sledované doby vice zastoupena Casta

zkuSenost s koufenim marihuany/hasise, mimo Sestého testovani (Tabulka 19).

Tabulka 19 — Frekvence uZziti marihuany/hasiSe za poslednich 30 dni - chlapci (CH) a divky (D) dohromady

Vv pribéhu testovani 1-6

frekvence uziti CH1 D1 CH2 D2 CH3 D3 CH4 D4 CH5 D5 CH6 D6

nikdy (%) 99,01 100,0 96,9 98,4 94,7 95,9 94,0 94,5 90,4 92,3 90,91 92,2

zkusenost 1-2x (%) 0,7 0,0 2,3 1,4 2,8 2,4 3,8 3,6 6,0 4,7 4,9 2,8
Castd zkusenost (3-5x)

(%) 0,2 0,0 0,8 0,3 2,5 1,7 2,2 1,9 3,7 3,0 4,2 5,0

Celkovy soucet (%)| 100,0f 100,0f 100,0f 100,0f 100,0f 100,0f 100,0{ 100,0{ 100,0f 100,0f 100,0] 100,0

Z F-testu (tabulka 20) vyplyva statisticky vyznamny rozdil v rozptylu ve vSech testovanich.

Z t-test nevyplyva signifikantni rozdil mezi priméry ve zkusenosti u chlapct a divek v zadném

Z testovani.

Tabulka 20 -- F-test a t-test pro zkusSenost s marihuanou/hasisem za poslednich 30 dni - chlapci (CH) a divky (D)

dohromady v pribéhu testovani 1-6

cHi| b1| cH2| D2 cH3| D3| cH4|l D] cHs|  bps| cHe| Ds
St
hodnota| 1,0119 1| 1,0560| 1,0192| 1,0945| 1,0749| 1,1337| 1,1170| 1,2225| 1,1521| 1,2243| 1,1910
Rozptyl| 0,0166 0| 0,1856| 0,0244| 0,2335| 0,1905| 0,5563| 0,3602| 0,8033| 0,4643| 0,8582| 0,6234
Fl 65535 7,6009 1,2259 1,5444 1,7300 1,3767
P(F<=1)
@[ anumr 0,0000 0,0184 0,0000 0,0000 0,0006
Fkrit(1)] 1,757 1,1853 1,1739 1,1709 1,1754 1,1766
tStat|  1,8957 1,5822 0,6200 -0,3615 1,2845 0,5579
tkrit (2)]  1,9657 1,9647 1,9628 1,9629 1,9629 1,9629

*#NUM! — pfedstavuje zadny rozptyl u divek, jelikoz v 1. testovani uvedly zadnou zkuSenost
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3.5.8.Uziti marihuany/hasiSe za poslednich 30 dni posuny u
chlapct a divek
3.5.8.1. Posuny u chlapci
Prvni vy$8i vzestup u indikatoru jakéhokoli uZziti marihuany u chlapci (viz Tabulka 21) byl
zjistén mezi T1 a T2, tedy obdobi béhem 6. rocniku (o 2,1 %), dale mezi T2 a T3, v obdobi

letnich prazdnin po 6. ro¢niku (0 2,2 %) a nejvice v obdobi letnich prazdnin pfed 8. ro¢nikem,

T4aT5 (0 3,6 %).

Tabulka 21 - Posun v uzivani marihuany/hasi$e za poslednich 30 dni u chlapcii v prub&hu testovani 1-6 (jakékoli

uziti)

uziti marihuany (%) T1 T2| posun T3| posun T4| posun T5| posun T6| posun
chlapci 1,0 3,1 2,1 5,3 2,2 6,0 0,7 9,6 3,7 9,1 -0,5

U indikatoru zkusSenosti 1-2x s koufenim marihuany/hasiSe (viz Tabulka 22) byl nejvyssi
narlst zjistén v obdobi 6. a 7. roéniku skoly (T1 a T2, o 1,6 % a T3 a T4, 0 1,0 %), ale také
v obdobi prazdnin mezi 7. a 8. ro¢nikem (o 2,2 %). Naopak v pribéhu 8. ro¢niku byl

zaznamenan v jakékoli zkusenosti pokles (o 1,1 %).

U indikatoru ¢asté zkuSenosti (viz Tabulka 22) byl nejvétsi narust zaznamenan Vv obdobi

prazdnin mezi 6. a 7. ro¢nikem (o 1,8 %) a dale mezi 7. a 8. ro¢nikem (o 1,5 %).

Tabulka 22 - Posun v uzivani marihuany/ha$i$e za poslednich 30 dni u chlapct v pribéhu testovani 1-6 (ostatni

indikatory)

uzivani marihuany/hasise
(%) T1 T2| posun T3| posun T4| posun T5| posun T6] posun

nikdy| 99,0 96,9 -2,1| 94,7 -2,2| 94,0 -0,7| 90,4 -3,7] 90,9 0,5

zkuSenost 1-2x 0,7 2,3 1,6 2,8 0,5 3,8 1,0 6,0 2,2 4,9 -1,1

Casta zkusenost 0,2 0,8 0,5 2,5 1,8 2,2 -0,3 3,7 1,5 4,2 0,5

CELKEM| 100,0| 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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3.5.8.2. Posuny u divek

U divek (Tabulka 23) byl zaznamenan vyssi posun V jakékoli zkuSenosti béhem obdobi letnich
prazdnin po 6. ro¢niku (T2 a T3, nartust 0 2,5 %) i po 7. ro¢niku (T4 a TS5, narast 0 2,2 %) nez
béhem Skolnich rokt (T1aT2,01,6%,T3aT4,01,4%, T5aT6,00,1%).

Tabulka 23 - Posun v uzivani marihuany/hasise za poslednich 30 dni u divek v prubéhu testovani 1-6 (jakékoli uZiti)

uziti marihuany (%) T1 T2| posun T3| posun T4| posun T5| posun T6| posun
divky 0,0 1,6 1,6 4,1 2,5 5,5 1,4 7,7 2,2 7,8 0,1

V piipadé zkuSenosti s marihuanou/hasisem 1-2x (viz Tabulka 24) byl nejvySsi narGst zjistén
béhem 6. skolniho ro¢niku (o 1,4 %), v nasledujicich letech zistal trend viceméné stejny, a to jak
béhem Skolniho roku, tak béhem prazdnin. Obrat (pokles) zkuSenosti byl zaznamenan v pribéhu

8. Skolniho roku (o 2,0 %).

U indikatoru ¢asté zkuSenosti S marihuanou/hasisem (viz Tabulka 24) byl nejvétsi nardst zjistén
od konce 6. do pocatku 7. rocniku a mezi 7. a 8. ro¢nikem (tedy letni prazdniny, o 1,4 %,
respektive 0 1,1 %). Nejvyssi narist Casté zkusenosti byl v§ak zaznamenan béhem 8. ro¢niku (o
2,0 %).

Tabulka 24- Posun v uzivani marihuany/hasiSe za poslednich 30 dni u divek v pribéhu testovani 1-6 (ostatni

indikatory)
uzivani
marihuany/hasise T1 T2| posun T3| posun T4| posun T5| posun T6 posun
nikdy (%)| 100,0] 98,4 -1,6] 95,9 -2,5| 94,5 -1,4] 92,3 -2,2| 92,2 -0,1
zkusenost 1-2x (%) 0,0 1,4 1,4 2,4 1,0 3,6 1,2 4,7 1,2 2,8 -2,0
Casté koureni (3x a
vice) (%) 0,0 0,3 0,3 1,7 1,4 1,9 0,2 3,0 1,1 5,0 2,0
CELKEM (%)| 100,0] 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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3.5.9.Vék prvniho uziti jednotlivych navykovych latek u chlapci a
divek

Pro zjisténi veku prvniho uziti byla analyzovana data z posledniho testovani (T6).

U chlapci (viz Tabulka 25) se nej¢astéji objevuje prvni zkuSenost s pitim piva, vina, destilati a
koufenim prvni cigarety jiz mezi 11. a 13. rokem. Denni koufeni cigaret uvadéji nejvice chlapci
ve veéku 13let (11 %). Prvni opilost uvadéji respondenti nejcastéji mezi 13-14 lety (dohromady
33,3 %), pticemz celych 23,5 % jsou chlapci, ktefi uvadéji prvni zkusenost s opilosti ve véku 11-
12 let. Prvni uziti marihuany nebo hasiSe uvadéji chlapci nejvice ve veku 13 a 14 let, pii¢emz jiz

necelych 9 % ma zkusSenost dfive, tedy ve véku 11-12 let.

Tabulka 25 — V&k prvniho uziti navykové latky — chlapci

rvni
T6 - chlapci | pivo| vino| destilat ciggreta cigareta denné prvni mar/has
nikdy | 17,5| 30,3 37,9 30,8 64,8 71,7
11 adfive| 46,4 | 34,5 18,9 35,4 7,4 4,4
12let| 19,1| 15,6 13,1 14,3 6,4 4,1
13let| 10,6 | 12,2 15,4 12,0 11,0 9,4
1l4let| 4,4 456 10,8 6,4 8,3 8,5
15let| 09| 0,9 1,8 0,2 0,9 0,9
16 leta pozdéji| 0,2| 0,0 0,2 0,0 0,2 0,0
neuvedeno 0,9 1,8 1,8 0,9 0,9 0,9
CELKEM | 100,0 | 100,0 100,0 | 100,0 100,0 100,0

Divky (viz Tabulka 26) uvadégji veék prvniho piti piva (dohromady celkem 57,9 %) a piti vina
(29,6 %) a uziti prvni cigarety (45,3 %) nejvice ve véku 11-12let. Nejcastéjsi uziti destilatu
(celkem 37,7 %) u divek prichazi mezi 12-13. rokem, stejné jako prvni opilost (35,4 %). Pocatek
denniho koufeni cigaret uvadéji divky nejcastéji ve veku 13, respektive 12 let. Prvni uziti

marihuany ¢i hasiSe uvadéji divky nejcastéji ve veéku 13-14 let.
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Tabulka 26 — VE&k prvniho uziti navykové latky — divky

rvni
T6 - divky | pivo | vino | destilat cig:reta cigareta denné prvni mar/has
nikdy | 23,0 | 25,9 39,6 31,5 68,0 79,5
11 a dfive | 36,9 | 25,4 9,3 25,7 4,6 1,7
12 let| 21,0 | 24,2 13,7 19,6 8,3 3,7
13let| 10,8 | 16,1 24,0 12,0 10,3 7,3
l4let| 6,6| 6,6 8,6 7,1 4,4 4,6
15let| 0,2| 0,5 1,5 1,5 1,0 1,5
16 let a pozdéji| 0,2 0,0 0,2 0,0 0,7 0,5
neuvedeno| 1,2| 1,2 3,2 2,7 2,7 1,2
CELKEM | 100 | 100 100 100 100 100
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3.6. Shrnuti vysledku

Ve studii byla sledovana zkusenost (prevalence) s koufenim cigaret, uzitim alkoholu, zkuSenosti
s opilosti a s koufenim marihuany/hasiSe za poslednich 30 dni s ohledem na rozdily v uzivani
mezi chlapci a divkami. Dale byly zjisStovany posuny v uzivani jednotlivych latek. Byl zvolen
indikator uziti v poslednich 30 dnech, protoze predstavuje nejsilngjsi, nejvice rizkovy ukazatel

nasledného vyvoje uzivani (Scheier et al., 2001).

Navykovou latku, sniz se ve v€ku do 12 let setkavaji chlapci i divky nejcetnéji, predstavuje
alkohol. Jak u chlapcd, tak u divek se zkuSenost s jeho uzitim pohybuje piiblizné 3x vySe nez

zkuSenost s cigaretami.

Chlapci uvadéji do véku 11 let prvni zkusSenost s pitim piva (46,4 %), pitim vina (34,5 %), pitim
destilatd (18,9 %) a koufenim prvni cigarety (35,4 %). Ve v€ku 13 let uvadéji denni kouieni

cigaret (11,0 %) a zkuSenost s koufenim marihuany/hasise (9,4 %).

Divky uvadéji do veku 11 let zkusenost s pitim piva (36,9 %) a vina (25,4 %) a koufenim prvni
cigarety (25,7 %). Ve véku 13 let uvadéji zkuSenost s prvnimi destilaty (24,0 %), denni koufeni
cigaret (10,3 %) a koufeni marihuany/hasise (7,4 %).

Uzivani alkoholu

Na pocatku studie uvedlo jakékoli uziti alkoholu 29,6 % chlapcti a 22,0 % divek, a konci 62,0 %
chlapci a 58,3 % divek. Ze statistickych analyz vyplyvaji signifikantni rozdily v rozptylu
v indikatoru jakéhokoli uZiti alkoholu ve vSech testovanich mimo prvniho. To znamena, Ze v
niz§im veku je uzivani alkoholu chlapcii a divek podobné ve vSech frekvencich uziti statisticky
rozdil neni, ale objevuje se aZ v nasledujicim obdobi. Na konci studie je patrny narist

v indikatoru pravidelné uzivani u chlapct (13,0 % vs. 8,7 %).

Vyvoj uzivani alkoholu ma u obou pohlavi stabilné vzestupny trend. Nartst jakéhokoli uzivani
u divek i chlapci byl zjistén piedev§im v obdobi 6., 7. a 8. skolniho roku a poklesy v obdobi
letnich prazdnin.

Nejvétsi narusty v indikatoru konzumace alkoholu 1-5x u chlapci byly zjistény predevsim

v pribéhu $kolniho roku (6., 7. a piedev§im v 8.) a poklesy v obdobi letnich prazdnin. U divek
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byl trend obdobny, tudiz nartist v uzivani byl vyssi v 7. a 8. roc¢niku, pfi€emz nejvyssi narist
v kategorii konzumace 1-5x byl u divek v prabéhu 7. ro¢niku (nardst od pocatku ro¢niku do jeho
konce z 28,5 % na 40,0 %). Na konci sledovaného obdobi mélo s konzumaci alkoholu 1-5x za
poslednich 30 dni zkuSenost 44,8 % chlapcii a 46,7 % divek.

U chlapci i divek je uZivani v indikatoru konzumace alkoholu 1-5x a jeho narist nejvyssi
béhem Skolnich let, u chlapcta nejvice v 8. ro¢niku, u divek v 7. ro¢niku. Na konci studie

mély divky zkuSenost indikatoru konzumace alkoholu priblizné stejnou jako chlapci.

V ptipad¢ pravidelného piti byl stav na pocatku studie mezi chlapci a divkami vyrovnany,
vyznamnéjsi rozdily z hlediska genderu jsou pozorovany od pocatku 7. ro¢niku, kdy dochézi ke
zvyseni prevalence pravidelného uzivani alkoholu u chlapct a tento trend zustava az do konce
studie. U chlapct dochazi k vy$simu naristu v pravidelném piti v obdobi letnich prazdnin (po 6.
a 7. ro¢niku) a nejvyssimu pribehu 8. roc¢niku.

U divek je trend odliSny — nejvyssi narist pravidelného piti je sledovan béhem Skolniho roku (6.
a 8. ro¢nik), ale také v obdobi prazdnin po skonceni 7. ro¢niku. Na konci sledovaného obdobi

uvadi 3,9 % chlapcti a 3,1 % divek pravidelné piti alkoholu v poslednich 30 dnech.

Pravidelné piti alkoholu se vyskytuje ve vétsi prevalenci u chlapcii nez u divek ve vSech
testovanich mimo druhého. Pravidelné piti se u chlapci vyskytuje od pocatku 7. roéniku
(12,5 roku) a nejvyssi narist je zaznamenan V obdobi 8. Skolniho ro¢niku. U divek se
pravidelné piti nejvice rozviji také predev§im béhem $kolniho roku jiz ve véku 11,5-12,5

roku, vice pak od patého testovani, tedy od pocatku 8. ro¢niku, ve véku priblizné 13,5 let.

V indikatoru nadmérného piti je prevalence uzivani celkové nizka. Nejvy$si narast u chlapct
byl zaznamenan od konce 7. ro¢niku do pocatku 8. ro¢niku (z 2,0 % na 4,2 %) a hodnota zlstala
stejnd 1 pro zavér studie. Divky uvedly prvni zkuSenost s nadmérnym pitim alkoholu na pocatku
7. ro¢niku a je u nich patrny strmy nartst predevsim s béhem 8. ro¢niku (z 0,8 % na 3,0 %). Na
zavér sledovaného obdobi uvedlo 4,2 % chlapct a 3,0 % divek zkuSenost s nadmérnym pitim

alkoholu za poslednich 30 dni.
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Nadmérné piti se u chlapci rozviji od letnich priazdnin po skonceni 7. ro¢niku (ve véku
zhruba 13,5 roku) a u divek je zfejmy zna¢ny narist nadmérného piti alkoholu v prubéhu

8. Skolniho roku (ve véku cca 13,5 roku).

Koufeni cigaret

Na pocatku studie uvedlo zkuSenost s koufenim 8,3 % chlapct a 6,7 % divek. Do tietiho
testovani (pocatek 7. rocniku, cca 12,5 roku) uvadéli vyssi prevalenci chlapcei, od ¢tvrtého divky
(konec 7. ro¢niku, 13,5 roku). Na konci studie uvadi jakoukoli zkuSenost s koutenim 34,0 %
chlapci a 34,5 % divek. Ze statistickych analyz vyplyvaji signifikantni rozdily v rozptylu
Vv indikatoru kouteni ve vSech testovanich kromé patého. U chlapci je vyssi zastoupeni denniho a

silného koufeni nez u divek, a to ve v§ech testovanich.

Nejvyssi posun v indikatoru jakéhokoli koufeni u chlapcti 1 divek je jiz v béhem 6. ro¢niku, dale
o prazdninach po jeho skonceni a dale u divek béhem 7. ro¢niku a u chlapcii béhem 8. Skolniho
roku.

Pii analyze zkuSenosti s koufenim cigaret, 1ze vysledky interpretovat, ze k prvnimu vys$§imu
nartistu denniho koureni dochéazi u chlapct i u divek zhruba stejné, tedy na pocatku 7. ro¢niku
(12,5 roku). U chlapct i u divek zaroven k dal§imu vys$§imu narstu denniho koufeni dochazi
béhem prazdnin po skonceni 7. ro¢niku. Na konci studie denné uvadi zkuSenost s koufenim

cigaret 9,3 % chlapcu a 6,8 % divek.

Vyssi prevalence zKuSenosti s jakymkoli koufenim se vyskytuje dfive u chlapci, divky
uvadéji vyssi prevalenci od pozdéjsiho véku Denni koureni se u chlapci i divek rozviji
V podobném véku, tedy 12,5 roku, pri¢emz se u obou rozviji nejvice po skonceni §kolniho

roku, tedy v obdobi letnich prazdnin. Denné koufi vice chlapci nez divek.

U indikatoru silného kouieni byla vzdy zaznamenana vyssi prevalence u chlapct nez u divek.
Prevalence uzivani u divek do pocatku 7. roc¢niku (tedy 12,5 let) je nejvyse 1,1 %. U chlapct se
jiz na konci 6. ro¢niku (témét 13 let let) setkame s prevalenci 2 %.

U chlapct 1ze pozorovat nartst silného kufactvi béhem 6. ro¢niku, zacatkem 7. a béhem 8.

ro¢niku. U divek je zaznamendn plynuly nartst od konce 6. ro¢niku s vykyvem (mirnym
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poklesem v obdobi prazdnin po 6. ro¢niku). Na konci sledovaného obdobi uvadi silné koufeni

6,3 % chlapcti a 4,2 % divek.

Silni kufaci se ve vyzkumném souboru vyskytuji ve velmi malém zastoupeni. Narust
silného uzivani cigaret byl u obou pohlavi nepravidelny, a to jak béhem skolniho roku, tak
béhem prazdnin. Nejvyssi narist u chlapci byl zaznamenan béhem 8. ro¢niku a u divek
béhem prazdnin predchazejicim 8. rocniku. Ze statistickych analyz vyplyva, Ze divky
zhruba od poloviny sledovaného obdobi koufi vice, ale chlapci vice ¢asto, je u nich tedy vice

zastoupeno denni a silné uzivani cigaret.

ZkuSenost s marihuanou/hasiSem
ZkuSenost s marihuanou/haSiSem je na pocatku studie velmi ojedinéla, u chlapcii se pohybuje do
1 %, u divek vna$i studii se nevyskytuje. Na konci studie uvadi zkuSenost s koufenim

marihuany/hasise za poslednich 30 dni 9,1 % chlapci a 7,8 % divek.

Ve vyzkumném souboru chlapci v pribehu celé studie uvadéji vyssi zkuSenost v indikatoru
zkuSenosti s kouFenim 1-2X . V indikatoru ¢asté zkuSenosti je nejvétsi rozdil v prevalencich na
pocatku 7. rocniku (vySsi u chlapcii) a na konci 8. ro€niku (prevalence je vyssi u divek).

Z analyz vyplyva statisticky vyznamny rozdil v rozptylu ve vSech testovanich, to znamena, Ze
existuje rozdil v uzivani mezi chlapci a divkami po dobu celé studie. Chlapci uvadéji prvni
zkuSenosti dfive nez divky, je u nich také vyssi prevalence zkuSenosti po celou dobu az na

posledni testovani, kdy je prevalence vyssi u divek.

Nartst jakékoli zkuSenosti byl vice zaznamenan v pribéhu letnich prazdnin (po skonceni 6. a 7.
ro¢niku) nez v pribéhu Skolniho roku. V piipadé zkusenosti 1-2x byl nejvétsi nartist zaznamenan
V obdobi prazdnin po skonceni 7. ro¢niku) a u indikatoru ¢asté zkuSenosti v obdobi prazdnin po

6. a 7. roéniku.

Vyvoj v uzZivani marihuany/hasiSe je rozdilny v kontextu genderu. Chlapci maji celkové
drivéjSi a vysSi zkuSenost s kouienim 1-2x za poslednich 30 dni a do pocatku 8. rocniku
(14,5 roku) uvadéji vyssi prevalenci uziti ve vSech sledovanych indikatorech. Divky uvadéji

nastup prvni zkuSenosti pozdéji nez chlapci, v pribéhu sledované doby je zaznamenana
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nizsi prevalence zkusSenosti s koufenim 1-2x, avsak na konci sledovaného obdobi (8. ro¢nik,

14,5 roku) uvadéji divky vyssi prevalenci s ¢astym uZitim marihuany/hasiSe nez chlapci.
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4. Diskuse

Z vyzkumu vyplyva, ze mira uzivani alkoholu 1 dalSich drog stoupa béhem adolescence, vrcholi
béhem rané dospélosti a snizuje se v nasledujicich nékolika letech (Bachman et al., 2002). Tento
stoupajici trend byl v nai studii potvrzen u viech sledovanych navykovych latek. Cetné studie
také upozoriuji, ze trajektorie konzumace alkoholu, je dilezitym prediktorem uzivani alkoholu
v dospélosti a existuje zde pfi¢inna souvislost (napi. Leite Vieira et al., 2007, Grant, 1998, Grant
& Dawson, 1997, Grant, Stinson, & Harford, 2001, Hingson, Heeren, & Winter, 2006).

Svwr

let) a zaroven uvadéji nejvyssi prevalenci zkuSenosti (s pitim alkoholu — piva — uvadi v tomto
véku zkusenost pfiblizné tietina chlapct a Ctvrtina divek), coZ potvrzuje zjisténi i predchozich
studii, Zze alkohol je navykovou latkou s nejvyssi prevalenci mezi dospivajicimi (napf. Leite

Viera et al., 2007).

NaSe vysledky vzhledem k véku uziti alkoholu jsou v souladu s piedchozimi zjisténimi, ze
obdobi 11 - 14 let je typicky pro iniciaci zkusenosti s alkohlem (Dooley & Prause, 2006). Ve
srovnani s nékterymi mezinarodnimi i ¢eskymi studiemi (napt. O’Malley et al., 1998, 2001,
oproti 13-15 let) . Nejvyssi incidence uzivani alkoholu ve véku 14 -15 let je vSak se studiemi
srovnatelnd (Coleman & Carter, 2004), coz lze také vysvétlit pfirozenym nartistem incidence

experimentovani 1 uzivani navykovych latek s ptibyvajicim vékem respondentd.

Vyssi prevalenci uzivani alkoholu uvadéji v nasi studi chlapci, a to i v indikatoru pravidelné
konzumace alkoholu (13,0 % k 8,7 %). Toto zjisténi je v souladu se zavéry jak Ceské studie
ESPAD 2011, ktera uvadi vyssi zastoupeni pravidelného piti7 u chlapcti nez u divek, tak se
zjisténim americké studie (SAMHSA, 2004), kde se u chlapct objevuje uzivani alkoholu ve vétsi
frekvenci. Rozdil je ovSem vzhledem k zavérim jinych studii (Osdtaszewski & Pisarska, 2008,
Zhong, 2010, Pettit, 2006), kde byl naopak zjistén v poslednich letech trend rizikovéjsiho uzivani

u divek.

7 6x a vice za 30 dni, ve zpravé terminologicky ,.¢asté piti“ (Csémy & Chomynovd, 2012).
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Vzhledem k vyvoji uzivani alkoholu v nasi studii uvadéji vyssi prevalenci chlapci na pocatku i
na konci sledovaného obdobi, a to ve vSech indikatorech uziti alkoholu (jakékoli uziti — mimo 4.
testovani, konzumace 1-5x, pravidelné piti, nadmérné piti). Na konci studie naopak v indikatoru
konzumace 1-5x uvadéji vyssi prevalenci divky, ale u kategorie pravidelného a nadmérného piti
se jedna opét o chlapce. Signifikantni rozdil v uzivani alkoholu byl zjistén ve vSech testovanich
mimo prvniho, tzn. od 12,5 roku véku respondentii. Nase zjisténi jsou v souladu s dosavadnimi
poznatky (napt. SAMHSA, 2004), které uvadéji vyssi prevalenci u chlapct v indikéatorech vyssi
frekvence spotieby alkoholu. AvsSak narozdil od studie Geelse (2012), ktery uvadi nejvyssi
nariist jakéhokoli uzivani alkoholu u divek v obdobi 13-15 let jsou naSe vysledky v souladu
pouze cCastecné, nebot procentudlni narGst u divek je v tomto obdobi sice nejvyssi, ale je

zaznamenavan nepravidelné a jsou ziejma také obdobi poklesu v uzivani.

V na8i studii se ani v indikatorech pravidelného a nadmérného konzumovani alkoholu
neobjevuje konstantné vzestupny trend u obou pohlavi. Vzestup Ize identifikovat celkové mezi
prvnim a poslednim testovanim, coz je v souladu se studii ESPAD 2011, ktera také
zaznamenavala nartst ve stejném indikatoru i pfiblizné stejném obdobi, tj. Casté uzivani® mezi
lety 2007 az 2011. Nicméné ze studie ESPAD 2011 neni mozné identifikovat ptipadné poklesy

ve sledovaném indikatoru 1 dobé.

Ze zjisténi Griffina a kol. (2010) vyplyva, ze vétsina dospelych muzi i Zen, ktefi udavaji aktualni
problémy souvisejici s alkoholem a drogami méli svou prvni zkuSenost s témito latkami diive
nez vstoupili na stfedni Skolu. Vyzkumy také dokladaji, ze iniciace Casté€jSiho uzivani alkoholu a
opilost jiz od nizkého véku ma ptredev§im znaény vliv na neurokognitivni funkce, zptsobuje
deficity, které mohou byt vést k pfimym i nepfimym zménam v dozravani nervového systému s
dusledky, které pietrvavaji do dospé€losti (Squeglia et al., 2009). U chlapct se jedna piedevsim o
zhorSeni udrzeni pozornosti a u divek zejména vizualni prostorovou pamét’. Varovnym aspektem
zaveéra této studie je, Ze tyto negativni disledky se dostavuji i pii relativné nizkych davkach
alkoholu (primémé piti 7 sklenic alkoholu za mésic, Squeglia, 2009). Casny nastup uzivani
alkoholu a drog byl konzistentn¢ asociovan s naslednym pokra¢ovanim v uzivani latek a vys$§imi

problémy v oblasti zamé&stndni, vztahti a pravnich problémuav dospélosti. Mladi dosp€li muzi

8 ESPAD 2011 pouziva jinou terminologii, &asté piti alkoholu zahrnuje minimalng 6x zkuSenost za poslednich 30

dni (Csémy & Chomynova, 2012)
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uvadéli 2-3x vice negativnich disledk obecné nez zeny. Pro Zeny byl ¢asny néstup uzivani

navykovych latek silnéji asociovan negativy v zaméstnani. (Griffin et al., 2010).

Celkov¢ vzato literatura, ale i1 vysledky naSeho vyzkumu implikuji nezbytny diraz na preventivni
intervence pro déti a dospivajici, jak ve skole, tak v rodin¢ a SirSi spolecnosti, s cilem oddalit
nebo eliminovat uzivani alkoholu. Pfedevsim z dGvodu aktualniho i budouciho poskozovéni
somatického stavu, ale i jako prevence pozdéjSich problému v dalSim psychosocidlnim
fungovani jedince. Z pohledu rozdilnosti pohlavi je pfedevSim nutné¢ akcentovat Skodlivost
uzivani alkoholu v nadmérném mnozstvi (v nasem vyzkumu ptedev§im pro chlapce), protoze
tento rizikovy fenomén v uZivani alkoholu je na stalém vzestupu jak v CR, tak v EU (Pettit,

2006, Csémy & Chomynova, 2012), a je nutné mu vénovat intenzivnéjsi pozornost.

Cigarety jsou mnohymi odborniky povazovany za vstupni drogu, diky niz se dospivajici pozd¢ji
dostava k uzivani alkoholu, marihuany a dalsich latek (napf. Henningfield et al., 1990 Kandel &
Yamaguchi, 1993). V nasi studii jsou druhou navykovou latkou s nejvyssi prevalenci, s niz se do
véku 11 let dospivajici setkavaji, jsou cigarety. U divek v na$i studii je znacné procento
zkusenosti s prvnim koufenim cigaret také ve veéku 12 let (19,6 %).

Zkusenost s koufenim cigaret v poslednich 30 dnech na konci nasi studide uvedlo 34,0 %
chlapct a 34,5 % divek. Ve souvislosti s posledni vinou studie ESPAD jsou nase vysledky
srovnatelné (Csémy & Chomynova, 2012), nebot’ ESPAD uvadi zkusSenost u 42 % respondenti a
vzhledem k niz$imu véku ucastnikd nasi studie se da predpokladat, ze se béhem jednoho roku
mohli dostat na zhruba stejnou prevalenci, jako 16leti respondenti studie ESPAD. Ve srovnani
s udaji EMCDDA z roku 2009 v indikatoru denniho koufeni (primérné 7 % ve véku 13 let) jsou
vysledky nasi studie srovnatelné, 7% hranice se v nasem vzorku objevuje zhruba od 13,5 roku

veku respondentil.

Prvni zkuSenosti s koufenim, stejné jako v pfipad€ alkoholu, typicky probéhnou béhem
adolescence (napt. Currie et al., 2012, Csémy& Chomynova, 2012) a mnoho dospélych kurakt
potvrzuje, Ze svou prvni cigaretu méli praveé v této dobé, piipadné uvadéji, ze si svou zavislost
vypéstovali do 18 let (Jarvis, 2004). V tomto obdobi je pro ziskani zavislosti na nikotinu

zapotiebi nizsi frekvence a nizsi davky nikotinu (Prokhorov et al., 2006).
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Posledni studie HBSC uvadi, ze v mnoha zapojenych zemich uzivaji cigarety chlapci castéji nez
divky. V nékterych zemich, véetnd Ceské republiky, byla vsak ve $kolnim roce 2009/2010
zaznamenana vys$i prevalence koufeni cigaret u divek ve véku 13 i 15 let (Currie et al., 2012).

Vysledky nasi studie uvadé¢ji na pocatku studie (2007) vyssi prevalenci zkuSenosti s koufenim u
chlapct ve vSech indikatorech (jakékoli kouteni, denni koufeni, silné kouieni), pfi¢emz na konci
studie (2010) byla vyssi prevalence zjisténa u divek (koufeni cigaret do Sks za den, denni
koufeni, jakékoli koufeni). Nase zjisténi jsou tedy v souladu s vysledky studie HBSC v
indikatoru jakékoli zkuSenosti s koufenim cigaret, nebot’ i v nasi studii je trend vyS$$i prevalence

uzivani cigaret u divek stabilni od jejich ptiblizné 12,5 let véku.

V indikatorech frekventovanéjSiho koufeni cigaret se naSe vysledky rozchéazeji s prob&hlou studii
ESPAD 2011, kde bylo zjiSténo, Ze mezi dospivajicimi ve v&ku 15-16 let (Csémy &
Chomynova, 2012) byl mezi lety 2007 a 2011 zaznamenén nartist v dennim koufeni piedevsim u
chlapct. Z naSeho vyzkumu vsak vyplyvaji v tomto indikatoru uréité rozdily. Lze pozorovat
nariist denniho uzivani u divek piiblizné mezi lety 2008 a 2009, které tedy v tomto obdobi
uvadéji vyssi prevalenci zkuSenosti s koufenim cigaret nez chlapci. V obdobi 2009 az 2010 jiz
nastupuje vys$i denni koufeni u chlapcti. Soulad nasich vysledka se studii ESPAD 2011 i HBSC
1ze nalézt naopak u indikatoru silného koufeni, ktery uvadi vys$si procento zkuSenosti u chlapcii

nez u divek (Csémy & Chomynova, 2012, Currie et al., 2012).

Z hlediska dusledkt koufeni v ¢asném véku je Casto uvadén zejména vliv na zdravotni stav a
vyvoj, napt. problémy dychaciho systému Burr et al., 1999 a souvisejici s dychanim mohou
nastoupit kratce po iniciaci koufeni (Adams et al., 1984). Nicméné uZzivani cigaret ma vliv i
Vv oblast behavioralni, socialni, v kontextu vzd¢lavani a v oblasti duSevniho zdravi. (Mathers et
al., 2006) a predevsim na oblast dal§iho uzivani navykovych latek.

Mathers a kol. (2006) dospéli k zavéru, ze experimentatofi a Casti kufaci cigaret ve véku 16 let
maji vice neZ dvojndsobnou Sanci stat se Castymi kuidky ve véku 18,5 roku ve srovnani se
skupinou téch, ktefi neexperimentovali s cigaretami takto brzo. K podobnym vysledkiim dosel i
Ellickson a kolektiv (2001) a také Schofield et al. (1998), ktery zjistil, Ze nekoufeni ¢i silné denni
kouteni v poslednim roce stiedni Skoly pietrvavalo 1 po n€kolik let od ukonceni studia.

Ve vztahu koufeni cigaret a uzivani alkoholu bylo zjiSténo, Ze kufdci mohou mit vyssi

pravdépodobnost K uzivani a naduzivani alkoholu a pfedev§im k narazovému piti (binge
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drinking, Mathers et al., 2006). V souvislosti s koufenim marihuany nebyl vztah jednoznac¢né
prokazan, nicméné existuji nékteré studie, které¢ dospély ke zjisténi, ze koufeni a ptedevsim Casté
koufeni cigaret v nizkém véku muiize vést K uzivani (a pfedev§im ¢astému uzivani) i navyku na
marihuané ve véku pozdé¢jsim (McGee et al., 2000, Lewinsohn et al., 1999, Ellickson et al.,
2001, Kandel et al., 1986).

Rovnéz byl v literatufe popsan Vliv raného koufeni na oblast duSevniho zdravi. V riznych
studiich byly jako dusledek koufeni zjistény depresivni nebo tzkostné poruchy, tézké uzivani
cigaret bylo dokonce asociovano s agorafobii (Brook, Cohen & Brook, 1998, Brook et al., 2002,
Johnson et al., 2000). Nicméné ve vyzkumu vlivu na duSevni zdravi neni dostatecna evidence
vV literatute, ktera by byla zaloZena na dlouhodobém systematickém sledovani (Mathers, 2006).
V neposledni fadé byl zjistén také vztah koufeni a problémy se spanim (Patten et al., 2000).

Z literatury vyplyva, ze koufeni tabaku muze také predstavovat vyznamny prediktor vybéru
pratel na stiedni Skole (Kandel, 1986) a kuiaci mohou byt snadné&ji shledavani jako jedinci
s antisocialnimi rysy mezi takto oznacené skupiny/jedince byt rychleji a automaticky zatazovani
(Catalano & Hawkins 1996). To posléze muze mit vliv na dal$i nezdravé vzorce jejich chovani.
Bylo také zjisténo, ze koufeni cigaret miize mit piimy vliv na vylouceni dospivajiciho ze Skoly

(Mensch & Kandel, 1988, Weng, Newcomb & Bentler, 1988, Ellickson et al., 1998).

Z literatury vyplyva, Ze ve vét§im ohrozeni v kontextu uzivani cigaret jsou chlapci a jedinci ze
socio-ekonomicky znevyhodnénych podminek (Currie et al., 2004 a 2008). Nas vyzkum ukazal,
ze chlapci zacinaji uzivat cigarety diive nez divky, ale od urcitého véku jsou to divky, které
vykazuji vys$i prevalenci jakékoli zkuSenosti. Nicméné i pies vysSi prevalenci divek u
jakéhokoli koufeni, u chlapcti nalezneme vyssi prevalenci u frekventovangjsi zkuSenosti s

koufenim (denni a silné koufeni).

Cigarety jsou navykovou latkou, jejiz disledky se mnohdy zuzuji pouze na zdravotni komplikace
a dusledky. Z dostupné literatury lze vSak definovat mnoho dalSich podstatnych konsekvenci
zasahujicich do vSech aspektii dalSiho fungovani jedince. Vzorec chovani, ktery si dospivajici
zazije pravé v obdobi dospivani, ten muze ptetrvavat po dlouhou dobu Vv jeho dal$im Zivoté
(Schofield et al., 1998). Z literatury navic vyplyva, Ze existuje jenom malo adolescentl, ktefi se

rozhodnou s koufenim skoncit (Curry, 2009).
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Nabizi se tedy uvaha, ze by preventivni aktivity zaméfené na redukci ¢i oddaleni koufeni u
byt zacileny primarn€ na chlapce, nebot’ ti piedstavuji skupinu s rizikovéjsi formou uzivani
cigaret (denni a silné koufeni). Zaroven by bylo vhodné podpofit zejména socialn¢ i
ekonomicky slabé skupiny (Thomas et al., 2007) a dale rodiny a rodi¢e vSeobecné. Koufeni
cigaret v dospivani je také casto ovlivnéno neduslednosti a nedostatkem striktnich pravidel

v rodiné a niz8i kontrolou v souvislosti s uzivanim navykovych latek (Hawkins et al., 1992).

I ptes limitovany pocet zjisténi, z dostupnych vyzkuml vyplyva, Ze slibné vysledky ptindsi
preventivni aktivity zahrnujici vliv vrstevnika (peer-programy) a strategie zaméiené na zvladaci
strategie a podporu motivace pii odvykani koufeni. V piipadé aktivit v ramci rodiny vSak
existuje pouze malo vyzkumi, které by zietelné prokazovaly vliv na dospivajici (Kalesan et al.,

2006).

Prvni zkuSenost s marihuanou/hasiSem uvadéji chlapci i divky v nasi studii shodné, nejcastéji ve
prevalenci po témét celou dobu testovani. Divky uvadéji niz$i zkuSenost s koufenim
marihuany/hasiSe po celou dobu, avSak v poslednim testovani (ve véku 14,5 let) je u divek vyssi

prevalence Castého uziti nez u chlapcti (5,0 % k 4,2 %).

Nase studie je srovnatelnd se studiemi HBSC 2009/2010 a ESPAD 2011 v poslednim testovani
na konci 8. ro¢niku (ve véku respondenti 14,5 roku). Z naSich vysledkt vyplyva prevalence
jakéhokoli uziti za poslednich 30 dni u chlapcti 9,1 % a u divek 7,8 %. HBSC uvadi 12,1 %
chlapct a 9,7 % divek, ESPAD 2011 zaznamenal 14,6 % dospivajicich (ve véku 15-16 let) bez
rozdéleni pohlavi. Vzhledem ke studii HBSC jsou naSe vysledky o malo nizsi, kdezto ve
srovnani se starSi cilovou skupinou studie ESPAD se da ptedpokladat v budoucnu ur€ity narist i

u nasich respondenti. (Currie et al., 2012, Csémy & Chomynova, 2012).

Z &etnych studii bylo zjisténo, Ze chlapci maji vétsi predpoklady stat se t&zkymi uzivateli’

marihuany spise nez divky. (Kohn et al., 2004, Novins & Mitchell, 1998, Resnicow et al., 1999).

% t&7ké uzivani = 10 a vicekrat za poslednich 30 dni (Tu et al., 2008)
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Pri¢inné souvislosti nejsou v literatuie dostate¢né popsany a rovnéz neni znamo, jestli se

rizikové faktory lisi vzhledem k pohlavi (Tu et al., 2008).

Ve zkuSenosti s koufenim marihuany/hasise to byli chlapci, ktefi uvadéli v nasi studii po témet
celou dobu vyssi prevalenci zkusSenosti v indikatoru jakakoli zkuSenost, zkuSenosti 1-2X a v
indikatoru ¢asté zkuSenosti v prvnich péti testovanich, tedy do pocatku 8. ro¢niku (14,5 roku).
Nase zji§téni jsou v &asteéném souladu s posledni studii ESPAD 2011 v CR, v tom, Ze u chlapcii
je vyssi prevalence jakékoli zkuSenosti s marihuanou. Csémy a Chomynova (2012) dale uvadéji,
ze prevalence uzivani marihuany/hasise je mezi divkami i chlapci podobnd, rozdily v uzivani
téchto latek mezi obéma pohlavimi jsou v raném dospivani malé a i v pribéhu dospivani se
nezvétsuji. Nase studie vSak naopak potvrdila statisticky vyznamny rozdil ve zkusenosti chlapct
a divek po celou dobu sledovani a také zajimavy vysledek, kdy v poslednim testovani (8. ro¢nik,

14,5 roku) uvedly divky vyssi prevalenci ¢astého uziti marihuany/hasiSe nez chlapci.

V souvislosti s rozdily z pohledu genderu Tu a kolektiv (2008) zjistili, ze chlapci mohou byt vice
nez divky ovlivnéni pfi uzivani marihuany svymi vrstevniky, ktefi také experimentuji, ¢i svym
socialnim okolim ve $kole. Byla rovnéz zjisténa souvislost s horsi dusevni kondici divek jako
faktorem zvysujici pravdépodobnost stat se t€Zkymi uzivateli marihuany. Tento rizikovy faktor u
chlapcti pozorovan nebyl, avSak u nich bylo zjisténo, Ze narozdil od divek u chlapct vstupuje v
kontextu tézkého uzivani vyznamné faktor nespokojenosti s rodinnymi vztahy a v prostedi Skoly.
(Tu et al., 2008). Jako vyznamny rizikovy faktor uzivani marihuany byl identifikovan socialni
vliv (Fergusson et al., 2003), a to zejména u chlapct. Jedna se napf. o skupiny ve Skole které
vytvateji a modeluji vlastni normy, postoje a hodnoty (Kuntsche et al., 2009, ter Bogt et al.,
2006) a jedinci, ktefi stoji mimo tyto skupiny (jsou outsidery) maji mensi pravdédpodobnost stat
se uzivateli marihuany (Tu et al., 2008). Dale se jedna o Vvliv jinych vrstevnikt ¢i starSich
sourozencu, ktefi marihuanu také uzivaji. (Kokkevi et al., 2007)

Zaroven je uzivani u obou pohlavi asociovano s nizkou angazovanosti rodi¢ti a nedostatecnym

vyzadovanim discipliny (Anthony et al., 2005).

Nékteré studie naznacuji, ze uZzivani marihuany ve svém dusledku zvySuje riziko hor$iho
Skolniho prospéchu a predcasného opusténi Skoly (Fergusson, et al., 2003, Lynskey & Hall,

2000, Miller & Miller, 1997), pfi¢emz horsi prospéch je asociovan u chlapct v pfipadé castého
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kouteni marihuany™ a u divek v piipadé t&Zkého uzivani'' (i kdyz u divek nebyl vysledek

konzistentni).

Pfi¢iny rozdili v uzivani marihuany mezi divkami a chlapci mohou byt velmi rtizné a nejsou v
literatufe dostate¢n¢ identifikovany (Tu et al., 2008). Z riznych studii neni jednoznaéné ziejmé,
které vSechny faktory lze povazovat za protektivni a které naopak za rizikové. Prikladem je
vnimani socioekonomického statusu. Ve starSich studiich byl Castéji u€inén zaveér, ze rizikovym
faktorem pro t€Zké uzivani marihuany je vyssi socialni status (Baumrind, 1985, Kandel, Kessler,
and Margulies, 1978, Kaplan, Martin, and Robbins, 1985, ter Bogt et al., 2006), v nov¢jsi studii
(Tu a kol., 2008) byl jako rizikovy zaznamenan status nizsi, zejména pro chlapce. Dale existuji
zavéry studii, které neshledaly vnimany socioekonomicky status jako podstatny faktor v uzivani
marihuany (Challier, Chau, Predine, Choquet, and Legras, 2000, Geckova, van Dijk, Groothoff,
and Post, 2002, Kandel, Chen, Warner, Kessler, and Grant, 1997, Miller and Miller, 1997, von
Sydow et al., 2002)

V souvislosti s uzivanim marihuany byla prokazana asociace s uzivanim alkoholu a tabaku, tzn.

ze respondenti bez rozdilu pohlavi, ktefi byli ¢astymi ¢i tézkymi uzivateli marihuany, zaroven

......

Uzivani marihuany u obou pohlavi miiZze byt zpisobeno faktory dostupnosti drogy, normalizaci
uzivani marihuany mezi dospivajicimi (Tu et al., 2008), ale také prostou touhou po
experimentovani, zlep$eni nalady, relaxaci a zapadnuti mezi vrstevniky (Lee et al., 2007). Pro
dal§i vyzkum a pro moznost lepSiho nastaveni preventivnich aktivit by bylo uZite¢né odkryt

pozadi uZivani konopnych latek v kontextu genderu.

Uzivani marihuany je ¢asto podcenovano a povazovano za urcitou formu traveni volného Castu

mladych lidi (Tu et al., 2008) a adolescenti, ktefi uzivaji marihuanu velmi ziidka, obvykle

24

(Engels & Ter Bogt, 2001). Avsak pro urcité jedince muze koufeni marihuany predstavovat

10 zasté koufeni = 3-9x za poslednich 30 dni (Tu et al., 2008)

1 t&7ké uzivani = 10 a vicekrat za poslednich 30 dni (Tu et al., 2008)
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znacné riziko jak z hlediska promeskanych prilezitosti v zivoté (vylouceni ze Skoly, delikventni
chovani ), tak z hlediska vlivu na zdravi (Tu et al., 2008), nebot’ uzivani marihuany potencuje
problémy jako napf. psychdzy (Casadio et al., 2011), poSkozeni kognitivnich funkci (van Ours &
Williams, 2009), deprese a uzkosti (Griffith-Lendering et al.,2011)

I ptesto, ze efektivita preventivnich programli zaméfenych na uZzivadni marihuany ve Skolnim
prostiedi nema jednozna¢né vysledky (Wiehe, Garrison, Christakis, Ebel, and Rivara, 2005,
Skara and Sussman, 2003), ze studii vyplyva, Ze by intervence mély byt zaméfeny specificky na
odlisné cilové skupiny (Tu et al.,, 2008). Intervence zamétfené na zvySeni znalosti, rozvoj
rozhodovacich schopnosti, budovani sebevédomi a odolnosti vici tlaku vrstevniki mohou
efektivné pomoci redukovat uzivani marihuany (Porath-Waller et al., 2010) a rozdily v pfi¢inach
uzivani marihuany u chlapcii a divek mohou byt podstatné v designovani preventivnich aktivit
specificky dle genderu. Tudiz napf. u divek je mozné se zaméfit vice na témata duSevniho
zdravi, spokojenosti sama se sebou, u chlapci lze naopak rozvijet dovednosti spojené s
fungovanim v rodiné a komunikaci se svym socialnim okolim. (Tu et al., 2008).
Neopomenutelnou soucésti preventivnich aktivit je plisobeni ze strany rodiny, které miize mit v

souvislosti s uzivanim marihuany znac¢ny efekt (Bender et al., 2011).

V nasi studii byl dale zkouman trend vyvoje uzivani a vliv Skolniho roku a obdobi letnich
prazdnin na nartst nebo pokles prevalence uzivéani jednotlivych navykovych latek.

Pti analyze vysledkd zkuSenosti s koufenim bylo zjisténo, ze u chlapci i1 divek je prvnim
rizikovéjSim obdobim pro rozvoj koufeni obdobi 6. ro¢niku a néasledujicich letnich prazdnin (vék
11,5 az 12,5 let). U divek se nejvice rozviji kouteni v 7. ro¢niku (12,5 az 13,5 roku) a u chlapcii
v ro¢niku osmém (13,5 az 14,5 roku). Nejvétsi nartist denniho koufeni u obou pohlavi byl
zaznamenan na zacatku 7. ro¢niku a 8. ro¢niku (12,5 az 14,5 roku), tzn. ze zde rizikovy faktor
mohou piedstavovat predevs§im letni prazdniny. Podle vysledki studie ESPAD (2011) pravé v
tomto obdobi, tedy do véku 13 let, zaCina denné koufit az tfetina respondentti. Silné koufeni se u
chlapct z nasi studie rozviji vice béhem Skolniho roku (8. ro¢nik, 13,5 az 14,5 let) neZ béhem
letnich prazdnin, u divek je to naopak (prazdniny pted 8. ro€nikem, 13,5 roku).

V Kategorii zkuSenosti s koufenim Ize vysledky nasi studie sumarizovat tak, ze pro jakoukoli

zkuSenost s koufenim ptedstavuje pro chlapce i divky rizikovy faktor obdobi Skolniho roku, pro
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rozvoj denniho koufeni je rizikové obdobi letnich prazdnin a pro silné koufeni je rizikovy faktor

rozdilny pro chlapce ( $kolni rok) a pro divky (prazdniny).

U kategorie uzivani alkoholu lze pozorovat nardst pifedev§sim v obdobi $kolniho roku, jak u
chlapci, tak u divek. V indikatoru konzumace 1-5x je u chlapct nejvétsi nartist v 8. ro¢niku
(13,5-14,5 roku), u divek v 7. ro¢niku 12,5-13,5). V indikatoru pravidelného uzivani alkoholu je
trend nepravidelny, nejvétsi nartst je vSak zaznamenan béhem 8. skolniho roku (13,5-14,5 let).
Rovnéz v indikatoru nadmérného piti je trend nepravidelny. U chlapct byl nejvétsi narast béhem

letnich prazdnin (po 7. ro¢niku, 13,5 roku), u divek béhem 8. $kolniho roku (13,5-14,5 roku).

Z vysledku tedy vyplyva, ze pro dospivajici je v kontextu suzivanim alkoholu rizikovym
faktorem piedev§im Skolni rok, a to jak v indikatoru konzumace 1-2X, tak i v pravidelném
uzivani. Nadmeérné piti alkoholu je pro chlapce pravdépodobnéjsi béhem prazdnin, pro divky

béhem $kolniho roku.

U zkuSenosti s uzitim marihuany/hasise se vice setkdvame s naristem v obdobi letnich prazdnin

(12,5 a 13,5 roku) nez v obdobi skolniho roku, a to jak u chlapct, tak u divek.

Vysledky nasi studie nejsou v téchto analyzach pfili§ srovnatelné s jinymi Studiemi, a to
predevsim z hlediska véku cilové skupiny (napt. Del Boca et al., 2004, Greenbaum et al., 2005,
Goldman et al., 2011). Nicméné i piesto studie piinasi cenné poznatky pii sledovani cilové
skupiny napfi¢ ¢asem po dobu 34 mésici. Z hlediska rizikovéjsich obdobi roku lze sumarizovat,
ze vice frekventovanéjsi zkuSenosti s koufenim cigaret, pitim alkoholu a uZivanim
marihuany/hasiSe je spiSe pravdépodobné v obdobi 1éta a to zejména pro chlapce. U divek se
frekventovanéjsi koufeni, piti alkoholu i1 Castd zkuSenost s marihuanou objevuje spiSe béhem

Skolniho roku.

V souvislosti s koncepci preventivniho ptsobeni na cilovou skupinu dospivajicich by bylo tudiz
vhodné zacilit aktivity nejenom na obdobi Skolniho roku, ale rovn€z na dobu letnich prazdnin.
Toto mize spocivat piedevsim edukaci a posileni preventivnich dovednosti rodict, ale i dalSich
osob, které¢ v dobé prazdnin organizuji détem a dospivajicim volny ¢as. V tomto kontextu se

nabizi uvaha, zda by bylo efektivni zacilit preventivni aktivity rozlisné¢ podle pohlavi, a to
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intenzivngji pro chlapce v kontextu letnich prazdnin a naopak vice akcentovat preventivni

pasobeni béhem skolniho roku v ptipade divek.

Limity této studie

Tato studie je zatizena nékolika moznymi limity. PfedevS$im se jednd o fakt, ze i pfestoze data
byla ziskdna prostiednictvim anonymnich dotaznikii za pomoci vyzkumnych asistentl
Z prostfedi mimo konkrétni Skolu, je mozné ohrozeni validity dat, tedy ze respondenti (zaci)
neuvadéli pfesné ¢i pravdivé informace, napt. z divodu obav z prolomeni anonymity (prozrazeni
pedagogovi ¢i rodi¢im). Pro srovnatelnost dat se anonymni dotaznikové Setfeni za pomaoci
nastroje ESPAD vSak predstavoval nejefektivnéjsi volbu. Dale je zde ohrozeni vysledka
V souvislosti s ndro¢nosti vyplnéni dotazniku. Dotaznik byl velmi obséhly a zejména pro zéky
niz8ich ro¢nikii bylo mnohdy obtizné vyplnit jej cely ve stanoveném case presn¢ podle redlné
zkuSenosti.

Naproti tomu hlavni silnou strankou je zejména dlouhodoby randomizovany design studie, ktery
umoznil sledovat cilovou skupinu po dobu 34 mésict. Studie tohoto typu v ¢eskych podminkéch

nebyla doposud realizovana.
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5. Zavér

Obdobi dospivani je klicové ve smyslu psychologickych a socidlnich zmén, které mohou
zasadnim zplisobem ovlivnit budouci vyvoj, at uz ve smyslu negativnim nebo pozitivnim.
Dospivajici, ktefi v tomto véku zacinaji uzivat navykové latky, jsou ve vétSim riziku toho, ze
stresové situace, které se v jejich zivoté budou objevovat, za¢nou fesit vyhradné timto zpiisobem,

tedy pomoci navykovych latek

Nékteré¢ studie prokazuji, ze diivéjsi iniciace uzivani ndvykovych latek mutze pisobit jako
rizikovy faktor CastéjSich ¢i vaznéjSich problémi v dospélosti, jak u chlapca, tak u divek (napf.
Andersen et al., 2003, Griffin et al., 2010). I piesto, ze nékteré jiné studie vztah ¢asného uzivani
a problémt v dospélosti nepotvrdily (Wells et al., 2004), odsunuti uzivani alkoholu z ¢asné
adolescence do pozd¢jsi adolescence je dulezitym cilem preventivnich aktivit (Pitkanen, 2005,
Griffin et al., 2010), nejen z divodu skodlivého vlivu navykovych latek biologické a mentalni

funkce dospivajicich.

V souladu s vysledky predchozich studii, vyplyva, ze pocatek realizace specifické primarni
prevence ve Skolnim prostedi jiz na prvnim stupni zakladni Skoly, tedy ve véku niz$im nez je
11llet, by mohl pfinést pozitivni konsekvence ve smyslu redukce uzivani sledovanych
navykovych latek (Gabrhelik et al., 2012) a dale zavér, Ze by bylo vhodné preventivni aktivity
zacilit rozdiln€ na chlapce a divky (Vigna-Taglianti, 2009). Zaroven je v preventivnim puisobeni

neopomenutelna podpora rodiny a rodicu (Griffin et al., 2010)

Jako zajimavy podnét pro dal$i zkoumani se jevi bliz§i monitorovani uZzivani jednotlivych
navykovych latek s ohledem na rozdilné vyvojové trendy u chlapci a divek, ale také rtizné
vzorce uzivani v obdobi Skolniho roku a obdobi prazdnin s cilem 1épe designovat preventivni

aktivity prave v téchto obdobich.
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