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§ 5letý projekt IGA MZ ČR: „Analýza vztahu zdravotně
rizikového chování mládeže a socio-geografických 
determinant prostředí“

§ Evropský školní projekt o alkoholu a jiných drogách 
(ESPAD - European School Project on Alcohol and 
Other Drugs), 2007, 2011

§ Vlastní On-line šetření, 2014

Výzkumný kontext 
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Zdroj: 

Global Health
Risks, 

WHO, 2009

Zdraví a rizika

DALY (Disability Adjusted Life-Years)
Celkový počet roků života ztracených předčasnou úmrtností a zvýšenou nemocností
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Teoretický rámec studia

Zdroj: The Lancet 2012; 379:1630-1640 (DOI:10.1016/S0140-6736(12)60072-5)
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Alkoholismus v českých zemích představoval na 
přelomu 19. a 20. století vážný zdravotní problém

Ze zprávy, kterou podalo c. k. místodržitelství o 191 z 212 
okresů, vyplývají tři hlavní závěry:
1. „v Království českém jest alkoholismus nestejně
rozšířen, 
2. místy jest značně rozšířen, 
3. nejvíce tímto zlem jsou stiženy východní kraje, západní
jeví se býti poměrně čistými“.

..  

..

Zpráva zemského výboru Království českého o zemských ústavech 
humanitních a o stavu veřejného zdravotnictví z roku 1901
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Proč mladí riskují?

 Dospívání - Přechod do další životní etapy - Rozvoj 
něčeho vlastního, morálního kodexu a vytvoření identity, 
oddělení od rodičů

⬜ Raná puberta (11-14 let) – počátek odlučování od rodičů, touha 
vypadat/chovat se jako vrstevníci, potíže se se sebeovládáním

⬜ Střední adolescence (15-17 let) – pokr. distancování se od 
rodičů, spojení s vrstevníky, časté pocity všemohoucnosti mohou 
vést k rizikovému chování

⬜ Pozdní adolescence (18 – 21 let) - plná identifikovatelnost
vlastního morálního kodexu, schopnost ovládat uspokojení



9

Epidemiologická situace v Evropě
Naděje dožití ve věku 15 let ve vybraných zemích Evropy (1970-2013)

Zdroj dat: WHO, HFA-Database
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Mládež a návykové látky v evropském kontextu
Prevalence kouření cigaret během 30 dní, ESPAD, 2011, 15–16 let

1. Lotyšsko       43 %
2. Česko          42 %
3. Chorvatsko   41 %
4. Bulharsko     39 %
5. Slovensko     39 %
…
38.  Irsko             10 %
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Mládež a návykové látky v evropském kontextu
Prevalence pití nadměr. dávek alkoholu při jedné příležitosti, ESPAD, 2011, 15–16 let

1. Dánsko 56 %
2. Malta 56 %
3. Chorvatsko   54 %
4. Česko           54 %
5. Estonsko        53 %
…
38.  USA              15 %
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Mládež a návykové látky v evropském kontextu
Celoživotní prevalence užití konopných látek, ESPAD, 2011, 15–16 let
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Percepce rizika a rizikové chování v Evropě
Konopí (N = 71 287, 15–16 let, ESPAD 2007)
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Percepce rizika a rizikové chování v Evropě
Kouření cigaret (N = 71 287, 15–16 let, ESPAD 2007)

Figure 2.  Sociomap of cigaret smoking – risk perception and prevalence rates (visualized by the heights), 
European adolescents.
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Syndrom rizikového chování (SRCH)

¨ Pravidelné kuřáctví, nadměrná nárazová konzumace alkoholu  
a užívání nelegálních drog - návykové látky, které zvyšují
pravděpodobnost nepříznivých důsledků pro zdraví a které
přispívají k hlavním příčinám nemocnosti a úmrtnosti

¨ Rizikové a protektivní faktory, behaviorální volby

¨ Převaha rizikových faktorů a absence ochranných faktorů vede k 
rizikovému životnímu stylu nebo k SRCH

¨ Důsledkem rizikového životního stylu v dospívání jsou dopady 
zejména na: zdraví, sociální role a osobní vývoj

¨ Celková struktura rizik. a prot. faktorů není stálá, ale dynamicky se 
mění v závislosti na změnách sociálního a fyzického prostředí
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Dzúrová, D., Csémy, L., Spilková, J., Lustigová, M. (ed): 
Zdravotně rizikové chování mládeže v Česku, SZÚ, 2015

Syndrom rizikového chování, co posilovat, co oslabovat? 
Česko, 15–16 let, ESPAD, 2007 (N=7 616)
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Sonda do zdravotně rizikového chování české mládeže
On-line šetření GeoQol, 2014

q N = 1 025 žáků, věk 14–15 let
q 35 základních škol – 18 Praha, 17 

ostatní města
Prevalence
q 14 % kouření cigaret 
q 34 % nadměrná konzumace 

alkoholu
q 22% zkušenost s užitím marihuany

Charakteristika souboru Struktura podle SRCH

Dzúrová, D., Csémy, L., Spilková, J., Lustigová, M. (ed): 
Zdravotně rizikové chování mládeže v Česku, SZÚ, 2015

0 – bez rizikového chování
3 – tři formy rizikového chování
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Matka – denní kuřačka =1
Binární logistická regrese

Denní kuřák
Užití marihuany

Konzumace alkoholu
SRCH

3 SRCH 4x častější ,            

pokud matka denní kuřák  

Denní kuřák 3,5 x častější,          

pokud matka denní kuřák  



19

SRCH – percipované sociální prostředí

Ochranný faktor – volný čas 
ne s partou a spokojenost ve 
vztahu s otcem

Node 1 a 4 – N=220                  
bez SRCH 71 %, 3 SRCH 1%

Rizikový faktor – volný čas s 
partou a ve vztahu s matkou  
nespokojen. 

Node 2 a 6 – volný čas s partou 
+ nepokojen s matkou              
bez SRCH 31 %, 3 SRCH 18 % 
N = 103)!
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R. Jessor – teorie problémového chování
Odhad faktorů pomocí analýzy rozhodovacích stromů

§ Multifaktoriální přístup k determinantám 
prostředí

§ Východiskem interakce jedince 
s prostředím 

§ 3 domény odpovědné za chování: 
§ Behaviorální systém
§ Osobnostní systém
§ Východiskem interakce jedince s prostředím

§ V rámci domén proměnné s rizikovým 
či protektivním účinkem 



Domény pro SRCH 
Rizikové faktory – Protektivní faktory

Rodinná zátěž Percipované fyzické
prostředí zázemí školy

Percipované
sociální prostředí

Osobnostní
systém 

Urbanisticko-
geografické prostředí

Matka denní kuřák 
ANO – NE

Drogy a přílišná
konzumace alkoholu 
ANO – NE

Spokojenost vztahu s 
otcem ANO – NE

Obliba školy
ANO – NE

% zeleně v 500m zázemí
školy ANO – NE

Otec denní kuřák Rasové problémy Spokojenost vztahu s 
matkou ANO – NE

Životní spokojenost
ANO – NE

Míra nezaměstnanosti

Otec denní
konzument alkoholu

Nepořádek na ulici Trávení volného času 
s partou
ANO – NE

Spokojenost se 
zdravotním stavem

Typy silniční sítě v zázemí
školy

Matka denní
konzument alkoholu

Násilí, vandalismus a 
zločinnost

Spokojenost vztahu s 
přáteli

Volný čas – hra na 
hudební nástroj

Město či městská část

Vzdělání otec Přílišná doprava Volný čas- sportuji Typ bytové zástavby

Vzdělání matka Opuštěné budovy v okolí
školy

Špatné životní prostředí

Nedostatek sportovišť
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Prostředí domova a školy:
Případová studie – Praha

Výzkumná strategie - Smíšený výzkum
1) Dotazníkové šetření 2) Terénní šetření („hot-spoty“)

Nejproblematičtější čtvrti:
Historické centrum či vnitřní město s klasickými činžovními domy
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Prostředí domova a školy:
Případová studie – Praha
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Závěr studie

Z pohledu podpory zdravého životního stylu vyplývá ze 
závěrů studie potřeba zkvalitnění zázemí škol, zejména:
• rekultivací a rozšířením ploch veřejné zeleně a 
přístupných, udržovaných sportovišť,
• zajištěním ochranných zón v zázemí školy bez prodeje a 
užívání návykových látek (alkoholu, tabáku a drog).

Dzúrová, D., Csémy, L., Spilková, J., Lustigová, M. (ed): 
Zdravotně rizikové chování mládeže v Česku, SZÚ, 2015
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Období dospívání

§ DZÚROVÁ, D., CSÉMY, L., SPILKOVÁ, 
J., LUSTIGOVÁ, M. (ed) (2015): 
Zdravotně rizikové chování mládeže 
v Česku, SZÚ.

§ DZÚROVÁ, D., SPILKOVÁ, J., VRANÝ, 
M. (2015): Substance misuse and its risk 
perception in European teenagers, 
Children's Geographies.

§ SPILKOVÁ, J., DZÚROVÁ, D., PITOŇÁK
(2014): Perception of neighborhood
environment and health risk behaviors in 
Prague’s teenagers: a pilot study in a 
post-communist city, International Journal
of Health Geographics, 13:41.

• KÁŽMÉR, L., DZÚROVÁ, D., CSÉMY, L., 
SPILKOVA J. (2014): Multiple health risk 
behaviour in Czech adolescents: Family, 
school and geographic factors, Health
&Place 29(2014)18–25.

• SPILKOVÁ J., DZÚROVÁ, D. (2012): Life
style changes and risk behavior among
Czech teenagers. Procedia - Social and
Behavioral Sciences 50, 614-622.

Vybrané studie
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Dospělá populace

Vybrané studie

§ SPILKOVA, J., DZUROVA, D., PIKHART, H.  
(2011): Inequalities in smoking in the Czech
Republic: Societal or individual effects? Health
and Place,  17, 215-221, (IF:3,158)

§ VESELY, A., DZUROVA, D  eds. (2011): 
Substance Use in a Comparative Perspective, 
The Case of Bulgaria, Czechia, Croatia, 
Romania and Slovakia, Karolinum, 273 s.

§ DZUROVA, D., SPILKOVA,  J. PIKHART , H. 
(2010): Social inequalities in alcohol
consumption in the Czech Republic: a multilevel
analysis.Health and Place. 2010 
May;16(3):590-7

§ M M SCHAAP, A E KUNST, M LEINSALU, E 
REGIDOR, O EKHOLM, D DZUROVA, U 
HELMERT, J KLUMBIENE, P SANTANA, J P 
MACKENBACH (2008): Effect of nationwide
tobacco control policies on smoking cessation in 
high and low educated groups in 18 European
countries, Tobacco Control , 17, 4, 248-255.

§ DZÚROVÁ, D., BRAŽINOVÁ, A., 
DRAGOMIRECKÁ, E. (2008): Mental Health Status 
of the Czech and Slovak Population, In: R.M. 
Scheffler, M. Potůček (eds): Mental Health Care 
Reform, in the Czech and Slovak Republice, 
1989 to the present, Karolinum Press, University of
California a Univerzita Karlova v Praze, 39-80.
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Pijeme na cizí zdraví a ničíme si vlastní

(Jerome Klapka Jerome)


