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CO JE TO ELSPAC?

* European Longitudinal Study of
Pregnancy and Childhood, Cili Evropska
dlouhodoba studie tehotenstvi a détstvi, je
prospektivni dlouhodobou studii, ktera
probiha v nekolika evropskych zemich a
sleduje vybrané soubory deti a jejich
rodiny od tehotenstvi matky, pres porod,
Sestinedeli a kojenecké obdobi az do
nejmene 18 let veku ditete.



* Iniciatorem studie je Svetova zdravotnicka
organizace (WHO), resp. jeji Evropska
uradovna v Kodani. Projektu se z Evropy
ucastni Velka Britanie a samostatne ostrov
Man, Ceska republika, Slovenska
republika, Rusko, Ukrajina, castecne
Chorvatsko a Estonsko, v pocCatecnich
fazich Recko a Spanélsko.



« Za Ceskou republiku studii fe$i pracovnici
Vyzkumneho pracoviste preventivni a
socialni pediatrie lekarske fakulty
Masarykovy univerzity v Brne.
Odpovednym resitelem pro CR od pocatku
projektu je Doc. MUDr. Lubomir Kukla,
CSc., ktery je od 1. 3. 2007 po prof. Jean
Golding z Institute of Child Health
University of Bristol ve Velké Britanii
mezinarodnim koordinatorem celého
projektu. Krome toho je poradcem WHO
pro CR.



Duvody vzniku projektu ELSPAC
a jeho charakteristika - 1

« Zdravotni problemy evropske detské populace
se meéni. VSeobecné muzeme konstatovat, ze
dochazi k narustu chronickych onemocnéni,
alergickych chorob, zvysuje se nachylnost deti
k infekEnim chorobam, vzrusta pocet déti
s nejakym druhem postizeni.

* Predpokladame, ze pricCiny této situace spocCivaji
predevsim v zivotnim stylu evropské populace,
v kvalité zivotniho prostfedi, v pusobeni
psychickych stresu apod.



Duvody vzniku projektu ELSPAC
a jeho charakteristika - 2

 Nezname vsak presne miru rizik a co
jednotlive faktory nebo jejich kombinace
pro zdravotni stav deti znamenaji. Jak to,
Ze ve stejnem prostredi jedno dite
onemocni a druhé zustane zdravée?

» Co udélat pro to, aby zdrave zustaly
vsechny deti? Prave na tyto a dalsi otazky
se snazi odpovedet ELSPAC.



Jedinecnost studie spociva predevsim
v techto charakteristikach :

* je to prvni studie, ktera zacCala jiz v obdobi tehotenstvi a
sleduje vyvoj deti pres celé detstvi a dospivani
« zahrnuje do vyzkumu nejen matku, ale i otce (témer

rovnocenne), jejich osobnost, chovani, postoje,
zdravotni stav apod., dilem | prarodicCe

« zcela vyjimecCna je i v tom, ze je mezinarodnim
projektem se spoleCnou metodologii a shromazdovanim
udaju a tim umoznuje srovnavani vysledku mezi
jednotlivymi zememi

« Jde o studii, ktera zapocala kratce po sametove revoluci
a monitoruje veskeré zmeny s ni spojeneé



Cile studie ELSPAC

» Cilem projektu je predevsim zjistit, zda a
ktere faktory (biologicke, psychologicke,
socialni, faktory vnejsiho prostredi) jsou
spojeny s prezitim a zdravim plodu, kojence
a ditéte a zjistit, zda stejné faktory maji svuj
vliv v podobné mire v kazde ze
zUcastnenych zemi.



« Dale si studie dava za cil zjistit bio-psycho-
socialni determinanty vyvoje ditéte od poceti do
konce skolniho veku se zretelem na rodinu
(zpusob Zivota, prostredi, péci, vztahy mezi
jednotlivymi Cleny rodiny apod.) a na osobnosti
matky a oftce.

* V neposledni rade je cilem zjistit souvislosti bio-
psycho-socialnich determinant se vznikem a
vyvojem zdravotnich poruch u plodu,
novorozence a ditete.



Studované oblasti

zdravi — subjektivni hodnoceni matkou ve véku 6
meésicu, 18 mésicu a v dalSich sledovanych obdobich

rist — hmotnost, vyska, délka dlouhych kosti obvod
hlavy, pasu, paze, kozni rasy a dalsi antropometricka
data

vyvoj — vyvojove mezniky, motoricka koordinace,
intelektualni schopnosti

chovani — socialni chovani, deviantni chovani,
temperament, enuresis nocturna

biologie — charakteristiky ditete vCetne vrozenych
vyvojovych vad, genetiky, zruCnosti

morbidita — objektivne posuzovana praktickym
|ekarem pro deti a dorost, vCetneé hospitalizaci



nehody a urazy — s historii, co se stalo, kde
se to stalo, poraneni, ke kteremu doslo,
vyhledani zdravotnicke sluzby, zpusob reseni,
lecba

smyslové poruchy, poruchy reci

komplikace v téhotenstvi — krvaceni, infekce,
eklampsie, adolescentni matky apod.

specifické zakonceni tehotenstvi —
predCasny porod, rustova retardace plodu,
aborty, dite diabetické matky apod.

novorozenecka morbidita — asfyxie, hypoxie,
VVV apod.

mortalita — fetalni, neonatalni, postneonatalni,
v dalsich letech

a dalsi




Oblasti uvedenée vyse jsou analyzovany ve vztahu
K mnoha dalsim promennym, hodnocenym
v ruznych ¢asovych obdobich. Zahrnuji (mimo
jiné) nasledujici:

 fyzikalni prostredi — bydleni, vybaveni
domacnosti, typ vytapeni apod.

- charakteristiky rodicu — veék, vySka, hmotnost,
anamnéza Clenu rodiny

* socialni faktory — velikost rodiny, socialni trida,
vzdelani rodicu, zamestnani, neuplna rodina,
zmeny partneru

« psychologickeé faktory — osobnost, deprese,
uzkost, stres



psychosocialni prostredi — socialni opora a
podpora, manzelsky vztah, vztahy mezi
sourozenci

zdravotni péci — pediatricka, gynekologicka o
matku v téhotenstvi, péce ruznych specialistu
o dite dle jeho zdravotniho stavu

postoje — postoj matky k diteti, k partnerovi,
partneruv postoj k diteti, k partnerce

zmeény prostredi béhem prvnich mésicu
zivota — stehovani, oddeleni od matky,
separace od otce, vyuzivani predskolnich
zafizeni nebo jiného zpusobu péce o dité



Zpusoby realizace uvedeného
vyzkumu

« Sledovany soubor zahrnuje v kazdé zemi
vSechny déti narozené v prubéhu 1 az 1,5 roku
v jedné nebo vice geografickych oblastech.
Celkem je mezinarodné sledovano asi 40 000
deti.

. V Ceské republice zahrnuje vyzkumny soubor
vsechny deti s trvalym bydlistem v meste Brne,
které se narodily od 1. 3. 1991 do 30. 6. 1992
(asi 5 000 rodin) a deti s trvalym bydlistem
v okrese Znojmo, ktere se narodily od 1. 4. 1991
do 30. 6. 1992 (asi 1 500 rodin).



« Zakladni vyzkumné udaje jsou ziskavany
prostfednictvim dotazniku, které vyplnuji
rodice zkoumanych deti ve stanovenych
terminech.

- Udaje o zdravotnim stavu, o vyvoji ditéte,
morbidité, zpusobech léCeni apod. jsou
ziskavany ze zdravotnické dokumentace.

* Dotazniky jsou konstruovany tak, aby byly

pouzitelné ve vsech zucastnenych zemich a jsou
pro vsechny tyto zeme zavazne.



Obsahuji jednak soubory otazek vypracovanych
specialne pro studii ELSPAC a jednak
standardizovane psychologicke skaly. V principu
jde o tyto typy otazek:

* 1. kardinalni - povinné pro vsechny zeme

« 2. optionalni - nepovinné, ucastnici se zeme si
sama rozhodne, zda je pouzije

« 3. narodné specifické - otazky, které musi byt
soucasti dotazniku, ale jsou pfizpusobeny
podminkam v jednotlivych zemich, napr. systém
vzdelavani deti, zdravotni pece apod.

* 4. vlastni otazky - tyto si kazda zeme muze
pridat dle vlastniho uvazeni



Od osmeho roku veku sledovanych déti vstupuje
do hry Skola jako dalSi dulezité prostredi, ve
kterem se dite pohybuje. Dotazniky vyplnuje
nejCasteji tridni ucitel sledovaneho ditete.

Od 8. roku veku vysetrujeme vybrane soubory
deti pediatricky, antropometricky a
psychologicky.

Od 11. roku veku jsou pripravovany dotazniky i
pro dite.

Udaje z dotaznikl jsou kddovany a pofizovany
do pocitaCe. S pomoci vypocetni techniky jsou
pak statisticky a vyzkumné zpracovavany.



* Vlastnikem kazde narodni databaze je
narod. Zodpovednost za uchovani a
pristupnost narodnich databazi ma
predevsim odpovedny resitel studie a take
Mezinarodni koordinacni a vykonny vybor
projektu ELSPAC.

» VVSechna ziskana data jsou pfisné duvérna
a nikdy nejsou sdelovana ani jednotlivci
ani zadnym institucim.

* Publikovana jsou v takové forme, aby ani

jednotlivel ani rodiny nemohli byt
identifikovani.



Soucasny stav rozpracovanosti - 1

* V soucasnosti jsou sebrana data z prenatalni faze
projektu, obdobi porodu, sestinedeli, sesteho mesice,
osmnactého mesice, tretino, patého, sedmeho,
jedenactého, trinacteho, patnactého a osmnacteho a
]gpyatenéctého roku zivota ditete v rodinach. Tedy 13
azi.

« V 15 letech ditéte bylo do rodin odesilano 5 dotazniku
pro rodiCe — 1 pro matku, 1 pro otce a 3 dotazniky o
diteti, které vyplnuje osoba, ktera se o dite nejvice
stara, tedy nejCastéji matka (jeden dotaznik se tyka
zdravi ditete, druhy prostredi, ve kterém dite zije, treti
popisuje chovani a aktivity ditete). Take samo dite jiz
vyplnuje vyzkumne dotazniky, v této fazi jiz 3.



Soucasny stav rozpracovanosti - 2

* Ve viastnim setreni byl soubeznée vyplnovan
lekarem Dotaznik zdravotniho stavu (ten
zahrnuje informace o preventivnich
prohlidkach a velmi podrobne mapuje
onemocneni ditete a jejich terapii).

 Krome toho probihalov 8, 11, 13, 15,18 a
19 letech veku vysetrovani pediatricke,
antropologickeé a psychologicke a

« Setreni na skolach, kde dotaznik pro ucitele
vyplnoval nejCcasteji tridni ucitel ditete.



* V Setreni v 18 letech byly administrovany 3
dotazniky o adolescentovi a 3 pro
adolescenta.

* V 19 letech byly administrovany 3 dotazniky
0 matce, 3 o otci, 2 o adolescentovi a 3 pro
adolescenta.

* Technicky jsou zpracovana data z prvnich 10
Setreni kompletne, z valneé castii z 11.
Setfeni v 15 letech vé&ku. Udaje jsou
postupné vyzkumne zpracovavany.



Financovani studie:

Obecné Ize konstatovat, ze pro rozsahlost
projektu bylo naprosto nemyslitelne, aby
byly vSechny ukoly reseny v ramci jednoho
projektu. Proto jsme byli nuceni prejit na
,vicezdrojoveé financovani®.

Zakladnim financnim zdrojem od pocatku
projektu je IGA MZ CR. )
Dilci prostredky byly ziskavany i z MSMT,
pripadné jinych zdroju z MZCR

Neoddélitelnou pomoci jsou i ruzné sponzorské
dary.



V letech 1987 — 2000 probihala pilotni faze
projektu, ktera mela za cil:

1. overit, zda pripravovane dotazniky a otazky v nich jsou
Jednoznacne formulované, zda maji jasné varianty odpovedi,
jsou pro respondenty srozumitelné K odpovedim a zda v nich
nevyvolavaji negativni emoce a neodmitaji je vyplnovat za
kazdou cenu. Pro tuto Cinnost byly vzaty dotazniky prenatalni
faze a 6. mésice. Pilotni verze musely byt z angliCtiny
prelozeny jednim prekladatelem, s pokusem upravit do zretelné
formy. Kromé zvladnuti veSkeré komunikace s rodinami a
splneni celé pilotaze jsme

2. Museli napsat tzv. manual narodni studie s popisem, jak bude
vS§e u nas odpovidajicim zpusobem zajisténo, jak bude vypadat
soubor atd.,

3. V Cervnu 1990 jsem manual narodni studie obhajil v Bristolu,
jeho zivotaschopnost i odpovidajici kvalitu. To se podarilo, byI|
Jjsme prijati mezi participujici zeme a meli vsechny povinnosti i
prava participujici zeme.



DOTAZNIKY ODESILANE DO RODIN

Prenatalni dotazniky — 20. tyden téhotenstvi
« P1-0 Vas, maminko

« P 2 — Cekam détatko

P 3 — Dotaznik partnerovi

Dotazniky odeslané v 6 TYDNECH véku ditéte
N 3 — Porodni dotaznik pro matku

N 4 — Moje detatko

N 5 — Poporodni dotaznik pro partnera




Dotazniky odeslané v 6 MESICICH véku ditéte
PN 6/1 — Matefrstvi
PN 6/2 — Moje dité
PN 6/3 — Otcovstvi

Dotazniky odeslané v 18 MESICICH véku ditéte

PN 18/1 — ELSPAC- dotaznik pro osobu pecujici
o dité ve véku 18 mésicu

* PN 18/2 — Dotaznik o ditéti
PN 18/3 — Dotaznik pro partnera




Dotaznlkv odesilané ve 3 LETECH véku ditéte
« T1-0Vas, maminko

T 2 - Dite ajeho prostredi

« T 3-0 Vas, tatinku

« T 5-Zdravi Vaseho ditéte

Dotazniky odesilané v 5 LETECH véku ditéte
* F1-0 Vas, maminko

 F 2 - Dite a jeho prostredi

« F 3 -0 Vas, tatinku

« F 5—Zdravi Vaseho ditéte




Dotazniky odeslané v 7 LETECH véku ditéte
S 1 -0 Vas, maminko

S 2 — Dité a jeho prostredi

S 3 -0 Vas, tatinku

S 5 - Zdravi Vaseho ditéte

Dotazniky odeslané v 11 LETECH véku ditéte
E 1 - 0O Vas, maminko

E 2 — Dite a jeho prostredi

E 3 - O Vas, tatinku

E 5 — Zdravi Vaseho ditéte

E 6 — Dotaznik ditéte

E 7 — Chovani a aktivity Vaseho ditete




Dotazniky odeslané v 15 LETECH véku ditéte

-T 1 — Dotazniky pro matku patnactiletych I. Cast
-T 1 — Dotazniky pro matku patnactiletych Il. cast
-T 2 — Vas syn/Vase dcera a jeho / jeji prostredi
-T 3 — Dotaznik pro otce patnactiletych I. cast

-T 3 — Dotaznik pro otce patnactiletych Il. Cast

-T 5 — Zdravi Vaseho syna/ Vasi dcery

-T 6 — Dotaznik pro dospivajici — 1. Cast

-T 7 — Chovani a aktivity Vaseho syna / Vasi dcery

-1 8 — Dotaznik pro dospivajici - 2. cast



Dotazniky odeslaneé v 18 LETECH veku ditéte

« ET — 2 Vas/Vase dospivajici syn/dcera a
jeholjeji prostredi

« ET — 5 Vas/Vase dospivajici syn/dcera a
jeholjeji zdravi

 ET — 6 poslany e-mailem adolescentum

« ET — 7 Chovani a aktivity Vaseho
dospivajiciho syna/Vasi dospivajici dcery

 ET — 8 poslany e-mailem adolescentum

 ET — 9 poslany e-mailem adolescentum




Dotazniky odeslané v 19 LETECH véku ditéte

NT — 1A, B, C — 3 dotazniky pro matku 19letych

NT — 2 Vas dospivajici syn/VVase dospivajici dcera
a jehol/jeji postoje

NT — 3A, B, C — 3 dotazniky pro otce 19letych

NT — 5 Vas dospivajici syn/VVase dospivajici dcera

a jeholjeji zdravi

NT — 6 pos
NT — 8 pos
NT —9 pos

any e-mai
any e-mai
any e-mai

em ado
em ado
em ado

escentum
escentum
escentum

celkem 52



Dotazniky vyplnovaneé ve zdravotnickem

sektoru
N 1 - Porodni dotaznik
N 2 - Dotaznik o prijeti novorozence
H - Dotaznik o hospitalizaci ditete
PN-8 - Zdravotni stav v 8 mésicich
PN- 18/4 - Zdravotni stav v 18 mésicich
T4 - Dotaznik zdravotniho stavu

ditéte ve 3 letech



F 4 - Dotaznik zdravotniho stavu ditéte v 5 letech

S 4 - Dotaznik zdravotniho stavu ditéte v 7 letech

E 4 - Dotaznik zdravotniho stavu ditéte v 11 letech

TH 4 - Dotaznik zdravotniho stavu ditéte ve 13 letech

FT 4 - Dotaznik zdravotniho stavu ditéte v 15 letech

ET 4 - Dotaznik zdravotniho stavu ditéte v 18 letech

NT 4 - Dotaznik zdravotniho stavu ditéete v 19 letech

Celkem 13



Dotazniky ostatni

U 8 — Dotaznik pro ucitele (v 8 letech veku ditéte)
V 8 — Zpracovani vysetreni ditete v 8 letech veku

U/
11 — Zpracovani vysetreni ditete v 11 letech veku

13 — Dotaznik pro ucitele (ve 13 letech veku ditéte)
13 — Zpracovani vysetreni ditéte ve 13 letech veku

< C <

1 — Dotaznik pro ucitele (v 11 letech veku ditete)



< < C << C

15 — Dotaznik pro ucitele (v 15 letech veku ditete)
15 — Zpracovani vysetreni ditéte v 15 letech veku
18 — Dotaznik pro ucitele (v 18 letech veku ditete)
18 — Zpracovani vysetreni ditete v 18 letech veku
19 — Zpracovani vysetreni ditéte v 19 letech veku

Celkem 11 - uplneé celkem 76



Vlastni longitudinalni studie zapocala na
podzim 1990:

l. Sber dat:

a) prenatalni faze:

Od prazdnin 1990 jsme se snazili zjistit veskera gynekologicko-
porodnicka pracoviste, kde by mohly prijit nové tehotnée.

- ve vSech zarizenich gynekologicko-porodnickych

(obvodni systém, soukromé praxe, porodnice) jsme se

poté snazili, abychom podchytili vSechny zeny s trvalym
bydlistem v Brné — mésté a okrese Znojmo, které mely
predpokladany termin porodu 1.3. 1991 (Brno) a 1.4. 1991
(Znojmo) — 30.6. 1992. Potom jsme je oslovili dopisem (s
podporou poraden, kde mély zeny projit screeningovych UZ
vysetrenim ve 20. tydnu téhotenstvi), zda by byly ochotné

s nami spolupracovat na vyznamném mezinarodnim projektu
ELSPAC a vyplnit 2 dotazniky (P1 a P2) a 1 predat partnerovi
(otci o€ekavaného ditéte- P3).



» Cely pocCatek byl nesmirne narocCny,
protoze dochazelo k Cetnym zmenam,
zacCinal se vytvaret systém evidence dat a
my se snazili si z toho vyextrahovat nove
tehotne.

» V par pripadech se stalo, ze doslo na
stredisku k omylu v kodech a misto noveé
tehotne slo o gynekologicke vysetreni a
osetreni a my tuto zenu oslovili jako
tehotnou....



b) obdobi porodu:

» kontaktovali jsme vsechny porodnice v Brne a
Znojme, aby nam postupne lekari vyplnoval
porodni dotazniky (N 1) u deti, které splnovaly
prislusna kriteria.

* Vv pripade, ze bylo dite v porodnici dele, nebo se
do ni vratilo z duvodu nejaké zasadni patologie,
vyplnoval se ,Dotaznik pfijeti novorozence” — N2
a tato patologie se zachytila.

« specialne byli evidovani zemreli a mrtve rozeni —
predevsim slo o vicecCetna tehotenstvi, kdy jeden
Zze sourozencu zemrel.



* s porodnimi dotazniky se daly do souladu
prenatalni dotazniky — vytvoreny byly
kody rodin, které se staly zakladnim
evidencnim pilirem po celou dobu
projektu.

* Byl vytvoren kli€ k evidenci, ktera byla
jednak v pocitacové podobé a jednak
v podobeée evidencnich karet.



Pozn.:

« Kazda zena z prenatalni faze byla dotazovana,
kde a kdy rodila — cast zen porodila drive, a tak
se dite do souboru nedostalo, nektere deti se
narodily a my teprve zjistili, ze od této zeny
nemame prenatalni cast. Také byly zeny, ktere
nam jiz v prenatalu odmitly spolupraci.
Vzhledem k tomu, ze Slo o obdobi kratce po
sametove revoluci, bylo vSe dosti hekticke,
snazili jsme se zeny ke spolupraci premlouvat.

c) obdobi sestinedeli:
e V zavislosti na datu narozeni se zacal tvorit

soubor rodin, ktery s nami byl ochoten
spolupracovat.



* V jednotlivych fazich projektu byly rodiny
oslovovany dopisem s prosbou o
pokraCovani v projektu a vyplnhovani dalsi
sady dotazniku. Byly pozadany, aby nam
pripadne | daly zpetnou vazbu, pokud by
chtely ukoncit spolupraci, v pripade, ze se
prestehovali, Ci nastala nejaka dalsi
zmena. Nektere rodiny komunikovaly
vyborné, jiné hure.



Pokud rodiny do urcitého data (3-4 tydny)

nevyplnily dotazniky:

* byly obeslany urgenci a pokud ani po ni
nezareagovaly,

* pak jsme museli vyrazit do terénu a
zjistit, co bylo pricinou, ze neodpovedeli.



PriCiny byly ruzne:

nezajem pokracovat

prestehovani

umrti v rodine

nezajem jen pro tuto cast, dalsi ANO

nedohledali jsme je v terénu, nikdo o nich
nevedel, kam se odstehovali apod.

a rada dalsich



Od 8 let véku nasich respondentu zacCala
komunikace se skolami a vysetrovani na
nasem pracovisti

* Pro kazdé obdobi byl vypracovan
specialni manual pro nase vysetrovani a
pro AKCI SKOLY



Co bylo soucasti naseho vysetrovani:
A - anamnéza

V - vysetreni celkove

R - antropometrické mereni

S - vySetreni sluchu

Z - vysetreni zraku

C - vysetreni chrupu

K - kozni vysSetreni

T - hodnoceni telesné zdatnosti

U - zaver



Od 11 let dotazniky pro naseho mladeho
respondenta



Klicovou otazkou je evidence komunikace:
* s rodinami

» se stredisky

* se skolami

« zajistovani vysetreni

* jak jiz uvedeno — elektronicky a
v evidencnich kartach (prubézné kontroly,
aby oboji sobe odpovidalo)



Struktura otazek a odpoveédi:

nektere otazky byly pouze na odpovedi 1- ANO
2- NE, pripadne nevim

* Jiné mely jasnou otazku a varianty odpovedi bez
dalsiho doplnéni

* nekteré otazky byly jen na doplneni bez variant
(napfr. kolik je Vam let)

* nekteré otazky byly uzavrené, nektere otevrene,

* nektere otevrené jen na konci jako doplnujici
(upresnujici) varianta — priklad viz nize



» Po prevzeti vyplnénych dotazniku
nastava jejich kodovani — Cinnost casove
velmi narocna

* Pro kazdy dotaznik je cast kodovani
systemove stabilni a pak cast pro kazdy
jina. Pro kazdy dotaznik jsou tak vytvoreny
kodovaci instrukce — pisemne — koder je
ma na stole



Systém kédovani:

* Narodni kody lekarské i nelékarske
koddujeme vzdy trojmistnym cCislem (035,
060, 765), vyjimecné ctyrmistnym (leky a
lek. diagnozy).

» Lékarskée kody MKN kodujeme vzdy
ctyrmistne (4100, 8888).

* Pro Iéky uzivame taktez ctyrmistne kody
(1230, 8888).



» Cislici 7 uzivame v pfipadé&, Ze rubrika
neni vyplnena, ale vyplyva to z logiky
otazky (viz nize podminéne otazky).

» Cislici 8 uzivame v pfipadé, Ze rubrika
neni vyplnena, ale mela byt.

« Cislici 9 uzivame pfi odpovédich
respondenta nevim, nevzpominam si,
nelze zjistit.



Typy otazek:

1. Otevrené otazky (napf. E 49i — co se stalo,
uvedte. Odpovedi kddujeme narodnimi kody.
Pokud neuvedeno, davame 888, (8888).

2. Uzavrene otazky (napr. | 2 - Pokud zijete ve
vlastnim domove, je: odpovedi 1,2,3,4,5,6)
Kodujeme jen, pokud neuvedeno — 8, 888,
(8888), pokud nevi —9, 999. Pocet Cislic se
ridi podle pocCtu kolonek v softwaru.



3. Podminéné otazky

* napr. B5a: Musela jste lezet v nemocnici?
Odpovedi: ano, ne.; B5a_i: Z jakeho
divodu?

Pokud ano,

* nastavaji 2 moznosti:

a) podminka je splnena, dale je uvedena
odpoved, tu pak kodujeme pomoci NK.

b) podminka je splnéna, ale dale neuvedeno
nic, pak neuvedeni kddujeme 888 (8888).



 Pokud ne:

c) podminka neni splnéna, pak neuvedeni
nasledujici odpovedi kodujeme logicky
(77, (7777).

* Pokud se jedna o cely blok otazek
uvedenych podminkou, pak sedmicky
dame do vSech nasledujicich logicky
nezodpovezenych odpovedi.



Od pocatku projektu jsou vedeny tzv.
Narodni kody (NK), které jsou jednak
lekarske (NLK) a jednak nelékarske. Plati
vSak zcela jasne, ze po celou dobu projektu
jich postupne pribyva (pokud jsou otazky a
odpovedi pozadovany ve vice castech
projektu), ale dany kod pro nejakou
skutecnost je porad stejny po celou dobu
projektu.



Kromé kodovacich instrukci a
narodnich koédu

je pro kazdy dotaznik pripraven tzv. Coding
sheet, podle ktereho se pak pripravuje
software na porizovani dat



Po zkusenostech z prvnich fazi projektu je
software pripraven velmi peclive tak, aby
nedovoloval napr. porizovani Cisel, ktera
nemohou nastat (nejsou ve variantach
odpovédi) a tim dilCim zpusobem branil
chybam — dalsi vysvetleni ode mne



Pote, co jsou dotazniky porizeny pod
urcitymi kody, je provedena tzv. zkrizena
kontrola - tj. porovnaji se kody dotazniku
prijatych a porizenych — melo by byt stejné,
ale neni a musi se vse proverit a ev.
dohledat a doporidit.



Prehledove tabulky dotazniku
odeslanych do rodin - Brno



Question. Sent Returned Coded Put into SPSS
computer Freq.Char.

P1 5644 3848 3848 3848 X

P 2 5644 3859 3859 3859 X

P 3 5644 3580 3580 3580 X

3 5019 3901 3901 3901 X

4 5069 3800 3800 3800 X

5 5019 3565 3565 3565 X

PN 6/1 4372 3628 3628 3628 X
PN 6/2 4421 3667 3667 3667 X
PN 6/3 4372 3292 3292 3292 X
PN 18/1 3751 3229 3229 3229 X
PN 18/2 3797 3275 3275 3275 X
PN 18/3 3751 2873 2873 2873 X
Tl 3760 3174 3174 3174 X
T2 3793 3209 3209 3209 X
T3 3760 2773 2773 2773 X
T5 3793 3196 3196 3196 X




Question. Sent Returned Coded Put into SPSS
computer Freq.Char
F1l 3380 2997 2997 2997 X
F2 3412 3034 3034 3034 X
F3 3380 2523 2523 2523 X
F5 3412 3031 3031 3031 X
S1 3204 2749 2749 2749 X
S2 3233 2781 27781 2781 X
S3 3204 2279 2279 2279 X
S5 3233 2776 2776 2776 X
El 2928 2188 2188 2188 X
E2 2955 2164 2164 2164 X
E3 2928 1700 1700 1700 X
E5 2955 2146 2146 2146 X
E6 2955 2179 2179 2179 X
E7 2955 2160 2160 2160 X




Question. Sent Returned Coded Put into SPSS
computer Freq.Char.

FT1 A 2634 1695 1695 1695 X
FT1 B 2634 1690 1690 1690 X
FT2 2657 1713 1713 1713 X
FT3 A 2634 1285 1285 1285 X
FT3 B 2634 1287 1287+ 800+
FT5 2657 1696 1696 1696 X
FT6 2657 1655 1655 1655 X
FT7 2657 1708 1708 1708 X
FT8 2657 1650 1650 1650 X
ET2 2255+ 1415+
ET5 2255+ 1414+
ET6 720+
ET7 2255+ 1417+
ET8 631+
ET9 620+




Question Sent Returned Coded Put into | SPSS
computer | Freq.Char.
NT1 A | 1990+ | 1027+
NT1 B | 1990+ | 1025+
NT1 C | 1990+ | 1024+
NT2 | 1990+ | 1024+
NT3 A | 1990+ | 939+
NT3 B | 1990+ | 941+
NT3 C | 1990+ | 938+
NT5 | 1990+ | 1025+




Prehledove tabulky dotazniku
odeslanych do rodin - Znojmo



Question. Sent Returned Coded Put into SPSS
computer Freq.Char.
P1 1620 1319 1319 1319 X
P 1620 1307 1307 1307 X
P 3 1620 1193 1193 1193 X
N 3 1844 1209 1209 1209 X
N 4 1868 1222 1222 1222 X
N 5 1844 1046 1046 1046 X
PN 6/1 1594 999 999 999 X
PN 6/2 1612 1026 1026 1026 X
PN 6/3 1586 852 852 852 X
PN 18/1 948+ 377 377 377 X
PN 18/2 957+ 386 386 386 X
PN 18/3 901+ 301 301 301 X
Tl 1298 501 501 501 X
T2 1307 507 507 507 X
T3 1298 433 433 433 X
T5 1307 506 506 506 X




Question. Sent Returned Coded Put into SPSS
computer Freq.Char.
F1l 1074 606 606 606 X
F2 1083 612 612 612 X
F3 1074 527 527 527 X
F5 1083 611 611 611 X
S1 850 531 531 531 X
S2 853 534 534 534 X
S3 850 460 460 460 X
S5 853 536 536 536 X
El 657 399 399 399 X
E2 660 407 407 407 X
E3 657 325 325 325 X
E5 660 407 407 407 X
E6 660 398 398 398 X
E7 660 407 407 407 X




Prehledoveé tabulky zdravotnich
dotazniku — Brno + Znojmo



Questions. |Filled from Coded Put into Remarks SPSS
Health Computer Freq.Char.
records

Brno

N1 5549 5549 5549 X

N2 863 863 863 X

PN 8 5424 5424 5424 X
PN 18/4 5269 5269 5269 basic sets X

T4 5122 5122 5122 X

F4 4940 4940 4940 X

S4 4842 4842 4842 X

E4 4468+ 4468+ 4468+ will be compl. X

TH4 4145+ 4145+ 4145+ |throughly X

FT4 4205+ 4205+ 4205+

ET4 2729+ 1400+

NT4 2162+

Znojmo

N1 1802 1802 1802 X

N2 95 95 95 X

PN 8 1762 1762 1762 basic sets X
PN 18/4 1651 1651 1651 X

T4 1586 1586 1586 X

F4 1528 1528 1528 X

S4 1378 1378 1378 X

E4 646 646 646 X




Prehledove tabulky dotazniku z
pediatrickeho vysetrovani a
dotazniku pro ucitele — Brno



Questions. Filled from Coded Put into Remarks SPSS
records Computer Freq.Char.
Brn

U8 2707 2707 2707 X
v8 888 888 888 X
Ull 1927 1927 1927 X
Vil 1065 1065 1065 X
Ul3 1615 1615 1615 X
V13 812 812 812 X
Ul5 1444 1444 1444 X
V15 975 975 975 X
Uls8 524 524 524 X
v1s8 548 248+ 03+

V19 296




Co jsme zpracovavali a co dal
chceme zpracovavat:

V prvnich fazich projektu jsme se venoval
predevsim tvorbé metodickych nastroju -
dotazniku a vsem technickym nalezitostem
spojenym s projektem (priprava Kl - NK,
NLK, coding sheets, porizovani, kontroly,
zkrizené kontroly apod.)



Z odborneho hlediska jsme dali prednost
temto tematikam:

 stres
 akcidentologie a nasili

* koureni (predevsim zen v tehotenstvi, ale |
muzu) a jeho vliv na celou fadu parametru



V poslednich trech letech jsme resili
nasledujici okruhy zajmu:

* Prehled publikaci a prezentaci za roky 2009- 2011 (2012)
I) Publikace vysle:

1. Hruba, D., Kukla, L., Tyrlik, M., Matejova, H.:

Maji porod cisarskym rezem a porodni hmotnost vztah k vyskytu alergii?
Prakt. Gynekologie, 2009, 13 (3), s. 134 - 6.

2. Kukla, L., Bouchalova, M.:

Tyréni déti v populaci béznych rodin — longitudinaini studie. CLC, 2009,
148, 6, s. 254 - 263.

3. Kukla, L., SéleSova, P., Okrajek, P., Tulak, J.:

Somatoform Dissociation and Symptoms of Traumatic Stress in
Adolescents. Activitas Nervosa Superior, 2010, 52 (1), s. 29 - 31.



4. Foltova, L., Kukla, L., Smékal, V.:

Stres matky behem téhotenstvi jako antecedent
behavioralnich potizi v détstvi. Psychologia a
patopsycholdgia dietata, 2010, 45 (2), s. 99 - 112.

5. Cuta, M., Kukla, L., Novak, L.:

Modelovani vyvoje telesne delky a vysky deti s pomoci
udaju o vysce rodi¢a. Cs. Pediatrie, 2010, 65 (4), s. 159 -
160.

6. Foltova, L.:

Posouzeni zivotni situace adolescentu s psychickymi
poruchami.

Socialni prace/Socialna praca, 2010, (4), s. 101 - 110.



/. Bouchalova, M., Kukla, L., Okrajek, P.:

Urazovost a chronickd nemocnost rodiéovskych part
s malymi détmi — epidemiologicka studie.Prevence urazu,
otrav a nasili, 2011, 7, 1, str. 7 — 24.

8. Kukla, L.:

Burns and Scalds in the Population of Children Aged up to 5
Years. School and Health, 2011, Health and Education, str.
265 — 281. ISBN 978-80-210-5524-7 Ceska verze na CD —
str. 255- 271.

9. Bouchalova, M., Kukla, L., Okrajek, P.:

Urazovost déti do 11 let podle porodni velikosti a gestaéniho
véku dle longitudinalni studie. In sbornik: Cuta, M., Tomo,
|.M. (eds.) Nové smery v bio-socio-kulturnej antropologii,
2011,s.17 - 27.



10. Bouchalova, M., Kukla, L., Okrajek, P.:

Rizikové faktory trazovosti otct 0-5letych déti.
Prospektivné priarezova kohortova studie. Prevence urazd,
otrav a nasili, 2011, 7, 2, str. 117 — 132.

11. Szombati, Z.:

Viiv pasivni expozice cigaretovemu Kouri ha zdravi a vyvoJ

deti v obdobi prenatalnim i postnatalnim az do veku sedmi

let. Vysledky studie ELSPAC. Cs. Pediatrie, 2011, 66 (5), s.
279 - 288.

12. Novotna, D., Okrajek, P., Dolezel, Z., Kukla, L., Lebl, J.:

Kolik deti se rodi small for gestational age? Analyza
populace 7341 déti ze studie ELSPAC. Cs. Pediatrie, 2011,

66 (2), s. 92-98.



13. Foltova, L., Schovancova, R., Okrajek, P.:

Psychosocialni dopad nezamestnanosti na zivotni situaci
rodin. Socialni prace/Socialna praca, 2011, (2), s. 85-95.

14. Schovancova R., Foltova, L.:

Porodni komplikavce Jako antecedent skolnich problemu
déti. In sbornik: Cuta, M., Tomo, |.M. (eds.) Nové smery
v bio-socio-kulturnej antropoldgii, 2011, s. 64 — 68.

15. Cuta, M., Novak, L., Kukla, L.:

Metody modelovéni lidského ristu. In sbornik: Cuta, M.,
Tomo, |.M. (eds.) Nové smery v bio-socio-kulturne;
antropologii, 2011, s. 41 — 44.



16. Foltova, L.:
Stravovaci a spankové navyky adolescentu.

In sbornik: Cuta, M., Tomo, I.M. (eds.) Nové smery v bio-
socio-kulturnej antropologii, 2011, s. 45 — 50.

17. Foltova, L., Schovancova, R.:
VVolny ¢as rodiny jako rizikovy faktor urazovosti deti.
Prevence urazu, otrav a nasili, 2011, 2, s. 133 - 140.

18. Foltova, L.:
Adolescents in troubles?

In sbornik: Rehulka, E. (ed.) School and Health 21,
Education and Health Care, 2011, s. 201-209.



19. Snopek, M., Hublova, V., Porubanova, M., Blatny, M.,
Jelinek, M.:

Osobnostni korelaty zivotni spokojenosti a sebehodnoceni
u adolescentu: rodove rozdily.

Cs. Psychologie, 2011, 55, 6, s. 521 - 533.
IF — 0,233

20. Snopek, M., Hublova, V., Porubanova, M., Blatny, M..

Psychometric Properties of the Temperament and
Character Inventory-revised (TCI-R) in Czech Adolescent
Sample

Comprehensive Psychiatry, 2012, 53, 1, s. 71 — 80.
IF — 2,377



ll) Publikace v tisku:

1. Foltova, L.:

Které hodnoty jsou dulezité pro rizikové adolescenty?
Skola a zdravi pro 21. stoleti — 7.mezinarodni konference,
PedF MU, Brno, 27.6.-29.6.2011. Odeslano do sborniku

2. Novotna, D., Dolezel, Z., Lebl, J., Kukla, L., Okrajek, P.:
Rust a pubertalni vyvoj déti s intrauterinni rustovou retardaci
v moravskeé vétvi studie ELSPAC.

Odeslano po korekturach do Cs. Pediatrie

3. Cuta, M.:

Human Nutrition and Transhumanism.

Kapitola v knize Humanism and posthumanism (Festschrift
honorina dr H James Birx)



4. Hruba, D., Okrajek, P., Kukla, L.:

Faktory oviivnujici experimentovani s kourenim: Vysledky
studie ELSPAC.

CLC, 2012, 151, 3, s. 141-148.

5. Bob, P., SélesSova, P., Kukla, L.:

Epileptic-like symptoms and stress conditions in
adolescents.

Psychological Reports (accepted with revision), 1F-0.439

6. Bob, P., Ptacek, R., SéleSova, P., Raboch, J., Stefano,
G., Kream, R., Kukla, L.:

Somatoform dissociation, pseudoneurological’ symptoms
and stress-related psychopathology.
Medical Science Monitor (accepted with revision), 1F-1.699



lll) Publikace v recenznim rizeni:

1. Kukla, L., Bouchalova, M., Okrajek, P.:
Longitudinalni sledovani urazu v muzské populaci —
dlouhodoby sklon k urazam.

Prevence Urazu, otrav a nasili — v recenznim fizeni

2. Foltova L.:

Rodi¢e nebo kamaradi? Aneb kdo ma vétsi vliv na chovani
adolescenta?

Adiktologie — v recenznim rizeni

3. Foltova, L.:

Souvislost psychickych potizi a rizikového chovani adolescent.
Cs. Psychiatrie — v recenznim Fizeni s pFiznivym vyjadfenim
recenzentu



4. Porubanova, M.:

Character as a predictor of life satisfaction in

Czech adolescent Sample: 3-years follow-up

Study.

Personality and Individual Differences (IF 1,820) — v tisku

5. Kukla, L., Bouchalova, M., Okrajek, P.:

Urazovost déti do 11 let ve vztahu k chronicité rodiéu,
longitudinalni studie v brnenskych rodinach
Odeslano do Cs. pediatrie — v recenznim fizeni

6. Novotny, J.S., Okrajek, P.:

Prevalence navykoveho chovani u detiv 11 a 15 letech
v ramci studie ELSPAC.

Odeslano do Casopisu Psychologie a jeji kontexty



7. Novotny, J.S., Okrajek, P.:

Viiv vybranych charakteristik rodinného prostredi
na rizikové chovani 15letych adolescentu.
Odeslano do Casopisu E- psychologie

8. Bouchalova, M., Kukla, L.:
Tyrana a netyrana devcata — détstvi, partnerstvi,

materstvi. Longitudinalni studie.
Odeslano do CLC

9. Bob, P., Sélesova, P., Konopka, L., Fletcher-danzen, E.,
Raboch, J., Kukla, L.:

Effects of mother's marital status on dissociative
psychopathology in young adult population. Plos Medicine
(under review), IF-15.617



10. Schovancova, Foltova:

Viiv kvality rodinného prostredi na vyskyt
urazovosti deti do peti let.

Prevence urazu, otrav a nasili

11. SéleSova, P., Bob, P., Kukla, L., Ptacek, R.:
Historie konceptu narcismu z psychodynamické
perspektivy.

Cs. Psychologie IF - 0,233

12. Schovancova, R., Foltova, L.:
Fenomén dobrovolnictvi v brnenskych rodinach
Psychologie a jeji kontexty



13. Foltova L., Schovancova R., Okrajek P., Kukla L.:
Pohled muze versus pohled zeny na dopady
nezamestnanosti.

Cs. Psychologie IF- 0,233

14. Hruba, D., Kukla, L., Okrajek, P., Perina, A.:
Conduct disorders: persistence and relation to early
smoking and alcohol onset.

Central European Journal of Medicine IF — 0,224

15. Bouchalova, M., Kukla, L., Okrajek, P.:
Subjektivni hodnoceni vlastniho zdravi a jeho
souvislosti. Populacni studie gravidnich zen v Brne.
Ceska gynekologie



16. Czekoova, K., Porubanova, M.:

Personality and Emotional Determinants of Body
Image among Czech Adolescents: Gender Differences.
Journal of Research on Adolescence IF-1,5

17. Dolezel, Z., Kukla, L., Starha, J., Dostalkova, D.:
Case report — clinical image.
Bratislava Medical Journal - IF - 0,9

18. Dolezel, Z., Kukla, L., Ryzi, M..

Ventricular fibrillation — the first clinical manifestation of
myotonic dystrophy.

Journal of Paediatrics and Child Health — IF — 1,221



B. prezentacni aktivita

1. Kukla, L., Bouchalova, M.:
Tyrani deti ve dvou generacich rodin

Mezinarodni seminar: ,Prevence détskych urazu — Prevence
nasili na detech —

Podpora mentalniho zdravi déti“, Praha, 4.- 5.6. 2009 —
prednaska

2. Snopek, M., Zabrodska, K.:

Gender Aspects of Body Image and Body Esteem in Czech
Adolescents

Socialni procesy a osobnost, 16.- 18.9. 2009, Trest - poster

3. Kukla, L.:
Kuracky a Jejich deti
ll. narodni kongres socialni pediatrie, 23.-25.9. 2009, Ostrava —
prednaska + sbornik
str. 135 — 141



. Kukla, L.:
Zdravotni stav romskych deti ocima projektu ELSPAC

ll. narodni kongres socialni pediatrie, 23.-25.9. 2009,
Ostrava — prednaska + sbornik

str. 36 - 40

. Kukla, L.:
System of Preventive Child Care in the Czech Republic

Annual Conference of ESSOP, Maribor, Slovinsko,
30.9.-3.10. 2009 — prednaska a

poster

. Kukla, L.:
Transgeneracni prenos nasili

Moravskoslezska podzimni regionalni konference,
Ostrava, 14.10. 2009 - prednaska



7. Kukla, L.
Nasili ploc;li nasili
Seminar Uradu vilady ,Jde to i bez trestu” Brno, 15.10.
2009 — prednaska

8. Kukla, L.:
Soucasna rodina oc¢ima socialniho pediatra

V. konference o rodinné politice na téma Rodina na
prahu 21. stoleti, 10.a 11.12. 2009,

Praha - prednaska

9. Foltova, L.:
Adolescenti v (pro)pasti?

Pfednaska na 6. Mezinarodni konferenci Skola a zdravi
21, Brno, 30.8. -1.9. 2010

Verze v Cestineé | anglictine do sborniku, ma vyjit o
prazdninach



10. Kukla, L.:
Popaleniny a opareniny v detské populaci do 5 let véku

Prednaska na 6. Mezinarodni konferenci Skola a zdravi
21, Brno, 30.8. -1.9. 2010

Pripravena i plna verze pro knihu v cestine i anglictine

11. Kukla, L.:
Chronicky nemocné dité a rodina

Pfednaska na Tradiénim setkani pracovnikt KU, DD a
DC, Plzen, 6.-8.10.2010

12. Kukla , L.:

Transgeneration transfer of violence (Child maltreatment
in two generations of families)

Prednaska na ESSOP Annual Conference, Kusadasi,
Turecko, 13.10.- 16.10. 2010



13. Kukla, L., Cuta, M.

The Child in a Family and in Institutional Care in the
Czech Republic as Viewed by a

Social Pediatrician.

Poster na 3rd Congress of the European Academy of
Pediatric Societies, Copenhagen,

Dansko, 23.- 26.10. 2010

14. Foltova, L.:
Kamaradi — pomoc nebo riziko?

Prednaska na AT konferenci, SeC u Chrudimi — Kongres
Hotel Jezerka, 11.4.-12.4. 2011

15. Kukla, L.:
ELSPAC - brnenska longitudinalni studie

Prednaska na AT konferenci, SeC u Chrudimi — Kongres
Hotel Jezerka, 11.4.-12.4. 2011



16. Kukla, L.:

Facing the oponents of vaccionation.

5. mezinarodni kongres — Europeadiatrics, Viden,
Rakousko, 23.-26.6. 2011 poster

17. Foltova, L.:

Které hodnoty jsou dulezité pro rizikové adolescenty?

Pfednaska - Skola a zdravi pro 21. stoleti —
/.mezinarodni konference, PedF MU, Brno,

27.6.-29.6.2011

18. Kukla, L.:

Asociace détskych urazu s minulymi a sou€asnymi urazy
otcu a matek.

Pfednaska - Skola a zdravi pro 21. stoleti —
7.mezinarodni konference, PedF MU, Brno,

27.6.-29.6.2011



19. Kukla, L.:
Syndrom CAN — vCera a dnes
Vyzvana prednaska na konferenci MHMP — ,Tyrané a
zanedbavané déti a prava jejich biologickych rodicu®,
12.9. 2011, Praha

20. Kukla, L., Bouchalova, M.:
Transgeneration transfer of violence

12st ISPCAN Conference on Child Abuse and Neglect,
Tampere, Finsko, 18.-21.9. 2011 —
Poster

21. Kukla, L., Cuta, M.:

ELSPAC as an Example of a Longitudinal
Epidemiological Study on Chidren and Adolescents.

ESSOP Annual Conference, Maastricht, Holandsko, 28.9
—1.10. 2011 - poster



22. Kukla, L., Bouchalova, M., Okrajek, P., Cuta, M.:

Accident Rate of Children until 11 years of Age in Relation

to the Parents” Chronicity: A Longitudinal Study in Brno
Families

52 Annual Meeting of the European Society for Paediatric
Research, Newcastle, Velka
Britanie, 14.- 17.10. 2011 - poster

23. Kukla, L., Bouchalova, M.:
Transgeneracni prenos nasili
Zidovské muzeum, Praha, 21.10. 2011- vyzvana
prednaska v ramci Prix Irene 2011 —
,Trauma a zodpovednost®

24. Kukla, L.:
Sexualni nasili na détech jako Cast syndromu CAN
Urad vlady, Praha, 31.10. 2011 — odborny seminar

k zahajeni kampane ,STOP sexualnimu nasili na détech” —
vvzvana prednaska



25. Kukla L., Bouchalova, M.:
Transgeneracni pfenos nasili a urazu déti
v populaci béznych rodin.
Antropologicky seminaf — Ustav antropologie
PrF MU, Brno, 3.11. 2011 — vyzvana
prednaska

26. Kukla, L.:
Syndrom CAN — vCera a dnes
Univerzita Tomase Bati — Fakulta humanitnich
studii - Zlin, 7.12. 2011 - vyzvana prednaska



Uhrnem tedy:
» 20 vyslych publikaci, 6 v tisku, 18
VvV recenznim rizeni

» 26 prezentaci na konferencich,
kongresech i seminarich.



Jaky byl nas plan pro dalsi obdobi?

Vyvoj soudobych rodin s détmi v proménach ¢asu

« Cilem prace je vyuziti ziskanych informaci z vyzkumnych
rodin o jejich vyvoji od narozeni sledovanych déeti do
jejich 19 let. Zpracovani ma vystihnout vyvojové trendy
ve zdravi muzu a zen reprodukéniho véku i jejich déti ve
vzajemneé navaznosti a ve vztazich k jejich psychickym
vlastnostem, socialnim podminkam Zivota a ke zpusobu
zivota. Tyto promeénneé a jejich vztahy budou sledovany v
prubéhu 20 let. Zvlastni pozornost bude vénovana stavu
a vyvoji chovani, mysleni, postoju a nazoru adolescentu
jako generacni smeny. Ze zdravotnich, ekonomickych,
psychologickych i sociologickych analyz budou
detekovany rizikove faktory ohrozujici zdravy vyvoj rodin
a jejich €lenu.



Komplexni pohled na Urazy a nasili v rodinach
dnesnich adolescentu

« Cilem projektu je vyuziti ziskanych informaci
(dat) z vyzkumnych rodin za dobu 20 let v
trigeneracnim schematu. Analyza dat ma
postihnout vyvojové trendy urazovosti muzu |
zen (rodi¢u nasich adolescentu) v zavislosti na
urazovosti jejich rodiCu a stejné tak vazbu na
urazovost jejich deti. Nedilnou soucasti bude |
komplexni analyza urazovosti nami sledovanych
deti od narozeni az do dospelosti. Analogicky
predpokladame zpracovat i vyvojove trendy
transgeneracniho prenosu nasili.



Zavislosti, jejich prediktory a dopad na zdravi a

zivotni styl adolescentu

Hlavnim cilem projektu je zjistit faktory, které se
podili na etiologii zavislosti. Za pouziti
longitudinalnich dat si klademe za cil
determinovat nejen individualni demograficke,
psychologické (osobnostni rysy, sebeucta,
depresivni sklony, resilience, psychiatricke
symptomy) a socialni faktory (struktura rodiny,
kvalita pratelstvi, ekonomicka situace rodin,
rodinny stav, rodinné zvyky uzivani navykovych
latek, Cetnost konfliktu v rodiné a s prateli), které
utvari tendence k zavislostem behem dospivani,
ale i jejich vzajemné interakce.



« Zajima nas, jaké faktory se poji se specifickymi
zavislostmi. Dale je pro nas kliCové identifikovat
protektivni psychosocialni faktory, které odliSuji
adolescenty, u kterych dojde ke vzniku zavislosti, a u
kterych ne, i navzdory zvySenéemu rizikovému chovani.
DalSim dulezitym cilem je prozkoumat zivotni styl
adolescentu a jeho vliv v etiologii zavislosti (napf. zda
maji sklony k navykovému chovani v uvedenych
oblastech - internet, alkohol, koureni).

« Cilem je identifikovat a rozdelit rizikové faktory podle
jejich zavaznosti a rozlisit jejich vlivy v etiologii zavislosti.
KoneCnym cilem je zmapovat soucasne trendy v
distribuci zavislosti a tendence k zavislostem u nasi
populace adolescentu



Dekuji Vam za pozornost!
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Kontakt

Masarykova univerzita v Brnée
[ ékarska fakulta?

,Vyzkumne pracoviste preventivni a socialni
pediatrie”

Bieblova 16, 613 00 Brno

tel : 54949 3715

e-mail : lubomir.kukla@tiscali.cz
http://www.med.muni.cz/elspac
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