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ANOTACE:

Bakalatska prace na téma Informovanost zakti vybranych stfednich Skol o vlivu tabaku
a alkoholu na zdravi se zabyva znalostmi 0 rizicich zneuzivani navykovych latek,
predevS§im pozivani alkoholu a tabakovych vyrobkd. Cilovou skupinou jsou zéci

stfednich skol.

Teoreticka Cast je zamétena na vlivy konzumace alkoholu a koufeni tabdku na zdravi.
Na zakladé dostupnych literdrnich pramenii shrnuje zdravotni problémy spojené

se zneuzivanim navykovych latek a uvadi vy¢et vybranych preventivnich opatieni.

V praktické c¢asti je analyzovédna dana problematika na tfech stfednich Skolach
v Brandyse nad Labem - Stara Boleslav, a to vyuzitim analyzy preventivnich programi,
strukturovanych rozhovort s pedagogickymi pracovniky a dotaznikového Setfeni mezi

zaky.

KLICOVA SLOVA:
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ANNOTATION:

Bachelor thesis on Awareness of Pupils from Selected High Schools about the Impact
of Tobacco and Alcohol on Health deals with knowledge about the risks of drugs abuse,
particularly of alcohol and tobacco products. The target group consists of pupils of high
schools.

The theoretical part is focused on the effects of alcohol and tobacco on health.
It summarizes the health problems associated with drugs abuse and lists selected
preventive measures based on the available literary sources.

The practical part analyzes the mentioned problems on three high schools in Brandys nad
Labem - Stara Boleslav by the prevention programs analysis, structured interviews with

teaching staff and a survey among pupils.

KEYWORDS:

adolescents, alcohol, addictive substance, prevention, noxiousness, tobacco, addiction,
health.
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1 UVOD

Predmétem bakalaiské prace je informovanost a povédomi 0 Skodlivosti vybranych
navykovych latek u zaka stfednich Skol, konkrétné sleduje znalosti zaki o rizicich
zneuzivani alkoholickych ndpoji a koufeni cigaret. Empiricka cast sleduje danou

problematiku ve Stfedoceském kraji, konkrétn¢ v Brandyse nad Labem — Stara Boleslav.

Pii dlouhodobé konzumaci alkoholu a pii pravidelném koufeni je ¢astym nasledkem, nejen
poskozeni zdravi, ale také naruSeni spoleenského Zivota, tedy vznikajici socidlni zivotni
problémy. Zkoumana problematika je u adolescenti velice aktudlni. Mnoho ¢eskych zakd,
nejen sttednich Skol, pronika do svéta navykovych latek. Informace o rizicich zneuZzivani
téchto navykovych latek se zdci dozvidaji v domacim prostiedi, tedy v rodiné, dale
ve skolnim prostiedi, ¢i ve skupinach svych vrstevnikii nebo ve volnocasovych aktivitach -
v zdjmovych ¢i sportovnich odvétvich. Adolescenti si Casto neuvédomuji vlivy latek i pres

poskytovani informaci, které se zdaji byt dostatecné.

Cilem prace je zjistit znalosti zakt v oblasti $kodlivosti alkoholickych népoji a tabakovych
vyrobkid na zdravi ¢lovéka a popsat ptipadné rozdily v informovanosti zakt jednotlivych

zkoumanych skol.
Préce je rozdélena na teoretickou a praktickou cast.

Teoreticka ¢ast bude zamé&fena na charakteristiku skupiny, kterd je v praci zkoumana, tedy
skupinu adolescentl. Dale na rizika zneuzivani tabaku a alkoholu a s tim spojené zdravotni
problémy. Cast prace bude zaméfena také na preventivni opatieni proti zminénym

navykovym latkam.

V casti  praktické budou vyhleddny odpovédi na stanovené vyzkumné otazky.
A to vyhodnocenim dotaznikového Setfeni zaki, a strukturovaného rozhovoru s pedagogy
Skoly. Zjisténa data budou srovnana s moznostmi preventivnich aktivit, které jsou Skolami

prezentovany.



TEORETICKA CAST

2 CHARAKTERISTIKA CILOVE SKUPINY

2.1 Adolescence v ontogenetickém vyvoji

Adolescence je termin, ktery je odvozen z latinského slova adolescere — dospivat.
Poprvé tento termin byl pouzit jiz v 15. stoleti. Casto v &eském jazyce dochazi k zaménd
terminu. Oznac¢eni adolescent je typické pro psychologicky smér, ov§em se volné zaménuje
s pojmem dospivajici a dorost, ktery se vyuziva v lékafstvi, a oznaCeni mlddez je

charakteristicky pro pedagogiku a sociologii.

Adolescence je casové obdobi, které je fazeno spise do druhého desetileti zivota. V Evropé
se od adolescence odd€luje obdobi pubescence, coz je obdobi, které¢ ohranicuje Casové
obdobi 11-15 let. Mladi, Cesky termin adolescence, je povétSinou vymezen mezi

15 az 20 (22) rokem veéku (Macek, 2003).

Macek ve své knize piSe: ,, Pocdtek je spojovan s plnou reprodukcni zralosti, v jejim priubehu
se obvykle ukoncuje telesny rist. Pro ukonceni adolescence biologicka kritéria jiz takovou
vahu nemaji — diileZitéjsi jsou kritéria psychologicka (dosazeni osobni autonomie), pripadné
sociologicka (role dospelého) a pedagogicka (ukonceni vzdélavani a ziskani profesni
kvalifikace)* (Macek, 2003, str. 9). Sam autor se piiklani k nazoru, ze adolescence je celé

obdobi mezi détstvim a dospélosti. Toto pojeti je jiz pouzivano celosvétove.

Casové vymezeni i specifikace obdobi adolescence se u autori li§i. Machova o tomto obdobi
tvrdi: ,, Obdobi adolescence zacina dosazenim patndctého roku a konci v osmnacti letech. Je
to prechodny usek v zivoté clovéka mezi jeho détstvim a dospélosti. Skoncilo obdobi deétstvi

a béhem dalsich tri let se z ditéte stava dospély clovek* (Machovda, 2008, str. 221).

Vagnerova uvadi, ze je to obdobi, kdy dochazi k pfechodu mezi détstvim a dospé€losti
a zahrnuje obdobi od 10 do 20 let. V obdobi dochazi ke komplexni proméné ve vSech

oblastech — somatické, psychicke i socialni (Vagnerova, 2012).

Podle Macka se adolescence rozdéluje do tii etap. Prvni etapa, ktera je nazyvana jako Casna
adolescence, patii do ¢asového rozmezi 10/11-13 let. Stfedni adolescence je etapou druhou
a je vymezena ptiblizné do obdobi 14 az 16 let. Posledni etapou je etapa pozdni adolescence

probihajici od 17 do 20 let.



Viagnerova déli adolescenci pouze na dvé obdobi, a to na ranou a pozdni adolescenci. Rana
adolescence zahrnuje prvnich pét let dospivani, tedy obdobi mezi 11 az 15 rokem. Soucasti
je vyrazné télesné dospivani, spojované s pubertou. Také dochazi k markantnim zménam
zptisobu mysleni a emoc¢niho prozivani. Velice dilezitou soucasti rané adolescence je
ukonceni povinné Skolni dochazky a riznorodost dal§iho profesniho sméru, které vede
dospivajici k ur¢itému socialnimu postaveni. Pozdni adolescence je obdobi od 15 do 20 let,
tedy dalSich pét let zivota. Je to dobou komplexnéjsi psychosocialni promény, kdy se méni
osobnost dospivajiciho, ale i spolecenské pozice. Dilezitym meznikem je ukonceni profesni
pfipravy, a poté nastup do zaméstnani nebo v druhém piipadé pokracovani ve studiu

(Vagnerova, 2012).

V obdobi adolescence dochazi k velikym zménam. Macek 1 Machové se sesli na nazoru,
ze adolescence je obdobi, jehoZ charakteristikou je doba mezi détstvim a dospélosti.
Z ontogenetického hlediska dochazi k dokonceni pohlavniho dozravani, socidlniho uceni

a fyzického a dusevniho rozvoje.

Jiz zminény pojem mlddez, podle Velkého sociologického slovniku (1996, str. 635)
se definuje jako ,, Termin oznacujici bud nepresné ohranicenou vékovou skupinu, nebo
socialni kategorii vymezenou specifickymi biologickymi, psychickymi a socidalnimi znaky.
Prislusniky mladeze spojuje to, Ze se nalézaji ve stejném Zivotnim cyklu nazyvaném mladi
a Zejsou stejnou generaci . Po socidlni strance, ale 1 vékové, jde o mezivrstvu mezi détskym

obdobim a dospélosti.

MIladez je brana jako velice dynamicka a vnitin€ variabilni kategorie, ktera postupné prejima

nové socialni role, a osvojuje si socidlni mechanismy.

Pojem mlédi lze chapat jako ¢asovou osu mezi détskou zavislosti a relativni nezavislosti

a svébytnosti dospélého (Velky sociologicky slovnik. I. svazek A-O. 1996).
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2.2 Problémové chovani a rizikovy vyvoj v adolescenci

Obdobi adolescence je obdobim, kde je skutecnosti, Ze dochdzi ke konfliktim,
zvratim i krizim, ovSem neni to zdkladni charakteristikou. Je to citlivé obdobi, pro které je
charakteristicky rozvoj tzv. rizikového a problémového chovani.

)

Definici adolescentniho obdobi od Machové je: ,,Je to obdobi kritické a rizikové, nebot
V kratké dobe se jedinec radikalne a rychle meni v cele své biologické, psychické a socidlni
sfere” (Machova, 2008, str. 221). Dé¢leni probihd ve dvou smérech, jednak se tyka
poskozovani zdravi adolescentll — télesného 1 duSevniho, déle je rizikové a problémové

chovani spojovano s ohrozenim spolecnosti, to znamené negativni vliv a ijma druhych lidi.
Do problémového chovani adolescentli dnesni doby zafazujeme podle Macka tyto oblasti:

-, predelikventni chovani a pdachdani trestné ¢innosti,

- agrese, nasili, Sikana a tyrani (véetné rasové nesndsenlivosti a diskriminace
nékterych skupin),

- uzivdni drog (vcetné alkoholu a koureni),

- sexualni rizikové chovani (véetné predcasného materstvi a rodicovstvi),

- poruchy prijmu potravy,

- sebevrazedné pokusy a dokonané sebevrazdy*“ (Macek, 2003, str. 77).

Dale se k vyjmenovanym oblastem muze fadit také rizikové chovani pii fizeni vozidel

a rizikové sporty (Safarova, 2002).

Problémy a rizika se setkavaji, a zaroven vzajemné prolinaji, a maji svou rluznost
Vv jednotlivych obdobich adolescence. Proto je velice obtizné charakterizovat typické
psychologické rysy, které s chovanim souviseji. Podle navrhu (R. a S. Jessor, 1975)

je obecngjsi model — model vztahti mezi problémovym chovanim a jeho determinantami.
Déli se na Ctyfi dily vzajemné souvisejicich faktort, které ovliviiuji chovani:

1. demografické charakteristiky a charakteristiky socidlni struktury,
2. vnimané charakteristiky prostfedi,

3. socializa¢ni vlivy,

4. osobnostni charakteristiky adolescentt.

Vv

Nejdilezitéjsi socidlni strukturou je rodina. Dospivajici déti jsou velice ovlivnény chovanim

svych rodi¢ii. Vyznam ma také vzdélani a na to navazné zamestnani obou rodicii, dale také
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zaClenéni do jinych socialnich struktur, jako je nébozenské spolecenstvi. Béhem

adolescentniho obdobi se zvysuje vliv vrstevniki.

Velice dilezitymi jsou zdjmy kamaradii a kontrolovani ze strany rodicovské. DalSim

socializacnim faktorem je vliv masmédii, predevsim televize.

Podle Safafové (2002) patii mezi rizikovy faktor dochazeni do 8koly, tedy 8kola. Skola je
prostor pro setkdvani s vrstevniky a je vhodny pro tvoteni riznych zdjmovych aktivit. Vyse
zminéné projevy agresivniho chovani se v mnoha piipadech tykaji pravé Skolniho prostiedi,
ucitelit a spoluzékli. Samoziejmé miize byt negativné podporovan posledni jmenovany
projev, sebevrazedny pokus, vyvolany vysokym tlakem ze strany ucitele. Dale velice
vyznamna je sebetcta, piesvédéeni o vlivu na vlastni Ziti a kriti¢nost ve vztahu k druhé
osobé&. Dulezity u dospivajici osoby je postoj — tolerance k deviacim. Poslednim faktorem je
hledani pozitivnich prvkit ve spoleCensky nebo zdravotné nebezpecném chovani.
Nebezpeénym vliviim, naptiklad konzumaci drog, jsou adolescenti vystavovany pii hledani

prozitki, vlastnich hodnot nebo zivotniho stylu.

Podle Machové (2008) problémy tykajici se vytvareni vztahu ke spolecnosti vznikaji
jiz ve véku Skolnim. A v adolescentnim obdobi se prohlubuji a nabyvaji na zdvaznosti.
Problémy socialni adaptace se vyskytuji u adolescenti, kde se jiz v minulosti vyskytovaly
zavady, jako je zanedbavani vychovy, povolnd, nedisledna nebo autoritativni vychova.
Vychovné zavady jsou nejvice v rodinach, kde se vyskytuje problém s alkoholismem nebo

s trestnou ¢innosti rodicd, ale také v rodinach rozvracenych nebo netplnych.

Naruseni spoleCenské adaptace se muze projevit jako porucha chovani, tzv.syndrom

rizikového chovani (Machova, 2008).

K poruchdm chovani v adolescenci patii ptfedev§im alkoholismus, sebevrazednost,
delikvence, toxikomanie, a zcela noveé se k nim fadi také zavislost na hracich automatech.
Dale sem patii 1 Sikana, nasili vii¢i druhym, pfedCasné zahdjeni sexudlniho Zivota, Casté
sttidani partneri, tedy promiskuita a také prostituce, poskytovani pohlavniho styku

zZa penize.

Jak je psano podle autorky Jitky Machové: ,, Obvykle se tyto spolecensky nezadouci jevy
spolu kombinuji, a proto se zacina pouzivat terminu syndrom rizikového chovani mladeze “

(Machovd, 2008, str. 224). Piiznaky syndromu se mohou d¢lit do tii oblasti: 1. zneuzivani
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navykovych latek, 2. agresivita, ktera vede ke kriminalité, ale i sebevrazednosti,

3. poskozeni reprodukcniho zdravi (Machova, 2008).

Nartist problémového chovani adolescentii se zaznamenava od devadesatych let (Macek,
2003). K zminénému chovani ptispéla vétsi benevolence, respekt a tolerance nad chovanim
obcant, tedy i mladeze. V minulosti byly n¢které projevy problémového chovéni skryvany,

prikladem je problém drog nebo rasové postoje.
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3 ALKOHOL

3.1 Obecné poznatky o0 alkoholu

Al-kahal je arabské slovo, ze kterého pochazi ¢esky pojem alkohol, toto slovo
znamena jemna substance. Alkohol je latka povazovana za drogu s riznymi G¢inky. Muze
Vv lidech vyvolat laskyplné pocity, ale také se muze proménit v negativni chovani jako
je zufivost, agresivita a zlost. Nékterym jedincti mize pomoci k odbourani hranic a zabran,

u jinych zase muze dojit k problémim (Kalina, 2008).

Znadmost navykové latky je od starovéku, stejn€ i tak je znamo, jak se alkohol zneuziva.
Alkohol je spole¢né s tabdkem fazen mezi legalni latky. Alkoholické napoje jsou rozsiteny

po celém svéte (Kalina, 2008).

Kvasenim sacharidii vznika bezbarva tekutina, kterou zname pod nazvem alkohol (Machova,
2008). Alkohol, jinak etanol je latka, ktera ovliviiuje latkovou pfeménu a nervovy systém.
Znamy jsou psychotropni u¢inky zpisobujici zmény v prozivani a chovani. Z hlediska
energie etanol pokryva az polovinu energie potfebnou pro télesnou aktivitu s nizkou
svalovou zatézi (Kvapilik, Svobodova, 1985). Alkohol je vyuzivan v mnoha smérech,
ptikladem miize byt 1€katstvi, kde se pouziva jako rozpoustédlo nebo pro antiseptické
vlastnosti. V rizné koncentraci je obsazen v alkoholickych napojich. Pro ukazku rozdilu —
pivo obsahuje 3-8 objemovych procent ¢istého alkoholu, likéry 20-50% a destilaty 40-60%
(Machova, 2008). Alkohol je vstiebavan v zaludku a tenkém stfeve, odtud dale putuje
do mozku, jater, plic a ledvin. Odbouravani alkoholu je velice slozité pro jatra a narusuje

jaterni funkce.

Nespor s Provaznikovou uvedli bezpecnou dévku alkoholu pro dospélého ¢loveka: |, pro
zdravého clovéka je podle expertii Svetové zdravotnické organizace do asi 20 g 100% lihu
za den (16 g pro zZenu, 24 g pro muze), coz je asi do pul litru piva nebo 200 ml vina nebo

50 ml destilatu“ (Nespor, Provaznikova, 1999, str. §).

3.2 Utinky alkoholu na zdravi

Podle Kaliny (2008) v prvni fadé zavisi na davce alkoholu a poté na zbylych
faktorech, do kterych se fadi dispozice jedince a vliv prostiedi. Jak uz bylo jednou feceno,
alkohol se fadi do psychotropnich latek, ovSem s nejslabsim uc¢inkem. Blizi se také latkam,

které navozuji zklidnéni a spanek — hypnotika.
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Etanol zplsobuje poruchu bazalni ¢innosti nervovych subsystémut a projevem na venek je
pfedev§im ve zménach duSevnich. Podle stupnice hladiny etanolu v krvi, je kolem
0,5 promile normélni klidné chovani, pii 1,5 promile dochézi ke vzrusenosti a svalové
souhry. Klasicka opilost, jinak ebrieta se vytvoii mezi 1,6 az 2 promile a poruchy védomi
jsou okolo 3 az 4 promile etanolu. V posledni jmenované fazi uz hrozi vazné nebezpeci
smrti, jelikoz dochéazi k Gtlumu dilezitych center v mozku a selhdva ob&hovy systém
(Kvapilik, Svobodova, 1985). Zasahem etanolu do bunéénych membran dochazi k poruseni
funkce sodikové pumpy. Dale pii vyssi koncentraci, to znamena okolo 2 promile, dochézi
K tlumeni nitrobunéénych dychacich pochodt v jatrech, mozku a srdci. Narusuje také
preménu sacharidt, tukd a bilkovin. Nejvice naruSené jsou oblasti mozku, které obsahuji
velké mnozstvi nervovych prenasec, a to poté zpusobuje ztratu psychickych funkci, jako je
ztrata zébran.

~

Dusledkem rozsifeni vlasecnic mize dojit i ke zménach jako je zrudnuti obliceje a jedinec
citi horkost, opakem jsou pak vé&tsi cévy, které se stahuji. Pravidelné piti alkoholu ma
na svédomi mnoho zdravotnich problému, které vedou k poskozeni organli. Nize jsou
uvedené nemoci, které jsou typické pro alkoholiky a jejich nadmérné pozivani navykové

latky.
Ztukovaténi jater — steatéza jater

Onemocnéni povétSinou neni doprovazeno pfiznaky. Jedinym ptiznakem cCasto byvaji
zvétSena jatra. Ztukovatéld jatra se mohou vyskytovat i u jinych nemoci nebo u poZivani
nekterych 1€ki. Nejde o zanétlivé onemocnéni, proto tedy neni vyZadovana lécba, ovSem je
nutnad absolutni a dlouhodoba abstinence, vhodné strava bohatd na vitaminy (Kvapilik,

Svobodova, 1985). Dochazi k ibytku hmotnosti, inave a celkové seslosti.
Alkoholovy chronicky zanét jater

Nemoc je typicka pro t&zké pijany a vyskytuje se pouze u 10 az 20 % z nich. Casto nejsou
Klinické potize a muize probihat bez pfiznaki, coz neni pozitivni zalezitosti pro alkoholika,
ktery pije dal a nemoc rozviji do jaterni cirhozy. Pokud jedinec pfiznaky ma4, tak to je
vétSinou ztrata na vaze, nechutenstvi a nékdy 1 horecky. Zanét je mozné poznat
histologickym vysSetfenim, v jatrech dochazi krozpadu a degenerace bunék. Jatra
se jiz nedostanou do ptivodniho stavu, ale lze alespon zastavit vyvoj, ovS§em podminkou je

absolutni abstinence a dietni opatteni (Kvapilik, Svobodova, 1985).
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Alkoholova cirh6za — tvrdnuti jater

Tato cirhdza je dusledkem vyvoje alkoholové hepatitidy, pokud se jedinec neléci,
a vyskytuje se u pijand, ktefi vypiji vice jak 80 g denné. U cirhdzy se vyskytuji poruchy
druhotnych pohlavnich znakl. Dochézi k poruseni hormonalni a nervové regulace hormont
mozkového podvésku, a to zpisobuje ztratu menstruace u zeny a u muze dochazi k atrofii
varlat a zvétSeni prsnich zlaz. Nemoc muze skoncit velice nahle a to jaternim selhdnim.
Pouze s pomoci odbornikli je mozna 1écba této nemoci, spolecné s dodrzovani abstinence
a spravné stravy. Onemocnéni vznika nejcastéji ve stfednim véku po néckolika letech

zneuzivani alkoholu a povétSinou tomu tak byva po 6 az 12 letech piti (Klener, 2006).
Akutni alkoholova Zloutenka

Zloutenkou trpi jedinci, jejichZ jatra jsou nebo byla postiZena a nejéastéji se vyskytuje u 0sob
s nahlym poruSenim abstinence. Prvni pfiznaky jsou podobné chiipce a je opét ditlezitd iplna

abstinence. Jestlize toto neni dodrzovano, 1é¢ba je zdlouhava a nemoc je té€zce 1éCitelna.
Akutni a chronické poSkozeni srdce

Akutni poSkozeni srdce je zpiisobovano nadmérnou konzumaci alkoholu. K poskozeni
dochazi kvili tvorbé acetaldehydu vznikajicim pfeménou alkoholu na vodu a kysliénik
uhlicity. Dochazi ke Spatné vyZiveé bunék a nedostatecného prokrveni srde¢niho svalu. Srdce
nema dostatecny piijem kysliku a to celé vede k jeho selhavani. Kone¢nym diisledkem mize
byt imrti.

Chronické poSkozeni ma stejné pocatecni pficiny jako u akutniho stavu. Bunky srdce trpi
na nedostatek kysliku a dochazi k poSkozeni az zaniku. V misté poruseni srde¢niho svalu
dochazi ke vzniku vaziva. Onemocnéni je dlouhodobé a ke vzniku je potieba ptiblizné 10 let.
Nemoc vznika dlouhodobym pitim alkoholu, ov§em nevhodnd strava mize tomuto Stavu

také negativné prispét (Kvapilik, Svobodova, 1985).

Se zneuzivanim alkoholu souvisi i dal$i onemocnéni. Alkohol je latka, ktera je velice
Skodlivé pro zenu v t€hotenstvi. Alkohol zabiji mozkové buiiky plodu, proto nejcastéji dité
alkoholi¢ky ma poskozeny mozek. Zenam zavislych na alkoholu se miize narodit dité, které
bude trpét tzv. fetalnim alkoholovym syndromem. Pro takové dité je typicka mald porodni

hmotnost a vrozené vyvojové vady srdce a dalSich organa (Vaviinkova, 2006).

Déle stoji za zminéni onemocnéni, které se fadi do psychiatrickych nemoci. Nemoc

s nazvem Delirium tremens je psychoza, ktera se vyskytuje u alkoholikl nejcastéji, ptiblizné
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80-90% veskerych psychdz spojovanych s alkoholismem. Casto je onemocnéni nazyvano
jako silenstvi z nedodani alkoholu mozku®, ktery je na alkoholu zavisly. Onemocnéni je
typické spiSe pro muze starSi 40 let a alkoholiky, ktefi piji vice jak 10 let. Delirium tremens
se déli na dvé formy. Lehdi se projevuje tfesy, nespavosti, noénimi mirami. Tézs8i forma je
charakteristicka pro smyslové pieludy, télovymi iluzemi jako je svédéni. Této formé muize

predchazet epilepticky zachvat. Lidi trpici psych6zou musi byt 1é¢eni v hemocnici.

3.3 Pozivani alkoholu u mladeze

Prvni dousky alkoholu ¢asto mély déti po vybidnuti rodi¢t pfi prilezitostné oslave.
Pravé ritudlni akce tvoii veliké nebezpeci u déti a mladeze. Tticeti procentim jedinciim,
ktefi jsou zavisli na alkoholu, je méné nez 30 let (Uhlinger, Tschui, 2009). Pozivéani alkoholu
Jejich jatra ho odbouravaji pomaleji, déti a dospivajici mivaji mensi télesnou hmotnost.
| velmi malé mnozstvi alkoholu miize vyvolat u deti tézké otravy. Navyk na alkohol se u deti
a mladych lidi vytvari rychleji* (Nespor, 1995, str. 17). V adolescentnim véku ¢asto dochazi

K piti alkoholu kviili svym vrstevnikiim a kamaradiim, aby nedoslo k nafknuti a nadavkam.

Heller a Pecinovska tvrdi: ,, Nepriznivy viiv na déti v pripade zavislosti na alkoholu u jejich
rodicu ¢i vychovatelii Ize predpokladat. Nevhodné utvareni zdkladnich socidlnich vztahu
V rodiné se zavislosti, nedostatecné vytvareni zakladni potreby Zivotni jistoty, nedostatek
vhodnych identifikacnich vzori a posunuty model rodinného souziti jsou poruchy zpiisobené
konzumem alkoholu a vedou k vaznym diisledkiim ve vyvoji osobnosti ditéte* (Heller,
Pecinovska, 1996, str. 47).

Alkohol spole¢né s jinou drogou zvysuje nebezpeci, ale také zvySuje trestnou ¢innost, nasili
a dal8i formy rizikového chovani. U této socialni skupiny se také vyskytuje velké mnoZstvi
poranéni a dopravnich nehod. Pod vlivem alkoholu vznika vyssi riziko otrav, které jsou
v mladistvém v€ku az do v€ku 34 let nejhlavnéjsi piic¢inou tmrti osob (NesSpor, 2006).
Dopravni nehody jsou tvofeny nékolika faktory. Mladistvi maji malé zkuSenosti s fizenim
automobilu, a také nejsou tak zkuseni s dénim, které se dostavi pti konzumaci alkoholu, tedy

maji malé zkuSenosti s vlivem alkoholu na lidsky organismus.

! Delirium tremens a daldi alkoholické psychézy - ptiznaky. [online]. [cit. 2016-03-29].
Dostupné z: http://www.alkoholik.cz/zavislost
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Casto maji mladi lidé potiebu se predvadét a touzi po obdivu, coz vede K riskovéni

a prekroceni bezpec¢nych mezi (Nespor, 1997).

Diulezité je zminit, Ze v adolescenci dochazi k tvorbé novych neuronti v mozku, které
pouhym mirnym opojenim alkoholem se poskozuji a dochézi také k zhorSeni poznavacich
funkci. To vSe pokracuje zhorSenim studijnich vysledkl, pozd¢€ji mtize jit o horsi pracovni
vysledky. Brown (2002) po dal§im vyzkumu dosel k vysledku u cilené skupiny adolescentti
ve véku 15 az 16 let, ze dochazi u jedinct zavislych na alkoholu k zhorSenym vysledkim
a schopnostem pii pamétovych tkolech, piesnéji u zapamatovani si geometrickych vzort.
Zejména u jedinct odvykajicich si od alkoholu je tento problém nejcastéjsi. Po specialni
metod¢ se ukazalo, Ze dospivajici ve véku 17 let maji mensi mozkovou ¢ast — hippocampus,
coz je prave ta ¢ast mozku, kterd je velice diilezitd pro pamét’ a obecné pro celé uceni. Tito
jedinci byli srovnavani se svymi vrstevniky a doslo K potvrzeni, Ze alkohol opravdu

zpusobuje tyto problémy (Nespor, 2006).

3.4 Zavislost na alkoholu

Pti zavislosti na ndvykové latce dochazi k negativnimu naruseni ziti bézného Zivota.
Dochazi k celkové ztraté svobody a ztraté kontroly nad vlastnim zitim. Zavisly jedinec ma
touhu navodit si drogou pfijemny stav, poté je nucen davky navykoveé latky zvySovat.
Postupné dochazi k situacim, Ze je schopen kvuli droze porusit zakony, a dojde K trestné

¢innosti (Maradova, 2006).

Pokud dochézi k nutkavému pocitu k pokracovani vyuZivani nadvykové latky, znamena to,
ze jedinec je jedincem zavislym. Latku uziva pro lepsi pocity, a naopak, aby se Spatnym

pocitum vyvaroval (Shapiro, 2005).

Je nutné dodat, Ze détsky organismus je méné odolny, a snadnéji vznikne alkoholicka
zavislost. Déle je nutné dodat, Ze jak se mladi jedinci s drogou setkavaji, tak ji spontanné
zase opoustéji, ovSem neni to pravidlem. Jedna ¢ast déti drogu opusti, ale druha ji opusti
jen podminecné, to znamena, ze Se K droze vrati, pokud nezvladaji Zivotni pozadavky

a naroky (Heller, Pecinovskd, 1996).
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Podle amerického alkohologa, E. M.Jellinek, ma ¢tyfi faze. Autor popisuje vznik a rozvoj
zavislosti na alkoholu (Fischer, Skoda, 2014).

Pocatecni (prealkoholické) — je stadium prvni. Jedinec, ktery si vytvari zavislost
na alkoholu, se nazyva pijan nebo také konzument. Poziva alkohol, protoze mu pfinasi ulevu
od vSedniho Zivota a osobnich problému. ZvySuje se mnozstvi, ale i frekvence pozivani

alkoholu (Fischer, Skoda, 2014).

Varovné (prodromalni) — stddium druhé. Stadium jiz odpovida fazi, kdy se uzivani stava
skodlivym. Piti odpovida zvysené spotiebé a toleranci a dochazi ke zvyku. Casto dochazi

ke studu a vycitkam za své piti.

Rozhodné (krucialni) — je tfetim stadiem vyvoje zavislosti. Jedinec pije pti kazdém setkani
s alkoholem. Dochazi k vytvofeni si jediné spolecnosti a to lidi ve stejném kruhu, tedy lidi,
co maji problém s alkoholem. Vytvéii se vice a vice osobnich problémi. Zcela se zméni

zajmy a Zivotni preference (Fischer, Skoda, 2014).

Konecné (terminalni) — poslednim stadiem. Zavisla osoba se dokaze rychle opit a neni
schopna bez alkoholu zit. Pozivani alkoholu je jiz neustalé, kdy za¢ind v rannich hodinéch.
V této fazi dochédzi k problému, kdy jedinec neni schopen normalniho Zivota
s i bez alkoholu. Okruh lidi se tplné uzaviel do kruhu alkoholikl. V posledni fazi se za¢inaji

objevovat somatické i psychické poruchy.

Zavislost na alkoholu je dasledkem rozvijejici tolerance k piti a vznika n€kolika faktory.
Zneuzivani vychdzi z hodnoceni, které bylo popsdno autorem Hellerem (1996) a vychazi
zhypotéz ctyt kategorii, kam spada biologickd, psychodynamickd, socidlni a sociologicka.
Pati tam tedy podminénost biologickymi poruchami, neuspokojeni potieb ¢asného Ziti nebo

teorie o socialnich deviaci.

Dale zneuzivani miiZe byt zplisobeno geneticky pienesenym chovanim, kdy teorie vyuZziva
pojem fenotyp a genotyp spole¢né¢ ve vztahu k zevnimu prostfedi. Fenotyp je tvoien
vyvojem a genotyp je spojovan s dédi¢nosti a adaptaci organismu na zevni prostiedi. Poté
se muze fici, ze ablzus - zneuzivani navykové latky, je urcity druh socidlniho chovéani

s biologickym podkladem.

Dulezitou podminkou pro vznik zavislosti je motivace. Motivace, kterda jedince vede
ke zneuzivani drogy. Mezi nej¢astéjs$i motivace patii motivace fyzicka, kdy si jedinec pieje

fyzické uspokojeni a uvolnéni, slouzi k odstranéni fyzickych obtizi a udrzeni fyzické
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kondici. Dalsi motivaci je senzorickd — touha po posileni vnimani smysly, emocionalni
motivace pomaha od psychické bolesti nebo Spatné néalady, snizuje uzkost. U adolescentl
se Casto vyskytuje motivace interpersonalni, kdy chtéji byt uznavani od vrstevnické skupiny
a komunikovat mezi sebou. Dale existuje motivace socidlni, politickd, intelektudlni,
kreativné estetickd, filozoficka, spiritudlné mystickd, také specificka, kdy jedinec ma

potiebu prozit dobrodruzstvi (Heller a kol., 1996).

3.5 Alkohol a zakonna opatieni

Zakonnych opatieni v Ceské republice je mnoho a k dané problematice je nutnosti
zminit nékteré z nich, které upravuji moznosti konzumace, nabidky a dostupnosti latek, jako
je alkohol ¢i tabdk. V platnosti je zdkon zabyvajici se ochranou pted Skodami na zdravotnim
stavu zpusobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a ostatnimi navykovymi latkami.
Mluvime tedy o zakonu ¢ 379/2005 Sb. Zdakon o opatienich k ochrané pred Skodami
puisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi ndavykovymi latkami a o zméné

souvisejicich zakomi?, platny od 1. 1. 2006.

Zakon omezuje dostupnost alkoholickych napojli a uruje podminky prodeje a podavani
alkoholu. Osoby, které prodavaji alkohol, musi byt jedinci starsi 18 let, pokud se nejedna
0 zéka, ktery se pfipravuje na své budouci povolani, napiiklad v oboru hotelnictvi.
Alkoholické néapoje je zakazano podavat osobam mladsich 18 let a dilezitou zminkou je

zakaz prodeje alkoholu ve vSech typech Skol a Skolskych zatizenich.

Zéakon ¢. 361/2000 Sh. Zdkon o provozu na pozemnich komunikacich a o zméndch nékterych
zakomi®, je zékonem popisujici prava a povinnosti ucastnikii provozu na pozemnich
komunikacich, také pravidla provozu aj. Jednou z povinnosti fidie je, Ze nesmi pozit
alkohol nebo latku s obsahem alkoholu nebo uZit jinou navykovou latku béhem fizeni
vozidla. Ucastnik provozu nesmi fidit vozidlo bezprostiedné po poziti alkoholu nebo jiné

navykové latky.

%Sbirka zakonti CR. Piedpis ¢. 379/2005 Sb. [on-line]. [cit. 29. 03. 2016]. Dostupné z:
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2005-379

3 Sbirka zakont CR. Piedpis €. 361/2000 Sb. [on-line]. [cit. 29. 03. 2016]. Dostupné z:
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-361
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4 TABAK

4.1 Obecné poznatky o tabaku

Za kolébku tabaku je povazovana Amerika. Nabozenské kulty Indianti vdechovaly
kout z tabakovych list pfi rozdélavani ,,svatych® ohiti. Pti objeveni nového svétadilu doslo
k rozsifeni koufeni a tabaku do Evropy, okolo roku 1492. (Novak, 1980). V sou¢asném svété
koufi pfiblizn¢ 1,1 miliarda lidi a nes$tastnou zpravou je, Ze toto Cislo by se mélo stale
zvySovat. Pravdépodobnost zvyseni je az na 1,6 miliardy kurédka (PeSek, Necesana, 2008).
Pokud bychom porovnavali spotiebu cigaret na osobu, tak se opét dozvime nemilé
informace, Ze patfime mezi prvnich pét stati svéta s nejvétsi spotiebou. Piikladem svétu
mohou byt zemé¢, jako je Norsko, Finsko a Island. Od roku 1970 je v téchto jmenovanych
zemich zakaz reklamy na tabakové vyrobky, a to vedlo ke snizeni podilu kutaki a spotiebé.
Existuje n¢kolik mezinarodnich dni bez kouteni. Mezinarodni unie boje proti rakoving slavi
mezinarodni nekuiacky den, ktery se v CR slavi od roku 1992. Tento den pfipad4 na tieti
¢tvrtek v listopadu. Od roku 1987 se slavi také Svétovy den bez tabaku, ktery zavedla
Svétova zdravotnicka organice a je vyhlasen na 31. kvéten. Cilem je zviditelnit celosvétovy

problém.

Tabakové listy svym obsahem jsou méné Skodlivé nez tabakovy kout. Tabakovy kouf
se sklada z mnoha chemickych sloucenin, obsahuje pies 4000 ruznych latek, z toho
100 kancerogent (Kralikova, Kozak, 2003). Mezi zékladni slou¢eniny mizeme tadit oxid
uhelnaty, nikotin, dehty, amoniak, formaldehyd, arzenik, nikotin, kyanid a mnoho dal$ich
(Machova, 2008). Koui vznikd spalovanim tabaku, které je ovSem nedokonalé a je
ovlivilovano spousty faktory, ¢imz je pfedevsim malé mnozZstvi kysliku, nizka teplota a nizké
mnozstvi hoflavin tabadkovych listd (Novak, 1980). Zavislost na tabaku je ptikladana
nikotinu, ktery mizeme povazovat za latku navykovou. Nikotin spole¢né s dehtem
se dostava do organismu a za pouhych 7 vtefin az do mozku. Davka, kterd se muze stat
smrtelnou je 60 mg Cistého nikotinu. Abstinen¢ni pfiznaky se objevuji pfi poklesu hladiny
nikotinu v krvi a ¢astymi projevy je nervozita, podrazdénost a nutkava touha po cigareté.
Béhem kouteni dochazi ke spalovani a produktem je oxid uhelnaty, ktery snizuje pfenos

kysliku krvi a mozek tudiz strada.

Mnoho kutéki si spojuje koufeni s urcitymi ritudly a povazuji koufeni za relaxacni ucinek.

Clovék, ktery je nekufdkem, zfejmé nepochopi fakt, Ze koufeni mé také kladné wiginky.
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Vlivem nikotinu, nikoliv koufenim, dochazi ke zrychleni stfevni peristaltiky. Dal§im

ucinkem je podpoteni vzniku hormonu $tésti s piijemnym pocitem.

Clovék, ktery sam nekoufi, casto vdechuje tabadkovy kout kuidka, Cemuz se pak tika pasivni
koureni. Pojem pasivniho koufeni je také oznaCovan za: ,, Pasivni koureni byva nékdy
oznacovano jako nedobrovolné koureni nebo vystavovani se vzduchu obsahujici tabakovy

kour** (Pesek, Necesand, 2008, str. 34). Muze dojit ke skrabani v krku nebo podrazdéni oci.

4.2 Utinky tabiku na zdravi

22 tisic osob roéné — to je &islo ukazujici podet predéasné smrti v Ceské republice
disledkem kouteni cigaret, pocet odpovida 60 osobam denné. Zhruba 15 000 osob u nas
ro¢n¢ zemie na nemoc srdce a cév zpusobenou koufenim. Koufeni je také jednou z pficin
nadorovych onemocnéni, z toho v 90 % pii¢inou rakoviny plic. V souvislosti s koufenim
existuje mnoho dal$ich zdravotnich rizik a onemocnéni — rakovina ustni dutiny, jicnu, ledvin,
zaludku nebo také astma ¢i rozedma plic. Negativni vliv ma také na pokozku, jelikoz dochazi
K rychlej$imu starnuti pleti. Koufeni je velikym ¢initelem, co se tyée onemocnéni srdce

acév.
Vlekly zanét prudusek — chronicka bronchitis

Dochazi k zvyseni hlenové sekrece pridusek doprovazené kaslem ¢i vykaslavanim. Jedinec
kasle minimalné tfi mésice a ¢asto se onemocnéni opakuje ve dvou letech po sobé. U kuraki
dochazi k opomijeni pocatecnich ptiznaki, jako je ranni vykaslavani, protoZe kasel je Casto
doprovazi celou dobu kouteni cigaret (Novak, 1980).

Plicni rozedma — emfyzém plicni

Pti tomto onemocnéni dochazi k rozsiteni vzduchovych prostorti v plicni tkani a dochazi
ke zménam plicnich sklipkt.. Pfedchazejici rozedmé je tahly zanét pradusek. Prvnim
upozornénim, ze neni néco v pofadku, je dusnost pfi préci, kterd se diive u provadéné prace
neprojevovala. DuSnost pfichazi pozvolna a dochazi v prubéhu nékolika let k zhorSovani
(Novak, 1980).

Rakovina plic

»~Rakovina plicni, nebo presnéji rakovina priiduskova, je sloZena ze zhoubné zvrhlych bunek

vystelky priidusek nebo méné casto z bunék jejich zlazek* (Novak, 1980, str. 44). Nador

prorusta do plicni tkané a déle se miiZe rozsitit do pohrudnice. Také mize dojit k rozsifeni
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lymfatickymi cestami do hrudnich lymfatickych uzlin, a déle do jater, mozku, ledvin

a dalsich mist.
Rakovina ustni dutiny

Do tohoto onemocnéni fadime rakovinu jazyka, rtu, tvrdého i mékkého patra, dasné a sliznic
tvare a ustni ¢asti hltanu. Vyskyt je pfevazné rozsiteny u muza vyssiho véku. Rakoving st
také negativné piispiva i piti lihovin. Méné¢ ptipadl je u kurakt, vice ptipadl je u kutrakt

doutnikt a dymky (Novak, 1980).

Ischemicka choroba srde¢ni — koronarni nemoc

Jo 24

Onemocnéni ma nékolik tvari. U mnoha jedinci dochézi k prvnimu a také poslednimu
projevu, a tim je ndhld srdecni smrt. Dochazi k zastavé ob&hového systému a nahlému
bezvédomi. Pokud postizeny nedostane okamzitou pomoc, tak umira na nedostatek kysliku
mozkovych bun€k. Angina pectoris, vznika v okamziku, kdy dojde Kk zuzeni tepny
a postizeny V tu chvili podléha fyzické namaze. Tepna neptivadi dostatek okyslicené krve
amozek v tu chvili nema z ¢eho brat dostatek Kkysliku, proto pfepina na nouzovy stav
a zacind se okyselovat a vznika angina pectoris. Typické pro vznik je rozcileni, kdy dochazi
k bolesti na pfedni strané hrudniku a bolest pokracuje do levé paze, obCas se také stava,
ze dochazi k bolesti nadbfisku a postizeny si mysli, Ze ho pali Zaha. Po uplném pferuSeni
priatoku dochazi k srdecnimu infarktu, a pokud nedojde k obnové¢, tak vznikd nekrdza
(Simiéek, Zavadilova, 20006).

Koufeni tabaku, tak jako poZivani alkoholu je velice nebezpecna zaleZitost pro té¢hotné zeny.
Samoziejmé celkové poskozuje lidskou reprodukci, mezi poSkozeni patii sniZzeni kvality
spermii a snizeni plodnosti Zeny. U t€hotné Zeny muze dojit ke spontdnnimu potratu a naopak
k pted¢asnému porodu ditéte. Jednim z problému je nizka porodni hmotnost ditéte, ktera je
primérné niz$i o 250 g nez u ditéte nekutacky (Pesek, Necesand, 2008).

Pokud se koufici jedinec rozhodne ukon¢it koufeni, tak je v dneSni dobé& nékolik mozZnosti.
Mezi né patii inhalator, zZvykacky nebo naplasti. VSechny prostiedky jsou prodavany
bez receptu, ale jsou plné hrazeny pacientem. VSechny tyto latky se daji spolecné

kombinovat.
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4.3 Koureni cigaret u mladeze
Pokud srovname zneuzivani alkoholu a cigaret, pak kouieni se vyskytuje ve Skolni
populaci vyraznégji. Kufactvi je u déti spojovano se skolnim prospéchem ¢i neprospéchem

(Heller, Pecinovska, 1996).

Negativnim zjisténim u mladych lidi je Gidaj, ktery ukazuje, kolik osob mladsich 18 let za¢ina
denné v Ceské republice koufit. Nejéastéji jsou to déti ve véku 14 let a je jich az 100 denné
(Pesek, Necesana, 2008). Dalsim prokazanim je, ze ¢im star$i déti jsou, tim se vyskyt koufeni
zvysuje. Pesek s Necesanou tento problém zaznamenavaji: ,, Ve veku 13-15 let u nds kouri
asi 35 % deti — divky kouri stejné nebo dokonce vice nez chlapci. S vékem vyskyt koureni
stoupd —ve 13 letech kouri 26 %, ve 14 letech 36 %, v 15 letech 44 % deti** (Pesek, Necesana
2008, str. 6).

Definici pravidelného kouteni je vykoufeni minimaln¢ jedné cigarety tydné. Vice jak 80 %
dospélych kutdki zazilo zacatky koufeni v dobé dospivani (PeSek, Necesand, 2008).
Cim diive lidé zagnou koufit, tim vétsi je pravdépodobnost Eastych respiraénich onemocnéni
a chronickych nachlazeni aj. Opét existuje mnoho riznych diavodi zacatku koufeni.
Nechtgji, aby se na né vrstevnici divali skrz prsty, jini kouii pro nezavislost. Casto maji vzory
ve znamych osobnostech nebo rodic¢e na né apeluji, aby nekoufili, ovSem zakazané ovoce

nejlépe chutnd. Velkym vlivem jsou reklamy a samotné kouteni rodici.

4.4 Zavislost na tabaku

Zavislost na tabdku nevznika jednou pfi€inou, ale obvykle existuje pfiin vice. Jedna
se 0 soubor ngkolika rizikovych Einiteld. Prvnim je sama osobnost ¢lovéka, kdy nékteti
jedinci byvaji velice snadno ovlivnitelni druhymi lidmi. Podil vlivu prostiedi je druhym
Cinitelem, za coZ jsou povazovani kamaradi ¢i rodice, ktefi jiz koufi, a kazdy den tyto osoby
ma jedinec na oc€ich. A poslednim ¢initelem je vliv vlastnich cigaret, to znamend snadna
dostupnost prodeje cigaret, také s tim miiZe souviset stav po vykoufeni, kdy jedinec zjisti,

Ze mu je po cigaretach dobie (PeSek, Necesana, 2009).

Podle Fischera a Skody (2014) existuji kromé tolerance na nikotin i dalsi faktory, mezi které
patii i genetické faktory. Za dals$i faktor je brana také viné koute, vliv reklamy na cigarety,

dale socialni faktor, do kterého spada koufeni spolecnosti ¢i koufeni v rodin€ atd.

Prvni koufeni je oznacovano za pfichut zakédzaného ovoce nebo za vstupenku do party

kamaradu jako ritualni symbol. Déti si mysli, ze po vykoufeni a experimentu s cigaretami
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Jjsou schopné prestat koutit ihned, jak budou chtit. Nikotin je ovS§em silnou navykovou latkou
a proto valna ¢ast znich toho neni schopna (Pesek, Necesana, 2009). Nikotin plsobi
v akutnich davkach na psychiku, a proto se rozviji vysoka tolerance vii¢i nikotinu a posléze

zavislost (Fischer, Skoda, 2014).

Podle Svétové zdravotnické organizace je koufeni povazovano za nemoc s presnou
diagnézou a abstinencnimi piiznaky, které jsou brany jako projevy onemocnéni.
| ptes vSechny nevyhody a rozumné uvazovani jedince, jdou vSechny tyto véci stranou,
protoze zavislostni chovani je jasnym piikazem pro koufeni cigaret. Zavislost na cigaretach

je dvojiho charakteru.
Fyzicka zavislost

Pokud osoba zavisld na nikotinu nedodava dostate¢né mnozstvi nikotinu do organismu,
zacina se citit fyzicky, ale 1 psychicky velice Spatn€. Do projevi se fadi nesoustfedénost
a uzkost. Kuidk kouii hodn¢, aby zahnal abstinen¢ni syndrom a vyhnul se negativnim
projevum, které souvisi s nedostatkem piijmu nikotinu. U kazdého jedince se vyviji fyzicka
zavislost jinak, ale povétSinou se objevi do dvou let od zacatku prvniho koufeni (Pesek,
Necesand, 2009). Zmitlovany abstinenc¢ni syndrom vzniké jiz nékolik hodin po vykoufeni
posledni cigarety a je doprovazen poklesem srde¢niho rytmu a krevniho tlaku, poruchami
spanku a obtiZzemi zaZzivani. Pfiznaky souvisi se zdvaZnosti zavislosti a jejich délka je zcela
individualni. Nejhiife sndSené jsou prvni tfi tydny. Posledni tyden je kufdk Uplné na dné
a po téchto trech tydnech se obtize zmirnuji. Primérné abstinenéni ptiznaky trvaji téi meésic,

ale jak uz bylo zminovano, v§e zavisi na ¢initelich (Pesek, Necesana, 2009).
Psychosocialni zavislost

Tato zavislost je pro vSechny drogy stejnd. Mozek si pamatuje, jak mu nikotin, respektive
koufeni se vSemi ostatnimi zaleZitostmi déla dobfe. A tak se snazi vyvolavat chuté, které
vedou k zavislostnimu jednani a chovani. Kufak v tu chvili si cigaretu obstara a vykouii ji.
Casto dochazi k postradani rituali, které jsou s nikotinovou zavislosti spojované
a to predevsim se socidlni zavislosti. Mezi ritudly spojované s koutfenim se fadi naptiklad
koufeni cigarety u ranni kdvy, zvladani stresu, proto vznika zavislost na nikotinu samotném,
ale také na ritudlech. Nabidka cigaret, zapalovani, pozorovani vyfukovaného koufe patti také

mezi ritudly (PeSek, Necesana, 2009).
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4.5 Tabak a zakonna opatieni
Stejné jako u alkoholu do této kapitoly patfi zakon o ochran¢ pifed Skodami

pusobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami.

Zakon urcuje omezeni a zékazy prodeje tabdkovych vyrobka. Tabdkové vyrobky je mozné
prodavat na mistech ur¢enych pravnim predpisem s vyjimkou ubytovaciho zafizeni ur¢eného
pro ubytovani déti a mladeze. Pokud u prodeje nelze ovérit veék kupujiciho nebo nelze
vyloucit prodej osob¢ mladsi 18 let, tak je prodej zakdzan. Zakazuje se prodej tabakovych
vyrobkd, potfeb a elektronickych cigaret osobé mladsi 18 let. Na spolecenskych akcich
uréenych pro osoby mladsi 18 let je prodej zakazan. DalSim omezenim je u provozovatele,
ktery musi mit u prodeje tabdkovych vyrobki text upozoriiujici na zakaz prodeje tabdkovych
vyrobkl osobam mladSim 18 let. Prodejce musi byt starsi 18 let, pokud opét nejde o vyjimku

ptipravy na své budouci povoléni.
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5 PREVENTIVNI OPATRENI

Preventivni opatieni slouzi k pfedchazeni negativnim vlivam, které by mohly ohrozit
lidské zdravi. Ptiblizn€ od 50. let se preventivni opatieni d€li na primarni a sekundarni.

Od 60. let piibyla tercialni prevence (NeSpor, Provaznikova, 1999).

Primarni prevence — jsou vSechny aktivity s cilem vyhnout se problémtim a nésledktim
navykovych latek i ostatnich socialné patologickych jevi. Popiipad¢ snizit riziko dopadu
a rozsifeni. Priméarni prevence se ndm d¢li na specifickou a nespecifickou. Specificka je
vhodna pro populaci, u které se miize predpokladat negativni vyvoj. Nespecifickou prevenci
se rozumi rozvoj harmonické osobnosti s rozvojem nadani a veSkerych zajmovych aktivit

(Maradova, 2006).

Sekundarni prevence — by méla u jedince ¢i populace piedchazet rozvoji nebo pokracovani
problémového uzivani u jedinct, kteti jiz poznali svét navykovych latek. U této prevence
jsou na mist¢ rady a poptipadé jiz 1éCeni.

Terciarni prevence — patii sem dolécovani a podpora v abstinenci. Jedna se o ptfedchazeni

trvalého zdravotniho ¢i socialniho poskozeni ze zneuzivani navykovych latek.

Preventivni opatfeni se soustfedi predevSim na tyto socidlné patologické jevy: nasili,
zaSkolactvi, Sikana, vandalismus, uzivani navykovych latek (alkohol, tabdk), netolismus,

syndrom tyraného a zneuzivaného ditéte.
Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy

V oblasti preventivniho opatieni MSMT odpovida za nékolik &innosti, které maji byt
provadény. Mezi né patii: koordinace primarni prevence rizikového chovani u déti
amladeze, zpracovani metodickych materialti souvisejicich s danou problematikou,
zajiSténi legislativnich zalezitosti k problematice, plnit poZadavky vladnich strategii,
spoluprace krajskych koordinatorti prevence a dalsi (Strategie Primarni prevence, 2013-

2018).

MSMT maé hlavni roli pfi Skolni priméarni prevenci rizikového chovani déti a mladeze.
Organizacni systém primarni prevence v Ceské republice se déli na Groven horizontalni

a vertikalni (Maradova, 2006).
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Horizontalni iroveit MSMT

Na této urovni dochazi ke spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi, Ministerstvem prace
a socidlnich véci, Ministerstvem obrany a vnitra, dale sorgany jako je Rada vlady
pro koordinaci protidrogové politiky a Republikovy vybor prevence kriminality

pfi Ministerstvu vnitra. Cilem je spoluprace a jednotna koordinace ¢innosti napfic¢ resorty.
Vertikalni iroven MSMT

V této Urovni spolupracuje sit’ koordinatort tvofenych z krajskych Skolskych koordinatori
prevence, piikladem jsou pracovnici odboru Skolstvi, dale z metodiki prevence kam spadaji
pracovnici pedagogicko-psychologickych poraden a Skolnich metodikti prevence kym jsou

vybrani ucitelé skol (Maradova, 20006).

O prevenci se ve Skole stara tzv. §kolni metodik prevence, u kterého se predpoklada nékolik
¢innosti v riiznych oblastech. Ptikladem je kontrolovéani a fizeni realizace minimalniho
preventivniho programu ve $kole, vedeni ostatnich pedagogu $koly v oblasti prevence,
zajisténi a koordinace vzdélavani pedagogl v této oblasti, veskera spoluprace s uciteli,
pokud dojde k zachyceni chovani spojeného s patologickym chovanim a koordinace

a poskytnuti poradentstvi zakiim (Maradova, 2006).

V Ceské republice probiha od roku 2013 do roku 2018 Strategie primarni prevence
rizikového chovani déti a mladeze®. Strategie spolupracuje s krajskymi $kolskymi

Koordinatory prevence a metodiky.

Hlavnim cilem Strategie je sniZit vznik a Cetnost rizikového chovani u déti a mladeze

prostiednictvim komplexniho souboru vSech vzdjemné piisobicich subjekti.

Obecnym cilem je snizit vyskyt rizikového chovani, zamétit se na vychovu, ktera by méla
predchazet rizikovému chovani, dale u adolescentl rozvijet zdravy Zivotni styl, pozitivni
socialni chovani a zvladnuti zatézovych situaci, motivaci déti a mladeze pro ukonceni

rizikového chovani a pokud jiz doslo k rizikovému chovani, tak zmirnit dopady.

Cilenou skupinou je populace déti a mladeze a podle v€kové hranice se déli do péti cilovych

skupin. Jedna z nich je mladez ve véku od 15 do 18 let a mladi dospéli ve vékovém rozmezi

4 Narodni strategie primarni prevence rizikového chovani déti a mladeze. [online]. [cit. 2016-04-07]. Dostupné
z: http://lwww.msmt.cz/file/28077
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od 18 do 26 let. Dalsi cilové skupiny Strategie jsou rodice déti, predevsim rodiny s projevy
rizikového chovani, ptikladem je piti alkoholu nebo nasili, dale vetejna skupina a pracovnici
primarni prevence. Pracovnici prevence jsou vzdélani pracovnici, ktefi maji znalosti,
dovednosti v primarni prevenci, a to je piedpokladem pro plnéni cili v oblasti prevence
(Strategie Primarni prevence, 2013-2018).

Ditlezitou Casti prevence je prevence ve Skolnich zafizenich, pfedevSim na zékladnich
a sttednich skolach. O prevenci se ve Skolach stard tzv. Skolni metodik prevence, u kterého
se predpoklada nekolik Cinnosti v riznych oblastech. Piikladem je kontrolovani a fizeni
realizace minimalniho preventivniho programu ve $kole, vedeni ostatnich pedagogi Skoly
V oblasti prevence, zajisténi a koordinace vzdélavani pedagogii v této oblasti, veskera
spolupréce s uciteli, pokud dojde k zachyceni chovani spojeného s patologickym chovanim

a koordinace a poskytnuti poradentstvi zakiim (Maradova, 2006).

Soucasti vyuky Skol a Skolnich zatfizeni by mély byt skolni preventivni programy a mély
by byt zaméfeny do né€kolika oblasti. Programy by mély podporovat zdravy Zivotni styl,
posilovat komunika¢ni dovednosti, rozvijet socidlni dovednosti 1 ve stresovych situacich,
dale by mély programy naucit dospivajici ovladat své emoce a umét reagovat na stres a ucit

formovat postoje ke spoleCenskym normédm jako jsou zdkony (Maradova, 2006).

Preventivni programy lze podle NeSpora (1997) rozdélit do dvou skupin, které se navzajem
posiluji a podporuji. Jedna strategie snizuje dostupnost navykovych latek a druha strategie
snizuje poptavani po navykovych latkach. Nékteré preventivni strategie jsou U€inné, jiné
jsou neucinné. Mezi neucinné strategie patii zastraSovani, prosté¢ informovani, citove
apelovani. U¢inna strategie je napiiklad prevence provadéna ve spoleénosti, nabizeni jinych
a hlavné lepSich moznosti neZ je zneuzivani alkoholu a ostatnich navykovych latek nebo

také peer programy.

Preventivni opatteni 1ze provadét jiz od utlého véku. Samoziejmé je prevence odlisna podle
vekovych skupin (Nespor, Csémy, 1997).

vvvvvv

a uspokojovani citovych potieb. Ditéte je velice zavislé na dospélém, predevsim
na matce.

2. Od 1 do 3 let — rodice by méli byt klidni a vieli. Dité¢ by se mélo naucit zdraveé
prosazovat a dat najevo, zZe je vSe v poradku, ale také by melo znat opak, ze existuji
urc¢ita omezeni (Nespor, Csémy, 1997).
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3. Od 3 do 6 — dité za¢ina zkoumat okoli a to znamena, Ze mimo svou rodinu a rodice
ho zacinaji zajimat i1 jeho vrstevnici a Skolka. Obdobi se vyznacCuje Castym
vyptavanim a dotazy. Jiz mezi témi to lety je nutné, aby dit¢ véd¢lo, ze jeho zdravi
je dalezité a ze ho ma chranit. Okolni svét uz nevidi jen zpoza okna, ale zacina
poznavat i jeho nebezpeci, a proto je dulezité, aby se zacal ucit branit.

4. Od 7 do 12 let — socializace, u¢eni se novym vécem, vychazeni s vrstevniky,
uspokojeni télesnych i duSevnich potiteb. VSechny tyto body je nutné, aby dité
jmenovaného veéku zacalo akceptovat a snazilo se jej zvladat. Pokud se ditéti podavaji
informace, mély by byt zcela pravdivé a konkrétni. Dilezité je nauceni premény
ziskanych informaci na pravidla a navyky. Tohle je obdobi, kdy by opravdu méla
zadit preventivni opatfeni proti alkoholu, tabaku, a ostatnim drogam. Cim diive
se zacne, tim Iépe, ovSem je zasadni, aby dité chapalo, o co se jednd. Pro prevenci je
prinosné, kdyz se zacne s détmi pracovat dva az tii roky pied prvni seznamenim
s jakoukoliv drogou (Nespor, Csémy, 1997).

5. Od 13 do 22 let — posledni veékova faze, kdy probihaji znacené odlisnosti. Obdobi je
velice krizové a narocné, jelikoz dochéazi k rozvoji dalSich schopnosti, jako je
dozravani télesného i dusevniho sméru, uceni se rozhodovat, feseni problému a také
spojovani véci. Velice dulezitou roli pro dospivajici ma skupina vrstevniki, ktera
muze mit pozitivni i negativni vliv. Prevence v této vékové skupiné je jiz vice
jak dulezita, protoze je to nejvice ohrozena skupina a muze dojit k rychlému
vytvoreni navyku na navykovou latku. Programy za ti¢asti pfipravenych vrstevnikt
— peer programy, jsou programy, které¢ maji veliky vyznam. Potéadaji ho jedinci, ktefi
jsou jen o nékolik malo let mladsi neZ osoby, se kterymi pracuji. Organizuji rizné
veCirky, ale vSe probiha bez alkoholu, tabdku a ostatnich drog. Diskutuji

0 rozhodovani a feSeni problém, poskytuji druhym oporu i rady.

Nespor (1995) zminuje, jak velice dilezité jsou varovné signadly a rady pro dospivajici
skupinu lidi. Dulezité je, aby mladi lidé byli varovani pfed extrémy, kam patii legalizace
drog a v druhém piipad¢ soudni trestani osob s problémem navykovych latek. Mely
by se podporovat akce, kde se lidé dokazi bavit bez alkoholu a jinych drog, aby vznikalo
prostiedi, jemuz se fika zdravé — bez drog a alkoholu. Budovani zdravého Zivotniho stylu
a pomahani ostatnim lidem, rodindm, kde je zndm problém s navykovymi ¢i jinymi latkami

(Nespor, 1995).
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Duvéra ditéte, uméni s détmi o alkoholu a ostatnich drogach mluvit, pfedchazet okamzikiim
nudy, spravna pravidla v rodin¢, tak aby nepodtrhdvala autoritu rodicti a zaroven, aby se dité
citilo dobte, podpofit dité ke zdravému sebevédomi a také se umét vyporadat s kamarady
¢i vrstevniky, ktefi nejsou zcela vhodnym vzorem pro dité. To vSechno jsou zasady, které

maji preventivni charakter a napomahaji spravnému rozvoji ditéte (NesSpor, 2001).

5.1  Studie ESPAD - Evropska $kolni studie o alkoholu a jinych drogach
Nize je popsana studie, ktera se zabyva problematikou alkoholu a ostatnimi
navykovymi latkami. Studie se zaméfuje na zkuSenosti jedinci s navykovou latkou, nikoliv

nezjisSt'uje jaké znalosti a povédomi o vlivech ndvykovych latek na zdravi jedinci maji.

Studie® byla poprvé realizovana v roce 1995 jako dotaznikové Setfeni ve $kolach, kdy bylo
zapojeno 26 evropskych zemi. Po druhé doslo ke studii vroce 1999 a zucastnilo
se 30 ji zemi. V roce 2003 a také 2007 se do Setfeni zapojilo shodnych 35 zemi. Posledni
studie prob¢hla v roce 2011 a do projektu bylo zapojeno 36 evropskych zemi. Mezinarodni
projekt byl koordinovan ve Svédsku a uvedl shodna data o zneuzivani navykovych latek
mladezi v Evrop¢.

Cilovou skupinou studie jsou Zaci ve veéku 16 let, kdy podle roku narozeni jsou to vétSinou
zaci 1. ro¢nikt stiednich Skol, ale urcita ¢ast je jeste zaky posledniho ro€niku zakladni Skoly.
Z4ci dostali predtiitény dotaznik, ktery nasledné vypInény odevzdali asistentim vyzkumu.
Cile projektu Ize shrnout do nékolika bodd. Prvnim je ziskat spolehlivé data o rozséhlosti
uzivani navykovych latek mezi ¢eskou mladezi. DalSim cilem bylo sledovéani trendd

v daném roce vyzkumného Setieni. Cilem bylo také porovnat situaci v Ceské republice

se situaci v Evrop¢.

5 01/12 Evropska $kolni studie 0 alkoholu a jinych drogach (ESPAD). [on-line]. [cit. 08. 04. 2016]. Dostupné
z: http://www.drogy-info.cz/publikace/zaostreno-na-drogy/2012-zaostreno-na-drogy/01-12-evropska-skolni-
studie-o-alkoholu-a-jinych-drogach-espad/
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PRAKTICKA CAST

Prakticka ¢ast prace se zabyva informovanosti 0 G¢incich tabaku a alkoholu na zdravi

u zaka trech skol se sidlem v Brandyse nad Labem - Stara Boleslav.

6 CIL A VYZKUMNE OTAZKY PRACE

6.1 Cil prace

Cilem vyzkumného Setfeni je zmapovat situaci v informovanosti zakt vybranych
sttednich skol v Brandyse nad Labem - Stara Boleslav o vlivu tabdku a alkoholu na zdravi,
a to vV navaznosti na obsah preventivnich programi, které na Skolach probihaji. Pfedmétem
vyzkumného Setieni je zjisténi, jak probiha prevence zneuzivani tabaku a alkoholu
na vybranych stiednich $kolach, jaké znalosti a povédomi o skodlivosti alkoholu a tabdku
na zdravi maji zaci stfednich Skol, kterymi jsou: Stfedni integrovana Skola FrantiSka
Melichara v Brandyse nad Labem — Stara Boleslav, Stfedni zemé&délska $kola v Brandyse
n. Labem — Stara Boleslav a Gymnazium Josefa Svatopluka Machara v Brandyse n. Labem

- Stara Boleslav.

6.2 Vyzkumné otazky

Otazka ¢. 1: ZajiStuji preventivni programy dostate¢nou informovanost Zaki

Vv problematice vlivil alkoholu a tabaku na zdravi?

Otéazka €. 2: Jaké je hodnoceni efektivity preventivnich opatfeni u ucitelii stitednich

Skol?

Otazka ¢. 3: LiSi se mira informovanosti o S$kodlivosti tabaku a alkoholu

u adolescentll zkoumanych sttednich $kol?

Otazka ¢. 4: Existuje rozdilnost ve znalostech o skodlivosti tabaku a alkoholu mezi

zaky gymnazia a 7aky stfedni zemédélské Skoly a stfedni integrované skoly?

Otazka €. 5: Existuji rozdily mezi Zaky prvnich ro¢niki a tfetich rocnik zkoumanych

stitednich skol v informovanosti o rizicich zneuzivani tabaku a alkoholu?

Otazka ¢. 6: Je informovanost 0 vlivu tabaku a alkoholu na zdravi rozdilna u Zen

a muzu?
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6.3 Metodologie vyzkumného Setfeni

V této kapitole jsou uvedeny vyzkumné metody, které byly pouzity pii vyzkumném
Seteni. Pro spravnou navaznost byla jako prvni pouzita analyza internetovych stranek skol,
kde byly vyhledany informace k preventivnim programim, které jsou na Skolach zakiim
poskytovany. Druhou metodu predstavuje strukturovany rozhovor s uciteli Skol, ktery
zjistuje postoje uciteltl k preventivnim opatfenim a posledni metodou vyzkumného Setieni

byla metoda dotaznikového Setieni, ktera byla provadéna u zaku sttednich skol.
A) Analyza preventivnich programu na $kolach

Pomoci dokumentl zvefejnénych na webovych strankach zkoumanych $kol byla provedena
analyza preventivnich opatieni v problematice o vlivech alkoholu a tabdku na zdravi. Bude
posuzovana kvalita a §ife preventivnich opatieni poskytovana zaktim stiednich skol, ktera

uzce souvisi se znalostmi zakd.
B) Strukturovany rozhovor s pedagogickymi pracovniky

Strukturovany rozhovor byl proveden k zjiSténi postojii ucitelit k dané problematice. Otazky
byly pokladany postupné a na kazdou z nich byla zaznamenana odpovéd’. Odpovédi byly
tudiz data jsou zcela anonymni. Tato vyzkumna metoda byla vybrana z diivodi podloZeni
dotaznikového Setieni Zakli a propojeni znalosti Zaki o vlivech tabéku a alkoholu na zdravi

a preventivniho opatfeni, které s tim velice izce souvisi.

Strukturovany rozhovor obsahoval 8 otazek. Prvni otdzka byla identifikacni, zjiStovala
pohlavi a zbylé otdzky byly informaéniho charakteru. Hlavni ¢ast strukturovaného
rozhovoru byla zaméfena na zjisténi zkuSenosti a postoji preventivniho opatieni uciteld
k problematice zabyvajici se alkoholem a tabakem. Forma otazek byla oteviena, tedy kazdy

ucitel mohl vyjadfit to, co k dané otazce povazuje za vhodnou odpoveéd'.
C) Dotaznikové Setieni s Zaky $kol

Tato metoda byla vyuzita pro ziskani dat, které zaznamenavaji znalosti zZakli o vlivech
alkoholu a tabdku na zdravi. Dotaznikové Setfeni bylo vybrano z diivodu velkého poctu
respondentl a je povazovano za hlavni vyzkumnou metodu, ovSem bez propojeni s vyse

uvedenymi vyzkumnymi metodami by nebylo vyzkumné Setieni Giplné.
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Dotaznik obsahoval 20 otazek, které¢ se délily na 3 otazky identifikacni a 17 otazek
znalostniho typu. Forma otdzek byla uzaviend, kdy bylo na vybér z né€kolika variant
odpovédi, a to a, b, ¢, nebo ano ¢i ne. Dotaznik se soustfedil na znalosti o vlivu alkoholu

a tabaku na zdravi.

Na tivod dotazniku byli zZaci seznameni s cilem vyzkumného Setfeni. Dllezitym poznatkem
pro zaky bylo, ze dotaznik je zcela anonymni. Dale v instrukcich bylo napsano, kolik otdzek
dotaznik obsahuje. Obecna Cast obsahuje tfi otazky, které se tykaji zékladnich informaci
o0 respondentech, idaj o pohlavi, véku a bydlisti respondenta. Hlavni ¢ast dotaznikového
Setfeni je zaméfena na zjisténi, do jaké miry jsou zaci informovani o vlivech alkoholu

a tabaku na lidské zdravi.
6.4 Charakteristika vzorku respondenti a vyzkumného prostiedi

6.4.1 Strukturovany rozhovor s pedagogickymi pracovniky

Rozhovor byl provadén s 6 uciteli zkoumanych sttednich Skol, ktefi se momentéalné
nachazeli u vyucované tiidy. Rozhovory byly provadény s ucitelkami A a B na Gymnaziu
J. S. Machara, ucitelem C a ucitelkou D na Stfedni zeméd¢€lské skole Brandysa nad Labem
a ucitelkami E a F na Stfedni integrované Skole FrantiSka Melichara v prvnich a tfetich
ro¢nicich, to znamena, Ze zkazdého typu Skoly mém zaznamenany dva rozhovory.

Rozhovory byly vedeny zcela individudlné a vSe bylo zaznamenano pod dotazované otazky.

6.4.2 Dotaznikové Setfeni

Setteni se zicastnilo 170 respondenttl, Z4ci z prvnich a téetich roéniki stiednich skol.
Ze Stiedni integrované Skoly FrantiSka Melichara odpovidali zaci z u€ebnich obori.
V prvnim ro¢niku odpovédélo 27 zaki a ve tfetim ro¢niku 26 zékd. Dalsi Skolou bylo
Gymnézium J. S. Machara, kde odpovédélo 31 Zaka z prvniho ro¢niku a 26 ze tretiho
ro¢niku. Posledni zkoumanou stfedni Skolou byla Stiedni zeméd¢€lska Skola v Brandyse nad
Labem — Stara Boleslav, kde odpovédélo v prvnim i tietim ro¢niku stejny pocet zaku,
30 respondentii. Respondenti byli zaci v adolescentnim véku, tj. ve véku od 15 do 22 let.
Na vyzkum odpovidali jak muzi, tak Zeny. Nejvice Zen bylo ve véku 15 a 16 let, v zastoupeni
muzu se seSel stejny pocet ve véku 15 a 16 let a 17 a 18 let. Nejvice respondentti muzského

pohlavi navstévuje stiedni zemedélskou Skolu a nejvice divek je z gymndzia.
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6.5 Prubéh vyzkumného Setieni

6.5.1 Pribéh analyzy webovych stranek $kol

Kazda stfedni Skola ma své webové stranky, kde se nachazeji nejrizné;si informace
o skole, studijnich programech atd. Mezi t€émito informacemi bylo zjistovano, jestli se v nich
nenachazi zminky o preventivnich programech poskytované pro zaky skoly. Kazda webova
stranka byla pecliveé n€kolikrat prostudovana a dale doslo k zaznamu dat, ktera se vazi k dané
problematice. U vyhledavani byla nutna vysoka obezietnost, aby nedoslo k piehlédnuti

dualezité informace.

6.5.2 Priibéh strukturovaného rozhovoru

Rozhovoru predchazela dohoda s vedenim Skol a samotnymi uciteli o provedeni
rozhovoru. Po dohodé¢ byl uskutecnén rozhovor s ucitelem tridy urcité Skoly. Kazdy ucitel
byl pfed zacatkem rozhovoru sezndmen s obsahem rozhovoru, a déle také k ¢emu rozhovor
slouzi. Pti strukturovaném rozhovoru jsem byla vzdy pfitomna a ucitelé byli upozornéni,
ze rozhovor je zcela anonymni a nebudou nikde zvetejiiovany soukromé informace
dotazovaného. Pro rozdéleni muselo byt zaznamenano pohlavi a z jaké stfedni Skoly ucitel
je. Kvyplnéni rozhovoru byla dodéana jedina poznamka, a to, zda mohou byt odpovédi
souvislé, nikoliv jednoslovné. VSechny informace k zodpovézeni byly na vSech Skolach
podany stejnd. Obsah rozhovoru byl mnou pisemné zaznamenavan. Cas na zodpovézeni
rozhovoru nebyl stanoven, ale primérné vyplnéni trvalo okolo 10-12 minut. Rozhovor
probihal bez problémil, ovSem piece jen u néckterych otdzek doslo k jednoslovnym
odpovédim. Vedeni Skoly i ucitelé byli vstiicni a snazili se mi poskytnout vesSkeré informace

tykajici se zadanych otazek.
6.5.3 Prubéh dotaznikového Setieni

Po navazani kontaktu se stfednimi Skolami probehl vyzkum, ktery byl provadén
od prosince 2015 do ledna 2016. Po domluvé s pedagogy z jednotlivych $kol, jsem pfisla
do hodin mezi zaky, kde jsem rozdala a pozadala o vyplnéni dotaznikli. Oznamila jsem v§em
respondentim pokyny k vyplnéni dotaznikti, které byly na kazdé Skole stejné. Pfipomnéla
jsem zékim informaci, Ze dotaznik je zcela anonymni. Vysvétlila jsem, jakym zpiisobem
by mél byt dotaznik vyplnén. Zaci neméli jiz zadné dotazy. Na vyplnéni dotazniki méli Zaci

dostateéné mnozstvi ¢asu. Cas vyplnéni se pohyboval okolo 15 aZ 20 minut.
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Lisi se pocet zaka ve tridach, ale navratnost byla 100%, jelikoz jsem meéla dotazniky
spocitané a vracely se mi zpét do mych rukou. Celkovy pocet rozdanych dotaznikti ¢inil

170 a pocet vracenych taktéz 170 dotaznikd.

6.6 Zpracovani ziskanych dat

Data Setfeni byla zpracovana pomoci programu Microsoft Word 2013, kde jsem
zpracovavala psany text. Dale jsem vyuzila Microsoft Excel 2013, kde byla vyhodnocena
statistickd data, dale jsem ho vyuzila k vytvofeni tabulek a grafi. Vyuzila jsem pojmy

absolutni ¢etnost se zkratkou N a relativni Cetnost (%).
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7 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

7.1 Vysledky analyzy preventivnich programi na Skolach

Vysledky aktualnich preventivnich opatfeni probihajicich na Skolach byly
vyhodnoceny piedevsim z vyhledanych dat z webovych stranek stfednich $kol. Doslo
Kk zjisténi, Ze u jedné stiedni Skoly jsou opatieni velice nedostacujici. U zbylych Skol jsou
preventivni opatieni primérna, ale pokud ma dojit ke zvySeni znalosti o vlivu alkoholu
a tabaku na zdravi, méla by se zvysit kvalita a Cetnost prevence na Skolach. Nize jsou

zaznamenany vysledky zkoumani webovych stranek jednotlivych Skol.

7.1.1 Vysledky jednotlivych skol

Gymnazium J. S. Machara

Na strankach Skoly je zminovan projekt EU s nazvem Penize stfednim Skolam, ktery
soucast prevence na gymnaziu by mohl byt povazovan vzdélavaci program skoly, ve kterém
se budouci studenti, ale i $irokéd vefejnost mohou dozvédét, Ze soucésti prevence socidlné
patologickych jevil je spoluprace s méstskou protidrogovou komisi a s Méstskou policit
Brandysa nad Labem - Stara Boleslav. Dale je uveden kontakt na Skolniho psychologa, ktery

také pusobi jako metodik prevence.
Stiedni zemédélska Skola v Brandyse nad Labem

U zemédé€lské skoly byly zjistény naprosto nedostacujici informace v preventivnim opatieni.

Jedinou informaci, ktera je uvedena na strankach, jsou sluzby metodika primarni prevence.

Stiedni integrovana Skola FrantiSka Melichara

Stfedni integrovana Skola mé4 na webovych strankach uveden také projekt EU Penize
sttednim Skolam, ktery ma zlepSit urcité situace a podpofit rozvoj oblasti, které
se dlouhodobé ukazuji a povazuji za problémové, tedy zahrnuji i podporu ve sniZeni vyskytu
rizikového chovani u zakii SS a zavedeni programu primarni prevence. Zadné dalsi

informace na strankach nebyly nalezeny.
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7.1.2 Shrnuti vysledkii analyzy preventivnich programi na Skolach

Nejlepsi preventivni opatfeni z prostudovani a vyhodnoceni dat ziskanych
Z internetovych stranek ma Gymnazium J. S. Machara. Skola je zapojena do projektu
stitednich skol, kde se dba na problémové oblasti a tam spadd praveé i dana problematika
socialné patologickych jevi u déti, predevsim stfedoskolakti. Oproti zbylym Skolam ma
gymnazium zavedenou prevenci ve studijnim planu $koly. Skola spolupracuje s méstskou
protidrogovou komisi a Méstskou policii, tudiz se da fici, ze ¢etnost 1 kvalita preventivnich
opatieni je zvySovana. Zakim gymnézia je také poskytnuta péde $kolniho psychologa
a metodika prevence. U tohoto typu stfedni Skoly se vyskytuje nevice moznosti

preventivniho zaopatfeni zaki ze zkoumanych skol.

Do projektu, ktery byl vySe zminén, je také zapojena Stfedni integrovana $kola Frantiska
Melichara. Projekt ma vést ke snizeni vyskytu problémového chovani predevsim u cilené
skupiny zaki stfednich Skol a dale ma vést k podpote zajiSténi primarni prevence. Dalsi
preventivni opatieni neni na strankach uvedeno a v porovnani s gymndziem Groven zajisténi
prevence je nizsi.

Z informaci, které byly zjiStény na strankach Stfedni zemédélské Skoly, ma nedostacujici
urovenn prevence. Jedinou kladnou zalezitosti je poskytnuti sluzby metodika primarni

prevence.

Ke shod¢ tedy doslo u gymnazia a stfedni zemé&délské Skoly, jelikoZz obé Skoly vyuzivaji
sluzbu metodika prevence, a druhd shoda se vyskytuje u stfedni integrované Skoly

a gymnazia v zapojeni do programu EU — Penize sttednim Skoldm.

7.2 Vysledky strukturovaného rozhovoru s uciteli

U kazdé otazky rozhovoru jsou zaznamendny odpoveédi kazdého =z uciteld,
kde vyjadifuji sviij ndzor a postoj k dané problematice. Nize jsou uvedeny odpovédi

naotazky ¢.1,2,3,4,5 6a7.

Otazka ¢. 1: Mate zkuSenosti se Zaky, kteri piji alkohol a koufi cigarety? Pokud ano —
vyskytuje se tento problém castéji u divek ¢i u chlapci, v jaké tiidé stiedni Skoly

se vyskytuje problém nejcéastéji?
Gymnazium J. S. Machara

Ucitelka A: ,,Ano. U chlapcu je to castéjsi. 1. — 4. rocniky.
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Utitelka B: ,, 4no, ale moc se o tom nevi a nemluvi se o tom. Odhaduji vice chlapce.

Problém se vyskytuje hodné okolo sexty, a vice u trid viceletého gymnazia nez u ctyrletého.
Stiedni zemédélska Skola

Ucitel C: ,, Zkusenosti mam spise s Zaky, kteri kouri cigarety a povétsinou s divkami.

«

Problematika se vyskytuje od 1. az 4. rocniku. *

Ucitelka D: ,, Ano, zkusenosti mam, ale na pohlavi nezaleZi. Ve vsech rocnicich je to

stejné. “
Stiedni integrovana $kola Franti§ska Melichara

Ucitelka E: ,,S navykem kourent prichazi hodné Zakii jiz ze zakladni skoly, kouri obé skupiny

o (¢

déti. Hlavné deti z ucebnich oboru, ale i déti maturitni. Celkové kouii 90% zakui.

Ucitelka F: ,, Ano, mam. Myslim, Ze jiz neni tak velikym problémem. A spise ve vyssich
rocnicich, muzi.
U otazky €. 1 bylo u vSech uciteli zaznamenano, ze maji zkusenosti s zaky, ktefi piji alkohol
a koufi cigarety, ovSem rozesli se v odpovédich na dotaz, jestli se problém vyskytuje Castéji
u divek ¢i u muzi. Polovina uciteli z 6 odpovédelo, Ze se piti a koufeni vyskytuje Castéji
u muzského pohlavi, 2 ucitelé uvedli, Ze na pohlavi nezélezi a posledni ucitel uvedl
problémovéjsi divky. Ucitelé tvrdi, Zze se problém vyskytuje u zakt 1. az 4. rocniku,
a ucitelka E dokonce tvrdi, ze kouii 90% zaku.
Otazka €. 2: Mate zkuSenosti s tim, Ze Zaci, at’ uz strizlivi ¢i opili, pozivali jiné navykové
latky ¢i drogy? Pokud ano, jaké navykové latky to jsou?

Gymnazium J. S. Machara

Ucitelka A: ,,Mela jsem studenta, ktery byl pod vlivem drogy (marihuana)

13

na vyucovani, na drivejsim pracovisti.
Ucitelka B: ,, Obcas mame podezreni. Alkohol se vyskytuje urcite, spise jak rikam, je
to problém lyzarskych vycvikii. Koureni marihuany o poledni pauze, ale nejsou diikazy, takze

nemuzeme nic moc délat.
Stiedni zemédélska Skola
Ucitel C: ,, Ne. “

Utcitelka D: ,, Nemam zkuSenosti. *
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Stiredni integrovana Skola FrantiSka Melichara

Ucitelka E: ,, Ano, velice rozsirené je koureni marihuany, ale nekteré déti jsou udajné
na tvrdsich drogach (vyjimky, které vétsinou Skolu nedokonci). Je hodné rozsireno piti

«

energetickych napoji.
Ucitelka F: ,, Ano. Koureni marihuany je velice rozsirené. *

U otazky ¢. 2 nejCastéji ucitelé uvadéli, ze zaci casto byvaji pod vlivem marihuany,

at’ uz alkohol pozili ¢i nikoliv. Ucitelky ze stiedni zemédélské Skoly odpovedely, ze zadné

zkuSenosti nemaji a ucitelka gymndazia uvedla alkohol jako problém lyzatskych kurzi.

Zajimavou odpovédi byla také odpovéd ucitelky E ze stiedni integrované skoly, ktera

uvedla, ze néktefi studenti zneuzivaji tvrdé drogy a Casto tito studenti nedokon¢i studium.
Otazka &. 3: Resili jste ve §kole n&jaky takovy piipad? Jak? A jaky byl vysledek?

Gymnazium J. S. Machara

«

Ucitelka A: ,, Neresili jsme nic. "

Ucitelka B: ,, Konkrétne ne. Skola nema moznosti, nemiize nic resit. Napadeni rodicii

‘

je pak naslednou situaci. *
Stiedni zemédélska Skola

Ucitel C: ,, Ne.

Ucitelka D: ,, Ne, Zadny takovy pripad jsem zatim neresila.
Stiedni integrovana Skola FrantiSka Melichara

Utitelka E: ,, Resila se marihuana. Kouveni a distribuce. Vysledkem je — déti si davaji

I3

vetsi pozor.

Ucitelka F: ,,Ano, koureni marihuany. Oznameni rodicum bylo zbytecné, protoze

“«“

Se zastavali deti.

Dalsi otazka s €. 3 se dotazovala uciteld, jestli fesili néjaky ptipad, u kteréhoz byl zak pod
vlivem alkoholu a dal$i navykové latky. Ucitelé z gymnézia a stiedni zemédélské Skoly
takovy pfipad netesili. Ucitelka E a F ze stfedni integrované Skoly feSily ptipad spojeny
s marihuanou, kdy dochézelo i k distribuci. Dva ucitelé z Sesti odpovédéli, ze dochazi

ke konfliktu mezi $kolou a stranou rodicti, pokud se takovyto pripad fesi.
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Otazka ¢. 4: Jaky mate postoj k preventivnim opatienim proti nivykovym latkam —
jako je alkohol a tabak?
Gymnazium J. S. Machara

Utitelka A: ,, Souhlasim s prevenci, sama casto o tom mluvim v hodinach. *

Ugitelka B: ,, Cim vice, tim lépe. Dobré je zacit jiz v mateiské skole, kdy déti dostanou

urcita pravidla. “
Stredni zemédélska Skola

Ucitel C: ,, Prevence urcité ano. Napriklad jako soucast hodiny biologie. Problémem

je tolerance spolecnosti i rodiny.

Ucitelka D: ,, Urcité kladny. Mélo by se to probirat ve vyuce, ale ovsem zdklad by mél

byt takeé z rodiny. *
Stiedni integrovana Skola FrantiSka Melichara

Utitelka E: ,, Kladny, ale u tabdku si myslim, Ze preventivni opatreni nejsou ucinna.
Opilé déti k nam do skoly zatim nechodi! “

Ucitelka F: ,, Mam kladny postoj k prevenci. Prozatim jsem se ve Skole jesté nesetkala

3

S deétmi, které by byly pod viivem alkoholu. *
Postoj Kk preventivnim opatfenim byl zjistovan u otazky ¢. 4. VSichni ucitelé se sesli
na odpovédi, Ze maji kladny vztah k preventivnim opatienim a ¢im vice, tim 1épe pro Zaky.
Ctyfi ugitelé si mysli, Ze by prevence méla byt soudasti vyuky a hodin biologie. U¢itelka E
vypovédéla, Ze opatfeni u koufeni jsou netucinna a uclitelky E a F vypovédeély, ze se jesté

nesetkaly s zéky pod vlivem alkoholu pfimo ve vyuce.

Otazka €. 5: Co povaZujete za efektivni FeSeni v téchto situacich?
Gymnazium J. S. Machara

Ucitelka A: ,, Spoluprace s rodici. *

Ucitelka B: ,, Pokud je Zak hodné opily, zavolani zdachranky. A také pri podezieni

‘

Zavolat rodice.
Stiedni zemédélska Skola
Ucitel C: ,, Efektivnim Fesenim je piivod z rodiny.
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Ucitelka D: ,, Dostatek kvalitnich informaci jako jsou prednasky, diskuze

a podobne.
Stredni integrovana Skola FrantiSka Melichara

Ucitelka E: ,, Vychova v rodiné. V patndcti letech uz je s tim moc nenadelame. Rodice

¢

detem i sami cigarety kupuji. *
Ucitelka F: ,, Prevenci a vychovu v rodiné. *

Za efektivni feSeni povazuji vSichni ucitelé vychovu a spolupréci s rodi¢i. Déle na otazku
¢. 5 ucitelé odpovidali, ze by mél byt dostatek prednéasek, diskuzi a také prevence k dané

problematice.

Otazka ¢. 6: Domnivate se, Ze zkuSenosti s témito latkami (tabak, alkohol) se bude liSit

u zaki stfednich $kol rizného typu? Proc?
Gymnazium J. S. Machara
Utitelka A: ,, Ano, bude to rozdilné. Na ucilistich je to mnohem horsi. *
Ugitelka B: ,, Ano, ale v posledni dobé si nejsem jista. Cim vzdélanéjsi Zaci tim vice
si uvedomuji riziko.
Stiedni zemédélska Skola

Utitel C: ,, Ano, nejlépe je na tom gymndazium, a nejhiiie ucilisté. Souvisi to s rodinou

«

a zazemim.
Ucitelka D: ,, Myslim, Ze se to lisit nebude. *
Stiedni integrovana Skola FrantiSka Melichara
Ucitelka E: ,, Ano, ¢im vyssi stupen skoly, tim je to lepsi, ale ne o moc.
Ucitelka F: ,, Ano, vice motivovani zZaci napriklad na prestiznich skolach se s témito
latkami potykaji méne.
U otazky €. 6 ucitelé odpovidali na otdzku, kterd se dotazovala na domnénku, kterd souvisi
s odlisSnymi zkuSenostmi podle typu stiedni Skoly. Pét uciteli z Sesti odpovédelo,
ze to rozdilné je, a odpoveédi byly dodany tim, ze na ucilistich je to mnohem horsi
a na gymnaziu lepsi, ovSem jeden ucitel i pochyboval, ze si neni zcela jisty. Ucitelka D

odpovédéla, Ze si mysli, Ze zkuSenosti se lisit nebudou. Na dodatek otazky pro¢ si mysli,
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ze jsou zkusenosti rozdilné, odpovidali, ze ¢im Zaci jsou vzdelanéjsi, tim vice si uvédomuji
riziko, dale ¢im vyssi motivace je, tim se zaci méné potykaji s navykovymi latkami.

Otazka ¢. 7: Souhlasite s tim, Ze ¢im vysSi informovanost o Skodlivosti alkoholu
a tabaku na zdravi u zZaki je, tim méné navykové latky vyuzivaji? P¥i odpovédi ano

I ne — Pro¢? Z jakého diivodu?
Gymnazium J. S. Machara

Ucitelka A: ,, Ano, dulezité je uvést odstrasujici pripady z jejich okoli a tim se jakoby

vzpamatuji. Maji pocit, ze se jich to tyka vic.

Utitelka B: ,, Ano, ale neni to stoprocentni. I pres informovanost to chtéji nékteri

studenti zkusit. “
Stredni zemédélska Skola

Utcitel C: ,,4no, pokud maji dostatek informaci. Maji lepsi schopnost se dobre

rozhodovat. “

Ucitelka D: Ano, studenti casto nepremysli o diisledcich svého konani. Dulezity je

| priklad v rodindch.
Stiedni integrovana Skola

Ucitelka E: ,, Ne, dnesni deti maji Spatné vzory a ndsledky si nepripoustéji.

«

Ucitelka F: Ne, jde i o navyky v rodinach, také o viiv party a spoluzaki. *

U otéazky €. 7 — ctyti ucitelé odpovédeli, ze pokud jsou znalosti dostatecné, tim mén¢ zéci
zneuzivaji navykové latky. Casto byly odpovédi obohaceny o poznatky, Ze dilezitym
ptikladem je rodina a také aby zadkiim byli uvadény odstrasujici ptipady. Opakem téchto
uciteli jsou ucitelé ze stiedni integrované Skoly, ktefi uvedli odpovéd, ze vyssi
informovanost nema vliv na mensi zneuziti navykovych latek. Uvedli, Ze v dne$ni dobé maji

déti Spatné vzory a jde také o ndvyky pochdazejici z rodiny a vliv spoluzakt a party.

7.3 Vysledky identifika¢nich otazek dotaznikového Setieni

V otazkach 1, 2, 3 bylo zjistovano pohlavi, vék a bydlisté¢ dotazovanych. V tabulce
a grafu €. 1 jsou zaznamenany odpovédi na otazku €. 1: Jaké je Vase pohlavi? Vyzkumného
Setfeni se zucastnilo celkem 170 respondenti. Z toho 43 zaki a 45 zacek prvnich ro¢nikd.

Dale 42 zaka a 40 zacek tretich ro¢nikti. Dohromady v obou ro¢nicich tiech stfednich Skol
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odpovédélo na dotaznik shodné divek a chlapci, v poctu 85 divek a 85 chlapct. V tabulce
se také nachazi presné déleni podle typu stfedni Skoly a ro¢niku, ktery je zaky pravé

studovan.

Tabulka ¢. 1 K 1. identifikacni otazce — Pocty respondentii dle pohlavi a rocnikii

Nazev Skoly Roc¢nik | Muzi Zeny Celkem
Gymnazium J. S. Machara 1. 14 17 31

3. 8 18 26
Stiedni zemédélska Skola 1. 14 16 30

3. 19 11 30
Stiedni integrovana Skola 1. 15 12 27

3. 15 11 26
Celkem dotazovanych 1. 43 45 85
Celkem dotazovanych 3. 42 40 82
Celkem dotazovanych 1.+3. 85 85 170
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Graf¢. 1 k 1. identifikacni otdazce — Pocty respondentii dle pohlavi a rocnikii
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U druhé otazky dotaznikového Setieni byl zjistovan vek respondentt. VEkové rozmezi je

od 15 do 21 a vice let. Nejvice respondentt uvedlo, Ze v soucasné chvili je jim 15 a 16 let

(45,3%). U muzi vysel stejny pocet ve vékové skupiné 15 a 16 let a 17 a 18 let pfi poctu 38

muzt v kazdé skupiné. Nejmensi zastoupeni mél veék v rozmezi 21 a vice.

Tabulka ¢. 2 ke 2. identifikacni otdzce — Pocty dle vekového rozdéleni

Vék Muzi Zeny Celkem (n) [ Podil z n (%)
15a 16 let 38 39 77 45,3 %

17 a 18 let 38 37 75 44,1 %

19 a 20 let 7 6 13 7,7%

21 a vice 2 3 5 29%
Celkem 85 85 170 100 %
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Graf ¢. 2 ke 2. identifikacni otazce — Pocty dle vekového rozdeéleni
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Posledni identifika¢ni otdzka zjistovala jaké je misto bydlist¢ dotazovanych. Nejpocetné;si

skupina respondentti odpovédéla, ze jejich bydliste je blizké okoli Brandysa nad Labem —

Stara Boleslav (51,2%). Pouze 25 ze 170 dotazovanych (14,7%) zodpovédélo, ze jejich

bydlistém je hlavni mésto Praha.

Tabulka ¢. 3 k 3. identifikacni otdzce — Pocty dle mista bydliste

Pohlavi a) Brandys nad b) blizké okoli c) Praha
Labem

Zena 30 39 16

Muz 28 48 9

Celkem (N) 58 87 25

Podil zN 34,1 % 51,2 % 14,7 %
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Graf ¢. 3 k 3. identifikacni otdzce — Pocty dle mista bydliste
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7.4 Vysledky znalostnich otazek vztahujicich se k informovanosti

0 Skodlivém chovani alkoholu
Otazky znalostniho charakteru €. 2, 4, 5, 6, 17 byly vyuZzity ke zjisténi, jaka je celkova
informovanost o Skodlivém chovéni alkoholu a piti a jaké znalosti Zaci v tomto odvétvi maji.

Dojde ke srovnani znalosti a informovanosti o tabaku a alkoholu mezi sebou.

Uspé&snost otazek je zaznamenana v jednotlivych tabulkach, poté jsou spravné odpovédi
celkoveé vyhodnoceny a nasledné zaznamenany v grafech. V grafech jsou uvedené celkové
pocty spravné uvedenych otazek. Ve vSech tabulkdch jsou spravné odpovédi oznafeny

zelenym pismem.

V otazce ¢. 2, zda alkohol je drogou, se fadi mezi nejlepsi Skolu stiedni zemédé€lska Skola,
kde spravnou odpovéd’ oznatilo 41 zakid (68,3%). Zaci gymnazia mé&li uspésnost 32 zaki
(56,1%), nejnizsi uspesnost ma stiedni integrovana Skola, kde pouhych 19 zaka odpovédélo,
ze alkohol patii mezi drogy. Podle pohlavi opét nejvice spravnych odpovédi uvedli zéaci
sttedni zemédélskeé Skoly, kde 20 Zen a 21 muZzh uvedlo spravnou odpovéd’. Na druhé pozici
je gymnazium s 19 zenami a 13 muzi, a na posledni pozici je stiedni integrovana skola

S 8 Zenami a 11 muzi.
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Pokud celkové srovname prvni a teti roéniky danych skol, tak z tabulky mtizeme vidét, Ze u
této otazky doslo ke shod¢ spravnych odpovédi, a to 46 zaki z prvnich ro¢niki a 46 zakt z
tretich ro¢nikd.

Tabulka ¢. 4 k otdzce ¢. 2 — Alkohol jako droga?

1. roénik 3. ro¢nik celkem | celkem | celkem | Podil
Zeny muzi (N) zN
- —— T (%)

zeny muzi Zeny muzi
Gymnaziu | ANO | 7 8 12 |5 19 13 32 56,1
m 774k NE—TT (5 6 |3 17 8 25 439
SZS ANO |12 |10 |8 11 |20 21 41 68,3
(60 Zakii) NE 4 4 3 8 7 12 19 31,7
SIS ANO | 3 6 5 5 8 11 19 35,9
(53 Zaki) NE |9 9 6 10 |15 19 34 64,1

Tabulka ¢. 5 k otazce ¢. 4 — Co zpiisobuje nadmérna konzumace alkoholu?

1. ro¢nik 3. ro¢nik (N) (N) (N) | Podil
Zeny | muZi |Zeny | muzi zeny | muZi ?;:I)
Gymnazium [ a) |8 2 6 2 14 4 18 |316
(57 Zikl) 7o |8 4 15 |16 |31 |544
) |2 0 4 2 6 2 8 14
SZS a) |2 2 2 3 4 5 9 15
(60 Zaki) h) [12 |8 5 11 17 19 36 |60
) |2 4 4 5 6 9 15 |25
SIS a) |5 3 5 3 10 6 16 [30,2
(53 74ki) h) |4 7 4 9 8 16 24 | 453
c) |3 5 2 3 5 8 13 [ 245
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U otazky ¢. 4 bylo mozné zaskrtnout 3 odpovédi — a) zrychleni Zivotnich funkeci,
b) zpomaleni zivotnich funkci, c¢) ani jedna odpovéd neni spravna. Otazka zjist'ovala,
Co zpuisobuje nadmérnd konzumace alkoholu. Nejvice spravnych odpovédi bylo
zaznamenano na stfedni zeméd¢lské skole s poctem 36 z 60 odpovedi (60%), na gymndziu

oznacilo 31 zakt (54,4%) spravnou odpovéd’, tedy ze alkohol zpomaluje zivotni funkce.

Z toho vyplyva, Ze nejmén¢ vhodnych odpovédi bylo oznaceno na stfedni integrované Skole,
S po¢tem spravnych odpovédi 24 (45,3%). Co se tyce z fad muzil a Zen, ktefi odpovédéli
spravnou odpovédi, tak nejlépe skoncili ob¢ pohlavi ze stiedni zeméd¢€lské skoly s poctem
17 zen a 19 muzi. Tieti ro¢niky zaostaly za ro¢niky prvnimi, kdy v prvnich roc¢nicich

odpovédélo spravné 50 zak, u tretich rocnikti o deveét méng, tj. 41 zaki.

Tabulka ¢. 6 k otazce ¢. 5 — Dlouhodoba konzumace

1. ro¢nik 3. ro¢nik (N) | (N) (N) | Podil
Zeny | muZzi zN
(%)

Gymnazium | a) 2 1 1 1 3 2 5 8,8
(57 Z4kil) nezietelna
mluva

b) obtize 5 2 0 3 5 5 10 17,5
s dychanim

Zeny | muZi | Zeny | muZzi

¢) vysoky | 10 11 17 4 27 15 42 73,7
krevni
tlak,
mrtvice

SZS a) 0 5 5 5 5 10 15 |25

(60 7aki) nezietelna
mluva

b) obtize 2 0 0 2 2 2 4 6,7
s dychanim
¢) vysoky 13 9 6 13 19 22 41 68,3
krevni
tlak,
mrtvice

SIS a) 6 4 3 2 9 6 15 28,3
(53 74ki) nezietelna
mluva
b) obtize 1 4 2 4 3 8 11 20,8
s dychanim
¢) vysoky |5 7 6 9 11 16 27 50,9
krevni
tlak,
mrtvice
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Otazka ¢. 5 dotaznikového Setteni se tyka zjisténi, jestli zZaci premysleji nad tim, co alkohol
muze zpusobit pii dlouhodobém uzivani. Nejméné dominovala stfedni integrovana Skola,
jelikoZ pouze 27 zaki (50,9%) odpovédélo spravné. Nejlepsi Zeny jsou z gymnazia (27),
druhé jsou zeny ze stiedni zemédélské Skoly (19), stfedni integrovand Skola pouze (11).
U muzi vysly vysledky zcela odlisn€. Nejlépe dopadli muzi ze stfedni zemedélské skoly
(22), dale muzi z u¢novskych oborti (16) a zaci gymnazia (15). U srovnani roc¢nikti jiz doslo

ke druhé¢ shodg€. Prvni i tieti ro¢niky oznacily 55 spravnych odpovédi.

Otazka ¢. 6 ukazuje, jakou informaci zaci vlastni k otazce: Je alkoholismus, nebo jinak
zavislost na alkoholu, brana jako nemoc? Pfi spravné odpovédi, kterd zni ANO, je nejvetsi
pocet zaznamendn na gymnaziu S UspésSnosti 82,5%, druhy nejvétsi pocet je na stfedni
zemédélske skole — 75%, tieti a nejmensi pocet spravnych odpoveédi ma stfedni integrovana
Skola 5 69,8%. U této otazky, co se tyCe rozdill mezi pohlavim, vychazi vysledky
takto: Zenam z gymnazia patii nejvétsi pocet spravnych odpovédi (29), zakium stiedni
zemédelské skoly (22) a zaklim ze stiedni integrované Skoly (19). U opaéného pohlavi
se vysttidali zaci ze stfedni zemédélské Skoly a gymndazia, kdy u prvni jmenované Skoly
muzi oznacili 23 spravnych odpovédi a u druhé skoly 18 spravnych odpovédi. Uénové, zéci
treti Skoly, oznacili stejny pocet spravnych odpovédi jako zaci gymnézia. U prvnich ro¢nikt

bylo oznaceno 67 spravnych moznosti, u tfetich rocnikti 62 spravnych moznosti.

Tabulka & 7 k otdzce & 6 — Je alkoholismus nemoc?

1. ro¢nik 3. ro¢nik (N) (N) (N) Podil

Zeny | muzi | zeny | muzi Zeny | muZi E(;(\)I )
Gymnazium | ANO | 14 |12 |15 |6 29 |18 |47 |825
(57 zakl)  I'NE |3 2 3 2 6 4 10 |[175
SZ8 ANO |15 |10 |7 13 |22 |23 |45 |75
(60zakd) N (1 (4 |4 |6 |5 10 |15 |25
SIS ANO | 9 7 10 |11 |19 |18 |37 |698
(537aki)  (NE 3 |8 1 |4 |4 |12 |16 [302
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Posledni otazkou, ktera se fadi do védomostni skupiny otazek vztahujicich se k alkoholu,
je otazka ¢. 17. Kde bylo zjistovano, jestli adolescentni skupina vi, co znamena pojem
RELAPS. Na vybér bylo ze tfi moznosti — navrat k piti po pfedchozim obdobi abstinence,
pfi¢emz tuto odpoveéd bereme za spravnou, druhou moznosti bylo — ukonceni dlouhodobého
pozivani alkoholu, jako tfeti moznost mohlo byt zvoleno — nevim. Z vyhodnoceni miizeme
zjistit, Ze nejlépe s odpovédi na tom je stfedni zemédélska skola (76,7%), poté gymnazium
(75,4%), a naposledy stfedni integrovana Skola (35,8%), kdy uposledni Skoly je
k zamysleni, ze 62,3% zakt uvedlo nespravnou odpovéd. Svou nevédomost o pojmu

zaznamenalo pouze 1,9% zaka na stfedni integrované skole.

Zakyn¢é gymndzia muzeme oznacit za nejlepsi zdkyné zkoumanych skol a u muzd jsou
nejlepsi Zaci sttedni zeméedélské skoly. Prvni rocniky ur€ily 63 spravnych moznosti, oproti

ttetim rocnikim, které oznacily 45 spravnych moznosti.

Tabulka ¢. 8 K otdzce ¢. 17 — Co je pojem Relaps?

1. ro¢nik 3. ro¢nik (N) (N) (N) Podil
” 1= — Zeny | muZzi zN
Zeny | muzi | zeny | muZi (%)

Gymnazium | a) navrat 14 10 13 6 27 16 43 75,4
(57 zaki) K piti
b) ukonceni | 3 4 5 2 8 6 14 24.6
poZzivani
alkoholu
C) nevim 0 0 0 0 0 0 0 0

SZS a) navrat | 14 10 8 14 22 24 | 46 76,7
P K piti
(60 Zak) b)ukonteni |2 |4 |3 |5 |5 |9 |14 |233
pozivani
alkoholu
¢) nevim 0 0 0 0 0 0 0 0
SIS a) navrat | 6 9 1 3 7 12 19 35,8
vipe K piti
Kk
(53 zaku) b) ukoneni | 6 |6 |10 |11 |16 |17 |33 |623
pozivani
alkoholu

) nevim 0 0 0 1 0 1 1 1,9
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V nasledujicim grafu mizeme vidét souhrn spravnych odpovédi na otazky €. 2, 4, 5, 6, 17,
ze kterého muzeme posoudit, ktera Skola je nejvice a ktera nejméné informovana v oblasti

znalosti o alkoholu a jaké jsou rozdily mezi stiednimi $kolami.
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Graf ¢. 4 — Celkova informovanost o Skodlivosti alkoholu u uvedenych Skol
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Graf ¢. 5 — Rozdil informovanosti o skodlivosti alkoholu mezi 1. a 3. rocniky
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V grafu €. 5 je zobrazen rozdil mezi znalostmi a informacemi o Skodlivém chovani alkoholu
mezi prvnimi a tfetimi roCniky zkoumanych stfednich Skol. U otazky ¢&. 2 odpovédélo
V prvnich roc¢nicich 55 zakd z 88 dotazovanych (52,3%), tfeti ro¢niky uvedly také
55 spravnych odpovédi z 82 dotazovanych zakt (56,1%). Vyssi znalost je tedy u ttetich
ro¢nikd. U otazky ¢. 4 mlizeme sledovat vice spravnych moznosti v prvnich ro¢nicich
s poctem 50 (56,8%), a u tfetich ro¢nikd s poctem 41 (50%). U otazky s €. 5 doSlo opét
ke shodnym spravnym odpovédim, ovsem vyssi informovanost je u tietich ro¢niki (67,1%),
prvni ro€niky (62,5%). Dalsi otdzky s ¢. 6 a €. 17 ukazuje vyS$$i informovanost u prvnich
ro¢nikd nez u ro¢niku tietich. Otazka ¢. 6 — prvni ro¢niky (76,1%), tieti rocniky (75,6%).
Otazka €. 17 — prvni ro¢niky (71,6%), tieti ro¢niky (54,9%). Celkova informovanost je vyssi
u prvnich ro¢niku, jelikoZ u otazek 4, 6, 17 odpovédely Iépe neZ ro¢niky tieti. Pouze u otdzky

2 a 5 je vyssi informovanost u tietich ro¢nikd.

Graf ¢. 6 - Rozdil informovanosti o skodlivosti alkoholu mezi Zenami a muzi
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V poslednim grafu €. 6, ktery je spole¢ny pro znalostni otazky k alkoholu a piti, jsou ukazany
rozdily mezi muzskym a Zenskym pohlavim. Jak je ukazano v grafu ¢. 1, tak u muzt a Zen
vySel stejny pocet dotazovanych, tedy 85 muzli a 85 zen. Z grafu je tedy znamo, Zze Zeny jsou
informovanéjsi v otazkach 2, 5, 6 a 17 a muzi jsou informovangjsi pouze v jedné otazce, a to

V otazce 4.
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7.5 Vysledky znalostnich otazek vztahujicich se k informovanosti

0 Skodlivém chovani tabaku

Dalsi otazky znalostniho charakteru ¢isla 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13 byly zafazeny

do znalostniho okruhu tykajictho se tabaku, koufeni a zdravotnich problému

s tim spojovanych. Dulezité je zjiSténi, zda jsou zaci informovanéjsi v oblasti alkoholové

zalezitosti ¢i tabdkové. V tabulkach jsou zaznamenany spravné odpovédi zelenym

oznacéenim.

Tabulka ¢. 9 k otazce ¢. 7 -V ¢em je nejvice nebezpecné koureni pro zacatecniky?

1. ro¢nik 3. ro¢nik (N) | (N) | (N) | Podil
= 1= ~—] Zeny | muZi zN
Zeny | muZzi | Zeny | muzi (%)
Gymnaziu a) vyvolava | 7 5 15 5 22 10 32 56,1
m zavislost
v o b) alergiea |1 0 0 1 1 1 2 3,5
(57 zakw) astma
¢) ohrozuje | 9 9 3 2 12 11 23 | 404
plice
d) nevim 0 0 0 0 0 0 0 0
SZS a) vyvolava | 12 8 7 11 19 19 38 63,3
vsy o zavislost
(60 zakd) Iy alergiea | 1 3 0 1 1 4 5 83
astma
¢) ohrozuje | 3 3 3 5 6 8 14 23,3
plice
d) nevim 0 0 1 2 1 2 3 51
SIS a) vyvolava | 4 7 4 9 8 16 24 | 453
vire zavislost
(53 73kl Foyalergiea |3 1 2 4 5 5 10 | 189
astma
c¢) ohrozuje |5 7 5 2 10 9 19 35,8
plice
d) nevim 0 0 0 0 0 0 0 0
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Tabulka ¢. 10 K otazce ¢. 8 - Kolik nemoci mtize byt zptisobeno koutenim?

1. roénik 3. ro¢nik (N) [ (N) |(N) | Podil
Zeny | muzi zN
zeny | muzi | Zeny | muZzi (%)
Gymnazium | a) méné 4 1 2 0 6 1 7 12,3
(57 zakay |13k 10
b) méné 11 12 13 6 24 18 42 73,7
jak 40
c) okolo 0 3 3 2 3 5 8 14
50
SZS a) méné | 4 6 6 5 10 |11 |21 |35
(60 zakiy | Jak 10
b) méné 11 |7 5 9 16 16 32 |533
jak 40
c) okolo 1 1 0 5 1 6 7 11,7
50
SIS a) méné | 4 3 4 4 8 7 15 | 28,3
(53 zakiy | Jak 10
b) méné 5 11 7 4 12 15 27 50,9
jak 40
c) okolo 3 1 0 7 3 8 11 20,8
50

V této otazce zaci odpovidali na otazku, kolik nemoci muze byt zpisobeno kouienim.
Z celkového poctu respondentit bylo zvoleno pouze 26 spravnych moznosti ze vSech
stiednich Skol. Stfedni integrovana Skola FrantiSka Melichara zvolila 11 spravnych odpovédi
(20,8 %), Gymnazium J. S. Machara 8 spravnych odpovédi (14 %) a Stfedni zem&délska
Skola Brandys nad Labem 7 spravnych odpovedi (11,7 %). Z fad Zen se seSly na shodném
poctu 3 spravnych moznosti, Zakyné¢ gymndzia a stfedni integrované Skoly, ze stfedni
zem&délské Skoly odpovédéla spravé pouze 1 zakyn€. MuZi z u€novskych oborl
zaznamenali 8 spravnych moznosti, Zaci stiedni zemédélské skoly 6 a zaci gymnazia pouze
5. Co se ty¢e ro¢nikd, tak tieti roéniky spravne uvedly 17 odpovédi a prvni roéniky o 8 méng,

tedy 9 spravnych odpovédi.
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Tabulka & 11 K otazce & 9 — Pasivni koureni

1. ro¢nik 3. ro¢nik (N) (N) (N) Podil
Zeny | muZzi zN
(%)
Zeny | muZzi | Zeny | muzi
Gymnazium | a) dobrovolné 0 1 0 1 0 2 2 3,5
(57 Z4kil) koufeni
b) 17 13 18 7 35 20 55 96,5
nedobrovolné
koureni
SZS a) dobrovolné 2 4 3 2 5 6 11 18,3
(60 Z4Kii) koufeni
b) 14 10 8 17 22 27 49 81,7
nedobrovolné
koureni
SIS a) dobrovolné 6 5 3 6 9 11 20 37,7
(53 74kil) koufeni
b) 6 10 8 9 14 19 33 62,3
nedobrovolné
koureni

Co znamena pojem pasivni koufeni, zji§tovala otdzka ¢. 9. Nejvice spravnych odpovédi
zaznélo od zdkd z gymndzia (96,5%), poté stredni zemédélska Skola (81,7%) a stifedni
integrovana $kola (62,3%). Zakyné& gymnézia zaznamenaly nejvyssi polet spravnych
odpovédi (35), opacné pohlavi bylo nejlepsi ze sttedni zemédé€lské skoly (27). Zacinajici
ro¢niky tfi zkoumanych stfednich §kol dohromady zaskrtly 70 spravnych odpovédi, kdezto

ro¢niky tieti 67 spravnych odpovédi.

Otazkou ¢. 10 je zjistovano povédomi o zdravotnich rizicich u Zeny, ktera kouii. Byla
zjisténa 100% uspéSnost u gymnazia a tomu odpovida 1 nejlepsi GspéSnost u muzského
I Zenského pohlavi. Stfedni zemédélska Skola dosahla 88,33% a stiedni integrovana Skola
66,1%. Tteti ro¢niky stfednich $kol uvedly 71 spravnych moZznosti a prvni ro¢niky uvedly
74 spravnych odpovédi. Zaci méli na vybér ze tif moznosti: a) vyssi porodni hmotnost ditéte,

b) sniZzeni pravdépodobnosti potratu, ¢) narozeni ditéte s vrozenymi vyvojovymi vadami.
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Tabulka & 12 K otazce & 10 — Téhotenstvi a kouieni

1. roénik 3. ro¢nik (N) (N) (N) Podil

Zeny | muZi | Zeny | muZzi Zeny | muZi ?021 )
Gymnazium | A) 0 0 0 0 0 0 0 0
(57 Zaki) B) 0 0 0 0 0 0 0
C) 17 |14 |18 |8 35 |22 |57 [100
SZS A) 1 0 1 0 2 0 2 3,33
(60 Zaki) B) 0 1 3 1 3 2 5 8,33
C) 15 |13 |7 18 |22 [31 |53 |8833
SIS A) 4 5 2 1 6 6 12 22,6
(53 zak) B) 2 1 1 2 3 3 6 11,3
8

C) 6 9 12 14 21 35 66,1

Tabulka ¢. 13 K otazce ¢. 11 — Tabdakovy kour

1. ro¢nik 3. ro¢nik (N) (N) (N) Podil z N
zeny | muzi | Zeny | muzi zeny muzi (%)
Gymnaziu |a)40 |0 7 6 2 6 9 15 26,3
m b) 400 |8 7 8 2 16 9 25 43,9
(57 Zika) c) 4000 | 9 0 3 5 12 5 17 29,8
SZ8 a)40 |5 9 2 5 7 14 21 35
(60 zaki) |[b)400 [10 |2 7 5 17 7 24 40
c) 4000 | 1 3 2 9 3 12 15 25
SIS a)40 |4 3 6 8 10 11 21 39,6
(53 zakii) b) 400 |7 8 2 2 9 10 19 35,9
c) 4000 | 1 4 3 5 4 9 13 24,5

Dalsi otazkou dotaznikového Setfeni je otdzka €. 11, kterd se zabyva skutecnosti, kolik
chemickych latek je obsazeno v tabakovém koufi. Nejvyssi pocet spravnych odpovédi uvedli
zéaci gymnazia (29,8%), zaci zemédé€lské Skoly oznacili 15 spravnych odpovédi (25%) a

ucnové oznacili 13 spravnych odpovédi (24,5%).
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Nejvice spravnych odpovédi (12) bylo zjisténo u zen z gymnazia a u muzi stfedni
zemedelské Skoly (15). V oblasti ro¢niki Skol — prvni roc¢niky oznacily 18 spravnych

moznosti, tfeti rocniky 27 spravnych moznosti.

V tabulce ¢. 14 jsou zaznamenany odpovédi na otazku ¢. 12: Jaké Gcinky nikotinu jsou
uvedeny spravné. Moznosti — a) snizuje krevni tlak, roztahuje cévy, stahuje zornice,
b) zvySuje krevni tlak, roztahuje cévy, stahuje zornice, ¢) zvySuje krevni tlak, stahuje cévy,
stahuje zornice, spravnou odpovédi je za c). Nejlepsi Skolou je stfedni zemédélska skola —
s 34 spravnymi odpovédmi (56,7%), dale stiedni integrovana Skola — 29 spravnych
odpovédi (54,7%) a gymndzium — 24 spravnych odpovédi (42,1%). Z muzského pohlavi
jsou nejlepsi zaci stiedni zemédélské skoly (18) spoleéné s ucni ze stiedni integrované Skoly
(18), nejméné spravnych odpovédi zaskrtli zaci z gymnazia (11). U zen byly opét nejlepsi
zakyné ze sttedni zeméd¢lské Skoly (16), zakyné gymndzia (13) a stfedni integrovana Skola
(11). Vétsi informovanost o ucincich nikotinu na lidsky organismus maji tfeti rocniky

S 47 oznacenymi odpovéd’'mi nez prvni ro¢niky s 40 odpoveédmi.

Tabulka ¢ 14 K otdzce ¢ 12 — Ucinky nikotinu

1. ro¢nik 3. ro¢nik (N) | (N) (N) Podil z N
Zeny | muzi | Zeny | muzi Zeny | muZi (%)
Gymnazium | A) 6 8 1 0 7 8 15 26,3
(57 zaki) B) 6 2 9 1 15 3 18 31,6
(03] 5 4 8 7 13 11 24 42,1
SZS A) 3 0 0 1 3 1 4 6,6
(60 zakii) B) 3 8 5 6 8 14 22 36,7
C) 10 6 6 12 16 18 34 56,7
SIS A) 1 2 3 4 4 6 10 |18,9
(53 zaki) B) 4 5 4 6 14 26,4
(03] 7 8 4 10 11 18 29 54,7
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Tabulka & 15 K otazce é. 13 — Miize nikotin zablokovat tvorbu hormonu inzulinu?

1. roénik 3. ro¢nik (N) (N) (N) Podil

Zeny | muzi zN

Zeny | muZi | Zeny | muzi (%)

Gymnazium | ANO 10 |7 13 |3 23 |10 [33 [579

(57 Zaki) NE 7 7 5 5 12 12 24 42,1
NEVIM |0 0 0 0 0 0 0 0

SZS ANO 8 9 5 7 13 |16 |29 [483

(60 Zaki) NE 8 5 5 10 |13 15 28 46,7
NEVIM |0 0 1 2 1 2 3 5

SIS ANO 7 6 4 7 11 |13 |24 [453

(53 Zaki) NE 5 9 7 8 12 17 29 54,7
NEVIM |0 0 0 0 0 0 0 0

Posledni poloZkou tadici se mezi polozky zkoumajici informovanost o Skodlivosti tabaku
a koufeni cigaret zjistuje, zda je mozné, aby nikotin zablokovat tvofeni hormonu inzulinu.
Nejnizsi znalost se vyskytuje u sttedni integrované Skoly s 24 spravné zvolenymi moZnostmi
(45,3%), déle je stiedni zemédé€lska Skola s 29 spravné zvolenymi moZznostmi (48,3%) a
nejvyssi povédomi maji Zaci z gymnazia s 33 spravné zvolenymi moznostmi (57,9%). Mezi
zakynémi jsou nejlepsi zdkyné gymnazia (23), stfedni zemédélska Skola (13) a stfedni
integrovana Skola (11). Mezi Zaky jsou nejlep$i muZi ze stiedni zemédélské Skoly (16),
sttedni integrovana Skola (13) a gymnazium (10). U posledni polozky dotazniku jsou lepsi
prvni ro¢niky s47 spravnymi odpovédmi, tfeti roCniky prokazuji horSi znalost

s 39 spravnymi odpovéd’mi.

V nasledujicim grafu je zaznamenan souhrn spravnych odpovédi na otazky €. 7, 8, 9, 10, 11,
12, 13 a podle tohoto grafu jsou zaznamenany rozdily mezi zkoumanymi stfednimi $kolami

V oblasti tabdku spojovanym se $kodlivym chovanim pro lidsky organismus.
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V grafu ¢. 7 mizeme vidét a porovnat informovanost o Skodlivosti koufeni a tabaku mezi
ttemi odliSnymi typy Skol.

Graf ¢. 7 - Celkova informovanost o skodlivosti tabaku u uvedenych skol
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Graf ¢. 8 - Rozdil informovanosti o skodlivosti tabaku mezi 1. a 3. rocniky
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V grafu €. 8 jsou vysledky spravnych odpovédi mezi prvnimi a tfetimi ro¢niky. V prvnich
rocnicich je dohromady ze vSech Skol 88 zakl a ve tietich ro¢nicich je 82 zakt bez ohledu
na pohlavi. V grafu je uvedeny pocet spravnych odpovédi, ovSem procentudlni slozka
je odlisna, jelikoz je odlisny celkovy pocet v rocnicich. U otazky ¢. 7 odpoveédéli Zaci
ve tretich rocnicich vice spravnych odpovédi (62,2%) nez zaci prvnich roéniki (48,9%).
Otazka ¢. 8 byla lépe zodpoveézena opét zaky tietich ro¢nikl (20,7%) nez Zaky prvnich
ro¢nikd (10,2%). Dalsi otazkou je €. 9, kde Zaci prvnich ro¢nikli zaskrtli 70 spravnych
odpovédi (79,6%) z celkovych 88 zaku a Zaci tetich ro¢nikti zaznamenali 67 spravnych
odpovédi (81,7%) z 82 zaka. Tudiz vétsi informovanost je u tfetich ro¢nikid. Dalsi polozkou
je otazka ¢. 10, prvni ro¢niky uvedly 74 spravnych odpovédi (84,1%) a tieti ro¢niky
71 spravnych odpovédi (86,6%), opét se tedy prokdzala vétsi informovanost u tietich
ro¢nikt, kde bylo zkoumano 82 zakl celkem. U otazky ¢. 11 a 12 je vySsi znalost u tfetich
ro¢nikli nez u prvnich. U posledni polozky, kterd se dotazovala na znalosti o Skodlivém
chovani tabaku a koufeni, je otazka ¢. 13, kterd zaznamenala vys$i povédomi u prvnich
ro¢niki (53,4%) a tieti rocniky (47,6%). Celkova informovanost je vyssi u tfetich ro¢niki,
jelikoz u otazek 7, 8,9, 10, 11, 12 odpovedé€ly Iépe nez roéniky prvni. Pouze u otazky 13 jsou

lepsi védomosti u prvnich ro¢nikda.

Graf ¢. 9 - Rozdil informovanosti o Skodlivosti tabaku mezi Zenami a muZi
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V grafu €. 9 jsou uvedeny rozdily mezi pohlavim. Celkovy pocet dotazovanych zen je 85
a dotazovanych muzi také 85. V otazkach 7, 9 a 13 maji lepsi vysledky Zeny, ale ve zbylych

otazkach 8, 10, 11 a 12 jsou lepsi muzi.

7.6 Vysledky dalSich otazek vyzkumného Setieni

Dalsimi otazkami dotaznikového Setfeni jsou otazky €. 1, 3, 14, 15 a 16. Otazky jsou
také znalostniho charakteru, ale tykaji se znalosti, které jsem nezaradila do skupin vyse
uvedenych. V otdzce €. 1 je zjisStovano, jestli dotazovani zaci maji povédomi o pravnich

zalezitostech v Ceské Republice.

Tabulka ¢. 16 K otdzce ¢. 1 — Legalni konzumace a prodej alkoholu, tabdku

1. ro¢nik 3. roénik (N) |(N) |(N) |Podil
Zeny | muzi zN
Zeny | muzi | Zeny | muzi (%)
Gymnazium | a)151let |0 0 0
(57 zaki) b)21let |0 0 0

0
0
c) 18 let |17 14 18 8 35 22 57 100
0
0

SZS a) 15 let
(60 Zakii) b) 21 let
c)i8let |16 [14 |11 |19 [27 [32 |60 |100
SIS a)15let |2 3 1 1 3 4 7 13,2
(53 zaki) by2llet |1 0 0 0 1 0 1 1,9

c)i8let |9 12 |10 |14 [19 |26 |45 [849

U otazky ¢. 1 dotaznikového Setieni je zaznamenana 100% uspésnost u gymnazia a stiedni
zemédelské skoly. Stiedni integrovana Skola uvedla 45 spravnych odpovédi z 53 moznych
odpovédi (84,9%). Zde je nutné upozornit, ze nékteti zaci zvolili 1 jinou odpoveéd’, 7 ucnt
(13,2%) odpovédélo, Ze je mozné konzumovat alkohol uz od 15 leta 1 u¢en (1,9%) dokonce
zaznamenal konzumaci alkoholu od 21 let. Nejmensi povédomi maji Zeny a muzi ze stiedni
integrované Skoly. Prvni ro¢niky zaznamenaly 82 spravnych variant, to znamena, Ze jsou o

2 odpovédi lepsi nez ro¢niky tieti.
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Toleranci alkoholu v organismu pfi jizdé automobilem mapovala otazka ¢. 3. Gymnazium
je informovano nejlépe, spravné odpoveédélo 45 zaki (78,9%), stiedni zemédélska Skola
uvedla 41 (68,3%) spravnych odpovédi. Nejméné informovana je stfedni integrovana Skola
s 33 spravnymi odpovéd'mi (62,3%). Informovanost u ro¢nikti je vyssi ve tietich ro¢nicich
stiednich Skol, 61 spravnych moznosti. Prvni rocniky uvedly 58 spravnych moznosti, kdezto
rocniky tieti o 3 vice. V zenském pohlavi jsou nejlepsi zakyné z gymndazia s 28 spravnymi
moznostmi a z fad muzt jsou nejlepsi Zaci ze stiedni zemédélské skoly s 22 spravnymi

moznostmi.

Tabulka ¢. 17 K otdzce ¢. 3 — Alkohol a jizda v automobilu

1. ro¢nik 3. ro¢nik (N) (N) (N) | Podil
" . ~—| Zeny | muzi zN
Zzeny | muzi | zeny | muzi (%)
Gymnazium | a) 0,3 4 4 2 1 6 5 11 19,3
(57 7aka) | Promile
b) 0 12 10 16 7 28 17 45 78,9
promile
c) 0,5 1 0 0 0 1 0 1 1,8
promile
SZS a) 0,3 4 5 4 6 8 11 19 31,7
(60 zaka) | Promile
b) 0 12 9 7 13 19 22 41 68,3
promile
c) 0,5 0 0 0 0 0 0 0 0
promile
SIS a) 0,3 5 7 2 4 7 11 18 34
(53 zaka) | Promile
b) 0 7 8 7 11 14 19 33 62,3
promile
c) 0,5 0 0 2 0 2 0 2 3,7
promile
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Tabulka ¢. 18 K otdzce ¢. 14 — Odkud pochdzi tabak?

1. ro¢nik 3. roénik (N) | (N) (N) Podil

Zeny | muZzi | Zeny | muzi zeny | muzi E(L:)I )

Gymnizium | a) Asie 8 6 6 1 14 |7 21 |36,8
(O7Z3KkG) P rerika (9 |7 (12 |7 |21 |14 |35 |614
c) Evropa 0 1 0 0 0 1 1 1,8

SZS a) Asie 7 4 4 4 11 |8 19 |31,7
60 zdka) N erika |7 (10 |7 |15 |14 |25 |39 |65
c) Evropa 2 0 0 0 2 0 2 3,3

SIS a) Asie 7 4 2 1 9 5 14 | 26,4
(S3z8k)  H A erika |3 |10 |3 |4 |6 |14 |20 |377
c) Evropa 2 1 6 10 8 11 19 35,9

Otazka, ktera zjist'uje, zda Zaci maji povédomi, odkud pochazi tabak, je otdzka ¢. 14. Stiedni

v

oproti gymnaziu i stfedni zemédé&lské skole. Zakyn& jsou nejlepsi na gymnaziu a Zaci na

sttedni zeméd¢lské Skole. Pouze o 2 odpovédi je zaznamenana leps$i informovanost u tfetich

ro¢nikl s 48 odpovéd’'mi.

V dalsi otazce dotaznikového Setfeni byli Zaci dotazovani, zda védi, kdy se vyznacuje Den

bez tabaku. Nejlépe otazku ¢. 15 zodpovédéla stiedni zemédelska skola (48,3%), dale

gymnazium (42,1%) anejméné zaka zaskrtlo spravnou odpovéd’ na stfedni integrované

Skole (28,3%). Nejvice Zakil se zvolenou spravnou moZznosti bylo na stfedni integrované

Skole, zakyn na gymnaziu. Tteti ro¢niky oznacily 36 spravnych variant a prvni ro¢niky 32

spravnych variant.
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Tabulka ¢. 19 K otdzce ¢. 15 — Svétovy den bez tabdku

1. roénik 3. ro¢nik (N) (N) (N) Podil

Zeny | muZi | Zeny | muzi Zeny | muzi zN

(%)

Gymnazium | a) 31. 5 6 8 5 13 11 24 42,1
vryo kvétna

Crzaky  m 12 |6 7 2 19 |8 27 | 474
srpna

c)31. |0 2 3 1 3 3 6 10,5
ledna

SZS a)3l. |4 10 |5 10 |9 20 29 [483
v 1o kvétna

@0Zikl) T i1 |1 6 7 17 |8 25 | 417
srpna

c)31. |1 3 0 2 1 5 6 10
ledna

SIS a)3l. |4 3 5 3 9 6 15 [283
vro kvétna

N DERE 6 5 8 12 |14 |26 491
srpna

c)31. |1 6 2 3 3 9 12 22,6
ledna

Posledni polozka je spole¢na pro oba problémy k informovanosti o $kodlivosti tabaku
a alkoholu a mapuje odpovédi, které byly oznaceny u otazky €. 16: Pfi kombinovaném
uzivani alkoholu a tabaku dochdzi k: a) sniZeni pravdépodobnosti onemocnéni riiznymi typy
rakovin, b) zvySeni pravdépodobnosti onemocnéni riznymi typy rakovin a sniZeni
onemocnéni ledvin, ¢) zvySeni pravdépodobnosti onemocnéni riznymi typy rakovin
a zvyseni onemocnéni ledvin. Odpoveéd’, kterd méla byt oznacena je odpoved’ za c¢). Nejvetsi
znalost je na gymnaziu (91,2%) a nejnizsi na stfedni integrované skole (52,8%). Zakyné i
zaznamenaly pouze 12 spravnych variant u zen a 16 spravnych variant u muzii. U posledni
otazky bylo zaznamenéno vice spravnych variant u prvnich ro¢nika tdzanych stfednich kol

(71 vhodnych odpovédi), treti rocniky oznacily 60 odpoveédi.
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Tabulka ¢. 20 K otazce ¢. 16 — Kombinace alkoholu a tabdku

1. roénik 3. ro¢nik (N) (N) (N) Podil
” 1 —1 Zeny | muzi zZN
Zeny | muzi | Zeny | muZzi (%)
Gymnazium | A) 0 0 0 0
(57 zaki) B) 2 0 5 8,8
C) 14 14 16 8 30 22 52 91,2
SZS A) 1 0 1 3,3
(60 zaku) B) 1 3 3 11,7
C) 16 12 8 15 24 27 51 85
SIS A) 1 4 13 24,5
(53 zaki) B) 4 12 22,7
C) 6 9 6 12 16 28 52,8

7.7 Rozdéleni cilové skupiny podle znalosti

Z dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, zda jsou v zkoumaném vzorku, Zaci
s nejlepsimi vysledky, to znamena, zda odpovéd¢li na vSechny otazky spravné. Také naopak

bylo zji§téno, jestli n€kteti Zaci odpovédéli na vSechny otdzky nevhodné.

Ve znalostni skupiné otdzek patfici k informovanosti o Skodlivosti alkoholu bylo pét
znalostnich otazek — 2, 4, 5, 6 a 17. Kazdé otazka byla obodovana 1 bodem, tudiz maximalni
pocet bodit mohl byt 5 bodd. U znalostnich otdzek na tabdk a koufeni bylo zvoleno sedm
otazek — 7, 8,9, 10, 11, 12 a 13. Opét kazda z otazek byla ohodnocena 1 bodem. Pii zcela
spravném zodpovézeni vSech otazek bylo mozné nasbirat 7 bodl. V nasledujici tabulce jsou

uvedeni zaci, ktefi odpovédeli spravné na vyse jmenované otazky délici se podle okruhu a

dosahli maximalniho poc¢tu bodu.

66




Tabulka ¢. 21 - Vyborné znalosti v informovanosti o skodlivosti alkoholu a tabak

Alkohol Tabak
Skola Roénik
Zena Muz Zena Muz

Gymnazium 1. 1 0 0 0
(57 zakw)

3 3 1 2 0
SZS 1. 7 0 1 0
(60 Zaku)

3 3 1 0 1
SIS 1. 0 0 0 0
(53 zaku)

3 1 0 1 0

Z tabulky ¢. 21 je zndm vysledek, Ze pouhych 17 zdkd ze zkoumanych stfednich Skol
v Brandyse nad Labem - Stara Boleslav odpovédé€lo spravné na pét zvolenych znalostnich
otazek tykajicich se alkoholu a ziskalo maximalni pocet bodi, tj. pouhych 17 % ze vsech
respondentli. Déle u téchto Zakl bylo zkoumaéno, jakou uspéSnost méli u otazek
zkoumajicich informovanost o Skodlivém chovéni tabdku. Pouze jediny zdk (3. rocnik)
sttedni zemédélské Skoly odpovédél dobte 1 na vSechny znalostni otazky k tabaku a ziskal
maximalni pocet bod. Maximalni pocet bodl u znalostnich otazek ke skodlivosti tabaku se

povedlo nasbirat pouze 5 zakim, tedy pouhym 2,9 % dotazovych ze 170 respondentd.

V nésledujici tabulce €. 22 jsou naopak zaznamenany nedostacujici znalosti Zaku stfednich
Skol u znalostnich otdzek. Nulova informovanost o Skodlivosti alkoholu byla objevena
u 3 zaku (1,8%). Dale 4 Zaci ziskali 0 bodd u znalostnich otazek na tabak, tedy 2,4 % zak.
Zcela nejhlie na tom byli Zaci 3. ro¢niku stfedni zemédelské Skoly, kteti meli nulové znalosti
o Skodlivosti alkoholu a tabdku u obou skupin znalostnich otazek, jelikoZ neziskali jediny
bod.
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Tabulka ¢. 22 — Nedostacujici znalosti v informovanosti o Skodlivosti alkoholu a tabak

Skola Roénik Alkohol Tabak
Zena Muz Zena Muz

Gymnazium 1. 0 0 0 0
(57 7aki)

3 0 0 0 0
SZS 1. 1 0 0 0
(60 7aki)

3 1 1 1 1
SIS 1. 0 0 1 1
(53 74ki)

3 0 0 0 0

7.8 Diskuze

Refeni vyzkumnych otizek vyplyvd zanalyzy internetovych stranek $kol,
strukturovaného rozhovoru s uciteli a dotaznikového Setieni u zZakl. V této kapitole dochézi

K postupné analyze vyzkumnych otazek.

Otdzka ¢. 1: Zajistuji preventivni programy dostatecnou informovanost zakii

V problematice viivii alkoholu a tabdku na zdravi?

Prvni vyzkumné otazka se zaméfovala na preventivni programy poskytované zakim
sttednich Skol. Dostatecnd informovanost mize byt povazovana pouze u jednoho typu skoly
ato u Gymnazia J. S. Machara. Pfesvédcivy je studijni program gymnazia, kde prevence je
poskytovana méstskou protidrogovou komisi a Méstskou policii. Zaroven je k dispozici
zakiim gymnézia metodik prevence. U zbylych stfednich Skol neni zajisténa dostatecna
informovanost z divodl nizkého vyskytu preventivnich programt.. U Stfedni zemédélské
Skoly byly nalezeny informace pouze o metodikovi primarni prevence a u Stiedni
integrované Skoly FrantiSka Melichara o projektu EU, do kterého je mimochodem také
zapojeno gymnazium. Zaveérem lze tedy fici, Ze preventivni programy nezajiStuji

dostate¢nou informovanost u zakli v dané problematice.
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Otazka ¢. 2: Jaké je hodnoceni efektivity preventivnich opatieni u ucitelii strednich

skol?

Z otazky €. 5 strukturovaného rozhovoru vyplyva, ze u vSech ucitel Skol byl zaznamenan
kladny vztah a souhlas s preventivnim opatfenim proti alkoholu a tabaku. Poznatkem
ucitelky B bylo, Ze preventivni opatfeni by méla nastat jiz v matefské Skole, kde si déti
zvykaji na ur¢itd pravidla. Castym nazorem je, Ze prevence patii do vyuky, ale také by zaklad
mély déti mit zrodin. Ucitelky Stiedni integrované Skoly FrantiSska Melichara také
souhlasily s prevenci, ale neveéfi, Ze preventivni opatieni jsou u¢inna u koufeni cigaret. Také
tyto dvé ucitelky zminuji, ze se prozatim nesetkaly s zaky pod vlivem alkoholu. Tudiz
hodnoceni efektivity je velice kladné a dulezité pro vytvaieni si dobrého postoje zaki k vlivu

alkoholu a tabaku na lidské zdravi.

Otazka ¢. 3. Lisi se mira informovanosti o Skodlivosti tabdku a alkoholu

U adolescentii zkoumanych strednich skol?

Treti vyzkumna otdzka se zabyvala porovnanim a zjisténim rozdili mezi informovanosti
0 Skodlivosti alkoholu a informovanosti o Skodlivosti tabaku u adolescentu. Z grafu
¢. 10, kde jsou zaznamenany spravné odpovedi na otazky €. 2, 4, 5, 6 a 17 vyplyva vysledek
- 106 spravnych odpovédi na jednu otazku k informovanosti o alkoholu. Graf ¢. 11 uvadi
vysledek k informovanosti o $kodlivosti tabaku z uvedenych otazek ¢. 7, 8, 9, 10, 11, 12
a 13. Vysledkem je 88,6 odpovédi na jednu otazku. Soucet vSech spravnych odpovédi byl
vydé€len poctem otazek a vysledkem byl primérny pocet odpovédi na jednu otazku. U otazek
zabyvajicich se vlivem alkoholu na zdravi je zaznamendna vétsi informovanost nez u otazek
alkoholu. V rodinach se Casto vyskytuji problémy s alkoholem u rodi¢di, moznym diivodem
proc¢ informovanost je vyssi u alkoholu, je zdarny ptiklad, co se s jedincem miiZe stat, pokud
nadmérné poziva alkohol. U tabaku jsou vlivy na zdravi skrytéjsi. Dal$i avahou pro¢ Zaci
jsou informovangj$i u alkoholu, je moznost, Ze kolikrat je néco tolik pfipominano, az je
to opijeno, a to je mySleno na krabicky tabakovych vyrobki, kde jsou slogany varujici
na poskozeni zdravi. Lze tedy fici, ze informovanost o Skodlivosti alkoholu je rozdilna

nez informovanost o $kodlivosti tabaku.

Ve strukturovaném rozhovoru ucitelt u otazky €. 7 byly zaznamenany odpovédi, jestli vyssi
informovanost ovliviiuje Zaky ve sméru vyuziti ndvykovych latek. Ucitelé gymnazia
a stfedni zemédé€lské Skoly odpovédéli ano a ucitelé ze stiedni integrované Skoly odpovédéli

ne, kvili Spatnym vzorim a navykam z rodin.
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Graf¢. 10 k otazkam ¢. 2, 4, 5, 6, 17 — Informovanost o skodlivosti alkoholu u vsech
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Graf¢. 11 kotazkam ¢. 7, 8, 9, 10, 11, 12 a 13 — Informovanost o skodlivosti tabdkii
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Otazka ¢. 4: EXistuje rozdilnost ve znalostech o skodlivosti tabaku a alkoholu mezi

zaky gymndazia a Zaky stiredni zemédélské skoly a stredni integrované Skoly?

Jestli existuje néjaky rozdil mezi informovanosti podle typu Skoly, se snazi zjistit otazka
¢islo Ctyfi. Vyzkumna otazka opét vychazi ze stejnych okruhti znalostnich otazek jako otazka
predesla.

Z vyse uvedenych grafi €. 4 a 7 vyplyva zkoumany rozdil. Po se¢teni vSech spravnych
odpovédi z obou znalostnich okruhti vySel kone¢ny vysledek. Mezi gymnéziem a stiedni
zemédelskou Skolou je minimalni rozdil. Gymnazium zodpovédé€lo 421 spravnych odpovédi
a stfedni zemédélska Skola 434 spravnych odpovédi, rozdil tedy ¢ini 13 odpoveédi.
Rozdilnost také miize vychazet z preventivnich opatteni, které jsou na skolach poskytovany.
To potvrzuje dobré znalosti zakli gymndzia, jelikoz jim je nejvice ze zkoumanych Skol,
zajiStovana prevence V této rizikové oblasti. Nejméné spravnych odpovédi pripadlo stiedni
integrované skole, kterd zodpovédéla 295 odpovédi a to opét potvrzuje vysledek prevence,
ktera neni nikterak vyborna. Tuto vyzkumnou otazku podporuji nazory ucitelti z rozhovoru
(otdzka €. 6 a 7), Ze ¢im vyssi informovanost existuje, tim mensi zneuzivani navykovych
latek se vyskytuje. Také uvadi, ze zkuSenosti a informovanost Casto pochazi z rodin
a rodinného zazemi. Z téchto vysledka Ize uvést, ze rozdilnost v informovanosti mezi typy

Skol existuje.

Otazka ¢. 5: Existuji rozdily mezi Zaky prvnich rocnikii a tretich rocniku zkoumanych

strednich Skol v informovanosti o rizicich zneuzivani tabdku a alkoholu?

Pata vyzkumna otazka se zaméftila na rozdilnost mezi ro¢niky stfednich Skol. Pro vyzkumné
Setfeni byly vybrany prvni a tfeti ro¢niky. V prvnich ro¢nicich bylo 88 respondentu,
ve tietich 82 respondentl. Rozdily mohou vznikat z mnoha divodd. U prvnich ro¢nikt
muzeme jeden z faktort brat piestup ze zakladni §koly na skolu stiedni, kde byly informace
o Skodlivosti pouze okrajové, tudiz treti rocniky by mély mit vétsi prehled a naskok
o informovanosti z divodu pifedeslého prvniho a druhého ro¢niku studia. OvSem tento
divod nemusi byt pravdivy a mize byt pouze spekulaci. Z grafu ¢. 5, kde jsou uvedeny
odpovédi na znalostni otazky o Skodlivosti alkoholu, vyplyva vyssi informovanost u prvnich
ro¢nikti. Prvni ro¢niky zaznamenaly vice spravnych odpovédi u otazek €. 4, 6 a 17 a tieti
ro¢niky uvedly vice spravnych odpovédi pouze u otazek ¢. 2 a 5. Celkovy pocet odpovedi

U prvnich ro¢niki je 281 a u tietich ro¢nika 249.
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Pro zjisténi rozdil je nutné uvést také graf €. 8, kde jsou zapsany vysledky ze znalostnich
otazek k tabaku. U otazky €. 7, 8, 9, 10, 11 a 12 vysla vyssi znalost u tfetich ro¢nika a pouze
u otazky ¢. 13 bylo vice spravnych odpovédi uvedeno u prvnich ro¢niki. Treti rocniky
uvedly 319 a prvni ro¢niky 301 spravnych odpovédi. Celkova informovanost u prvnich
ro¢nikti dohromady ukazuje 582 spravnych odpovédi a u tietich ro¢nikti 568 spravnych
odpovédi. Rozdily jsou ziejmé, jelikoz z vyzkumného Setieni vyplyva, ze u alkoholu jsou
vice informovani zaci prvnich rocnikii, u tabaku je tomu naopak. I pfes urcitou
informovanost Zaci alkohol a tabak zkousi. Z rozhovoru s uéiteli vyplyva, ze si mysli,
ze kouteni cigaret a piti alkoholu se vyskytuje spiSe u starSi ro¢nikd, ale néktefi ucitelé
uvedli, ze se tento problém vyskytuje od prvniho do ¢tvrtého ro¢niku stfedni Skoly. Otazkou
a pozastavenim nad timto problémem je, zda Skoly dostate¢né rozviji znalosti v oblasti

navykovych latek. Znalosti o vlivech o alkoholu a tabaki na zdravi by mély byt shodné.

Otazka & 6: Je informovanost o viivu tabaku a alkoholu na zdravi rozdilna u Zen

a muzu?

V posledni vyzkumné otdzce bylo pfedmétem zkoumani, zda existuji rozdily mezi pohlavim
u adolescentil. Zen a muzii bylo poéetné pfesné na pul (85 Zen, 85 muzii). Rozdily jsou opét
znamy z grafii &. 6 a 9. Zeny v informovanosti o $kodlivosti alkoholu odpovédély 1épe
na otazky €. 2, 5, 6 a 17 neZ muzi. Muzi byli lepSimi pouze u otazky €. 4. V grafu ¢. 9 tomu
bylo zcela naopak, jelikoz muzi uvedli vice spravnych odpovédi u otazek ¢. 8, 10, 11 a 12,
kdeZto Zeny na otazky ¢. 7, 9 a 13. TudiZ muZi maji vyssi znalost o Skodlivosti tabaku nez
zeny. OvSem pii secteni veskerych spravnych odpovédi z obou skupin, vySel vysledek u zen
574 spravnych moznosti a u muzi 575 spravnych moznosti, proto z tohoto vysledku mizeme

tvrdit, Ze rozdily nejsou nikterak markantni.

Jako zajimavost dotaznikového Setfeni je mozné uvést fakt, kolik zakid odpovédélo
na vSechny znalostni otdzky zcela dobfe a naopak, zda mezi 170 respondenty jsou zéci
s nulovymi znalostmi a informovanosti. U pouhych 17 zakl (17%) miizeme zaznamenat
100 % uspesnost ze znalosti o skodlivém chovani alkoholu a u 5 zaki (2,9%) vybornou
znalost o Skodlivosti tabdku. Ze zkoumaného vzorku pouze jediny student ze stfedni

zemédélské skoly ziskal maximalni pocet bodll z obou skupin znalostnich otazek.
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Opakem vyborné informovanosti je Gplnd neznalost, ktera se objevila u 2 zaku stfedni
zemedelské Skoly, ktefi neziskali jediny bod ze znalostnich otazek zkoumajicich
informovanost o skodlivém chovani tabaku a alkoholu. VSichni ostatni zaci odpovidaji

primérnym znalostem.

7.9 Navrh vyuziti vysledkii Setieni
Z vysledkl vyzkumného Setfeni, kam patii vysledky analyzy webovych stranek skol,
strukturovaného rozhovoru s uciteli $kol a dotaznikového Setfeni Zaki, je mozné vyvodit

konec¢né zaveéry.

Cilenou skupinou byli mladistvi, Zaci stfednich §kol. Ukazem S3etfeni je problematika
informovanosti zaku, ktera je velice aktualnim problémem a je vice, jak nutné problém fesit.
Zakladni informace jsou détem vStépovany jiz v Gtlém véku a pokracovanim je rozsifovani
znalosti bcéhem povinné dochazky na zékladnich Skolach. Mnoho dospivajicich
si neuvédomuje rizika a zdravotni problémy, které mohou byt zptisobeny pii konzumaci
alkoholu a koufeni cigaret. Dilezité je, aby toto t¢éma nebylo opomijeno v nasledném studiu

1 pfes to, zZe zaci stiednich kol jsou velice ovliviiovany svymi vrstevniky.

Prvnim krokem, jak zlepsit povédomi o této problematice, je vytvoreni vice projekti, besed
a dalSich setkani s odborniky, kdyby dospivajicim lidem nebyly pfedavany jen zakladni
informace, tim by se rozsifilo povédomi, co vSechno jsou legalni latky schopné udélat.
Samoziejmé to neni jen na pracovnicich Skol, ale také na rodinach a rodinném zazemi.
V dané problematice hraje roli nc¢kolik faktori a mezi né miZeme fadit také postoje
a chovani z4k.

Velice alarmujici je zjisténi, jak malé procento Zaki ma vyborné povédomi o Skodlivosti.
Informovanost je odlisna podle typu stfedni Skoly. Informovanost by méla byt rozvijena

dlouhodobé a neméla by byt nijak omezovéana.

Dalsim krokem prevence by mohly byt bézné rozhovory a komunikace ucitelti s zaky
V hodinach. Zkoumani uéitelé maji kladny vztah k prevenci, schvaluji ji, a tvrdi, Ze ¢im vice
se dané téma bude probirat, tim 1épe, ovS§em maji poznamky, pokud déti nebudou mit
dostatecné informace a zaklady z rodiny, tak je to velice naro¢né. Otazky v dotazniku
ukazaly, ze by mohly byt rozdéleny podle znalostniho charakteru do n€kolika Skolnich

pfedméti. Naptiklad chemické slozeni tabaku a alkoholu a ostatni chemické zaleZitosti
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by mohly byt probirany a feSeny v chemii, zdravotni rizika v biologii, ale také pravni

zalezitosti v hodindch zakladt spolecenskych véd.

Kladné pasobeni by mohly mit veSkeré propagacni materialy, tim jsou mysleny televizni
reklamy, reklamy v radiich, nebo také internetové ¢lanky. Zptisobené zdravotni problémy,
jako odstraSujici pifipady, by mohly byt psany a vydavany ve Skolnich novinach.
S propagacnim materialem souvisi také krabicky cigaret, kde jsou napsany varovné slogany
vyjadiujici zdravotni rizika zpisobené koufenim a to samé by se mohlo zrealizovat

u alkoholickych vyrobkti.

VéEtsi samoziejmosti by se méla také stat vékova hranice, kdy smi jedinec koupit a pozit tyto

navykové latky.

Pro vétsi informovanost by mohly také pomoct cilené akce ¢i krouzky, kde by Zaci méli vétsi
moznost probrat do hlubSich podrobnosti, co se déje se zdravim pii zneuZzivani téchto
navykovych latek. Pro vétsi davéryhodnost by zaci mohli navstivit zdravotnickd a 1é¢ebna
zafizeni.

Poslednim krokem, ktery by byl koneénym krokem, pokud informovanost selhava,
je udrzovat adolescenty pii n&jakych aktivitach, at’ uz sportovnich ¢i jinych volnoc¢asovych
aktivitdch, kterych v kazdém mésté¢ neni nikdy dost, obzvlast za uchézejici financ¢ni

poplatek.
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8 ZAVER

Cilem prace bylo zjistit aktualni situaci informovanosti zak vybranych stiednich
Skol o vlivu tabaku a alkoholu na zdravi v Brandyse nad Labem - Stard Boleslav. Pomoci
dotaznikového Setieni bylo zjistovano, jaka informovanost se vyskytuje u zaktit Gymnazia
J. S. Machara, Stredni zemédélské Skoly Brandysa nad Labem a Stiedni integrované Skole

FrantiSka Melichara.
Prace je rozdélena na dvé €asti, teoretickou a praktickou.

V teoretické ¢asti byla popsana a vysvétlena charakteristika socialni skupiny adolescent,
zdravotni rizika zplisobend konzumaci alkoholu a koufeni tabdku. Dale s tim spojovana

zavislost na zminénych navykovych latkach a preventivni opatieni.

V casti praktické, dotaznikovym Setfenim bylo zjisStovano u zaka 1. a 3. ro¢niki stfednich
Skol jaké maji znalosti o Skodlivosti tabaku, koufeni a rizicich zneuzivani alkoholu.
Dopliujicimi metodami byly strukturovany rozhovor s uciteli o postojich a prevenci k témto

navykovym latkdm a analyza Skolami prezentovanych preventivnich programi.

Rozdily existuji, jak mezi typy stiednich Skol, tak mezi 1. a 3. ro¢niky, a hlavn¢ mezi
informovanosti 0 tabaku a 0 alkoholu. Minimalni rozdily jsou mezi Zenami a muZi.
Negativnim zjisténim byl vysledek tykajici se celkové trovné znalosti u jednotlivych Zaka.
VétSina zakil ma primérné vysledky, ale pouze jediny student ziskal maximalni pocet boda

u otazek znalostniho charakteru, opakem mu byli dva Zaci s nulovou informovanosti.

I kdyz v ramci bakalatské prace nebylo moZzno do Setfeni zahrnout vice stfedoskolaki,
| pfesto v této skupiné byly odhaleny problémy ve znalostech zakd, na které je tieba

reagovat.

Ukézalo se, Ze 1 vurovni vys$$iho sekundarniho vzdélavani je tieba se zamétovat
na zvySovani povédomi zaki o rizicich zneuzivani legalnich navykovych latek, a to pomoci
preventivnich programii a projektii. Jak jiz bylo vySe zminéno v piedchozi kapitole, je
dilezité prezentovat zakiim dopady alkoholu a tabaku na zdravi, jako odstrasujici ptipady,

tak 1 vyhody, které v Zivoté maji ti, ktefi tyto navykové latky neuzivaji.

Je nutné dodat, ze byla zkoumana informovanost o vlivu tabaku a alkoholu na zdravi nikoliv
aspekty chovani a postoje zakl k dané problematice, ovSem to by mohlo byt dalsi etapou

a vyzvou pro nasledujici vyzkumné Seteni. Pokud by doslo k rozsifeni a byly by zkoumany
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také aspekty chovani a postoje zakii, mohlo by dojit k vytvoreni vhodného preventivniho

programu ve Skolach ¢i projektu, ktery by navrhoval celistvé feseni.

76



Seznam literatury

1.

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

FISCHER, S., SKODA, I. Socidlni patologie: zdvazné socidlné patologické jevy,
pFiciny, prevence, moznosti reseni. Pardubice : Grada Publishing, a.s., 2014. ISBN 978-
80-247-5046-0.

HELLER, J., PECINOVSKA, O. a kol. Zavislost znamd neznamd. Praha : Grada, 1996.
ISBN 80-7169-277-8.

KALINA, K. akol. Zdklady klinické adiktologie. Praha : Grada, 2008. ISBN 97880-247-
1411-0.
KLENER, P., ET AL. Vnitrni lékarstvi. Praha : Karolinum, 2006. ISBN 80-7262-431-8.

KRALIKOVA, E., KOZAK, J. Jak prestat kourit. Praha : Maxdorf, 2003. ISBN 80-
85912-68-6.

KVAPILIK, J., SVOBODOVA, A. Clovék a alkohol. Praha : Avicenum, 1985. ISBN
08-091-85.

LINHART, J., PETRUSEK, M., VODAKOVA, A., MARIKOVA, H. Velky sociologicky
slovnik. Praha : Karolinum, 1996. ISBN 80-7184-310-5.

MACEK P. Adolescence. Praha : Portal. 2003. ISBN 80-7178-747-7.

MACHOVA, J. Biologie ¢lovéka pro ucitele. Karolinum, 2008. ISBN 978-80-7184-867-
7

MARADOVA, E. Prevence zavislosti. Praha : Vzdé&lavaci institut ochrany déti, 2006.
ISBN 80-86991-70-9.

NESPOR, K. Stredoskoldci o drogdch, alkoholu, kouieni a lepsich vécech. Praha :
Portal, 1995. ISBN 80-7178-086-3.

NESPOR, K. Vase déti a navykové latky. Praha : Portal, 2001. ISBN 80-7178-515-6.
NESPOR, K., CSEMY, L. Alkohol, drogy a vase déti. Praha : BESIP, 1997. ISBN
neuvedeno.

NESPOR, K., PROVAZNIKOVA, H. Slovnik prevence problémii piisobenych
navykovymi latkami. Praha : Fortuna, 1999. ISBN 80-7071-123-X.

NESPOR, K. Ziistat stiizlivy: praktické ndvody pro ty, kteii maji problém s alkoholem,
a jejich blizke. Brno : Host, 2006. ISBN 80-7294-206-9.

NOVAK, M. A KOLEKTIV. O koureni. Praha : Avicenum, 1980. ISBN neuvedeno.

77



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

PESEK, R., NECESANA, K. Koureni aneb zdvislost na tabdku. Pisck : Arkada —
socialn¢ psychologické centrum, 2008. ISBN 978-80-254-3580-9.

PESEK, R., NECESANA, K. Prevence uzivini tabdku, alkoholu a jinych drog u
dospivajicich. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2009. ISBN 978-80-254-
5971-3.

SHAPIRO H. Drogy — obrazovy priivodce. Praha : Svojtka & Co., 2005. ISBN 80-7352-
295-0.

SAFAROVA, M. Rizikové chovdini v adolescenci. Brno : Bannister & Principal., 2002.
ISBN 80-85947-83-8.

SIMICEK, J., ZAVADILOVA, V. Civilizacni nemoci: vybrané kapitoly pro bakaldre.
Ostrava : VSB - Technicka univerzita Ostrava, 2006. ISBN 80-248-1205-3.

UEHLINGER, C., TSCHUI, M. Kdyz nékdo blizky pije: rady pro rodiny osob zavislych
na alkoholu. Praha : Portal, 2009. ISBN 978-80-7367-610-0.

VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie: détstvi a dospivani. Praha : Karolinum, 2012.
ISBN 978-80-246-2153-1.

VAVRINKOVA, B., BINDER, T. Ndavykové litky v téhotenstvi. Praha : Triton, 2006.
ISBN 80-7254-829-8.

78



Elektronické zdroje

1.

Alkoholik.cz. Delirium tremens a dalsi alkoholické psychozy — priznaky. [online]. [cit.
2016-03-29]. Dostupné z: http://www.alkoholik.cz/zavislost/

drogy-info. 01/12 Evropska skolni studie 0 alkoholu a jinych drogdach (ESPAD). [on-
line]. [cit. 08. 04. 2016]. Dostupné z: http://www.drogy-info.cz/publikace/zaostreno-
na-drogy/2012-zaostreno-na-drogy/01-12-evropska-skolni-studie-o-alkoholu-a-jinych-
drogach-espad/

MSMT. Ndrodni strategie primdrni prevence rizikového chovani déti a mladeze.
[online]. [cit. 2016-04-07]. Dostupné z: http://www.msmt.cz/file/28077

Zakony pro lidi. Shirka zdkonii CR. Predpis ¢. 379/2005 Sb. [on-line]. [cit. 29. 03.
2016]. Dostupné z: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2005-379

Zakony pro lidi. Shirka zdkonii CR. Predpis ¢. 361/2000 Sh. [on-line]. [cit. 29. 03.
2016]. Dostupné z: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-361

79



Seznam grafi

Graf'¢. 1 — Pocty respondentii dle pohlavi a rocnikii

Graf ¢. 2 — Pocty dle vekového rozdeleni

Graf ¢. 3 — Pocty dle mista bydliste

Graf ¢. 4 — Celkova informovanost o Skodlivosti alkoholu u uvedenych Skol
Graf ¢. 5 — Rozdil informovanosti o skodlivosti alkoholu mezi 1. a 3. rocniky
Graf ¢. 6 — Rozdil informovanosti o skodlivosti alkoholu mezi Zenami a muZi
Graf ¢. 7 — Celkova informovanost o Skodlivosti tabdku u uvedenych skol
Graf ¢. 8 — Rozdil informovanosti o Skodlivosti tabaku mezi 1. a 3. rocniky
Graf ¢. 9 — Rozdil informovanosti o skodlivosti tabaku mezi Zenami a muzi
Graf ¢. 10 — Informovanost o skodlivosti alkoholu u vsech zkoumanych skol

Graf ¢. 11 — Informovanost o skodlivosti tabaku u vsech zkoumanych skol

80



Seznam tabulek

Tabulka ¢. 1 — Pocty respondentii dle pohlavi a rocnikii

Tabulka ¢. 2 — Pocty dle vekového rozdeleni

Tabulka ¢. 3 — Pocty dle mista bydliste

Tabulka ¢. 4 — Alkohol jako droga?

Tabulka ¢. 5 — Co zpiisobuje nadmeérna konzumace alkoholu?
Tabulka ¢. 6 — Dlouhodobd konzumace

Tabulka ¢. 7 — Je alkoholismus nemoc?

Tabulka ¢. 8 — Co je pojem relaps?

Tabulka ¢. 9 —V cem je nejvice nebezpecné koureni pro zacatecniky?
Tabulka ¢. 10 — Kolik nemoci miize byt zpiisobeno kourenim?
Tabulka ¢. 11 — Pasivni koureni

Tabulka ¢. 12 — Téhotenstvi a koureni

Tabulka ¢. 13 — Tabdkovy kour

Tabulka ¢ 14 — Udinky nikotinu

Tabulka ¢. 15 — Miize nikotin zablokovat tvorbu hormonu inzulinu?
Tabulka ¢. 16 — Legalni konzumace a prodej alkoholu, tabdku
Tabulka ¢. 17 — Alkohol a jizda v automobilu

Tabulka ¢. 18 — Odkud pochazi tabak?

Tabulka ¢. 19 — Svétovy den bez tabaku

Tabulka ¢. 20 — Kombinace alkoholu a tabdku

Tabulka ¢. 21 — Vyborné znalosti v informovanosti o Skodlivosti alkoholu a tabaku

Tabulka ¢. 22 — Nedostacujici znalosti v informovanosti o skodlivosti alkoholu a tabdku

81



Seznam priloh

Priloha ¢. 1 — Prazdny rozhovor
Priloha ¢. 2 — Vyplnény rozhovor
Priloha ¢. 3 — Prazdny dotaznik

Priloha ¢. 4 — Vyplnény dotaznik

82



Priloha ¢. 1 — prazdny rozhovor

A
STRUKTUROVANY ROZHOVOR s profesory stfednich $kol 2
Pohlavi
Muz

ena

1. Mate zku$enosti se Zaky, ktefi piji alkohol a koufi cigarety? Pokud ano — vyskytuje se
tento problém &ast&ji u divek &iu chlapcu, v jaké tfidé stfedni Skoly se vyskytuje
problém nej¢ast&ji?

2. Mate zkusenosti s tim, Ze by studenti at uz stfizlivi & opili pozivali jiné ndvykoveé latky
&i drogy? Pokud ano, jaké navykové latky to jsou?

3. Resili jste ve Skole n&jaky takovy ptipad? Jak? A jaky byl vysledek?

4. Jaky méte postoj k preventivnim opatfenim proti navykovym latkém — jako je alkohol,
tabak?

5. Co povazujete za efektivni feseni v t&chto situacich?

6. Domnivate se, Ze zkuenosti s témito latkami (tabak, alkohol) se bude liSit u zaku
stfedni kol riizného typu? Proc?

7. Souhlasite s tim, Ze &im vy38i informovanost o dkodlivosti alkoholu a tabaku na
zdravi u studentu je, tim méné navykové latky vyuZivaji? (Dopliikova otézka pfi
odpovédi ANO i NE — Proc? Z jakého divodu?)



Priloha ¢. 2 — vyplnény rozhovor

STRUKTUROVANY ROZHOVOR s profesory stfednich $kol B

C
Pohlavi a//%Z({ y
Muz

Zena el

1. Méate zkudenosti se Zaky, ktefi piji alkohol a koufi cigarety? Pokud ano — vyskytuje se
tento problém ¢astéji u divek ¢iu chlapcu v jaké tfidé stfedni Skoly se vyskyt
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2. Mate zkuéeéost: s tim, ze by studentl at uz sti‘lzllvl ¢i opili pozivali jiné navykove latky B
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4. Jaky mate r{)stoj k preventivnim opatfenim proti navykovym latkam — jako je alkohol, P‘Q
tabak? %a
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5. Co povaiUJete za efektivni feSeni v téchto situacich?
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6. Domnivate se, Ze zkudenosti s témito latkami (tabak, alkohol) se bude lidit u zakl
stfedni $kol rizného typu? Pro¢?
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Souhlasite s tim, Ze &im vy$si informovanost o $kodlivosti alkoholu a tabaku na D7 éo
zdravi u studentd je, tim méné navykové latky vyuZivaji? (Doplitkova otézka pfi
odpovédi ANO i NE — Pro¢? Z jakého divodu?)
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Priloha ¢. 3 — prazdny dotaznik
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Priloha ¢. 4 — vyplnény dotaznik
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