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Autorka diplomové prace se omlouva za nedostatky vzniklé v praci a na zakladé¢ doporuceni

opravuje nebo dodava nésledujici informace:
I.  str. 26, Kapitola 2.1 Hlavni a dil¢i cile

Nesprdavné: Hlavnim cilem této prace je prozkoumat primarné preventivni programy v Ceské
republice, které jsou specificky zaméteni na kouteni tabakovych vyrobk, respektive zjistit, zda
vybrané zakladni $koly v CR maji ve svém leto$nim anebo lofiském preventivnim planu

preventivni program zaméteny na koufeni.

Spravné: Zjistit, zda vybrané zakladni $koly v CR maji ve svém leto$nim anebo lofiském

preventivnim planu preventivni program zaméfeny na kouteni.
Il.  str. 38, Kapitola 2.4 Vysledky vyzkumu a jejich interpretace
Dodatek Komparace dat:

Z hlediska bliz§iho porovnani dat bychom mohli vysledovat urcité trendy. Jedna se naptiklad
o trend, kdy u t&ch kol, které maji v PPS adiktologicky zaméfeny program (celkem 66 $kol) je
nejvice zastoupena realizace programu cCastecna (44; 66,7 %), nasleduje realizace pomoci
externiho realizatora (20; 30,3 %) a pouze mizivé procento si program tvoii vyhradné

svépomoci (2; 3,0 %).

Obdobny trend sledujeme 1 u téch skol, jeZ nemaji ve svém letoSnim anebo lofiském
preventivnim planu zadny program zaméfeny na adiktologickou problematiku (5 skol), kdy si
tyto Skoly program nej¢astéji realizuji vyhradné sami (2; 40 %) a dale ¢aste¢né sami a ¢astecné
S pomoci externiho realizatora (2; 40 %) Pouze jedna skola program nechava v rukou vyhradné

externiho realizatora (20 %).



Déle miizeme porovnat vzdélani metodikii prevence a jejich piipadné zafazeni
preventivniho programu zaméieného na koufeni. U téch metodiki prevence, jez nemaji uspésné
zakoncené specializaéni studium (celkem 26) nalezneme 12 (46,2 %) metodikd prevence, jez
maji ve svém leto§nim anebo lofiském SPP program zaméfeny na prevenci koufeni. Avsak
nepatrné vice je téch, ktefi ho v SPP zatazeny nemaji (14 metodiki; 53,8 %). Podobné je tomu
I U celkovych 38 metodikil, jez maji Gspésné zakoncené akreditacni studium — 18 (47,4 %)
Z nich ma ve svém SPP tabakovy program zafazeny a 20 (52,6 %) z celkového poétu nema

program v SPP zafazeny.

Za zajimavé miizeme povazovat také fakt, ze ti metodici, jez maji tispéSné zakoncené
akreditované studium bez ohledu na to, zda maji nebo nemaji dalsi vzdé€lani, jsou ve 100 %
ptipadi hlavnimi tvirci preventivniho programu zamétfené¢ho na koufeni. Ve skupiné téch
metodikd, ktefi jsou bud’ aktualné ve studiu na Skolniho metodika prevence anebo nemaji
akreditované vzdélani (celkem 33), je celkem 28 metodik (84,9 %), kteti jsou hlavnimi tvirci

minimalniho preventivniho programu.

Nyni se zamé&fime na realizaci adiktologickych programu a srovname je z hlediska toho,
zda jsou respondenti zaroven hlavnimi tviirci SPP. Nejéastéjsi zptsob realizace jakéhokoli
adiktologického programu je realizace ¢astecnd, ale to pouze v ptipadé, kdy je Skolni metodik
prevence zaroven hlavnim tvircem preventivniho programu (45 piipada z celkovych 66, tj.
68,2 %). Naproti tomu u $kolnich metodiku, jez nejsou hlavnimi tvirci programu, pfevazuje
zpusob externi realizace (z celkovych péti ptipadt se jedna o Ctyfi piipady, tj. 80 %), nasleduje

castecna realizace (jeden ptipad).

Z pohledu celkového srovnani jsou porovnavana data a tendence vyrovnané. At jiz
z hlediska vzd¢lanosti Skolnich metodikli prevence anebo jejich vybéru zpusobu realizace.
Velké rozdily nevykazuje ani porovnani mezi adiktologickym a specificky tabadkovym

programem napiiklad v jejich zptsobu realizace.



