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ANOTACE:

Bakalatska prace s nazvem ,,Znalost zdravého Zivotniho stylu a prevence zdravotnich
rizik u zaka konkrétnich ucilist* je rozdélena do dvou casti, teoretické a empirické.
Teoreticka Cast popisuje zakladni pojmy zdravi, Zivotni styl v¢éetné nevhodného, dale

pak navykové chovani ve vztahu k po¢itacim a médiim a prevenci.

Prakticka céast zahrnuje analyzu Setfeni s pouzitim dotazniku. Prizkumné Setfeni se
konalo na stfednich odbornych udilistich v Praze a BeneSové. Vysledky pak byly

nasledn¢ porovnany.

KLICOVA SLOVA:

Zdravi, rizikové faktory, zdravy Zivotni styl, prevence
ANNOTATION:

Bachelor’s thesis titled “Healthy Lifestyle Awareness and Prevention of Health Risks in
Students at Specific Vocational Schools” consists of two sections, a theoretical one and
an empirical one. The theoretical part describes essential health terminology, healthy
and unhealthy lifestyle habits, addictive behavior in relation to electronic media, as well

as prevention.

The empirical section consists of data analysis using a questionnaire. The data were

collected at SOU Praha, and SOU Benesov, and the results are compared.
KEYWORDS:

Health, risk factors, healthy lifestyle, prevention
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1 UVvOD

Bakalarska prace se zabyva tématem ,,Znalosti zdravého zivotniho stylu a prevenci rizik
zaki na vybranych SOU*, o které si myslim, Ze je dilezitou ale ne docenénou soucasti
dospivani. K vybéru tématu m¢ inspirovaly jiz realizované vyzkumy Vv této oblasti, které
mély mnohdy zajimavé vysledky. Narazila jsem 1 na vyzkumy zaméfené piimo na
stfedoskolské studenty. Protoze jsem sama donedavna ucila tuto veékovou skupinu
studentt tedy 15 — 19 let, je mi tato oblast blizka. Zaméfila jsem se na studenty

piedevsim technickych a aranzérskych obort.

Strategie zdravého Zzivotniho stylu je velmi rozsahlé téma. Pro potfeby této prace je
cilen¢ zvolené¢ téma kouteni, alkohol, zdrava zivotosprava a Vv neposledni tadé také

navykové chovani ve vztahu k pocitacim a TV.

Teoreticka ¢ast bakalarské prace sestava ze tii kapitol. V prvnich kapitolach bude cilem
ziskat informace souvisejici s pojmy zdravi a zivotniho stylu a jak jsou tyto definovany.
Zabyva se také souCasnym zivotnim stylem (hlavné v jeho negativnich projevech),
vyzivoua navykovym chovanim. Nasledujici kapitola bude zaméfena na oblast

prevence na Skolach — aktivity, postupy atd.

Cilem mého vyzkumu je zmapovat povédomi studenti o zdravém zivotnim

stylu a zdravotnich rizicich u chlapcti i divek na vybranych SOU.

Dalsim cilem je porovnani vysledkd studenti z Prahya BeneSova, nasledné pak

chlapcti a divek.



2 ZDRAVI

Zdravi je Svétovou zdravotnickou organizaci definovano jako stav Uplné télesné,

dusevni a socialni pohody a nikoli jen jako nepfitomnost nemoci ¢i vady. (SZO, 1948)

Determinanty zdravi se nejCastéji rozdéluji do ctyf zakladnich skupin: zivotni styl,
geneticky zaklad, zdravotni péce a prostiedi jedince. Jsou to tedy faktory, které maji
nejvyznamnéjsi at’ jiz pozitivni, ¢i negativni vliv na zdravi.

Dulezitym prvkem v péci o zdravi je podpora zdravi. Je to souhrn ¢innosti pomahajicim
lidem posilovat a zlepSovat své zdravi a zvySovat kontrolu nad determinanty zdravi.
Uspéiné a efektivné realizovana podpora zdravi vyzaduje jednak kvalitni spolupraci
mezi rezortem, zdravotnictvi a dal§imi rezorty, ale také odezvu ve spole¢nosti obecné.
Hlavnim prostiedkem jejiho napliiovani je neustale otevieny dialog. Tyto zasady jsou

rozvijeny V hlavnich programech podpory zdravi. (Kebza, 2005)

Na podporu zdravi Gizce navazuje prevence. Prevence je ¢innost, kterd vede k upevnéni

zdravi, zabranéni vzniku nemoci a predevsim k prodlouzeni aktivni délky zivota.

Prevence se provadi bud’ u jedince, nebo na urovni celé spolecnosti. Rozliseni prevence
od podpory zdravi umoznuje jejich zaméfeni. Podpora zdravi je vniména jako aktivita
pro zdravi a zahrnuje jak prevenci, tak i zdravotni vychovu a tvorbu celkové ptiznivého
prostiedi. Odlisnost obou pojmu je vSak patrna vice V teorii nez Vv praxi. Podpora zdravi

je pojmem obecn&jim nez prevence. (Celedova, 2010)

Zdravi je zékladni spolecenskou i ekonomickou hodnotou a dobry zdravotni stav lidi je
piinosem pro celou nasi spoleCnost. Naopak Spatny zdravotni stav plytva lidskym
potencialem, vede ke stavim beznadéje a odCerpava veifejné i soukromé prostiedky.
Umoznéni lidem ziskat kontrolu nad svym zdravim a nad jeho determinantami, to je
oc¢ekdvany budouci vyvoj, ktery povede ke zlepSeni zivotni situace populacnich

skupin a kvality Zivota lidi. (Zdravi 2020)

Mladi lidé pocituji ve srovnani se starSimi vékovymi kategoriemi daleko méné
problémil v oblasti svého zdravotniho stavu, nicméné pravé obdobi détstvi a dospivani
je zasadni z hlediska osvojeni si zdkladnich principt zdravého Zivotniho stylu. Rizikové
chovani (jako je uzivani alkoholu, tabaku nebo dalSich navykovych latek, nespravna

vyziva nebo nedostatek pohybové aktivity aj.) zvlasté v tomto obdobi muze mit pozdéji



dlouhodobé¢ a celozivotni nésledky. VétSina mladych lidi podléha v dobé dospivani
vlivu své vrstevnické skupiny a nemd o negativnich dusledcich takového chovani
dostatek informaci, pfipadné si je nepfipousti. Z vysledkid vyzkumii vyplynulo, Ze
rizikové chovani je velmi Casto kombinaci vice jevll zaroven, pokud naptf. mlady
Cloveék v dobé dospivani koufi, bude rovnéz castéji inklinovat také ke konzumaci
alkoholu. Piti alkoholu a pravidelné koufeni tabidku a marihuany dospivajicimi zlistava

dlouhodobé zdvaznym problémem.

Témér dvé tretiny (65,3%) mladych lidi ve véku 15 — 24 let posoudily v roce 2010 sviij
zdravotni stav jako velmi dobry, tfetina (30,4%) jako dobry a jen 3,3% jako uspokojivy.
Mladi lidé v Ceské republice nepocituji také téméf zadné problémy Vv piistupu ke

zdravotni péci a v dostupnosti 1ékaiského vysetieni (Matikova, 2013)



3 ZIVOTNI STYL

Vyznamnou roli s dopadem na zdravi hraje zivotni styl kazdého ¢lovéka. Mezi zékladni
prvky Zivotniho stylu patii vyziva, fyzicka aktivita, prace, sexualni aktivita, dusevni

pohoda, socialni vztahy, odolnost stresu &i rtizné zavislosti. (Celedova, 2010)

Zivotni styl je obsahové velice rozsahla oblast, jeho vyznam v b&Zném povédomi se lii
od pojeti pouzivaného v oblasti védeckého zkoumani. V bézném povédomi ma tfadu
riznych asociaci, souvislosti a pfedstav, vaze se na moédu, odivani, zdravi a pohyb,
bydleni, ekologické chovani, konzumni chovani, odli§nosti minority od majority -
zivotni styl je v podstaté reakci Clovéka na své zivotni podminky. Souviseji s tim

otazky ,,CO?“, . KDO?“, ,KDE?, ,,0 CEM?“, ,,ZA KOLIK?", , KAM?*.

,CO“? — zkoumd, co konkrétn€ Ziji. VétSinou se objevuji kategorie jako Zivotni
projevy, zivotni zvyklosti, formy Zivota, chovani, jednani a praktiky. Konkrétnéjsi
¢innosti a vztahy jsou povazovany za jakési jadro problematiky zivotniho stylu.
,KDO? — kdo je subjektem, nositelem Zivotniho stylu. Radime sem: - individuum -
skupina (skupina lidi stejného zivotniho stylu, sleduji se zde kritéria podle genderu,
veéku, vzdélani, profese, zdravotniho stavu, rodinného stavu, postaveni V socialni
struktufe spolecnosti) - spole¢nost (nejobecnéjsi, zivotni styl celé spolecnosti) - socialni
role  (model chovani, rolevzivotnim stylu). ,KDY?“ — Zivotni styl se
odehrava v riznych casovych dimenzich, je dulezitd dimenze individudlniho casu,
dimenze vymezujici pracovni, vizany a volny ¢as. ,,KDE?* a ,,S KYM?“ — Zivotni styl
se odehrava v ur€itém prostoru, prostiedi. Fyzické prostiedi — sleduje zivotni styly ve
mést¢ a na venkové, hovofime o wurbanizovaném zivotnim stylu realizujicim
se vV urbanizovaném prostiedi V ndvaznosti na soucasné technologické podminky. Dale
rozliSuje Zivotni prostiedi na trovni globalni, lokalni a mikroprostfedi (bydleni).
Druhym aspektem zivotniho stylu je socidlni prostiedi — zkouma se zivotni styl na
urovni: - makroprostfedi  (spoleCnost jako takova svoji  ekonomickou,
politickou a kulturni sférou, také socidlni instituce — tzv. masmédia a instituce
vzdélavani) - mezzoprostiedi (komunity, vétsi skupiny riizného typu) - mikroprostiedi —
(nejblizsi socialni okoli, rodina, ptatelé). ,,0 CEM?“ — jsou to vlastnd regulativy
zivotniho stylu ¢lovéka, které vyplyvaji ze souziti clovéka s jinymi lidmi v socidlnim

prostiedi. ,,ZA KOLIK?“ - jde o ekonomické podminky zivota, jsou reprezentovany
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kategorii zivotni trovné. ,,KAM?*“ — zkouma, kam chce ¢loveék ve svém zivoté dojit,

kli¢ovou kategorii je kvalita Zivota Zivotni styl = Zivotni zplisob = Zivotni sloh.
3.1 Soucasny Zivotni styl

Soucasna mladez zacala vést prevazné sedavy zplsob zivota. Ve skole pifi vyuce sedi,
do skoly a ze skoly se dopravuje autem s rodi¢i nebo jinym dopravnim prostfedkem,
nechodi péSky po schodech, kdyz je k dispozici vytah apod. Po Skole opét sedi
zejména U pocitaCe Ci televize. Mnoha jedincum se Zivotni styl orientuje na honbu za

ziskanim novych véci (pfevazné na dluh), za Gspéchem a penézi.

3.2 VyZiva
Vyziva je zdrojem energie pro vSechny Zivotni pochody, které v organismu probihaji.
Jde zejména o zajisténi funkce hlavnich organd, stalé teploty a svalového pohybu.

Jednotlivé ziviny — tj. glycidy, tuky a bilkoviny — jsou pfitom navzajem zastupitelné, lisi

se vsak jejich obsah energie (u tukt je vice nez dvojnasobny). (Petrasek, 2004).

Kalorickda rovnovaha - pokud je pfijem Kkalorii vétsi nez vydej, jde o
nadvyZivu a vytvareji se rezervy, a to zejména tukové. Pokud naopak pfijimame energie
méné, nez ji vydavame, hovofime o podvyzivé a rezervy musime z téla ¢erpat. V obou
ptipadech se organismus na tuto nerovnovahu adaptuje. Adaptacni meze jsou vsak
omezené. Vyziva je také zdrojem ruznych dualezitych latek: Zzivin, vitamind,
vody a minerald. V organismu ma kazda latka svoji Glohu, takze nemuize byt ve stravé
pominuta. Nejpatrnéjsi je to Vv piipadé vody, jeji nedostatek vede Kk porucham

nejrychleji.

Glycidy napt. maji svoji lohu coby pohotova rezerva, at’ jiz jde o glycidy Vv plazmé ¢i o

zasobni formu, tj. o glykogen.

Rovnéz tuky jsou ve vyzivé nenahraditelné, zejména nékteré mastné kyseliny, které si
télo neumi samo vyrobit, a proto se nazyvaji esencialnimi. Tuky jsou V téle hlavni
energetickou rezervou a vytvaieji se nejen z tukd pfijatych potravou, ale také z jinych
zivin, zejména sacharidi. Netloustneme tedy jen po tucich, ale zejména po sacharidech
ptijimanych v nadmérné mife.

Nezbytny je také ptivod urcitého mnozstvi dalSich zivin, bilkovin, které jsou obsazeny v

mase, vejcich, mléce, mlécnych vyrobcich, lusténinach, mouce, chlebu a bramborach.
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Dle ptvodu rozliSujeme zivoci$né a rostlinné bilkoviny, které tvoii stavebni kamen
tkani 1 dtlezitych enzymi. Nékteré aminokyseliny pfitom nedokaZe organismus vyrobit
— nazyvame je esencialnimi aminokyselinami. Ty je tfeba s potravou dostavat jiz

hotové.
Frekvence jidel

V pribéhu dospivani dochazi k dramatickym zméndm Vv proporcich lidského téla i v
¢innosti jednotlivych organti. Zatimco chlapci pfibyvaji pfedevSim na svalové
hmoté, a tim se priblizuji kulturnimu idealu télesné krasy, dévc€ata pifibyvaji pfedevsim
na tukové hmoté a vzdaluji se od anorektickych proporci soucasného svéta mody.
(Maradova E., 2007) Jejich ménici se télesné proporce mohou byt navic zdrojem

nevhodnych komentaid z okoli a frustrujicich zkuSenosti.

Téelesné dospivani je energeticky naro¢né a nutné vyzaduje zvySeny piijem nutriéné
hodnotné stravy. Tyto doCasné zmény ve stravovacich zvyklostech by se vSak, Vv
zavislosti na véku a fazi puberty, mély opét prizplisobit snizujici se energetické potiebe.
V disledku ménicich se nutricnich potfeb, ale jesté vice v disledku ménicich se
moznosti (mnoho dospivajicich se samo rozhoduje o tom, kdy, kde aco budou
konzumovat) se zvySuje riziko rozvoje nevhodnych stravovacich navyk. Obéd ve
Skolni jidelné je pro mnoho déti jedinym pravidelnym,
spolecenskym, a vétsinou i pomérn€ nutri¢né vyvazenym dennim jidlem.

Zpisob stolovani patfi k zdsadnim pozadavkim spravné vyzivy. Jestlize jime
pomalu v piijemném prostiedi, mame z jidla daleko vétsi pozitek, ale zaroven i mame
moznost sebekontroly a diive se dostavuje pocit nasyceni.

Neni lhostejné, v jakych Casovych intervalech potravu pfijimame. Dilezité je se v klidu
nasnidat, dopoledne néco mensiho posvacit. Obéd v pfiméfeném mnozstvi. Odpoledne
mensi svaCina a veCefe by méla byt jako mensi obéd. V dnesni dob¢ je vecete jediné

vydatné denni jidlo denng, a to je Spatné.

3.3 Nevhodny Zivotni styl

Nevede K uchovani zdravi a télesné kondice, nevede ke zvladani naro¢nych zivotnich

situaci (Novakova, 2011).
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Mezi klicové oblasti nevhodného Zivotniho stylu patii Spatnd vyziva a stravovani,
rizikové chovani v oblasti sexualnich aktivit, nedostatecna duSevni hygiena Vv oblasti
zvladani stresu, uzivani navykovych latek a gamblerstvi, urazy, nedostatek té€lesného

pohybu.

Dospivajici se musi vyrovnavat V dnesnim svété nejen s radikalnimi zménami svého
téla a psychiky, danymi dospivanim, ale i s bezprecedentné rychle se ménicim okolnim

svétem, a to neziistava bez odezvy.

Sklon experimentovat srizikem je véku dospivani odedavna vlastni, za normalni
soucast vyvoje vsak lze povazovat pouze jeho ptfechodné trvani a také jeho omezenou
miru, kterda jeSt¢ neznamend ohrozeni jedince a nepfedstavuje  chovani
problémové. V poslednich desetiletich vSak vyrazné ptibylo mladych, ktefi piijimaji
rizikovy -  problémovy  zplisob  zivota, jehoz ~mozné nésledky je
ohrozuji, a neztidka i poskozuji. Jsou dokonce zdaleka nejcastéjsi ale 1 hlavni
ptic¢inou u 15 — 19letych, a to jak u nas, tak i v zapadnich zemich. Mluvi se také o tzv.

nové morbidité (nemocnosti) mladeze. (Kabicek, kol. 2014)

34 Koufeni tabaku

Krabicka cigaret byla vétSinu dvacéatého stoleti povazovéana za stylovy doplnék. Koutilo
se ve filmech, v romanech, na jevistich, reklamnich plakatech, v dopravnich
prostiedcich, U pracovniho stolu i doma Vv pefinach. Dnes je jiz vSe jiné, krabicky cigaret
jsou popsané informacemi o Skodlivosti koufeni a vefejny a soukromy prostor, ve

kterém je koufeni pfipustné, se neustale zmensuje.

Koufeni tabaku je naucené chovani, obsahuje ritudly, je postupné zatazeno do
stereotypu vSedniho dne kufdka. Jen tézko avelice obtizné je mozna zména,
nebot’ U vétS§iny kufaki se po wurCité dobé koufeni komplikuje nejen fyzickou
ale i psychickou zavislosti na nikotinu. Koufeni je nemoc, je zavislosti. Podle
Mezinarodni klasifikace nemoci je klasifikovano jako toxikomanie pod kédem F 17. 2.
Nikotin ovliviiuje vykonnost, naladu a urychluje metabolismus. Nikotin inhalovany v
tabakovém kouii se dostava béhem 7 az 10 sekund do CNS, kde se vaze na
acetylcholinové receptory a uvoliluje neurotransmitery, zejména dopamin, ktery
zpusobuje pocit pohody, lepsi soustfedéni, snadnéjsi feSeni tkolti a podporuje pamét.

Vedle zminénych pozitivnich G¢inkl také snizuje tizkostnost, tenzi, prah bolestivosti a
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pocit hladu. V tomto smyslu je mozné chapat tabak jako psychoaktivni drogu a cigaretu
chépat jako prostiedek, nastroj, jak co nejrychleji dopravit drogu do CNS. Jde o drogu
legalni, vSeobecné rozSifenou, socidlné akceptovanou a statem podporovanou.
Pravdépodobnost vzniku zavislosti na nikotinu je po jakékoliv expozici mnohem vyssi

nez U heroinu, kokainu a alkoholu. (Hruba, Mat&jova, 2001)

Podle Evropské Skolni studie o alkoholu a jinych drogach za rok 2011 zlstava podil
dennich kufakti mezi Sestnactiletymi dlouhodobé na stejné trovni. Denné jich
kouftila v roce 2011 celkem cCtvrtina, pficemz 8 % pattilo mezi silné kutdky (vykouftilo
denné 11 a vice cigaret). Rozdily v prevalenci denniho kufactvi byly mezi chlapci a
divkami malé (27,2 % v ptipad¢ chlapct a 24,2 % u divek). Rizika spojend s dennim

koufenim tabaku si polovina z nich nepfipousti. (Matikova, 2013)

3.4.1 Vodni dymka

V CR se rozmahaji seance s vodnimi dymkami a to napf. v Eajovnach, na party nebo jen
tak pfi posezeni s prateli. v souvislosti s koufenim vodni dymky a cigarety neni mozné
hovofit o tom, cO je zdrav¢jsi. Jde pouze o ruzné cesty a zpusoby uzivani nikotinu.
Vétsina kufdkli vodni dymky se domniva, Ze toxické latky z dymu jsou ptefiltrovany
vodou v dymce. Neni to tak. Voda absorbuje pouze malé procento nikotinu. Koufeni je
vsak vzdy smés fadoveé nékolika tisict latek (napf. nikotin, dehet, oxid uhelnaty, tézké
kovy a dalsi rakovinotvorné latky). Ve srovnani cigarety a vodni dymky vychazi vodni
dymka dokonce hiie, a to z n¢kolika davodi. Ma nizkou teplotu spalovani, vdechuji se
tedy zplodiny z doutnajici placky a z uhliku. Kouf je silné¢ koncentrovany a ve vodé se
necisti, pouze ochladi. Chladngj$i kout vdechneme sndze. Objem potazeni je tim
dvojnasobny. 120ml ve srovnani s cigaretou 60ml. Z jedné seance dostane ¢lovék davku
zplodin spalovani, tedy dehty a kysli¢nik uhelnaty, jako z né€kolika desitek az stovek

cigaret. Otrava kysli¢nikem uhelnatym tedy neni vzacna.

Dalsim problémem je, ze se vodni dymkou $iii infekce. I kdyz se vyméni naustek, tak

trubice slouZi jako pfenaSec virli, napt. opary, Zloutenka, tuberkuléza, ale i chiipka.
3.4.2 Elektronickd cigareta

Skodi elektronicka cigareta zdravi? Dnes jiz je objektivné potvrzeno, ze $kodi. Sice
mén¢, nez klasické cigarety, ale stale dost na to, aby jeji pouzivani mohlo zpUsobit

nevratné ¢i fatalni poskozeni organizmu, a v zadném piipadé se nejednd o prostiedek
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urCeny k odvykani koufeni. Pfi inhalaci z elektronické cigarety se do organizmu
spolecné s fadou jinych chemikalii dostava nikotin, ktery je hlavni pficinou vzniku
zavislosti na koufeni. Také chut’ a zpisob konzumace ve vSech smérech odpovidaji
»klasickému* kouteni. Organismus dostava svou davku mimotadné nebezpecné drogy,

kuracké ritualy zastavaji zachovany.

Elektronickou kolegyni klasické cigarety nevita WHO s piili§ otevienou naruci.
Koncem loiiského roku dokonce doporucila zdkaz jejich koufeni ve vefejnych

prostorach. K tomuto postoji se piiklonilo i Ministerstvo zdravotnictvi CR.

3.4.3 Pasivni kouieni

Pasivnim koufenim nazyvame vdechovani cigaretového koufe v zakoufeném prostiedi.
Je stejn¢ nebezpecné jako aktivni koufeni. Jsou jim ohrozeni prfedevsim déti kouficich
rodicu, ale také dospivajici, ktefi travi cas v zakoufeném prostiedi. Kurdk vdechne jen
15% cigaretového koufe, zbytek zamoti okolni prostfedi. Nebezpecné jsou i nizké

koncentrace karcinogent, hlavné pti opakované nebo dlouhé expozici.

Expozice tabdkovému kouii vyvolava nadory, onemocnéni dychacich cest, onemocnéni
cévni a srdecni a zhorSuje existujici onemocnéni, napiiklad astma. O souvislosti mezi
koufenim a nadorovym vznikem dnes jiz nikdo zkriticky wuvazujicich lidi
nepochybuje. V Ceské republice ztraci polovina kufdkd primémé 15 let Zivota. Kazdé

kouteni, kazda cigareta poskozuje a neni zadna bezpecna davka.
3.5 Konzumace alkoholu

Uzivani alkoholickych napoji je mezi mladymi lidmi vyrazné rozSifeno a provazeno
vysokou spotiebou jiz od 90. let minulého stoleti. Dvé tietiny Ceskych déti pozily
alkoholické néapoje jesté pred dosazenim tfinactého v€ku Zivota (nejCastéji to byva na
rodinnych oslavach, na pivnich slavnostech, vinobrani a alkohol jim ¢asto nabizi sami
rodic¢e). V r. 2007 byla u nas podle studie ESPAD vV souvislosti s konzumaci alkoholu
mezi 16tiletymi osobami zaznamenana nejvysSi prevalence Vramci Evropy (48%
mladych Cechi bylo v poslednich dvanacti mésicich opilych - evropsky primér &inil
39%). Mezi ,,mejdanovymi pijaky*, ktefi konzumuji nadmérné davky alkoholu (vypiji
vice nez 5 sklenicek alkoholu béhem jednoho vecera minimalné tfikrat za meésic), je
23% l6tiletych chlapci a 17% stejné starych divek. Nartistajicim problémem

dospivajicich je excesivni piti ve snaze dosahnout co nejdiive stavu opilosti. Obliba této
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»zabavy“ stoupa v poslednich letech zejména u divek. Divodem je rychlé dosazeni

dobré nalady, feSeni problémt nebo snaha se zaclenit do vrstevnické skupiny.

Dal§i vysledky ESPAD zroku 2011 potvrdily, e Ceskd republika
patii k zemim s nejvyssi mirou konzumace alkoholu 16letymi studenty v Evropé. Na
vysoké tirovni také v CR ziistava, mezi mladymi lidmi subjektivné vnimana, dostupnost
alkoholu. V ¢eské spolecnosti se mirné snizuje piijatelnost koufeni tabaku (byt je porad
na vysoké urovni), zatimco pfijatelnost konzumace alkoholu zlistdva na stejné Grovni.

(Akeni plan realizace. Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2013-2015 s.6)

Béhem dospivani dochazi nejen k télesnym a hormonalnim zméndm, ale také vytvareni
novych neuronovych siti v mozku. I jen mirné poskozeni poznavacich funkci alkoholem
vede K horsim studijnim a pozd¢ji i pracovnim vysledkiim. ZhorSena pamét’ a schopnost
se ucit neni jedinym rizikem alkoholu v dospivani. Patfi sem také otravy, sebevrazdy,
nebezpecny sex, trestnd ¢innost zejména nasilného razu, sexudlni nasili a v neposledni
fad¢ také rychly rozvoj zavislosti na alkoholu nebo piechod od alkoholu K jinym
drogam. (SZU, 2004)

V zati 2012 propukla série otrav z metanolu. Vznikla situace upozornila na
dlouhodobou bagatelizaci problémil spojenych s existenci nelegalniho trhu s alkoholem
a jeho uzivanim a vyustila k ¢asové omezenému zavedeni prohibice destilatd. Po této
zkuSenosti jiz nelze pochybovat o tom, Ze alkohol je spolecensky nebezpecna droga, jez

by méla podléhat systémové kontrole stejné, jako nelegdlni navykové latky.

V oblasti snizovani disledkt skodlivého uzivani alkoholu jsou podle WHO (a podle
ovétené efektivity) nejucinnéjsi ty kroky, které jsou postaveny na regulaci a kontrole,
tedy ty, jez maji regulatorni a kontrolni povahu. Jde o balik opatfeni jako napt.: regulace
prosttedi/trhu s alkoholem, sniZzeni fyzické dostupnosti alkoholu (regulace poctu
prodejnich mist, hodin prodeje), omezeni (nebo zikaz) reklamy na alkohol a
propagovani alkoholu, striktni vymahani prava za propagovani alkoholu, striktni
vymahani prava ve vztahu k fizeni pod vlivem alkoholu, k podavani alkoholu
nezletilym a podavani alkoholu podnapilym osobam. V roce 2011 byl v navaznosti na
Globalni strategii pro omezeni Skodlivého uzivani alkoholu pfijat na 61. zasedani
Regionalniho vyboru WHO pro Evropu Evropsky akcni plan pro omezovani skodlivého

uzivani alkoholu. (2012—-2020)

16



A divody tohoto nepfiznivého trendu? Jednak je to naS tradicni, vysoce tolerantni
postoj k nadmérné konzumaci alkoholickych napoji, véetné piti u mladych lidi. Ptiklad,
ktery davaji dospéli svym détem, logicky tusti v ¢im dal tim casnéjsi, Castéj$i a
usilovnéjsi ndsledovani. Pivo je U nas napoj, nikoliv alkohol, natoZzpak droga. Zasadnim
faktorem je také témeéf neomezend dostupnost Sirokého spektra relativné velmi levnych
alkoholickych néapoji, a to nejen pro dospélé, ale i pro mladez a déti. Zakonna
omezujici opatfeni (napt. zdkaz prodeje alkoholu nezletilym) jsou Casto nedodrzovéna,
mj. protoze nejsou systematicky kontrolovana, nebo jsou postihovana vice méné jen

symbolicky. (Pesek, Necesana, 2009)

3.6 Navykové chovani ve vztahu k pocita¢im

V roce 2012 vyuzivalo internet denn¢ 77% 16-24letych, pocet kazdodennich uzivatela
se neustale prudce zvysuje. Ceské déti ve véku 9-16 let patii podle mezinarodniho
srovnavaciho vyzkumu mezi nadprimérné uzivatele internetu a to jak z hlediska
frekvence, tak i znalosti. Jsou tedy vice vystaveny rizikim, ale zaroven uméji 1épe

vyuzivat i moznosti internetu. (Matikova, 2013 s. 10)

V soucasné dob¢ je tedy stale aktualnéjsi problematika navykového chovani ke vztahu
Kk po¢itacim. Dvé zakladni lakadla, kviili nimz jsou nejen mladi ale i jejich rodice

ochotni travit dlouhé hodiny pfed monitorem jsou pocitacové hry a internet.
Mozna ohrozeni jsou zfejma, jedna se o nasledujici skutecnosti:

Zanedbavani Skoly, zaostavani v socialnich dovednostech, dale pak rizika pro zdravy
vyvoj pohybového systému (objevuji se zejména v souvislosti s dlouhym sezenim).
Rizika poSkozeni zraku a virtudlni nevolnost (poruchy rovnovahy). OhroZeni
vznikla v disledku napodoby prvki nasili a riskovani v mnoha pocitacovych hrach.
Také snadny pfistup k nevhodnému materialu na internetu (napf. pornografie ), a mozné
zanedbavani realnych vztahl pro povrchni kontakty na internetu apod. (Kolektiv autord,
2003).

Velmi obtizné mize byt rozliSeni hranice mezi hobby, zvySenym uzivanim a poc¢inajici
¢i rozvinutou ,,zavislosti“. Piesto se mohou vysledovat urcité piiznaky, pomoci nichz
1ze detekovat rozvijejici se zavislost. Podstatnym momentem pro uspesnost intervence
je vcasna detekce priznakl svédCicich pro rozvijeni se psychickou zavislost rodici ¢i

pedagogickymi pracovniky.

17



Témito priznaky mohou byt zejména:

Stavy podobné transu pfi hrani hry, castym vzpirdni se rodicovskym zakazim hrani a
neschopnost dodrzovat ¢asovy limit ur¢eny pro hru. Zanedbavani domacich praci, uceni
a Skolnich povinnosti a nasledn¢ zhorSujici se Skolni vysledky. Ztrata kontroly nad
Casem stravenym U pocitaCe a zvySujici se potfeba ¢asu nutného k uspokojeni ze hry
(analogie zvysujici se tolerance U navykovych latek. Stale Cast€ji se objevuji brzké
vstavani k pocitaci nebo ,,ponocovani u pocitace z toho vyplyvajici rostouci nervozita
a neklid kdyz delsi dobu nemuze hrat a také premysleni o pocita¢i a hrach i ve chvili,
kdyz dité¢ nehraje. ZvySena potieba penéz na nakup her, dale lhani o zavislosti ¢i jeji
zlehCovani. V neposledni fad¢ také hrani kviali iniku od osobnich problémi, naruseni
vztahu s rodinou a opousténi diivéjsich zajmu a pratel. (Machova, 2009)

Prevence zavislosti na pocitacovych hrach.

V idedlnim ptipad¢ by se méli podilet a spolupracovat na prevenci ucitelé 1 rodice a to
zejména v piedchdzeni nudy déti, zajimdni se o zpisob traveni volného casu,
podporovani kvalitnich zajmu a volnocasovych aktivit, posilovani zdravého sebevédomi
ditéte, dale sledovani, jaké hry déti hraji a ovliviiovat jejich vybér. Je dilezité znat
obsah her a diskutovat o nich s ditétem, stanovit striktni limity, kdy dité¢ mtze hrat a kdy
ne. Zjistit, zda nehraje u kamaradt a zda hrani her neni uték od problémi. (Machova,
2009)

Uzitecné tipy pro prevenci vzniku navykového chovani ve vztahu k pocita¢iim piinasi

Nespor (2000):

e Rozpoznavat v€as varovné zndmky, jako jsou nahlé zhorSeni prospéchu a chovani,
unava, ztrata zajmu a ubyvani kvalitnich pratel.

e Vyplati se dobfe spolupracovat s ostatnimi Cleny rodiny, zejména s témi, ktefi jsou
ve spolecné domacnosti.

o [ zde je dulezita ,,tvrda laska®“, tedy davat najevo zajem a vielost, ale také projevit
obavy, upozornit na problémy a trvat na zméné.

e Stanovit pfiméfend pravidla tykajici se prace s pocitacem i dalSich stranek zivota
ditéte a trvat na jejich dodrzovani.

e Umistit pocita¢ na misto, kde na n& bude rodi¢ vidét. Snizi se tim riziko jeho
nevhodného pouzivani (pornografie, nasilné hry) a dospéli budou mit lepsi

piehled 0 mnoZzstvi Casu, ktery dité€ takto travi.
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e Rozvijet jiné zajmy ditéte, uvazovat o dalSich zplisobech traveni volného Casu.
e Vyhledat v€asnou psychologickou nebo dalsi odbornou pomoc pro piipadné duSevni

¢i jiné problémy ditéte.
3.7 Navykové chovani ve vztahu k médiim zejména TV

Dalsi podstatnou ¢ast volného ¢asu travi déti u televize, DVD apod. v ptipad¢ televize,
videa, DVD se v podstaté nejedna o zavislostni chovani v pravém slova smyslu, ale
spiSe o (vé€tSinou) nevhodny zplsob traveni volného Casu, ohrozujici zdravi ¢i zdravy
vyvoj jedince. Nebezpe¢i negativniho vlivu médii je samoziejmé zvyseno jejich velmi
snadnou dostupnosti. Televize, video ¢i DVD se vétSinou nachédzi v prevazné vétSiné

domacnosti.

Negativa vlivu nadmérného sledovani televize a videa je mozné spatfovat jak V rizicich
pro zdravy fyzicky vyvoj (rizika pro vyvoj pohybového systému, objevuji se
zejména Vv souvislosti s dlouhodobym sezenim, rizika poskozeni zraku, nervovych
poruch a poruch spanku, rizika nadvahy v disledku nedostatku pohybovych aktivit

atd.), tak predevsim V rizicich pro zdravy psychosocialni vyvoj.

V oblasti psychosocialniho vyvoje lze negativa nadmérné¢ho sledovani televize atd.

vidét zejména v:

e Zanedbavani rozvoje socialnich dovednosti — chybi aktivni komunikace, vzdjemna
vyména informaci, divak je prosty konzument.

e Napodobé¢ ve vztahu k nasili a oslabeni schopnosti soucitu a empatie — prezentace
velkého mnozstvi nasili v médiich.

e Naruseni vyvoje estetick¢ho citéni, pfipadné otupovani a deformovani estetického
citéni dospélych — porady s kyCovitym charakterem.

e Naruseni vyvoje, popt. deformace etického citéni a svédomi. (Kraus 2001) dopliuje,
ze deformace etického citéni a svédomi je pro spolecensky vyvoj stejné zhoubna
jako ztrata citéni a védomi estetického, tedy vkusu, ztrata svédomi, otupeny vkus,
neprofesionalita pfedstavuje podhoubi, na kterém pak vyrtsta arogance a agresivita.

e Vytvareni zkresleného a ochuzeného obrazu svéta — faleSny obraz svéta, zakriovani
tvofivé predstavivosti.

e Nebezpeci vytvoreni ,,nahradniho®, virtualniho svéta® — ¢asto U dospivajicich.

e Sledovani sexuality prezentované ve formé nepiiméiené véku.(Machova, 2009)
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3.8 Prevence uplatiiovana ve Skolach a Skolskych zarizenich

Preventivni vychovné vzdélavaci pisobeni musi byt neoddélitelnou soucasti vyuky a
zivota Skol a Skolskych zafizeni. Je predev§im zaméiené na nékolik vyznamnych oblasti
kterymi jsou zejména, (Maradova, 2006) podpora zdravého Zivotniho stylu (pfevzeti
odpovédnosti za zdravi své i ostatnich), zvySovani socialnich kompetenci dospivajicich
komunikacnich dovednosti (zvySovat schopnost mladych lidi feSit, popiipadé se
vyrovnavat s problémy a konflikty, umét pozadat jasné¢ a vhodné o pomoc, takeé
adekvatné reagovat na nejriznéjsi podnét, na kritiku apod.), odstranovani nedostatkli v
psychické regulaci chovani (zvySovat schopnost déti efektivné ovladat své emoce, umeét
reagovat na stres a ucinné€ se branit viem formam sebedestrukce), vytvareni pozitivniho
socidlniho klimatu (nabidnout diavéryhodné a bezpecné prostiedi, které bude rozvijet a
zvySovat sebevédomi mladych lidi a posilovat jejich schopnost umét se vyrovnat s
neuspéchem), napomadhat mladezi formovat postoje vztahujici se k vyznamu
spoleCensky obecné akceptovatelnych hodnot (budovani ucty k zakonu, posilovani

pravniho védomi, zdravé postoje ke konvencim).

Za neucinnou primarni prevenci lze povazovat potlacovani diskuse, pouhé piedavani
informaci, citové apely, samostatné realizované jednordzové akce. Promitani filmu by

m¢elo byt vzdy doplnéno rozhovorem.

Vybavit déti a mladdez znalostmi o drogach a schopnosti vést bezpecny Zivot, nestaci,
jestlize se K jejich stavajicimu povédomi o drogach nepiida jesté zdrzenlivost a dalsi
cile drogové osvéty jako hodnoty, které budou do jisté miry piechazet do sféry chovani.
Drogova abstinence by méla byt hodnotou, respektive cilem, jehoz se ulitelé snazi
dosédhnout tak, Ze pracuji se vSemi tfemi Urovnémi osobnosti zika: s védomim
znalostmi, postoji i chovanim zaka.

Ucitelé by méli pfimo utvaret ,,hodnotové citéni* tak, aby si zaci tyto hodnoty osvojili a
ptijali je za své. Jejich implementace znamena, ze se zaci rozhodnou drogy

nebrat, a teprve v ptipadg, ze ano, dodrzi alespon zasady bezpecného uzivani.

Je pravdou, Ze vzd¢lavaci Cinnost Skoly, ktera vede jedince k zodpovédnosti ma efekt
prevence ve smyslu zabranovani nechténému chovani zaki, a to v€etné zneuzivani drog.

Proto je cilem vzdé¢lavani v oblasti drogové prevence rozvijeni osobnosti, kterd sama
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nese zodpovédnost za své chovani. Aby se zaci mohli chovat v souladu s pravidly, ktera
Skola ve vztahu k drogam stanovila a aby mohli byt odpovédni za své chovani, museji
povazovat explicitni 1 implicitni informace zprostfedkované Skolou za
pravdivé a ditvéryhodné. Informace by meéli byt objektivni, nestranné, zalozené na

védeckych poznatcich a sdélované bez moralnich soudt. (Krykorova, 2010, s. 240)

Pozadavek Skoly ¢i ucitele respektovat dand pravidla (ktera plati jak pro zaky, tak pro
uCitele) a postih pfestupkd, mize byt zpocatku zdky vnimdn jako
iracionalni a donucovaci, tedy jako néco Cemu mé subjekt odolavat. Je ovSem
nutné a nezbytné trvat na dodrzovani Skolniho fadu pfipady uzivani drog nevyjimaje.
Pravidla musi byt uplatnitelna, ptijata zaky za vlastni a posilujici zodpovédnost. Sestava
li se pak ale vzdélavaci ¢innost jen z neustalého dohlizeni omezovani a trestani, vede to
jedince spiSe k nezodpovédnosti. Vysledna situace je pak podobna absenci jakéhokoli
fadu a nafizeni. Logika zakladajici se na nutnosti nahrazeni sankci nahrazeni odbornou
pomoci zaklim vSak bere dodrzovani formdlnich pravidel jako cosi odd€leného od
vzdélavaciho postupu coz je problematické. Ucitel vzdy reprezentuje obsah danych
pravidel arespekt ~ va¢i  nému, proto je  dirazné  rozliSovani = mezi
formalni a pedagogickou strankou véci kontraproduktivni a Kk rozvoji zodpovédného

jedince nesméiuje.

Je dilezité, aby se vzdélavaci koncepce Skoly zabyvala mimo jiné i zpisoby, jak
podporovat v priubéhu celého Skolniho vzdélavaciho procesu hlediska, normy a chovani
spojené zneuzivanim drog. Strategie prevence drog ve Skolach je tudiz dilezité zalozit
na utvareni skolniho a v kone¢ném dusledku i spoleCenského prostiedi, které podporuje
odpovédny pristup jedince ucitele 1 zaka k vlastnimu télu, Cc¢intim a drogdm.

(Krykorova,2010)
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4 EMPIRICKA CAST

4.1 Zduvodnéni vyzkumu

Profesionalni pfiprava uénovské mladeze ma fadu problému a tuskali vychazejici ze
socialni situace a intelektovych schopnosti zakt, ktefi na jedné strané¢ nebyvaji
dostatecné informovani o zdravotnich rizicich a na stran¢ druhé, se dle ziskanych
preventivnich rad o zdravém zivotnim stylu nechovaji. Cilem mého vyzkumu bylo proto
zmapovat povédomi studenti a zdravotnich rizicich u chlapcti i divek na vybranych
SOU v Praze a BeneSove. porovnat vysledki studenti z Prahy a BeneSova, nasledné pak

chlapct a divek.

4.2 Zakladni informace o zkoumaném souboru

Rozhodla jsem se, Ze budu pracovat se dvéma skupinami studentd stfednich odbornych
ucilist, ktefi maji vékové rozmezi 15 — 19 let. Ob¢ skupiny maji shodny pocet zakd,
konkrétné¢ se jedna o studenty technickych (instalatér, truhlar), dale
aranzérského a zahradnického oboru. Skupiny jsou sestaveny pfibliZznou mérou na

chlapce a divky.

Tab. 1 Pfehled zkoumaného vzorku studentt

POHLAVI SOU Benesov SOU Praha
DIVKY 19 16
CHLAPCI 22 25
CELKEM 41 41

4.3 Realizace vyzkumu

Prizkum probéhl v prvnim pololeti Skolniho roku 2014/2015

4.4 Pracovni hypotézy

Cilem vyzkumu by mélo byt zjistit, jaké maji studenti shodnych obort Vv riznych
méstech republiky povédomi a jak je dodrzuji v oblasti zdravého zivotniho

stylu a rizikovém chovani, jeho prevenci a interpretovat piipadné rozdily.
Pfed samotnou realizaci prizkumu jsem vyslovila pracovni hypotézy:

1. Zaci stfednich odbornych u¢ilist, v obou méstech budou stejné dobie

informovani o zdravém Zivotnim stylu a rizicich navykového chovani a jeho prevenci.
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2. AC jsou zaci po teoretické strance dostateCné vybaveni pfislusnymi
kompetencemi, nedokazi v praktickém Zivoté tyto védomosti vyuZzit a pfistupuji ke
svému zdravi velmi nezodpovédné.

4.5 Pouzité metody

K vyzkumu jsem pouzila dotaznik s uzavienymi vybérovymi otdzkami, kde mohli
studenti volit jednu z ptedloZzenych moznosti odpovédi. Dotaznik byl anonymni,

studenti uvadéli z osobnich udajt, jen obor, pohlavi a vék.

Piedvyzkum nebyl zrealizovan. Aby nedochédzelo k mylnému pochopeni otazek, kazda
otazka byla v dobé vyplnovani preCtena a jesté podrobnéji vysvétlena, popsana jeji
myslenka. Z tohoto diivodu také bylo 100% ot4zek zodpovézenych.

4.6 Technické podminky prizkumu

Vlastni prizkum jsem provadéla v budovach skol stiednich odbornych ucilist’, kde jsem
méla k dispozici ufebnu. Po mém uvodu studenti pracovali samostatné a neméli

moznost piedavat jakékoli informace a ovlivitovat odpovédi ostatnich studenta.

4.7 Zpracovani vysledkii

Vysledky vyzkumu jsou graficky zndzornény a popsany slovnimi komentéafi.
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V porovnani odpovédi studentii z Prahy a BeneSova na otazku &. 1: , Koufi§ doma
s rodi¢i?*“(ano - student doma podporovan v koufeni a¢ v kufacké ¢i nekufacké roding),
ne - kufak, ktery nesmi doma koufit a ostatni, ktefi vubec nekouii) odpovédéli
respondenti z Prahy kladn¢ v 15%, z BeneSova v 17%. Na zapornou odpoveéd
odpovédélo z Prahy 49% studenti v BeneSové pak 39% studentii. Celkovy pocet

studentq, kteti uvedli, Ze nekouti, bylo v Praze 36% a v Benesove 44%.

Tabulka 1 - koufeni s rodi¢i

Celkem Praha Celkem BeneSov
Koufis doma s rodic¢i? relativni ¢etnost relativni ¢etnost
Ano 15 % 17 %
Ne 49 % 39%
Vubec nekouiim 36 % 44 %

V grafickém porovnani ¢. 1 relativni Cetnosti chlapcti a divek v Praze a BeneSové je
ziejmé, ze tolerance rodict Vv koufeni doma je vyssi u divek v Praze a zaroven je zde
méné nekutacek, U chlapcu je ptrekvapivé situace opacna, v Praze je vice nekuraku a

zaroven tolerance koufeni doma je mensi nez u chlapct v BeneSové.

Kouris doma s rodici?

Vlbec nekoufim 8%

Ne
59 %

Ano

0% 10 % 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70%
Ano Ne Vibec nekoufim
DIVKY Praha 31% 50 % 19 %
m DIVKY Bene3ov 26 % 16 % 58 %
B CHLAPCI Praha 4% 48 % 48 %
B CHLAPCI BeneSov 9% 59 % 32%
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Na otazku ¢. 2 ,,Koufi§ vodni dymku?“ odpoveédéli respondenti z Prahy jen v 2%, ze
ano a to pravidelné. Ve 39 % jen pfilezitostn¢, 56% dymku zna, ale nekoufi ji a 2% ji
vibec nezna. Oproti tomu respondenti z BeneSova maji mensi procento piilezitostnych
kurakd, a to 31%, vétsi procento nekurdkd 59% a 10% studentd, ktefi vodni dymku

neznaji.

Tabulka 2- vodni dymka

Celkem Praha Celkem BeneSov
Koufti$ vodni dymku? relativni Cetnost relativni Cetnost
Ne, ale znam ji 57T % 59 %
Ano pravidelné 2% 0%
Ano ale jen prilezitostné 39 % 31%
Ne, neznam 2% 10 %

V grafickém porovnani ¢. 2 je znatelné, ze divky zPrahy kouii dymku v 56%
prilezitostné a v 6% pravideln¢, coz je podstatné horsi vysledek nez u divek z BeneSova

(Jen 16% prilezitostnych kutacek). U chlapci je horsi vysledek v BeneSove.

Graf 2

Koufis vodni dymku?
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DIVKY Praha 38% 6 % 56 % 0%
= DIVKY Bene3ov 74 % 0% 16 % 11%
B CHLAPCI Praha 68 % 0% 28 % 4%
B CHLAPCI Benesov 45 % 0% 45 % 9%
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Na otazku ,,Znas elektronickou cigaretu? odpovédélo 74% ze skupiny studenti z Prahy
kladng, ztoho 59% ji jen vyzkouselo, 2% ji koufi pravidelné a 15 % ji zna, ale
nezkou$elo ji. Neznd ji 24% studentd. S porovnanim DbeneSovsti studenti znaji
elektronickou cigaretu v 88%, ale jen 56% ji jen vyzkouSelo. 12% ji nezna viubec a
pravidelny kuidk neni zadny. v relativni Cetnosti porovnavanych skupin tedy vychazi

1épe BeneSov.

Tabulka 3 - elektronicka cigareta

Celkem Praha Celkem Benesov
Znas elektronickou cigaretu? relativni ¢etnost relativni Cetnost
Ano, uz jsem ji vyzkousel 59 % 56 %
Koufim ji pravidelné 2% 0%
Ne, neznam 24 % 12 %
Znam, ale nezkousel jsem ji 15 % 32 %

V grafickém porovnani €. 3 relativni ¢etnosti chlapct a divek v Praze divky jasné vedou
ve zkusSenostech s elektronickou cigaretou 69% 1 pravidelnosti 6%. a chlapci
Z BeneSova maji bohats8i zkuSenosti 77% oproti Praze 52%, ovSem pravidelné koufici

zde neni zadny.

Graf 3

Znas elektronickou cigaretu?

Zndm, ale nezkousel jsem ji 58 %

Ne, neznam

Koutim ji pravidelné

69 %

Ano, uz jsem ji vyzkousel
77 %

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Ano, uZ jsem ji Koufim ji , Znam, ale
Y . . Ne, neznam . . ..
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DIVKY Praha 69 % 6% 19 % 6%
m DiVKY Benesov 32% 0% 11% 58 %
M CHLAPCI Praha 52% 0% 28 % 20%
B CHLAPCI Benesov 77 % 0% 14 % 9%
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Otazka ¢. 4 ,,Co je nejvice Skodlivé?“ je v obou skupinach nejvice zastoupena
odpovéd’, Ze cigarety. O tom, ze veSkeré druhy koufeni, tedy i elektronické
cigarety a vodni dymky jsou Vv riznych smérech stejné Skodlivé, je piesvédéeno jen

24% studentd z Prahy a 15% z BeneSova.

Tabulka 4 - §kodlivost koureni

Celkem Praha Celkem Benesov
Co je nejvic Skodlivé? relativni Cetnost relativni Cetnost
Cigarety 49 % 59 %
Elektronické cigarety 12 % 15 %
Vodni dymky 15% 12 %
Vsechny jsou stejn¢ Skodlivé 24 % 15 %

Bohuzel u tohoto grafu vidime, jak vétSina studentii potfebuje doplnit informace 0
Skodlivosti jakéhokoli koufeni, nejen cigaret. Vyssi procento povédomi, tedy 31%,
je u divek z Prahy, BeneSov zaostava 10%, u chlapci je rozdil jesté markantnéjsi. Praha

ale vede s 20% oproti Benesovu, zde jen 9%.

Graf 4
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B CHLAPCI Benesov 50 % 18% 23 % 9%
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Na otazku ¢. 5: ,,Kolikrat se jiz pfedavkoval nikotinem -,,piekoutil”, odpoveédélo 78%
dotazovanych z Prahy, Ze nikdy, studenti z BeneSova jen v 63%. Zde je ale zaroven také
pomérn¢ velké procento (27%) dotazovanych, kteii stavy piekoufeni nepocitaji.
Vysledky Prahy vyznivaji o néco lépe - ,,jen 15% téch, ktefi pfedavkovani nepocitaji.
Jen jednou tento stav (a potom si jiz dali pozor, dle slov studentl) zazilav 7%

skupina v Praze a v 10% Benesove.

Tabulka 5 - piredavkovani nikotinem

Celkem Praha Celkem BeneSov
Kolikrat ses jiz predavkoval . .
. . .. relativni Cetnost relativni Cetnost
nikotinem - ,,pirekoufil*“?
Nikdy 78 % 63 %
Nepocitam 15% 27T %
Jen jednou 7% 10 %

Zajimavym zjiSténim je, Ze V porovnani uvedenych vysledkl chlapcii a divek, které
zobrazuje graf €. 5, chlapci z BeneSova maji daleko vice potize s predavkovanim

nikotinem nez chlapci v Praze, ale divky z BeneSova jsou V tomto sméru opatrnéjsi.

Graf 5
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Jen malé procento studentd na otazku €. 6 ,,Myslis, ze se kufak dozije v priméru o..:

védélo, Ze ,, 0 10 let méné nez nekuidk™ jen v 29% v Praze a 24% v BeneSove.

Tabulka 6- doziti kuraka

Celkem Praha Celkem BeneSov
Myslis, Ze se kurak dozije v C C
0 . relativni ¢etnost relativni Cetnost
pruméru 0
5 let méné 61 % 68 %
8 let vice 10 % 7%
10 let mén¢ nez nekuiak 29 % 24 %

V grafickém porovnani €. 6 relativni ¢etnosti chlapct a divek je zfejmé, Ze na spravnou
odpovéd” odpovédélo nejvice chlapct (44%) zPrahy, tedy vyssi procento

nez vV Benesoveé (23%). U divek je situace opacna, 26% z Benesova a jen 6% z Prahy.

Graf 6
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Z odpovédi otazku €. 7 ,,Uz si nékdy obtézoval koufenim jinou osobu, ktera ti to dala
najevo? Jak si reagoval? vyplyva, Ze je nutné stale posilovat u studentii ohleduplnost a
toleranci vuci ostatnim lidem. Podrobnéji je informovat o tzv. pasivnim koufeni a jeho
nebezpeci. 1 pfes to pro mé bylo pozitivnim zjisténim, Ze osloveni v Praze reagovali
kladné¢, odesli nebo cigaretu ,,tipli“ z 20% a v BeneSové z 22%. Jen 5% respondentd

z Prahy se chovalo negativné. Bohuzel v BeneSove uz to bylo 12%.

Tabulka 7 - obtéZovani kourem

Celkem Praha Celkem Benesov

Uz si nékdy obtézZoval kourenim
jinou osobu, ktera ti to dala relativni Cetnost relativni Cetnost
najevo? Jak si reagoval?

?1garet'1.1 jsem,,tipl““(a), nebo jsem 20 % 29 0
Sel (a) jinam

Koufil jsem dal 5 % 12 %
Nestalo se mi to 75 % 66 %

V grafickém porovnani €. 7 relativni Cetnosti chlapct a divek vychdzi beneSovské divky

mén¢ ohleduplné nez v Praze.

Graf 7
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K pomérné velkému souladu procentualniho zastoupeni studentd doslo Vv otazce €. 8, a
to ,,Co je centrum pro zavislé na tabdku?“. Jen v 5% Vv BeneSové jsou studenti
pfesvédceni o tom, ze tam jim kdykoli daji cigarety. Dalsi odpovédi se lisi jen 0 2% v
obou meéstech. Navstéva takového centra v ramci prevence by jisté byla pfinosem a

studenti by si pojem ,,Centrum pro zavislé na tabaku* 1épe zafixovali.

Tabulka 8 - centrum pro zavislé na tabaku

Celkem Praha Celkem Benesov
Centrum pro zavislé na tabaku C o
je: relativni ¢etnost relativni cetnost
M1st0, kde mi kdykoli daji 0% 504
cigarety
Misto, kde mi pomohou odnaucit o o
koufit, kdyz budu chtit. 76% 3%
Nevim 24 % 22%

Povédomi divek z Prahy je dle grafu na lepsi tirovni nez divek z BeneSova.
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44% dotazovanych respondentl z Prahy a 41% z BeneSova na otazku €. 9: ,, Chtél jsi
uz prestat koufit?“ odpovédélo, ze ano. Je s podivem, ze jen velmi malo studentd ve
véku 15 — 19 let navstivi odbornou pomoc. Docentka Eva Kralikova, ktera vede
Centrum pro zavislé na tabdku III. interni kliniky 1. LF UK a VFN v Praze tika, ze
navstéva Vv takovémto centru je z této vékové skupiny mladistvych necelé 1%. Ostatni
z dotazovanych respondentti jsou bud’ nekufaci, anebo viibec o tom, Ze ptestanou koufit,

neuvazuji.

Tabulka 9- chténi prestat koufrit

Celkem Praha Celkem Benesov
Chtél jsi uz prestat kourit? relativni Cetnost relativni ¢etnost
Ano 44 % 41 %
Ne 5% 10 %
Jesté jsem nad tim nepfemyslel 2% 10 %
Koufeni jsem jen vyzkousel 22 % 19 %
Nikdy jsem nekoutil 27 % 20 %

Z grafu porovnani, viz nize, je ziejmé, ze divky z Prahy jsou 1épe motivovany (56%)
prestat koufit. Jisté je, Ze zanechat koufeni neni lehké a casto to vyZaduje veliké
usili. U divek z BeneSova je vice nekuracek anebo téch, které koufeni jen vyzkousely.
Rado by ptestalo koutit 26% divek. Po ukonceni vypliiovani dotazniku, ale vSechny
studentky piiznaly obavy znepiiméfeného tloustnuti, nervozity ¢i neschopnosti se
soustiedit na vyuCovani. NejCastéji uvadénym pocateénim impulsem snahy prestat
koufit je vlastni Spatny pocit, velkd financni zaté€z, ptitel ¢i pfitelkyné. Bohuzel ani
jednou nezaznélo, ze by divodem prestat koufit bylo zdravi (kutacky kasel, ryma,
infekce, Zluté zuby, kondice), dale vzhled (popelava plet’) a v neposledni fad¢ také pocit
citit se svobodnéjsi. Chlapci stejné jako divky v obou skupindch maji mezi sebou i ty,
kteti ani nad tim, Ze by prestali koufit, nepfemysli, a vitbec nehodlaji koufeni zanechat.

Nasledky koufeni se jich v tomto véku pry ,,netykaji.
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Z odpovédi na otazku €. 10 ,,0d kolika let smi pit mladistvi alkoholické napoje?*

vyplyva, Zze maji studenti z Prahy 100% znalost. V Benesové odpovédélo spravné 93%

a 7% se domniva, ze mize pit alkoholické népoje jiz od 15 let. Praha tedy v porovnani

vysledkd dopadla 1épe.

Tabulka 10 - mladistvi a alkohol

Celkem Praha

Celkem Benesov

Od kolika let dle zakona smi pit
mladistvi alkoholické napoje?

relativni ¢etnost

relativni ¢etnost

Od 15 let 0% 7%
Od 18 let 100% 93 %
Od 20 let 0% 0%

V porovnani chlapcti a divek vede tedy v obou piipadech Praha.

Graf 10
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V oslovenych skupinach je velké procento studentii, kteti poprvé pili alkohol
s kamarady, v Praze 56% a v BeneSové 73%. v otazce ¢. 11 ,,S kym jsi pil poprvé
alkohol? piekvapivé velké procento mladistvych odpovédé€lo, Ze pilo alkohol poprvé
srodi¢i. V Praze je to dokonce 34%., v Benesové 22%. Prevence, ktera by byla

mezigeneracni, neni tedy zdaleka od véci.

Tabulka 11 - prvni piti alkoholu

Celkem Praha Celkem Benesov
S kym si poprvé pil alkohol? relativni Cetnost relativni cetnost
Kamaradi 56 % 73 %
Rodina 34 % 22 %
Sam 5% 5%
Jesté jsem alkohol nepil 5% 0%

V grafickém porovnani ¢. 11 relativni éetnosti chlapct a divek vidime, Zze jen 8%

chlapct z Prahy jesté alkohol nepilo. Z celkového poctu respondentt je to opravdu malé

procento.
Graf 11
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V otazce €. 12,,Potiebujes k tomu, aby ses bavil ve spole¢nosti, alkohol? “se potvrzuje,
ze uz v mladistvém véku potiebuji neéktefi vzdy a néktefi ,,jen n€kdy“ k tomu, aby se
mohli pobavit, alkohol. Idealné by se mladistvi méli umét bavit oteviené bez alkoholu ¢i

jinych drog. To z celého poctu zvladne 71% respondentt z Prahy a 42% z Benesova.

Tabulka 12 - zabava a alkohol

Celkem Praha Celkem BeneSov
Pottebujes k tomu, aby ses bavil . o
. ) relativni Cetnost relativni ¢etnost
ve spolecnosti, alkohol?
Ano, jinak je nuda. 2% 17 %
Jen nékdy. 27 % 41 %
Umim se bavit bez alkoholu. 71 % 42 %

Konzumace alkoholu mezi mladymi lidmi je v Ceské republice velmi rozsifenym
fenoménem. Z odpovédi vyplyva, ze ac je zakazano dle zakona podavat alkohol osobam
mladsim 18 let, stale se tak déje (diskotéky, bary, hospody, restaurace). V BeneSové

maji chlapci i divky vétsi potiebu konzumovat alkohol k tomu, aby se mohli bavit.

Graf 12
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Na otazku ¢. 13 ,Je piti alkoholu nebezpecné?“ je presvédceno 15 % dotazanych
Z Prahy, Ze ne, v BeneSové je to jiz 24% dotdzanych. O tom, ze miize byt alkohol
nebezpetny, a to obzvlasté ve véku mladistvych, odpovédélo 85% z Prahya 76%

Z BenesSova.

Tabulka 13- nebezpeci alkoholu

Celkem Praha Celkem BeneSov
Je piti alkoholu nebezpecné? relativni Cetnost relativni Cetnost
Ano 85 % 76 %
Ne 15 % 24 %

Alkohol je pro mladistvé, podobné jako i jiné drogy, nebezpecny nejen v akutnim

W v

nasledkti. V Benesové je stale velké procento, které si mysli, ze alkohol neskodi. V

mensim procentudlnim zastoupeni pak i U vSech ostatnich dotazanych.

Graf 13
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V rodinach, dle slov studentl, ¢asto vidaji, jak je bran alkohol jako druh relaxace,
odpocinku. S nejvetsi pravdépodobnosti také proto na otazku €. 14 , Myslis, ze alkohol
se d& brat jako druh odpocinku?“ odpovédélo 73% studentli z BeneSova Ze,

ano. V Praze je procento o néco nizsi 56%.

Tabulka 14 - alkohol jako druh odpo¢inku

Celkem Praha Celkem BeneSov
Myslis, Ze alkohol se da brat .. e
. .. relativni ¢etnost relativni ¢etnost
jako druh odpoc¢inku?
ANo 56 % 73%
Ne 44 % 22 %
Nevim 0% 5%

V grafickém porovnani ¢.14 chlapct a divek je patrné, Ze druh odpocinku v souvislosti s
alkoholem je v mensi mife spatfovan u divek v BeneSové (26%), Praze je to
56%. U chlapci je situace opa¢na. Vice chlapcii v BeneSové bere uzivani alkoholu jako

relaxaci, odpoCinek.
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Dulezitym ptedpokladem zdravého vyvoje mladistvych je neruseny spanek. Proto je
nutné dodrZovat pravidla spankové hygieny. Nedostatek spanku ma stile vice na
svédomi rozvoj moderni technologie (internet, elektrické stroje, umélé svétlo) a s tim |
spojené zmény V zivotnim stylu. Na otazku ¢. 15 ,,Kolik hodin denn¢ spis?“odpovédélo
5 az 6 hodin 36% dotazanych z Prahy a 34% z BeneSova. 7 az 8 hodin spi vice studenti

vV Benesové a 9 a vice hodin zase prospi procentudlné vice studenti v Praze.

Tabulka 15 - spanek

Celkem Praha Celkem Benesov
Kolik hodin denné spi§? relativni Cetnost relativni cetnost
5- 6 hodin 36 % 34 %
7 - 8 hodin 54 % 61 %
9 a vice 10 % 5%

V grafickém porovnani ¢. 15 chlapcti a divek spi zdravéji, tedy optimalni Cas, vice

divky v Benesove¢ a chlapci v Praze.

Graf 15
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Poruchy spanku mohou snizit kvalitu zivota. Na otazku ¢. 16 ,,Mas problémy

S nespavosti? “ odpovédelo ano 22% studentl z Prahy obcas jen 2% a 76% bez sniZeni

kvality. v BeneSové ma nekvalitni spanek 34% respondentt a 66% spi bez problému.

Tabulka 16 - nespavost

Celkem Praha

Celkem Benesov

Ma3s problémy s nespavosti?

relativni ¢etnost

relativni ¢etnost

ANo 22 % 34 %
Ne 76 % 66 %
Obcas 2% 0%

Moderni doba se snazi potlacit, akceptovat zmeénit rezim, naprogramovany nasim

biologickym hodinam. Adolescenti by méli dodrzovat pravidelné¢ dobu spanku.

Problémy s nespavosti ma 31% divek z Prahy a 37% divek z BeneSova, u chlapct je to

16% v Praze a 32% v BeneSove.

Graf 16
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Prevazna vétsina téch respondentl, ktefi trpi nespavosti, fesi tuto situaci pravidelnym
sportovanim. Jen malé procento studenti z Prahy alkoholem a 1éky. V BeneSové jen

1éky v 5%.

Tabulka 17 - FeSeni nespavosti

Celkem BeneSov

relativni ¢etnost

Celkem Praha

relativni ¢etnost

w

Problém s nespavosti FeSim:

Alkoholem 2% 0%
Pravidelnym sportovanim 22 % 34 %
Praskem na spani ¢i jinym lékem 0 0

na uklidnéni od 1ékaie 7% 5%
Nemam problémy s nespavosti 68 % 61 %

Divky z BeneSova se snazi vice sportovat a brat méné¢ medikace nez divky z Prahy.

Chlapci z BeneSova také vice sportuji a nespavost nefeSi nikdo znich

alkoholem. V Praze je jiz mén¢ pravidelné sportujicich a jsou tam i taci, ktefi nespavost

fesi alkoholem, a to v 4%.

Graf 17
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S vé€kem roste uptednostiiovani traveni casu U pocitace. Na otazku ¢&. 18 ,,Kolik ¢asu
denn¢ travis U pocitac¢e? odpoveédélo 68% dotazanych z Prahy 0-2 hodiny a BeneSovsti
v 24%. Pti zavérecné diskuzi mi zaci sdé€lili pouze ve dvou piipadech, Ze doma pocitac

nemaji. Nejvice Casu tedy az 4 hodiny, stravi studenti U pocitace v 49% Benesove.

Tabulka 18 - traveny ¢as U pocitace

Celkem Praha Celkem BeneSov
Kolik ¢asu denné L L
. . o relativni ¢etnost relativni ¢etnost
travis U pocitace?
0 — 2hodiny 68 % 24 %
3 hodiny 20 % 27 %
4 hodiny 10 % 49 %
Vice nez 4 hodiny 2% 0%

V grafickém porovnani ¢. 18 relativni Cetnosti chlapcti a divek v Praze divky jasné
vedou Vv pravidelném vyuzivani pocitace - az 2 hodiny, a to pfedevsim, dle sdéleni
studentli, kvili touze byt se svymi vrstevniky. Ti co travi U pocitace déle nez dvé
hodiny, jej vyuzivaji nejen ke komunikaci s vrstevniky, ale pfedev§im k hrani riznych

her, které se po urCitém Case stava navykové.

Graf 18
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Dalsi nejcastéjsi aktivitou mladistvych ve volném case je Cas traveny U televize. Na
otazku ¢. 19 ,,Kolik Casu travi$ u televize?“ Odpoveédi 0-2 hodiny jsou z obou mést
shodné. 68% studentii se divd na TV denné. Nejvice hodin 4 a vice traviv2%

respondenti z Prahy.

Tabulka 19 - traveni ¢asu u televize

Celkem Praha

Celkem BeneSov

Kolik ¢asu denné
travis u televize?

relativni ¢etnost

relativni ¢etnost

0 — 2hodiny 68 % 68 %
3 hodiny 20 % 27 %
4 hodiny 10 % 5%
Vice nez 4 hodiny 2% 0%

U televize travi divky z Prahy méné Casu, protoze jak z predchazejici otazky vyplyva,

travi vice Casu U pocitace. Divky z Benesova zase naopak vénuji vice asu televizi.
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Vseobecné se doporucuje jist 5x denné. Jsou ale mladistvi, kterym staci jist 3x denn¢ a

jsou spokojeni, zdravi, a néktefi jedi pribézné cely den. Na otazku €. 20 ,,Vi§, kolikrat

denné bys mél jist?** odpoveédélo 5x denné 59% respondentti z Prahy a 73% z BeneSova.

Ostatni se stravuji pribbézné a nebo méné¢, tedy 3x denné.

Tabulka 20 - strava

Celkem Praha

Celkem BeneSov

Vis, kolikrat denné bys mél jist?

relativni ¢etnost

relativni ¢etnost

3x denn¢ 10% 2%
5x denné 59 % 73 %
3az 6x denné 20 % 15 %
Prabézné 12 % 10 %

Cilem nasi spolec¢nosti je mimo jiné vychovavat studenty, kteti budou 1épe informovani

o vhodném stravovani (mnozstvi, Casové rozlozeni, kvalitg).
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Studenti, ktefi pravidelné snidaji a svaci, maji dostatek energie v praci, ve Skole a také
se lépe soustiedi na vyuku. Odpovédi na otazku €. 21 , Kolikradt denné jis?* nam
ukazuji, Ze studenti znaji v pomérné velkém procentu, kolikrat denné se stravovat, ale

toto nedodrzuji.

Tabulka 21 - ¢etnost denni stravy

Celkem Praha Celkem Benesov
Vi§, kolikrat denné jis? relativni Cetnost relativni ¢etnost
2x denné 15 % 15 %
3x denn¢ 15 % 17 %
4x denné 17 % 34 %
5x a vice 53 % 34 %

Pravidelnou a pestrou stravu by méli dodrZzovat nejenom mladistvi. Pii diskuzi po
vyplnéni dotazniku, ale vétSina z dotazanych student argumentovala nedostatkem casu,
penéz a tim, Ze pofadnou stravu maji aZ po piijezdu domu. Dle vyuky to znamena v
nepravidelnych &asech, a to je $patné. Cetnost stravovani je v odpovédich v celkem

dobrém zastoupeni, ovSem tato je dohanéna v odpolednich hodinach a vecer.
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Tabulka 22 - pravidelny obéd

Celkem Praha Celkem BeneSov
Obédvas kazdy den? relativni Cetnost relativni cetnost
Ano 63 % 56 %
Ne 37 % 44 %

Vynechavanim obédii hrozi i mozné negativni nasledky. Nepravidelna strava totiz vede
k chuti na kaloricka jidla, a to zejména vecer, kdy si télo uklada do tuku nejvice.
ZvySuje se tedy riziko obezity, kterda je mimo jiné problémem dneSni doby
zejména u divek. Ty také v grafu porovnani pravidelné obédvaji jen maximalné v 50%
v Praze a v BeneSové jen v 42%. Chlapci jsou na tom v polednim stravovani vyrazné

1épe. Studenti Prahy obédvaji v 72% a Benesova v 68%.
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5 DISKUZE

Kazd¢é koufeni, kazdd cigareta poskozuje a neni zadna bezpe¢nd davka. Z mého
vyzkumu je o tomto tvrzeni piesvédCeno pouze 24% respondentll z Prahy a 15%
Z BeneSova. V prevazné vétSin€ si studenti mysli, Ze jsou nejvice Skodlivé cigarety.
Vodni dymky a elektronické cigarety pro né nepiedstavuji hrozbu nebo jen v
minimalnim procentualnim zastoupeni. Bez znalosti o Skodlivosti koufeni vodni dymky
jiz zkuSenost s ni a¢ piilezitostné ¢i pravideln¢ ma 62% divek z Prahy a 16% divek
z Benesova. Chlapct potom 45% z BeneSova a 28% z Prahy. U elektronickych cigaret

je situace obdobna.

Podivame 1i se na toleranci koufeni s rodici, je ziejmé, Ze je nemalé procento rodicu,
kteti zejména u divek z Prahy v 31% a divek z BeneSova v 26% dovoluji doma koufit.
K diskuzi tedy je, zda by nebylo vhodné do preventivnich programt zapojit i rodice a
vytvofit tak mezigeneracni programy, které by napomahaly klepSi osvété

nejen u studentd.

Pasivni koufeni je stejn¢ nebezpecné jako aktivni koufeni. Je nutné stale
posilovat u studentii ohleduplnost a toleranci vuc¢i ostatnim lidem. Podrobnéji je
informovat o tzv. pasivnim koufeni a jeho nebezpei. Na otazku ,,UZ si obtézoval
koufenim jinou osobu, ktera ti to dala najevo? Jak si reagoval? pro mé bylo pozitivnim
zjisténim, ze osloveni respondenti kuféci, kterym se takova situace stala, v Praze
reagovali v 20% kladn¢, odesli nebo cigaretu ,,tipli“ a v BeneSové z 22%. Jen 5%
respondentli z Prahy se chovalo negativné. BohuZel v BeneSové uz to bylo 12%

dotazanych. Ostatnim se tato situace nestala.

I pfesto, Ze studenti pfipisovali nejvétsi nebezpe¢nost cigaretim z celkové relativni
cetnosti odpovédi, se 15% respondentd z Prahy nepocitané piedavkovalo nikotinem
V Praze v 27%. Na druhou stranu pfekvapenim byly odpovédi na otazku ,,Chtél si uz
prestat koufit?”. 44% dotazovanych respondenti z Prahy a 41% z BeneSova
odpovédélo, ze ano. Pfemysli o naprave, ale je s podivem, Ze jen velmi malo studentl
ve véku 15 — 19 let navstivi odbornou pomoc. Docentka Eva Kralikova, kterd vede
Centrum pro zavislé na tabaku III. interni kliniky 1. LF UK a VFN v Praze tika, Ze
navstéva Vv takovémto centru je z této vékové skupiny mladistvych necelé 1%. Na viné

jisté neni prevence, protoze jak vyplyva znasledujicich odpovédi na otazku ,,Co je
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centrum pro zavislé na tabaku?“ odpovédélo 76% dotazanych zPrahy a 73%
Z BeneSova spravnou odpovédi. Pouze 5% respondentli z BeneSova je presvédceno, ze
je to misto, kde dostanou kdykoli cigarety. Navstéva takového centra vV ramci prevence
by jisté byla pfinosem, pro studenty, ktefi jest€ nemaji o takovém centru povédomi.
Pojem ,,Centrum pro zavislé na tabaku* a duvod, pro¢ takova centra vlastné jsou, by

1épe zafixovali.

Expozice tabdkovému koufi vyvolava naddory, onemocnéni dychacich cest, onemocnéni
cévni a srdecni a zhorSuje existujici onemocnéni, naptiklad astma. O souvislosti mezi
koufenim a nddorovym vznikem dnes jiz nikdo z kriticky uvazujicich lidi nepochybuje.
V Ceské republice ztraci polovina kuiakti primérné 15 let Zivota, v celé Evropé pak 10
let. Odpovédi nenasvédcuji, ze by respondenti méli v této problematice Gplné jasno. Jen
29% studentd z Prahy a 24% z BeneSova si mysli, Ze se kutaci doziji v priméru o deset
let mén¢. Z vlastni zkuSenosti vim, ze se studenti o negativech kouteni nechtéji bavit, je
Jim nepiijemné sledovat filmy, v kterych jsou vidét nasledky koufeni. Boji se o své

zdravi, ale kdyZ opusti Skolu, kouii dal.

Pesek, NecCesana ftikaji, ze zdkonnd omezujici opatifeni (napf. zakaz prodeje alkoholu
nezletilym) jsou Casto nedodrZzovana, mj. protoze nejsou systematicky kontrolovéna,
nebo jsou postihovana vice méné jen symbolicky. Ptiklad, ktery davaji dospéli svym
détem, logicky usti v ¢im dal, tim Casnéjsi, Castéj$i a usilovnéjsi nasledovani. Pivo
je u nas napoj, nikoliv alkohol, natoZpak droga. Dle odpovédi chlapcu i divek z Prahy je
ziejmé, Ze jsou si plné védomi toho, Ze mohou pit alkoholické napoje od 18 let, a to ve
100%, ale nedodrzuji to. V nasledujici otazce ,,S kym si pil poprvé alkohol? “ je mimo
jiné jedna z odpovédi ,JeSt¢ jsem alkohol nepil, zastoupena pouze Vv
8% u chlapcu. U respondentii z BeneSova neni nikdo, kdo by alkohol nepil. 7% z nich si
také mysli, Zze alkohol mohou pit uz od 15 let. V oslovenych skupinach je velké
procento studentd, ktefi poprvé pili alkohol s kamarady - v Praze 56% a v BeneSové
73%. Priklad, ktery déavaji dospéli détem, zdivodnuje odpovédi Vv relativni Cetnosti
studentli, Ze poprvé pili alkohol srodi¢i a to v BeneSové v 22% a v Praze v 34%.
V rodinéch, dle slov studentii, Casto vidaji, jak je bran alkohol jako druh relaxace,
odpocinku. Proto také na otazku ,,Myslis, ze alkohol se dé brat jako druh odpocinku*
odpovédélo 73 % studentll z BeneSova Ze, ano a v Praze je procento o néco nizsi 56%.

Jak jiz bylo zminéno, i zde by byla na misté mezigeneracni prevence.
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Jen mirné poskozeni poznavacich funkci alkoholem u mladistvych vede K horSim
studijnim a pozdéji 1 pracovnim vysledkim. Ac¢ je alkohol pro mladistvé, podobné
jako i jiné drogy, nebezpeény nejen Vv akutnim stadiu, tedy pii intoxikaci, alei Vv
32%, ktefi si mysli, ze alkohol neskodi. Dokonce ho n¢kdy potiebuji k tomu, aby se byli
schopni ve spolec¢nosti bavit, a to v 45% . DalSich 23% z nich uvadi, Ze je jinak nuda,
kdyz nepiji. Chlapci z Prahy si mysli v 16%, Ze je alkohol nebezpeény a ve stejném
procentu ho potiebuji k tomu, aby se bavili ve spole¢nosti. Porovname li divky z Prahy
a Benesova, vétsi povédomi o nebezpeci alkoholu maji o 4 % divky z Prahy, ale v dalsi
odpovedi uvadeji, ze v 44% potiebuji nékdy, aby se bavily alkohol. Z mého vyzkumu
je zfejmé, ze mladistvi maji stale snadny piistup k alkoholu a stale je tolerantnost

spolecnosti ke konzumaci alkoholu na vysoké urovni.

Matikova tikéa, Zze v roce 2012 vyuzivalo internet denné 77 % 16-24letych,a pocet
kazdodennich uzivatelli se neustdle prudce zvySuje. Z mého vyzkumu vyplyva, ze
s vékem roste uptednostiiovani traveni Casu U pocitace. Na otdzku ,,Kolik ¢asu denné
travi§ u pocitace? odpovédélo 100% dotazanych z Prahy i BeneSova od 0 do 4 a vice
hodin. Pfi zdvérecné diskuzi mi zéci sdélili pouze ve dvou piipadech, Ze doma pocitac
nemaji, ale vyuzivaji ho ve S$kole. Nejvice casu tedy az 4 hodiny, stravi

studenti u pocitace v 49% Benesove a4 hodiny a vice v 2% v Praze.

Dalsi nejéastéjsi aktivitou mladistvych ve volném cCase je Cas traveny u televize. Na
otazku ,,Kolik ¢asu travi$ u televize?** Odpovédi 0-2 hodiny jsou zobou mést
shodné.Na TV se divda denné 68% studentli. Nejvice hodin 4 a vice travi v 2%

respondenti z Prahy.

Rozvoj moderni technologie (internet, televize, elektrické stroje, umélé svétlo) ma stale
vice na svédomi nedostatek spanku mladistvych a s tim souvisejici potize s nespavosti.
Dle mého vyzkumu odpovédeélo, ze spi 5 az 6 hodin 36% dotdzanych z Prahy a 34%
z Benesova. Nespavosti trpi 22% studentd z Prahy a 34% z BeneSova. VétSinou tento
problém fesi sportovanim, ale jsou i taci (2% Praha), ktefi jej fesi alkoholem. VyuZzivani
1éktt na spani pod lékaiskym dohledem pak uziva 7% respondenti z Prahy a 5%

Z Benesova.

Cilem nasi spolec¢nosti je mimo jiné vychovavat studenty, ktefi budou 1épe informovani

o vhodném stravovani (mnozstvi, Casové rozlozeni, kvalité¢). VSeobecné se doporucuje
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jist 5x denné. Jsou ale mladistvi, kterym staci jist 3x denné€ a jsou spokojeni, zdravy, a
néktefi jedi priabézné cely den. Na otazku ,,Vis, kolikrat denné bys mél jist* odpovedélo
5x denné 59% respondentli z Prahy a 73% z BeneSova. Ostatni se stravuji pribézné
anebo méné tedy 3x denné. Pii diskutovani o této tématice se studenty po vyplnéni
dotazniku, vétSina argumentovala nedostatkem casu, pencz, ale také tim Ze kvalitni
teplou stravu maji az po piijezdu domii. Dle vyuky to znamend v nepravidelnych ¢asech
a to je $patng. Cestnost denniho stravovani potom dohangji v odpolednich hodinach a

vecer.

Hypotéza ¢. 1, a to, ze zaci sttednich odbornych ucilist’ v obou méstech budou stejné

dobte informovani, se nepotvrdila zcela, ale tak ze tii Ctvrtin.

Hypotéza ¢ 2, kde Zaci, ac jsou po teoretické strance dostate¢né vybaveni piisluSnymi
kompetencemi, nedokazi v praktickém zivoté tyto védomost vyuzit a piistupuji ke

svému zdravi velmi nezodpovédné je pravdiva.
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6 ZAVER

Zavérem je nutno konstatovat, Ze tento vyzkum hodnotici dodrzovani zdravého
zivotniho stylu, povédomi o zdravotnich rizicich respondentti ve v€ku adolescence, je
zajimavy. Nejvice alarmujici je nevyhovujici stav V uzivani navykovych latek,
nepravidelného stravovani ale 1 v navykovém chovani ve vztahu k médiim a pocitacim,
tedy i zvySujici se riziko vzniku civilizaénich onemocnéni. Domnivam se, Ze by
se m¢la jednoznacné jesté vice posilit zdravotné-vzdélavaci Cinnosti v dané oblasti
nejen na stfednich Skolach, alei na zakladnich protoze se ukazuje, Ze vliv Skoly
ale i rodiny neni dostacujici. Dale navrhuji mezigeneraéni prevenci. Je bez diskuse, Ze
jen zdrava populace mize byt spoleCensky produktivni a hodnotna. Délka Zivota se
prodluzuje, a proto je nutné zachovat i jeho kvalitu do pozdniho véku. Ve chvili, kdy
studenti zaujimaji nevhodné postoje ke zdravému zivotnimu stylu, navykovym latkam
(koufeni, alkohol) v kombinaci s ptisobenim faktort prostiedi, je vyskyt civiliza¢nich
chorob nebo jinych poruch nevyhnutelny a nasledné bude jedince omezovat ve vsech
zivotnich rovinach. Je tedy v zdjmu kazdého z nas potlacit negativni vlivy plisobici na

zdravi mladeZe v osobni i spolecenské roving.
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8 SEZNAM PRILOH

Priloha 1.

Seznam projekt podpory zdravi doporuc¢enych k poskytnuti statni dotace

na rok 2015

Co nato odbornik IV.

"Educat 0.s."

Podpora informovanosti pacienttl a vzdélavani zdravotnik( v oblasti |é¢by zavislosti na tabaku

VSeobecnd fakultni nemocnice Praha

Informacni kampari na téma WHO 5 kli¢ k bezpeénému stravovani, hygiena pfi manipulaci s

Ustav zemédélské ekonomiky a informaci

Clovéde, nezlob se!

Cesky svaz pivovarti a sladoven

Vytvoreninazorné databaze potravin

Hravé 7ij zdravé, o.s.

Jeden svét na $kolach - prevence zévislosti prostfednictvim audiovizualnich materiald

Clovék v tisni, 0.p.s.

Zvy$ovéni povédomi o vzniku karcinomu prostaty a propagace vcasnych vySetienia zdravého

Nadaéni fond MUZI PROTI RAKOVINE

Ovéreni metodiky kratkych intervenciv praxi lll

Statni zdravotni Ustav

Prevence Urazli pro matefské Skoly

Statni zdravotni Ustav

Vim, co smim, o zdravi se nebojim

Statni zdravotni Ustav

Podnik podporujici zdravi 2015

Statni zdravotni Ustav

Poradna zdravi v Kraji Vysocina 2015

Statni zdravotni Ustav

Podpora zdravi pro osoby s poruchou sluchu

Statni zdravotni Ustav

"Skolniinformaéni kanal-moderni forma prevence"

Statni zdravotni Ustav

pét krokdi ke Skole podporujici zdravi

Statni zdravotni Ustav

Dopravni vychova dospivajicich

Statni zdravotni Ustav

Co délds pro své zdravi Ty?

Vim, co jim a piju 0.p.s.

Akademie zdravého Zivotniho styku (Novinarska akademie)

Vim, co jim a piju 0.p.s.

Rizikové faktory onemocnénisrdce a cév u pfibuznych pacientt pro infarktu myokardu a

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

NEKURACKE DOMOVY

LF MU Brno

Rotopedtours a Péskotours 2015

Nérodni sit podpory zdravi, z. s..

Hry nagich babicek a dédecki pro MS

Nérodni sit podpory zdravi, z. s..

Zdravé omlazeni 2015

"Educat o.s."

Putovani za zdravym jidlem

Zdravotni Ustav se sidlem v Usti nad Labem

Krok za krokem zdravym Zivotem

Zdravotni Ustav se sidlem v Usti nad Labem

Mit své télo rada

Zdravotni Gstav se sidlem v Usti nad Labem

Majak sviti détem na cestu ke zdravi

Charita Cesky Tésin

Http://www.mzcr.cz/. [online]. [cit. 2015-03-15].

Ptiloha 2.

Dotaznik predkladany studentim

Vazeni studenti,

dovolte, abych Vam predlozila tento kratky dotaznik, jehoz cilem je

zjistit Vas postoj ke zdravemu Zivotnimu stylu. Dotaznik je anonymni, a proto

se Muizete bez obav vyjadrit ke vSem mym otdzkam.

Vase odpovedi nebudou hodnoceny, ale stanou se podkladem

vyzkumné prdce.

V dotazniku vyberte vzidy jednu odpoved.

Predem Vam velmi dékuji za pravdivé vyplnéni dotazniku.
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b) Zena

1519 let
20 — 24 let
1. Koufi§ doma s rodici?
a) Ano
b) Ne
€) Vubec nekoufim
2. Kouf#is vodni dymku?
a) Ne, ale znam ji
b) Ano, pravidelné
C) Ano, ale jen prilezitostné
d) Ne, neznam
3. Znas elektronickou cigaretu?
a) Ano, uz jsem ji vyzkousel
b) Koufim ji pravidelné
¢) Ne, neznam

d) Znam, ale nezkousel jsem ji

4. Co je nejvic Skodlivé?
a) Cigarety
b) Elektronické cigarety
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¢) Vodni dymky
d) Vsechny jsou stejné skodlivé
Kolikrat ses jiz predavkoval nikotinem ,,prekouril*
a) Nikdy
b) Nepocitam to
¢) Jen jednou
Myslis, Ze se kurak dozije v praméru o
a) 5 let mén¢
b) 8let vice
¢) 10 let méné nez nekurak?

Uz jsi nékdy obtéZoval kourenim jinou osobu, ktera ti to dala najevo? Jak si

reagoval?
a) Cigaretu jsem ,.tipl (a)*, nebo jsem odesel (a) jinam
b) Koutil (a) jsem dal
¢) Nestalo se mito
Centrum pro zavislé na tabaku je:
a) Misto, kde mi kdykoli daji cigarety
b) Misto, kde mi pomohou se odnaudit koufit, kdyz budu chtit
c) Nevim
Chtél jsi uz prestat kourit?
a) Ano
b) Ne
c) Jesté jsem nad tim nepfemyslel
d) Koufeni jsem jen vyzkousel

e) Nikdy jsem nekoufil

10. Od kolika let dle zakona smi pit mladistvi alkoholické napoje?
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a) Od 15 let
b) Od 18 let
c) Od 20 let
11. S kym jsi poprvé pil alkohol a v kolika letech?
a) Kamaradi
b) Rodina
c) Sam
d) Jeste jsem alkohol nepil
12. Potfebuje$ k tomu, aby ses bavil ve spole¢nosti, alkohol?
a) Ano, jinak je nuda
b) Jen nékdy
¢) Umim se bavit i bez alkoholu
13. Je piti alkoholu nebezpecéné?
a) Ano

b) Ne

14. Myslis, Ze alkohol se da brat jako druh odpo¢inku?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim
15. Kolik hodin denné spis?
a) 5-6 hodin
b) 7 -8 hodin
c) 9avice
16. Mas problémy s nespavosti?
a) Ano
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b) Ne
c) Obcas
17. Problém s nespavosti reSim:
a) Alkoholem
b) Pravidelnym sportovanim
c) Praskem na spani ¢i jinym lékem na uklidnéni od 1ékate
d) Nemam problémy s nespavosti
18. Kolik ¢asu denné travi$ u pocitace?
a) 0-2 hodiny
b) 3 hodiny
¢) 4 hodiny
d) Vice nez 4 hodiny
19. Kolik ¢asu denné travis u televize?
a) 0-2 hodiny
b) 3 hodiny
c) 4 hodiny
d) Vice nez 4 hodiny
20. Vi§, kolikrat denné bys mé (a)jist?
a) 3x denné
b) 5x denné
€) 3 az6xdenné
d) Prabézné
21. Kolikrat denné jis?
a) 2X
b) 3x
c) 4x
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d) 5xa vice

22. Obédvas kazdy den?
a) ano
b) ne

Velmi dékuji za Cas, ktery jste vénoval (a) tomuto dotazniku.
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