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ANOTACE

Bakalatska prace se zabyva postojem adolescentl ke zdravi v oblasti uzivani navykovych
latek. V teoretické Casti se prace vénuje adolescenci a uzivani alkoholu tabdkovych vyrobki a
drog, také je zaméfena na moznosti prevence uzivani navykovych latek. Prakticka ¢ast
zahrnuje nazory studentl 2. a 3. ro¢niki Stfedni zdravotnické Skoly a Redlného gymnazia
v Olomouckém kraji na zdroje informaci o navykovych latkach a vyskyt téchto zdroju. Dale
je vyzkumna ¢ast zameétena na znalost ucinki a rizik navykovych latek a jejich uzivani

adolescenty.

Klicova slova: adolescence, navykové latky, prevence, informacni zdroje

ANNOTATION

This Bachelor's thesis deals with attitudes of adolescents towards health in the relation to
addictive drugs use. Alcohol, tobacco and other drugs use among adolescent is described in
the theoretical part. There are also mentioned possibilities and methods of drug abuse
prevention. The practical part is dedicated to research which was carried out on adolescent at
the selected grammar schools in Prostejov . The purpose of this research was to find out how
much adolescents know about addictive drugs and their effects, what is the source of

information in this area and whether they observe drug occurence in their neighbourhood.

Key Words: adolescence, addictive drugs, prevention, informatik sources
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UvVOD

V dnesni dob¢ nejsou obtize s vychovou nic neobvyklého. Mladez v pubert¢ vzdy
prochazela a prochazi zdsadnimi psychickymi, fyzickymi i socidlnimi zménami. Tyto zmény
nejsou vzdy idedlni a Cloveék nevi jak se s nimi vyrovnat. Néktefi studenti fe$i problémy
v rodin€, ve Skole ¢i vztahové problémy uzivanim nékteré z navykovych latek, ke kterému je
casto taky vede kolektiv a socialni okoli. Problematice zavislosti je vénovéana velka pozornost
na vSech urovnich zdravotni politiky a zdravotni prevence, svét se snazi mladez informovat a
chranit ptfed vznikem zavislosti. Prostfedki piisobicich jako prevence je fada, zalezi vSak na
z4jmu mladeze a prezentaci téchto prostfedkli. Na kazdé Skole je zaméstnan vychovny
poradce, ktery se zabyva i prevenci zavislosti, v kazdém mésté také existuji pear programy,
které se zaméfuji na mladez. Vefejnost je také o této problematice informovana z médii,
Casopist, popiipad¢ informacnich letdkii. Také Skoly mohou sehrat pii piedchazeni
problémiim chovani dtlezitou roli, a to zejména tehdy, pokud se podafi do preventivnich snah
zapojit 1 ostatni soucasti komunity, naptiklad usporddat besedu s lidmi, ktefi mohou
studentim pfibliZit své osobni zkusenosti s problematikou. (3)

Na dité pasobi fada faktorti, at’ uz jde o Spatné rodinné zdzemi, nevhodné socialni vztahy
Vv okoli ditéte ¢i medialni vliv. Tyto faktory zvySuji riziko, Ze se u ditéte rozvine problémové
chovani, zaroven ovliviiyji studijni vykon ditéte 1 dalSi okolnosti jeho Zivota ve Skole. Na
druhou stranu ma-li dit€ ve Skole potize v oblasti prospéchu nebo ve vztazich ke druhym
lidem, pak to zvySuje pravdépodobnost, Ze se budou udrzovat ¢i zhorSovat problémy chovani,
které si pfinasi z raného détstvi.(DVORAK, 2005, KRAUS, 2008)

Na toto téma jsem se zaméfila, jelikoZ mam mladsiho sourozence a v§imla jsem si, Ze 1
kdyz je on 1 jeho kamaradi nezletily nem4 problém dostat se k navykovym latkam a uZivat je.
Vzhledem ktéto situaci jsem si vyhledala ve védecké knihovné v Olomouci vyzkum
zaméfujici se na mladez a navykové latky v Ceské republice. Vyzkum byl proveden v roce
2000 na stfednich Skolach a v poslednich ro¢nicich zékladnich $kol po celé ceské republice.
Vysledky vyzkumu mé ptfinejmensim udivili, a proto jsem se rozhodla provést obdobné

Setfeni na dvou vybranych §kolach v Olomouckém kraji.(POLANECKY, 2001)



CILE PRACE

1. Porovnat, jakych informacnich zdroju, tykajicich se uzivani navykovych latek vyuzivaji
studenti 2. a 3. ro¢nikt stiedni zdravotnické skoly a gymnézia. A zda mezi preferovanymi

zdroji existuje rozdil, v zavislosti na typu jednotlivych skol.

2. Zjistit, zda je uvédomeéni o rizicich uzivani navykovych latek vyssi u studentd 2. a 3.

ro¢nikd stfedni zdravotnické Skoly nebo u studentt 2. a 3. ro¢nikli gymnazia.

3. Zjistit, zda ma informovanost, chapana jako prevence uzivani navykovych latek pozitivni

vliv na ¢etnost jejich uzivani adolescenty.



1 TEORETICKA CAST

1.1 ADOLESCENCE

Prvni ucelena koncepce, ktera se snazila vysvétlit adolescenci jako vyvojové obdobi, byla
teorie G. S. Halla. Adolescenci pfirovnava k némeckému literarnimu hnuti 18. stoleti Sturm
und drang, které bylo charakteristické idealismem, plny vyjadfovani emoci, odhodlanim zit
jinak az do vSech dusledku. G. S. Hall tedy popisuje adolescenci jako nevyhnutelny a
dramaticky stfet protikladnych tendenci v ¢lovéku. I kdyz bere v tivahu interpersondlni,
kulturni a socialni variabilitu, udava, Ze je nutno toto konfliktni stddium ve vyvoji osobnosti

nutno respektovat, jelikoz je ptirozené.(MACEK, 2003)

Teorie adolescence, které maji své kofeny v psychoanalyze S. Freuda, sdileji nékteré
podobné znaky- nikoliv snad fatdlnost, ale jistou pfirozenou sekvencnost ve vyvoji a také

pojeti vnitini konfliktnosti jako podstatného rysu adolescentniho vyvoje.(MACEK, 2003)

Prabéh dospivani je velmi =zavisly na specifickych kulturnich a spolecenskych
podminkéch. Vzdor a konflikt se tradicné pfisuzovaly zejména mezigeneratnim vztahtim.
Soucasni adolescenti v§ak vypovidaji, Ze si se svymi rodi¢i rozumi, nez se s Nimi dostavaji do

konfliktd.(MACEK, 2003, MELGOSA, 2000)

Pro soucasné kulturni a spolecenské podminky tedy neni boufe a vzdor obecnou
charakteristikou adolescence. Jeji problematicky a konfliktni pribéh je spiSe urceny

osobnostnimi a situa¢nimi faktory.(MACEK, 2003, MELGOSA, 2000)

1.1.1 VYVOJOVE UKOLY ADOLESCENCE

R. J. Harvinghurst sestavil koncept vyvojového ukolu. Ve vyvojovém tkolu jsou zahrnuty
potieby a ofekéavani spole€nosti, ve které jedinec Zije, stejn¢ jako jeho individudlni potieby a
ocekavani. Je Casto definovan konkrétnimi typy situaci. Zahrnuje to, co chce ¢lovék sam
naplnit, jako podstatné a dilezité naplnit v kontextu vlastniho zivota v urCitém prostiedi,

komunité a spole¢nosti.(MACEK, 2003)

Mezi Havighurstovy vyvojové tkoly patii pfijeti vlastniho téla, coZ obnasi smifeni se
s fyzickymi zménami, v€etné pohlavni zralosti a pohlavni role. Dal$im ukolem je kognitivni

komplexita, flexibilita a abstraktni mysSleni, coz zahrnuje schopnost aplikovat intelektovy



potencidl v bézné kazdodenni Cinnosti. Adolescent by mél také uplatiovat emociondlni a
kognitivni potencidl ve vztazich s vrstevniky, pfirozené se také méni vztah s dosp€lymi. Také
adolescent ziskava piedstavy o ekonomické nezavislosti a sméfuje K ur€itym jistotam, coz
obnasi zisk zaméstnani, kvalifikace a také si ujasnuje piedstavy o budouci profesi. V tomto
obdobi také dochazi k ziskavani zkusSenosti v erotickém vztahu a adolescent se pfipravuje na
partnersky a rodinny zivot. Déle se rozviji intelekt a interpersonalni dovednosti zaméfené na
komunitu a spolecnost. Utvareji se predstavy o budoucich prioritach, dilezitych osobnich
cilech a stylu zivota. Nutné pro toto obdobi je také ujasnéni hierarchie hodnot a stabilizace

vlastniho vztahu ke svétu a K zivotu.(MACEK, 2003, MELGOSA 2000)

Plnéni vyvojového ukolu neni jednoducha zalezitost, stfetdvda se pifi ném fada
protichiidnych tendenci a vnitinich a vnéjSich vlivii. Nejznaméjsi a nejvlivnéjsi psychologicka
teorie rozvijejici toto téma je koncepce E. H. Eriksona. Podle né&j probiha ontogeneticky vyvoj
Vv osmi etapach, pticemz v kazdé etapé vznikaji nové jevy a vlastnosti, které v predchazejicich
vyvojovych etapach neexistovaly. Pfechod zjedné do druhé mize byt charakterizovan
pozitivnim nebo negativnim vysledkem pii plnéni vyvojového tikolu. Prave v této souvislosti
pouziva pojem krize, kterou lze chapat pravé jako stfet biologickych, psychologickych a
socialnich aspektd pti zvladani konkrétniho vyvojového ukolu.(MACEK, 2003, MELGOSA
2000)

1.2 SOCIALNE NAZADOUCI JEVY OHROZUJICi MLADEZ

Jako socialné nezadouci jevy jsou oznacovany takové formy chovani, které maji relativné
hromadny charakter a svymi negativnimi disledky ohrozuji nejen ptislusného jedince, ale
také spolecnost. Do této kategorie pfifazujeme napiiklad zavislosti na navykovych latkach.

(VALISOVA, KASIKOVA a kol., 2007)

1.2.1 RISKANTNI CHOVANI ADOLESCENTU

Uzivani drog, alkoholu, tabakovych vyrobkl ¢i rizikové sexudlni chovéani pfedstavuji
velké riziko pro celkovou fyzickou i dusevni pohodu adolescentd, pro jejich zdravi. Nékteti
psychiatii se domnivaji, Ze riskantni chovani adolescenti prameni z toho, ¢emu fikaji
vsemohoucnost adolescence. Casteéné prameni z opojného pocitu sily, z toho, Ze nahle dokazi

véci, na nézZ diive nemohli ani pomyslet. Riskovani mize byt konstruktivni soucasti



adolescentova zivota. Adolescenti maji byt zvédavi na to, jak na tom jsou, co dokéazi a co si

mohou dovolit.(NESPOR, 2003, 2001)

1.2.2 ZAVISLOST NA NAVYKOVYCH LATKACH

Zavislost na navykovych latkach je choroba vyvolana opakovanym uzivanim urcité
chemické latky s psychoaktivnimi ucinky. Pro pocatecni piijemné pisobeni jsou drogy
postizenymi vyhleddvany a zneuzivany i piesto, ze v dalSich staddiich konzumace je
poskozujici psychicky, fyzicky a socialné. Drogy se povazuji za tim nebezpecnéjsi, ¢im ma
urcita latka vétsi toxicitu a siln€j$i vazebny potencidl. Vazebny potencial drogy je vyjadien
mnozstvim urcité latky a dobou, jez obvykle uplyne od prvniho uziti ke vzniku zavislosti i
silou odvykacich ptfiznakl pfi jejich vysazeni. Dulezitymi faktory jsou zde jak osobnost
jedince, tak jeho socidlni zazemi. Svou negativni Glohu sehravaji také vlastnosti, jako je
celkova nezralost, nevyvazenost ve struktufe osobnosti, nezdrzenlivost, tzkostnost, sklon
k depresim, neochota snaset po néjaky Cas neuspokojeni potieb a napéti. U alkoholikii a
toxikomanii se rovnéz Casto setkdvame s malou socidlni vybavenosti pro hledani
alternativnich feSeni obtiznych Zivotnich situaci, s ¢astym pochybovdnim o sob& a o smyslu

zivota a rovnéz se zvysenym neuroticismem. (PESEK, 2009, STANKOVA, 1999)

1.2.3 ALKOHOL A ALKOHOLISMUS

Alkohol ma v nas$i kultufe mezi ostatnimi drogami zvIastni postaveni. Podava se legalng, je
relativné lehce dostupny, byva pfedmétem fady reklam na plakatovacich plochach, v televizi i
casopisech. Ackoliv je zndmou pravdou, Ze nasledky nevhodného uZiti alkoholickych napoji
a alkoholismu jsou pficinou zdravotnich problémt 1 smrti, pfesto je spolecnost k alkoholové
naruzivosti velmi tolerantni. Piti alkoholickych napojii zptisobuje Casté vychovné problémy,
kdyz rodi¢e zanedbavaji své povinnosti, jsou nespolehlivi, pfedrazdéni, agresivni a pisobi
jako $patné socializa¢ni vzory. Pfipomenime si, Ze je u nas nadprimérna konzumace alkoholu.
I kdyz je nezbytné vychazet z toho, Ze jde o slozité podminény sociologicky jev, bude nutné
vénovat zdravému zivotnimu stylu a kultivované provadéné prevenci ptisluSnou pozornost.

(VALISOVA, KASIKOVA a kol., 2007)
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Podivame-li se na cely problém, pak nelze prehlédnout, Ze to co je ohrozujici, neni samo
piti alkoholu, ale jeho situa¢ni nevhodnost a nezdrzenlivost pii jeho konzumaci. Ze
slavnostniho obtfadu se stala vSedni rutina. Alkoholické napoje jsou potravindiskym
primyslem a reklamou nabizeny jako prostiedek na nespavost a osamélost, jako univerzalni
nastroj sblizovani se s druhymi, a pro adolescenty je alkohol leckdy zndmkou dospélosti ¢i

cestou k extrémnim zazitkam.(VALISOVA, KASIKOVA a kol., 2007)

Zda se, ze problémem nebude jen to, ze se alkohol produkuje ve velkém, protoze to pfinasi
nesmirné zisky, ale také to, ze zacinaji chybét dostupné alternativy kvalitniho traveni volného
Casu, presveédCivé vychovné vzory a chut vyrovnavat se s tézkostmi zivotnimi problémy.
Nezralym mladym lidem bez pottebnych Zivotnich zkuSenosti se Casto zdd napéti otupit
napitim a strach z odmitnuti ¢i spoleCenského nezdaru prekonat douskem na

kuraz.(MELGOSA, 2000)

Z hlediska pravnického je nutné zduraznit, ze piti alkoholickych napoji pred 18. rokem
veku je vzdy v rozporu s platnym zdkonem. Pfi vychovnych opatifenich je potieba postupovat
vzdy s rozvahou a rozliSovat mezi experimentovanim u dospivajicich a pijactvim. Vzdy je
v§ak spravné neunahlit se s oznatkovanim mladého &lovéka jako alkoholika.(VALISOVA,

KASIKOVA, a kol., 2007)

1.2.4 TABAK A UZIVANI TABAKOVYCH VYROBKU

Dalsimi oblibenymi vyrobky vyskytujicimi se po celém svété jsou tabdkové vyrobky.
Jedinou navykovou latkou ze 4. - 5. tisic slozek tabaku je rostlinny toxicky alkaloid nikotin.
Jde o bezbarvou tekutinu bez zapachu. Smrtelnd davka pro ¢lovéka je 80 mg, rychle vSak
vznika tolerance. Zavislost na tabaku vznika nejprve zavislosti psychosocialni posléze vznika
také zavislost fyzicka, tedy zavislost na nikotinu, ktera je prokédzana u 60 — 70 %

kurakia.(KALINA, 2003, MELGOSA, 2000)

Tabakova epidemie zafala S masivnim rozsifenim cigaret. K tomu doslo na pocatku 20.
Stoleti. Nejveétsi vzestup kuractvi byl béhem 1. svétové valky. V 70 000 praci bylo prokazano,

ze koufeni se podili na vzniku 24 onemocnéni ve 3 oblastech a to v oblasti kardiovaskuléarni,
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plicni a také se tabak podili na vzniku nddorovych onemocnéni. Nejcastéjsi pti€inou smrti
v disledku koufeni je infarkt myokardu. Nenajdeme vsak Iékatfsky obor, kterého by se

koufeni netykalo. (KALINA, 2003)

1.2.5 DROGY

Mezi drogy fadime tlumivé 1éky, opiaty, organicka rozpoustédla, LSD a jiné halucinogeny,
pervitin, kokain, ale predev§im drogy z konopi. O drogach by se dalo napsat n€kolik knih, ja
se chvi vSak zminit pravé o drogach z konopi, jelikoz z mého dotazniku vyplyva, Ze tuto
drogu uziva &i jen vyzkousi vétsina adolescenti a je pro né snadno dostupna.(NESPOR, 1996

,PESEK 2009)

Plvodnim domovem konopi neboli cannabis je centralni Asie. Odtud se diky své péstitelské
nenaroénosti rozsifila prakticky po celém svété. I u nas v Ceské Republice se mizeme
S péstovanim konopi setkat po celé zemi, nejvice se mu vsak dafi na severni a jizni Morave.
Zde konopi dosahuje nejvyssi kvality co do obsahu psychoaktivnich latek. Marihuanova
cigareta obsahuje listy a vrcholky konopi. Mnozstvi ¢inné latky kolisa od 10mg do 100mg.
THC je asi 4000x ¢inngjsi nez alkohol. (NESPOR, 1996, PESEK 2009)

Marihuana zptsobuje zrychleny pulz, bolesti na prsou, zarudl o¢i, sucho v ustech, hlad,
unavu a nezdjem. Pfi dlouhodobém uZivani drogy dochdzi ke kolisani ndlad, zhorSeni
schopnosti soustiedit se, tak se prodluzuje reakéni Cas a zhorsi se kratkodoba pamét. Po
dlouhodobé¢jSim castém uzivani se objevuje nepravidelny menstruaéni cyklus, neobratnost,
zhorSend schopnost orientace v ¢ase a prostoru, mensi péce o zevné¢jsek, podrazdeénost a ztata

zajmu.(NESPOR, 2001, PESEK, 2009)

1.2.6 RIZIKA UZIVANI NAVYKOVYCH LATEK

Rizika zplsobend uzivanim navykovych latek bychom mohli rozd¢lit do tfi skupin, na
télesnd, psychickd a socidlni. Mezi télesnd rizika tadime vznik nemoci, pfenos infekci,
moznost pfedavkovani a v neposledni tad€¢ tak smrt. Navykové latky samoziejmé tak
poskozuji plod, pokud je matka uziva v téhotenstvi nebo v dobé, kdy koji. Zasadnim

psychickym rizikem je vznik zévislosti na navykovych latkach. Nekteré latky vyvolavaji
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zavislost rychleji ne jin. Je vSak dilezité¢ si uvédomit, Ze i na alkoholu a tabaku vznika
zavislost. Clovék ovlivnény navykovymi latkami se tak méni po socialni strance. At uz jde o
plnéni svych povinnosti ve Skole nebo v praci tak se méni 1 jeho socialni vztahy s vrstevniky,

rodinou. (ORWIN, 2001)

1.2.7 ZNAKY ZAVISLOSTI

Prvnim znakem zavislosti je nutkani nebo silnd touha uzit latku, coz se odborné nazyva
carving. Dal§im znakem je zhorSeni chovani spojené s uzivanim drogy, coZ se projevuje
poruchou sebeovladani. Pii vysazeni uzivané latky se objevuji télesné problémy. Mezi znaky
zavislosti patii také vznik tolerance, coz se projevuje potiebou zvysSovat davku pro dosazeni
zadoucich G¢inku. Uzivatel je také ta silné zaujaty drogou, ze dochazi k zanedbavani jinych
potéseni Ci diive oblibenych Cinnosti, zdroven je zvySené mnozstvi ¢asu vénovano shanéni
nebo uzivani latky. Poslednim znakem je trvalé uzivani navykovych latek navzdory jasnému

diikazu o $kodlivosti nasledkt. (NESPOR, 1995, ORWIN, 2001)

1.2.8 ABSTINENCNI PRIZNAKY

Stejné jako zavislost ma urcité projevy, tak i vysazeni drogy obnasi své typické potize. Pti
nedostatku uzivané latky se zacne objevovat nespavost, ¢lovek je neklidny, pocit'uje tzkost, je
nervozni a podrazdény. Tyto projevy vznikaji v disledku touhy po uZivané latce. Dale se
abstinen¢ni pfiznaky projevuji tfesem, pocenim a zimomiivosti. Pfitomny jsou také zazivaci
potize projevujici se nevolnosti, zvracenim a prijmem. Pfi abstinenci se uzivatelim také
zvysuje krevni tlak a pulz, objevuji se bolesti. Abstinence se také mlize projevit halucinacemi

a zmatenosti. (NESPOR, 1996, ORWIN, 2001)

1.3 PREVENCE

Socialni prevence znamena predchazeni potencionalnimu ohrozeni socialné patologickymi
jevy a ochranu pted nimi. Pfi primérni prevenci se snazime piedejit socidlné-deviantnimu
jednani v situacich a prostfedich, kde jeSt¢ dany jev nenastal. Pii sekunddrni prevenci

pusobime na osoby, které jsou z hlediska socidlni patologie rizikové nebo se jiz deviantniho
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jednéani dopustily. Tercidlni prevenci rozumime snahu o zabranéni recidivé. Prevenci lze
rozd¢lit na specifickou a nespecifickou. Specifickd se tykéd jednotlivych socidlnich deviaci.
Nespecificka prevence predstavuje formovani osobnosti ke zdravému zZivotnimu stylu tak, aby
zrald osobnost byla schopna odoldvat nejriznéj$im negativnim vliviim, ohrozenim a
nastraham. Vychazime ztoho, ze ruzné zavislosti, maji z hlediska etiologie mnoho
spole¢ného. V této nespecifické a primarni prevenci hraje prvoradou roli rodina a Skola.
Pokud jde o skolu, nespecifickd primarni prevence spociva v socidlné-vychovné ¢innosti a
Vv osobnostné-socialnim rozvoji. (KRAUS, 2008, PESEK, 2009)

Primarni prevence V oblasti uzivani navykovych latek znamend ptfedchézet problémim s

navykovymi latkami u téch, kdo je jesté nezacali Skodlivé uzivat, cilem sekundarni prevence
je poskytnout efektivni pomoc tém, kdo zacali navykové latky zneuzivat, kde ale stav pfili§
nepokrocil, a tercialni prevence se kryje s 1écbou zéavislosti a s mirnénim Skod.
Prevence se dale déli na dalsi tfi podskupiny. VSeobecna prevence je urcena celé populaci,
napf. vSem dospivajicim v urcité oblasti. Selektivni prevence mé za cilovou skupinu déti a
dospivajici se zvySenymi rizikem, ktefi jest€ navykové latka neuzivaji. Ttreti podskupinou je
indikovand prevence, ta je urena tém détem a dospivajicim, u kterych neni mozné
diagnostikovat $kodlivé uzivani nebo zavislost na navykovych latkach, ale kteti vykazuji
varovné znamky uzivani navykovych latek. (PESEK, 2009)

Cilem prevence je predejit uZivani navykovych latek v€etné alkoholu a tabdku. Dale pak
alespon posunout setkani s navykovymi latkami (v naSich podminkéch nejcastéji s tabdkem a
alkoholem) do pozdé¢jSiho véku, kdyZz je organismus a psychika dospivajiciho relativné
vyspélejsi a odolngj$i. A také snizit nebo zastavit experimentovani s navykovymi latkami,
pokud k nému uz dochézi, a ptedejit tak riznym zdravotnim poskozenim vcetné zéavislosti,

které by vyzadovaly lé¢bu.(PESEK, 2009)

1.3.1 PROGRAM 21

Zdravi pro vSechny v 21. stoleti je dlouhodoby program, jehoz cilem je zlepSovéni
zdravotniho stavu obyvatel CR. Jedna se o narodni variantu programu Svétové zdravotnické
organizace. Program 21 byl schvélen vladou v roce 2002 jako program mezirezortni. Hlavnim
zamérem programu je pomoci 21 cild vybudovat fungujici model komplexni péce o zdravi
celé spolecnosti, nevyjimaje mladé lidi. Hlavni zodpovédnost za plnéni programu ma vlada a

jeji Rada pro zdravi a zivotni prostiedi. Cil 4 Programu 21 je pojmenovan ,,Zdravi mladych®.
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Cil je zamé&fen na vytvoreni takovych podminek, aby v roce 2020 byli mladi lidé zdravéjsi a
schopngjs$i plnit svoji roli ve spolecnosti. Ministerstvo zdravotnictvi je napt. hlavnim
garantem dil¢iho ukolu zaméteného nato, aby déti a dospivajici byli zptisobilejsi ke zdravému
zivotu a ziskali schopnost délat zdravéjsi rozhodnuti. MSMT je napf. hlavnim garantem
dil¢ich ukoll orientovanych na systematickou prevenci nasili a Sikany ve Skolach a na snizeni
podilu mladych lidi, u kterych se objevuji zdravi Skodlivé formy chovéni, jako jsou
konzumace drog, tabaku a alkoholu (aktivitou je napi. aplikovat komplexni ptistup k t€émto

druhtim rizikového chovéni).(PESEK, 2009)

1.3.2 STRATEGIE MSMT PRO PREVENCI RIZIKOVYCH PROJEVU NA
2009-2012

Presny nézev dokumentu je Strategie prevence rizikovych projevii chovani u déti a
mladeze v plsobnosti rezortu Skolstvi, mladeze a télovychovy na obdobi 2009-2012. Ve
vyhodnoceni realizace predchozi Strategie na obdobi 2005-2008 je zminéno, ze se toho
Nemalo se podafilo uskutecnit, ale dosud se nedaii napft. zajistit odpovidajici podminky pro
praci Skolnich metodikl prevence, a to zejména snizenim rozsahu pfimé vyucovaci ¢innosti.
Stale pretrvava problém v podceniovani preventivni prace témeétf na vSech urovnich statni

spravy a samospravy. (PESEK, 2009)

V Priloze 1. této strategie jsou uvedeny vysledky SWOT analyzy, ktera byla realizovana
vroce 2008. Za slabé stranky v oblasti primarni prevence u déti a mladeze se povazuje
nedostate¢na spoluprace Skol a rodi¢li, neochota rodi¢i podilet se na prevenci. DalSim
nedostatkem je to, ze je prevence dostupna jen ve Skolach a chybi prevence v rodinach. Dalsi
slabou strankou je absence dostate¢né nabidky vzdélavacich programi a také neodbornost

pedagogii v dané oblasti. (PESEK, 2009)

Za hrozby v dané oblasti je povazovana nechut pedagogl vyvijet aktivity, které by
pfindSely okamzity viditelny vysledek, dale pak nedostate¢cnd kontrola dodrzovéani a
nedostateénost stavajici legislativy. Zasadnim problémem je vysoka spoleCenska tolerance k
legalnim drogam, jako je nedostatecna ochrana déti pied alkoholem a koufenim a pasivnim

koufenim v rodin¢ a na vefejnosti. Hrozbou jsou také opozdéné a sniZzené finan¢ni dotace,
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které maji zabezpecit efektivni plnéni primarng preventivnich aktivit na §kolach. (PESEK,
2009)

Strategie na obdobi 2009-2012 uvadi, ze cilem plisobeni v oblasti prevence rizikovych
projevl chovani je dit¢ ¢i mlady Clovek, ktery je odpovédny za vlastni chovéani a zpiisob
zivota v mife pfiméfené jeho véku. Takovy ¢lovek ma posilenou dusevni odolnost vici stresu,
negativnim zazitkiim a vliviim a je schopny délat samostatna rozhodnuti, pficemz si je védom
vSech moznosti. Tento ¢lovék ma pfimétené socialné-psychologické dovednosti a je schopny
fesit problémy a také ma vyhranény negativni vztah k ndvykovym latkam. Také se podili na
tvorbé prostfedi a Zivotnich podminek, je otevieny a pozitivné nastaveny k socidlnim vztahiim

a aktivné pfijima zdravy Zivotni styl.(PESEK, 2009)

Ptedpokladem napliiovani cili v oblasti prevence je pedagog, ktery je vzdélany,
kvalifikovany, komunikativng, psychologicky a specidlné¢ pedagogicky vybaveny. ZvySovani
odolnosti déti a mladeze proti rizikovym projeviim chovanim také vyzaduje systematickou a
koordinovanou pfipravu realizatort preventivnich aktivit ve Skolach a Skolskych

zafizenich.(PESEK, 2009)

1.3.3 METODICKY POKYN K PRIMARNI PREVENCI SOCIALNE
PATOLOGICKYCH JEVU U DETI, ZAKU A STUDENTU VE SKOLACH A
SKOLSKYCH ZARIZENICH

Tento dokument zavadi do slovniku MSMT pojmy vieobecna, selektivni a indikovana
specificka primarni prevence a definuje obsah, cile a strukturu Skolni preventivni strategie
a minimalniho preventivniho programu. Je zde také popsan systém organizace a fizeni
primarni prevence ve $kolach a ulohy jednotlivych organt (MSMT, krajskych tiadi) a
zodpovédnych osob. V pfilohdch jsou uvedeny doporucené postupy pii vyskytu socidlné
negativnich jevli ve Skole. Mezi néz patii doporuc¢eny postup jak fesit ptipady souvisejici s
uzivanim navykovych latek v prostiedi Skol a Skolskych zafizeni. Dale pak jak fesit ptipady
souvisejici s kradezemi a vandalismem v prostfedi Skol. Obsahuje také doporuceni doplnit
Skolni fad v oblasti prevence uzivani navykovych latek a souhlas zletilého zéka a studenta
nebo zakonného zastupce nezletilého zaka s orientacnim testovanim zaka na pfitomnost

alkoholu a jinych nealkoholovych drog.(PESEK, 2009)
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Neucinna primarni prevence je zde vymezena jako zastraSovani, citové apely, pouhé
predavani informaci, samostatné realizované jednorazové akce, potlacovani diskuse, a je
doporuceno, aby hromadné aktivity nebo promitani filmu byly pouze doplitkem, na ktery by

mél vzdy navazovat rozhovor v malych skupinkach.(PESEK, 2009)
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 VYZKUMNE OTAZKY

1. Vyuzivaji studenti Stiedni zdravotnické Skoly stejné informacni zdroje jako studenti
Realného gymnazia?

2. Preferuji studenti Stiedni zdravotnické Skoly stejné informacni zdroje jako studenti
Realného gymnézia?

3. Uvédomuji si vSichni studenti rizika, ktera jim hrozi pfi uzivani navykovych latek
Vv zavislosti s dosazenymi informacemi?

4. Uvédomuji si studenti Stiedni zdravotnické Skoly vice rizika spojend s uZivanim
navykovych latek nez studenti Redlného gymnazia?

5. Kolik studentd ovliviiuje informovanost, jako prevence uzivani navykovych latek
pozitivné v jejich uzivani?
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2.2 METODIKA PRACE

V kvantitativnim vyzkumném Setfeni, které sledovalo tfi cile, bylo vyuzito metody
anonymniho dotaznikového Setfeni. Dotaznik obsahoval dvacet jedna otazek. Byly pouzity
otazky identifikac¢ni, dichotomické, polytomické vybérové, polytomické vyctove,
polytomické stupnicové, stupnicové komparativni otazky, kontrolni otazky, filtracni otazky,
polooteviené, oteviené a polouzaviené.

Dotaznikové Setfeni prob&hlo na Stfedni zdravotnické Skole a na Reédlném gymnéziu
V Prostéjoveé. Z kazdé Skoly bylo ndhodné¢ vybrano 49 respondentii z2. a 3. rocnikd.
Vlastnimu vyzkumu piedchazelo pilotni Setfeni. Realizace Setfeni probc&hla na zékladé
sestaveného dotazniku a po souhlasu feditele SZS. Pilotaz byla provedena u 15 studentd 2.
ro¢niku SZS v Prostdjové. Po pilotazi byly provedeny drobné Gpravy v otazkach, kterym
studenti zcela nerozuméli. Toto se tykalo otdzek 3, 12 a 17. Po z&vére¢né gramatické korekci
byl findlni dotaznik pfedloZen respondentim. Vyzkumné Setfeni jsem provedla na uvedenych
Skolach osobné, v kazdé tfid¢ jsem vsSe fadné vysvétlila a dohlizela na vyplnéni dotazniki.
Vyzkumné Setfeni probihalo od 18. fijna do 20. listopadu 2009 v uvedenych skolach. Bylo

vyhotoveno 98 dotazniku se 100% névratnosti.

2.2.1 ZPRACOVANI ZISKANYCH DAT

Ziskana data byla zanesena do kontingen¢ni tabulky v programu Microsoft Office Excel
2003. Vysledky byly uvedeny do jednotlivych tabulek cetnosti. V 3, 5, 6 a 8 otazce jsou
cervené¢ oznaCeny hodnoty, které udéavaji nejvétsi pocet respondentll stejného nazoru na
uvedenou poloZku. Pro snadnéjsi orientaci byly tabulky ¢etnosti doplnény o relativni ¢etnost
vyjadienou v procentech. Pro vSechny vypocty a konstrukce tabulek a grafli byl vyuzit
Microsoft Office Word 2003 a Microsoft Office Excel 2003. Pti konstrukei grafii bylo vyuzito

sloupcovych grafi vzdy se stejnym barevnym rozliSenim.

19



2.3 INTERPRETACE VYSLEDKU

Cisla uvedena ve vS§ech grafech udavaji absolutni ¢etnost.

OTAZKA C. 1: POHLAVI RESPONDENTU
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Obr 1. Graf pohlavi respondentil

Vyzkumu se Gcastnili studenti 2. a 3. ro¢nikii Stfedni zdravotnické Skoly a Redlného
gymnéazia mésta Prostdjov. Ze SZS bylo 49 respondentii a z RG téz 49 respondentil. Ve
vybranych tiidach SZS studuje pouze 9 muzd a 40 Zen. Na RG jsem olekavala vyrovnany

pocet muzi a Zen. I zde vSak méla prevahu zenska populace. Ve vybranych tfidach studuje 11

muzu a 38 Zen.
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OTAZKA C.2.: DULEZITOST PROBLEMATIKY
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Obr. 2 Graf duleZitosti problematiky navykovych latek

Na otazku, zda piipadd studentim problematika uZivani ndvykovych latek dulezita,
souhlasi 87 respondentil, stim e je dilezitd. Ze SZS nepovazuje tuto problematiku za

dalezitou 6 studentd, z ¢ehoz polovina jsou muzi. Na RG sdili tento nadzor 2 muzi a 3 Zeny.
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OTAZKA C. 3.: ZDROJ INFORMACI

Hodnoty v tabulce:

1-nejvice udaju, 2- dostatek udaji, 3- primérné mnozstvi tidajli, 4- malo udaji,5- nejméné

udaji

V tabulkach jsou Cervené oznaceny hodnoty, které udavaji nejvétsi pocet respondenti

stejného nézoru na uvedenou polozku.
Tab. 1. Zdroj informaci o navykovych latkach

RG
1 3 4 5
Ni fi ni fi ni fi ni fi ni fi
24
SKOLA 12 % 29| 60 % 8| 16 % 0| 0% 0| 0%
16
TELEVIZE 8 % 9|18 % 15|31 % 15| 31 % 2| 4%
12 16
INTERNET 6| % 14| 29 % 12|24 % 9|18 % 8 %
12
LITERATURA 2| 4% 16 | 33 % 21143 % 4| 8% 6| %
10
KAMARADI 4| 8% 9|18 % 17|35 % 14| 29 % 5] %
18
RODICE 3 6% 9]18% 12| 24 % 16 | 34 % 9| %
33
LEKAR 0| 0% 7114 % 9| 18 % 17| 35 % 16| %
12
LETAKY 4| 8% 17| 35 % 12| 25 % 10| 20 % 6| %
18
NASTENKY 4| 8% 13| 27 % 16| 33 % 7114 % 9| %
.............. 3 6% 0] 0% 0] 0% 0] 0% 0| 0%
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Tab. 2. Zdroj informaci o navykovych latkach

SZS
1 2 3 4 5
ni fi ni fi ni fi ni fi ni fi
SKOLA 12| 24 % 9/18%| 18|37 % 7|14 % 3| 6%
TELEVIZE 4] 89%| 13|27%]| 15|31% 5/10%| 10|20 %
INTERNET 14129%| 22|/45%]| 10|20% 0| 0% 3| 6%
LITERATURA| 16|33% 8|16 % 9|18 % 7|14 % 9|18 %
KAMARADI 12124 9%| 13|27%]| 11|23% 3| 6%| 10[/20%
RODICE 0| 0% 6/129%| 16(33% 5(109%| 22|45%
LEKAR 2| 4% 2| 4% 6|12%| 18|37%| 21|43%
LETAKY 2| 49%| 12/249%| 11/23%| 16|/33% 8|16 %
NASTENKY 1| 2% 70114 % 6|12 % 15|31 % 20| 41 %
1| 2% 0| 0% 0| 0% 0| 0% 0| 0%

Nazory studentil na to, odkud ziskavaji nejvice informaci o navykovych latkach se znacné
rlizni. Za nejptinosnéjsi zdroj informaci je povazovana literatura u studentl SZS, studenti RG
tento nazor nesdileji, nejpiinosnéjsi je pro n¢ skola. Dostatecné mnozstvi informaci ziskéavaji
studenti SZS z internetu, oviem studenti RG uvadéji jako dostate¢ny zdroj informaci §kolu.
Dle studentd RG je literatura pramérnym zdrojem informaci, zatimco studenti SZS se
domnivaji, ze jejich Skola jim nabizi jen primérné mnoZstvi informaci o problematice
navykovych latek. Studenti obou $kol se shoduji na tom, Ze nejméné informaci o této

problematice ziskéavaji od 1ékaft a rodicu.
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OTAZKA C. 4. : INFORMOVANOST ZE SKOL

INFORMOVANOST ZE SKOL

[ = IS A—

30
25
20
15
10

m SzZS
0 ® RG

Obr. 3 Graf o mnozstvi informaci ze Skol

I pfesto, Ze v ptedchazejici otdzce hodnotili studenti obou skol skolu jako velmi dobry

zdroj informaci, tak si nejvice studentll a to 55 mysli, Ze Skola neposkytuje tolik informaci o

této problematice, kolik by méla. Tento nazor ma 28 studentli ze SZS, mezi témito studenti

jsou i 3 studenti, ktefi nepovazuji problematiku navykovych latek za dulezitou. Z RG nazor

sdili 27 studentii. Ze $kola poskytuje dostatek informaci, udava 10 studentek ze SZS, 14

studentek a 3 studenti z RG. K otazce se neokazalo vyjadfit 16 studenti, z nichz veétsi

polovina studuje na SZS.
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OTAZKA C. 5. : PRINOSNOST ZDROJE INFORMACI

V tabulkach jsou Cervené oznaceny hodnoty, které udavaji nejvétsi pocet respondentti

stejného nézoru na uvedenou polozku.

Hodnoty v tabulkach:

1- tato vychovna metoda mi poskytla ve skole nejvice informaci, 2-poskytla mi dostatek
informaci, 3-poskytla mi primérné mnozstvi informaci, 4-tato metoda mi poskytla malo
informaci, 5-tato metoda mi poskytla nejméné informaci

Tab. 3. Pfinosnost zdroju dle studentti RG

RG
1 2 3 4 5
ni fi ni fi ni fi ni fi ni | fi
o 31
VYUCOVANI 7114%| 20| 41% 15| % 3| 6% 4| 8%
BESEDA 26(53%]| 18|37% 3| 6% 1| 2% 1| 2%
12 14
PREDNASKA 21143%| 15|/31% 6| % 0| 0% 71 %
23 16
LETAKY 5/10%| 16|33% 11| % 9]18 % 8 %
27
LITERATURA 7114%| 13| 27% 13| %| 13]27% 3| 6%
Tab. 4. Piinosnost zdrojt dle studentt SZS
SZS
1 2 3 4
ni | fi | ni fi ni | Ai ni | fi | ni | fi
VYUCOVANI 1| 2%| 16| 33%| 17/35%| 11/22%/| 4| 8%
18
BESEDA 9| 9%]| 33/68%]| 3| 6%| 3| 6%| 1| 2%
47
PREDNASKA 23| 9%]| 17| 35%]| 4| 8%| 2| 4%| 3| 6%
LETAKY 0| 0%| 9] 18%]| 21/43%]| 14/29%| 5|10%
LITERATURA 4%]| 9| 189%]| 19|39%]| 18|37%]| 1| 2%
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Ze zadanych vychovnych metod povazuji za nejpfinosnéjsi metodu studenti SZS prednasku,
tento ndzor ma témer polovina studentl. Na RG povazuji studenti besedu za nepiinosnéjsi.
Tuto metodu povazuji studenti SZS za méné piinosnou, méné piinosné je také podle studentd
RG vyu¢ovani. Primérné mnozstvi informaci ziskavaji studenti SZS z letaki a studenti RG z
vyucovani. Na obou Skolach se studenti shoduji, ze malo pfinosna je pro né literatura.
Studenti SZS za nejméné piinosné povazuji letdky a studenti RG povaZuji za nejméné
piinosné prednasky.

Jak je vidét 1 vtéto otazce je u respondenti z Gymnazia a respondenti ze Stiedni

zdravotnické Skoly minimalni shoda.
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OTAZKA C. 6.: VYSKYT ZDROJU INFORMACI
V tabulkach jsou ¢ervené oznaceny hodnoty, které udavaji nejveétsi pocet respondentt
stejného ndzoru na uvedenou polozku.
Hodnoty v tabulkach:

1- metoda se uziva Casto, 2-dostatecn¢ Casto, 3- primeérné, 4-malo,5-nedostatecné

Tab. 5. Vyskyt zdrojti informaci dle studenti RG

RG
1 3 4 5
Ni fi Ni fi ni fi ni fi | ni | fi
r r 10
VYUCOVANI | 20| 41% 8/16%| 12(25% 5/ %| 4| 8%
37
BESEDA 71 14 % 4] 89%| 14|29%| 18| %| 6[12%
23
PREDNASKA | 12| 25% 6/12%| 18(37%| 11| %| 2| 4%
33
LETAKY 3] 69%| 11[23%| 17(34%| 16| %| 2| 4%
43
LITERATURA 2| 4% 9/18%| 11(23%| 21| %| 6|12%
Tab. 6. Vyskyt zdrojii informaci dle studentii SZS
SZS
1 3 4 5
Ni fi ni fi ni fi ni fi ni | Ai
o 25 18
VYUCOVANI 12| % 9| 9%| 11| 23% 8/16%| 9|18%
10 16
BESEDA 5| % 8| 9%| 16| 33%]| 15[/31%]| 5|10%
16
PREDNASKA 8 % 4| 8%]| 17| 35%| 14|29%]| 6|12%
10
LETAKY 2| 4% 5/ 9%]| 19|/ 39%| 15/31%]| 8|16%
16
LITERATURA 1l 2% 8| 9%| 18| 37%| 16|/33%]| 6|12%
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Studenti ze SZS povazuji za nejéast&jsi metodu vyucovani, méné ¢asté také vyucovani,
pricemz je to metoda, kterou uvadéji za primérné pfinosnou, co se tyce piinosu informaci o
problematice navykovych latek. Za primémeé se vyskytujici metodu udavaji letdky, které
povazuji za nejméné piinosné. Malo dostupna je pro né literatura, kterd je dle jejich nazoru i
malo pfinosnd, takze ji studenti nejspiSe ani nevyhledavaji. Nejméné ¢astou metodu povazuje
9 studentti opét vyuCovani. Jak je vidét, maji studenti i rozdilny ndzor na to, jak Casto se u
nich ve skole vyskytuje vyucovani zamétené na problematiku navykovych latek.

Studenti RG povazuji za nejcastéjsi vyucovani, méné Casté letdky, primérné se vyskytujici
prednasky, malo pfistupnou literaturu stejné jako studenti ze SZS. A 8 studentti RG povaZzuje

literaturu za nejméné Castou.

Z predchozi otdzky vyplyva, Ze studenti povazuji za nejpiinosnéjsi besedy a prednasky,
které se dle jejich nazoru vyskytuji spiSe primérné. OvSem vyucovani, které povazuji za
primérné piinosné, se vyskytuje nejcastcji. Letdky a literaturu nepovazuji za moc piinosné a

také se dle jejich ndzoru moc nevykytuji.
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OTAZKA C.7.: KDE SE VYSKYTUJI INFORMACNI LETAKY A NASTENKY

Tab. 7. Vyskyt letakt dle studenti RG

RG-LETAKY
ve §kole u lékai‘e v Kklubu na ulici jinde
ni fi ni fi ni fi ni fi ni fi
22| 45% 46| 94 % 5 10% 19| 39% 1] 2%
Tab. 8. Vyskyt letakt dle studentti SZS
SZS-LETAKY
ve §kole u lékaie v klubu na ulici jinde
ni fi ni fi ni fi ni fi ni fi
18| 37 % 36| 74% 3] 6% 18| 37 % 0] 0%
Tab. 9. Vyskyt nastének dle studentli RG
RG-NASTENKY
ve $kole u lékare v Klubu na ulici jinde
ni fi ni fi ni fi ni fi ni fi
42| 86 % 44| 90 % 2| 4% 8| 16% 2| 4%
Tab. 10. Vyskyt nastének dle studentii SZS
SZS-NASTENKY
ve §kole u lékaie v klubu na ulici jinde
ni fi ni fi ni fi ni fi ni fi
40 82 % 41| 84% 0 0% 9] 18 % 0 0%
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S letdky na téma problematiky navykovych latek se nejvice studenti obou Skol setkdva u
1ékate, podstatné méné ve Skole, témeét stejné mnozstvi studentd na ulici, jen par studentil
obou skol vidi letdky v klubech, které navstévuji, a jen jeden student RG vidél takovéto letaky
v MHD.

S nasténkami o navykovych latkach se studenti obou skol nejvice setkavaji u lékare a ve
$kole, studenti SZS se s nimi velmi malo setkavaji na ulici. Studenti RG se s nasténkami také
velmi malo setkdvaji na ulici a pouze 2 studenti udévaji vyskyt nastének tykajicich se

navykovych latek v klubu, ktery navstévuji ve volném case.
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OTAZKA C. 8.: CASTOST VYSKYTU INFORMACNICH LETAKU A NASTENEK
V tabulkach jsou ¢ervené oznaceny hodnoty, které udavaji nejvétsi pocet respondentt
stejného ndzoru na uvedenou polozku.

Hodnoty v tabulkach:

1-setkavam se vzdy, 2-téméf vzdy, 3-n¢kdy, 4-téméf nikdy, 5-nikdy

Tab. 11. Castost vyskytu nastének a letakd dle studenttl RG

RG
1 2 3 4 5
ni pi ni pi ni pi ni pi ni pi
ULEKARE | 15[(319%)]| 14| 28%]| 17|35%| 3| 6%| 0| 0%
VE SKOLE 4] 8% 12| 25% 28|57%| 3| 6% 2| 4%
V KLUBU 0] 0% 4] 8% 6|12% | 14|29%| 25|51%
NA ULICI 0] 0% 5| 10% 9118% | 21|43%| 14|29%
JINDE 0] 0% 0] 0% 0 0%| O 0%| O 0%

Tab. 12. Castost vyskytu nastének a letaki dle studentii SZS

SZS
1 2 3 4 5
ni | fi [ni| fi [ni| fi ni | fi | ni| fi
o 27
U LEKARE 13| %] 13| 27%| 18| 37%| 2| 4%| 3| 6%
VE SKOLE 2| 49%]| 18| 37%]| 19| 39%| 7|14%| 3| 6%
V KLUBU 0l 0%| 2| 4%| 3| 6%]| 9|18%]| 35| 72%
NA ULICI 1] 2%]| 4| 8%| 18| 37%/| 17| 35%| 9|18%
JINDE 0| 0%| 0| 0%| 0| 0%]| O 0%| O] 0%

Studenti obou $kol se shoduji, Ze se nejCastéji setkavaji s letaky a nasténkami u 1ékafe, stejne
jak uvadgji v predchozi otazce. Téméf vzdy vidi studenti SZS letdky a nasténky ve §kole a
studenti RG u lékafe, coZ souhlasi rovnéz s pfedchozi otdzkou. Dalsi studenti obou Skol
uvadégji, ze ve Skole se setkavaji s nasténkami a letaky jen nékdy. Na ulici studenti letaky a
nasténky témét nevidi a v klubu letdky a nasténky nevidélo 35 studentti SZS a 25 studenti

RG.
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OTAZKA C.9.: MNOZSTVI NASTENEK A LETAKU V OKOLI RESPONDENTU

LETAKY A NASTENKY V OKOLI
RESPONDENTU

o,y ey ey
Ll L7

m SzS
B RG

Obr. 4. Graf o mnozstvi nastének a letadki v okoli respondentt

I presto, ze studenti udavaji, ze se s letdky i nasténkami setkavaji pomérné ¢asto ve skole a
u lékare, stejné si 54 studentlh mysli, Ze jich je nedostatek. Pouze 28 studentii a to 18 z RG a
10 studentdi ze SZS povazuje mnozstvi nastének a letakli o problematice navykovych latek za

dostateéné. K tomuto problému se nedokaze vyjadiit 12 studenttl ze SZS a 4 z RG.
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OTAZKA C. 10. : ZNALOST UCINKU ALKOHOLU
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Obr. 5. Graf znalosti u¢inkl alkoholu respondenty

Na otazku tykajici se znalosti ti¢inki alkoholu odpovédélo 93 studentti, ze G€inky zn4, 2
studenti si mysli, Ze u¢inky alkoholu neznaji, 1 ze SZS a 1 student z RG. 3 studenti na otazku

nedokazali odpovédét, 1 student z RG a 2 ze SZS.
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OTAZKA C. 11. : RIZIKA NADMERNEHO UZIVANI ALKOHOLU
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Obr. 6. Rizika souvisejici s nadmérnym uzivanim alkoholu

Témér vsichni studenti si uvédomuji, zen alkohol zpiisobuje fadu nemoci. Témér polovina
studenttl RG také vi, e alkohol zpisobuje zavislost, s ¢imz souhlasi také 30 studentd SZS.
Rovnym dilem po 22 studentech z kazdé Skoly byly zminény taktéZ socidlni problémy. To, Ze
alkohol zpusobuje také psychické problémy, zminilo 24 studentdl RG a 12 studentt. Jako dalsi
riziko uvedlo 16 student RG a 11 studenti SZS finanéni problémy. Pouze 4 studenti SZS si

uvédomuji, ze uzivani alkoholu by mohlo vést az ke smrti.
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OTAZKA C.12.: CASTOST UZIVANI ALKOHOLU RESPONDENTY

Tab. 13. Uzivani alkoholu respondenty

SZS RG CELKEM

NIKDY 2 4 % 8 16 % 10

MAX IX

MESICNE 15| 31% 23 47 % 38

1X TYDNE 24| 49 % 18 37 % 42
Vi,CEKRAT ZA

TYDEN 8| 16% 0 0% 8
CELKEM 49| 100 % 49 10 0% 98

V ptedchozich otdzkach studenti uvedli, ze znaji U¢inky alkoholu a uvedli i1 fadu rizik,
ktera alkohol zpiisobuje. I piesto se ukazalo, Ze studenti SZS si v nadpoloviéni v&&ing
doptavaji alkohol minimalné 1x za tyden i vicekrat. Alespon jednou do mésice si da né&jaky
alkoholicky napoj 15 studentli SZS. Pouze 2 studenti udavaji, ze alkohol nepiji. Na RG uziva
alkohol 18 studentl alespont 1x tydné. Uzivani alkoholu 1x mési¢né udava 23 studenti RG.
Odpovéd’ nikdy nepiji alkohol zvolilo 8 studentii RG.

Jak je vidét, i kdyz je dle zakona zakazano podavat ¢i prodavat alkoholické napoje
nezletilym lidem, respondenti tohoto vyzkumu maji k alkoholickym ndpojim snadny pfistup.
Také je z této otazky ziejmé, Ze studenti SZS, kteii by méli mit v&tsi zdravotnické uvédoméni,

pozivaji alkohol ¢astéji nez studenti RG.
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OTAZKA C. 13.: DRUH ALKOHOLU UZIVANEHO RESPONDENTY

UZIVANY DRUH ALKOHOLU
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Obr. 7. Graf druhi alkoholu uzivanych respondenty

Studenti, kteti uzivaji alkohol, uvedli pfevazné vSechny moZnosti. Pivo piji témét vSichni
studenti ze SZS a z RG. Také vino pije skoro polovina studentii obou $kol. Ukazuje se zde
vsak, Ze vino piji jen divky, pouze jeden muz z RG uvedl, Ze pije vino. Nejvice studentti vSak
uvadi popijeni tvrdého alkoholu, ze SZS 33 studenti a z RG 25 studentd. Jiny alkohol jako
michané napoje, Jelzin, Puskin pije 9 studentii ze SZS a 4 studenti z RG.
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OTAZKA C. 14. : ZNALOST UCINKU TABAKOVYCH VYROBKU

ZNALOST UCINKU TABAKOVYCH

VYROBKU
6o 4447
40 mSzZS
20 V. 00 5 2
0 AR [ e ™ B RG

ZNAM NEZNAM NEVIM

Obr. 8. Graf znalosti uc¢inkl tabdkovych vyrobka

Z 98 respondenti si 91 studentti mysli, Ze zna ucinky tabaku na lidsky organismus, 47
studentl z RG a 44 studentii ze SZS. 7 studentl nedokézalo na otazku odpovédét. Nikdo si

nemysli, Ze by ucinky tabaku neznal.
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OTAZKA C. 15. : RIZIKA UZiVANI TABAKOVYCH VYROBKU
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Obr. 9. Graf znalosti rizik uzivani tabdkovych vyrobkt

Nejvice studentli udava za riziko kouteni vznik nemoci a to 92 studenttl, témét stejny pocet
studentii ze SZS i RG. 28 studentil také uvadi jako riziko socialni problémy jako problémy
v roding a s prateli. Toto riziko udava 17 studenti RG a 11 studentii SZS. 13 studenti ze SZS
a 14 studentl RG uvadi jako riziko zavislost na nikotinu. Koufeni piinasi také finan¢ni

problémy podle 17 studentl. Jako nésledek koufeni povazuje 14 studentd smrt. Psychické

problémy povaZuje za riziko 5 studentt.

Témér vSichni studenti si uvédomuji, Ze tabakové vyrobky zpiisobuji nemoci, podstatné

mén¢ studentt si v§ak uvédomuje, Ze koufeni sebou pfinasi 1 psychické a socialni obtize.

Mala ¢ast studentt si také uvédomuje, zZe kouteni je ndvykové.
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OTAZKA C. 16. : ZKUSENOST S KOURENIM

ZKUSENOSTS KOURENIM
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Obr. 10. Graf zkuSenosti s koufenim respondentii

Zkugenost s koufenim udavéa 83 studentii. Z toho 28 studenti z RG a 28 studentt ze SZS
udava, ze koufeni jen vyzkouseli. Ze SZS 19 studentli a 8 student?l z RG pfiznava, ze koufi
pravidelng. Pouze 15 studentid z 98 udava, Ze nikdy ani nezkouselo koufit.

Opét se ukazuje, ze i1 kdyz jsou respondenti mladistvi, dokazi si sehnat tabakové vyrobky a
opét vice uzivaji tabakové vyrobky studenti SZS. Také se prokazalo, e vétsina studentdl, ktefi

pravidelné koufi, také pravidelné uziva alkohol.
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OTAZKA C.17.: DROGY VYSKYTUJICI SE V OKOLI RESPONDENTU
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Obr. 11. Graf drog vyskytujicich se v okoli respondentti

Na otazku s jakymi drogami se studenti nejcastéji setkavaji ve svém okoli, uvedlo nejvice

studentl a to 84, Ze s marihuanou. Jak se ukazuje, marihuana je velmi lehce dostupnd, pouze

14 studentt se s ni nesetkava a nevi, kde si ji obstarat. Dale se studenti setkavaji v podstatné

mens$i mife s pervitinem a hasSiSem. V okoli 7 studentli se také vyskytuje extdze a kolem 6

studentli LSD. 3 studenti védi, kde najit kokain a lysohlavky. Déle se 2 studenti setkavaji

spoppers a 1 student stoluenem a 1 sheroinem. Studenti SZS se setkavaji se stejnymi

drogami jako studenti RG a tém¢ét ve stejné mire.
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OTAZKA C. 18. : ZKUSENOST S DROGOU

UZITI DROG RESPONDENTY
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Obr. 12. ZkuSenost respondentt s drogou

Z 98 respondentll uZila nékdy drogu polovina z dotazovanych studentt a to 22 studentli RG
a 25 studentti SZS. Druha polovina studentii uvadi, ze drogu nikdy neuzili, 22 studenti ze
SZS a 29 z RG. Mezi dotazovanymi jsou také 2 studenti ze SZS, ktefi si nejsou jisti, zda
drogu nékdy uzili.
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OTAZKA C.19. : DRUH UZITE DROGY
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Obr. 13. Graf druhii uzitych drog respondenty

VSichni studenti, co v pfedchozi otdzce oznacili moZnost, Ze drogu nékdy uzili, uvedli jako
uzitou drogu marihuanu kromé jednoho, ktery uzil pervitin. Dva studenti, co uzili marihuanu

zkusili také pervitin. Studenti, ktefi uvedli, ze nevi, zda drogu uzili, oznacili moznost jiné.
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OTAZKA C.20.: PRAVIDELNOST ZZiVANI DROG
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Obr. 14. Graf pravidelnosti uzivani drog

Ze 47 studenti, kteti uzivaji drogy, 27 studentd udava, ze zkusilo drogu jen parkrat. 16
studentii zkusilo drogu jen jednou. Jen 2 studenti SZS a 1 student RG se povazuji za

pravidelné uzivatele. Opét se jedna o studenty, ktefi taktéZ pravideln€ uzivaji alkohol a jsou

také pravidelnymi kutéky.
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OTAZKA C.21.: RIZIKA UZIVANI DROG
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Obr. 15. Graf rizik uzivani drog

Z moznych rizik plynoucich z uzivani drog studenti nej¢astéji uvadeji zavislost na drogach
a to 43 studentd, téméf stejnym podilem ze SZS a RG. Je zde vidét, Ze si studenti ve velké

mife uvédomuji zavislost na drogach a alkoholu, ale mala ¢ast z nich si také uvédomuje

zavislost na tabadkovych vyrobcich. 41 studentl také uvadi jako riziko vznik riiznych

onemocnéni a stejny pocet udava také socialni problémy jako ztratu majetku, zaméstnani,
problémy s rodinou a ztratu pratel. Jako dalsi riziko udava 39 studentti psychické problémy
typu nesoustiedénosti, poruchy mysleni a poruch paméti. 19 studentii uvadi také moznost

umrti a 17 student si uvédomuje, ze diky drogam vznikaji finan¢ni potize. Studenti obou $kol

udavali jednotliva rizika témért ve stejné mire.
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2.4 DISKUZE

V prvni vyzkumné otazce jsem se zaméfila na to, zda studenti Stfedni zdravotnické Skoly
vyuzivaji stejné informacni zdroje jako studenti Redlného gymnazia.

K vyhodnoceni této otazky byla v dotazniku vytvofena otdzka cCislo 3. Je ziejmé, ze
studenti Stfedni zdravotnické Skoly pouzivaji k ziskavani literaturu. OvSem 22 studentl
zhodnotilo internet také jako dostatetné piinosny zdroj informaci. Studenti Realného
gymnazia povazuji ziskavaji informace ve Skole a stejn¢ jako studenti Stfedni zdravotnické
Skoly povazuji internet za dostatecné piinosny zdroj informaci. Primérné mnozstvi informaci
ziskavaji studenti Stfedni zdravotnické Skoly ve Skole a studenti Redlného gymnézia
z literatury. Studenti obou Skol se také shodli, ze malé¢ mnozstvi informaci mohou ziskat u
1ékate. Na zaklad¢ téchto informaci je ziejmé, ze studenti obou $kol vyuzivaji stejnych zdroji
informaci o navykovych latkach, na kazdé skole vSak v jiné mifte.

V druhé vyzkumné otdzce se zabyvam tim, zda studenti Stfedni zdravotnické Skoly
preferuji stejné informacni zdroje jako studenti gymnazia.

K vyhodnoceni této otazky byla v dotazniku vytvoiena otazka Cislo 3. Je ziejmé, ze
studenti Stfedni zdravotnické Skoly povazuji za nejvét§si zdroj informaci o navykovych
latkach literaturu. Ze 49 studentd ma tento nazor 16 studentti. Ov§em 22 studentti zhodnotilo
internet jako dostatecné piinosny zdroj informaci. Studenti Redlného gymnazia povazuji za
nejptinosnéj$i zdroj informaci Skolu a stejné jako studenti Stfedni zdravotnické Skoly
povazuji internet za dostatecn€ piinosny zdroj informaci. Primérné mnozstvi informaci
ziskavaji studenti Stfedni zdravotnické Skoly ve Skole a studenti Redlného gymnézia
Z literatury. Studenti obou $kol se také shodli, Ze malé mnozstvi informaci mohou ziskat u
lékate. Z tohoto tedy vyplyva, Ze studenti Stfedni zdravotnické Skoly davaji prednost
literatufe a internetu pii ziskavani informaci. Domnivaji se, Ze primérné mnoZstvi informaci
ziskavaji ve Skole a malo informaci se dozvi také od lékare. Naopak studenti Reédlné¢ho
gymnazia maji ndzor, ze nejvice informaci ziskévaji ve Skole a dale pak z internetu, primérné
mnozstvi informaci z literatury a stejné jako studenti Stfedni zdravotnické Skoly dostanou
malé mnozstvi informaci také u 1ékare. Je tedy jasné, Ze studenti obou $kol preferuji rozdilné
zdroje informaci.

Ve vyzkumné otazce Cislo 3, jsem chtéla zjistit, zda si vSichni studenti uvédomuji rizika,
ktera jim hrozi pfi uzivani navykovych latek v zavislosti s dosazenymi informacemi.

Na potvrzeni ¢i vyvraceni této otazky byly vytvoteny dotazy ¢islo 10, 11, 14, 15 a 21. Dle

odpovédi si je z 98 studentli 93 studenttl jisto, Ze znd rizika uzivani alkoholu. Kazdy student si
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uvédomuje, Ze uzivani alkoholu sebou piinési rizika i do budoucna. Coz se ukézalo v otazce
¢islo 11. O své znalosti tykajici se uzivani tabakovych vyrobku je pfesvédceno 91 studentl
Z 98. Opét si vsichni studenti uvédomuji, ze uzivani tabakovych vyrobkli obnasi rizika do
budouciho zivota. Toto se prokazalo otazkou ¢islo 15. Stejné tak si jsou vSichni studenti jisti,
ze 1 uzivani drog je rizikové. Tento vyzkumny zdmér se potvrdil. Studenti jsou si védomi, ze
uzivani navykovych latek pfinasi kromé potéSeni i urcitd rizika. Kazdy student si je védom
nckolika rizik.

Vyzkumna otézka cCislo 4 obsahuje dotaz, zda si uvédomuji studenti Stfedni zdravotnické
Skoly vice rizika spojena s uzivanim navykovych latek nez studenti Realného gymnazia.

Stejné jako v pfedchozim vyzkumném zaméru jsem diky 11, 15 a 21 otdzce zjistila, ze si
studenti maji informace o navykovych latkach. Studenti Stfedni zdravotnické Skoly si
Vv oblasti uzivani alkoholu vice uvédomuji rizika télesna, jako jsou nemoci popiipad¢ smrt
zpuisobend alkoholem. Psychicky a socidlni dopad uzivani alkoholu si uvédomuji studenti
obou skol stejné. Co se tyce rizik zpisobenych uzivanim tabakovych vyrobki a drog, maji
studenti obou $kol pfehled o moznych rizicich. Uvédomuji si, Ze je tabakové vyrobky 1 drogy
ohrozuji jak vznikem nemoci a ptipadnou smrti, ta 1 socidlnimi a psychickymi problémy. Na
obou skolach také studenti uvedli, Ze rizikem je také vznik zavislosti. OvSem na toto riziko

upozornila u kazdého typu navykova latky polovina ¢i mén¢ jak polovina studentd

V posledni vyzkumné otdzce jsem se zamcéfila na to, kolik studentd ovliviiuje
informovanost, jako prevence uzivani navykovych latek pozitivné v jejich uzivani.
I kdyZ studenti tvrdi, Ze maji informace o G¢incich a rizicich uzivani alkoholu, stejn¢ 88

studentti z 98 uzivda méné ¢i vice alkohol, z ¢ehoz 50 studentd poziva alkohol 1x tydné a
Castéji. Coz jsem zjistila z otazky cCislo 12. Taktéz studenti tvrdi, Ze znaji uCinky a rizika
tabakovych vyrobkll a presto 27 student pravidelné koufi, s cehoz je 19 kurdkd ze Stredni
zdravotnické skoly. Z celkového poctu 98 studentli 56 ptripousti, Ze tabakové vyrobky okusili
jen jednou. Coz jsem se dozveédéla z otazky ¢islo 16. Dle otazky ¢islo 18 vyzkouSelo drogu
celych 47 studenttl, z nichz je 25 studentii Stiedni zdravotnické Skoly, i pfesto ze si uvédomuji
rizika. Z téchto 47 studentii 46 studentl vyzkousSelo marihuanu a 3 studenti pervitin. Pouze 4
studenti jsou pravidelnymi uZivateli.

Ukazalo se tedy, ze studenti si mysli, Ze znaji rizika a v otdzkédch ¢islo 11, 15, 21 se
ukazalo, Ze opravdu jsou si rizik védomi. I piesto se vSak ukazalo, ze z 98 studentii 88
studentl uziva alkohol. Av§ak méné neZ polovina studentii uziva tabakové vyrobky a drogy. I

ptesto si vSak myslim, ze pocet studentl uzivajicich navykové latky je vhledem k jejich véku
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nepfiméfeny. A vzhledem k legislativé je zarazejici kolik nezletilych mladych lidi je schopno

opatfit si bez problémi nadvykové latky.
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ZAVER

Mladi lidé jiz v tak dosti obtizném obdobi adolescence nezvladaji naroky svého okoli a
jsou ovlivitovani dnes$ni spolecnosti. Uchyluji se tedy k uzivani navykovych latek, které
povazuji za urcity unik od problému nebo se snazi vyrovnat svym vrstevnikiim. Negativni
ucinky navykovych latek jsou popsany ve stovkach publikaci, piesto patii mezi casté ptivodce
onemocnéni a jsou pfi¢inou mnoha imrti.

Jednou moznosti jak tuto situaci zménit je kvalitni, dostupna prevence, ktera by méla byt
predevSim zaméfena na adolescenty, ktefi nemaji na véci uvéfeny pevny nazor, a lze jejich
rozhodnuti o uzivani navykovych latek jesté zvratit. Prevence je zdkladnim kamenem podpory
zdravi ve vSech oblastech a méla by tedy byt lidem dostupna v dostate¢né mife a dostate¢né
srozumitelng.

Ve vyzkumné ¢éasti mé prace jsem zjistila, Ze pouze z vybranych ¢tyt tfid dvou §kol skoro
vSichni studenti uzivaji alkohol 1 pfesto, Ze by pro né¢ mél byt dle zakona nedosazitelny. Stejné
tak jsou pro n¢ dostupné cigarety a dokonce i drogy. Také jsem se vSak dozvédé€la, Ze studenti
maji zajem se o této problematice dozveédét vice, ale maji pocit, Ze jim informace nejsou
poskytovany dostatecné.

Cilem prace bylo zjistit, jakych informacnich zdroji, tykajicich se uzivani navykovych
latek vyuzivaji studenti 2. a 3. rocnik Stfedni zdravotnické Skoly a Redlného gymnazia. A
zda mezi preferovanymi zdroji existuje rozdil, v zavislosti na typu jednotlivych §kol. Déle pak
zjistit, zda je uvédomeéni o rizicich uZivani ndvykovych latek vyssi u studentt 2. a 3. ro¢niki
Stfedni zdravotnické Skoly nebo u studentl 2. a 3. ro¢niki Redlného gymnazia. Poslednim
cilem bylo zjistit, zda ma dostatek informaci pozitivni vliv na €etnost uzivani navykovych

latek.

Z vysledkt vyzkumu je ziejmé, ze studenti obou $kol vyuzivaji stejnych zdroji k zisku
informaci, na kazdé Skole vSak studenti preferuji jin zdroje. I kdyz studenti uvadéji, Ze
informace o navykovych latkach maji, povazuji ziskané informace za nedostatecné a projevuji
zajem o jejich rozSifeni. VSichni studenti dokazali, Ze znaji rizika spojend s uzivanim
navykovych latek, jsou si védomi hrozeb, které jejich uzivani s sebou pfinasi. Studenti obou
Skol znaji rizika uzivani navykovych latek ve stejné mife. OvSem nepovazuji tyto znalosti za
dostate¢né. Kazdy student vyjmenoval pouze 2-4 rizika, a to, Ze si minimalné¢ polovina
studentll neuvédomuje, Ze je uzivani téchto latek ndvykové, je zndmka toho, Ze nemaji takové
znalosti o navykovych latkach, jak si mysli. I kdyz jsou studenti dle svého nazoru s hrozbami

uzivani obeznameni, stejné vice nez polovina studentli uzivd pravidelné¢ alkohol, tabakové
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vyrobky uzivd mén¢ nez polovina studentd. Drogy pravidelné uzivaji jen 4 studenti z 98
respondentt, ale téméf polovina respondentl drogu n¢kdy vyzkousela.

V roce 2000 byl proveden vyzkum tykajici se mladeze a navykovych latek. Vyzkum se
zam¢ftil na velkou tadu cilid. Pro mou praci jsou dulezité vysledky uzivani tabaku, alkoholu a
drog studenty SOS a gymnazii. Tato skupina obsahuje 7 500 dotazovanych studentd.
Z vyzkumu je patrné, 7e 20% dotazovanych studentdi gymnazii a SOS je pravidelnymi
kufaky. Pfi¢emz vice uZivateldi studuje na SOS. V mém vzorku 98 studentii je pravidelnymi
kufaky 28% studentii z &ehoz vétsi ¢ast studuje také na SOS. Dle vyzkumu z roku 2000 si
alkohol pravidelnd doptava 24% studentli gymnazia a SOS. Z mého vyzkumu je patré, Ze
alkoholu holduje vice jak polovina dotazovanych studentll. Co se ty¢e nelegalnich drog, dle
vyzkumu z roku 2000 drogu nékdy zkusilo 54% studenti SOS a 49% studentli gymnézii.
V mém vzorku studentii uzilo na SOS drogu 25% studentli a na gymnaziu 23% student.
Vyzkum v roce 2000 byl mnohem obsahlejsi a pouzil podstatné vétsi dotazovanou skupinu
studentil nez mé vyzkumné Setfeni. Je vSak ziejmé, ze studenti stfednich Skol uzivaji
navykové latky ve velké mife a co je horsi jsou pro né dostupné.

Ma prace by tedy méla slouzit jako ukédzka stylu zivota dneSnich mladych lidi, jejich
podvédomi o zdravi a o tom, jak mu mohou uskodit. Také by v§ak méla v§em ukazat, ze neni
pravdou, Ze véci nelze zménit a ze informovanost je i pii dnesni tirovni Skolstvi a medializaci

tteba a méli by se na ni podilet vSichni.
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SEZNAM ZKRATEK

Fi — relativni ¢etnost
Ni- absolutni ¢etnost
Napt.- napiiklad

RG- Redlné gymnazium

SZS- Stiedni zdravotnicka skola
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Priloha A — Dotaznik pro vyzkumné Setieni

DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Petra Ervova. Studuji Fakultu zdravotnickych studii v Pardubicich,

obor vSeobecna sestra. Rada bych Vais touto cestou poprosila o vyplnéni mého

dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni a vysledky budou zverejnény v mé bakalarské
praci na téma Zdravi jako hodnota v obdobi adolescence: Srovnani tcinnosti metod

vychovy ke zdravi, popripadé v odborném periodiku.

Piredem dékuji za spolupraci. Petra Ervova
1. Jste muZz nebo Zena?
a) Muz
b) Zena

2. Pripada Vam otazka problematiky uZivani navykovych latek dilezita?
a) Ano
b) Ne

3. Kde jste ziskal/la nejvétsi mnozstvi idaji o problematice navykovych latek?

Ohodnot’te jako ve Skole.

1-nejvice udaji, 2-dostatek tdaji, 3-priimérné mnozZstvi udaji, 4-malo udaja,5-

nejméné udaji

ve $kole
v televizi
na internetu

v odborné literatuie a
Casopisech

u kamaradu

u rodicu

u lékare

z informacnich letaku

7 nastének

4. Myslite si, Ze mate diky Skole dostatek informaci o navykovych latkach?
a) Ano, myslim si, Ze $kola mé plné informuje o této problematice.

b) Myslim si, Ze §kola poskytuje mnoho informaci, ale nékteré idaje jsme si

zjistila z jinych zdrojua
C) Myslim, Ze $kola neposkytuje dostatek informaci o této problematice

5. Do nasledujici tabulky zaznamenejte subjektivné hodnocenou prinosnost kazdé

vychovné metody a to na stupnici 1-5.
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1- tato vychovna metoda mi poskytla ve $kole nejvice informaci, 2-poskytla mi
dostatek informaci, 3-poskytla mi primérné mnoZstvi informaci, 4-tato metoda
mi poskytla malo informaci, 5-tato metoda mi poskytla nejméné informaci

1 2 3 4 5

vyucovani

beseda s hostem

prednaska

Informacni letaky

odborna literatura

6. Do nasledujici tabulky zaznamenejte subjektivné hodnoceny vyskyt kazdé
vychovné metody ve §kole a to na stupnici 1-5. Ohodnot’te jako ve $kole.
1- metoda se uzZiva casto, 2dostatecné ¢asto, 3- prumérné, 4-malo,5-nedostate¢né

1 2 3 4 5

vyucovani

beseda s hostem

prednaska

Informacni letaky

odborna literatura

7. Kde vSude se setkavate s informacnimi letaky a nasténkami zamérenymi na
prevenci uzivani navykovych liatek? Do tabulky zapiSte ano-ne.

jinde
u lékafe |ve Skole |v klubu [na ulici |(kde)

nasténky

letaky

8. Jak casto se setkavate s nasténkami a informacnimi letiky o navykovych
latkach? Do nasledujici tabulky zaznamenejte kiiZkem: 1-setkavam se vzdy, 2-
témér vidy, 3-nékdy, 4-témér nikdy, 5-nikdy jsem zde nasténku ani letak
nevidéla

1 2 3 4 5

u 1ékafe

ve Skole

v klubu

na ulici

jinde
(kde)
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10.

11.

12.

13.

14.

. Myslite si, Ze je informacnich letakii a nastének zaméienych na prevenci uZivani

navykovych liatek ve vasem okoli dostatek?
a) Myslim, Ze ano

b) Myslim, Ze ne

c) Nevim

Znate ucinky alkoholu na lidsky organismus a rizika jeho uzivani?
a) Ano

b) Ne

c) Nevim

Jak muZe Vas Zivot v budoucnu ovlivnit nadmérné uzivani alkoholu? Vypiste
prosim moZzna rizika, i kdyZz alkohol neuzivate.

Jak casto pijete alkoholické napoje?
a) Nikdy

b) Maximalné 1x mési
c) 1x tydné

d) Vicekrat za tyden

éné

Jaky druh alkoholu pijete? Na otiazku nemusite odpovidat, pokud jste
Vv prredchozi otazce oznacil/la moZnost A.

a) Pivo

b) Vino

c) Tvrdy alkohol (vodka, rum, whisky.....)

d) Jiny- jaky

Znate ucinky tabakovych vyrobki na lidsky organismus?
a) Ano

b) Ne

c) Nevim

. Jak muzZe Vas zivot v budoucnu ovlivnit nadmérné uzivani tabakovych vyrobku?

Vypiste prosim mozna rizika, i pokud jste nekuiak.

. Zkousel/la jste nékdy uZivat tabakové vyrobky?

a) Ano, jen jsme to zkusil/la
b) Ano, koufim pravidelné
¢) Ne, ani jsem to nezkusil/la
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17. S jakymi drogami (vyjma alkoholu a tabakovych vyrobkii) se nejcastéji setkavate
ve VaSem socialnim prostredi?

18. Uzil/la jste nékdy drogu?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

Na nasledujici dvé otazky odpovidejte, jen pokud jste odpovédél/la na piedchozi otazku
¢. 20. ano.
19. Jakou drogu jste zkusil/la?
a) Marihuana
b) Pervitin
c) Extaze
d) .eeeeennn

20. Drogu uzivam:
a) Pravidelné
b) 1x tydné
c) 1x do mésice
d) Parkrat jsem to zkusil/la
e) Zkusil/la jsem to jen jednou

21. Jaka rizika pro Vas ma do budoucna uzivani drog? VypiSte moZna rizika i pokud
neuZzivate drogy.
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