UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

PEDAGOGICKA FAKULTA

Katedra antropologie a zdravovédy

Diplomova prace
Bc. Lada Stuchla

Ucitelstvi odbornych pfedmétii pro zdravotnické Skoly

Informovanost dospivajicich divek o vlivu alkoholu a nikotinismu

na reproduk¢ni zdravi

Olomouc 2017 vedouci prace: Mgr. Michaela Hfivnova, Ph.D.



ProhlaSuji, ze jsem diplomovou praci vypracovala samostatné a pouzila jsem jen uvedenou

literaturu a zdroje.

V Olomouci dne Lada Stuchla



Dé&kuji Mgr. Michaele Hfivnové, Ph.D. za odborné a inspirativni vedeni prace. Také dékuji
odbornému konzultantovi Ing. Pavlu Razlovi za poskytovani cennych rad a spolupraci
v oblasti statistického zpracovani dat vyzkumného Setfeni. Dale dékuji svym prarodi¢iim,
rodi¢im, sestfe, Markovi a Petrovi za nesmirnou podporu, trpélivost a klidné zazemi
v prabehu mého studia. V neposledni fad¢ d€kuji oslovenym zékladnim Skolam za umoznéni

vyzkumné studie.



OBSAH ... e 4
UVOD ..t b bbb b bbbttt ettt bbb 6
1 CILE A UKOLY PRACE ......ccosiiiiiiieiieieiesiisseiies e 8
LT HIAVAT CHIE. oot 8
L2 DHICT CLE .ttt 8
1.3 Vyzkumné problémy a RYPOtEZY ......ccceviviiiiiiiiiiiiiiiii e 8

2 TEORETICKE POZNATKY ....oovviuiiueieeeieisieiesiesieseesesseesessessesses s sesasssssessessen s sen s 11
2.1 ObAODT AOSPIVANT ......veeuviiieiiieie e 11
2.1.1 Specifika dospivani v dnesni SpOleCnOSt .......c.cevvvereiiiiieiiiiiieie e 12
2.1.2 Syndrom rizikového chovani v Zivoté dospivajicich........cccocoviiiiiiiiiiiiiinnns 13
2.1.2.1 Zneuzivani ndvykovych TAteK ..........ccvviiiiiiiiiiic e 14
2.1.2.2 Rizikové chovani v oblasti psychosocialni...........cccoveviiiiiiiiicniiiiics 15

2.1.2.3 Rizikové chovani v oblasti reprodukeni .........cccoceviiiiiiiiiiiie 16

2.1.3 Konzumace alkoholu a koufeni cigaret mezi dospivajicimi...........ccocvrerveiricnns 17
2.1.3.1 Souvisejici 0odborna terminoloZI€ .........cccvvrrvieieiiiieiee e 18
2.1.3.2 Klicova zjisténi vyzkumnych studif.........ccoooviiiiiiiiiiiieceec 20

2.2 Reprodukce a reprodukeni Zdravi..........ccocveiiiiiiiiiiiici 23
2.2.1 Zenska reproduk@ni SOUSTAVA..........c.cueveeereereereesesssssesessessessesseseesee s sessessneas 23
2.2.2 Oplozeni, vyvoj zarodku @ plodu...........cccoiiiiiiiiiic e 26
2.2.3 TChOtenStVI @ POTOM ....vviiiieiieiiieiie e 28
2.2.4 Poruchy reprodukéniho zZdravi..........cocveviiiiiiiiiiici 28

2.3 Ucinky alkoholu @ niKOtIISIU.............c.oveirereereereeseses et 31
2.3.1 Pisobeni ndvykovych latek U Zen..........ccoooveiiiiiii 33
2.3.2 AIKONOI @ rEPrOdUKCE. ......o.viiiiiitesiicie e 34

2.3.2.1 Plsobeni alkoholu v prenatalnim obdobi............cccciviiiiiiiiiiiiiiiiis 35



2.3.3 NIKOtiNISMUS @ rEPrOUUKCE ......vecvveieeieciee sttt e e sae e 37

2.3.3.1 Plsobeni nikotinismu v tEhotenstvi .........ccciiiiiiiiiiieiieeee 38

2.3.3.2 Nasledky prenatalni €XpOZiCe .........ccvvvvriiririiieiieiiiieseee e 39

2.4 Vychova ke zdravi v zakladnim vzd@lAvAni ...........cccceviiiiiiiiii i 41
2.4.1 Prevence zneuzivani navykovych 1atek ..........ccocvviiiiiiiiiiii e 42
2.4.2 Vychova v oblasti reprodukéniho zdravi...........ccoeveiiiiiiiiiiiee 44

3 METODOLOGIE PRACE ......ccooovviiiiiiiiisiineeiisseiieseisssisesie s 47
3.1 Charakteristika zZkoumaného SOUDOTU. ..........ccciiviiiiiiiiieie e 47
3.2 Organizace vyzKumného Setreni ........cccoovviviiiiiiiiiiiiic 49
3.3 Pouzitd metoda vyzkumu a statistické zpracovani dat.............ccocveriiiienieiiicnnen 50

4 VY SLEDKY w..oouvtmittmestseeseessessse sttt 52
4.1 Deskriptivni vyzkumné problEmy ..........cccccueviiiiiiiiiiiiiieeeseee e 52
4.2 Relaéni vyzkumneé probIEmy ..........ccceiiiiiiiiieiie e 63

4.2.1 Informovanost o vlivu alkoholu a nikotinismu na reprodukéni zdravi: tspésnost

ve znalostnich otAZKACh ... 63
4.2.2 Zjistovani a popis vztahu mezi pOZOTOVANYMI JEVY ....ccvverreervrrireereesreeneeenneens 74

4.3 Prakticky VYSTUP PIACE .......cciiiiiiiiiiiiiii it 84
4.3.1 Evaluace praktick€ho VyStuUPU PraCe........cccviieiiiiiiiiiiiiiiciici e 89

S DISKUSE ...t b et n e 95
ZAVER ...t 103
SOUHRN ...t bbbttt b et n b 106
SUMMARY .ot bbb bbbt n bbb 107
REFERENCNI SEZNAM .....ooviiiiiiiiieeseeeeseeee s en s sen s saanannas s, 108
SEZNAM ZKRATEK ..ottt 118
SEZNAM OBRAZKU ......cooviviiiiiriiieniiseieeseeies e 120

SEZNAM TABULEK ... 121



SEZNAM GRAFU

SEZNAM PRILOH

ANOTACE PRACE ..o e e e e oot e e e et e e eee e ee et es e e e e e en et



UvOD
., Nebezpeci nespociva v tom, rekneme-i ,, prilis mnoho, prilis brzy

ale spise ,, prilis malo, prilis pozde*. “ (Trojan, 2009, s. 10)

Alkohol a tabak — legalni navykové latky, které predstavuji zavazny, byt
preventabilni, rizikovy faktor morbidity i mortality. Zaté¢z spjatd suzivanim téchto
navykovych latek (pro jednotlivce i pro celou spole¢nost) je dobie znama, piesto je v Ceské
republice prokazana jejich nadprimérna spotfeba, snadna dostupnost a vysoka mira
tolerance k uzivani. Tento stav ovliviiuje chovani déti a dospivajicich. Pravidelné probihajici
mezinarodni studie, jez se zamétuji na sledovani trendii v uzivani navykovych latek mezi
dospivajicimi, dokladaji v poslednich letech pokles prevalence piti alkoholu a koufeni
cigaret. Vlastni zkuSenosti s obéma latkami vSak CeSti mladistvi prevySuji primér Evropy

(GYTS study, 2011, online; ESPAD Report, 2016, online; HBSC study, 2016, online).

Timto nepfiznivym jevem je zvySovan vyznam primdrni prevence u déti a mladeze.
Budinska upozornuje, ze kromé rodiny, jez ma na vychovu déti nejzasadnéjsi vliv, hraje
vyznamnou roli v efektivni primarni prevenci u déti a mladeze Skola — zejména Skola
zakladni (in Kabicek, Csémy, Hamanovd a kol., 2014). Zatcelem zvySeni zdravotni
gramotnosti zakl je do vzdélavacich programi vSech stupiiti kol zaclenén vzdélavaci obor
Vychova ke zdravi. , Vychova ke zdravi by méla prispét k Feseni zavaznych
celospolecenskych problémii spjatych s projevy nedostatecné odpovédnosti za viastni zdravi

i za zdravi ostatnich, s vyskytem rizikovych projevii chovani deti a mladeze. *“ (Fialova, Flemr

akol., 2014, s. 45).

Z pohledu porodni asistentky nemohu neupozornit na rizika, jez vseobecné
akceptované legalni drogy predstavuji v oblasti reprodukéniho zdravi — tedy poceti, prubéhu
téhotenstvi, nitrodélozniho vyvoje nového jedince a vlastniho porodu. Divky jsou
k ptisobeni navykovych latek vnimavéjsi, ke vzniku zavislosti u nich dochazi snaze a dfive.
Tato specifika — neptiznivé ucinky konzumace alkoholu a nikotinismu v oblasti reprodukce,
by méla byt divkam dospivajicim do reprodukéniho véku zdlirazinovana. Lejckova a Csémy
(2006) ve svém clanku uvadeji, ze postoje k uzivani drog a subjektivni vnimani jejich rizik

jsou zna¢né ovlivnény mnozstvim informaci. V dasledku nedostatku informaci dochézi



k podcefovani rizik navykovych latek a zvy3uje se tolerance k jejich uzivani. Zaci s dobrymi

znalostmi o navykovych latkach jsou mén¢ Casto uzivateli.

Do problematiky ptusobeni alkoholu a nikotinismu v oblasti reprodukéniho zdravi
vkladam sviij osobni zajem. V bakalaiské praci jsem se zabyvala ptipadovou studii kojence,
jenz byl nitrod€lozné vystavovan znacnym davkam alkoholu a cigaretového koufe.
V souvislosti s pedagogickym zaméfenim svého nynéjsiho studia jsem se rozhodla
zmapovat, jak jsou dospivajici divky — potencidlni budouci matky informovany o moznych
ucinicich alkoholu a kouieni cigaret na reprodukcni zdravi. Diplomova prace zaroven usiluje
0 odkryti dalsich kontextualnich jevi, a to subjektivniho hlediska zakyn a vlivu rodinného

prostiedi.



1 CiLE A UKOLY PRACE

Teoretické Casti prace predchazi stanoveni vyzkumnych cil, problémut a z nich
vytvotenych hypotéz. Cile vyzkumného Setfeni jsou ¢lenény na hlavni a dil¢i, vyzkumné
problémy jsou formulovany otdzkou a hypotetické vyroky jsou vyjadieny oznamovaci

vetou.

1.1 Hlavni cile

Hlavni cile diplomové prace vymezuji Ustiedni zdmér vyzkumného Setfeni. Tato
prace usiluje nejen o zjisténi, jak jsou respondentky — dospivajici divky informovany
o nepiiznivych ucincich alkoholu a koufeni cigaret na reproduk¢ni zdravi, ale také reflektuje

ziskané vysledky za uc¢elem zvyseni téchto znalosti — prostiednictvim edukaéni prednasky.

Hlavni cil €. 1. Posoudit u zakyn devatych tiid zakladnich $kol v okresech Beroun
(StfedoCesky kraj) a Rokycany (Plzenisky kraj) jejich znalosti o uéincich alkoholu

a nikotinismu v oblasti reproduk¢niho zdravi.

Hlavni cil ¢. 2. Uspofadat na jedné ze zapojenych zakladnich Skol edukaéni
prednasku s diskusi 0 vlivu alkoholu a nikotinismu na reprodukéni zdravi, jejichz obsah bude

vychazet ze zjisténi vyzkumného Setieni.
1.2 Dil¢i cile
V souladu s realizovanym vyzkumem byly stanoveny dalsi cile, které se zamétu;ji

na hlubsi poznani souvislosti v oblasti informovanosti zakyi devatych tfid o vlivu alkoholu

a nikotinismu na reproduk¢ni zdravi.

Diléi cil €. 1. Zjistit, jak respondentky subjektivné vnimaji a hodnoti problematiku

uzivani alkoholu a nikotinismu.

Dil¢i cil €. 2. Zmapovat vyskyt koufeni cigaret a piti alkoholu rodici respondentek.
1.3 Vyzkumné problémy a hypotézy

V ramci vyzkumného Setfeni byly vymezeny deskriptivni a relaéni vyzkumné
problémy. Deskriptivni vyzkumné problémy se zamétuji na popis dané proménné, odpovédi

jsou proto prezentovany formou tabulek a grafii. Relacni vyzkumné problémy zjist'uji vztah



mezi zvolenymi jevy, vyzaduji tudiz stanoveni hypotéz, jez jsou nasledné potvrzeny ci

vyvraceny.
Deskriptivni vyzkumné problémy

1. Jak respondentky subjektivné hodnoti svou informovanost o ucincich alkoholu
a nikotinismu na lidské zdravi obecné a na zdravi v oblasti reprodukce?

2. Jaka je zkuSenost respondentek s pitim alkoholu a koufenim cigaret?

3. Jak respondentky subjektivné vnimaji rizikovost nikotinismu a konzumace alkoholu?

4. Jaky je z4jem respondentek o poskytnuti informaci o t¢incich alkoholu a nikotinismu

na reproduk¢ni zdravi?
Relaéni vyzkumné problémy

1. Jaky je vztah mezi subjektivnim hodnocenim respondentek své informovanosti
o vlivu alkoholu na reprodukéni zdravi a GspéSnosti v otdzkach zamétenych na tuto

problematiku?

Vécna hypotéza H1: Subjektivni hodnoceni respondentek znalosti o ucincich
alkoholu na reproduk¢ni zdravi nema velky vliv na GispéSnost v otazkach zamétenych

na tuto problematiku.

2. Jaky je vztah mezi subjektivnim hodnocenim respondentek své informovanosti
0 vlivu nikotinismu na reproduk¢ni zdravi a uspé$nosti v otazkach zaméfenych na

tuto problematiku?

Vécna hypotéza H2: Subjektivni hodnoceni respondentek znalosti o ucincich
nikotinismu na reprodukéni zdravi nema velky vliv na Uspé$nost v otazkach

zamétenych na tuto problematiku.

3. Jaka je souvislost mezi zajmem respondentek o poskytnuti informaci o ucincich
alkoholu na reprodukéni zdravi a Uspésnosti v otazkach zaméfenych na tuto

problematiku?

Vécna hypotéza H3: Respondentky, které maji zajem o informace o ucincich
alkoholu na reproduk¢ni zdravi, maji vEtsi tispéSnost v otazkach zamétenych na tuto

problematiku.



4. Jaké je souvislost mezi zajmem respondentek o poskytnuti informaci o ucincich
nikotinismu na reproduk¢éni zdravi a uspéSnosti v otdzkach zameétenych na tuto

problematiku?

Vécna hypotéza H4: Respondentky, které maji zdjem o informace o ucincich
nikotinismu na reproduk¢ni zdravi, maji vétsi aspéSnost v otazkach zaméfenych na

tuto problematiku.

5. Jaky je vztah mezi kufactvim rodic¢a a vlastni zkuSenosti respondentek s koufenim

cigaret?

Vécna hypotéza H5: Koufi-li néktery z rodicl, zvySuje se pozitivni vztah

respondentek ke koufeni cigaret.

6. Jaky je vztah mezi nazorem respondentek na uzivani alkoholu v rodinném prostredi

a vlastni zkusenosti s pitim alkoholu?

Vécna hypotéza H6: S nazorem respondentek, ze jejich rodice piji alkohol Castéji,

nez by méli, se zvySuje jejich pozitivni vztah k alkoholu.
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2 TEORETICKE POZNATKY

Teoretickd ¢ast prace je zpracovana metodou analyzy textovych dokumentd.
Rozpracovany jsou zde zakladni oblasti, pojmy a vztahy mezi nimi. Na zaklad¢ studia
odbornych informacnich zdroji je Vv teoretické c¢asti vymezeno obdobi dospivani,
reprodukéni zdravi, t¢inky alkoholu a nikotinismu na lidsky organismus a vychova ke zdravi

vV zakladnim vzdélavani.

2.1 Obdobi dospivani

Dospivani (adolescence) je vyvojovym piechodem mezi détstvim a dospélosti, jenz
je nejcastéji vymezovan 10. a 19. rokem zivota. Tato vyvojova etapa je V literatufe rozdilné
vékové rozdélovana. Casto uzivané je ¢lenéni adolescence na &asnou (10 az 13 let), stfedni
(14 az 16 let) a pozdni (17 az 19 let). Zagatek a pribéh vyvojového obdobi adolescence je
individudlné velmi variabilni, jeho dé€leni dle véku a sledu jednotlivych milnika je tudiz
obtizné (Kabicek, in Kabicek, Csémy, Hamanova a kol., 2014). N¢ktefi autofi definuji
dospivani dolni hranici zhruba 11 az 12 let a horni hranici pfiblizné 20 az 22 let. RozliSovana
mize byt rovnéz faze pubescence (zhruba 11 az 15 let) a faze vlastni adolescence (zhruba
15 az 22 let). Dospivéni, tak jako vSechna vyvojovda obdobi lidského Zivota,
predstavuje charakteristické biologické, psychické a spolecenské zmény jedince (Langmeier
a Krejcitova, 2006).

V casné adolescenci, jez se ptiblizné kryje s pubertou, nastava ristova akcelerace
a pocatek pohlavniho dospivéani. Projevem casné adolescence je fyzickd 1 psychicka
disharmonie, tedy pocity nejistoty, napé€ti, nevyvazenost reakci, podrdzdénost a dalsi.
Typicky je v této dobé sklon k sebepozorovani a labilnimu sebehodnoceni, dale
egocentrismus, kriti¢nost, idealizace a potfeba komunity, party. V tomto obdobi dochazi
k hledani vlastni identity a postupné emancipaci od rodiny, pro niz ma vyznamnou ulohu

navazovani vztahu K vrstevnikim (Koranda, in Kabic¢ek, Csémy, Hamanova a kol., 2014).

Nasledujici stredni a pozdni adolescence zahrnuje proces dozravani, jehoz cilem je
ukonceni télesného ristu a dosazeni plné reprodukéni schopnosti. V obdobi stfedni a pozdni
adolescence je zduraznéna piedevsim psychosocialni stranka vyvoje. Nastava stabilizace
povahovych a charakterovych vlastnosti, jedinec se adaptuje na socialni prostfedi. Dochazi
k experimentovani a hledani v oblasti pratelskych i partnerskych vztahti a kK postupnému

nalézani pozice ve vrstevnické skupiné. V obdobi stfedni a pozdni adolescence by mél
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jedinec rovnéz ptijmout redlny obraz svého téla (Langmeier a Krejcifova, 2006; Koranda,

in Kabicek, Csémy, Hamanova a kol., 2014).

Koranda zduraziuje oblasti, které dle E. H. Eriksona jedinec v obdobi adolescence
zpracovava. Jsou jimi: vyvoj stabilniho pocitu vlastni identity a nezavislosti, konstituovani
vazeb s autoritami a vrstevniky, ujasnéni zivotnich cili a hodnot, piiprava na povolani
a zivotni drahu a zalozeni uspokojivého sexudlniho vztahu. Za rizikové jsou povazovany
momenty, kdy adolescent opousti svou détskou roli a zaroveit ma pocit opusténi — hleda-li
novy smysl (i v navykovych latkach), je-li frustrovan z nezdafenych pokust a potiebuje

ventilovat svou agresivitu (in Kabic¢ek, Csémy, Hamanova a kol., 2014).

2.1.1 Specifika dospivani v dnes$ni spole¢nosti

Dospivéni je povazovéano za jedno z nejvice formujicich obdobi lidského zivota,
srovnat jej v tomto ohledu Ize s ranym détstvim. V obdobi adolescence dochazi k radikalnim,
a pritom rychlym zménam v celé jedincové bio-psycho-socialni sféte. Clovék se stava
slozitym, zvySen¢ ohrozenym, zranitelnym a neziidka jedna nespravné, rizikové (Machova

a Hamanova, 2002).

Dnesni adolescent, oproti svym vrstevnikiim pied sto lety, fyzicky dozrava ¢asnéji,
oddaluje se vSak dosazeni psychické a socialni zralosti. V souvislosti se zvySujicim se vékem
ekonomické nezavislosti nartistd vék osamostatnéni se od hmotné podpory rodict, veék
zalozeni rodiny 1 porozeni prvniho ditéte. Soufasnid spolecnost piindsi svobodné&jsi
rozhodovani ve vSech oblastech lidské ¢innosti. Idedlem spolecnosti se stal zcela nezavisly
Clovek, coz je ovsem provazeno jevy, které mohou narusit jeho vyvoj a zrani v dospivani.
Jedna se naptiklad o experimentovani s drogami (at’ legalnimi ¢i nelegalnimi), rozvolnéni
pravidel sexualniho zivota nebo pfili§ mnoho ¢asu straveného ve virtualnim svété, které

souvisi s rozvojem technologii (Kabicek, in Kabi¢ek, Csémy, Hamanova a kol., 2014).

., POtreba silnych proZitkii, zabavy, volného casu, presycenost informacemi, to jsou
charakteristiky dnesnich dospivajicich. “ (Sulova, in Sulova, Fait, Weiss a kol., 2011, s. 111).
Také Koranda (in Kabic¢ek, Csémy, Hamanova a kol., 2014) uvadi, ze pro adolescenty je
dilezité zazivat dobrodruzstvi, vzruSeni a napéti. Dochéazi tudiz k tomu, ze dospivajici
vyhledavaji situace, v nichz mohou tyto silné pocity prozivat — vlivem drogové zkusenosti,
sexualni promiskuity, nebezpecnym (adrenalinovym) jednanim, sebepoSkozovanim ¢i

delikvenci, Sikanou a dalSimi.

12



Dle Sulové (in Sulova, Fait, Weiss a kol., 2011) je za aktualni téma povazovan
nedostatek autentickych pravidel, norem a rovnéz neujasnénost v hodnotovém zakotveni,
které by dospivajicim poskytly potfebnou oporu. Dalsi problematiku ptfedstavuje rostouci
vyznam situacnich pozadavk a cilt, dle nichz je rozhodovano o tom, co je spravné a co ne.
Ptedstava hranic mezi dobrem a zlem je u dnesnich adolescentli rozkolisanéjsi. Soucasna
spole¢nost pry neposkytuje jasny hodnotovy normativni ramec, vic¢i némuz potiebuji
dospivajici jedinci vymezovat a vyhodnocovat své chovani. Nejvétsi hrozbu adolescentli pak

autorka shledava ve ztraté¢ smysluplnosti zivota.

Promény spolecnosti ptindseji oslabeni kazdodenniho spole¢ného rodinného zivota,
pfevazuji dvougeneracni rodiny a nardstd pocet rodin s jednim rodicem. V obdobi
adolescence klesa autoritativni vliv rodi¢t na dospivajiciho jedince a stoupa vyznam
vrstevnikd. Pfesto jsou rodi¢e i v této vyvojové etapé vyznamnym vzorem chovani
arozhodovani svych déti. Tato skute¢nost byla prokazana téz u koufeni cigaret a konzumace
alkoholu. Vysledky studie ukazaly, Ze se koufeni cigaret Cast&ji vyskytuje u téch
adolescenttl, jejichz oba rodice ¢i jeden z nich denné kouii. Obdobné je tomu Vv piipadé

konzumace alkoholu (Geckova, Pudelsky, van Dijk, 2000, in Machova a Hamanova, 2002).

2.1.2 Syndrom rizikového chovani v Zivoté dospivajicich

AcC je sklon experimentovat s rizikem veéku dospivani vlastni, je toto vyvojové
obdobi v modernich technologickych spole¢nostech povazovano za nejrizikovéjsi na cesté
détstvi se svymi nemocemi. Piechodné experimentovani S rizikem, které se vyskytuje
V omezené¢ mife a neohrozuje jedince, je povazovano za normalni soucdst vyvoje
v adolescenci. Doslo vsak k narustu mladych lidi, kteti se svym problémovym chovanim
ohrozuji ¢i pfimo poSkozuji. Tento stav je nazyvan jako nova nemocnost (morbidita)
mldadeze a stal se hlavni pfic¢inou amrtnosti 15 az 19letych. Na zakladé této skute¢nosti
formulovala Svétova zdravotnicka organizace (WHO) slogan, ktery zni: ,, klicem ke zdravi

‘

dospivajicich je jejich chovani“. Dospivajici jedinci proto tvofi samostatnou rizikovou
populacni skupinu, jiz je nutné vénovat zvySenou preventivni péc¢i (Hamanova, Csémy,

in Kabicek, Csémy, Hamanova a kol., 2014).

Syndrom rizikového chovani v dospivani ¢ili SRCH-D je oznaéeni pro tii okruhy

rizikového chovani, které jsou specifické pro tento vek. Jsou jimi: zneuzZivani navykovych
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latek (pripadné zavislost na nich), negativni jevy v oblasti psychosocialni a rizikové chovani
v oblasti reprodukcni. Nékteré z forem SRCH-D jsou povazovany za rizikové jen pro toto
zivotni obdobi (uzivani alkoholu ¢i sexualni aktivita), v dospélosti jiz nikoli. Nejcastéji se
uvedené jevy kombinuji a zaroven vzajemné usnadnuji sviij vznik — napiiklad pitim alkoholu
dochazi ke snizeni sebekontroly v sexualni oblasti, pfedCasnd pohlavni aktivita vede

K negativnim psychosocialnim jevim.

Ukazalo se, ze rizikové chovani dospivajicimu jedinci propijcuje pozitivni satisfakci
nez mozné negativni disledky. Preventivné ptisobit oblasti rizikového chovani v dospivani
je tedy obtizné. Nejlépe se jevi individualni pfistup a zajem o problémy konkrétniho
dospivajiciho jedince (Hamanova, in Machova, Kubatova a kol., 2015). Karaman a Cok
(2007, online) se ve svém kvalitativnim Setfeni zaméfili na rozdily mezi vnimanim
rizikového chovani samotnymi dospivajicimi a dospélymi osobami. Vysledkem bylo
Zjisténi, ze ve srovnani s dosp€lymi postradaji dospivajici jedinci dlouhodobou perspektivu

svého chovani, neuvédomuyji si disledky spjaté s podstupovanim rizik.

Pti¢iny, rizikové a ochranné faktory jsou pro vSechny oblasti rizikového chovani
podobné ¢i spolecné. Pfic¢inou vzniku rizikovych forem chovani dospivajiciho jedince je
prevaha vlivt rizikovych nad vlivy ochrannymi. V détstvi je mezi rizikové faktory fazeno
zejména zanedbavani €i zneuzivani ditéte, v dospivani pak nizkd sebedlivéra a sebetcta,
nejisté perspektivy pro budoucnost nebo téhotenstvi a rodicovstvi v tomto obdobi. Obecné
spole¢enskymi rizikovymi ¢initeli jsou piislusnost k mensinam, oslabeni rodinnych vazeb,
benevolentni zakony v oblasti drog a zbrani, velkd neosobni sidli§té ¢i citova chudoba
konzumni spolec¢nosti. Naopak ochranné faktory SRCH-D tvofi dobré rodinné vztahy,
pozitivni vzory, oteviena komunikace, neautoritativni podpora dospivajiciho jedince
a pfiznivé moznosti pro budoucnost. Z uvedeného vyplyvd, Ze prevence a pomoc pii
syndromu rizikového chovani spociva v identifikaci a oslabovani rizikovych ¢initel
a posilovani vlivii ochrannych, a to v roding, ve $kole i v jinych mimoskolnich zatizenich

(Hamanova, in Machova, Kubatova a kol., 2015).

2.1.2.1 Zneuzivani navykovych latek

Abulzus navykovych latek zna¢né ohrozuje zdarny vyvoj dospivajicich Zneuzivani

navykovych latek téz zvySuje riziko negativnich zdravotnich a spolecenskych disledkt
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v dospélosti. V oblasti uzivani navykovych latek (zejména v kouteni cigaret a piti alkoholu)
v dospivani figuruje Ceska republika na piednich mistech ve srovnani s ostatnimi zemémi
Evropy. V celozivotni zkuSenosti s wuzivanim marihuany patii ceSti dospivajici
Kk nejrizikovéjsi populaci v Evrop¢ i na svété (Kabicek, Sulek a Mizerova, 2010; NeSpor

a Csémy, 2013).

Bylo prokazano, ze v dospivani je zneuzivani ndvykovych latek motivovano
socialng, divodem tedy neni latka sama, ale vrstevnici — jejich uznani, komunikace s nimi
a podobné. Praveé v tomto zivotnim obdobi snadno vznika navyk, rychleji a snaze k navyku
dojde u divek a v niz§im v€ku. Prakticky vSichni uZivatelé nelegalnich drog zaéinali
s koufenim cigaret a/nebo alkoholem (Hamanova in Machova, Kubatova a kol., 2015).
Rovnéz Zelinkova (2011) ve svém ¢lanku o konzumaci alkoholu a tabaku u zékt zakladnich
kol uvadi, ze legalni drogy mohou byt odrazovym mustkem k drogam nelegalnim, jako je
naptiklad heroin, kokain a dal§i. Zavislost, do niz abuzus miize dospét, jiz nepatii do
SRCH-D, nebot’ se jedna o psychiatrickou diagnézu (Hamanova a Csémy, in Kabicek,
Csémy, Hamanova a kol., 2014). Mezi specifika pisobeni navykovych latek u dospivajicich
fadi NeSpor (2011) skute¢nost, ze i pouhé experimentovani je v tomto obdobi spojeno

S vétSimi problémy v zivoté jedince.

V souvislosti s problematikou zneuzivani psychoaktivnich latek je zajimavé tvrzeni,
které uvadi Koranda — dle nékterych autord by pry experimentovani s drogami nemélo byt
u dospivajicich povaZzovano za zavadové chovani. Statistiky totiZz ukéazaly, Ze experiment
s legalni nebo nelegalni drogou je dnes standartni tkon adolescentt (in Kabicek, Csémy,
Hamanova a kol., 2014). Podstupovani rizik charakteristickych pro obdobi dospivani je dle
Corbena nejen normalni, ale dokonce nezbytné pro uceni a osobni rozvoj jedince. Scoot
zaznamenal, Ze rizikové chovani je cestou k sebeporozuméni, které vede k hlavnimu
vyvojovému Ukolu tohoto Zivotniho Useku, tedy formovani identity a rozvoji autonomie

(in Karaman a Cok, 2007, online).

Tématu uzivani alkoholu a koufeni Cigaret mezi dospivajicimi je podrobnéji
vénovana podkapitola 2.1.3.
2.1.2.2 Rizikové chovani v oblasti psychosocialni

Okruh rizikového chovani dospivajicich jedincti v psychosocialni oblasti zahrnuje

socialni maladaptaci, o niz Hamanova (in Machova, Kubatova a kol., 2015) uvadi, Ze v nasi
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spolecnosti piibyva a posouva se také do div€ich skupin. Jedna se o konfliktni situace,
opakované lhani, utéky z domova, zaskolactvi a Skolni selhavani, zavazné niceni majetku,
kradeze a podobné. Dle autorky je do oblasti rizikového psychosocialniho chovani rovnéz
fazena agresivita a s ni spojené razy (zejména dopravni), sebevrazedné chovani, delikvence
¢i kriminalita. Pretrvavaji-li vedené poruchy déle neZ Sest mésici, je potieba odlisit je od
poruch chovéani, jez mohou byt jejich plynulym ptfechodem. Poruchy chovani jiz ptedstavuji

psychiatrickou diagndézu (Hamanova a Csémy, in Kabic¢ek, Csémy, Hamanov4 a kol., 2014).

2.1.2.3 Rizikové chovani v oblasti reprodukéni

Dospivani je obdobim zrani reprodukéni soustavy jedince, dochazi tedy k dosazeni
zakladni (ne vSak plné) reprodukéni schopnosti. Prvni misto mezi projevy rizikového
chovani v reproduk¢ni oblasti zaujima casny zacatek pohlavniho zivota. Déle sem patii Casté
stiidani partnerti, styk s nezndmym partnerem, prostituce, andlni styk a krvavé sexualni
praktiky. ,, Pokud v dospivani dojde k zahdjeni pohlavniho Zivota, je to uddlost urcitym
zplisobem formujici, ale miize byt i potencidlné traumaticka — predevsim u divek a v ¢asné

adolescenci.* (Hamanova, in Kabic¢ek, Csémy, Hamanova a kol, 2014, s. 245).

Rizikovost pohlavniho zivota v dospivani (zejména v ¢asném dospivani) je dana
specifickymi okolnostmi, jimiz jsou piedevs§im psychosocialni a socioekonomicka nezralost
adolescentli. Obzvlast’ divky jsou v souvislosti s biologickou nezralosti ohroZeny. Nezrala
sliznice déloZniho ¢ipku je vice zranitelnd snadnéjSim prinikem infekce, kterd mize vést
K zanétim vnitinich reprodukénich organt az k rakoviné délozniho ¢ipku. Ochrana pied
pohlavnimi nemocemi, 1 pied otéhotnénim v tomto véku, selhava castéji nez v dospélosti

(Hamanova in Machova, Kubatova a kol., 2015).

Ptedpoklada se, ze jednim ze spoustécich faktort rizikového sexudlniho chovéni
mezi dospivajicimi je spotfeba alkoholu. Na zjiSténi této souvislosti byla v roce 2010
zaméiena studie, kterd probihala mezi ¢eskymi stfedoSkolaky. Jejim cilem bylo odhadnout
efekt piti alkoholu vrstevnikli opaéného pohlavi na riskantni sexudlni chovani. Vysledky
ukazaly, ze piti alkoholu divkami zvysuje pravdépodobnost, ze jejich spoluzaci budou mit
nechranény pohlavni styk. Naopak piti alkoholu chlapci tento efekt na divky nema. Autor
vyzkumu si toto zjiSténi vysvétluje prokazanou skutecnosti o ¢eské mladezi, ze divky maji

obvykle starsi prvni sexualni partnery (Petrold, 2010).
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Sledovanim sexualniho chovani ¢eské populace se zabyvaji opakované vyzkumy, jez
probihaji v pétiletych intervalech. Vysledky nejnovéjsiho prizkumu, ktery probihal v roce
2013 pod vedenim Weisse a Zvétiny, ukazuji, ze divky v praméru zahajuji pohlavni aktivitu
po 17. roce zivota, u opacného pohlavi je tomu mezi 17. a 18. rokem. Doslo u nas tedy
ke snizeni vékové hranice, nebot’ ve vSech predchazejicich studiich tento vék prevysoval
18 let. Zjisténa byla téz skutec¢nost, ze ackoli adolescenti zacinaji sexudlni zivot dfive,

pfistupuji k nému obezfetnéji a zodpoveédnéji (Weiss a Zvéfina, 2014, online).

2.1.3 Konzumace alkoholu a koufeni cigaret mezi dospivajicimi

Vzhledem Kk tomu, Ze uzivani navykovych latek piedstavuje jiz fadu let zavazny
spoleCensky problém, jsou v oblasti prevalence navykového chovani u dospivajicich
realizovany mnohé vyzkumy. Vysledky prokazuji relativné vysoké hodnoty v souvislosti
s koufenim cigaret a konzumaci alkoholu v obdobi adolescence. Casné vystaveni témto
latkdm — legalnim drogam, byva prediktorem pozdéjsiho uzivani i naslednych problému
(Novotny a Okrajek, 2012). ,,Jadrem drogového problému je navozeni zavislosti, to vsak

predstavuje jen maly segment soucasné problematiky navykovych latek u adolescentii.

(Kabicek, in Kabicek, Csémy, Hamanova a kol., 2014, s. 73).

Odborné vymezeni pojmu vazicich se k problematice uzivani alkoholickych napojt

a koufeni cigaret v dospivani se nachazi v podkapitole 2.1.3.1.

Ve svém clanku Kyasova (2003) upozoriiuje na existenci typickych vzéjemné se
podminujicich vyvojovych stadii, jeZ se vztahuji k péti skupindm navykovych latek. Jako
prvni je uvadéna zkuSenost jedince s alkoholem ¢i tabdkem, nasleduje zkuSenost
s marihuanou, dal$im stddiem je uZivani jinych nelegalnich drog a kone¢nym stadiem je
uzivani lékovych psychofarmak (napiiklad stimulancii, anxiolytik, sedativ a dal$ich).
Cigarety a alkohol jsou tedy povaZovany za latky, pies které se adolescenti dostavaji
a nelegélnich drog poukazuji 1 NeSpor a Csémy (2002). Na zaklad¢ této teorie jsou proto
alkohol, tabak a drogy z konopi (Cili marihuana a hasis) v mnohé odborné literatuie
oznacovany jako priichozi drogy. Ml¢och (2012, online) uvadi, ze 90 % uzivatel alkoholu
¢1 nelegalnich drog koufi cigarety. Z uvedeného vyplyva, ze by pfedevSim na cigarety
a alkohol m¢la byt zamétena protidrogova prevence. Piesto se pozornost soustted’uje vice

na nelegalni drogy (Machov4, in Machova, Kubatova a kol., 2015).
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Epidemiologické studie shodné¢ dokumentuji silné souvislosti také mezi koufenim
cigaret a uzivanim alkoholu. Vyssi konzumace alkoholickych napojl je popisovana u téch
dospivajicich jedincii i dospélych, ktefi kouii cigarety. Soub&znd obliba obou téchto
legalnich drog je vyklddana shodnymi socidlnimi podminkami, pti kterych jsou
konzumovény i vzajemnou potenci svého ptisobeni (Hruba a Zaloudikova, 2009). VVzhledem
K prokazanému silnému vztahu mezi pitim alkoholu a koufenim cigaret dochazi ke kumulaci
Skodlivych uc¢inkd, a to nejen na zdravi jedince. ZvySuje se totiz i nebezpeci intoxikace,
urazu, rizikového sexualniho chovani, antisocidlniho jednani, rozvoje psychiatrickych
onemocnéni, veetné rychlejsSiho rozvoje zavislosti a dalSich. Uvedené nasledky soubézného

Cv v

(Hrubé a Zaloudikova, 2009; Sovinova, Csémy a Kernova, 2014).

Novotny a Okrajek (2012) shrnuji nejcastéji studované pticiny vedouci k uzivani
navykovych latek. Patéi mezi né snadna dostupnost a cena spojena s jejich opatfovanim, vliv
médii a reklamy, blizké socialniho okoli (rodina, ptatelé), nevhodny vychovny styl v rodiné
— zejména nezdjem a nedostatek pravidel. Dal$imi pfi¢inami vedoucimi k uZzivani
navykovych latek jsou nizké sebehodnoceni jedince, Spatny studijni vykon, hledani vzruseni

a nevyhovujici vztahy s rodici.

Vysledkem studie programu Normdlni je nekourit, ktery se zamétuje na zkusenosti
déti mladsiho Skolniho véku s legdlnimi drogami, bylo mimo jiné¢ zjiSténi, Ze rodinné
prostiedi ¢eskych déti podporuje jejich pozitivni postoje k alkoholu a tabdku. Ukazalo se
totiz, Ze prvnimi darci alkoholu a cigaret byvaji pravé rodice, prarodice a dalsi nejbliZsi
piibuzni (Hruba a Zaloudikova, 2009). N4zory a nasledné chovani mladych lidi, jeZ se tykaji
uzivani alkoholu a koufeni cigaret, jsou rovnéZ utvareny znac¢né tolerantnimi postoji eské
spole¢nosti ke konzumaci téchto latek. Vysoka mira liberalismu v této oblasti umoznuje
détem a dospivajicim snazsi dostupnost legalnich navykovych latek, a¢ mohou ohrozit jejich
télesny 1 psychicky vyvoj. Vztah mezi uzivanim navykovych latek a vlivem socialniho okoli
je tudiz tésny (Tomova, 2005/2006; Kozeny, Csémy a TiSanska, 2008; Csémy a Hamanova,
2009; Hruba a Zaloudikova, 2009; Csémy, 2014).

2.1.3.1 Souvisejici odborna terminologie

Z chemického hlediska jsou alkoholy skupinou organickych slou€enin, jez obsahuji

alespon jednu hydroxylovou skupinu. Oznacenim alkohol je typicky odkazovano na latku
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ethylalkohol (ethanol), ktera se nachéazi v alkoholickych napojich a je jejich hlavni
psychoaktivni slozkou. Tabak je rostlina, jejiz upravené suSené listy se nejcastéji koufi, a to
ve formé cigaret ¢i doutnikti. Tabakovy kouf obsahuje velké mnozstvi latek, nikotin je vSak

jeho jedinou navykovou latkou. Alkohol a tabak jsou nejrozsifenéjsi uzivané drogy (Kalina

a kol., 2001).

Vzhledem k svému historickému vyvoji existuje v odborné literatuie cela fada
vyznamu pojmu droga. Svétova zdravotnicka organizace v roce 1969 zvetejnila definici, dle
niz je droga ,,jakakoli latka, ktera, je-li vpravena do Zivého organismu, muze pozmeénit jednu
nebo vice jeho funkci (WHO, 1994, in Zabransky, 2003, s. 14). Jina definice uvadi, Ze
drogou lIze chépat kazdou latku (pfirodni ¢i syntetickou) spliujici dva pozadavky, a to
schopnost ptisobit na psychiku jedince a vyvolat u néj zavislost (Zabransky, 2003). Pro
alkohol, tabak ¢i kofein — latky, jez jsou ve spole¢nosti bézné tolerované, je tudiz pfiznacéné

oznaceni legalni droga.

Latky ménici dusevni procesy (ovliviyjici centralni nervovou soustavu) jSOU
nazyvany psychoaktivni, téz psychotropni. Navyk, navykové chovani je definovéano jako
opakované a nutkavé uzivani téchto latek, které vede k periodické ¢i chronické intoxikaci
jedince. Ovlivnéni (snizeni davek, prodlouzeni ¢asovych intervalil) nebo uplné preruseni

jejich pfijimani zptsobuje uzivateli obtize (Kalina a kol., 2001).

Souvisejici pojem zavislost, syndrom zavislosti je soubor fyziologickych,
behavioralnich a kognitivnich fenomént, v nichZ jedinec upfednostituje pfijimani dané latky
pfed jinym jedndnim, které¢ho si ovSem kdysi cenil vice. K vyvoji zavislosti dochazi po
opakovaném uziti. Centralni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je touha uzivat
onu latku (Kalina a kol., 2001; Nespor, 2011). V MKN-10 se zavislost na alkoholu
a zavislost na tabdku nachazi v oddilu Poruchy duSevni a poruchy chovéni zptisobené

uzivanim psychoaktivnich latek (Aktualni verze MKN-10, 2014, online).

Za nejkriti¢téj$i obdobi pro vytvofeni navyku koufeni je povazovan veék mezi
11. a 15. rokem. Pravidelné kutactvi v adolescenci je vyznamnym predikénim znakem pro
vznik zavislého kufdka v dospé€losti. Rovnéz na alkoholu vzniké u déti i mladeze zavislost
snadnéji a neexistuje pro n¢ bezpecny limit spotieby (Machova, in Machova, Kubatova
a kol., 2015). Kabicek dodava, ze expozice alkoholu pted 14. rokem je vyraznym

prediktorem abuzu v dospélosti (in Kabi¢ek, Csémy, Hamanova a kol., 2014).
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2.1.3.2 Kli¢ova zjiSténi vyzkumnych studii

Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti ve své vyrocni zpravé
o drogové situaci v Ceské republice v roce 2014 uvadi, Zze mezi dospélou populact je vyskyt
kutactvi i rizikového piti alkoholu dlouhodob¢ stabilni. Dle tohoto Setieni kouii 31,4 %
obyvatel starSich 15 let (37,4 % muzi a 25,8 % zen), denni kouteni uvedlo 23,5 % (28,2 %
muzi a 19 % zen), coz predstavuje vice nez dva miliony osob. Celkem 23 % dotazanych je
vystaveno kouii doma a 22 % na svém pracovisti. Alkohol konzumuje denné ¢i témét denné
12,5 % (18,9 % muzt a 6,4 % zen). Do kategorie Skodlivého uzivani (tj. 40 az 60 g u muzu,
20 az 40 gu zen) spada asi 6 % a dalSich 7,2 % patii do kategorie rizikového piti alkoholu
(. vice nez 60 g u muzi, vice nez 40 g u zen), coz piedstavuje 640 tisic dospélych osob.
Ptijatelnost koufeni cigaret a konzumace alkoholu (zejména jejich pravidelné uzivéani) se

Vv poslednich letech v ¢eské populaci mirné¢ snizuje.

Dale bylo zjisténo, Ze mezi dospivajicimi je uzivani navykovych latek velmi
rozsitené. Ve srovnani s predchozi vinou studie, jez byla uskuteénéna v roce 2010, vsak
doslo k poklesu vyskytu pravidelného koufeni 1 piti alkoholu. Koufeni cigaret v poslednich
30 dnech uvedlo 22 % osob ve v&ku 14 az 15 let, 12 % koufilo denné. Castg&ji uvadély denni
koufeni divky, naproti tomu chlapci byli silngj$imi kufaky. V oblasti konzumace alkoholu
10 % chlapct a 6,5 % divek vypilo pét a vice sklenic alkoholického napoje pti jedné
ptilezitosti tiikrat nebo Castéji v poslednich 30 dnech (Mrav¢ik a kol., 2015, online).

Celosvétovy prizkum uzivani tabaku mezi mladezi (GYTS), vyvinuty Svétovou
zdravotnickou organizaci, rovnéz prokazal, ze béhem poslednich deseti let (2004 az 2013)
doslo k mirnému snizeni prevalence koufeni cigaret. Tento trend byl patrny u chlapcu,
zatimco u divek neni zcela jednoznaény. S uvedenym poklesem pry doslo k nartistu uzivani
jinych tabdkovych vyrobkll nez cigaret, a to zejména vodni dymky, jez se mezi mladymi
lidmi stala velmi popularni. Dle studie GYTS, ktera prob&hla v Ceské republice v roce 2011,
byla mezi dospivajicimi ve véku 13 az 15 let prevalence koufeni cigaret rovna 33,1 %
u divek a 28 % u chlapcii. Alarmujici bylo zjisténi, Ze divek nekuracek, které ptipustily, Ze
pravdépodobné za¢nou koufit béhem ptistiho roku (32 %), bylo vyznamné vice nez chlapct
(22 %). Vice nez polovina dotazanych uvedla, ze ma jednoho ptipadné oba rodi¢e kuiaky,
témeér tii z deseti maji i vétSinu kamaradu, ktefi koufi cigarety (GYTS study, 2011, online;

Sovinova, Csémy a Kernova, 2014, online).

20



Mezindrodni studie Mladez a zdravi (HBSC), zastiténd Svétovou zdravotnickou
organizaci, opakované sleduje zivotni styl 11, 13 a 15letych dospivajicich. V souc¢asné dob¢
je do tohoto rozsahlého Setfeni zapojeno 44 stati Evropy a Severni Ameriky. Jednim
z hlavnich poznatki nejnovejsi studie ze Skolniho roku 2013/2014 v oblasti uzivani
navykovych latek v zemich HBSC je skutecnost, ze se kouieni cigaret a piti alkoholu mezi
dospivajicimi v uplynulych letech vyrazné snizilo. Naptiklad podil 15letych, kteti poprvé
koufili cigaretu ve 13 letech a diive, v praméru klesl z 24 % na 17 %. Rozdil mezi
jednotlivymi zemémi je vSak velky. Ve vétSiné zemi Castéji kouii a konzumuji alkohol
chlapci, tato mezipohlavni diference je vSak mala a neni pfitomna vSude. Rozdil mezi
pohlavimi se snizuje téz v pravidelné konzumaci alkoholu a opilosti. Ve srovnani s predchozi
studii (S8kolni rok 2009/2010) doslo naptiklad k redukci tydenniho piti alkoholu 15letymi,
atoz 25 % na 16 % u chlapcd, ze 17 % na 9 % u divek (HBSC study, 2016, online).

Vysledky ukazaly, ze Cesti mladistvi jsou nadprimérni v uzivani tabakovych
vyrobkl, konzumaci alkoholu i koufeni marihuany. Ackoli doslo oproti predchozim datim
ke zlepseni, v Ceské republice pravidelnd kouii cigarety 11 % 15letych chlapct
a 16 % 15letych divek. Pravidelné piti alkoholu uvadi 20 % 15letych chlapcti a 14 % divek
ve stejném veéku. Prevalence opakované opilosti (30 %) je vyrazné vysSi neZ hodnota
mezinarodniho priméru zemi HBSC. ZkuSenost s marthuanou ma 23 % 15letych, s touto
hodnotou figuruje Ceska republika na Sestnactém nejhor$im misté. Prvni zkuSenost
s alkoholem ve véku 13 let a méné u Ceskych dotazovanych odpovidala Grovni priméru
studie HBSC. Castgjsi zkusenost s tabakem maji &esti dospivajici oproti sledovanym statiim

zejména mezi 13. a 15. rokem (Kalman, 2016, online).

Dle Zdravotnické ro¢enky CR 2013 je pro problémové piti alkoholu nebo pro
zavislost na alkoholu evidovano 284 adolescentti ve véku 15 az 19 let (Zdravotnicka ro¢enka

Ceské republiky 2013, 2014, online).

Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD) je nejvétsi
celoevropska studie zaméfena na zjistovani rozsahu uzivani navykovych latek v populaci
dospivajicich. Nejnovéjsi vysledky projektu ESPAD 2015 (v poradi jiz Sesté viny sbéru dat)
sdéluji, ze mezi mladistvymi ve véku 15 az 16 let doslo v Evropé mezi roky 2011 a 2015
k vyznamnému poklesu konzumace alkoholu a koufeni cigaret. I ptes toto snizeni prevalence
uzivani jsou ¢esti mladistvi v koufenti, piti alkoholu a také ve zkuSenostech s konopim stale

nad primérem Evropy.
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Vlastni zkuSenosti s pitim alkoholu do 13 let véku pievysuji Ceské déti evropsky
prumér o 20 %. Za pramérny veék prvni konzumace alkoholu je u nas povazovano 12,6 let.
Az 42 % 16letych pilo v uplynulych 30 dnech pét a vice sklenic alkoholu pfi jedné
prilezitosti. Nad evropskym primeérem jsou ¢esti mladistvi také v piti nadmérnych davek
alkoholu (pét a vice sklenic alespon jedenkrat v poslednich 30 dnech). V oblasti
pravidelného koufeni cigaret 16letych byl zaznamenan pokles v jednorazové zkusenosti
s cigaretou, v dennim i v silném (tj. 11 a vice cigaret denn¢) koufeni, pficemz ve srovnani
s divkami byl patrnéjsi u chlapct. Praimérnym vékem prvni zkuSenosti s cigaretou je u nas
11,9 let a denné kouii 16,4 % 16letych. Vysledky ukazuji, ze mladistvi v Ceské republice
svymi zku$enostmi stale ptesahuji evropsky primér v dennim i v silném kufactvi (ESPAD

Report 2015, 2016, online; Hladka, 2016, online).

22



2.2 Reprodukce a reproduk¢ni zdravi

Rozmnozovani — reprodukce, tedy opakované tvoreni zajistuje zachovani
a pokracovani rodu. Déje se tak prostiednictvim zenské a muzské pohlavni soustavy, jez
obsahuji pohlavni zlazy produkujici pohlavni bunky (vajicka a spermie) a hormony.
Pohlavni bunky jsou odvadény vyvodnymi pohlavnimi cestami, po jejich splynuti se uvnit

zenskych pohlavnich orgént vyviji novy jedinec.

Oznaceni reprodukcni zdravi predstavuje zdravi v oblasti lidského rozmnozovani.
Tento termin je definovan jako schopnost oplodnit (u muze), otéhotnét, donosit a porodit
zdravé dité (u Zeny). Z uvedeného vyplyva, Ze je zahrnuta oblast oplozeni, poceti, pribéhu
téhotenstvi, nitrodélozniho vyvoje nového jedince a vlastniho porodu. Pfi reprodukci ma

tedy pfevazujici biologickou tlohu zena (Machovéa a Hamanova, 2002).

2.2.1 Zenska reprodukéni soustava

Dle svého umisténi jsou pohlavni organy rozliSovany na vnitini a zevni. Obrazek 1

je schematicky nékres zenského vnitiniho pohlavniho tstroji.
Vnitini reprodukéni organy

Vajeénik (ovarium, oophoron) je parovy orgdn v oblasti malé panve, ktery
ptredstavuje zdroj vajicek a Zenskych pohlavnich hormonii. Velikost a tvar zralého vaje¢niku
odpovida zralé Svestce, zavisi vSak téZ na v€éku Zeny — nejvétsiho rozvoje dosahuje mezi 20.
az 30. rokem. Svym hornim pélem smétuje k vejcovodu, dolnim pdlem pak k déloze. Poloha
vajeCniku je fixovana vazivové-svalovymi fasami, do znacné miry je vSak proménliva dle
naplné sousednich organti ¢i parity Zeny. Povrch ovaria pokryva jednovrstevny epitel, pod
nimz se nachézi korova vrstva vaje¢niku a uvnitf vrstva diefiova. Kilira obsahuje folikularni
aparat, ktery se sklada z nékolika druhi folikulti v riznych stupnich vyvoje. Vrcholem tohoto
vyvoje je Graafuv folikul, jehoz zrdni je fizeno Cinnosti hypofyzy. V dobé pohlavni zralosti
vV Graafové folikulu cyklicky dozrava vajicko (ovaridlni cyklus) a vznikaji hormony —
obdobi, a to v poctu az dva miliony. Jejich mnozstvi se vSak snizuje, na po¢atku puberty je
jich jiz jen asi 500 tisic. Ve fertilnim obdobi Zeny, tedy mezi 15. a 45. rokem, pak dozraje
ptiblizné 450 vajicek (Roztocil, 2008; Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014).
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Vejcovod (salpinx, tuba uterina Fallopii) je parovy trubicovity organ o délce asi
10 az 15 cm a Sifce asi 5 mm. Ulohou vejcovodii je zachyceni zralého vajicka a jeho
transportovani do délohy. K oplozeni, tedy setkani vajicka se spermiemi, dochazi nejcastéji
v roz$ifené casti vejcovodu. Vztahy vejcovodu jsou proménlivé, nebot’ zavisi na naplni
okolnich organti, svou polohu vejcovody v§ak méni i aktivné diky kontrakcim svalové vrstvy
ve své sténé. Dutinova strana vejcovodu je kryta jednovrstevnym cylindrickym epitelem

s fasinkami, jez kmitaji smérem k déloze (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014).

Déloha (uterus, metra) je duty svalnaty orgéan, ktery slouzi k pfijeti oplozené¢ho
ryhujiciho se vajicka, dale pak k vyzivé a ochrané€ vyvijejiciho se zarodku a plodu do porodu.
Déloha je hruskovitého tvaru, lehce piedozadné oplostéla. Nachazi se ve stfedni roviné malé
panve. Délka délohy u nullipary ¢ini 8 az 10 cm, tloustka v pfedozadnim priméru 2 az 3 cm
a vaha asi 50 g. U multipary jsou tyto rozméry vétsi. K mirnému zvétSeni délohy dochézi téz
béhem menstruace, kdy je d€lozni sténa prosakla tkanovym mokem. K mnohonasobnému
zvétSeni dochazi v gravidité. Zevni tvar délohy tvofi dvé casti — télo a hrdlo, jejichz
vzajemny pomeér se v prub¢hu zivota divky a zeny méni. Mezi témito zdkladnimi ¢astmi je
asi 1 cm dlouhy spojovaci tsek, ktery se v téhotenstvi stava soucasti téla délohy a nazyva se
dolni d€lozni segment. Poloha a fixace délohy je zajisténa vazivové-svalovym podplirnym
a zavésnym apardtem. Sliznice, pokryvajici dutinu délozni, prodélava v dobé pohlavni
zralosti cyklické zmény (menstruaéni cyklus) zavislé na Cinnosti vajecnikd. Ulohou
28denniho menstrua¢niho cyklu je pfiprava sliznice na uhnizdéni oplozeného vajicka
a na dalsi vyvoj lidského plodu. Nedojde-li k oplozeni, povrchova vrstva sliznice odumira
a odlupuje se — odchazi tedy s krvi z porusenych cév i s neoplozenym vajickem z téla ven.
Nejsilngjsi vrstvou délozni stény je svalovina, jeZ v té¢hotenstvi hypertrofuje a béhem porodu
rytmickymi kontrakcemi vypudi plod a placentu. Béhem Sestinedé¢li se délka svalovych
vlaken délohy obnovuje do téméf pivodniho rozméru (Rozto¢il a kol., 2008; Hamanova,

in Kabi¢ek, Csémy, Hamanova a kol., 2014).

Pochva (vagina, colpos) spojuje délohu se zevnimi rodidly. Pochva je organem
kopulacnim, béhem menstruace odvadi menstruacni krev, pti porodu pak spolu s hrdlem
déloznim a vulvou tvoii mekké porodni cesty. PoSevni dutina je tvofena posevni Stérbinou,
na niz je rozliSovéana ptedni a zadni sténa. Sténa pochvy je 3 az 4 mm silnd, mékka a pruzna.
Posevni sliznice vytvaii specifické fasy a v pribéhu menstrua¢niho cyklu rovnéz méni svou

skladbu (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014).

24



vejcovod délozni dutina

— svalovina stény délohy

rozsirené vnitini

tusti vejcovodu ———— délozni hrdlo

~ pochva

Obrazek 1. Schéma Zenskych vnitinich reprodukénich organt
(Novotny a Hruska, 2005)

Zevni reprodukéni organy

Hrma (mons pubis, mons Veneris) je trojuhelnikovitd vyvysenina v dolni ¢asti
podbfisku. Hrma je tvofena tukovym polStafem S vazivovymi trdmci a pokryvaji ji silné

chlupy (pubes). Nachézeji se zde také hojné potni a mazové Zlazy.

Velké a malé stydké pysky. Velké stydké pysky jsou dva podélné kozni valy
ohranicujici dal$i casti zevnich rodidel. Jejich podkladem je vazivové-tukova tkan.
Na povrchu velkych stydkych pyskii se nachazeji silné chlupy. Malé stydkeé pysky jsou dvé
kozni fasy uloZené navnitf od velkych stydkych pyskill. Jsou tvofeny vazivovou tkéani
s hojnymi elastickymi vlakny. Pfedni okraje malych stydkych pysku se déli ve dvé fasy,
které tvoii predkozku kavernézniho organu — postévacku (Roztoéil, 2008; Hajek, Cech,

Marsal a kol., 2014).

PosStévacek (clitoris) je slozen z parovych topofivych téles pfipojenych k dolnim
¢astem kosti stydkych. Délka postévacku €ini asi 8 cm, zevné patrna je vSak jen asi 1 cm
dlouha ¢ast. Tento kavern6zni orgdn obsahuje mnozZstvi senzitivnich télisek, jejichZ drazdéni

vyvolava pohlavni vzruseni.

Panenska blana (hymen) je tenka vazivova blana, ktera u panny piekryva poSevni
vchod. Uprostied blany je otvor riizného tvaru a velikosti, jenz umoznuje odtok menstruacni

krve. Po prvnim pohlavnim styku dojde k jejimu protrzeni a rozd€leni na tzv. okrajové fasy.
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Velké a malé predsiniové zlazy. Velka ptedsiiiova zlaza (Bartholinskd) je parova
zlaza méftici asi 2 x 1 em. Nachdzi se v bazi velkych stydkych pyski a jeji vyvod sméfuje
navnitf od malych stydkych pyska. Sekret velké ptredsinové zlazy je produkovan pfi
pohlavnim vzruSeni. Malé ptedsinové zlazy jsou cetné drobné zlazky, jez sviij sekret

produkuji neustale.

Bulbus vestibuli je parové erektilni téleso vejcitého tvaru lezici vptedu a po stranach
posevniho vchodu. Jeho délka je asi 3 cm a podkladem jsou mu zilni pletené, které zdutuji

pii pohlavnim vzrugeni (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014).

2.2.2 Oplozeni, vyvoj zarodku a plodu

Podstatou oplozeni (fertilizace) je proniknuti funkéné zdatné spermie do zralé¢ho
vajicka, jez bylo po svém uvolnéni zachyceno vejcovodem. Spermie ziskava schopnost
oplodnit vajicko béhem specifickych zmén, které¢ prodélava pii svém prichodu délohou
a vejcovody. Fertilizovat vajicko mohou spermie 24 az 72 hodin po ejakulaci, vajicko je
schopno oplozeni nejvice 24 hodin po ovulaci (Binder a kol., 2011; Hajek, Cech, Margal
a kol., 2014). Oplozenim zacina prenatalni vyvoj jedince — prvni faze ontogeneze ¢lovéka.

Postupné dochazi k procesu blastogeneze, embryogeneze a fetogeneze.

Prvni vyvojové obdobi, blastogeneze, je proces neustalého mitotického déleni bunék
oplozeného vajicka (zygoty) do vytvoteni zakladi zarodku — zarodecnych listl. Dcefiné
bunky tohoto déleni se nazyvaji blastomery a béhem prichodu vejcovodem z nich vznika
morula, mnohobunéény ttvar. Morula se dostava do délohy, kde se pfeménuje v blastocystu,
ktera se zanotuje do dé€lozni sliznice (nidace). Postupnou diferenciaci blastocysty dochézi
k vytvofeni tfi zdrodecnych listl — ektodermu, mezodermu a entodermu, ze kterych se dale
zakladaji orgadny a jejich soustavy. Vznikem zarodecnych listi nastdvd proces
embryogeneze, ¢ili vlastni vyvoj zarodku (embrya). Embryogeneze probiha v dob¢ od tietiho
do osmého tydne po oplozeni a na jeho konci je zaklddani orgdnovych systémi
(organogeneze) prakticky dokonceno. Posledni prenatalni stadium je fetogeneze, tedy vyvoj
plodu (fetu), zahrnujici obdobi od devatého tydne t€¢hotenstvi do porodu. Pro fetalni stddium
je charakteristicky rust a dozravani bunek, organd a jejich tvarova diferenciace (Binder
a kol., 2011; Kopecky, Tomanova a Kikalova, 2014). Obrazek 2 schematicky zobrazuje

proces od uvolnéni vajicka po jeho zanotfeni do délozni sliznice.
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morula zygota - rvhovani

N, oplozeni

vajicka

délozni
dutina

nidace ovulace vajicka

Obrazek 2. Schéma uvolnéni vaji¢ka, oplozeni a ryhovani
(Kopecky, Tomanova a Kikalova, 2014)

Z uvedenych vyvojovych pochodi je patrné, ze v zarodetném obdobi dochazi
k zakladani fady sloZitych struktur a funkci mnohobunééného organismu. Vyvojovy tsek
embryogeneze je obzvlast citlivy k pusobeni vnitinich a vnéjSich vlivi. Mezi zevni
Skodliviny patii napiiklad nékteré 1éky, infekce, radia¢ni zafeni, nemoci matky, alkohol,
nikotin ¢i jiné drogy. Obdobi embryogeneze je proto oznacovano jako kriticka perioda,
nebot’ je mimotadné rizikové pro naruseni pribéhu téhotenstvi i vyvoje organli nového

jedince a vznik vyvojovych odchylek (Kopecky, Tomanova a Kikalova, 2014).

Plodové vejce se sklada z plodu, placenty s pupecnikem, tfi obali plodu a vody
plodové. Ulohou placenty, kruhovitého organu o priméru asi 20 cm, je zprostiedkovat plodu
kyslik a ziviny a odvadét zplodiny jeho metabolismu. Placenta je rovnéz docasnou
endokrinni zlazou, nebot’ od tietiho mésice t€hotenstvi hormonalné zabezpecuje téhotenstvi
produkci estrogenli, progesteronu, lidského choriového gonadotropinu (hCG)
a placentarniho laktogenu (hPL). S plodem je placenta spojena pupe¢nikem, jehoz délka
na konci t€¢hotenstvi ¢ini asi 50 cm a tloustka asi 2 cm. Pupec¢nik obsahuje jednu vénu a dvé
arterie, které zajist'uji cestu vymeény mezi plodem a placentou. Nachazi se zde téz rosolovita
hmota, Whartontv rosol, kterd vypliiuje prostor mezi cévami. Plodové vejce je zavzato
do obalil oznacovanych jako decidua (zevni obal), chorion a amnion (vnitini obal). Idedlni
podminky pro rist a vyvoj embrya a plodu poskytuje voda plodova. Z velké ¢asti vodu
plodovou secernuje vnitini plodovy obal. Mezi dulezité funkce, jez voda plodova plni, patii

naptiklad funkce ochrannd, dilatacni ¢i diagnosticka (Roztocil a kol., 2008).
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2.2.3 Téhotenstvi a porod

Trvani t¢hotenstvi (gravidity), ¢ili obdobi od oplodnéni vajicka do konce porodu, je
piiblizn¢ 280 dni, 10 lundrnich mésict po 28 dnech. V tomto obdobi dochazi v zenském
organismu k mnoha t¢hotenskym zménam, které piedstavuji celkovy vzestup matcina
metabolismu. Na délce gravidity zavisi stav vyvoje plodu. Zraly, tedy plné vyvinuty plod,
méii asi 50 cm a jeho véaha se pohybuje mezi 3 000 az 4 000 g. Mezi hlavni znaky zralého
novorozence patii dobie vytvoieny podkozni tuk, riizova ktize, tvrdé lebecni kosti a vyvinuta
chrupavka usnich boltcti. Dale pak nehty ptesahujici konce prstl, sestoupld varlata ¢i
prekryté malé stydké pysky velkymi stydkymi pysky, zivy pohyb a kfik. Jedinec ma tedy

vyvinuty v§echny orgdnové systémy, jez mu umoziuji uspéSny mimodélozni zivot

Porod (partus) vede k ukonceni prenatalniho obdobi. Porozenym plodem je rozumén
novorozenec projevujici alespon nékteré ze znamek zivota (dech, srdecni ¢innost, spontanni
pohyb ¢i pulsace pupecniku) a vazici alespont 500 g nebo novorozenec o niz§i hmotnosti
prezivsi nejméné¢ 24 hodin. Nejsou-li uvedené podminky splnény, jedna se o potrat
(Kopecky, Tomanova a Kikalova, 2014). Dle dokonéeného tydne t€hotenstvi je klasifikovan
porod predcasny, tedy pied ukon¢enim 37. tydne gravidity, dale porod v terminu, coz je
v dob¢ mezi 38. a 40. tydnem te€hotenstvi a poterminovy porod, ktery nastava po ukonceném
40. az 42. tydnu. Klasifikovano je rovnéz patologické prenaseni Cili porod po 42. tydnu
gravidity. Z ¢asového hlediska a dle procesi, které nastavaji, je porod délen na obdobi
pfipravné, tfi doby porodni a dobu poporodni. Pribé¢h a trvani porodu ovlivituje fada faktord,
jimiz je napiiklad parita a v€k rodicky, stav plodu i Zeny nebo rodi¢€ina psychicka
pripravenost. Obecné lze vSak fici, Ze za fyziologickych podminek prvorodic¢ky rodi 6 az
12 hodin, vicerodi¢ky 3 az 9 hodin. V obdobi Sestined€li (puerperiu), které nasleduje po
porodu, se vétSina fyziologickych funkci a zmén reprodukénich orgéni navraci do

puvodniho stavu (Roztocil a kol., 2008).

2.2.4 Poruchy reprodukéniho zdravi

Machova a Hamanova ve své publikaci (2002, s. 51) uvadéji, ze ,,za poruchu
reprodukcniho zdravi miuzZeme povazovat neplodnost a stavy, které znamenaji

nepravidelnosti a patologie tehotenstvi“. V této podkapitole jsou specifikovany poruchy

reprodukéniho zdravi, jez jsou fazeny mezi nejcastéjsi.
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Neplodnost (sterilita) je stav, kdy béhem 12 mésict pii pravidelném, nechranéném
pohlavnim styku nejméné dvakrat tydné nedochazi k otéhotnéni. Uvadi se, ze v Ceské
republice je neplodny kazdy sedmy par. Pti¢ina neplodnosti byva v poloviné piipadi
na stran¢ zeny, rovnez tak polovi¢nim podilem byva na viné muz. U nékterych parti nastava
kombinace vice pfi¢in neplodnosti soucasné. Za nejcastéjsi pri¢inu zenské neplodnosti je
povazovan ovaridlni faktor, tedy porucha ¢innosti vajecnikti. U muzl je ve vétSing piipadii
neplodnost spojena se snizenou kvalitou spermii (O neplodnosti, 2015, online). Termin
infertilita v ¢eské literatuie oznacuje stav ot€hotnéni, které v8ak kon¢i v riznych vyvojovych
etapach potratem. Casto se jedna o multifaktorialni d&j, na jehoZ patogenetickych faktorech
se muze podilet plodové vejce, organismus Zeny i zevni prostfedi. V anglické literatufe
termin pro neschopnost donosit plod neexistuje a terminem infertility je chapana neplodnost

vseobecné (Roztocil a kol., 2011).

Samovolny potrat (spontanni abort) je definovan jako samovolné vypuzeni embrya
¢i plodu neprojevujiciho znamky zivota o hmotnosti nizsi nez 500 g, a pokud vahu nelze
zjistit, je-li t€hotenstvi krat$i nez 22 tydna (Definice porod-potrat, 2012, online). Pficin
vedoucich k samovolnému potratu zédrodku nebo plodu existuje celd fada a délit je lze
na vnitini 1 zevni. Nutno upozornit na takové pficiny, jez jsou diisledkem rizikového chovani
té¢hotné Zeny, napiiklad tedy Skodlivé pisobeni koufeni cigaret ¢i pozivani alkoholu

(Roztocil a kol., 2008).

MimodéloZni téhotenstvi (ektopicka gravidita) nastava tehdy, dojde-li k uhnizdéni
oplozeného vajicka mimo délozni dutinu, tedy ve vejcovodu (nejcastéji), vajecniku ¢i dutiné
btiSni. Jako mimodélozni téhotenstvi je rovnéz oznaCovano usidleni oplozeného vajicka
V neobvyklé oblasti délohy, a to v hrdle nebo spojovacim useku. Takto nidované embryo
muze odumfit a byt vstfebano, poté nasleduje krvaceni, které Zena povazuje za opozdénou
menstruaci. Nastat vSak muze 1 velké Zivot ohrozujici krvaceni do dutiny bfisni, které
vyzaduje chirurgické feSeni. Mimodélozni téhotenstvi je nejcastej$i ndhlou piihodou biisni

v gynekologii a jednou z pii¢in matefské umrtnosti, ktera je spjata s mylnou ¢i pozdé

stanovenou diagnoézou (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014).

Vicecetné téhotenstvi je stav, kdy v déloze zeny dochazi k vyvoji vice nez jednoho
plodu. Tato téhotenstvi jsou povazovadna za rizikovda, nebot’ jsou zatiZzena castéjSimi
komplikacemi postihujicimi jak matku, tak plod a novorozence. Rizika pro matku

s viceCetnou graviditou jsou napiiklad zavazn€ vystupniované te€hotenské zmeény, vyssi
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pravdépodobnost vzniku potratu, gestacniho diabetu, krvaceni a dal$i. Na stran¢ plodu
a novorozence hrozi Castéjsi vyskyt vrozenych vyvojovych vad, nitrodélozni rdstova
retardace, hypoxie, pfedcasny porod a jiné. Mezi faktory, jez vznik vicecetného téhotenstvi

favorizuji, patfi predevs§im stav po asistované reprodukci, vyssi veék ¢i rasa matky (Roztocil

a kol., 2008).

Vrozené vyvojové vady jsou odchylky rizného stupné zavaznosti a rozsahu
od normalniho vyvoje jedince. K jejich vzniku dochazi nitrodélozn€, a to v obdobi
embryondlnim 1 fetalnim. VétSina vrozenych vyvojovych vad je diagnostikovdna az
po porodu, ¢ast je odhalena nejéastéji do jednoho roku zivota, mozny je i pozdé&jsi zachyt.
Nékteré vrozené vyvojové malformace mohou byt zpiisobeny geneticky, ke vzniku mnohych
vad vsak dochazi v pribéhu gravidity ptsobenim $kodlivych faktort, rizikovym chovanim
jedince komplikuje skuteénost, Ze existuje velké mnozstvi faktort ovliviiujicich nitrodélozni
vyvoj. Navic kazdy ze Skodlivych pusobkti ma svij nejsilngjsi vliv v uréitém vyvojovém
stadiu. Pfi¢inami, mechanismy a nasledky narusené¢ho nitrodélozniho vyvoje se zabyva

védni obor teratologie (Machova a Hamanova, 2008; Roztocil a kol., 2008).

Nitrodélozni odumfieni plodu je stav, kdy dojde ke ztrat¢ pohybt plodu i dalSich
znamek Zzivota. Hlavni pfi¢inou nitrodélozniho odumieni plodu je omezeni ¢i zéstava
vymény krevnich plynti mezi matkou a plodem prostfednictvim placeny a pupecniku —
hypoxie. Hypoxie muze vzniknout v dasledku nemoci matky, komplikaci placenty,

pupecniku, délohy a dalSich (Machové a Hamanova, 2008).

Pied¢asny porod je oznaceni pro porod pred ukoncenym 37. tydnem téhotenstvi
nebo oznaceni pro narozeni ditéte s hmotnosti niz§i nez 2 500 g. Jedinci s vahou mensi nez
2 500 g jsou nazyvani jako novorozenci s nizkou (podlimitni) porodni hmotnosti. Vzhledem
ke své nezralosti patii pfed¢asné narozeny jedinec do skupiny rizikovych novorozenct, jimz
je vénovana intenzivni péce. Je znamo mnoho rizik vzniku pfed¢asného porodu. RozliSovana
jsou rizika ze strany matky, rizika pramenici z reprodukéni anamnézy a téhotenskych
komplikaci. Jednat se mize o pficiny ovlivnitelné i neovlivnitelné. Mezi vyznamna
ovlivnitelnd rizika ze strany matky patfi nikotinismus pted a v prubchu téhotenstvi nebo

abuzus alkoholu ¢i jinych drog (Roztocil a kol., 2008).
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2.3 Utinky alkoholu a nikotinismu

Alkohol, aktivni slozka alkoholickych napoji, je povazovan za latku, jeZ je pro
drog (Binder a Vavtinkova, 2011). U¢inek alkoholu na lidsky organismus zavisi na vypitém
mnozstvi, ale také na fyzickém a psychickém stavu konzumenta. Prostfednictvim
neurotransmiterti pasobi alkohol na centralni nervovy systém, kde obdobn¢ jako hypnotika
navozuje zklidnéni. K vstiebavani alkoholického napoje dochazi v zaludku a v tenkém
stieve, odbouravan je alkohol v jatrech, coz zde ptredstavuje zatéz a naruseni zakladnich

jaternich funkci (Machova, in Machova, Kubatova a kol., 2015).

Vlivem alkoholu se snizuji aktualni kognitivni schopnosti a pohotovost reakci.
Charakteristicka je rovné€z cévni vasodilatace pfispivajici k rozvoji hypotermie. Dle miry
alkoholové intoxikace je rozliSovano stadium euforické (asi do 1 %o), S nartstajicim
mnozstvim stadium Aypnotické (1-2 %o), kdy konzument ztraci sebekontrolu a objevuji se
poruchy vidéni. Ddle pak narkotické stadium (2-3 %o), jez ptedstavuje tézké poruchy
pohybové koordinace, tachykardii az pocinajici dechové a ob&hové poruchy. Stadium
tézkého poskozeni védomi, areflexie a smrt je oznacovano jako asfyktické (nad 3 %o).
Hodnoty uvedené v zavorkach vyjadiuji mnozstvi alkoholu vztazené na dospélého jedince,
pro déti a mladeZ jsou udavana cisla nizsi (Kabicek, in Kabic¢ek, Csémy, Hamanova a kol.,
2014).

Poskozeni organismu v disledku dlouhodobého uzivani alkoholu je odvozeno
od jeho metabolismu a latek pii ném vznikajicich. Toxické ucinky alkoholu jsou zavislé
od spotiebovaného mnozstvi a také doby, kdy jedinec zacina alkoholické napoje pit.
Dlouhodoba konzumace zvySuje riziko rozvoje zavaznych onemocnéni — zejména jaterni
tkané, s niz souvisi dalsi zdravotni rizika. Naduzivani alkoholu vede ke zvyseni krevniho
tlaku, castéjsimu vyskytu depresi, fobii ¢i nemoci gastrointestinalniho traktu. DalSimi
moznymi zdravotnimi komplikacemi jsou mozkova atrofie, rakovina dutiny ustni ¢i bfisni,
pankreatitida, zmény nervového systému a jiné (Vavfinkova, in Sulova, Fait, Weiss a kol.,
2011; Zima, 2011). Déti a dospivajici jedinci odbouravaji alkohol pomaleji, poSkozeni
organismu i zavislost u nich tudiz vznikaji snadné&ji nez u dospélych jedinct. Vzhledem
K mensim t€lesnym rozmérim, hmotnosti a objemu krve déti a dospivajicich, u nich dosahuje
stejné mnozstvi alkoholu v krvi vyssi koncentrace nez u dospélého organismu (Machova,

in Machova, Kubatova a kol., 2015). V adolescenci vede nadmérné piti alkoholu k funk¢énim
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porucham uceni i paméti, snizeni pohlavnich hormont a riistového hormonu. U chlapcii bylo

prokazano téz snizeni kostni denzity (Kabicek, in Kabicek, Csémy, Hamanova a kol., 2014).

Cigarety u nas piedstavuji nejcastéjsi formu uzivani tabaku. Vzhledem k rychlému
vstfebavani nikotinu (navykové latky) nosni sliznici i1 respiraCnim traktem maji cigarety
ze vSech tabakovych vyrobka nejvétsi potencial vyvolat a udrzet zavislost. V cigaretovém
kouti je obsazeno né¢kolik tisic chemikalii, mnoho z nich je jedovatych a kancerogennich.
Uvadi se, ze doposud nemame relevantni informace o tom, co kufak z cigaret vdechuje
(Kralikova a kol., 2013). Koufeni tabaku je povazovano za nejéastéjsi pti¢inu zbyte¢nych

a predéasnych onemocnéni a imrti (Machova, in Machova, Kubatova a kol., 2015).

Po vdechnuti ptechézi nikotin velmi rychle do krve a mozku, G¢inek na organismus
se dostavuje za nékolik minut. V centralni nervové soustavé se nikotin vaze na nikotin-
acetylcholinové receptory, které zprostfedkuji i endokrinni, imunologickou a vegetativni
reakci organismu. Pii pravidelném koufeni dochazi k zmnoZeni poctu nikotin-
acetylcholinovych receptort, ¢imz vznika zavislost na nikotinu. V prvni fazi svého ucinku
pusobi nikotin psychostimula¢né, pozdéji mirné tlumi. Dale zpusobuje vasokonstrikeli,
zvySuje tedy krevni tlak a srde¢ni ¢innost, coz jsou rizikové faktory pro vznik ischemické
choroby srdeéni, srde¢niho infarktu, cévnich mozkovych piihod a nemoci perifernich cév
(Kabicek, in Kabi¢ek, Csémy, Hamanova a kol., 2014; Machova, in Machova, Kubatova
a kol., 2015). Mezi dlouhodobé tc¢inky koufeni cigaret patfi rozedma plic, ateroskler6za
ruznych tsekl tepen (tepny srdce, mozkové, hornich ¢i dolnich koncetin), viedové choroba
zaludku a dvanactniku ¢i snizeni kostni denzity. V oblasti nervového systému je pocatecni
nabuzeni nasledovano ochromenim neuronti. Tabak tedy zeslabuje pamét, schopnost

koncentrace a zptisobuje zvySeni inavy (Voborska, 2011).

NejvyznamnéjSimi latkami obsazenymi v cigareté jsou kromé uvedeného nikotinu
napiiklad oxid uhelnaty, polycyklické aromatické uhlovodiky, kyanovodik, oxid dusnaty,
toluen, aceton a fada dalSich. MoZnymi ¢i dokonce prokazanymi karcinogeny jsou napiiklad
acetaldehyd, benzen, fenol, methylenchlorid nebo akrolein. Nejnebezpecnéjsi karcinogenni
sloZkou tabakového koute je dehet, jenz se usazuje v dychacich cestach a v plicich. Dehet je
pficinou dlouhotrvajiciho zanétu dychacich cest kurdkt (Voborska, 2011). Z hlediska
cigaretového koure jako komplexniho kancerogenu je cigaretovy koui povazovan nejen za
pfi¢inu rakoviny plic, ale 1 jinych organt, tedy hrtanu, dutiny ustni, jicnu, mocového

meéchyfe, pankreatu, ledvin a délozniho Cipku. Riziko vzniku nadorového bujeni zavisi
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na poc¢tu denné vykoufenych cigaret a hloubce inhalace cigaretového koute. Toto riziko se
dale zvysuje s poctem kutackych let a vyssi je pfi ¢asném zahajeni koufeni (Machova,

in Machova, Kubatova a kol., 2015).

wewvr

nebot’ pasivni kurdk vdechuje mnohem vice Skodlivin nez kutédk, ktery vdechuje piimé
produkty hoteni tabaku. Kouf, jenz ptsobi na jedince pfi pasivnim koufeni, totiz pochazi
z hotici cigarety i z kufdkova vydechu po jeho vtazeni do plic. Pasivni koufeni poskozuje
dolni ¢ast dychacich cest a snizuje plicni ventilaci. Kralikova (2013) ve své publikaci udava,
Ze a¢ ma pasivni koufeni na jedince obdobny vliv jako koufeni aktivni, déje se tak v mensi
mife nez u kutédka, ktery je exponovan aktivnimu i pasivnimu koufeni. Jako vyjimku vSak
zminuje cévy, nebot’ k jejich prokazatelnému poskozeni pry stac¢i i minimalni ptisobeni
cigaretového koufe. Bezpecna davka koufe neexistuje, jakékoli mnozstvi pry mize byt

nebezpecné.

Zvysenou citlivost vii¢i pasivnimu koufeni maji déti — expozice tabakovému koufti
u nich mtze byt pfi¢inou senné rymy, zanétu stiedniho ucha, opakovanych onemocnéni
dychacich cest ¢i priaduskového astmatu (Machova, in Machova, Kubatova a kol., 2015).
V adolescenci miize vést koufeni cigaret k chronickym bolestem hlavy, hor§imu zvladani
stresovych situaci a rozvoji chronické tizkosti. Zejména kouteni nad deset cigaret denn¢ je
v obdobi adolescence vyznamnym zevnim trombofilnim faktorem (Kabicek, in Kabicek,

Csémy, Hamanova a kol., 2014).

Disledky konzumace alkoholu a koufeni cigaret na reprodukéni systém jsou uvedeny

v podkapitole 2.3.2 2 2.3.3.

2.3.1 Piisobeni navykovych latek u Zen

Na Zensky organismus piisobi navykové latky silngji nez u muzi. To je dano
skutecnosti, Ze Zzeny maji mensi jatra, kterd rovnéz ve vétsi mife metabolizuji hormony.
Dalsimi faktory je niz$i hmotnost zen, vyssi obsah télesného tuku v Zenském organismu
a také niz$i aktivita pfisluSnych enzymi. Ve srovnani s muZi pfibyva rychleji Zen, které maji
problémy s navykovymi latkami. Z dlouhodobého hlediska nardst poctu zavislych zen
Nespor vysvétluje sblizovanim zivotniho stylu muzi a zen, to pry s sebou kromé vyhod nese
také rizika. U zavislych zen se Castéji vyskytuji deprese a uzkosti. Specificka rizika uzivani

navykovych latek u zen predstavuje jejich vliv na reprodukéni zdravi (NeSpor, 2011).
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V Zenském organismu je obsazeno niz§i mnozstvi t€lesné vody a v zaludec¢ni sliznici
maji Zeny mensi aktivitu alkohol dehydrogenazy, proto dosahuji Zeny oproti muzim vyssi
hladiny alkoholu v krvi pii stejné davce. Nebezpeénéjsi jsou u Zen oproti muzum téZ otravy
alkoholem, uc¢inky alkoholu na zensky organismus jsou méné piredvidatelné. U Zen dfive
vznikaji Skody na dusevnim zdravi, napiiklad alkoholické psychozy ¢i demence. Prokazana
byla rovnéz souvislost mezi konzumaci alkoholu a menstruacnim cyklem — vys$si piti
alkoholu se objevuje v premenstruacnim obdobi (Nespor, 2010, online). Také nasledky
koufeni cigaret se u Zen projevuji ve vétSim rozsahu, nez je tomu u muzd. Nikotin je
z zenského organismu oproti muziim vyluc¢ovan pomaleji, ucinek stejné davky nikotinu je
tedy vyraznéjsi a rovnéz kvalitativné rozdilny. Zeny jsou citlivéjsi vii¢i oxidaénimu stresu,
jenz vlivem koufeni vznika. V souvislosti s hormonalnimi zménami, které zeny prodélavaji
v pritbéhu menstrua¢niho cyklu, bylo zjiSténo, Ze zeny castéji koufi v premenstruacni
a menstruacni fazi. Podani nikotinu v tomto obdobi slouzi jako kompenzace neptijemnych
pocitl, psychosocidlnich a kognitivnich zmén, které se k danym fazim vztahuji (Fouskova,

2005, online; Mlcochova, 2013).

2.3.2 Alkohol a reprodukce

Neptiznivé ulinky alkoholu se dotykaji rovnéz oblasti reprodukéniho systému.
U obou pohlavi mize dojit v disledku uzivani alkoholu k negativnimu ovlivnéni plodnosti.
U muzi vede alkohol ke zhorseni kvality spermatu. Také Vav¥inkova (in Sulova, Fait, Weiss
a kol., 2011) uvadi, ze u pravidelnych uzivatelti, prodélavajicich protialkoholni 1é¢bu, byl
prokézéan vyssi pocet poskozenych spermii a porucha v jejich dozravani. Bylo zjiSténo, Ze
nitrodélozni pusobeni alkoholu muzZe negativné ovlivnit spermiogram v dospélosti. Spolu
s koufenim cigaret je piti alkoholu povaZovéano za jednu z pficin erektilni dysfunkce,
nejcastéjsiho sexualniho problému u muzi. Alkohol snizuje tvorbu muzskych i zenskych
pohlavnich hormonti. U zen miize alkohol vyvolat hormonalni deficity a poruchy ovarialni
funkce, které mohou vést k neplodnosti. Zaroven se tak u téhotnych Zen zvysuje riziko
spontannich potrati. Uvadi se, Ze nékteré z téchto poruch se projevovaly jiz pti davkach asi
36 g 100 % alkoholu denné, coz napiiklad odpovida necelému jednomu litru piva za den
(Nespor a Scheansova, 2011). Casta konzumace alkoholu u Zen mtize vést k porucham
menstruacniho cyklu, jednd se o zvySeny vyskyt bolestivé menstruace, nepravidelnych
menstruacnich cykli ¢i vymizeni menstruace (Barton-Schuster, 2012, online). U zen, které
dlouhodobé naduzivaji alkohol, castéji dochazi k samovolnym potratim, pred¢asnym

porodim ¢i Kk pfed¢asnym odlouc¢enim placenty. Uvedené komplikace jsou pifimo zavislé na
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poskozeni organismu v disledku chronické konzumace alkoholu, zejména v souvislosti

s alkoholickym poskozenim jater (Patizek, 2009; Binder a Vavtinkova, 2011).

Epidemiologické studie potvrzuji, ze specifickym rizikem nadmérného pozivani
alkoholu je zvySené nebezpeci vzniku rakoviny prsu. Naptiklad Suzuki a kol. (2005) uvadé;ji,
ze zvySené riziko rakoviny prsu u Zen pfedstavuji dlouhodobé davky vyssi nez 12 g 100 %
alkoholu denné, coz je naptiklad 0,1 litru vina ¢i 0,3 litru piva za den. Zminéné nebezpeci
roste umérné davce alkoholu (in Nespor a Csémy, 2006). V roce 2011 byly v odborném
Casopise JAMA publikovany vysledky studie zaméfené na zjisténi souvislosti mezi
zvySenym rizikem rakoviny prsu a konzumaci alkoholu, a to z hlediska jeho mnozstvi,
frekvence i véku konzumentek. Rozsahlé Setieni, jez probihalo od roku 1980 do roku 2008,
ukézalo, ze pii uziti 5 g az 9,9 g alkoholu denné (odpovida asi tiem az Sesti sklenkam tydné)
dochazi k mirnému zvySeni rizika vzniku rakoviny prsu, asi 0 15 %. Uvedené nebezpeci
rakoviny prsu se tykalo mladSich i starSich dospélych zen, u obou sledovanych vékovych
skupin bylo riziko zvySené. Z hlediska celkového mnozstvi vypitého alkoholu jsou dle
vysledkt studie ohrozengjsi ty zeny, které piji vétsi davky v kratkém casovém tuseku
(naptiklad v priabéhu jednoho vecera). Odbornici se domnivaji, ze souvislost mezi alkoholem
arakovinou prsu muze spocivat v jeho vlivu na hladiny estrogenu (Chen, Rosner, Hankinson
et al., 2011, online).

2.3.2.1 Pisobeni alkoholu v prenatalnim obdobi

Obzvlast zavazny vliv ma alkohol na nitrodélozni vyvoj jedince. Alkohol volné
prochézi placentarni bariérou a v obéhu plodu dosahuje totoznych koncentraci jako v obéhu
matky. Dopravovan je alkohol ke vSem vyvijejicim se tkanim a organtim. Alkohol i jeho
metabolity plsobi teratogenné a hromadi se v amniové tekutin€. Expozice alkoholu je
u plodu delsi, nez je tomu u matky, nebot’ jeho jatra nedokazou odbouravat alkohol stejnou
rychlosti jako dospély jedinec. Aktivita fetalni alkohol dehydrogenazy, enzymu
odstranujiciho alkohol z lidského téla, je asi 10 % ve srovnani S dospélym organismem.
Oproti matce je plod pro pretrvavajici hladiny alkoholu v plodové vodé déle pod jeho
toxickym ptisobenim. Sedlackova a Zizkova (2007) uvadéji, ze koncentrace alkoholu je
v krvi nenarozeného jedince vySS$i nez u matky béhem druhé a tieti hodiny po jeho
konzumaci. Neni znama bezpe¢na hranice pro obdobi expozice alkoholu a ani pro velikost
davky alkoholu v teéhotenstvi. Z preventivniho hlediska v odborné literatuie prevlada nazor,

ze 1 malé mnozstvi alkoholu mize vést k poskozeni plodu. Téhotnym Zzenam je proto

35



doporu¢ovano, aby nepily zadny alkohol. Totéz se radi zenam, jez té€hotenstvi planuji
(Vaviinkova a Binder, 2006; Hamanova a Csémy, 2010; Nespor a Scheansova, 2011;
Seemanova, 2013). Alkohol také volné prechazi do matefského mléka, vySe uvedené

omezeni se rovnéz tyka kojicich matek (Patizek, 2009).

Vlivem alkoholu a jeho metaboliti na bunky vyvijejicitho se plodu mtize dojit
Kk rozvoji fetalniho alkoholového syndromu (FAS), ktery je vyjadien dle mnozstvi vypitého
alkoholu a faze téhotenstvi, v némz alkohol pfedev§im ptisobi. Touto teratogenni
embryopatii jsou ohroZeny zejména plody chronickych alkoholicek. Seemanova (2013) vSak
upozorfiuje, ze postihnout mutize i plod po jednorazovém abtizu. Plod mutize byt alkoholem
poskozen V celém prubéhu gravidity, a to jiz v prvnich tydnech, kdy Zena o svém t¢hotenstvi
nevi. Obzvlast’ kritickym je obdobi organogeneze, tedy prvni trimestr téhotenstvi (Nespor,
2011).

Klinicky obraz FAS je definovan znamkami ve tfech specifickych oblastech, jimiz
jsou rist, funkce centralniho nervového systému a oblicejové charakteristiky. Typickymi
projevy FAS jsou nizka porodni hmotnost i postnatalni poruchy ristu. Poruchy CNS mohou
byt vyjadiené Sirokym spektrem projevi dle miry poskozeni — problémy s ucenim, pouze
kratkodobé udrzeni pozornosti, zpozd’ovani vyvoje, horsi pamét’, poruchy chovani, mentalni
retardace, tendence k zneuzivani alkoholu a dalsi. Abnormality v oblasti hlavy a obliceje
piedstavuji malou velikost hlavy, kratké o¢ni $térbiny, epikantus, kratky sedlovity nos
a ploché filtrum. Dale mohou byt pfitomny ploché lice, anomalie usnich boltcti a malé brada.
Uvedené kraniofacialni abnormality, které jsou typické pro jedince s fetdlnim alkoholovym
syndromem, zobrazuje obrazek 3. DalSimi nalezy mohou byt defekty srdce, kosterni vady,
postizeni svali, kosti, ledvin & pohlavni soustavy (Vaviinkova, in Sulova, Fait, Weiss a kol.,

2011; Kabicek, in Kabic¢ek, Csémy, Hamanova a kol., 2014).
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Obrazek 3. Kraniofacialni abnormality fetalniho alkoholového syndromu
(Vavrinkova a Binder, 2006)

V dusledku konzumace alkoholu v téhotenstvi v§ak nemusi dojit ke vzniku FAS se
vSemi témito ptiznaky, poskozen mize byt plod ,,pouze” v nékterych dil¢ich oblastech.
Uvedeny stav je pak oznacovan zkratkou ARBD (tj. alcohol related birth defects), nékdy
také FAE (tj. fetal alcohol effect), ptipadné pFAS (4. partial FAS). Uvadi se, Ze dle odhadu
se tyto mirn&jsi formy ve srovnani s FAS vyskytuji tiikrat castéji. V ptipadé, Ze se poskozeni
tyka ,jen” nervového systému, je nazyvano zkratkou ARND (tj. alcohol related
neurodevelopmental disorders) (Hamanova a Csémy, 2010).

2.3.3 Nikotinismus a reprodukce

V souvislosti s reprodukénim zdravim jsou vlivy koufeni cigaret velmi vyrazné.
Na strané¢ muzi snizuje koufeni cigaret schopnost erekce a také pocet a motilitu spermii.
Studie ukézaly, Ze riziko impotence je u kufaka 1,5 az 2krat vyssi nez u nekuraka, pficinou
je ovlivnéni ob&hového systému koufenim. Koufeni cigaret rovnéz pisobi na metabolismus
muzskych pohlavnich hormonti. Narusena mtze byt nejen reprodukcni schopnost muze, ale
vzhledem k vy$§imu vyskytu spermii s poskozenym genetickym materidlem muze byt
kufactvi otce rovnéz piicinou vrozené vyvojové vady potomkid (Michalcova a Feyreisl,

in Kralikova a kol., 2013).

U kufacek byl prokazan Castéjsi vyskyt bolestivé a nepravidelné menstruace, kratSich

menstruacnich cykli nebo vynechavani periody. Podstatou vlivu koufeni cigaret
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na menstruacni cyklus je pravdépodobné zména télesné hmotnosti ¢i ovlivnéni metabolismu
pohlavnich hormont. Nikotin zpomaluje uvolfiovdni gonadotropint, ¢imz miuze dojit
K negativnimu pusobeni na ovarialni funkce. Byly zjistény nepfiznivé ucinky nikotinu
a cigaretového koufe na interakci vajicka a spermie a implantaci oplodnéného vajicka.
Rovnéz odezva na 1é¢bu neplodnosti je dle studii v piipadé kutdki (muzd i zen) sniZena.
Koufeni cigaret je dale spojeno se zvySenym rizikem mimodé€lozniho té¢hotenstvi. Vyznamné
je toto riziko jiz pfi relativné malém poctu koufenych cigaret (Kralikova a Himmerova,
1. ¢ast, 2004; Michalcova a Feyreisl, in Kralikova a kol., 2013). Vzhledem k moZznym
komplikacim by méli Zena i muz idealné piestat koufit cigarety nejméné rok pied

planovanym pocetim (Patizek, 2009; Cermanova, 2011, online).

VéEk nastupu menopauzy je u zen kutracek v prumeéru o dva roky nizsi, nez je tomu
anti-estrogennim efektem, jenz ma na Zenu koufeni cigaret. V souvislosti s anti-estrogennim
efektem bylo u kouficich zen prokdzano paradoxné snizené riziko vzniku karcinomu
endometria v obdobi po menopauze. Naopak je tomu vsak v piipadé rizika nadorového
onemocnéni dé€lozniho ¢ipku, u kterého je vliv koufeni jednozna¢né negativni (2 az 3krat
vyssi). Vyznamnou roli zde hraje mnozstvi vykoufenych cigaret a celkova doba uZzivani

(Michalcova a Feyreisl, in Kralikova a kol., 2013).

2.3.3.1 Pusobeni nikotinismu Vv téhotenstvi

Nikotin zptisobuje vasokonstrikci, jez mize ovlivnit funkci placenty a omezit krevni
tok, tedy 1 zasobovani plodu kyslikem a zivinami. K redukei kysliku dochézi také piisobenim
oxidu uhelnatého, ktery spolu s vasokonstrikci mtize indukovat hypoxii. Dale bylo zjisténo,
zZe cigaretovy kout poSkozuje vaskularizaci, nezbytny proces pro vyvoj a udrzeni placenty,
stejné jako rist a vyvoj samotného plodu. Uvedené mechanismy jsou podstatné pro vznik
Sirokého spektra moznych poskozeni v disledku koufeni cigaret v t€hotenstvi (Kralikova
a Himmerova, 2. ¢ast, 2004). U Zen kufacek je proto oproti nekufackdm vyssi riziko
placentarnich komplikaci, tedy vzniku vcestného ltizka a nahlého odlouceni placenty.
Koufici Zeny maji také vysSi riziko spontanniho potratu, perinatdlniho Umrti plodu,
pred¢asného porodu, ptredéasného poruseni plodovych obali a odtoku vody plodové
(Kralikova a Himmerova, 2. ¢ast, 2004; Patizek, 2009; Michalcova a Feyreisl, in Kralikova

a kol., 2013).
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Koufi-li t€hotnd Zzena cigaretu, nikotin pronika placentou do krevniho ob¢&hu plodu.
Stejné jako u dospélého jedince dochazi i u plodu k reakci, jez je obdobna jako reakce
na stres. Pii kazdé cigareté plod v dusledku snizeného pritoku krve v organech trpi hypoxii
a hyponutrii, a to piiblizné¢ po dobu 30 az 45 minut (z&visi na rychlosti metabolického
rozkladu nikotinu). Na hypoxickych zménach plodu se v dusledku expozice cigaretovému
koufi rovnéz podileji oxid uhelnaty, kyanovodik a kadmium (Hruba, 2011). Mozna
poskozeni plodu a zdravotni komplikace jedinci nitrodélozné vystavovanych cigaretovému

koufi jsou uvedeny v podkapitole 2.3.3.2.

Prokézan byl neptiznivy vliv cigaretového koufe na nitrodélozni vyvoj i v pfipadé,
je-1li t€hotna zena vystavovana pasivnimu koureni. Hlavnimi Ciniteli jsou pravdépodobné
nikotin a oxid uhelnaty. Pfi pasivni expozici nikotinu a oxidu uhelnatému mtze rovnéz dojit
k snizenému prokrveni placenty, hypoxii plodu a pfechodu nikotinu do krve (Ml¢och, 2012,
online). Studie ukazaly, ze déti, které se narodily Zenam vystavenym cigaretovému koufi
béhem te¢hotenstvi, maji nizsi porodni hmotnost nez déti zen, jez pochazeji z nekuiackého
prostiedi. Cim vétsi je mira expozice, tim vyssi je jeji uéinek. Pasivni koufeni je také davano
do souvislosti se zvySenym rizikem ptfedcasného porodu. Tato skute¢nost mlze zhorSit
zdravotni potize u déti s dalSimi rizikovymi faktory (Kralikova a Himmerova, 2. ¢ast, 2004,

Michalcova a Feyreisl, in Kralikova a kol., 2013).

Po vykoufeni cigarety se nikotin spolu s dalSimi slozkami cigaretového koute
dostava do matefského mléka. Ukazalo se, Ze nikotin inhibuje produkci prolaktinu, coz
u matek kufacek vede ke snizené tvorbé mléka. Nepiiznivé mize byt ovlivnéna také chut’
a kvalita matefského mléka. Kufacky koji své déti statisticky méné ¢asto a kratsi dobu nez
nekuracky (Kralikova a Himmerova, 3. cast, 2004; RemeSova, 2010, online). Kralikova
a Himmerova (3. ¢ast, 2004) uvadeji, ze nekufacky vystavené pasivnimu kouteni prestanou
kojit dfive nez nekutracky neexponované. U kojenych déti silnych kutacek byly popsany

nevolnosti, koliky, kieCe, prijmy a dalsi (RemeSova, 2010, online; Ml¢och, 2012, online).

2.3.3.2 Nasledky prenatalni expozice

NejcastejSim projevem puisobeni cigaretového koufe na nitrodélozni vyvoj jedince je
intrauterinni rastova retardace, kterd se projevuje nizkou porodni hmotnosti a kratsi délkou
novorozence (Hrub4d, 2011). V priméru jsou déti kufacek o 100 az 250 g leh¢i neZ déti

nekouficich Zen. U déti s nizkou porodni vahou byla prokdzdna vys$i novorozenecka
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morbidita i mortalita (Michalcova a Feyreisl, in Kralikova a kol., 2013). Studie ukazaly
souvislost mezi koufenim béhem t&€hotenstvi a zvySenym rizikem fetalnich malformaci.
Jedna se naptiklad o riziko vzniku rozstépu rtu a patra, zkraceni ¢i absenci koncetiny nebo
narust rizika urogenitalnich abnormalit. Za kritické obdobi jsou povazovany prvni téi mésice
gravidity. Pfi¢inou mohou byt hypoxické vlivy koufeni a s nimi souvisejici poruchy cévniho
systétmu (Kralikova a Himmerova, 2. cast, 2004). Michalcova a Feyreisl uvadéji, ze
poskozeni v disledku koufeni otce se nejCastéji projevuje vrozenymi srdeCnimi vadami

(in Kralikova a kol., 2013).

Dit¢ matky kufacky je trojnasobné vice ohrozeno syndromem nahlého timrti (SIDS),
tedy nevysvétlitelnou smrti v prvnim roce veéku nez dité¢ nekutacky. Toto riziko roste
s poctem vykoufenych cigaret. Pfedpoklada se kombinace mnoha faktorti, u kuracek ma
vyznamny vliv pfedCasny porod a ztlumena odezva narozeného jedince na nedostatek
kysliku, jez souvisi s chronickou expozici nikotinu. U dé&ti, které byly prenatilné
vystavovany cigaretovému koufi, byly pozorovany slabsi plicni funkce, ¢astéjsi onemocnéni
sttedniho ucha, zpomaleny riist a vyvoj nebo vyssi vyskyt nékterych zhoubnych nadort
(Kralikova a Himmerova, 3. ¢ast, 2004; Michalcové a Feyreisl, in Kralikova a kol., 2013).
Prokéazany byly v této souvislosti rovnéz Cast&jsi kognitivni poruchy, poruchy chovani,
psychické problémy ¢i zvySend vnimavost ke vzniku zavislosti. Uvedené psychiatrické
zmeény mohou pietrvavat do dospivani 1 v dospélém veku (Hruba, 2011; Michalcova
a Feyreisl, in Kralikova a kol., 2013). Dle studii se u jedincu prenatalné exponovanych
cigaretovému koufi objevuje fada dalsich zdravotnich ukazateld, naptiklad akcelerace véku
menarche, zvySena kazivost chrupu v adolescenci nebo castéjsi vyskyt astmatickych

onemocnéni (Hruba, 2011).
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2.4 Vychova ke zdravi v zakladnim vzdélavani

Vychova ke zdravi je souhrnem vychovné-vzdélavacich aktivit zamétenych
na rozvoj zdravotni gramotnosti zéki, jez tvoii vyznamny ptedpoklad ke zvySovani kvality
zdravi jedinct, skupin i celé spolecnosti. ,,Je dulezité, aby se zdravotni gramotnost stala
soucasti vychovy od utlého deétstvi, a to jak v rodindch, tak i ve skolach a Skolskych
zarizenich. “* (Hol¢ik, 2009, in Fialova, Flemr a kol., 2014, s. 35). Vychova ke zdravi je tedy
jednou z priorit zakladniho vzdélavani a je zaClenéna ve vzdélavacich programech vSech
stupiii $kol. Obsah vychovy ke zdravi vychazi z programu WHO s nazvem Zdravi 21
a ze dvou vladou CR schvalenych dokumentd, jimiz jsou Zdravi pro viechny v 21. stoleti

a Akéni plan zdravi a Zivotniho prostiedi CR (Machov4, in Machova, Kubatové a kol., 2015).

Fialova, Flemr a kol. (2014) ve své publikaci zdiraziuji, ze vyznam vzdélavaci
oblasti Clovek a zdravi (koncipované pro 2. stupen zakladniho vzdé&lavani), ktera je
realizovana ve vzdélavacich oborech Vychova ke zdravi a Télesna vychova, Se v soucasné
dob¢ posiluje. Tato skute¢nost je dana nardstajicimi jevy jako jsou zavislosti, civiliza¢ni
choroby, hypokineze, poruchy pifijmu potravy a dal$i. Ramcovy vzdélavaci program po
zakladni vzd&lavani (RVP ZV) v charakteristice vzdélavacich oblasti uvadi, Ze oblast Clovéek
a zdravi usiluje o pozitivni ovlivnéni zdravi a u¢i zaky poznat sami sebe a pochopit hodnotu
zdravi — jeho ochranu a také hloubku problémil spojenych s nemoci ¢i jinym poskozenim.
Ditraz je kladen na poznavani Zivotnich hodnot, utvareni odpovidajicich postoji a aktivni
jednani v souladu s nimi. Obsah této oblasti prolind do zivota Skoly a do ostatnich

vzdélavacich oblasti, které jej obohacuji nebo vyuzivaji (RVP ZV, 2016, online).

V kmenovém ucivu oboru Vychova ke zdravi, které je vymezeno zv1ast’ pro 1. a pro

2. stupen zakladni $koly, jsou zahrnuty tyto oblasti:

e Rodina, domov, rozvoj osobnosti.

e Zaklady dusevni i télesné hygieny, rezim dne.
e Zdrava vyziva.

e Prevence zneuzivani navykovych latek.

e Zaklady sexualni vychovy.

e Osobni bezpeci.

e Pohybova aktivita a zdravi (Fialova, Flemr a kol., 2014).
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Dle RVP ZV navazuje obor Vychova ke zdravi svym vzdélavacim obsahem na obsah oblasti
Clovék a jeho svét (koncipované pouze pro 1. stupeii zakladniho vzdélavani, tematicky okruh
Clovék a jeho zdravi) a dale prolind do ostatnich vzdélavacich oblasti. Velmi tzce je
vychova ke zdravi propojena také s prufezovym tématem Osobnostni a socidlni vychova
(RVP ZV, 2016, online). Vzdélavaci obsah vzdé€lavaciho oboru Vychova ke zdravi je

soucasti prilohy 1.

Realizace vychovy ke zdravi na zékladnich skolach by méla byt uskuteénovana
V ramci prisluSného nosného predmétu prostiednictvim vzdélavaciho obsahu oboru Vychova
ke zdravi. Zaroven se piedpokladd, Ze k jeji implementaci bude dochazet i v ostatnich
vyucovacich pfedmétech. Efektivni vychova ke zdravi by se méla promitat rovnéz
do skrytého kurikula — podpora zdravi a bezpeci zaki by se méla stat soucasti kazdodenniho
zivota Skoly. Obsahové rozvrzeni u¢iva by mélo respektovat vékové zvlastnosti dozravani
zaki a zejména citlivé k nim ptistupovat v obdobi dospivani. Zékladni tematické okruhy by
se mé¢ly v procesu vyuky opakovat, pfi¢emz by jejich obsahova napli méla byt $irsi a hlubsi

(ptfiméetfené veéku a potfebam zaka).
2.4.1 Prevence zneuzivani navykovych liatek

Pojmem prevence jsou rozuména vSechna opatieni, jez sméfuji k predchazeni
a minimalizaci jevl spojenych s rizikovym chovanim a jeho disledky. Prevence muze byt
realizovana jakoukoli vychovnou, vzdélavaci, zdravotni, socialni ¢i jinou intervenci.
Primérni prevenci rizikového chovani lze délit na v§eobecnou primarni prevenci (zejména
realizovanou ve Skolach), kterd se zamétuje na béznou populaci déti a mladeZe a zohlediiuje
pouze vékova kritéria. Na skupiny osob, u nichz se ve zvySené mitfe vyskytuji rizikové
faktory pro vznik a vyvoj rizikového chovani, se zamé&tuje selektivni primarni prevence.
Jedna se napftiklad o déti rodicl, ktefi nadmérné uzivaji alkohol, vykonavaji trestnou ¢innost,
doméci nasili a jiné. Jako indikovana primarni prevence je oznaCovéana prace s détmi
a mladezi, u kterych je vyrazné zvysSené riziko vyskytu ¢€i pocinajici projevy rizikového
chovani (Metodické doporuceni k primarni prevenci rizikového chovani u déti a mladeze,

2010, online; Budinska, in Kabicek, Csémy, Hamanova a kol., 2014).

Efektivni systém prevence, minimalizaci vzniku a snizeni miry rizikového chovani
u déti a mladeze si klade za cil Narodni strategie primarni prevence rizikového chovani déti

a mladeZe na obdobi 2013 az 2018, jeZ je v této oblasti zakladnim koncepénim dokumentem
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Ministerstva Skolstvi, mladeze a t€lovychovy. Cilovou skupinou jsou nejen déti a mladez,
ale také rodice, vefejnost a pracovnici v primarni prevenci — na urovni Skoly tedy feditelé,
pedagogové, skolni metodici prevence, vychovni poradci a skolni psychologové. Mimo
Skolu se jedna o pracovniky z dalSich instituci, ktefi ve Skolském prostiedi primarni prevenci
realizuji. Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy stanovuje Metodické doporuceni
K primarni prevenci rizikového chovani u déti, zaki a studentd ve Skolach a skolskych
zafizenich. Zde je vymezena souvisejici terminologie a zaclenéni prevence do Skolniho
vzdélavaciho programu a Skolniho tadu, dale pak popis jednotlivych instituci v systému
prevence a doporucené postupy pii vyskytu vybranych rizikovych forem chovéani déti
a mladeze, definovén je rovnéz Minimalni preventivni program (MPP). Ve zvolené oblasti
(alkohol a nikotinismus) se jedna o typ rizikového chovani, jenz je oznafovan jako
Zavislostni chovani — uzivani vSech navykovych latek (Metodické doporuceni k primarni
prevenci rizikového chovani u déti a mladeze, 2010, online; Strategie primarni prevence

2013-2018, 2013, online).

Minimalni preventivni program piedstavuje komplexni dlouhodoby program
Skoly/Skolského zatizeni, ktery je soucésti Skolniho vzdélavaciho programu a je zaméfen
na vychovu zakl ke zdravému Zivotnimu stylu. Cilem jeho realizace je poskytovani
pravdivych informaci z oblasti uzivani navykovych latek, oddaleni prvnich zkuSenosti
s navykovymi latkami, snizeni dopadii rizikového chovani a budovani schopnosti zaku Cinit

informovana a zodpovédna rozhodnuti.

V réamci svych primarné preventivnich programl Skoly poskytuji kontinudlni
intervenci, kterd v podminkach zakladnich Skol zacind zahajenim ditéte Skolni dochazky
a konci jeho odchodem. Na tvorbé€ a realizaci MPP se podileji vSichni pedagogicti pracovnici
Skoly, koordinaci a kontrolu zajiSt'uje Skolni metodik prevence. Pti zpracovani MPP je nutné
vychéazet z Ramcového vzdélavaciho programu pro zadkladni vzdélavani, jasné definovat
cile, respektovat podminky Skoly a pravidelné jej evaluovat (Budinska, in Kabicek, Csémy
Hamanové a kol., 2014; Kikalova a Kopecky, 2014; Metodické doporuceni k primarni

prevenci rizikového chovani u déti a mladeze, 2010, online).

Realizaci primarni prevence ve vychovné vzdélavacim procesu v oblasti navykovych
latek je mozné uskuteciovat mnoha formami. Prevence ve vyucovani spociva
V rozpracovani dané problematiky do rtiznych ptfedméth. Jednordzové preventivni akce

zajiStované externimi odborniky probihaji formou prednések, besed ¢i komponovanych
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potadl (promitani filmti, dramatické nebo hudebni vstupy). Dalsim typem jsou dlouhodobé
preventivni programy, jez se prolinaji do celého vzd€lavaciho procesu a spiralovité rozviji
zprostiedkované informace z predchozich ro¢nikti. Mezi nejrozsifenéjsi programy
v primarni prevenci ve vztahu ke koufeni v Ceské republice patii Normdini je nekourit
(program pro 1. stupei ZS), Koureni a ja nebo Nase tiida nekouri (programy pro 2. stupeil
Z8) (Zaloudikova a Hrub4, 2008). Csémy a Hamanova (2009) uvadéji, Ze ve srovnani
S prevenci ostatniho rizikového chovani dochdzi v prevenci probléml spojenych

s konzumaci alkoholu k podcenovani.

Za vysoce efektivni formu prevence jsou povazovany peer programy, jejichz
principem je aktivni zapojeni pfedem pfipravenych vrstevnikd. Pfi vhodném vrstevnickém
pusobeni mohou byt pozitivné formovany postoje a nazory zaka (Skacelova a Novakova,
in Kalina a kol., 2003). Skacelova (in Kalina a kol., 2003) ve svém ¢lanku, v némz se zabyva
mimo jiné technikami v primdrni prevenci, doporucuje vyuZzivat ve Skolnim prostiedi
informaé¢ni materialy — slogany, letaky, plakaty, ti§téné brozury, odborné a skolni ¢asopisy,
kreshy, tematické pracovni seSity a dalsi. Efektivni primarni prevence v této oblasti vyuziva
KAB modelu, tedy modelu znalosti - postojii - chovani. Jeho cilem je obsdhnout ve své
realizaci specifické znalosti zaki, vniméni souvisejicich rizik a socidlnich norem, chapani

disledkt uzivani navykovych latek a sebeporozumeéni (Novakova, in Kalina a kol., 2003).

2.4.2 Vychova v oblasti reprodukéniho zdravi

Vychova k reprodukénimu zdravi nebo také sexudalni vychova ¢i vychova k manzelstvi
a rodicovstvi sleduje preventivni cile z oblasti biomedicinské i psychosocialni. Jeji realizace
zahrnuje piedavani informaci, vytvareni postoju, hodnot a odpovédnych vztahi k sobé
I k druhym. Vzhledem k tzké souvislosti s intimni sférou jedince je preventivni ptisobeni
V této oblasti obtizné, mnohostranné a dlouhodobé (Machova a Hamanova, 2002). Vychovou
v oblasti reproduk¢éniho zdravi se zabyvaji zejména odbornici pusobici ve Skolstvi
a zdravotnictvi, tedy uéitelé vybranych pfedmétd (na ZS jimi jsou napiiklad rodinna
vychova, biologie), pediatii, gynekologové a porodni asistentky. Edukace vychovy
k reprodukénimu zdravi je povazovana za prioritu skoly, rodiny, zdravotnickych instituci
— provazet by méla ¢lovéka v prubéhu celého zivota (Vranova a Reslerova, 2007; Vranova,

in Kopecky, Tomanova, Zemanek, 2014).
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,, Reprodukcni zdravi je stav uplné fyzické, mentalni a socialni pohody, nejen
nepritomnost nemoci nebo poruchy, ve vsech pripadech vztahujicich se k reprodukcnimu
systéemu, k jeho funkcim a procesiim.* (Vranova, 2010, s. 19). Z definice vyplyva, Ze se
nabizi fada témat, jeZ by meéla byt obsazena v eduka¢nim procesu Vv oblasti reprodukce
areprodukcniho zdravi. V souvislosti se skute¢nosti, Ze je uzivani alkoholu a koufeni cigaret
vyznamnym preventabilnim rizikem pro lidskou reprodukci, patii toto téma mezi tizce spjaté
s vychovou k reprodukénimu zdravi. Machovd a Hamanova (2002) uvadé¢ji, ze by méla
vychova k reprodukénimu zdravi brat zfetel rovnéz na vymezeni sexualniho zdravi dle
WHO. Dle n& je sexualni zdravi souhrnem télesnych, citovych, rozumovych
a spolecenskych stranek ¢lovéka jako sexudlni bytosti — vSechna tato hlediska obohacuji

jedincovu osobnost, zlepsuji socidlni vztahy a rozviji schopnost lasky.

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy ve svém Doporuceni k realizaci
sexudlni vychovy v zékladnich Skoldch zdaraziiuje vyznam jejiho systematického
a komplexniho pojimani v SirSich souvislostech. Je doporuc¢ovano zapracovat téma sexualni
vychovy rovnéz do Minimalniho preventivniho programu skoly, a to v souladu s uc¢ivem
V jednotlivych ro¢nicich. Sexualni vychovu (realizovanou zejména v oblasti Clovek a jeho
svét na 1. stupni a Clovék a zdravi na 2. stupni ZS) je mozné ve $kole uskute¢iovat riiznymi
zpusoby — jako soucast samostatného predmétu Vychova ke zdravi ¢i jinak nazvaného,
zafazenim vybranych témat do ostatnich pfedméth (Biologie, Ptirodopis, Obcanska
vychova, Rodinna vychova), formou kurzt, besed a seminait vedenych pedagogem $koly
nebo externim lektorem. Vyznamna je spoluprace $koly s rodinou (informovat o nezbytnosti
a obsahu vychovy, respektovat nabozenska, narodnostni a jina specifika rodin) (Doporuceni

MSMT k realizaci sexuélni vychovy v zékladnich §kolach, 2010, online).

V oblasti vychovy k reprodukénimu zdravi jsou definovany doporucené zéasady
pfistupu. Jednd se zejména o respektovani vyvojového hlediska, aby poskytované informace
odpovidaly vyvojové urovni zakl. Zaroven je dilezit¢ informovat diive nez nevhodny
informator. Za nejvhodnéjsi dobu je povaZzovano obdobi pied zacatkem dospivani — piiblizné
do 11 let. Vychova by v této oblasti méla byt pozitivni, zdiraznovat tedy kladné aspekty
reprodukéniho zdravi, partnerstvi a rodicovstvi. Poskytované informace maji byt odborné na
urovni (nikoli zjednodusené), cilem by mélo byt odstrafiovani faleSnych a zjednodusenych
predstav z4ki v dané oblasti. Je dulezité, aby byla vychova k reprodukénimu zdravi
multidimenzionalni — informace je nutné zasazovat do souvislosti s celou osobnosti. Mezi
dalsi zasady je fazeno plisobeni ve spolupraci s rodici a respektovani nadzorovych postoju
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a hodnotovych stupnic zakti (Hamanova a Brichcin, in Kabicek, Csémy, Hamanova a kol.,

2014).

V piirucce pro pedagogy zékladnich $kol Sexudlni vychova — vybrana témata, jez
byla vydana MSMT, jsou rozpracovéana témata, jimz by méla byt v zakladnim vzdé&lavani
vénovana pozornost. Jedna se napiiklad o témata z oblasti t€lesnych a psychickych zmén
v dospivani, menstruace a intimni hygieny, antikoncepce a ochrany proti pohlavnim
nemocem s diirazem na infekci HIV. Déle je zde zahrnuta problematika sexudlni orientace,
sexualni dysfunkce, sexudlniho zneuzivani, sexudlni deviace a deviantniho chovani.
V souvislosti s aktualnim nebezpeéim, které hrozi pii uzivani internetu, je Vv piirucce
rozpracovano také téma sexuality a médii neboli bezpe¢ného internetu. Tematika zakladt
lidské reprodukce (vznik a vyvoj jednice pfed narozenim, spermie, vaji¢ko, t€hotenstvi) je
vzhledem k vékovym zvlastnostem Z4kd v publikaci fazena do uciva pro 4. roénik ZS.
Problematika ndvykovych latek a sexualniho chovani se nachazi v uéivu pro 7. roénik ZS
a oblast ochrany reproduk¢niho zdravi je dle ptirucky navrzena do obsahu uciva pro 9. ro¢nik

ZS (Sexualni vychova — vybrana témata, 2010, online).
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3 METODOLOGIE PRACE

Vzhledem k zaméteni vyzkumné casti diplomové prace byla zvolena kvantitativné
orientovana forma sbéru dat — dotaznik. Teoretickou oporou vyzkumné ¢asti diplomové
prace byla kniha od prof. Gavory a kol. Uvod do pedagogického vyzkumu. Kvantitativni
vyzkum se zakladd na préaci s Ciselnymi udaji, které umoznuji jednoznacné vyjadrit
vyzkumné zaznamy o zkoumaném jevu. Jeho cilem je zjisténi rozsahu, mnozstvi Ci
frekvence vyskytu urcitych jevi. Filozofické vychodisko kvantitativniho vyzkumu spociva
v existenci jediné objektivni reality, ktera neni zavisla na vyzkumnikové citech (Gavora,
2010).

Vlastni konstrukci dotazniku piedchazelo studium odbornych informaénich zdroju
a konzultace s vedouci prace a s odbornym konzultantem. Tim bylo umoznéno teoretické
uchopeni problematiky, cilt, vyzkumnych problémi a hypotéz prace a zvoleni vhodné
metodologie. Nosnost vytvofeného dotazniku byla ovéfena piedvyzkumem, ktery byl
uskutenén na souboru péti dospivajicich divek — zakyii devatych t¥id. Zakyné byly pobizeny
Kk vyjadteni, zda jsou jednotlivé polozky v dotazniku jasné a srozumitelné. Na zaklade zpétné
vazby oslovenych zakyn prob&hly drobné korektury tykajici se nabizenych moznosti
odpovédi u otazky €. 19 a 20 (zjiSténi vlastni zkuSenosti s koufenim cigaret a pitim alkoholu).
Nasledné¢ byla telefonicky kontaktovana feditelstvi druhych stupnit zakladnich kol v okrese
Beroun (Stfedocesky kraj) a v okrese Rokycany (Plzenisky kraj) s zadosti o umoznéni

realizace vyzkumné studie — osobni administraci dotaznikd zakynim devatych tiid.

3.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Dotaznikové Setfeni je zaméfeno na soubor zakyn devatych tiid zakladnich Skol
v okrese Beroun (Stiedocesky kraj) a v okrese Rokycany (Plzensky kraj), jejichz feditelky
a fteditelé souhlasili s 0casti ve vyzkumu. Vzhledem ke skutecnosti, ze ma zakladni
vzdélavani v pasobeni v oblasti vychovy ke zdravi zasadni roli, byl zkoumany soubor
dospivajicich divek vymezen Zakynémi devatych tiid, ¢imz bylo umoznéno zjisténi rozsahu
vystupnich znalosti divek 0 vlivu alkoholu a nikotinismu na reproduk¢ni zdravi na konci
devitileté skolni dochazky. Ve vyzkumné Casti prace jsou terminem respondentky — Zdakynée
devatych trid vzdy mysleny pouze zakyné devatych t¥id v okresech Beroun a Rokycany, na

néz je vyzkum zacilen, a které se vyzkumu zucastnily.
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Zpusob vybéru zakladnich $kol

Oslovena byla vSechna feditelstvi druhych stupni zakladnich skol, ktera se nachazeji
v okresech Beroun a Rokycany. V okrese Beroun bylo tedy kontaktovano 22 druhych stupnt
zakladnich Skol a v okrese Rokycany 12 druhych stupnd zakladnich Skol. O vybéru
zékladnich Skol, jez se zapoji do vyzkumného Setieni, bylo rozhodnuto na zakladé vlastniho
usudku feditelstvi kazdé ze vSech oslovenych Skol, jedna se proto o zamérny zpuisob vybéru.
S dotaznikovym Setfenim souhlasilo a zucastnilo se ho 14 zakladnich $kol z okresu Beroun
(tj. 63,6 %) a 7 zakladnich Skol z okresu Rokycany (tj. 58,3 %). Celkem tedy bylo

ze zvolenych okresii zapojeno do vyzkumu 61,0 % druhych stupni zékladnich Skol.

Nezajem zbylych zakladnich $kol o tcast ve vyzkumném Setfeni byl odivodnovan
nepiiznivou zkusenosti skol s externim dotaznikovym Setfenim, obecné odmitavym
postojem zakii K vypliovani dotazniki nebo ¢asovym vytizenim devatych tiid
naplanovanymi Skolnimi akcemi. Nezbytnym ptfedpokladem pro uskutecnéni vyzkumu na
nékterych zakladnich Skolach bylo ziskani informovaného souhlasu od rodi¢t Zzakyn,
kterych se dotaznikové Setfeni tyka. Tyto $koly odmitly zapojeni do vyzkumu z diivodu jeho

komplikované realizace.
Zikladni a vybérovy soubor respondentek

Dle Odboru skolské statistiky, analyz a informacni strategie Ministerstva Skolstvi,
mladeze a télovychovy bylo k 31. 3. 2016 v okrese Beroun 322 zakyn devatych ttid
a v okrese Rokycany 161 zakyn devatych tiid (Tumova, 2016, elektronicka posta). Zakladni
soubor respondentek v okresech Beroun a Rokycany je tudiz 483 zakyn. Vybérovy soubor

tvoti 273 zakyn z 21 zapojenych zakladnich skol ve véku 14 az 16 let.

Dostatecné velikost vybérového souboru je nezbytnym piedpokladem pro bezpecné
zevseobecnovani vysledkli vyzkumu pro cely zédkladni soubor (okresy Beroun a Rokycany).
Ackoli pfi vybéru zakladnich Skol nebyl uplatnén nahodny prvek, dosdhli jsme dobré
reprezentativnosti vzorku na zaklad¢é vysokého poctu zapojenych skol (61,0 %). Rozsah
nami zvoleného vybérového souboru, ktery urCuje kvalitu vyzkumu, Ize s opatrnym
zobeciiovanim dat povaZovat za reprezentativni, nebot’ spliiuje doporucené pozadavky pro
pocet potiebnych subjektd, které ve své publikaci uvadi Gavora (2010, s. 81). Doporucené
rozsahy vybérového souboru jsou uvedeny v tabulce 1. Sedivé jsou v tabulce vyznadeny

udaje, jimz nejblize odpovida rozsah souborti pro nasi vyzkumnou studii.
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Tabulka 1. Doporuéeny pocet subjekti v zavislosti na velikosti zakladniho
souboru dle autord Johnson a Christensen (Gavora, 2010)

Velikost zakladniho souborn Potet vvbranych subjekta
30 28
60 52
100 20
200 132
300 169
400 196
500 ST
1000 278
3000 341
5000 357

10000 370
1000000 384

3.2 Organizace vyzkumného Setfeni

Zékladni skoly byly oslovovany ke spolupraci v mésici dubnu 2016, v tomto mésici
zaroveti prob&hl piedvyzkum na souboru péti zakyn devétych tiid. Zadost o umoZnéni
dotaznikového Setfeni je soucasti piilohy 2. U kladnych vyfizeni zadosti o realizaci
vyzkumného Setfeni byla uskuteénéna osobni administrace dotazniki, ktera probéhla

V mésici ¢ervnu 2016.

Dle ptedchozi domluvy s tfidnimi pedagogy devatych tiid prob&hly osobni navstévy
zakyn jednotlivych zdkladnich Skol, ¢imz byla zajisténa 100 % névratnost dotaznikd.
Pokazdé byly pfitomné Zdkyné pouceny o Ucelu, zpisobu vyplhovani a anonymité
dotazniku. Na vyplnéni byl poskytnut dostatek Casu, jenz se pohyboval v rozmezi 15 az
20 minut. Poté byly dotazniky shromazdény a v piipadé zajmu byly zakynim zodpovézeny
dotazy tykajici se znalostnich otazek, které se zaméfovaly na zjisténi informovanosti o vlivu
alkoholu a nikotinismu na reprodukéni zdravi. Prostor pro dotazy se Casto setkaval s velkym
zajmem. Nasledovalo uspotadani ziskanych tdaja, spoluprace s odbornym konzultantem

a statistické zpracovani ziskanych dat.

Interpretace Udaj, vyvozovani vysledkli a zavérli prace probihaly v mésicich
prosinci 2016 az unoru 2017. Na zaklad¢ zjisténi vyzkumné Casti prace byl v bieznu 2017
na jedné ze zapojenych zakladnich kol realizovan vystup diplomové prace. Cilem vystupu

prace bylo osvétlit zakynim devatych t¥id problematiku vlivu alkoholu a nikotinismu
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v oblasti reproduk¢niho zdravi — metodou jednorazové prednasky s diskusi. Obsah vystupu
byl zaméfen zejména na ty oblasti, v nichz zakyné¢, které se zucastnily dotaznikového Setteni,

nejcasteji chybovaly. Zhodnoceni praktického vystupu prace se nachazi v podkapitole 4.3.

3.3 Pouzita metoda vyzkumu a statistické zpracovani dat

Na zaklad¢ potieby ziskat tidaje od velkého poctu respondentek byl jako vyzkumny
nastroj zvolen dotaznik, jenz byl zhotoven dle zamérii vyzkumného Setfeni. Jedna se
0 soustavu pifedem pfipravenych a formulovanych otazek, jejichz potadi je peclivé
naplanovdno. Ac¢ je dotaznik povazovéan za nejfrekventovanéj$si metodu pedagogickych
vyzkumt, maji takto ziskané tidaje vzdy jen podminénou platnost. Rozvazna interpretace
a odliSeni objektivnich nalezii od subjektivnich soudi vyzkumnika je tudiZ nezbytnosti

(Chraska, 2007).
Popis obsahu dotazniku

Dotaznik je soucasti ptilohy 3. Jeho vstupni ¢ast obsahuje pokyny k vyplnéni, jméno
vyzkumnika a podékovani respondentce za spolupraci. Struktura dotazniku reflektuje
konkrétni ukoly prace. Dotaznik je rozdélen do ¢tyt okruhtl, z nichZ kazdy je konkretizovan

svymi Otdzkami.

Prvni okruh: Pro pfesné zatazeni zkoumaného souboru dospivajicich divek, jez
dotaznik vypliovaly, je uvedena otazka na vek (tj. otazka €. 1). Dale jsou zde obsazeny
otazky zamétené na zjisténi subjektivniho hodnoceni informovanosti zakyné o uc¢incich
alkoholu a cigaretového koufe jak na zdravi lidského organismu obecné, tak na zdravi
v oblasti reprodukce (tj. otazky €. 2 a €. 3). Pro poznani hlubsich souvislosti je piipojena
otazka zjist'ujici respondent€ino vnimani stavu spotieby alkoholu a cigaret v nasi republice
(tj. otazka €. 4), dale pak otazka zaméfend na uZivani téchto latek v jejim rodinném prostiedi

(tj. otazka €. 5).

Druhy okruh: V této Casti dotazniku jsou polozeny otazky zjiStujici skutecné
znalosti respondentky o problematice vlivu alkoholu a nikotinismu na reprodukéni zdravi —

znalostni otazky (tj. otazky €. 6 az 18).

Treti okruh: Tieti okruh otdzek v podobé vlastni zkusenosti s témito latkami
odhaluje, zda se dotazovana dospivajici divka chova rizikové a zda by se v ptipadé svého

téhotenstvi vzdala uzivani téchto latek — pokud je nyni uziva (tj. otazka €. 19 a 20). Dale jsou
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poloZeny otazky tykajici se respondentfina hodnoceni rizikovosti konzumace alkoholu

a kouteni cigaret (tj. otazky €. 21 az 23).

Ctvrty okruh: Posledni &ast dotazniku se tyka prevence neboli zajmu zakyné
o poskytnuti informaci o ptisobeni alkoholu a nikotinismu na reproduk¢ni zdravi, ptipadné

jakou metodou (tj. otazka €. 24).
Typy otazek v dotazniku

V dotazniku se nachazeji otdzky uzaviené, jejichz nabizené odpovédi byly stanoveny
na zdklad¢ studia odbornych textl autort, ktefi se problematikou ndvykovych latek
dlouhodobé¢ zabyvaji. Nékteré otazky respondentkdm nabizeji odpovéd’, poté vsak zadaji jeji
objasnéni otevienou otazkou — jedna se tedy o polouzavieny typ otdzek. Otazka, zjistujici
veék zakyné, je oteviend. V dotazniku jsou zatazeny také Skdlované otazky, jez zjistuji
respondentcino odstupfiované hodnoceni jevu. Variabilita typl otazek a promyslena volba
nabizenych odpovédi v dotazniku umoznily zisk pozadovanych informaci s velkou

vypovidajici hodnotou.
Zpracovani dat

Psany text byl zpracovan pomoci programu Microsoft Word, pouzitou citacni
normou je ISO 690. Statistické zpracovani veSkerych dat bylo vytvofeno v programu
Microsoft Excel, v némz byla vytvofena tabulka pro vzajemné porovnavani ziskanych dat.
Tabulka slouZila pouze pro digitalni zpracovani dat, a tudiZ neni soucasti prace. Nasledné
byly ze ziskanych dat sestaveny tabulky a grafy prezentujici vysledky prace. Formulované
hypotézy byly empiricky ovéfeny na zakladé stanoveného jednotného kritéria, a to 5,0 %
tolerance. Tato kriterialni hodnota byla po ptedchozi domluvé s odbornym konzultantem

zvolena proto, ze je V ramci pruzkumi nejéastéji uvadénou hranici chybovosti.

Pro zpiehlednéni udaji o poctu divek volicich jednotlivé polozky v dotazniku, byla
vytvofena podrobna tabulka s ndzvem Vyhodnoceny dotaznik, jez je soucasti ptilohy 4. Tato

tabulka, stejné jako dotaznik, je rozdélena do ¢ty okruhd.

51



4 VYSLEDKY

V této kapitole jsou v podobé tabulek a grafti obsazeny zjisténé udaje vztahujici se
k stanovenym vyzkumnym problémtm. Pro logické utfidéni vysledki je kapitola rozdélena
do tfi ¢asti. V prvni ¢asti jsou uvedena data odpovidajici na deskriptivni vyzkumné
problémy. Druha cast kapitoly je zaméfena na udaje, které souviseji s relacnimi
vyzkumnymi problémy a s jejich hypotézami. Soucasti je textova analyza a komentaf

ziskanych vysledka. Treti ¢ast obsahuje zhodnoceni praktického vystupu prace.

4.1 Deskriptivni vyzkumné problémy

Za ucelem zjisténi, jak zdkyné devatych tfid subjektivné vnimaji a hodnoti
problematiku uzivani alkoholu a nikotinismu, byly sledovany ¢tyfi deskriptivni vyzkumné
problémy. Vyzkumné otazky se zaméfuji na popis subjektivnino hlediska zakyn
v nasledujicich oblastech: informovanost, viastni zkuSenost, vnimani rizikovosti a zdajem

o informace.

1. Jak respondentky subjektivné hodnoti svou informovanost o tcincich alkoholu

a nikotinismu na lidské zdravi obecné a na zdravi v oblasti reprodukce?

Tabulka 2. Subjektivni hodnoceni informovanosti o u¢incich alkoholu a nikotinismu
na lidské zdravi.

Pomérny poéet

L Potet divek
divelk [%5]

ano 208 76.2
Myslim si, Ze jsem informovina o @éincich spife ano 62 22.7
alkoholu na zdravi lidského or i spise ne 3 1.1
ne 0 0.0

¥ 273 ¥ 100%

225
Myslim si, ¥e jsem informovina o aéincich ane — 82,4
. N . . . spife ano 48 17.6
cigaretového kouie na zdravi lidského —

. spise ne 0 0.0
organismu. oo 0 0.0

> 273 ¥ 100%
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Myslim si, Ze jsem informovana o aéincich alkoholu a cigaretového koufe na zdravi lidského organismu.

Graf 1. Subjektivni hodnoceni informovanosti o

na lidské zdravi.

7 we

ucincl

ch alkoholu a nikotinismu

Z grafu 1 je patrné, ze se dotazané divky citi byt informovany o ucincich alkoholu

a nikotinismu na lidské zdravi. V pfipad€ informovanosti o pisobeni cigaretového kouie

volily vS8echny zakyné (100 %) kladnou odpovéd, tedy ano a spise ano. Téméf stejné

vysledky se ukazaly u informovanosti o ucincich alkoholu — kladn¢ ji hodnotilo 98,9 %

divek. Uvedena procenta subjektivné vnimané informovanosti 1ze tudiz povazovat za velice

uspokojiva.

Tabulka 3. Subjektivni hodnoceni informovanosti o

na reprodukéni zdravi.

7 we

ucincich alkoholu a nikotinismu
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X Potet divek | FOMEmY potet
divek [%]

Myslim si, Ze jsem informovina o @éincich ano 161 59,0
alkoholu na reprodukéni zdravi (tzn. spise ano 93 34,1
otéhotnéni, pribéh téhotenstvi, vivoj spise ne 16 5.8
nového jedince a porod). ne 3 1,1

273 T 100%
Myslim si, Ze jsem informovina o icincich ano 158 57,9
cigaretového koui'e na reprodukéni zdravi spise ano 92 33,7
(tzn. otéhotnéni, pribéh téhotenstvi, vivoj spise ne 18 6,6
nového jedince a porod). ne 5 1,8

273 T 100%
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Myslim si, Ze jsem informovina o aéincich alkoholu a cigaretového kouie na reprodukéni zdravi
(tzn. otéhotnéni, prabéh téhotenstvi, vivoj nového jedince a porod).

Graf 2. Subjektivni hodnoceni informovanosti o icincich alkoholu a nikotinismu
na reprodukéni zdravi.

Mirny pokles poctu zakyn, které svoji informovanost o uc¢incich téchto latek hodnoti
kladn¢ (odpovéd’ ano a spise ano), byl zaznamenan U znalosti o jejich pusobeni na
reprodukéni zdravi. Svoji informovanost o Gcincich alkoholu na reprodukéni zdravi kladné

hodnoti 93,1 % divek, v ptipadé nikotinismu pak 91,6 % divek.

Velmi dobré subjektivni hodnoceni informovanosti Zakyn 0 G€¢incich alkoholu a koufeni
cigaret lze vysvétlit realizaci vychovy ke zdravi v zakladnim vzdélavani a zatazovanim
preventivnich programti do S$kol. V radmci principti vychovy ke zdravi doporucuji
Zaloudikova a Hruba (2008) podrobnéji mladistvym zdtiraznit pravé poruchy reprodukce
jako nasledky nadvykovych latek.
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2. Jaka je zkuSenost respondentek s pitim alkoholu a kourenim cigaret?

Tabulka 4. Zku$enost s pitim alkoholu a ochota zanechat piti alkoholu v pripadé téhotenstvi.

X Potet divels || FOmérmy pocet
divek [%]

a) nikdy jsem to nezkusila 15 5.5
b) zkusila jsem, ale nezaujalo mé to 63 23,1
Jakou mas zkuSenost s pitim alkoholu? c) piji pouze pii oslavach (Novy rok, narozeniny, apod.) 177 64.8
d) piji nékolilrat do mésice 18 6.6

uved’ kolikrat: (mediin = 3.5) J| (primér = 3.2)

¥ 273 ¥ 100%
S v . ano. uf ani sklenka alkoholu 160 82.1
V piipadé odpovédi ¢ nebo d, prosim - — — o "

Cave. < e omezila bych piti na minimum (pouze piileZitostné) 33 16,9
odpovédét: Vzdala by ses piti alkoholu, ; o . . =
kdybys zjistila, 7 jsi tshotna? omezla bych pit jen Sdsteén L 0.3

yhys 2 »2€] i ne, nic bych neménila 1 0.5
Y 195 ¥ 100%
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Zkusila jsem, ale nezaujalo mé

Jakou mas zkuSenost s pitim alkoholu?

Piji pouze pfi oslavach (Novy
to rok, narozeniny. apod.)

Piji nékolikrat do mésice

Graf 3a. Zkusenost s pitim alkoholu.

Vysledky ukazaly, Ze alkohol v Zivoté pilo 94,5 % dotazanych Zakyn devatych tiid

ve veku 14 az 16 let. Nejvetsi cast divek (64,8 %) uvadi piti alkoholu pouze pii oslavach.

Nékolikrat do mésice konzumuje alkohol 6,6 % zakyn, a to pramérné 3,2krat za mésic.

Z grafu 3a vyplyva, ze ackoli konzumace alkoholu neodpovida véku respondentek, povazuje

ho nadpolovi¢ni vétSina zakyn jako béZznou soucast socialnich kontaktt, oslav a zabav.
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Graf 3b. Ochota zanechat piti alkoholu v piipadé téhotenstvi.

J4

V souvislosti s akcentem vyzkumného Setfeni na oblast reprodukce a reprodukéniho

zdravi byla pfipojena otazka zjistujici ochotu zakyn (uzivajicich alkohol s jistou

pravidelnosti, tedy 71,4 % divek) zanechat své konzumace v piipadé te€hotenstvi. Je

pfiznivym zji$ténim, ze by se vétSina dotazanych divek (82,1 %) z téch, které piji alkohol

pouze pri oslavach nebo piji alkohol nékolikrat do mésice, v ptipadé¢ téhotenstvi vzdala piti

alkoholu. Asi jedna Sestina zakyn (16,9 %) by své piti omezila na minimum.

Tabulka 5. Zkusenost s koufenim cigaret a ochota zanechat kouieni v pi‘ipadé téhotenstvi.

Pomérny potet
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Z Poéet divek
divel [%]
a) nikdy jsem to nezkusila 81 29.7
b) zkusila jsem, ale nezaujalo mé to 116 425
- " PP » |c) koufim pouze piilezitostné (méné nez 1x tvdné) 34 124
Jakou mas zkuSenost s koufenim cigaret? d) koufim pravidelné (1x tjdné nebo Sastél) 13 6.6
e) koufim kazdv den 24 8.8
pocet kusia: (mediin = 5) amér =
3273 ¥ 100%
P e . ano. ur ani jedna cigareta 59 77.6
V piipadé odpovedi c, d nebo e, prosim omezila bych koufeni na minimum (pouze pHleZitosme) 15 19.8
odpovédét: Vzdala by ses koufeni cigaret, —
kdybys zjistila, 7e jsi téhotna? omezla bych koufend jen Sdstecnd 1 13
yoys 7) » 7€) ne, nic bvch neménila 1 1.3
> 76 ¥ 100%
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Jakou ma3 zkusenost s koufenim cigaret?

Graf 4a. Zku$enost s koufenim cigaret.

V ptipadé zkuSenosti S koufenim cigaret bylo zjisténo, ze alespon jednou Vv zZivoté
koutilo 70,8 % zakyn ve veéku 14 az 16 let. Ukazalo se, Ze denni kufacky (8,8 %0) prumérné
vykouii 6,5 cigarety. Pravidelné (alespon jednou tydné) kouii 15,4 % dotazanych zakyn
devatych tid — tato hodnota bezmala odpovida zjisténé trovni praméru ¢eskych 15letetych
divek dle studie HBSC 2016 tj. 16 %. V evropském kontextu jsou zkusSenosti dotazanych
zakyn nadpraimérné (HBSC study, 2016, online).

100.,0

90,0

E Ano, u ani jedna cigareta

B Om ezila bych koufeni na minimum (pouze
piileZitostné)

B Om ezila bych koufeni jen Eastefné

B Ne, nic bych neménila

Pomérny poéet z celkového poétu [%o]

Vzdala by ses koufeni cigaret, kdybys zjistila, e jsi téhotna?

Graf 4b. Ochota zanechat kouieni v pripadé téhotenstvi.

57



Obdobn¢ jako v ptipad¢ alkoholu, byla piipojena otazka na ochotu zakyn (kouticich
cigarety s jistou pravidelnosti — tedy 27,8 % divek) zanechat koufeni v ptipadé t¢hotenstvi.
Vysledky ukézaly, ze vice nez tfi Ctvrtiny zakyn (77,6 %) ztéch, které kouri pouze
prilezitostné, kouri pravidelné nebo kouri kazdy den, by se vzdaly koufeni cigaret, kdyby
zjistily, Ze jsou téhotné. Téméf jedna pétina divek (19,8 %) by své koufeni omezila na

minimum. | toto zjisténi lze povazovat za uspokojivé.

OKoufeni cigaret ®Piti alkoholu

%)
L
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Nikdy jsem to nezkusila Zkusila jsem, ale nezaujalo mé to

Nekouiim cigarety a nepiji alkohol

Graf 5. Zakyné, které nekoufi cigarety a nepiji alkohol — porovnani.

Graf 5 naznacuje, Ze v porovnani s uzitim alkoholu jsou dotazané divky ve zkuSenosti
s koufenim cigaret zdrzenlivéjsi, a to s rozdilem téméi 25 %. Také pocet Zakyn, které po své
zkuSenosti s navykovou latkou neopakovaly jeji uzivani, poukazuje na to, Ze se koufeni
cigaret (42,5 %) setkava s mensi oblibou a k pfilezitostnému piti alkoholu (23,1 %) jsou
dospivajici divky tolerantnéjsi. Tento jev si Ize vysvétlit citelnou protikufackou kampani
uplynulych let a také tradi¢nim liberalnim postojem Ceské spolecnosti ke konzumaci

alkoholu.
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3. Jak respondentky subjektivné vnimaji rizikovost nikotinismu a konzumace

alkoholu?

Tabulka 6. Subjektivni vnimani rizikovosti nikotinismu a piti alkoholu.

¥ Potet divels || FOmErny pocet
divelk [%]

je Skodlivé 225 82.4
e . . 5 je spiSe skodlivé 47 17.2
Jak hodnotis rizikovost koufeni cigaret? je spite neskodiivé 1 0.4
je neskodlive 0 0.0

Y273 ¥ 100%
je Skodlivé 117 42.8
e e e o je spife tkodlivé 134 49.1
Jak hodnotis rizikovost piti alkoholu? je spite nedkcodiive 71 =7
je neskodlivé 1 0.4

> 273 ¥ 100%
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Jak hodnoti§ rizikovost koufeni cigaret a piti alkoholu?

0.0

Graf 6. Subjektivni vnimani rizikovosti nikotinismu a piti alkoholu.

Z grafu 6 je patrné, ze koufeni cigaret povazuje vétsi Cast dotazanych divek za
Skodlivéjsi v porovnani s pitim alkoholu. Odpovéd’ je skodlivé a je spise Skodlivé volilo
u kouteni cigaret 99,6 % zakyn, v ptipad¢ piti alkoholu 91,9 % Zakyn. Naznacené rozlozeni
odpovedi subjektivniho vnimani rizik spojenych s uzivanim téchto latek by mohlo do jisté
miry souviset s interpretaci grafu 5. Vysledky studie ESPAD 2015 sdé€luji, Ze ptilezitostné
koufeni a pfiméfené piti alkoholu nepovazuji cesti 16leti za ptili§ rizikové, jako rizikové

shledavaji jejich pravidelné uzivani (Hladka, 2016, online).
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Tabulka 7. Subjektivni vnimani rizikovosti nikotinismu a piti alkoholu ve vztahu k uzivani

tvrdych drog.

£ Poet divek | FOmemy potet
divek [%]
p
Myslim si, Ze uZivani alkoholu je fmo gz 299’97
wodrazovym mistkem* k uZivani tvrdych 55}:{5;3;0 22 45’4
drog (kokain, heroin aj.). e 11 15,0
273 Z100%
Myslim si, Ze koui'eni cigaret je ,,odrazovym _?Im 13078 ;3’:
mistkem* k uZivani tvrdych drog (kokain, Splie ano >
Y, spise ne 88 32,2
heroin aj.). ” 0 12.6
X273 X 100%
B UzZivani alkoholu O Koufeni cigaret
50,0
45.0
— 400
£350
= 300
=
=
3 25.0
-
»2 20,0 39.6
Eiso
3 :
= 10.0
13,6 146
5.0
0.0
Ano Spise ano Spise ne Ne

Myslim si, ¥e u#ivini alkoholu a koufeni cigaret je ,,odrazovim mistkem® k u#ivini tvrdych drog
(kokain, heroin aj.).

Graf 7. Subjektivni vnimani rizikovosti nikotinismu a piti alkoholu ve vztahu K uZivani
tvrdych drog.

V souvislosti s prokazanou podminujici vazbou mezi uzivanim legalnich
a nelegalnich navykovych latek byla pfipojena otdzka zamétend na zjisténi subjektivniho
vnimani tohoto vztahu. Ve svém clanku Zelinkova (2011) oznacuje alkohol a tabédk jako
odrazovy mustek Ktvrdym drogam, toto oznaceni bylo rovnéz pouzito v dotazniku pro
zakyné zapojenych devatych tiid. Rozlozeni odpovédi v grafu 7 naznacuje, ze konzumaci
alkoholu povazuje (odpovéd’ ano a spise ano) za odrazovy mustek k tvrdym drogam 39,6 %
dotazanych divek, koufeni cigaret takto vnimé o nékolik procent vice divek, tedy 53,2 %o.
Vyssi ziskané procento v oblasti nikotinismu si lze vysvétlit tim, ze koufeni cigaret

v divkdch mtize (oproti piti alkoholu) evokovat tésnéjsi vazbu ke koufeni marihuany —

nelegalni drogy.
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4. Jaky je zajem respondentek o poskytnuti informaci o ucincich alkoholu

a nikotinismu na reproduk¢ni zdravi?

Tabulka 8. Zajem o poskytnuti informaci a zpiisob, jakym je o informace zajem.

T Polet divek Pomérny poéet
divek [%]
piednaska 137 50,2
Méla bys zdjem dozvédét se vice o ano ti§ténd brozira 13 4.8
problematice piisobeni alkoholu na diskuse 34 12,4
reprodukéni zdravi, a jakym zpisobem? jiny zplisob 5 1,8
T 273 Z 100%
piednaska 129 47.3
Méla bys zdjem dozvédét se vice o ano tisténa broziira 17 6.2
problematice piisobeni cigaret na diskuse 33 12,1
reprodukéni zdravi, a jakym zpisobem? jiny zpisob 3 1.1
FER S T 53
273 Z 100%
HAno, mam zajjem M Ne, nemam zajem
100.0%
20.0%
80.0%
®
2 70.0%
At
(=]
=
=
= 60.0%
-
=]
=
2 50.0%
=
]
2 40,0%
&
E
»5  30.0%
£
=
20.0%
10,0%
0.0%
Pusobeni alkoholu na reprodukeni zdravi Pisobeni cigaret na reprodukéni zdravi
Mam zajem dozvédét se vice o problematice pisobeni alkoholu a cigaret na reprodukéni zdravi.

Graf 8a. Zajem o poskytnuti informaci.

Zgrafu 8a je zfejmé, ze prfiblizné dvé tietiny dotazanych zakyn maji zajem
o poskytnuti informaci o uc¢incich alkoholu (69,2 %) a nikotinismu (66,7 %) na zdravi
v oblasti reprodukce. Zajem respondentek o dalsi informace je u obou sledovanych latek
velmi podobny. Ukézalo se, ze a¢ vice nez 90 % zakyn kladné hodnoti svoji informovanost
o pusobeni uvedenych latek na reprodukéni zdravi (graf 2), projevuje znacna ¢ast divek

zajem o vice informaci.
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prednaika tisténa bronira diskuse jiny zpisob
Zpisob, jakym mam zdjem dozvédét se vice o prisluiné problematice.

Graf 8b. Zptsob, jakym maji Zakyné zajem o informace.

Pfiblizné polovina zakyn, které maji zajem o poskytnuti informaci, preferuje metodu
prednasky, a to u obou navykovych latek. Druhou nejcastéji volenou metodou (rovnéz pro
obé navykové latky) je diskuse. Dale pak tisténa brozura a osm zakyn voli jiny zptusob, a to
film nebo jej v dotazniku nekonkretizuji. Z vysokého procenta divek, jez upiednostiiuji
prednésku (oproti diskusi), vyplyva, Ze se zakyné k problematice pravdépodobné nechtéji
prilis vyjadtrovat. Toto zjisténi je urcujici pro ptripravu vystupu prace — edukacniho plisobeni

na jedné ze zapojenych zakladnich kol (hlavni cil 2).
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4.2 Rela¢ni vyzkumné problémy

V této podkapitole jsou prezentovany vysledky skuteéné informovanosti
(aspésnosti Vv polozenych znalostnich otazkach — piiloha 4 Vyhodnoceny dotaznik se
zvyraznénymi spravnymi odpovéd’'mi) zucastnénych dospivajicich divek o vlivu alkoholu
a nikotinismu na reprodukéni zdravi (hlavni cil 1). Nasledn€ jsou dotaznikem ziskana data
davana do vztahu se zvolenymi jevy, jimiz jsou: subjektivni hodnoceni informovanosti,

zdajem o poskytnuti informaci a vliv rodinného prostredi.

K Sesti stanovenym relaénim vyzkumnym problémim byly formulovany hypotézy,
tedy pokusné odpovédi, jejichz platnost je empiricky ovéfovana. Ziskana zjisténi
o informovanosti zakyn se odrazi v obsahu pfednasky o vlivu alkoholu a nikotinismu na

reprodukéni zdravi, ktera se uskutecni na jedné za zapojenych zakladnich skol (hlavni cil 2).

4.2.1 Informovanost o vlivu alkoholu a nikotinismu na reprodukéni

zdravi: uspéSnost ve znalostnich otazkach

Otazky, které zjistuji znalosti zakyn o ucincich alkoholu a nikotinismu na
reprodukéni zdravi byly stanoveny na zéklad€é poznéani problematiky studiem odbornych
textl. Tyto znalostni otazky tvofi druhy okruh dotazniku a jejich podrobné rozpracovani do

tabulky je soucasti ptilohy 4.

Dvé z otazek (tj. otazky €. 13 a 15) umoziuji oznaceni vice odpovédi. Vzhledem
ke skutecnosti, Ze vSechny nabizené mozZnosti v uvedenych dvou otdzkéach jsou spravné,
muze byt riziko zkresleni ziskanych vysledkt. Hodnoceni uspésnosti respondentek bylo
proto provedeno ve dvou variantdch. Ve varianté A je nejvysSi mozny pocet 12 bodi (tj.
otazky ¢. 6 az 12, 14, 16, 17a, 17b, 18). Varianta B je doplnéna o zminéné otazky, které

nabizeji vice moznych odpovédi a nejvyssi mozny pocet je 24 bod.

Tabulka 9. Usp&nost v poloZenych otazkach.

Maximilné moZny Smérodatni

Uspésnost v otazkich

Varianta

poiet spravoych
odpovédi

Primérni ispéinost
[%]

Median aspé&snosti
Me [%]

odchylka daspésnosti
o [%]

Minim:ilni dosaZena

aspésnost [%]

Maximalni dosaZena

aspéinost [%o]

A

12

452

41,7

15,8

0.0

83.3

B

24

43,8

41,7

122

12.5

87.5

Maximalni mozny pocet dosazenych bodi je ve variantach A a B rozdilny, za Géelem
jasné a jednotné interpretace jsou proto data o uspéSnosti vyjadiena v procentech, nikoli

V poctu bodu.
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Graf 9. Uspé&nost v poloZenych otizkach — Gaussovo rozdéleni.

Pro ptehledné zobrazeni vysledkd informovanosti dotazanych zakyn o vlivu
alkoholu a nikotinismu na reprodukéni zdravi je pouzita Gaussova kiivka, ktera vyjadiuje
rozloZzeni GspéSnosti spravnych odpovédi. Graf 9 potvrzuje, ze se naméfené hodnoty
podobaji normélnimu (fidicimu se zakonem) rozloZeni, na némz se zaklada statistické

zpracovani dat.

Varianta A hodnoceni ukazala primérnou uspé&snost 45,2 % spravnych odpovédi,
minimalni dosazena uspésnost byla rovna 0,0 % spravnych odpovédi a maximalni

dosazenou tspésnosti bylo 83,3 % spravnych odpovédi.

V piipadé¢ hodnoceni variantou B byla zji§téna primérna uspéSnost 43,8 %0
spravnych odpovédi, minimalni dosaZena uspé$nost zakyn byla 12,5 % spravnych odpovédi

a maximalni tspé&Snost byla 87,5 % spravnych odpovédi.

Obg¢ varianty hodnoceni pak odhaluji stejny median tispésnosti, tedy sttedni hodnotu
grafu 9, a to 41,7 % spravnych odpovédi — to znamena, Zze vice moznych odpovédi ve
variant¢ B nemélo na vysledky vliv. Ze ziskanych udaji vyplyva, ze vysledek
informovanosti dotazanych zakyn o vlivu alkoholu a nikotinismu na reproduk¢éni zdravi 1ze

povazovat za podprimérny.
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Odpovédi na nékteré klicové otazky, které zjistuji informovanost divek o ucincich
alkoholu a cigaretového koufe na reprodukcni zdravi, byly vybrany k zpracovani do
grafického znazornéni. Nasledujici ¢ast podkapitoly obsahuje jejich prezentaci, textovou

analyzu a komentar (zachovano je stejné fazeni jako v dotazniku).

Tabulka 10. Vznik zavislosti na navykové latce dle pohlavi.

£ Potet divek | T omerny poet
divek [%]
U koho se domnivas, Ze sndze vznikne v leEko Al 15,0
avislost na navykové latce? u chlaped &7 319
zavis ! i u obou pohlavi stejné 145 53,1
273 £100%
60,0
50,0
% 40,0
5
=
=
= 30,0
~
£200
2
10,0
0.0
U divek U chlapcn U obou pohlavi stejné
U koho se domnivas, Ze snize vznikne zivislost na nivykové litce?

Graf 10. Vznik zavislosti na navykové latce dle pohlavi.

Z grafu 10 je ziejmé, ze vice neZ polovina dotazanych divek (53,1 %) nepiiklada
vlivu pohlavi zvlastni vyznam pro vznik zavislosti na navykové latce. Spravnou odpoveéd,
tedy snazsi vznik zavislosti na navykové latce u divek, 0znacil nejmensi pocet dotdzanych,
ato 15 % zakyn.

V souvislosti s anatomickymi a fyziologickym faktory je zensky organismus
V porovnani s muzi citlivéjsi vii¢i pasobeni navykovych latek. Zavislost na navykovych
latkach se u zen rozviji po krats$i dob¢ a pii menSich davkach. Také zdravotni problémy
v disledku uzivani navykovych latek jsou u Zen castéj$i a zpravidla nastavaji diive.
Specificka jsou u zen rizika v oblasti reprodukéniho zdravi (NeSpor, 2010, online; Nespor,

2011).
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Tabulka 11. Nikotinismus jako pFi¢ina neplodnosti.

E Poket divek | FOmErmy pocet
divek [%0]
ano. u obou pohlavi 174 63,7
Mysli§, Ze miize byt kou¥eni cigaret pFicinou ano, ale jen u Zen 18 6,6
neplodnosti? ano, ale jen u muzi 18 6.6
ne, u Zadného pohlavi 63 23,1
£ 273 £100%
70.0
60,0
g 40,0
=
E
= 63,7
3 30.0
'
£ 20,0
231
10,0 =
O=O ’—‘ ’—‘
Ano, u obou pohlavi Ano, ale jen u Zen Ano, dle jen u muzi Ne, u zadného pohlavi
My slis, Ze mize byt kouieni cigaret pri¢inou neplodnosti?

Graf 11. Nikotinismus jako pFi¢ina neplodnosti.

1

Vysledky ukdazaly, ze spravnou odpovéd, tedy nikotinismus jako moZnou pfic¢inu
neplodnosti u obou pohlavi, zvolila nadpoloviéni vétsina zakyn (63,7 %). Druhou nejcastéjsi
(23,1 %) byla naopak odpovéd’, ze koufeni cigaret nemuze byt pfic¢inou neplodnosti

u zZadného pohlavi.

Prokazan je neptiznivy vliv koufeni cigaret na metabolismus muzskych pohlavnich
hormonit, schopnost erekce 1 na pocet a motilitu spermii. V diisledku toho mlize byt naruSena
reprodukéni schopnost muze (Michalcova a Feyreisl, in Kralikova a kol., 2013). Obdobné
byl zjistén negativni vliv nikotinu na ovarialni funkce a implantaci oplodnéného vajicka.
Ukaézalo se, ze kutackdm trva déle, nez otéhotni a ve srovnani s nekufackami jsou dvakrat
Castéji neplodné. Studie prokazuji, Ze po zanechani koufeni se tento Ucinek jevi byt
reverzibilnim (Kréalikovd a Himmerova, 1.¢4ast, 2004; Michalcova a Feyreisl, in Kralikové a

kol., 2013).
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Tabulka 12. Citlivost vyvijejiciho se jedince na pisobeni alkoholu.

Pomérny pofet

Z Podet divek
divek [%]

na zaddtku t&hotenstvi 79 29,0

Kdy je podle tebe vyvijejici se jedinec v uprostied téhotenstvi 26 9,5

déloze nejvice citlivy na pasobeni alkoholu? na konci t&hotenstvi 9 3.3

po celou dobu téhotenstvi je stejné citlivy 159 58,2

273 2£100%
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=}
o

40,0

s
(=1
[=]
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[=]
|

Pomérny poéet  celkového poétu [%o]

10.0

0.0 -
Na zacatku téhotenstvi Uprostfed téhotenstvi Na konci téhotenstvi Po celou dobu téhotenstvi je
stejné citlivy
Kdy je podle tebe vyvijejici se jedinec v déloze nejvice citlivy’ na pisobeni alkoholu?

Graf 12. Citlivost vyvijejiciho se jedince na pisobeni alkoholu.

Z grafu 12 je ziejmé, Ze spravnou odpoveéd’ na otazku tykajici se nejvyssi citlivosti
jedince na nitrod€lozni alkoholové ptsobeni uvedlo 29,0 % dotazanych zakyn, tedy, zZe
nejvice citlivy na plsobeni alkoholu je vyvijejici se jedinec na zacatku téhotenstvi.
Nadpolovi¢ni vétsina divek (58,2 %) se domniva, ze je vyvijejici se jedinec na plisobeni

alkoholu stejné citlivy po celou dobu téhotenstvi.

Na zaklad¢ anatomicko-fyziologickych poznatki o nitrodéloznim vyvoji embrya
a plodu je za nejcitlivéjsi obdobi vici pisobeni chemickych latek povazovan prvni trimestr
téhotenstvi. Zakladani organovych struktur je v tomto obdobi v diisledku plisobeni alkoholu
ohrozeno vznikem vyvojovych odchylek. Schmidtova (2011) ve svém c¢lanku navic
upozoriiuje na skute¢nost, ze v dobé embryogeneze Zena 0 t€hotenstvi mnohdy nevi. Je
zadouci, aby byly dospivajici divky edukovany o proménlivé citlivosti vyvijejiciho se
embrya a plodu k alkoholovému ptisobeni.
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Tabulka 13. Mozny vliv nikotinismu na menstruaéni cyklus.

X Polet divek

Pomérny pofet
divek [%]

Myslis, Ze miZe mit koufeni cigaret negativni vliv na menstruaéni cyklus?

Myslis, Ze miiZe mit koui'eni cigaret ano - u:;f;d Jaky: :S ;i’i
A a1 o »
negativni vliv na menstruaéni cyklus? mevim 146 535
X273 X100%
Ano - uved’ jaky: z Pocvet. Pomerliy Pocet
odpovédi odpovédi [%]
Nepravidelnost menstruace 34 73,8
Silnéjsi bolesti 2 4,4
Mysli§, Ze miZe mit koui‘eni cigaret Siln&jsi krvaceni 3 6,5
negativni vliv na menstruaéni cyklus? Slabéi krvdceni 1 2,2
Vynechéni menstruace 2 4.4
Bez udéni vlivu 4 8.7
T 46 Z100%
60.0
50.0
5 40,0
=
2 30,0
5 53,5
B 200
)"2 :
£ 32,6
10.0
13,9
0.0
Ano -uved jaky: Ne Nevim

Graf 13a. Mozny vliv nikotinismu na menstruac¢ni cyklus.

Vysledky ukazaly, ze vice neZ polovina dotazanych zakyn (53,5 %) nevi o mozném

nepiiznivém pusobeni cigaretového koufe na menstruacni cyklus. Témét dvé tietiny zakyn

(32,6 %) odpovédely, ze kouteni cigaret neoviiviiuje menstruacni cyklus. Spravnou odpoveéd’

zvolil nejmensi pocet divek, tedy 13,9 % dotazanych.

Probéhlé studie o vlivu nikotinismu na menstruacni cyklus naznacuji, ze kutacky

oproti nekufackam maji vyssi tendenci k bolestivé menstruaci, astéji maji nepravidelnou

menstruaci a krat$i menstruacni cykly. Koufeni je dale spojovano se zvySenim poctu cykli

bez ovulace, zménami v intenzit€¢ menstruacniho krvaceni, vynechanim menstruace ¢i

sniZzenim kvality vajicka (Kralikova a Himmerova, 2004; Cermanova, 2011, online).
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Graf 13b. MozZny vliv nikotinismu na menstruacni cyklus.

Graf 13b zobrazuje volné odpovédi zakyn (13,9 %), které se spravné domnivaji, ze
koufeni cigaret mize mit nepiiznivy vliv na menstruacni cyklus. Pfevazujici vétSina
(73,8 %) z 13,9 % divek uvedla nepravidelnou menstruaci jako mozny negativni disledek
nikotinismu na menstruacni cyklus. Mezi dal$§i mozné poruchy menstruace zakyné fadily
zmény v sile krvdceni, vynechdni menstruace a vyssi bolestivost. Ctyfi (8,7 %) z 13,9 %

divek na otazku odpoveédély kladné, konkrétni disledek vsak neuvedly.
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Tabulka 14. Mozny vliv pasivniho koufeni na vyvoj nového jedince.

£ Poet divek | Fomeérny pocet
divek [%]
Mysli§ si, Ze miiZe mit pasivni kouieni v ano 190 69,6
téhotenstvi vliv na vyvoj nového jedince v ne 23 8,4
déloze? nevim 60 22,0
273 T 100%
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z
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~
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Er)
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£ 20.0

10,0 22.0

0.0

Ano Ne Nevim
Myslis si, Ze mize mit pasivni koufeni v téhotenstvi vliv na v¥voj nového jedince v déloze?

Graf 14. Mozny vliv pasivniho koufeni na vyvoj nového jedince.

Za ptiznivé lze povazovat zjisténi, Ze vice nez dve tietiny zakyn (69,6 %0) oznacily,

ze pasivni kouteni miize ovlivnit nitrodélozni vyvoj jedince, coz je spravna odpoveéd'.

U Zen exponovanych cigaretovému koufi béhem téhotenstvi bylo prokazano zvysené
riziko pfed¢asného porodu a také nizsi porodni hmotnost plodu. V krvi plodu nikotin a oxid
uhelnaty neptizniveé ptimo ovliviiuji cévni, nervovy a zazivaci systém vyvijejiciho se jedince

(Mlcoch, 2012, online; Michalcova a Feyreisl, in Kralikova a kol., 2013).

Na vysledku, jenz je vyjadien v grafu 14, mohou mit podil nartstajici protikuracké
kampané, které usiluji o osvétu spolecnosti upozoriiovanim na neblahé disledky tabakovych

vyrobki ¢i rozsiteni preventivnich programt proti koufeni do Skol.
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Tabulka 15. Skodlivost uZiti alkoholu v t&hotenstvi.

£ Potet divek || TOmEDY pocet
divek [%]
negkodi, pokud t€hotenstvi neni v pokro¢ilém stadin 3 1,1
Co si myslig, Ze plati o uZiti alkoholu v neni $kodlivé, pokud se nejedna o pravidelné pit 26 9,5
téhotenstvi? miize byt skodlivé v pfipadé, Ze dochazi k opilosti 73 26,8
skodlivé mohou byt i malé davky 171 62,6
273 Z 100%

70.0

60.0

50,0

40.0

30,0

Pomérmy potet z celkového pottu [%o]

11

¥

0.0
Neskodi, pokud téhotenstvi Neni kodlivé, pokud Muze byt skodlivé v pHipadé. Skodlivé mohou byt i malé
neni v pokroé¢ilém stadiu se nejednd o pravidelné piti ze dochazi k opilosti davky

Co simyslis, Ze plati o uZiti alkoholu v téhotenstvi?

Graf 15. Skodlivost uZiti alkoholu v t&hotenstvi.

Nadpoloviéni vétSina dotazanych zakyn (62,6 %) spravné odpovédéla, ze i malé
davky alkoholu mohou byt v téhotenstvi Skodlivé. Druhou nejcastéjsi (26,8 %0) byla odpoveéd,

ze uziti alkoholu v t€hotenstvi je skodlivé v pripadeé, dochazi-li k opilosti.

Dle odborné literatury doposud neni znama bezpecna davka alkoholu v gravidité,
1 malé mnoZstvi alkoholu je pro t€hotenstvi povazovano za potencidlné nebezpecné. Toto
ohroZeni zavisi na mnoha vnitinich i zevnich faktorech (citlivost vyvijejiciho se jedince,
geneticky podklad matky 1 plodu, stresové situace, koufeni matky, znecisténé prostiedi aj.).
Vzhledem K teratogenni povaze alkoholu a interindividualnim rozdilim v jeho uc¢inku je
z preventivniho hlediska téhotnym Zenam doporucovano, aby nepily Zadny alkohol
(Hamanova a Csémy, 2010; NeSpor a Scheansova, 2011; Schmidtova, 2011; Seemanova,
2013).
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Tabulka 16. Vliv konzumace alkoholu v téhotenstvi na télesny vzhled ditéte.

Z Podet divek Pomérny pocet
divek [%0]
Miyslit, %e mitZe piti alkoholu v t&hotenstvi ano, typlcke.Jsou.znakj.l v oblas’tl ?bllceje a,hlavy 47 17,2
h . . ne, projevuje se jen mentdlni retardaci 107 39,2
ovlivnit télesny vzhled ditéte? s
N nevim 119 43,6
X273 % 100%

50,0
45,0
40,0

Pomérny poéet z celkového pottu [%e]
o
[

Ano, typicke jsou znaky Ne, projevuje se jen mentalni retardaci
v oblasti obliéeje a hlavy

Myslig, Ze miaZe piti alkoholu v téhotenstvi ovlivnit télesny vzhled ditéte?

Graf 16. Vliv konzumace alkoholu v téhotenstvi na télesny vzhled ditéte.

Graf 16 zobrazuje zastoupeni odpovédi na otazku, ktera zjistuje, zda a jaké maji
zakyné znalosti o typickém obrazu fetdlniho alkoholového syndromu. Spravnou odpoved,
tedy typické oblicejové znaky, zvolila nejmensi ¢ast dotazanych divek (17,2 %). Vice nez
80 % zakyn nema nitrod€lozni plisobeni alkoholu spojeno s abnormalitami v oblasti hlavy
a obliceje. Z celkového poctu dotazanych zvolilo 39,2 % mentdlni retardaci jako jediné

poskozeni v disledku ptisobeni alkoholu na vyvijejiciho se jedince.

Estetické hledisko nabyva v obdobi adolescence na vyznamu, zdiraznéni nasledkt
nitrodélozniho putsobeni alkoholu na télesny vzhled lze tudiz vramci preventivniho

plsobeni povazovat za efektivni.
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Tabulka 17. Vliv koufeni cigarety na momentalni stav plodu.

© Potet divek | FOMErnY pocet
divek [%]
Kouti-li téhotnd Fena pravé cigaretu - ano, dochdzi k vysokému riziku jeho smrti 32 11,7
projevuje se to podle tebe na momentalnim ano, snizuje s mu ptijem kysliku a Zivin 208 76,2
tava plodu v déloze? ne, jednu cigaretu plod nezaznamena 33 12,1
stavu plodu v deloze: ne, v Zhdném piipads 0 0,0
x273 Z 100%
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Kouii-li téhotna Zena pravé cigaretu - projevuje se to podle tebe na momentilnim stavu plodu v déloze?

Graf 17. Vliv koufeni cigarety na momentalni stav plodu.

Z grafu 17 je patrné, ze vice nez tii ¢tvrtiny dotazanych zakyn (76,2 %) zvolily
spravnou odpoveéd’, ze v okamziku, kdy matka koufi cigaretu, dochdzi u plodu K snizeni
prijmu kysliku a Zivin. Za ptiznivou lze povazovat i skute¢nost, ze zadna z divek (0,0 %) se

nedomniva, ze se koufeni cigarety na momentalnim stavu plodu nijak neprojevi.

Je prokazano, ze pti kazdé koufené cigareté nastava u plodu vasokonstrikce, zvySena
srdecni tepova frekvence a minutovy objem. V dusledku hypoxickych zmén se pak zvysuje
riziko intrauterinni ristové retardace, fetalnich malformaci a dalSich komplikaci na strané

téhotenstvi 1 plodu (Hrub4, 2011).
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4.2.2 Zjistovani a popis vztahu mezi pozorovanymi jevy

Za ucelem odhaleni souvislosti v informovanosti dotdzanych zakyn o tucincich
alkoholu a nikotinismu na reprodukéni zdravi bylo na zacatku vyzkumného Setfeni
stanoveno Sest relacnich vyzkumnych problémii. Vyzkumné otdzky jsou zaméteny na popis
vztahu: mezi skute¢nou informovanosti a subjektivnim hodnocenim informovanosti, mezi
skute¢nou informovanosti a zajmem o poskytnuti informaci a mezi vlivem rodinného

prostiedi a vlastni zkuSenosti S koufenim cigaret a pitim alkoholu.

1. Jaky je vztah mezi subjektivnim hodnocenim respondentek své informovanosti
0 vlivu alkoholu na reprodukéni zdravi a uspéSnosti v otazkach zaméienych na tuto

problematiku?

Vécna hypotéza H1: Subjektivni hodnoceni respondentek znalosti o Gc¢incich alkoholu na
reprodukéni zdravi nema velky vliv na uspéSnost v otdzkdch zamétfenych na tuto

problematiku.

Prvni hypotéza porovnava subjektivni hledisko zakyn na svoji informovanost

o0 alkoholu a zjistény stav skute¢nych znalosti. Rela¢ni vyzkumny problém vychazi z otazky

€

. 3a (Myslim si, Ze jsem informovdna o ucincich alkoholu na reprodukcni zdravi.) a otazek

¢. 6,8, 12, 13, 14, 16, 17a (tj. uspésnost v polozenych otazkach) — celkovy mozny pocet je
11 ziskanych bodi.

K empirickému ovéteni hypotézy bylo po dohodé sodbornym konzultantem
stanoveno jednotné kritérium vétsi nez 5,0 %o. Jestlize bude vysledna kiivka klesajici nebo
rostouci 0 5 % a vice, bude se jednat o statisticky vyznamny rozdil. V opa¢ném piipadé

bude hypotéza povazovana za potvrzenou.

Tabulka 18. Subjektivni hodnoceni informovanosti a aspéSnost v otazkach — alkohol.

Pomdérny podet Primérny podet Primérni aspdinost

I Podet divek

divek [%]

E Spravnych odpovédi

spravnych odpovédi

spravnych odpovédi [%]

ano 161 59.0 805 5,0 45,5
spide ano 93 34,1 413 4.4 40,4
spise ne 16 5,8 72 4,5 40,9

ne 3 1,1 14 4,7 42.5

273

Z 100%
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BPomérny pocet divek se zvolenym subjektivnim pocitem.
B Primérna aspéinost spravaych odpovédi v otazkich zamé&fenych na tuto problem atiku.
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Myslim si, Ze jsem informovana o iéincich alkoholu na reprodukéni zdravi.

Graf 18. Subjektivni hodnoceni informovanosti a ispésnost v otazkach — alkohol.

Do grafu 18 jsou zaneseny tdaje o rozlozeni odpovédi tykajicich se subjektivniho
hodnoceni zékyn své informovanosti o ucincich alkoholu na reprodukéni zdravi a data
o jejich uspésnosti ve znalostnich otazkéach. Z vysledné kiivky je zfejmé, ze a€ ptresahl prvni

pokles toleranci 5,0 % (velice tésn¢), v dalsim prubéhu nebyl tento trend zachovan.

Subjektivni hodnoceni respondentek svych znalosti o tuéincich alkoholu na
reprodukéni zdravi nema velky vliv na jejich GispéSnost ve znalostnich otdzkach zamétenych

na tuto problematiku. Hypotézu H1 tudiZ lze povaZovat za potvrzenou.

2. Jaky je vztah mezi subjektivhim hodnocenim respondentek své informovanosti

o vlivu nikotinismu na reprodukéni zdravi a aspéSnosti v otazkach zamérenych na tuto

problematiku?

Vécna hypotéza H2: Subjektivni hodnoceni respondentek znalosti o ti¢incich nikotinismu

na reprodukéni zdravi nema velky vliv na GspéSnost v otazkach zameétenych na tuto

problematiku.

Druhéd hypotéza, obdobné jako ptedchozi, zkouma zavislost mezi subjektivnim
hlediskem dotdzanych Zakyn a stavem skute¢nych znalosti o ucincich nikotinismu na
reprodukéni zdravi. Relaéni vyzkumny problém se zakldda na odpovédich na otazku €. 3b

(Myslim si, Ze jsem informovana o ucincich cigaretového koure na reprodukcni zdravi.)
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anaotazky €. 6,7, 9, 10, 11, 12, 15, 17b, 18 (tj. Gtsp&Snost v poloZenych otazkach) — celkovy

mozny pocet je 15 ziskanych bodu.

Pro empirické ovéteni hypotézy rovnéz plati kritérium vétsi nez 5,0 %. Bude-li

vysledna kiivka klesajici nebo rostouci o 5 % a vice, bude se jednat o statisticky vyznamny

rozdil. V opacném piipad¢ bude hypotéza povazovana za potvrzenou.

Tabulka 19. Subjektivni hodnoceni informovanosti a uspéSnost v otazkach — nikotinismus.

5 Pofet divek Pom'érn_\" pofet £ Spréavagch odpovidi Prl‘im'érn}" poé’ef ) Pf'ﬁm'érné ﬁspéf’n:)st
divek [%] ) spravnych odpovédi | spravnych odpovédi [%]
ano 158 57,9 1040 6,6 43,9
spife ano 92 33,7 578 6.3 41,9
spife ne 18 6,6 113 6.3 41,9
ne 5 1,8 32 6,4 42,7
273 Xz 100%
B Pomérny potet divek se zvolenym subj ektivnim pocitem.
OPrimérna aspéinost sprivaych odpovédi v otazkich zamé& enych na tuto problem atiku.
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Myslim si, #e jsem informovina o aéincich cigaretového koufe na reprodukéni zdravi.

Graf 19. Subjektivni hodnoceni informovanosti a uspés$nost v otazkach — nikotinismus.

V grafu 19 jsou obsazena data potifebna Kk popisu sledovaného vztahu mezi
subjektivnim hodnocenim zékynl své informovanosti o ucincich cigaretového koufe na
reprodukéni zdravi a uspéSnosti ve znalostnich otazkach. Vysledna kiivka ukazuje, ze

nedoslo k zadnému poklesu ¢i ristu ve zjisténych hodnotach o vice nez kriterialnich 5,0 %o.

Subjektivni hodnoceni dotdzanych zakyn svych znalosti o vlivu cigaretového kouie
na reprodukéni zdravi nema velky vliv na jejich GispéSnost ve znalostnich otdzkéch tykajicich

se této problematiky. Hypotézu H2 proto Ize povaZovat za potvrzenou.
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3. Jaka je souvislost mezi zijmem respondentek o poskytnuti informaci o tcincich
alkoholu na reprodukéni zdravi a uspéSmosti v otizkach zamérenych na tuto

problematiku?

Vécna hypotéza H3: Respondentky, které maji zdjem o informace o ucincich alkoholu na

%

reproduk¢ni zdravi, maji veétsi ispéSnost v otdzkach zamérenych na tuto problematiku.

Tato hypotéza se snazi odhalit souvislost mezi zajmem zdkyn o informace o pusobeni
alkoholu na reproduk¢ni zdravi a stavem jejich znalosti o dané problematice. K zjisténi byla
pouzita otazka €. 24a a otazky €. 6, 8, 12, 13, 14, 16, 17a (tj. uspésSnost v polozenych

otazkach) — maximalni mozny pocet je 11 ziskanych bodu.

Pro empirické ovéieni hypotézy bylo pouzito stanovené kritérium vétsi nez 5,0 %.
Bude-li vysledna ktivka klesajici 0 5 % a vice, hypotéza bude potvrzena. V opa¢ném piipadé

bude hypotéza povazovana za nepotvrzenou.

Tabulka 20. Zajem o informace a uspéSnost v otazkach — alkohol.

Y Pomérny pofet L. s Primérny pofet Priumérna uspéinost
L Poéet divek N S nych odpovéd :
ocetdive divek [%] praviyel afpoved spravnych odpovédi [spravnych odpovédi [%]
Ano, méla bych zdjem 189 69,2 934 4.9 44,9
Ne, neméla bych zijem 84 30.8 371 4.4 40,2

X273 T 100%

B Pomérny potet divek se zvolenym zijmem o problematiku.

B Primérna aspéinost spravaych odpovédi v otazkiach zaméfenych na tuto problem atiku.
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Méla bych zajem dozvédét se vice o problematice pusobeni alkoholu na reprodukéni zdravi.

Graf 20. Zajem o informace a uspé$nost v otazkach — alkohol.
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Z naznacené kiivky vyplyva, ze mezi dvéma skupinami divek (odpoveéd’ mela bych
zdajem a odpovéd neméla bych zdjem) nedoSlo v primérné UspéSnosti ve znalostnich

otazkach K vice nez 5,0 % poklesu.

Dotézané zakyné, které maji zajem o informace o ucincich alkoholu na reprodukéni
zdravi, nemaji dle stanoveného kritéria pro ovéieni hypotézy veétsi uspéSnost ve
znalostnich otazkach tykajicich se dané problematiky. Na zakladé tohoto zjiSténi lze

hypotézu 3 povaZovat za nepotvrzenou.

4. Jaka je souvislost mezi zijmem respondentek o poskytnuti informaci o tcincich
nikotinismu na reprodukéni zdravi a uspéSnmosti v otiazkach zamérenych na tuto

problematiku?

Vécna hypotéza H4: Respondentky, které maji zajem o informace o ucincich nikotinismu

na reproduk¢éni zdravi, maji vétsi uspeéSnost v otdzkach zamétenych na tuto problematiku.

Ctvrta hypotéza, obdobné jako predchozi, je zaméfena na zjisténi souvislosti mezi
zajmem dotazanych divek o informace o ucincich koufeni cigaret na reprodukéni zdravi
a prumérnou Uspésnosti ve znalostnich otazkach tykajicich se této problematiky. Rela¢ni
vyzkumny problém vychazi z odpovédi na otazku €. 24b a otazky ¢. 6, 7, 9, 10, 11, 12, 15,
17b, 18 (tj. Gsp&snost v polozenych otazkach) — maximalni mozny pocet je 15 ziskanych

bodu.

Hypotéza byla empiricky ovéfovana na zakladé jednotného kritéria, tedy tolerance
5,0 %. Jestlize bude vysledna kiivka klesajici o 5 % a vice, bude se jednat o statisticky

vyznamny rozdil. V opa¢ném piipad¢ bude hypotéza povazZzovéana za nepotvrzenou.

Tabulka 21. Zajem o informace a Gspé$nost v otazkach — nikotinismus.

Pomérny pofet
divek [%]

Primérny pofet Priumérna uspéinost
I Poéet divek Z Spravnych odpovédi fum.ern_‘ p“e\, . ’rum'erna uspeusn-os
) spravoych odpovédi | spravnych odpovédi [%]

Ano, méla bych zdjem 182 66,7 1230 6.8 45,1
Ne, neméla bych zdjem 91 33.3 533 5,9 39,0
X273 X 100%
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B Pomérny potet divek se zvolenym zajmem o problematiku.

OPramérna aspéinost spravaych odpovédi v otazkach zamé&fenych na tuto problem atiku.

£ [%]

€rna Uspernos
v
[
[a)

t a prim

érny poce

20,0

Pom

10.0

0.0
Ano. méla bych zdjem Ne, neméla bych zdjem
Méla bych zajem dozvédét se vice o problematice pusobeni cigaret na reprodukéni zdravi.

Graf 21. Zajem o informace a uspésnost v otazkach — nikotinismus.

Ziskané udaje v grafu 21 ukazuji, ze dospivajici divky, které maji zajem o poskytnuti
informaci o vlivu nikotinismu na reprodukéni zdravi, dosahuji vétsi primérné uspésnosti ve
znalostnich otazkach tykajicich se této problematiky. Z vysledné kiivky je patrny pokles o

vice nez kriterialni hodnotu 5,0 %.

Zakyng, jez odpovédély, ze maji zajem o poskytnuti informaci o vlivu nikotinismu
na reprodukéni zdravi, dosdhly vétsi GspéSnosti ve znalostnich otdzkach. Hypotézu H4

proto Ize povaZovat za potvrzenou.

5. Jaky je vztah mezi kuiactvim rodici a vlastni zkuSenosti respondentek s kouienim

cigaret?

Vécna hypotéza H5: Koufi-li néktery z rodicl, zvySuje se pozitivni vztah respondentek

ke koufeni cigaret.

Nyné¢j$i hypotéza posuzuje vliv rodinného prostfedi respondentek na vlastni
zkuSenost s koufenim cigaret. Pro zjisténi vztahu byla pouzita otazka ¢&. Sa (Je néktery

Z tvych rodici kurdk?) a otazka €. 19a (Jakou mas zkusenost s kourenim cigaret?).
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Tabulka 22. Kufactvi rodicu.

E Potet divek | FOmermY potet
divek [%0]
ani jeden 148 54,2
Je néktery z tvych rodici kufak? jen matka 31 11,4
l ) jen otec 36 13,2
oba dva 58 21,2
X273 X 100%
100,0
90.0
80.0
< 700
2
a
£ 600
7}
z
=
E 50,0
™
]
2 40,0
=
E
= 300
£ 54,2
200 F—
100 -
0,0
Ani jeden Jen matka Jen otec Oba dva
Je néktery z tvych rodica kurak?

Graf 22. Kufactvi rodica.

Rozlozeni odpovédi zakyn dotazanych na kufactvi rodi¢t zobrazuje graf 22. Je

patrné, Ze nadpolovicni vétSina respondentek (54,2 %) ma oba rodic¢e nekufaky. Oba rodice

kutaky ma 21,2 % zakyn. Jen otce kutfdka oznacilo 13,2 % divek a jen matku kufacku ma

11,4 % dotazanych.

K ovéfeni hypotézy bylo pouzito jednotné kritérium vétsi nez 5,0 %. Bude-li

vysledna kiivka rostouci 0 5 % a vice, bude se jednat o statisticky vyznamny rozdil a

hypotéza bude potvrzena. V opaéném piipadé bude hypotéza povazovana za nepotvrzenou.

Tabulka 23. Kuractvi rodi¢i a vlastni zkuSenost.

Divky kouit prilezitostné nebo pravidelné

I Pocet divek

I Poéet divek

Pomérny pocet divek

Pomérny pocet divek

Z Odpovédi
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Ano Ne Ano [%] Ne [%]

Nekoufi ani jeden z roditi 31 117 20,9 79,1 148
Koufi jeden z rodi¢a 20 47 29.9 70,1 67
Koufi oba dva rodice 25 33 43,1 56,9 58

X273




ODivky které koufi prilefitostnénebo pravidelné B Divky které nekou¥i prileZitostné ani pravidelné
100.0%

90.0%

20.0%

70.0%

60.0%

50,0%

Pomérny poéet z celkového poétu [%o]

40.0% -
-
30.0%
0% -
-
— -

20.0% 43,1
10,0%

0.0%

Nekouti ani jeden z rodicid Koufi jeden z rodiéi Koutii oba dva rodice

Néktery z mych rodiéa je kurak.

Graf 23. Kufactvi rodi¢u a vlastni zkuSenost.

Udaje o vyskytu kufactvi v rodinném prostfedi respondentek jsou v grafu 23
rozdé¢leny do tii kategorii, tedy nekouri ani jeden z rodicii, kouri jeden z rodici a kouri oba
rodice. Data o vyskytu vlastni zkuSenosti dotazanych divek jsou zobrazena v rozdéleni na
zakyné, které kouri prilezitostné (méné nez jednou tydné€) nebo pravidelné (alespon jednou
tydn€) a zakyné, které nekouri prilezitostné ani pravidelné (nikdy koufeni cigaret nezkusily

nebo zkusily, ale nezaujalo je).

Vysledna kiivka vypovida o tom, ze mezi jednotlivymi kategoriemi kufactvi rodici
doslo k nartstu vlastni zkuSenosti respondentek s koutenim cigaret o vice nez kriterialnich
5,0 %. Zuvedeného vyplyva, ze koufi-li néktery zrodicl, zvySuje se pozitivni vztah

respondentek ke kouteni cigaret. Hypotézu H5 tudiZ lze povaZovat za potvrzenou.

6. Jaky je vztah mezi nazorem respondentek na uzivani alkoholu v rodinném prostredi

a vlastni zkuSenosti s pitim alkoholu?

Vécna hypotéza H6: S nazorem respondentek, ze jejich rodice piji alkohol ¢astéji, nez by

méli, se zvysuje jejich pozitivni vztah k alkoholu.

Posledni hypotéza, obdobn¢ jako pifedchozi, popisuje vliv rodinného prostiedi

respondentek na vlastni zkuSenost s pitim alkoholu. Rela¢ni vyzkumny problém vychazi
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z otazky €. 5b (Mas pocit, zZe jeden z tvych rodicii pije alkohol castéji, nez si myslis, Ze by

mel?) a otazky €. 20a (Jakou mas zkusenost s pitim alkoholu?).

Tabulka 24. UZivani alkoholu rodiéi.

[ Pomémy potet
Z Pocet divek I]I[!P,I‘l]_\ poce
divek [%]
ani jeden 232 85,0
M3s3 pocit, Ze jeden z tvych rodifi pije jen matka 1 4.8
alkohol ¢asté&ji, nez si myslis, Ze by mél? jen otec 25 9,1
oba dva 3 1,1
z273 Z 100%
100.0
90,0
80.0
S
g 70,0
2
a
2 60,0
)
[
(=]
=
E 50,0
N
]
= 40,0
2
’QE’ 30,0
=]
=
20,0
10,0 'E‘
1,1
0,0 4 T
Ani jeden Jen matka Jen otec Oba dva
Mas pocit, Ze jeden z tvych rodica pije alkohol €astéji, neZ si myslis, e by mél?

Graf 24. Uzivani alkoholu rodiéi.

Odpoveédi zakyn dotazanych na uzivani alkoholu rodi¢i zobrazuje graf 24. Ukéazalo
se, ze vétSina divek (85 %) ma pocit, ze rodice nepiji alkohol casteji, nez by dle
respondentky méli. V ptipadé otce uvedlo 9,1 % divek pocit, Ze pije alkohol ¢astéji, nez by
mél. Pro matku takto odpovidalo 4,8 % dotazanych divek. Pocit CastéjSiho piti alkoholu

A4

u obou rodi¢u uvedly tii zakyné (1,1 %).

Pro empirické ovéteni hypotézy plati kritérium vétsi nez 5,0 %. Jestlize bude
vysledna kiivka rostouci 0 5 % a vice, bude se jednat o statisticky vyznamny rozdil.

V opacném piipadé bude hypotéza povazovana za nepotvrzenou.
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Tabulka 25. Uzivani alkoholu rodi¢i a vlastni zkuSenost.

DivKy piji pii oslavach nebo piileZitostné
I Poéet divek I Poiet divek Pomérny pofet divek| Pomérny pofet divek £ Odpovidi
Ano Ne Ano [%] Ne [%]

Myslim, Ze ani jeden z rodi¢u vice nepije 161 71 69,4 30,6 232
Myslim, Ze jeden z rodiciu vice pije 31 7 81,6 18,4 38
Myslim, Ze oba dva rodife vice piji 3 0 100,0 0,0 3

273
B Divky které piji prileZitostné nebo pravidelné B Divky které nepiji pfileZitostné ani pravidelné
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Graf 25. Uzivani alkoholu rodici a vlastni zkuSenost.

Dle pocitu respondentek o piti alkoholu rodi¢i jsou v grafu 25 obsazeny tii kategorie
odpovédi, a to ani jeden z rodicii nepije vice, jeden z rodicii pije vice a oba rodice piji vice.
Udaje o vlastni zkugenosti dotdzanych zakyi s pitim alkoholu jsou rozdéleny na divky, které
piji alkohol prilezitostné (pti oslavach) nebo pravidelné (n€kolikrat do mésice) a divky, které
nepiji alkohol prilezitostné ani pravidelné (nikdy alkohol nezkusily nebo jej zkusily, ale

nezaujal je).

Z naznaCené kiivky je zfejmé, Ze mezi jednotlivymi kategoriemi odpovédi Zzakyn,
tykajicich se pocitu o uzivani alkoholu v rodinném prostfedi, doslo k nartastu vlastni
zkuSenosti divek s pitim alkoholu. Ziskanou hodnotu 100 % divek tvofi pouze tfi Zakyné,
coz mize byt povazovano za neobjektivni, nicméné v grafu je sledovana rostouci tendence,
a zjisténi tudiz odpovida stanovenému kritériu. Narist vysledné kiivky je veétsi nez kriterialni
hodnota 5,0 %. S respondentéinym pocitem, Ze rodice piji alkohol ¢astéji, nez by méli, se

zvySuje pozitivni vztah zakyné k alkoholu. Na zakladé tohoto zjisténi lze povaZovat

hypotézu H6 za potvrzenou.
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4.3 Prakticky vystup prace

V m¢ésici bieznu 2017 jsme na jedné ze zapojenych zakladnich kol uspotadali pro
zakyné devatych tfid edukacni prednasku s diskusi — prakticky vystup prace. Vystup byl
realizovan v rozsahu dvou vyucovacich hodin na Zdkladni skole Zdice (Stredocesky kraj,
okres Beroun) a jeho obsah vychazel ze zjisténych vysledkt znalostnich otazek v dotazniku,
jenz byl distribuovan zakynim devatych t¥id v okresech Beroun a Rokycany v mésici ¢ervnu
2016. V pribéhu edukacni prednasky byly dospivajicim divkam zdlraznény zejména
informace, v nichz zakyn¢ (zucastnéné ve vyzkumném Setieni) nejcastéji chybovaly, nebot’
v nékterych dil¢ich tématech byly u respondentek zjistény vyraznéjsi znalostni nedostatky.
Praktického vystupu prace se zlc€astnilo jedendct zakyn devatych tiid Zakladni skoly Zdice
(tfidy A, B). Ackoli bylo v den edukacni pfednasky z predpokladaného poctu osmnécti
zakyn ve skole pfitomno jedenact ucastnic, povazujeme pro nas vystup prace tento relativné
maly pocet divek za dostacujici, nebot” hlavni vyzkumné Setfeni této diplomové prace
nevychdzi z poctu zlGcastnénych Zzakyn na uspofddané piednaSce. Béhem edukacni
ptednasky byly za souhlasu rodi¢t zakyn, tfeditelky $koly i samotnych Zzakyn pofizeny
fotografie, které zachycuji jeji prub¢h, zaméteni a také zapojeni dospivajicich divek do

praktického vystupu prace.

Prvni ¢ast prednasky byla zaméfena na objasnéni pojmu reprodukéni zdravi
a poukazano bylo na ptevazujici biologickou tlohu zeny. Dale byly zakynim ptedstaveny
statistické idaje o nadprimérném uZivani alkoholu a koufeni cigaret v Ceské republice
v&etn& srovnani s ostatnimi vysp&lymi zemémi. Zakynim bylo osvétleno specifické ptisobeni
navykovych latek na Zensky organismus a zdliraznéna byla skute¢nost o vyssi citlivost Zen
(oproti muzim) nejen k ucinkiim navykovych latek, ale také k snaz§imu vzniku zavislosti.
Nasledovala hlavni obsahova naplii prednésky, tedy prezentace ucinkti alkoholu a koufeni
cigaret na zdravi v oblasti reprodukce a zminény byly rovnéz dopady na muZskou
reprodukéni schopnost, tedy erekci a kvalitu spermii. ZvySend pozornost byla vénovana
dopadim nitrodéloZzniho piisobeni té€chto latek na vyvijejiciho se jedince véetné zdlraznéni
nejrizikovéjsiho vyvojového obdobi k jejich vzniku. Objasnén byl také proces volného
pruchodu Skodlivych latek do téla plodu. Divky byly seznameny s teratogenitou alkoholu
I S hlavnimi toxickymi latkami cigaretového koufe. Zna¢ny zajem u zakyn vzbudilo Siroké
spektrum hrozicich abnormalit ve vyvoji nového jedince, jenz je vystavovan nitrodéloznimu
pasobeni alkoholu a cigaretovému koufi. Divky byly seznameny téZ s novorozeneckym

abstinencnim syndromem. Na obrdzku 4 je zachycen pribéh prvni ¢asti edukacni pfednasky.
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Béhem edukacni prednasky byly zakyné podnécovany k diskusi nad dil¢imi tématy.
Na zéklad¢ promitnutych snimka jedinct s fetdlnim alkoholovym syndromem divky
ve dvojicich urCovaly projevy poskozeni v oblasti hlavy a obli¢eje a nasledné je diskutovaly
s ostatnimi dvojicemi. Diskusi mezi dospivajicimi divkami vyvolal také snimek zobrazujici

obsah cigaretového koufe.

Reprodukéni zdravi

* oplozeni, poéeti

* téhotenstvi

* nitrodélozni vyvoj plodu
* porod Thal

== N ™ k Ny { . S

Obrazek 4. Pribéh prvni ¢asti edukacni prednasky.

V zavéru prvni ¢asti prednasky se divky vyjadrovaly k vytvotené ptipadové studii
ditéte matky uzivajici alkohol a cigarety v t€hotenstvi, kterou ptecetla jedna z zakyn. Cilem
prace s piipadovou studii bylo pfibliZit dospivajicim divkdm komplexnost problematiky
uzivani navykovych latek v téhotenstvi — nezodpovédny piistup matky, komplikovany
priabéh porodu, neptiznivé dopady na zdravotni stav novorozence, nejistou prognozu
a opozdény télesny i dusevni vyvoj ditéte se svymi diisledky. Obrazek 5 zachycuje zakyni,

jez cte svym spoluzackam ptipadovou studii.
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Obrazek 5. Prace s piipadovou studii.

Druha ¢ast prednasky byla zaméfena prevazné na praktickou ukazku. Do této
praktické casti byly zafazeny tematické vyukové modely — lahev dehtu, koufFici Sue

a opilecké bryle, jez jsme si vypijcili na Katedie antropologie a zdravovédy. Praci

s vyukovymi modely zachycuji obrazky 6 az 8.

Obrazek 6. Zaiazeni vyukovych modeli.
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V lahvi dehtu si dospivajici divky prohlédly ptiblizné mnozstvi karcinogenniho
dehtu, které rocné projde plicemi kutdka, jenz vykouii pulku krabic¢ky cigaret denné.
Mnozstvi dehtu, které se shromazduje v plicich (v prihledné zkumavce) béhem jedné
vykoufené cigarety jasné demonstroval také model kouFici Sue. V naSem piipadé jsme

panenku zakynim ukézali a princip jejiho fungovani byl promitnut na videu, abychom divky

Vv u¢ebné nevystavovali cigaretovému koufi.
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Nasazenim opileckych bryli si zdkyn¢ vyzkousSely vysledek piisobeni alkoholu na

centralni nervovou soustavu, tedy zkreslené vizualni vnimani a nedostate¢nou kontrolu

béhem svého pohybu po ucebné.

Divky mély moznost prohlédnout si také edukacéni letacek Alkohol, cigarety
vs. nenarozené dité, ktery byl vytvoren v ramci praktického vystupu bakalaiské prace.
V letacku je obsazen piehled Skod zpusobenych ditéti konzumaci alkoholu a koufenim
cigaret v téhotenstvi. Pro ucastnice byla vytvorena také tematicka ktizovka, za jejiz vyplnéni
byly dvé nejrychlejsi Zdkyné odménény cokoladdou. Praktickd ¢ast edukacni prednasky se

u divek setkala s uspéchem.
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4.3.1 Evaluace praktického vystupu prace

Po skonceni edukacni pfednasky jsme zakyn¢ pozadali o anonymni zodpovézeni péti
otazek, které reflektovaly probehly vystup diplomové prace. Dotaznik pro zcastnéné

zakyné na edukacni pfednasce je soucasti ptilohy 6.

Tabulka 26. PFinos edukacni pirednasky.

£ Potet divek | FOmEmY pocet
divek [%]

Roziifila jsem si své znalosti o vlivu alkoholu

. . i ano 10 90,9
a nikotinismu na reprodukéni zdravi nebo
jsem se dozvédéla pro mé zcela nové ne 1 9.1
informace o této problematice.

11 Z 100%

100.0

Pomérny poéet z celkového poétu [%]
L
[
[

ano ne

Roziifila jsem si své znalosti o vliva alkoholu a nikotinismu na reprodukéni zdravi nebo jsem se dozvédéla
pro mé zcela nové informace o této problematice.

Graf 26. Piinos eduka¢ni piednasky.

Z grafu 26 je patrné, ze v piipadé deseti dospivajicich divek (90,9 %) z celkového
poctu jedenacti zakyn Ize uskutecnénou edukacni piednasku povazovat za piinosnou. Pouze
jedna zucastnéna divka (9,1 %) odpovédela zaporné, tedy se domniva, ze si nerozsirila své
znalosti ¢i se nedozvedela zadné nové informace. Toto zjiSténi miizeme povazovat za
uspokojivé, nebot hodnoceni zakyn ukazalo, Ze se nam u pievazujici vétSiny zacastnénych

podatilo zvysit povédomi o dané problematice.
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Tabulka 27. Ochota omezit vlastni uzZivani alkoholu a kouieni cigaret.

T Polet divek | TOmErnY pocet
divek [%]
Po absolvovani této prednidky omezim ne, protoze nepiji alkohol ani nekouiim cigarety 5 45,5
a!fsp:).ﬁ c”ésten‘:’!].e.”: své piti alkoholu (Elok'ud ne, neomezim 1 0.1
piileZitostné piji alkohol) nebo kouieni
cigaret (pokud koufim cigarety). ano, omezim 5 45,5
11 X 100%
50.0
45.0
40,0
S
2 35.0
LS
=
2
=
< 30.0 4
=
=
=
B 250
N
2
2 20,0
2
,E 15.0
£
=
10.0
5.0 4
0.0 - T T
ne, protoZe nepiji alkohol ani nekoufim e, Neom ezim ano, omezim
cigarety
Po absolvovini této prednasky i lespoti ¢asteéné své piti alkoholu (pokud piileZitostné piji alkohol)
nebo koufeni cigaret (pokud kouiim cigarety).

Graf 27. Ochota omezit vlastni uZivani alkoholu a koui‘eni cigaret.

V souvislosti se skutecnosti, Ze S nedostatkem znalosti o nepfiznivych u€incich
navykovych latek se zvysuje tolerance k jejich uzivani (Lejckova a Csémy, 2006), jsme
pfipojili otazku zamétenou na zjisténi, zda zZakyné po probéhlé prednasce omezi své piti

alkoholu (pokud pfilezitostné piji alkohol) nebo kouieni cigaret (pokud koufii cigarety).

Ukazalo se, ze pét (83,3 %) z Sesti zakyn, které prilezitostné piji alkohol nebo koufi
cigarety, si mysli, Ze po absolvovani prednasky omezi své uzivani téchto latek. Na zakladé
tohoto vysledku lze konstatovat, Ze poskytnutymi informacemi se nam u vétSiny uZivatelek
podafilo pozitivné ovlivnit nejen kognitivni, ale i postojovou slozku osobnosti. Zbylé divky
(45,5 %) z celkového poctu vSech zacastnénych zakyn odpoveédély, ze své uzivani neomezi,

nebot nepiji alkohol ani nekouri cigarety, coz je pro nas také pozitivni informace.
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Tabulka 28. Sdileni ziskanych informaci o rizikovosti piti alkoholu a nikotinismu nebo piimé
odrazovani od uZivani.

Pomérny pofet

Z Podet divek
divek [%]
Myslim si, Ze bych na zdkladé této ano, pokud kamaradka nemd tyto informace 9 81,8
pi'ednaiky byla schopna poufit své
kamaradky o rizikovosti piti alkoholu a ano, pokud kamarddka tyto informace m4, ale je ji to jedno 2 18,2
koufeni cigaret nebo je piimo od uZivani
téchto latek odrazovat. ne, pro¢ bych se starala, je to pfeci jeji véc 0 0,0
11 Z 100%
90.0
80.0
= 70,0
z
2 60.0
(=}
=
-_—
-
Z 50.0
=
@<
2
= 40,0 818
-
ELS
=
2
& 30,0
? .
B
£
£ 200
1o
0.0 T : -
ano. pokud kam aradka nema ano. pokud kamaradka tyto informace ma, ne, pro¢ bych se starala,
tyto informace ale je ji to jedno je to pteci jeji véc

Myslim si, Ze bych na zikladé této piednasky byla schopna pouéit své kamaradky o rizikovosti piti alkoholu a
koufeni cigaret nebo je pfimo od uZivini téchto liatek odrazovat.

Graf 28. Sdileni ziskanych informaci o rizikovosti piti alkoholu a nikotinismu nebo pfimé
odrazovani od uZivani.

V grafu 28 jsou zaznamenany odpovédi zicCastnénych zakyn na otazku, ktera
zjiStovala, zda by zadkyné byly schopny pfedat ziskané informace svym kamaradkam ¢i je
od uzivani téchto latek pifimo odrazovat, a v jaké situaci. Zatazenim této otazky do dotazniku
nas zajimalo, do jaké miry jsme realizaci edukaéni prednaSky dosahli aplikacni roviny

nabytych informaci.

Z vysledku vyplyva, ze devét zakyn (81,8 %) si mysli, ze by o této problematice
svou kamaradku poucilo nebo ji primo odrazovalo od uzivani, a to v situaci, nemd-li
kamarddka tyto informace. Dv¢ Zzakyné (18,2 %) se domnivaji, ze by svou kamaradku
o rizikovosti uzivani poucily ¢i primo od uzivani odrazovaly v pripade, ze kamaradka tyto

informace ma, ale jsou ji jedno.
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S vyse uvedenym zjisténim jsme velice spokojeni. Ukézalo se, ze vSechny tcastnice
(100 %) edukacni prednasky si mysli, ze by na zaklad¢ této prednasky byly schopny poucit
své kamaradky o rizikovosti piti alkoholu a nikotinismu ¢i je pfimo odrazovat od jejich
uzivani — at’ uz by kamaradky informace mély ¢i nikoliv. Graf 28 zaroven prokazuje, Ze

dotazané zakyné nemysli pouze na své zdravi, ale hledi rovnéz na zdravi svych kamaradek.

Tabulka 29. Za¥azeni téchto a podobnych pfednasek do vyuky na druhém stupni ZS.

£ Poet divek | Fomerny pocet
divek [%]
ano 10 90,9
Myslim si, Ze by tyto a podobné prednasky
mély byt soudasti vyuky na druhém stupni ne 0 0,0
Z8.
jemi to jedno 1 92,1
11 Xz 100%
100.0
90,0
80,0

Pomérny poéet z celkového poétu [%e]
il
[
[

ano ne je mi to jedno

0.0 -

Moyslim si, Ze by tyto a podobné piednasky mély byt soutasti viuky na druhém stupni 8.

Graf 29. Zaiazeni téchto a podobnych piednasek do vyuky na druhém stupni ZS.

Z grafu 29 patrné, Ze deset dotazanych divek (90,9 %) se domniva, ze by tyto
a podobné predndsky mély byt soucdsti vyuky na druhém stupni ZS. Z tohoto zjisténi lze
usoudit, ze vétSina dotazanych dospivajicich divek vnima tematiku vlivu alkoholu
a nikotinismu na zdravi v oblasti reprodukce za uzite¢nou a potiebnou pro zafazeni do vyuky
v zakladnim vzdé€lavani. Velmi pozitivné hodnotime skuteCnost, ze zakyné maji zajem

vzdélavat se ohledné svého zdravi. Pouze jedna zakyné (9,1 %) odpovédéla, ze je ji to jedno.
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Tabulka 30. Hodnoceni eduka¢ni prednasky.

Z Podet divek Pomérny pocet
divek [%]
viborny 11 100,0
chvalitebny 0 0,0
Jak jsem byla spokojena s touto pfednaskou?
Kvalitu vyjadiovani pfednasejiciho dobry 0 0,0
hodnotim: Hodnoceni jako ve Skole.
dostateény 0 0,0
nedostateény 0 0,0
z11 Z 100%
Z Poéet divek Ponferny pocet
divek [%]
vyborny 9 81,8
Jak jsem byla spokojena s touto pfednaskou? chvalitebny 2 182
Kva]itu nc'wjfch invfnrn}ac,i ne.lm detaﬂ?éjﬁi dobrf 0 0.0
vysvétleni obecné znamych informaci
hodnotim: Hodnoceni jako ve Skole. dostatezny 0 0.0
nedostateény 0 0,0
z11 Z 100%

Bvyborny
Ochvalitebny
Edobry

B dostateény

B nedostateény

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Kvalitu vyjadfovini pfednisejiciho hodnotin
Hodnoceni jako ve $kole.

Graf 30a. Hodnoceni edukaéni pirednasky — kvalita vyjadfovani pfednasejici.

Graf 30a zobrazuje, jak zakyné hodnoti kvalitu vyjadfovani pfednasejici. Za velmi
uspokojivé povazujeme zjisténi, ze vSechny zacéastnéné zakyné (100 %) hodnotily zptsob
sdéleni poznatkll z oblasti vlivu alkoholu a nikotinismu na reprodukéni zdravi hodnoticim

stupném vyborny.
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BEvyborny
Ochvalitebny

Edobry

B dostatetny

B nedostateény

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Kvalitu novych informaci nebo detailnéjsi vysvétleni obecné znamych informaci hodnotim:
Hodnoceni jako ve skole.

wewr

Graf 30b. Hodnoceni edukacni piednaSky — nové informace nebo detailnéjsi vysvétleni
znamych informaci.

Graf 30b obsahuje (obdobné jako graf 30a) vysledek hodnoceni zakyn, a to kvality
novych informaci ¢i detailnéj$i objasnéni znamych informaci. Kvalitu novych informaci
nebo detailngjsi vysvétleni obecné znamych informaci hodnotilo devét zucastnénych zakyn

(81,8 %) hodnoticim stupném vyborny. Zbylé dvé zakyné (18,2 %) zvolily hodnotici stupeni
chvalitebny.

V piipadé opétovné realizace této edukacni pfednasky na nekteré Skole bychom se
zamé&fili na zjisténi vstupnich znalosti zucastnénych divek o dané problematice, ¢imz

bychom mohli ptizpisobit rozsah a hloubku poskytnutych informaci dle potieb zakyn.
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5 DISKUSE

V této kapitole hodnotime a shrnujeme vyzkumnou ¢ast prace, pricemz vychazime
ze stanovenych cilti a souvisejicich poznatk odborné literatury. Soucasti je také uvedeni

praktického vystupu prace.

Hlavni cil & 1. Posoudit u Zakyn devatych tfid zakladnich $kol v okresech Beroun

(Stiedocesky kraj) a Rokycany (Plzeiisky kraj) jejich znalosti o u¢incich alkoholu

a nikotinismu v oblasti reprodukéniho zdravi.

Zpravy mezinarodnich studii dlouhodobé upozornuji na skute¢nost, ze vlastnimi
zkusenostmi s legalnimi nadvykovymi latkami prevysuji dospivajici v Ceské republice
evropsky primér (GYTS study, 2011, online; ESPAD Report, 2016, online; HBSC study,
2016, online). Informace o rizikovych faktorech, které ohrozuji zdravi, maji byt zakim
poskytovany v ramci vychovy ke zdravi, jejimz prostiednictvim by méli byt zaci rovnéz
vedeni k vlastni odpovédnosti (RVP ZV, 2016, online). Specificka rizika spoleCensky
tolerovanych navykovych latek predstavuje jejich piisobeni v oblasti reprodukcniho zdravi,

zejména pak divek — budoucich potencialnich matek.

Nasim prvnim hlavnim cilem tudiZ bylo posouzeni vystupnich znalosti dotdzanych
zakyn devatych tiid o ucincich piti alkoholu a koufeni cigaret na reprodukéni zdravi, tedy
0 pisobeni téchto latek na ot€hotnéni, priibéh t€hotenstvi, vyvoj embrya a plodu a porod.
K tomu jsme vyuzili dvé varianty vyhodnoceni znalostnich otazek, jez tvoti druhy okruh
Vv dotazniku, a které byly vytvofeny na zakladé prace s odbornymi texty. Ve znalostnich
otazkach Zakyné dosahly primérné uspéSnosti 45,2 % spravnych odpovédi (varianta A
hodnoceni) a 43,8 % spravnych odpovédi (varianta B hodnoceni). Dle ziskanych tudaju
hodnotime informovanost dotazanych divek jako podprumérnou, nebot’ Zakyné

V poloZenych znalostnich otazkach v priméru nedosahly 50 % tspésnosti.

Znalostni otazky ukazaly, ze vétSina dotazanych divek (85,0 %) neni informovana
o zvySené citlivosti svého organismu (oproti chlapctim) k rozvoji zavislosti na navykovych
latkach. Vztah mezi délkou pusobeni navykové latky na matku a délkou ptisobeni na jedince
v déloze — tedy fakt, ze plod je déle pod vlivem navykové latky nez matka, zna 57,2 %
zakyn. Co se tyce vlivu nikotinismu na reprodukéni zdravi, nadpolovicni vétSina dotazanych
(63,7 %) se spravné domniva, ze koufeni cigaret mize byt pficinou neplodnosti u zen

1 muzl, vice nez pétina zakyn (23,1 %) si vSak mysli, ze kufactvi nemize zpusobit
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neplodnost, a to u Zzadného pohlavi. Moznost nepfiznivych disledki kufactvi na menstruacni
cyklus zna pouze 13,9 % zakyn. Vice nez tii Ctvrtiny dotazanych divek (76,2 %) jsou
informovany o momentalnim dasledku koufené cigarety na nitrodélozni stav vyvijejiciho se
jedince. O pasivnim koufeni v téhotenstvi se nadpoloviéni vétSina zakyn (69,6 %) spravné
domniva, ze mize ovlivnit nitrodélozni vyvoj embrya a plodu. Nikotinismus v t¢hotenstvi
si zakyné nejCasteji davaji do souvislosti se snizenymi plicnimi funkcemi narozeného ditéte
(84,2 %), dale pak se zpomalenym télesnym ristem (45,8 %), poruchami chovani (41,0 %),
nizkou porodni vahou (36,6 %), nahlou smrti novorozence (35,2 %), vyssi kazivosti chrupu
(33,0 %) a zkracenim ¢i Uplnym chybénim koncetin (6,6 %). O piechodu slozek
cigaretového koufe do matefského mléka je informovana neceld jedna Ctvrtina dotazanych

(23,4 %).

V piipadé¢ konzumace alkoholu v téhotenstvi je nadpoloviéni vétSina (62,6 %0)
dotdzanych zakyn spravné informovana, Ze mohou byt skodlivé i malé davky, vice nez jedna
¢tvrtina divek (26,8 %) si vSak mysli, ze je alkohol $kodlivy, jen dochazi-li k opilosti.
O zvysené citlivosti embrya a plodu na alkoholové plisobeni na zacatku téhotenstvi je
spravné informovano 29,0 % dotdzanych divek. Typicky obraz fetdlniho alkoholového
syndromu zna 17,2 % zékyn. Za zdravotni komplikace, které mohou souviset s konzumaci
alkoholu, dotazané divky nejcastéji povazuji potrat (76,2 %), dale pak neplodnost (50,2 %),
ptedcasny porod (47,3 %), menstruacni poruchy (41,8 %) a rakovinu prsu (11,7 %).

O volném ptechodu alkoholu do matefského mléka je informovéano 70,0 % Zakyn.

Prevence na Skolach je zaloZena na komplexnim prifezovém plsobeni pies celou §ifi
rizikového chovani. Jako mozné vysvétleni podprimérné uspeésnosti ve znalostnich otazkach
se jevi skutecnost, ze v disledku nadmérné konzumace alkoholu a nikotinismu jsou znama
poskozeni v fad¢ oblasti lidského zdravi, pficemz rizika v oblasti reprodukce tvoii pouhy
zlomek tohoto celku. V ramci edukac¢niho pisobeni 0 legalnich navykovych latkach se
zapojené zakladni Skoly pravdépodobné zaméiuji na zdraznéni informaci o zdravotnich

komplikacich v ostatnich oblastech.

Fialova, Flemr a kol. (2014) upozoriiuji, Ze konkrétni obsah vzdélavani oboru
Vychovy ke zdravi je determinovan aktualni spoleCenskou potiebou. S ohledem na
nadprimérnou prevalenci uzivani legalnich drog v populaci c¢eskych déti a mladistvych je
tato problematika zvlasté u nas velmi aktualni a na vyznamu ziskavaji i otazky

reprodukéniho zdravi. Roz$ifené je aktivni 1 pasivni koufeni t€hotnych zen. Pfiblizné
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9 az 13 % tchotnych Zen jsou kufacky a 36,6 % téhotnych jsou pasivnimi kufackami
(Mlcoch, 2012, online). Uvadi se, ze jedna tfetina Zen pije alkohol béhem prvnich tii mésict
téhotenstvi, dalSich 16 % pokracuje v jeho konzumaci také mezi tfetim a Sestym mésicem

gravidity (Nespor a Scheansova, 2011).

Za ucelem porovnani vysledkli o informovanosti dospivajicich divek o ucincich
alkoholu a nikotinismu na reprodukéni zdravi se ndm ani za spoluprace SVK PL (Studijni
a védecké knihovny Plzenského kraje) nepodafilo v oficidlné publikovanych zdrojich
(pomoci katalogli a databazi) vyhledat Zadné dostatecné stejné orientované prace. Z naseho
zjisténi vSak vyplyva, ze je vice nez zaddouci zvySovat informovanost dospivajicich divek
o ucincich legalnich drog na zdravi v oblasti reprodukce. Domnivame se, ze pro efektivni
edukaci je dulezité, aby tyto informace divky vnimaly jako poutavé, potfebné a uzite¢né jak

pro sebe, tak pro své piipadné budouci mateistvi.

Dil¢i cil & 1. Zjistit, jak respondentky subjektivné vnimaji a hodnoti problematiku

uzivani alkoholu a nikotinismu.

Prvni diléi cil prace byl zaméten na deskripci subjektivniho hlediska dotazanych
zakyn. Zajimalo nas, jak divky samy hodnoti své znalosti o ti¢incich alkoholu a nikotinismu
na lidsky organismus, jakou maji s t€émito latkami zkuSenost, jak vnimaji rizikovost jejich

uzivani a zda maji zdjem o dalsi informace.

Své znalosti o ucincich alkoholu i koufeni cigaret zakyné hodnoti kladné. V pripadé
pusobeni téchto litek na lidské zdravi se vSechny dotazané divky (100 %) domnivaji,
Ze jsou informovany o alkoholu — odpovéd’ ano a spise ano. Obdobné (98,9 %) tomu
bylo u informovanosti o nikotinismu. V oblasti G¢inki legalnich drog na reprodukéni
zdravi bylo rovnéz dosazeno pievazné kladného hodnoceni — informovanost o ptisobeni
alkoholu takto hodnoti 93,1 % divek, o uc¢incich nikotinismu pak 91,6 % dotazanych.
Vyhodnoceni znalostnich otazek vSak ukézalo, Ze Zdkyné svoji informovanost Vv piipadé
obou navykovych latek nadhodnocuji. | pres velmi dobré subjektivni vnimani svych
znalosti, dosahly Zakyné podprimérné uspésnosti v poloZenych znalostnich otazkach.
Toto zjiSténi potvrdilo nase hypotézy H1 a H2, tedy, Ze subjektivni hodnoceni
respondentek své informovanosti o ticincich alkoholu a nikotinismu na reprodukéni
zdravi nema velky vliv na uspéSnost v otizkiach zamérenych na tuto problematiku.
Uvedeny vysledek podpofil skute¢nost, ze ve vyzkumném Setieni nelze vychazet pouze ze

subjektivniho hlediska respondentek — nutné je objektivni ovéfeni hodnoceného jevu. A¢ se
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dotazané dospivajici divky citi byt informovény, je zaddouci, aby jim byla problematika

nepiiznivého vlivu legélnich drog na zdravi v oblasti reprodukce zdiiraziiovana.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze alkohol pilo v zivoté 94,5 % dotazanych divek
a alespon jednou za zivot koufilo cigaretu 70,8 % respondentek ve véku 14 az 16 let. Timto
zjisténim se blizime nejnovéjsim vysledkim studie ESPAD 2015, které uvadé;ji, ze 95,8 %
¢eskych 16letych ochutnalo v zivoté alkohol a zkuSenost s koufenim cigaret mélo 66,9 %
divek (Chomynova a kol., 2016, online). V ptipad¢ nadpolovi¢ni vétSiny nami dotazanych
zakyn (64,8 %) je uzivani alkoholickych napoji soucéasti oslav. Pravidelnou, tudiz rizikovou
formu konzumace alkoholu, uvadi 6,6 % divek, a to v priméru 3,2krat za mésic. Zjisténym
procentem pravideln¢ (alespont jednou tydné€) kouficich divek (15,4 %), se blizime
vysledkiim studie HBSC 2016, dle niz pravidelné kouti 16 % ceskych 15letych divek
(HBSC study, 2016, online). Denni kufactvi uvadi 8,8 % dotazanych zakyn, které primérné
vykouii 6,5 cigaret. MI¢och (2012, online) ve svém ¢lanku koufeni nazyva deétskou nemoci,
nebot’ dle statistiky 9 z 10 kutdkd zacne koufit pfed dosazenim 18. roku. Za alarmujici
povazuje také fakt, ze kouti vice divek nez chlapcii, coz potvrzuji rovnéz vysledky studie
ESPAD 2015 (ESPAD Report, 2016, online). Za p¥iznivé povazujeme zjisténi, Ze vétSina
respondentek (82,1 %) by v pripadé téhotenstvi zanechala svého aktualniho uZivani
alkoholu, obdobné je tomu u koufeni cigaret (77,6 %). Ostatni dotazané divky by

uzivani navykové latky omezily na minimum.

Ve vyzkumném Setfeni nas dale zajimalo, jak dotazané Zakyné devatych tiid
subjektivné hodnoti rizikovost piti alkoholu a koufeni cigaret. Dle studie ESPAD 2015
nariistd od roku 2007, tedy v dlouhodobém horizontu, pocet ¢eskych mladistvych, ktefi
vnimaji zdravotni rizika souvisejici s intenzivnim koufenim a intenzivnim pitim alkoholu
(Chomynova a kol., 2016, online). Nase vysledky ukazuji, ze jako Skodlivé hodnoti kouteni
cigaret 82,4 % zakyn, za spiSe Skodlivé jej povazuje 17,2 % dotazanych. Konzumaci
alkoholu jako skodlivou shledava 42,8 % dotazanych, jako spise Skodlivou pak 49,1 %
divek. Domnivame se, Ze naznaCeny rozdil ve vnimani Skodlivosti téchto latek si lze
vysvétlit tradinim vysoce tolerantnim postojem nasi spolec¢nosti k uzivani alkoholickych
napojii, narlstajicimi protikufackymi kampanémi poslednich let ¢i rozSifenim fady
preventivnich programt proti koufeni do skol. V ramci zjistovani subjektivniho vnimani
rizik a postoji mladeze k uzivani navykovych latek Lejékova a Csémy (2006) prokazali, ze

jejich uzivatelé maji tendenci vnimat mozna rizika jako niZz$i ve srovnani s neuzivateli.
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Ve srovnani s jinymi zemémi vnimaji nasi zaci Skodlivost uzivani drog jako mnohem nizsi

(Dzurova, 2014, online).

A¢ je dle statistik v Ceské republice vysoka spotieba alkoholu (11,9 | na osobu za
rok) a cigaret (22,3 % dospélych dennich kutédkli) (Kohoutova, 2016, online), hodnoti
nadpolovi¢ni vétSina dotazanych zakyn (54,2 %) uzivani téchto latek v nasi zemi jako
primérné. Ve své prirucce Pesek a Necesana (2009, s. 25) uvadéji: ,, Pivo je u nds ndpoj,
nikoliv alkohol, natozpak droga. ““. Také Zelinkova (2011) poukazuje na skute¢nost, Zze pod
pojmem droga si vétSina populace mladistvych vybavi spiSe drogy nelegalni nez spolecnosti
akceptované navykové latky. Nase vyzkumné Setfeni ukdzalo, ze alkohol vnima jako drogu
73,6 % zéakyn, cigarety povazuje za drogu 79,8 % dotazanych. Mnozi autofi upozoriuji na
priichodnost legalnich drog k uzivani drog nelegalnich. Zelinkova (2011) ve svém ¢lanku
proto legalni drogy nazyva jako odrazovy miistek K tvrdym drogam. V naSem vyzkumném
Setfeni jsme dosli k zjisténi, ze nejvétsi ¢ast dotazanych (45,4 %) alkohol spise nepovazuje
za odrazovy mustek k uzivani tvrdych drog. V ptipad¢ kouteni cigaret se ukazalo, ze nejveétsi
Cast zakyn (39,6 %) jej spise povazuje za odrazovy mustek k tvrdym drogam. Pouze 9,9 %
divek si mysli, Zze alkohol jednozna¢né je odrazovym mustkem k uzivani tvrdych drog,

koufeni cigaret takto hodnoti 13,6 % dotazanych.

V ramci zjiStovani subjektivniho hlediska respondentek nas zajimal také jejich zajem
0 poskytnuti informaci o ptisobeni alkoholu a nikotinismu na reproduk¢ni zdravi. Za ptiznivé
povazujeme zjiSténi, ze vice nez dvé tretiny dotdzanych maji zajem dozvédét se vice o této
problematice. O téma vlivu alkoholu na reprodukéni zdravi ma zajem 69,2 % respondentek,
a to bez vyznamné souvislosti s jejich uspésnosti ve znalostnich otazkach. Timto vysledkem
nebyla potvrzena hypotéza H3, ktera vychazela z predpokladu, Ze vysSi uspéSnosti
ve znalostnich otazkach dosahnou ty Zakyné, jeZ maji o problematiku zajem. Obdobna
vychozi hypotéza H4 naopak byla potvrzena v piipadé zajmu o informace tykajici se
pusobeni cigaretového koure na reprodukéni zdravi. Ukazalo se, Ze zajem o informace
ma 66,7 % respondentek, pricemz tyto divky dosahuji vyssi aspéSnosti (oproti ostatnim
Zakynim) ve znalostnich otazkach zaméfenych na toto téma — lze tudiz sledovat

souvislost mezi znalostmi divek a jejich zajmem o dalsi informace.
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Dil¢éi cil & 2. Zmapovat vyskyt koufeni cigaret a piti alkoholu rodici respondentek.

Druhy dil¢i cile prace usiluje o poznani rodicovského modelu respondentek
ve vztahu ke koufeni cigaret a piti alkoholu. Pravé postoje rodicl ptredstavuji vyznamny
faktor, ktery ovliviiuje subjektivni vnimani rizik a formovani postojii potomku k uzivani
navykovych latek. Zpétné je pak ovlivnén také rozsah jejich uzivani. V souvislosti se
Skolnim prostfedim nedostatek informaci o G¢incich drog vede k podcenovani rizikovosti

a zvySovani tolerance uzivani navykovych latek (Lejckova a Csémy, 2006).

Nadpolovi¢ni vétSina nami dotazanych zakyn (54,2 %) ma oba rodi¢e nekuraky,
témert jedna Ctvrtina (24,6 %) divek ma jednoho rodice kutédka a 21,2 % dotdzanych divek
pochazi z rodiny obou rodict kutréki. Mlcoch (2012, online) odkazuje na statistickd zjistént,
ktera uvadéji, ze koufi-li oba rodice, je u ditéte pravdépodobnost vzniku kutactvi Ctytikrat
vys§i v porovnani s ditétem z nekutfacké rodiny. Existenci uzkého vztahu mezi vyskytem
kufactvi v rodinném prostredi a vlastni zkuSenosti Zakyn s koufenim cigaret podpofilo i nase
vyzkumné Setfeni. Dosli jsme k zjisténi, ze mezi kategoriemi nekouri ani jeden z rodici,
kouri jeden zrodicii a kouri oba rodice, doslo k nartstu vlastnich zkuSenosti divek

s koufenim cigaret.

Obdobnou souvislost jsme zjistovali také v piipadé€ pocitu zakyn, Ze néktery z rodict
pije alkohol Castéji, nez by dle respondentina ndzoru mél. VétSina dotazanych divek
(85 %) ma pocit, ze rodice nepiji alkohol Castéji, nez byl méli. U otce ma pocit ¢astéjsiho
piti alkoholu 9,1 % Zakyn, u matky 4,8 % a v pfipadé obou rodi¢li ma tento pocit 1,1 %
divek. Mezi kategoriemi ani jeden z rodicii nepije vice, jeden z rodicii pije vice a oba rodic
piji vice byl sledovan naruast vlastni zkuSenosti zakyn s pitim alkoholu. Témito vysledky
jsme potvrdili hypotézy H5 a H6 vychazejici z predpokladu, Ze s uZivanim navykové
latky rodici se zvySuje pozitivni vztah respondentky k této latce. Prizkum doc. Dzarové
z Ptirodoveédecké fakulty UK, realizovany mezi 979 zaky ve véku 14 az 15 let, dokonce
naznacuje, ze silngjsi vliv v oblasti nikotinismu a piti alkoholu ma na potomka rizikové

chovani matky nez otce (Dzurova, 2014, online).

Z naseho Setfeni vyplyva, Ze z potencialné rizikového rodinného prostredi
ve vztahu ke koufeni cigaret, tedy alespon jeden z rodicu je kurak, pochazi neceld
polovina divek (45,8 %). Na zakladé pocitu Zakyn, Ze rodi¢e konzumuyji alkohol ¢astéji,
neZ by méli, lze za potencidlné rizikové povazovat rodinné prostiedi u 15 %

dotazanych. Hledani zplsobi, jak zménit vliv rodich, ktefi podporuji pozitivni postoje
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svych potomki K legalnim drogam a usnadiiuji jim jejich dostupnost, je obtizné. Vyznamnou
roli pti formovani postoji dospivajicich ma vsak i skolni prostfedi. Domnivame se, ze
osvétovym pulsobenim o neptiznivych ucincich alkoholu a nikotinismu (nejen) na
reprodukéni zdravi, I1ze efektivné eliminovat nezadouci chovani zakyn dospivajicich do
reprodukéniho véku, a tim ovlivnit zdravotni stav budouci mladé generace. PeSek
a Necesana (2009, online) u dospivajicich zakl kladou diraz na to, aby volba toho ¢i onoho

chovani vychazela pravé ze znalosti a z uvédomovanych postojt.

Hlavni cil 2. Usporadat na jedné ze zapojenych zakladnich Skol edukacni prednasku
s diskusi o vlivu alkoholu a nikotinismu na reprodukéni zdravi, jejichZ obsah bude

vychazet ze zjiSténi vyzkumného Setieni.

Druhy hlavni cil prace je orientovan na prakticky vystup naseho vyzkumného Setieni.
Béhem osobniho kontaktu s feditelkami a fediteli zapojenych zékladnich Skol pii sbéru dat
jsme zaznamenali z&jem o zpétnou vazbu zjiSténych vysledki. Také u zakyn se v pribchu
vyzkumného Setfeni prostor pro otazky po vyplnéni dotaznikli Casto setkaval se zdjmem.
Zjistili jsme, Ze ptiblizné polovina divek, které maji zajem o poskytnuti informaci o plisobeni
alkoholu a nikotinismu na reprodukéni zdravi, preferuje metodu piednasky. Druhou

nejcastéjsi (piiblizne 12 % zakyi) volenou metodou byla diskuse.

V mésici bieznu 2017 jsme tudiz na Zdkladni Skole Zdice (Stredocesky kraj, okres
Beroun) uspofadali pro zakyné devatych tiid devadesatiminutovou edukacni ptrednasku
s diskusi. Obsah ptednasky vychazel ze zjisténych vysledkt znalostnich otazek v dotazniku
a zdaraziovany byly zejména informace, v nichz zakyné (zucastnéné vyzkumného Setieni)
nejastéji chybovaly. Prvni cast edukacni pfednaSky byla proto veénovana poskytnuti
teoretického ramce o problematice pusobeni alkoholu a nikotinismu na zdravi v oblasti
reprodukce. V pribéhu prednasky byly zakyné aktivizovany a zapojovany do diskuse nad
dil¢imi tématy a pfipadovou studii. Druha ¢ast edukaéni prednasky byla orientovana
prakticky, a to za vyuziti vypdjcenych tematickych vyukovych modeli, vytvofeného

edukacniho letacku a tematické kiiZovky.

Z dotazniku, jehoz vyplnénim Zikyné reflektovaly prakticky vystup diplomové
prace, vyplyva, Ze si vétSina zucastnénych divek (90,9 %) na zakladé probéhlé
prednasky rozsirila stavajici znalosti o vlivu alkoholu a nikotinismu na reprodukéni

zdravi ¢i se dozvédéla zcela nové informace o této tematice. Toto (pro nas pozitivni)
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zjisténi zaroven vSak poukazuje na skutecnost, ze zakynim doposud nebyly poskytnuty
dostate¢né informace, coz v obecném pohledu prokézalo i nase vyzkumné Setieni (hlavni cil
1). Uskuteénéna edukacni prednaska s diskusi nejen ptispéla K zvyseni znalosti dospivajicich
divek o ucincich alkoholu a koufeni cigaret na zdravi v oblasti reprodukce, ale dle vysledka
dotazniku zasahla také postojovou slozku osobnosti vétSiny ucastnic. Pét (83,3 %) z Sesti
Zakyn, které prilezitostné piji alkohol nebo koufi cigarety, se domnivd, Ze po
absolvovani této prednaSky omezi své uZzivani. VSechny zUcastnéné zakyné
(100 %) si mysli, ze by po prob&hlé edukaéni pfednasce byly schopny poudit své kamaradky
o rizikovosti konzumace alkoholu a koufeni cigaret ¢i je od uzivani piimo odrazovat, a to
v situaci, kdy by kamaradky tyto informace mély ¢i nikoliv. Ukazalo se, Ze vétSinu
oslovenych dospivajicich divek (90,9 %) problematika vlivu legalnich drog na
reprodukéni zdravi zajima — domnivayji se, Ze by takto orientované prednasky mély byt

soucasti vyuky na druhém stupni zakladni Skoly.

Prakticky vystup diplomové prace povazujeme za vydafeny — pozitivni zpétnou
vazbou je nam nabidka pfitomné pedagozky k dalsi spolupraci, tedy opakovani edukacni
ptednasky pro nasledujici devaté ro¢niky a doporuceni tohoto vystupu i na jinych zakladnich

Skolach.
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ZAVER

V mésici ¢ervnu 2016 jsme na 21 druhych stupnich zakladnich $kol v okresech
Beroun a Rokycany (61,0 %) uskute¢nili vyzkumné Setieni, kterého se zG¢astnilo 273 Zakyn
devatych tiid. Pfedmétem vyzkumu bylo zjisténi vystupni informovanosti dotazanych divek

o ucincich alkoholu a nikotinismu na reproduk¢ni zdravi a posouzeni nékterych souvisejicich

faktorti — subjektivniho hlediska zakyn a vlivu rodinného prostiedi.

Teoreticka ¢ast prace obsahuje poznatky tykajici se rizikového chovani
dospivajicich ve vztahu ke konzumaci alkoholu a koufeni cigaret vcetné aktudlnich
statistickych udaji 0 jejich uzivani. Dale je rozpracovano téma zenského reprodukéniho
zdravi, tedy poceti, nitrodélozni vyvoj zarodku a plodu, t€hotenstvi a porod. Soucasti je popis
nejcastéjSich poruch Zzenské reprodukce. Dalsi kapitoly se veénuji ucinkim alkoholu
a koufeni cigaret na lidsky organismus — zejména na zdravi v oblasti reprodukce. Nedilnou
soucasti teoretické Casti jsou poznatky vztahujici se k realizaci vychovy ke zdravi
v zékladnim vzdélavani. Pozornost je zamétena na prevenci zneuzivani navykovych latek

a na vychovu k reprodukénimu zdravi.

Pro ucely empirické ¢asti prace jsme stanovili dva hlavni a dva dil¢i cile, ¢tyfi
deskriptivni a Sest rela¢nich vyzkumnych problémi. Jako metodologicky nastroj byl pouzit
dotaznik o 24 otazkach reflektujicich zdméry vyzkumného Setfeni. Z prvniho hlavniho cile
prace — posouzeni informovanosti Zakyn o vlivu alkoholu a nikotinismu na reprodukéni
zdravi, je patrné, ze mezi dotdzanymi divkami neni dostate¢na znalost moznych Uc¢inkl
téchto latek na zdravi v oblasti reprodukce. PovaZujeme za vhodné, aby byly v zakladnim
vzdélavani vice zdiraziiovany aktualni informace o nepfiznivych dopadech legalnich
drog na reprodukéni zdravi. Zaroven bylo prokazano, Ze Zakyné své znalosti pirevazné
nadhodnocuji a jejich subjektivni vnimani informovanosti nema velky vliv na
uspésnost ve znalostnich otazkach. Objektivni ovérovani skuteénych znalosti Zakyn je

nezbytné. Tento vysledek potvrdil hypotézy H1 a H2.

Subjektivni hledisko dotazanych zZakyn sledoval prvni diléi cil prace. Nase zjisténi
o zkuSenosti divek s ochutnanim alkoholu a s koufenim cigaret je velmi podobné
nejnovejSim vysledkiim studie ESPAD 2015. V pripadé nadpolovi¢ni vétSiny dotazanych
Zakyn je uzivani alkoholu béZnou soucasti oslav a zabav, coZ davame do souvislosti

S mnoha autory zminovanymi liberalnimi postoji ceské spolecnosti vici piti
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alkoholickych napoji. Divky vnimaji Skodlivost konzumace alkoholu a koufeni cigaret,
jejich prichodnost k tvrdym drogam vsak ve vétsiné nepovazuji za jednozna¢nou. Mnohé
zakyné devatych tiid projevuji zajem o informace o vlivu sledovanych navykovych latek na
reprodukéni zdravi. V pripadé alkoholu nebyla prokazana zavislost mezi znalostmi
a zajmem o informace, ¢imZ nebyla potvrzena hypotéza H3. Tento vztah mezi
znalostmi a zajmem o informace naopak byl prokazan v oblasti u¢inki nikotinismu,

vychozi hypotéza H4 proto byla potvrzena.

Problematika subjektivniho vnimani rizik a postoje dospivajicich divek k legalnim
navykovym latkam je velmi komplexni a ovlivnéna mnoha faktory. Druhy dil¢i cil prace byl
vénovan posouzeni vyskytu kufactvi a wuzivani alkoholu V rodinném prostiredi
respondentek. Vyzkumné Setfeni naznacuje potencialné rizikové rodinné prostiedi
ve vztahu ke koufeni cigaret u 45,8 % dotazanych zakyn a v souvislosti s konzumaci
alkoholu u 15 % dotazanych divek. S uZivinim navykové latky rodi¢i dochazi
ke zvySovani pozitivniho vztahu respondentek K této latce, ¢imz byly potvrzeny

hypotézy HS a H6.

Ve snaze piispét k zvySeni informovanosti dospivajicich divek o vlivu alkoholu
a nikotinismu na reprodukéni zdravi byl realizovan druhy hlavni cil prace — uskuteénéni
edukacni prednasky s diskusi pro Zikyné devatych tiid na jedné ze zapojenych
zakladnich Skol. Vétsina zakyn (90,9 %) se domniva, Ze by tyto a podobné prednasky mély
byt zafazovany do vyuky na druhém stupni zakladni Skoly. Na zakladé praktického
vystupu prace si 90,9 % zucastnénych zZakyn rozsirilo své znalosti o ucincich alkoholu
a koufeni cigaret na zdravi v oblasti reprodukce nebo se dozvédélo zcela nové

informace o této tematice.

Hlavnich cili, jakoZto i diléich cilii diplomové prace bylo dosaZeno. Vysledky
vyzkumného Setieni slouzi K zjisténi vystupnich znalosti Zakyn devatych tiid
v okresech Beroun (Stiedocesky kraj) a Rokycany (Plzeiisky kraj) o ptisobeni legalnich
drog na zdravi v oblasti reprodukce. Zaroven se prace zabyva dalsimi kontextualnimi
souvislostmi, tedy subjektivnim vnimanim divek a vlivem rodinného prostiedi. Z hlediska
reprezentativnosti vybérového souboru je na ziskané vysledky nutné pohlizet s rozvaznym

zobeciiovanim pro okresy Beroun a Rokycany.
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Sledované téma bezesporu ziistava pro dalsi vyzkumné Cinnosti. VéEfime vsSak, Ze
nase prace mize najit uplatnéni jako informacni zdroj pfi jejich realizaci. Z hlediska dalsich
vyzkumnych studii se nabizi pfedevsim zkoumani detailn€jSich informaci — napiiklad
Vv oblasti vysledkt konkrétnich zakladnich Skol, o vlivu rodiny, vrstevniki ¢i sourozenci,
podrobnéjsi analyza zkuSenosti se sledovanymi navykovymi latkami ¢i vnimani jejich

rizikovosti — a vzajemné srovnani nov¢ ziskanych dat.
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SOUHRN

Diplomova prace zkouma informovanost dospivajicich divek — zékyn devatych trid
zakladnich skol o ucincich alkoholu a nikotinismu na reprodukéni zdravi. V oblasti této
problematiky prace rovnéz zjistuje subjektivni hledisko zakyn, tedy hodnoceni své
informovanosti, zkusenost s t€émito latkami, vnimani jejich rizikovosti a zdjem o poskytnuti
dalsich informaci. Pozornost je vénovana I vyskytu koufeni cigaret a uzivani alkoholu

v rodinném prostiedi respondentek ve vztahu K jejich vlastni zkusenosti.

Teoretickd cast prace je zpracovana metodou analyzy odbornych textovych
dokumenti. V této ¢asti jsou uvedeny poznatky o vyvojovém obdobi adolescence a uzivani
navykovych latek dospivajicich, 0 Zenském reprodukénim zdravi a disledcich plsobeni
alkoholu a nikotinismu v oblasti reprodukce. Zavér teoretické Casti seznamuje s realizaci

vychovy ke zdravi v zékladnim vzdélavani.

Vyzkumna ¢ast diplomové prace je zaloZena na kvantitativnim dotaznikovém Setfeni,
jehoZz se zucastnilo 273 Zakyn devatych tiid z okresu Beroun (Stfedocesky kraj) a okresu
Rokycany (Plzensky kraj). Z vyzkumu vyplyva, Ze mezi dotdzanymi divkami neni
dostate¢na znalost o Ucinicich alkoholu a nikotinismu na reprodukéni zdravi a své znalosti
zakyné prevazné nadhodnocuji. Vysledky vyzkumu podpofily skutecnost, Ze s uzivanim
navykové latky — koufenim cigaret ¢i pitim alkoholu rodi¢i se zvySuje pozitivni vztah
dospivajici divky k této latce. Praktickym vystupem prace byla edukacéni prednéska s diskusi
pro zakyné devatych tfid na jedné ze zapojenych zdkladnich Skol. Obsah ptrednaSky

reflektoval zjisténé vysledky znalostnich otazek v dotazniku.

Kli¢ova slova: alkohol, dospivajici divky, nikotinismus, reprodukéni zdravi, vychova

ke zdravi.
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SUMMARY

The thesis examines the awareness of adolescent girls — students of ninth grade of
elementary school about the effects of alcohol and smoking on reproductive health. The
thesis also examines the students’ subjective point of view — the evaluation of their
awareness, experience with these substances, their risk perception and interest to be provided
with further information on this issue. The attention is also paid to incidence of smoking and
alcohol consumption in the respondent’s family environment in the relation to their own

experience.

The theoretical part is processed by expert analysis of text documents. In this section
there are presented findings about the developmental phase of adolescence and substance
abuse of adolescents, female reproductive health and effects of alcohol and smoking on
reproduction. Final part of the theoretical part introduces the implementation of health

education at primary school education.

The research part of the thesis is based on a quantitative survey which was attended
by 273 students of ninth grade from the district Beroun (Central Bohemian region) and
district Rokycany (Pilsen region). This research shows that respondents have insufficient
knowledge about the effects of alcohol and smoking on reproductive health and they
predominantly overstimate their knowledge. The research results support the fact that the
substance abuse — smoking or drinking alcohol of parents increases a positive relationship
of adolescent girls to the substance. The practical outcome of this thesis was the
implementation of educational lecture with discussion for the students of ninth grade at one
of the participating school. The lecture reflected the results of knowledge questions in the

questionnaire.

Key words: alcohol, adolescent girls, nicotinism, reproductive health, health education.
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Fetal alcohol effect: Caste¢né rozvinuty fetalni alkoholovy syndrom

Partial fetal alcohol syndrome: Caste¢né rozvinuty fetalni alkoholovy

Poptipadé
Gram

Global youth tobacco survey: Celosvétovy prizkum uzivani tabaku mezi
mladezi

Heatlh behaviour in school-aged children: Studie chovani ve vztahu ke zdravi
u déti Skolniho veéku, studie Mladez a zdravi

Human chorionic gonadotropin: Lidsky choriovy gonadotropin
Human immunodeficiency virus: Virus lidské imunitni nedostatecnosti
Human placental lactogen: Lidsky placentarni laktogen

Knowledge - Attitude - Behavior: Znalosti - postoje - chovani
Kolektiv

Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruZzenych zdravotnich
problémt, 10. revize

Milimetr

118



RVP 2V
SIDS
SRCH-D
SVK PL
g,

UK

WHO

Minimalni preventivni program

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a té¢lovychovy

Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani
Sudden infant death syndrome: Syndrom nahlého Gmrti ditéte
Syndrom rizikového chovani v dospivani

Studijni a védecka knihovna Plzenského kraje

To jest

Univerzita Karlova

World health organization: Svétova zdravotnicka organizace

Zakladni skola

119



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1. Schéma zenskych vnitinich reprodukénich organti (Novotny a Hruska, 2005)

20 L) e 27
Obrazek 3. Kraniofacidlni abnormality fetdlniho alkoholového syndromu (Vavfinkova
ABINARI, 2006) .. .t 37
Obrazek 4. Prub¢h prvni ¢asti edukacni piedndsSky ..., 85
Obrazek 5. Prace s pripadovou studif ...........oouiiiiiii e 86
Obrazek 6. Zatazeni vyukovychmodelll ............oooiiiiiiiii 86
Obrazek 7. Zatazeni vyukovych modelti —lahevdehtu ..., 87
Obrazek 8. Zatazeni vyukovych modell — opileck€ bryle .........ccoovieiiiiiiiiiiniieieee, 88

120



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1. Doporuéeny pocet subjektti v zavislosti na velikosti zdkladniho souboru dle
autorti Johnson a Christensen (Gavora, 2010) ..., 49

Tabulka 2. Subjektivni hodnoceni informovanosti o c¢incich alkoholu a nikotinismu
Nnalidske Zdravi ... ..o 52

Tabulka 3. Subjektivni hodnoceni informovanosti o Uc¢incich alkoholu a nikotinismu
Na 1ePrOdUKCNT ZATAV ...t e e e e 53

Tabulka 4. ZkuSenost s pitim alkoholu a ochota zanechat piti alkoholu v pfipadé téhotenstvi

Tabulka 6. Subjektivni vnimani rizikovosti nikotinismu a piti alkoholu ...................... 59

Tabulka 7. Subjektivni vnimani rizikovosti nikotinismu a piti alkoholu ve vztahu k uzivani

EVEAYCR AOg ..o e 60
Tabulka 8. Zajem o poskytnuti informaci a zptisob, jakym je o informace zajem ............ 61
Tabulka 9. Uspésnost v polozenych otAZKACh ..................oeeeiiiiieiiiiieee e, 63
Tabulka 10. Vznik zavislosti na navykové latce dle pohlavi ... 65
Tabulka 11. Nikotinismus jako pfi¢ina neplodnosti ..............cooeviiiiiiiiiiiiin... 66
Tabulka 12. Citlivost vyvijejiciho se jedince na ptisobeni alkoholu ........................... 67
Tabulka 13. Mozny vliv nikotinismu na menstruac¢ni cyklus .................ooooiiiin.. 68
Tabulka 14. Mozny vliv pasivniho koufeni na vyvoj nového jedince ......................... 70
Tabulka 15. Skodlivost uziti alkoholu v t8hotenstvi ..............ccceevvueeeiiiieeeeiinnnne, 71
Tabulka 16. Vliv konzumace alkoholu v t€hotenstvi na t€lesny vzhled ditéte ............... 72
Tabulka 17. Vliv koufeni cigarety na momentalni stav plodu .................cooooeiiin.. 73

Tabulka 18. Subjektivni hodnoceni informovanosti a ispésnost v otazkach —alkohol ......74

Tabulka 19. Subjektivni hodnoceni informovanosti a uspésnost v otazkach — nikotinismus

121



Tabulka 21. Zajem o informace a uspésnost v otazkach — nikotinismus ..................... 78

Tabulka 22. Kufactvi TOAICT ......einiei e 80
Tabulka 23. Kutactvi rodicli a vlastni zZKuSenost .............cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiinne, 80
Tabulka 24. Uzivani alkoholu rodiCi .........ooveiiiiii e 82
Tabulka 25. Uzivani alkoholu rodi¢i a vlastni zkusenost .................cocviiiiiiiiin.. 83
Tabulka 26. Pfinos edukacni prednaSKy ...........coooiriiiiiiiiiii i 89
Tabulka 27. Ochota omezit vlastni uzivani alkoholu a koufeni cigaret ...................... 90

Tabulka 28. Sdileni ziskanych informaci o rizikovosti piti alkoholu a nikotinismu nebo
pIimMeE 0drazovani 0d UZIVANT .........c.oiiiiii e 91

Tabulka 29. Zatazeni téchto a podobnych piednasek do vyuky na druhém stupni ZS .....92

Tabulka 30. Hodnoceni edukacni prednaSKy ............ccoooeiiiiiiiiiiiiiiiiieeenen e, 93

122



SEZNAM GRAFU

Graf 1. Subjektivni hodnoceni informovanosti o G¢incich alkoholu a nikotinismu na lidské
ZATAV L 53

Graf 2. Subjektivni hodnoceni informovanosti o uc¢incich alkoholu a nikotinismu

Na 1eprodukeni ZAravi ... ..o 54
Graf 3a. Zkusenost s pitim alkoholu ... 55
Graf 3b. Ochota zanechat piti alkoholu v piipadé téhotenstvi ...................cooeiiiniai, 56
Graf 4a. ZkuSenost s Kourenim CIgaret .............ooovrieiiiniitiit i, 57
Graf 4b. Ochota zanechat koufeni cigaret v piipadé t€hotenstvi .................ccceeiin.n. 57
Graf 5. Zakyné, které nekouii cigarety a nepiji alkohol —porovnani ........................... 58
Graf 6. Subjektivni vnimani rizikovosti nikotinismu na piti alkoholu ......................... 59

Graf 7. Subjektivni vnimani rizikovosti nikotinismu a piti alkoholu ve vztahu k uzivani

EVEAYCR AIOg .o 60
Graf 8a. Zajem o poskytnuti informaci ...............coooiiiii i 61
Graf 8b. Zpisob, jakym maji zakyné zajem o informace ................ccoeveiiiiniiinininn... 62
Graf 9. Usp&nost v polozenych otazkach — Gaussovo rozloZeni .............................. 64
Graf 10. Vznik zavislosti na navykové latce dle pohlavi ..o 65
Graf 11. Nikotinismus jako pfi¢ina neplodnosti .............cocoeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiana, 66
Graf 12. Citlivost vyvijejiciho se jedince na pisobeni alkoholu .......................c 67
Graf 13a. Mozny vliv nikotinismu na menstruaéni cykIus .................oooiiiiiiiiin. 68
Graf 13b. Mozny vliv nikotinismu na menstruac¢ni cyklus ................cocooiiiiiiin, 69
Graf 14. Mozny vliv pasivniho koufeni na vyvoj nového jedince ......................o.oee. 70
Graf 15. Skodlivost uziti alkoholu v t8hotenstvi ...............ccouieiieiiiieiiiieeeiiee, 71
Graf 16. Vliv konzumace alkoholu v téhotenstvi na t€lesny vzhled ditéte ..................... 72
Graf 17. Vliv koufeni cigarety na momentalni stav plodu ... 73
Graf 18. Subjektivni hodnoceni informovanosti a uspésnost v otazkach — alkohol .......... 75

123



Graf 19. Subjektivni hodnoceni informovanosti a ispé$nost v otazkach — nikotinismus ...76

Graf 20. Zajem o informace a uspésnost v otazkach —alkohol .............................. 77
Graf 21. Zajem o informace a uspésnost v otazkach —nikotinismus ........................... 79
Graf 22, KuFactvi rOdiCT . ... ouiuitini e 80
Graf 23. Kufactvi rodicti a vlastni zZKuSenost ............cocoeveviiiiiiiiiii, 81
Graf 24. Uzivani alkoholu rodiCi .......ovveuiiiiii e 82
Graf 25. Uzivani alkoholu rodi¢i a vlastni zZKuSenost ..............ccoeviiiiiiiiniiiininnan, 83
Graf 26. Ptinos edukacni prednasSKy .........coviiiiiiiiiiii 89
Graf 27. Ochota omezit vlastni uzivani alkoholu a koufeni cigaret ............................ 90

Graf 28. Sdileni ziskanych informaci o rizikovosti piti alkoholu a nikotinismu nebo ptimé

0drazovani 0d UZIVANT .......oouiie i e 91
Graf 29. Zaiazeni téchto a podobnych prednasek do vyuky na druhém stupni ZS ............ 92
Graf 30a. Hodnoceni edukacni prednasky — kvalita vyjadfovani pfednasejici ............... 93

Graf 30b. Hodnoceni edukaéni pfednasky — nové informace nebo detailnéjsi vysvétleni
ZnAmyYCch INFOrmMact ..o 94

124



SEZNAM PRILOH

Priloha 1.

Priloha 2.

Piiloha 3.

Priloha 4.

Priloha 5.

Vzdélavaci obsah vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi (RVP ZV, 2016)
Zadost o umoznéni vyzkumného $etieni

Dotaznik

Vyhodnoceny dotaznik

Dotaznik pro zucastnéné zakyné na edukacni prednasce

125



Piiloha 1. Vzdélavaci obsah vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi (RVP ZV, 2016)

2. stupeni

Ocekavané vystupy

zak

VZ-9-1-01 respektuje pFijatd pravidla souziti mezi spoluZdiky i jinymi vrstevniky a prispiva k utvdieni
dobrych mezilidskych vztahii v komunité

VZ-9-1-02 vysvétli role clenit komunity (rodiny, tiidy, spolku) a uvede piiklady pozitivniho
a negativniho vlivu na kvalitu socidalntho klimatu (vrstevnickd komunita, rodinné prostiedi) 7 hlediska
prospésnosti zdravi

VZ-9-1-03 vysvétli na piikladech piimé souvislosti mezi télesnym, duSevnim a socidalnim zdravim;
vysvétli vitah mezi uspokojovanim zdkladnich lidskych potieb a hodnotou zdravi

VZ-9-1-04 posoudi rizné zpitsoby chovani lidi 7 hlediska odpovédnosti za vlastni zdravi i zdravi
druhych a vyvozuje 7 nich osobni odpovédnost ve prospéch aktivni podpory zdravi

VZ-9-1-05 usiluje v ramci svych moznosti a zkuSenosti o aktivni podporu zdravi

VZ-9-1-06 vyjadii viastni nazor k problematice zdravi a diskutuje o ném v kruhu vrstevnikii, rodiny
i v nejblizsim okoli

VZ-9-1-07 dava do souvislosti sloZeni stravy a zpuisob stravovini s rozvojem civilizacnich nemoci
a v ramci svych moZnosti uplatiiuje zdravé stravovaci navyky

VZ-9-1-08 uplatiiuje osvojené preventivni zpiisoby rozhodovdni, chovani a jedndni v souvislosti
s béinymi, prenosnymi, civilizacnimi a jinymi chorobami; svéFi se se zdravotnim problémem
a v pripadé potieby vyhleda odbornou pomoc

VZ-9-1-09 projevuje odpovédny vitah k sobé samému, k vlastnimu dospivani a pravidliim zdravého
Zivotniho stylu; dobrovolné se podili na programech podpory zdravi v ramci Skoly a obce

VZ-9-1-10 samostatné vyuzZiva osvojené kompenzacni a relaxacni techniky a socidlni dovednosti
k regeneraci organismu, prekondvani unavy a predchdzent stresovym situacim

VZ-9-1-11 respektuje zmény v obdobi dospiviani, vhodné na né reaguje; kultivované se chovd
k opacénému pohlavi

VZ-9-1-12 respektuje vyznam sexuality v souvislosti se zdravim, etikou, mordlkou a pozitivnimi
Zivotnimi cili; chape vyznam zdrZenlivosti v dospivani a odpovédného sexudlniho chovani

VZ-9-1-13 uvddi do souvislosti zdravotni a psychosocidlni rizika spojend se zneuZivanim ndavykovych
ldatek a Zivotni perspektivu mladého clovéka; uplatiiuje osvojené socidlni dovednosti a modely chovini
pii kontaktu se socidlné patologickymi jevy ve Skole i mimo ni; v pripadé potieby vyhleda odbornou
pomoc sobé nebo druhym




VZ-9-1-14 vyhodnoti na zdkladé svych znalosti a zkuSenosti moZny manipulativni viliv vrstevnikii,
médii, sekt; uplatiiuje osvojené dovednosti komunikacni obrany proti manipulaci a agresi

VVZ-9-1-15 projevuje odpovédné chovani v rizikovych situacich silni¢ni a Zeleznicni dopravy; aktivné
Predchazi situacim ohroZeni zdravi a osobniho bezpeci; v piipadé potieby poskytne adekvdtni prvni
pomoc

VZ-9-1-16 uplatiiuje adekvdatni zpiisoby chovdani a ochrany v modelovych situacich ohroZeni,
nebezpedi i mimoiddnych uddlosti

Minimalni doporucena uroven pro upravy ocekavanych vystupi v ramci podpurnych opatieni:
zak

VZ-9-1-01p chape vyznam dobrého souziti mezi vrstevniky i cleny rodiny

VZ-9-1-03p uvédomuje si zakladni zZivotni potieby a jejich napliiovani ve shode se zdravim

VZ-9-1-04p, VZ-9-1-09p respektuje zdravotni stav svij i svych vrstevnikii a v ramci svych moznosti
usiluje o aktivni podporu zdravi

VZ-9-1-05p projevuje zdrave sebevédomi a preferuje ve styku s vrstevniky pozitivni Zivotni cile, hodnoty
a zajmy

VZ-9-1-07p dodrzuje spravné stravovaci navyky a v ramci svych moznosti uplatiuje zasady spravné
wzivy a zdravého stravovani

VZ-9-1-08p sveri se se zdravotnim problémem

VZ-9-1-13p dava do souvislosti zdravotni a psychosocialni rizika spojend se zneuzivanim navykovych
latek a provozovanim hazardnich her

VZ-9-1-13p uplatnuje osvojené socialni dovednosti pri kontaktu se socialné patologickymi jevy
VZ-9-1-14p zaujima odmitavé postoje ke vSem formam brutality a ndsili

VZ-9-1-15p uplatiuje zpiisoby bezpecného chovani v socidalnim kontaktu s vrstevniky, pri komunikaci
s neznamymi lidmi, v konfliktnich a krizovych situacich a v pripade potreby vyhledda odbornou pomoc; vi
o centrech odborné pomoci, vyhleda a pouzije jejich telefonni cisla

VZ-9-1-16p chova se odpovédné pri mimoradnych udalostech a prakticky vyuziva zakladni znalosti
prvni pomoci pri likvidaci nasledkic hromadného zasazeni obyvatel

Ucivo

VZTAHY MEZI LIDMI A FORMY SOUZITI
e vztahy ve dvojici — kamaradstvi, pratelstvi, laska, partnerské vztahy, manzelstvi
a rodi¢ovstvi
e vztahy a pravidla souziti v prostiredi komunity — rodina, §kola, vrstevnicka skupina, obec,
spolek

ZMENY V ZIVOTE CLOVEKA A JEJICH REFLEXE
o détstvi, puberta, dospivani — t¢lesné, dusevni a spoleCenské zmény
e sexualni dospivani a reprodukéni zdravi — zdravi reprodukéni soustavy, sexualita jako
soucast formovani osobnosti, zdrZenlivost, pfed¢asna sexudlni zkuSenost, promiskuita;
problémy téhotenstvi a rodi¢ovstvi mladistvych; poruchy pohlavni identity



ZDRAVY ZPUSOB ZIVOTA A PECE O ZDRAVI

vyZiva a zdravi — zasady zdravého stravovani, pitny rezim, vliv Zivotnich podminek
a zpusobu stravovani na zdravi; poruchy pfijmu potravy

vlivy vnéjSiho a vnitiniho prostiedi na zdravi — kvalita ovzdusi a vody, hluk, osvétleni,
teplota

télesna a duSevni hygiena, denni reZim — zasady osobni, intimni a dusevni hygieny,
otuzovani, denni rezim, vyvazenost pracovnich a odpocinkovych aktivit, vyznam pohybu
pro zdravi, pohybovy rezim

ochrana pied prenosnymi chorobami — zakladni cesty pfenosu nakaz a jejich prevence,
nakazy respiracni, pfenosné potravou, ziskané v pfirod¢, prenosné krvi a sexualnim
kontaktem, pfenosné bodnutim hmyzu a stykem se zvitaty

ochrana pred chronickymi nepfenosnymi chorobami a pred turazy — prevence
kardiovaskularnich a metabolickych onemocnéni; preventivni a 1é¢ebna péce; odpoveédné
chovani v situacich trazu a Zivot ohrozujicich stavli (Grazy v domacnosti, pfi sportu,
na pracovisti, v doprave), zaklady prvni pomoci

RIZIKA OHROZUJICI ZDRAVI A JEJICH PREVENCE

stres a jeho vztah ke zdravi — kompenzacni, relaxacni a regeneracni techniky piekonavani
unavy, stresovych reakci a posilovani dusevni odolnosti

autodestruktivni zavislosti — psychicka onemocnéni, nasili namifené proti sobé samému,
rizikové chovani (alkohol, aktivni a pasivni koufeni, zbran¢, nebezpecné latky a predméty,
nebezpecny internet), nasilné chovani, tézké zivotni situace a jejich zvladani, trestna ¢innost,
dopink ve sportu

skryté formy a stupné individualniho nasili a zneuZivani, sexualni kriminalita — Sikana
a jiné projevy nasili; formy sexudlniho zneuzivani déti; kriminalita mladeze; komunikace se
sluzbami odborné pomoci

bezpecné chovani a komunikace — komunikace s vrstevniky a neznamymi lidmi, bezpecny
pohyb v rizikovém prostredi, nebezpeci komunikace prostfednictvim elektronickych médii,
sebeochrana a vzajemna pomoc v rizikovych situacich a v situacich ohroZeni

dodrzovani pravidel bezpecnosti a ochrany zdravi — bezpeéné prostiedi ve Skole, ochrana
zdravi pfi rGznych Cinnostech, bezpecnost v doprave, rizika silni¢ni a zelezni¢ni dopravy,
vztahy mezi ucastniky silni¢éniho provozu véetné zvladani agresivity, postup v pripadé
dopravni nehody (tisiiové volani, zajisténi bezpecnosti)

manipulativni reklama a informace — reklamni vlivy, ptisobeni sekt

ochrana ¢lovéka za mimoiadnych udalosti — klasifikace mimotradnych udalosti, varovny
signal a jiné zplisoby varovani, zékladni ukoly ochrany obyvatelstva, evakuace, ¢innost po
mimofadné udalosti, prevence vzniku mimofradnych udalosti

HODNOTA A PODPORA ZDRAVI

celostni pojeti ¢lovéka ve zdravi a nemoci — slozky zdravi a jejich interakce, zdkladni
lidské potieby a jejich hierarchie

podpora zdravi a jeji formy — prevence a intervence, pisobeni na zménu kvality prostiedi
a chovani jedince, odpovédnost jedince za zdravi, podpora zdravého Zivotniho stylu,
programy podpory zdravi



OSOBNOSTNI A SOCIALNI ROZVOJ

sebepoznani a sebepojeti — vztah k sobé samému, vztah k druhym lidem; zdravé
a vyrovnané sebepojeti, utvareni védomi vlastni identity

seberegulace a sebeorganizace ¢innosti a chovani — cvieni sebereflexe, sebekontroly,
sebeovladani a zvladani problémovych situaci; stanoveni osobnich cild a postupnych krokt
k jejich dosazeni; zaujimani hodnotovych postojii a rozhodovacich dovednosti pro feseni
problému v mezilidskych vztazich; pomahajici a prosocidlni chovani

psychohygiena v socialni dovednosti pro pfedchazeni a zvladani stresu, hledani pomoci pii
problémech

mezilidské vztahy, komunikace a kooperace —respektovani sebe sama i druhych, pfijimani
nazoru druhého, empatie; chovani podporujici dobré vztahy, aktivni naslouchdni, dialog,
efektivni a asertivni komunikace a kooperace v riznych situacich, dopad vlastniho jednani
a chovani



Priloha 2. Zadost o umoZnéni vyzkumného Setieni

Zadost o povoleni realizace vvzkumného Setieni pro ucely diplomové prace

Vazena pani feditelko / VaZeny pane fediteli,

jmenuji se Lada Stuchla, jsem absolventkou oboru Porodni asistentka a nyni studuji
navazujici magisterské studium oboru UCcitelstvi odbornych pfedméti pro zdravotnické
Skoly Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. Obracim se na Vas s Zadosti
o umoznéni vyzkumného Setfeni, které je provadéno za ucelem ziskani dat pro mou
diplomovou praci s ndzvem Informovanost dospivajicich divek o vlivu alkoholu
a nikotinismu na reprodukcni zdravi. Vyzkum je realizovéan prostfednictvim anonymnich
dotazniki, jez jsou urceny pro zakyn¢ devatych tfid zakladnich Skol. Diplomova prace
vznik4 pod vedenim Mgr. Michaely Hiivnové, Ph.D., Katedra antropologie a zdravovédy
Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. Ziskand data pouziji vyhradné
pro svou praci.

Dé&kuji za spolupréci,

Bec. Stuchla Lada

Vyjadieni vedeni Skoly: souhlasim - nesouhlasim

Datum: Podpis, razitko skoly:



Priloha 3. Dotaznik

Milé 7akyng,

jmenuji se Lada Stuchld a v soucasné dob& piSi diplomovou praci na téma Informovanost
dospivajicich divek o viivu alkoholu a nikotinismu na reprodukcni zdravi. Zadam Vas o vyplnéni
tohoto dotazniku, ktery je zcela anonymni.

M~

Pokyny K vyplnéni: Zakiizkujte, prosim, svoji odpoveéd’ ¢i vice odpovédi, je-li uvedeno: Mozno vice
odpovédi. U otazek s naznaCenymi fadky odpoveéd’ dopiste vlastnimi slovy.

Dékuji za spolupraci.

1. Jaky je tvij vk .......

2. Myslim si, Ze jsem informovana o u¢incich alkoholu na zdravi lidského organismu.

= ano

o spiSe ano
= gpiSe ne
= ne

Myslim si, ze jsem informovana o ucincich cigaretového koute na zdravi lidského organismu.

= ano

= gpiSe ano
o spiSe ne
= ne

3. Myslim si, Zze jsem informovana o G¢incich alkoholu na reprodukéni zdravi (tzn. otéhotnéni,
prabéh téhotenstvi, vyvoj nového jedince a porod).

= ano

o spiSe ano
o gpiSe ne
= ne

Myslim si, Ze jsem informovana o ucincich cigaretového kouie na reprodukéni zdravi

(tzn. otéhotnéni, prubeh téhotenstvi, vyvoj nového jedince a porod).

= ano

= gpiSe ano
o spiSe ne
B ne

4. Ceska republika podle tebe patii mezi zemé:

= svysokou spotfebou alkoholu a cigaret na jednoho obyvatele
o s prumérnou spotiebou alkoholu a cigaret na jednoho obyvatele



= s nizkou spotiebou alkoholu a cigaret na jednoho obyvatele

5. Je nektery z tvych rodica kurak?

= anijeden
= jen matka
= jen otec
= obadva

Mas pocit, Ze jeden z tvych rodict pije alkohol Castéji, nez si myslis, ze by mél?

= anijeden
= jen matka
= jen otec
= obadva

6. U koho se domnivas, Ze snaze vznikne zavislost na navykové latce?

= udivek
= uchlapct
= u obou pohlavi stejné

7. Myslis, ze mize byt koufeni cigaret pii¢inou neplodnosti?

= ano, u obou pohlavi

= ano, ale jen u zen

= ano, ale jen u muzl

= ne, u zadného pohlavi

8. Kdy je podle tebe vyvijejici se jedinec v déloze nejvice citlivy na ptisobeni alkoholu?

o na zacatku téhotenstvi

o uprostred téhotenstvi

= na konci t¢hotenstvi

= po celou dobu té€hotenstvi je stejné citlivy

9. Myslis, ze mize mit koufeni cigaret negativni vliv na menstrua¢ni cyklus?

B AN0 - UV K. ettt e
o ne
= pevim

10. Kdy se domnivas, ze by mela kuracka prestat koufit, planuje-li t€hotenstvi?

= nejméné rok pred planovanym pocetim

o nejméné pil roku pied planovanym pocetim
o nejméné mésic pied planovanym pocetim

= nejméné tyden pred planovanym pocetim



11. Myslis, ze mize mit pasivni koufeni v t¢hotenstvi vliv na vyvoj nového jedince v déloze?

o ano
o ne
= nevim

12. Co podle tebe plati pro délku ptisobeni navykové latky na plod v déloze?

= plod je déle pod vlivem pilisobeni nez matka
= plod je stejné dlouho pod vlivem piisobeni jako matka
o plod je kratsi dobu pod vlivem plisobeni nez matka

13. O kterych z uvedenych zdravotnich komplikaci u Zeny se domnivas, Zze mohou souviset s pitim
alkoholu? Mozno vice odpovédi.

= rakovina prsu

=@ menstruaéni poruchy
= neplodnost

o potrat

= pred¢asny porod

14. Co si myslis, Ze plati o uziti alkoholu v téhotenstvi?

= neskodi, pokud tehotenstvi neni v pokrocilém stadiu
= neni Skodlivé, pokud se nejedna o pravidelné piti

= muze byt Skodlivé v ptipadé, Ze dochazi k opilosti

= skodlivé mohou byt i malé davky

15. O kterych z uvedenych skod si myslis, ze mohou byt zplisobeny narozenému ditéti v dusledku
kouteni cigaret v t€hotenstvi? Mozno vice odpovédi.

= nizka porodni vaha

o poruchy chovani

= nahld smrt novorozence

o zpomaleny télesny rist

= snizené plicni funkce

= zkraceni ¢i tplné chybéni koncetin
o vysSi kazivost chrupu

16. Myslis, ze maze piti alkoholu Vv t¢hotenstvi ovlivnit télesny vzhled ditéte?

= ano, typické jsou znaky v oblasti obliceje a hlavy
= ne, projevuje se jen mentalni retardaci
=@ nevim

17. Domnivas se, Ze alkohol pfechazi do matefského mléka?

o ano
o ne
= nevim



Domnivas se, Ze cigaretovy kouf pirechazi do matetského mléka?

o ano
o ne
= nevim

18. Koufti-li t€hotna zena prave cigaretu — projevuje se to podle tebe na momentalnim stavu plodu
v déloze?

= ano, dochazi k vysokému riziku jeho smrti
= ano, snizuje se mu pifjem kysliku a Zivin
= ne, jednu cigaretu plod nezaznamena

= ne, v zadném piipadé

19. Jakou mas zkusenost s koufenim cigaret?

a) nikdy jsem to nezkusila

b) zkusila jsem, ale nezaujalo mé to

c) koufim pouze ptilezitostné (méné€ nez 1x tydn¢)

d) koufim pravidelné (1x tydné nebo Castéji)

e) koufim kaZdy den - poCet KUST: ........oviiiiii i

V piipadé odpovédi c, d nebo e, prosim odpovéz: Vzdala by ses koufeni cigaret, kdybys zjistila,
Ze jsi t€hotna?

= ano, uz ani jedna cigareta

= omezila bych koufeni na minimum (pouze prilezitostné)
= omezila bych koufeni jen ¢astené

= ne, nic bych neménila

20. Jakou mas zkusenost s pitim alkoholu?

a) nikdy jsem to nezkusila

b) zkusila jsem, ale nezaujalo mé to

C) piji pouze pii oslavach (Novy rok, narozeniny, apod.)

d) piji nékolikrat do mésice - uved KOliKrat: ...........cooiiiiiii i

V piipadé odpovédi ¢ nebo d, prosim odpoveéz: Vzdala by ses piti alkoholu, kdybys zjistila, Ze jsi
téhotna?

= ano, uz ani sklenka alkoholu

o omezila bych piti na minimum (pouze ptilezitostn¢)
= omezila bych piti jen castecné

= ne, nic bych neménila

21. Jak hodnotis rizikovost kouFeni cigaret?

o je Skodlivé
o je spise skodlivé



o je spiSe neSkodlivé

o je neSkodlivé

Jak hodnoti$ rizikovost piti alkoholu?
o je Skodlivé

@ je spise skodlivé

= je spiSe neSkodlivé

o je neSkodlivé

22. Je podle tebe alkohol drogou?

o ano
o ne
= nevim

Jsou podle tebe cigarety drogami?

o ano
o ne
= nevim

23. Myslim si, ze uzivani alkoholu je ,,odrazovym mustkem® k uzivani tvrdych drog (kokain, heroin
aj.).

= ano

o spiSe ano
o gpiSe ne
B ne

Myslim si, Ze kouFeni cigaret je ,,odrazovym mistkem* K uzivani tvrdych drog (kokain, heroin
aj.).

= ano

= gpiSe ano
o spiSe ne
B ne

24. M¢la bys zajem dozveédét se vice o problematice pusobeni alkoholu na reprodukéni zdravi,
a jakym zptisobem?

o ano a) prednaska b) tisténa brozura c) diskuse d) jiny zplisob - uved’: ........cceevvevvenieneenne

B ne

Meéla bys zajem dozvédét se vice o problematice plisobeni cigaret na reprodukéni zdravi,
a jakym zptisobem?

= ano a) prednaska b) tiSténa brozura c) diskuse d) jiny zptisob - uved’: ........ccccccvevrerieennenne.
o ne



Priloha 4. Vyhodnoceny dotaznik

Prvni okruh:

Z Polet divek

Pomérny polet
divek [%]

14 let 30 11,0
1. Jaky je tvij vék? 15 let 212 79,
16 let 31 11,3
ano 208 76,2
Myslim si, Ze jsem informovina o u¢incich spise ano 62 22,7
alkoholu na zdravi lidského org spise ne 3 1,1
2 e 0 0,0
Myslim si, Ze jsem informovéna o u¢incich fno 225 824
cigaretového koufe na zdravi lidského spl’s? a0 28 17,6
organismu. Spiee e L LA
ne 0 0.0
Myslim si, Ze jsem informovéna o ucincich ano 161 59,0
alkoholu na reprodukéni zdravi (tzn. spiSe ano 93 34,1
ot&hotnéni, prub&h téhotenstvi, vyvoj spise ne 16 58
3 nového I'edince a porod). ne 3 1,1
) Myslim si, Ze jsem informovina o ufincich ano 158 57,9
cigaretového kouie na reprodukéni zdravi spiSe ano 92 33,7
(tzn. otéhotnéni, pribé&h t&hotenstvi, vyvoj spise ne 18 6,6
nového I'edince a porod). ne 5 1.8
s vysokou spotfebou alkoholu a cigaret na jednoho 124 454
obyvatele
4. Ceska republika podle tebe pati mezi zem: sppimezoon spofichon alkonola cigarchnmjednoho 148 54,2
obyvatele
s nizkou spotiebou alkoholu a cigaret na jednoho obyvatele 1 0,4
ani jeden 148 54,2
Je n¥ktery z tvych roditi kukik? Jepmaitn = 114
: . jen otec 36 13,2
oba dva 58 21,2
5. -
ani jeden 232 85,0
Mas pocit, Ze jeden z tvych rodici pije jen matka 13 4.8
alkohol ¢astéji, nez si myslis, Ze by mél? jen otec 25 9.1
oba dva 3 1,1




Druhy okruh:

£ Potet divek | Lomérny pocet
divek [%]
U koho se domnivas, Ze snize vznikne = dlvekg £l L
6. avislost na navykové latce? wehlapcs S1 L9
2T § ¥ u obou pohlavi stejné 145 53,1
ano, u obou pohlavi 174 63,7
- Myslis, Ze miZe byt koufeni cigaret pii¢inou ano, ale jenu Zen 18 6,6
. neplodnosti? ano, ale jen u muzi 18 6,6
ne, u zadného pohlavi 63 23,1
na zacatku téhotenstvi 79 29,0
3 Kdy je podle tebe vyvijejici se jedinec v uprostied t&hotenstvi 26 9.5
. déloze nejvice citlivy na pisobeni alkoholu? na konci t€hotenstvi 9 3.3
po celou dobu t&hotenstvi je stejné citlivy 159 58,2
9 Mysli¥, Ze miZe mit kouieni cigaret el u::d ki 2§ ;g’:
. o L T »
negativni vliv na menstruacni cyklus? e 146 53.5
>jméné rok pfed planovanym pocetim 121 44,3
10 Kdy se domnivas, Ze by méla kuiacka nejméné piil roku pied planovanym podetim 85 31,1
g piestat koufit, planuje-li téhotenstvi? nejméné mésic pied planovanym pocetim 57 20,9
nejméné tyden pied planovanym pocetim 10 3.7
Myslis si, Ze miZe mit pasivni koui'eni v ano 190 69,6
11. téhotenstvi vliv na vyvoj nového jedince v ne 23 8.4
dé-loze? nevim 60 22,0
Co podle tebe plati pro délku pisobeni I.’IOdJ.e flele pad vllven'l pusob:&m nez’ matka L e
12. ivvkové Litky lod v d&loze? plod je stejné dlouho pod vlivem piisobeni jako matka 97 35,5
i o plod je krat$i dobu pod vlivem piisobeni nez matka 20 7.3
O kterych z uvedenych zdravotnich rakovim’a prst = Ll
S N menstruaéni poruchy 114 41,8
komplikaci u Zeny se domnivas, Ze moh
£ souviset s pitim alkoholu? meplidont Ly o
rmotte P i o potrat 208 76.2
oZno vice odpovédi. e 129 473
neskodi, pokud t&hotenstvi neni v pokro&ilém stadiu 3 1,1
14 Co si mysli, Ze plati o uZiti alkoholu v neni §kodlivé, pokud se nejedna o pravidelné piti 26 9.5
N téhotenstvi? mize byt skodlivé v pfipadé, Ze dochazi k opilosti 73 26,8
Skodlivé mohou byt i malé davky 171 62,6
nizka porodni véha 100 36,6
O kterych z uvedenych $kod si myslis, Ze - pf)mchy chioval i L0
i i . W) nahla smrt novorozence 96 35,2
mohou byt zpisobeny narozenému ditéti v == =
b disledku koui'eni cigaret v téhotenstvi? Zpouileny Belemy oot . 428
R 'Vi’ & sniZené plicni funkce 230 84,2
OIOVICEa0pavEe. Zkréceni &i tiplné chybéni koncetin 18 6.6
vyssi kazivost chrupu 90 33,0
Myslis, Ze miZe piti alkoholu v t&hotenstvi S typlcke:]sou'z‘naky Y oblas’tl t’)bhceje a’hlavy o -
16. SV SR 2 Cie ne, projevuje se jen mentalni retardaci 107 39,2
ovlivnit télesny vzhled ditéte? »
N nevim 119 43,6
Domnivas se, Ze alkohol pFechazi do a:eo 12941 780;0
g . 3
- materského mléka? PR 38 212
Domnivas se, Ze cigaretovy kouf prechazi do a:l: gg ;i’;
Yo i 8
matefského mléka? TR 112 a8
iy -~ — ano, dochézi k vysokému riziku jeho smrti 32 11,7
Koufi-li téhotna Zena prave cigaretu - — — —
g £2 o ano, snizuje se mu piijem kysliku a Zivin 208 76,2
18. projevuje se to podle tebe na momentalnim n - v
Caviololiy 1 Gawa? ne, jednu cigaretu plod nezaznamena 33 12,1
stavep : nie, v 7adném pripads 0 0,0
Ano - uved jaky: z Poé’vet' Poméﬂi}" Poi:‘et
odpovédi odpovédi [%]
Nepravidelnost menstruace 34 73,8
Silngjsi bolesti 2 4.4
Mysli§, e miZe mit kou¥eni cigaret Silnéjsi krvaceni 3 6.5
negativni vliv na menstrua¢ni cyklus? Slabsi krvaceni 1 2,2
Vynechani menstruace 2 4,4
Bez udani vlivu 4 8,7
46 £100%




Treti okruh:

I Podet divek

Pomérny polet
divek [%]

a) nikdy jsem to nezkusila 81 29,7
b) zkusila jsem, ale nezaujalo mé to 116 42,5
Jakou mas zkuSenost s koui'enim cigaret? Y, koul:l'm pouzre pnl? zxtost'ne (vmene n? z 13{. ty it 34 12,4
d) koufim pravidelng (1x tydné nebo ast&ji) 18 6,6
19 e) koutim kazdy den 24 8,8
. pocet kusi: ‘mediin = rimér = 6.
V piipadé odpovédi c, d nebo e, prosim - an?_. u,Z gt J-ec.ina Cigareia p—— - 59 71,6
(8 & omezila bych koufeni na minimum (pouze pfileZitostné) 15 19,8
odpovédeét: Vzdala by ses koufeni cigaret, - T R
TR . omezila bych koufeni jen ¢aste¢né 1 1.3
kdybys zjistila, Ze jsi téhotna? 7 =
ne, nic bych neménila 1 1.3
a) nikdy jsem to nezkusila L5 5.5
b) zkusila jsem, ale nezaujalo mé to 63 23.1
Jakou m4¥ zku¥enost s pitim alkoholu? ¢) piji pouze pii oslavach (Novy rok, narozeniny, apod.) 177 64,8
d) piji nékolikrat do mésice 18 6,6
20. uved’ kolikrat: (medidn —3.5) | !Brl"lmér =32
V piipadé odpovédi c nebo d, prosim - oS ‘,‘Z = .sk.len.ka alkoholu" — — 160 52,1
o P omezila bych piti na minimum (pouze pfilezitostné) 33 16,9
odpovédét: Vzdala by ses piti alkoholu, = R
T omezila bych piti jen éasteéné 1 0,5
i » 2] : ne, nic bych neménila 1 0,5
je skodlivé 225 82,4
Jak hodnoti¥ rizikovost koufeni cigaret? .Je Slilse SIdehYe R -l 112
je spise neskodlivé 1 0.4
21 je neskodlivé 0 0,0
il je skodlivé 117 42,8
Jak hodnoti¥ rizikovost piti alkoholu? Jeispitetkadlivg 1 o2t
je spise neskodlivé 21 73
je neskodlivé 1 0.4
ano 201 73,6
Je podle tebe alkohol drogou? ne 45 16,5
22 nevim 27 9,9
) ano 218 79,8
Jsou podle tebe cigarety drogami? ne 39 14,3
nevim 16 5.9
22
Myslim si, Ze uZivani alkoholu je ’zvmo ‘S'Z 299’97
»odrazovym mistkem* k uZivani tvrdych sfljis;a‘:l: 12A 2 5’ 2
i S 2 y
- drog (kokain, heroin aj.). W il 15,0
Myslim si, Ze koufeni cigaret je ,,odrazovym 'zvmo 13078 ;;’g
mustkem* k uZivani tvrdych drog (kokain, sPl,Sf: = >
Reroka sl spise ne 88 32,2
J-)- ne 40 14,6

Ctvrty okruh:

I Podet divek

Pomérny polet
divek [%]

24.

pfednaska 137 50,2

Méla bys zajem dozvédét se vice o 65 ti§ténd brozira 13 4,8
problematice pusobeni alkoholu na diskuse 34 12,4
reprodukéni zdravi, a jakym zpisobem? jiny zpisob 5 1,8
ne 84 30,8

pfednaska 129 473

Méla bys zdjem dozvédét se vice o — ti§ténd brozira 17 6,2
problematice pisobeni cigaret na diskuse 33 12,1
reprodukéni zdravi, a jakym zpisobem? jiny zpisob 3 1,1
ne 91 33.3
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Priloha 5. Dotaznik pro zucéastnéné zakyné na edukacni prednasce

Milé zakyng,

na zaklad¢ probéhlé edukacni prednasky o vlivu alkoholu a nikotinismu na reprodukéni zdravi Vas
zadam o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zcela anonymni.

Pokyny k vyplnéni: Zakiizkujte, prosim, vzdy jednu svoji odpoveéd..

Dékuji za spolupraci.

1. Rozsiftila jsem si své znalosti o vlivu alkoholu a nikotinismu na reprodukéni zdravi nebo jsem
se dozvédéla pro mé zcela nové informace o této problematice.

= ano
= ne

2. Po absolvovani této pfednasky omezim alespoi ¢astecné své piti alkoholu (pokud ptilezitostné piji
alkohol) nebo koufeni cigaret (pokud koufim cigarety).

= ne, protoze nepiji alkohol ani nekoufim cigarety
= ne, neomezim
= ano, omezim

3. Myslim si, ze bych na zaklad¢ této prednaSky byla schopna poucit své kamaradky
o rizikovosti piti alkoholu a koufeni cigaret nebo je ptimo od uZivani téchto latek odrazovat.

= ano, pokud kamaradka nema tyto informace
= ano, pokud kamaradka tyto informace ma4, ale je ji to jedno
= ne, pro¢ bych se starala, je to pteci jeji véc

4. Myslim si, Ze by tyto a podobné prednasky mély byt soucasti vyuky na druhém stupni ZS.

= ano
= ne
= je mito jedno

5. Jak jsem byla spokojena s touto prednaskou? Hodnoceni jako ve skole.
a) Kvalitu vyjadifovani prednasejici hodnotim: 1 -2-3-4 -5

b) Kvalitu novych informaci nebo detailnéj$i vysvétleni obecné znamych informaci hodnotim:
1-2-3-4-5
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