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UvVOD

Dnesni moderni doba v sobé zahrnuje mnohé pozitiva jako informacni technologie,
neuvétitelné moznosti moderni mediciny a globalizace. Tento pokrokovy uspéchany svét
v sob¢ vSak ukryva i riznd uskali. Informac¢ni technologie vedou k nedostatku komunikace
tvari v tvat a spolecenské izolaci mnoha lidi. Rodice casto kvili kariéfe nemaji na své
potomky dostatek ¢asu. Déti a mladi lidé Casto zazivaji v tomto svEté pocity nejistoty, tizkosti,
prazdnoty a beznad¢je. Hledaji proto néco, co by dalo jejich zivotu smysl. Nekdy si zvoli
kladnou néplin svych volnoCasovych aktivit, jako napf. sport a umélecké cinnosti,
nebo naopak sklouznou k aktivitdm, které mohou mit negativni dopad jak pro n¢ samotné,
tak 1 pro jejich blizké a celou spolecnost.

Toto rizikové chovani a nezdravy zivotni styl maji vyznamny vliv na naSe zdravi,
proto vychova ke zdravi a zdravému zivotnimu stylu by méla byt jednou z hlavnich priorit
celé spole¢nosti. V dnesni dobé je v Ceské republice zakotvena ve vzdélavacich programech
vSech stupnii Skol.

Jednani a zivotni styl ¢lovéka urcuje hodnotova orientace vyjadiujici smysl naSeho
chovani vedouciho k urcitému cili. Je proto nezbytné, aby déti a mladi lidé vclenili zdravi
do Zebticku svych hodnot. Zdravi by se pro né¢ mélo stat cilem, kterého se budou snazit
aktivné dosahnout.

Téma diplomové prace ,,Zdravi a Zivotni styl Zaki zakladnich $kol v olomouckém
regionu v kontextu HBSC studie® jsem si zvolila, jelikoZ si uvédomuji dilezitost ziskanych
dat z HBSC studii v pribéhu let. Data a poznatky, jez se podafilo nashromazdit, slouzi
ke sledovani soudobého stavu zivotniho stylu déti a Skoldkl a zdroven ndm umoznuji 1épe
volit strategickd rozhodnuti pii tvorbé politik, strategii a efektivnich preventivnich programi
(Kalman a kol., 2013).

Vysledky a poznatky z téchto studii ukdzaly, jak nezbytna je prevence v této
problematice u déti a mladych lidi. Zivotni styl piedstavuje jeden znejvyznamnéjsich
determinantli zdravi. Je proto dulezité, aby si celd spolecnost uvédomila, Ze chovani a zivotni
styl dospélych je formovan jiz v détstvi. I zde plati pfislovi: ,,Co se v mladi naucis, ve staii
jako kdyZ najdes. V dnesni dobé totiz ptibyva déti s nedostate¢nou pohybovou aktivitou,

nespravnymi stravovacimi navyky a nejriznéjsim rizikovym chovanim. Toto jednani ma pak



negativni vliv na naSe zdravi 1 v dospélosti. Ovliviiuje odolnost organismu vii¢i nejriiznéjSim
infekénim a chronickych neinfekénim onemocnénim.

Ve své praci jsem se rozhodla vénovat pravé problematice rizikového chovani,
konkrétné konzumaci alkoholu a uzivani tabdku a marihuany u Skolak.

Vysledky mého vyzkumného Setfeni by meély byt pievazné piinosem pro zékladni
Skoly, ve kterych vyzkum probéhl. Zucastnéné Skoly maji totiz moznost porovnat
své vysledky s daty prezentovanymi v HBSC studii o zdravi a zivotnim stylu déti a Skoldkt
zroku 2010. Ziskané poznatky a data jim mohou poslouzit pfi praci se zaky a tvorbé
minimalnich preventivnich programd.

V prvni kapitole teoretické cCasti diplomové prace se vénuji pojmu zdravi, jeho
determinantim, modelim a teoriim zdravi a zdravotni gramotnosti. Nasleduje kapitola
o zivotnim stylu, jenz zdravi ovliviiyje, charakteristice zdka zdkladni Skoly a o rizikovém
chovani jeho vymezeni, klasifikaci, divodech a faktorech vzniku, moznych nasledcich
i prevenci. Posledni kapitolu teoretické c¢asti jsem zaméfila na HBSC studie o zdravi
a zivotnim stylu déti a Skolaku.

Praktickd ¢ast obsahuje seznameni s pouzitou vyzkumnou metodou, charakteristikou
vyzkumného vzorku, vyzkumnymi problémy a nasledné ovéfovani danych hypotéz

a vyzkumnych predpokladi.



1 CILE PRACE

V této kapitole seznamujeme s cili diplomové prace, a to jak s hlavnim cilem,

tak 1 s cili dil¢imi.

Hlavnim cilem je zjistit vztah zakd vybranych zakladnich kol k uZivani navykovych

latek v kontextu jejich zivotniho stylu.

1.1 Dil¢i cile

» Porovnat vysledky z vyzkumného Setfeni s daty z HBSC studii o zdravi a zivotnim
stylu déti a skolak.

» Zjistit uzivani navykovych latek u zakt v zavislosti na jejich socidlni situaci.

Y

Zjistit povédomi zakli o prevenci navykovych latek na jejich skolach.

» Zjistit, zda se lisi uzivani navykovych latek u chlapcti a divek.



2 ZDRAVI

V dnesni dobé se mizeme setkat s nékolika pohledy na zdravi. Nékteti jedinci berou
své zdravi automaticky, jini o své zdravi pecuji a jsou si védomi pomijivosti zdravi a nutnosti
preventivnich opatfeni. V této kapitole proto seznamujeme s nckolika definicemi pojmu
zdravi, vnéjSimi a vnitinimi faktory, které ho ovliviiuji a dale vénujeme pozornost modeltiim
a vybranym teoriim zdravi.

Pro zajimavost nejdfive uvadime citaty nckolika vyznamnych osobnosti z riznych
oblasti spole¢enského Zivota (Citaty.net, c2018), jenz se zamySlely nad pojmem a vyznamem
zdravi. Jako prvniho tedy citujeme vyznamného némeckého filozofa 19. stoleti Arthura
Schopenhauera: ,, Zdravi neni vsim, ale bez zdravi je vSechno nic¢im.

Druhy citat je pfipisovan feckému filozofovi, zdkovi Platona a uditeli Alexandra

Byvaly generdlni feditel Svétové zdravotnické organizace Halfdan Mahler
(in Machova a Kubatova, 2015, s. 10) o zdravi tekl: ,,Zdravi neni vsechno, ale vsechno
ostatni bez zdravi neni nicim.

Pro dokresleni uvadime i myslenku Davida Seedhouse (Citaty.net, c2018), jednoho
z nejvyznamnéjSich teoretikli zabyvajicich se otazkami filozofie zdravi: ,,Zdravi je slovo,
které se v bezné mluvée uziva v preriizném vyznamu. Proto je tieba snazit se pochopit ideu,
ktera tvori jadro tohoto pojmu a je — treba i jen skryté — nedilnou soucasti riuznych vyznamii
tohoto slova. “

A v neposledni fadé citat od prvniho prezidenta Ceskoslovenské republiky Tomase

Garrigue Masaryka, ktery se nesmazatelné zapsal do déjin ¢eského néroda: ,, Zdravi — zdravy

duch a zdravé télo — to je nakonec cilem vsi politiky a administrace* (Citaty.net, c2018).

2.1 Definice zdravi

World Health Organization (WHO), v piekladu Svétova zdravotnickd organizace,
jejimz hlavnim ukolem je zabyvat se problematikou zdravi a vefejného zdravotnictvi
v mezinarodnim métitku, v roce 1948 definovala zdravi takto: ,, Health is a state of complete

physical, social and mentalwell-being, and not merelythe absence of disease or infirmity*



v prekladu tedy zdravi jako stav kompletni fyzické, socidlni a duSevni pohody a nikoli pouze
nepfitomnost nemoci ¢i oslabeni (WHO, 1998, s. 1).

Tento pohled na zdravi je pon¢kud idealisticky a podle tohoto hlediska by byla vétSina
obyvatel zafazena do kategorie nemocnych. Vyznamné na této definici je vSak vnimani zdravi
z celostniho komplexniho hlediska. Dalsi pfednosti tohoto vymezeni je podle Hol¢ika (2010)
rozliSeni negativniho (nemoc a oslabeni) a pozitivniho zdravi (tzn. stav pohody). Neni vSak
definovano, co si mame piedstavit pod slovnim spojenim stav pohody. Pohoda je pocit velice
subjektivni a kazdy z nds se v pohodé citi vjiné situaci. Vzajemnou souvislost zdravi

a pohody zndzoriiuje nize polozeny obrazek 1.

ZDRAVI

Jedinec v dobré ledinec sice
pohodé tésici se zdravy, ale neciti
dobrému zdravi. se dobfe.

POHODA NEPOHODA

Jedinec je v Jedinec je
pohodé, i kdy? je nemocny a
nemaocny. v nepohodé.

NEMOC

Obrazek 1. Vzajemna souvislost zdravi a pohody (Holc¢ik, 2010, s. 15 — upraveno)

Podle Seedhouse (in Ktivohlavy, 2009), optimalni stav zdravi urCitého jedince podléha

kvalit¢ skupiny podminek umoznujicich existovat ve vSech strankach Zivota tak,
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aby se naplnily vSechny jeji potencialy. Vyznamny cesky psycholog Jaro Ktivohlavy (2009)
naopak ve svém vymezeni klade diiraz na dosaZeni optimalni kvality Zivota. Chape zdravi
holisticky, tedy jako komplex té€lesného, socialniho, psychického a duchovniho stavu jedince,
jenz mu ma umoziovat dosdhnout optimalni kvality Zivota. Tento stav vSak podle né¢ho nesmi
byt prekazkou podobnému snaZzeni ostatnich osob.

Kubickovd (1996) vnima zdravi jako vyslednici dosavadniho Zivotniho stylu,
jenz je ovlivnéno predem urenym genetickym zakladem. NaSe zdravi ovliviiuje také naSe
vile a motivace zit kvalitnim zplsobem zivota. Zdravi lze tedy chapat jako dovednosti
jedince vyrovnat se s internimi a externimi podminkami prostiedi pfi zachovani vSech
zivotnich funkci (Celed’ova a Cevela, 2010).

V kontextu podpory zdravi je zdravi povazZovano spiSe jako prostiedek k cili,
ktery vyjadfuje funkénost jedince vést individualng, socidlné a ekonomicky produktivni zivot.
Je to pozitivni koncept s diirazem na socidlni a osobni zdroje, jakoz 1 na fyzické schopnosti

jedince (WHO, 1998).

2.2 Determinanty zdravi

Tato Cast prace seznamuje jak s vnéjSimi, tak 1 vnitfnimi determinantami ovliviiujici
zdravi ¢lovéka, jez miiZzou na clovéka pusobit kladnym nebo zapornym zplsobem. VSechny
tyto faktory plisobi na zdravi jedince at’ pozitivnim smérem, posilujici zdravi, ¢i negativné,
kdy zdravi jedince naopak oslabuji. Tyto determinanty pusobi na zdravi vzdy komplexné
a navzajem se ovliviuji.

Obrazek 2 (nize), nds seznamuje s jednotlivymi determinantami a jejich procentualnim

vyznamem pro nase zdravi. MiZeme také sledovat jejich vzajemnou provazanost.
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Zivotni styl
50%

Zivotni prostfedi Geneticky zaklad
20%

Zdravotnické sluzby
10%

Obrazek 2. Zékladni determinanty zdravi a jejich vliv na zdravi

(Kopecky a kol., 2012, s. 11)

Odhady vlivu jednotlivych determinanti na naSe zdravi se v riiznych publikacich

diferencuji. Naptiklad Hol¢ik (2010) uvadi odlisna procenta u jednotlivych faktort:

e Zivotni styl — 40 %;

e Zivotni prostiedi — 35 %;

e Geneticky zaklad — 10 %;

e Zdravotnicke sluzby — 15 %.

Pon¢kud rozdilnd procenta uvadi v kapitole o zdkladnich determinantech zdravi

i Celed’ova a Cevela (2010):

e Zivotni styl — 50 az 60 %;

e Zivotni prostiedi — 20 az 25 %;

e Geneticky zéklad — 10 az 15 %;

e Zdravotnické sluzby — 10 az 15 %.

12
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Z rozdilnosti procent uvedenych u zékladnich faktorG =zdravi v nejriznéjSich
publikacich, l1ze usuzovat, Ze vliv jednotlivych determinantl je jen hrubym odhadem z fad
odborniki.

V odborné literatuie se muizeme setkat s nejriznéjSimi klasifikacemi faktora
ovlivitujicich zdravi jedince. Pro sezndmeni uvadime dvoje déleni. Machova a Kubatova
(2015) déli faktory zdravi na vnitini a vnéj$i. Vnitini faktory jsou dédi¢né. Kazdy jedinec
na zacatku ontogenetického vyvoje ziskava genetickou vybavu od obou rodici pii splynuti
jejich pohlavnich bun¢k. Do tohoto genetického zékladu se promitaji také vlivy ptirodniho
a spolecenského prostiedi a Zivotni styl obou rodi¢ti. Geneticky zaklad ovliviiuje nase zdravi
ptiblizné z 20 %. Mezi zevni faktory, které maji vliv na zdravi, patfi: Zivotni styl, kvalita
zivotniho prosttedi a zdravotnické sluzby (jejich troven a kvalita zdravotni péce).
Podle Celed'ové a Cevely (2010) Ize determinanty zdravi také délit na individudlni faktory
obsahujici zivotni styl, zplisob zivota a osobni chovani a faktory prostiedi, jez v sobé

skryvaji socioekonomické prostiedi, zivotni prostiedi a dostupnou zdravotni péci.

Zivotni styl

Kazdy jedinec zije svym zplUsobem zivota. Chova se urcitym zplsobem v danych
zivotnich situacich. Zivotni styl je stdZejnim faktorem zdravi, jelikoz ho ovliviuje
okolo 50 %. Proto se na Zivotni styl zaméfujeme nize v samostatné kapitole vénujici se této

problematice.

Zivotni prostredi

Zivotni prostiedi determinuje Zivot G&lovéka stejné jako geneticky zéaklad,
tedy ptiblizné z 20 %.

Z pohledu zdravi lze zivotni prostfedi posuzovat jako soubor biologickych (velikost
populace, infekéni agens, paraziti apod.), fyzikalnich (teplota, tlak, hluk, vibrace, radiace
apod.), chemickych (zZiviny, kyslik, toxické latky apod.) a socialnich (socializace, mira Zivotni
spokojenosti, zivotni tiroven apod.) faktor v okoli jedince, které n¢jakym zptisobem mohou

mit vliv na jeho zdravi (Machové a Kubatova, 2015).

13



Vsichni vime, Ze kvalita zivotniho prostfedi se vyrazné snizuje vlivem moderniho
zpusobu zivota lidi a jelikoz kvalita zivotniho prostfedi ma ptfimou souvislost na nase zdravi,
mélo by se lidstvo vice zamyslet nad ochranou Zivotniho prosttedi. Cesky statisticky uiad
(2017) uvadi, ze celkova produkce podnikovych odpadii v Ceské republice v roce 2016 byla
21 801 816 tun, z toho nebezpecny odpad Cinil 1 081 842 tun. Olomoucky kraj se na tomto
vyprodukovaném odpadu podilel s 599 504 tunami, ztoho az 24 518 tun byl nebezpecny
odpad. Ceska republika i z tohoto diivodu kazdy rok pfispiva nemalou &astkou ze statniho
rozpoctu na ochranu zivotnitho prosttedi. Vroce 2016 bylo investovano celkem
25 476 miliont K¢.

V ramci zdravého vyvoje zakil je nezbytné zminit také Skolni prostiedi, ve kterém déti
travi velkou C€ést svého Casu. Problematikou Skolniho prostiedi se zabyva specifickd Cast
hygieny nazyvana skolni hygiena. Hygiena Skolniho prostfedi studuje problematiku Skolniho
obvodu, Skolniho pozemku, Skolni budovy danou konstrukéni soustavou, stavebnim ¢lenénim
a specifickymi pozadavky na provoz jednotlivych mistnosti a ucfeben. Mezi zékladni
hygienické poZadavky na ucebnu fadime osvétleni ucebny, proslunéni, vytapéni, vétrani,

prostorovou akustiku, pracovni misto zaka a zdsobovani tiidy vodou (Zemanek, 2014).

Zdravotnické sluzby a péce o zdravi

Uroven a kvalita zdravotnickych sluzeb ovliviiuje nase zdravi piiblizné z 10 %.
Dulezita je taktéz jejich dostupnost. Hlavnim negativem v této oblasti, které naSe zdravi
ovliviiyje, je nedostateCna prevence, tedy péce o zdravi. Zalezi také na ekonomické situaci
rodiny, Zivotnim zpisobu, vzdélani a zamé&stnani rodici.

Vyznamny vliv na naSe zdravi maji také sociilni determinanty. Vzajemnou
provazanost jednotlivych faktori a vyznamny vliv socidlnich determinant zdravi nam

znéazornuje obrazek 3.
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Obrazek 3. Provazanost determinant zdravi a rozhodujici vliv socialnich determinant zdravi
(Holcik, 2010, s. 59 — upraveno)

Pro upfesnéni uvadime deset socidlnich faktort zdravi, které jsou vyznamné podle
Celed’ové a Cevely (2010). Mezi tyto socialni determinanty patii socidlni gradient obsahujici
napt. vliv vzdélani, uroven bydleni a materialni zabezpeceni, negativné pusobici stresory,
zaméstnani jedince, negativni vliv nezaméstnanosti, problematika socidlniho vylouceni,
zpusob stravovani, uzivani nejrizné&jSich druht navykovych latek jako koufeni, alkohol,
marihuana, tvrdé drogy, socidlni opora poskytujici jedinci piipadnou pomoc a tzv. zdrava

doprava zahrnujici v sob¢ chitizi, jizdu na kole, kolobézce a koleckovych bruslich apod.
2.3 Modely zdravi

Modely zdravi se snazi vystihnout pojeti zdravi zrtznych pohled. Kopecky
a kol. (2012) uvadi ve své publikaci Sest modeli zdravi. Celostni — holisticky model,
ktery méa komplexni pohled na zdravi. Klade diraz jak na zdravi télesné, tak i psychicke,
emotivni, osobni, spolecenské a duchovni. Podle tohoto modelu jsou vSechny ¢asti zdravi

vzajemné propojeny a ovlivituji se. Biomedicinsky model méa naopak jednostranny pohled.
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Hlavnim bodem pozornosti je nemoc a jeji biologické pric¢iny. Tento model zdravi byva také
nékdy nazyvan jako negativni model zdravi. Ekonomicky model smétuje ke snaze
o minimalizaci ndkladi zptisobenych nemoci. Podle modelu zdravé populace je zdravi
podminovano socidlnimi, ekonomickymi a kulturnimi podminkami. Ekologicko-socialni
model zaméiujici se zejména na sociadlni charakteristiky zdravi. Zkouma vliv socialniho
a pfirodniho prostfedi. A nakonec psychologicky model aplikujici psychologické poznatky
na naSe zdravi.

Holc¢ik (2010) se ve své publikaci zabyva pouze Biomedicinskym modelem zdravi
a Ekologicko-socidlnim modelem zdravi a uvadi, ze se tyto modely mohou navzajem
dopliovat. Upozorniuje vSak na to, ze zdravi je velice mnohotvarné a jeho rozmanitost nelze

obsahnout v jediné definici nebo modelu.

2.4 Teorie zdravi

Existuje celd fada teorii zdravi. Tyto teorie 1ze rozdélit do ¢tyf zakladnich skupin:
teorie chapajici zdravi jako ideélni stav ¢loveka, jemuz je dobie — wellness, teorie chapajici
zdravi jako normalni dobré fungovani jedince — fitness, teorie chépajici zdravi jako zboZzi
na trhu a teorie chéapajici zdravi jako urCity druh ,sily* — osobni, télesné ¢i intelektualni
(Ticha, 2012).

Naopak Jaro Kiivohlavy rozliSuje teorie zdravi podle toho, zda je chépano zdravi
jako prostfedek k urcitému cili, nebo zda je chapano jako cil sam o sobé. Na zéklade
této myslenky lze teorie zdravi délit na:

e Teorie, ktera povazuje zdravi za zdroj fyzické a psychické sily, chape zdravi
jako urc€ity druh sily, jeZ jedinci pomaha prekondvat Zivotni prekazky;
e Teorie, ktera povazuje zdravi za metafyzickou silu, vnima zdravi jako zpiisob

k dosahovani vyssich cilt;

e Teorie individualniho zdroje zdravi — Salutogeneze obsahuje holistické osobnostni
charakteristiky postoje k zivotu podporujici zdravi;
e Teorie chapajici zdravi jako schopnost adaptace, zdravi slouzi k pozitivnimu

reagovani na nejriznéjsi zmeény v naSem Zivote;
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e Teorie chapajici zdravi jako schopnost dobrého fungovani, vtomto piipade
se zdravi projevuje dobrym fungovanim jedince, jenz je schopen plnit vSechny
své socialni role a povinnosti;

e Teorie chapajici zdravi jako zboZi na trhu vnima zdravi jako néco, co se da koupit,
napf. 1éky, nadstandardni zdravotnické sluzby;

e Teorie chapajici zdravi jako idealni stav jedince se stala vzorem pro sepsani vyse
zminéné definice zdravi podle Mezinarodni zdravotnické organizace (Kfivohlavy,

2009).

Ve vSech zminénych teoriich miZzeme nalézt spolecné znaky jako dynamické vnimani
zdravi, zdravi slouzici knapliovani cili, vnimani zdravi jako Zivotni hodnoty,
bio-psycho-socialné-duchovni dimenze zdravi, propojenost zdravi a kvality zivota, osobni
zodpovédnost jedince za své zdravi a zdravi chdpano nejen individudlng, ale 1 spolecensky

jako komunitni, ekologickou a politickou podminénost (Ticha, 2012).

2.5 Zdravotni gramotnost

. Zdravotni gramotnost znamend kognitivni a socialni dovednosti, které urcuji
motivaci a schopnost jedincii ziskavat pristup ke zdravotnim informacim, rozumét jim
a vyuzivat je zpiisobem, ktery rozviji a udrzuje zdravi“ (Gramotnost.cz, c2013).

Abychom se mohli o nasem zdravi rozhodnout spravné, je nezbytné znat, chapat
a rozumét informacim. Pokud mame dostate¢né mnozstvi hodnovérnych informaci, mizeme
si uvédomit vyznam zdravého zivotniho stylu, prevence, riznych druhli pottebnych vySetieni
apod. Jedinci zdravotné gramotnému se zvySuje pravdépodobnost na Stastny zdravy Zivot
(Zdravotni gramotnost, c2015).

Na strankach Zdravotni gramotnosti (c2015) jsou uvedeny tfi oblasti zdravotni
gramotnosti:

e Oblast zdravotni gramotnosti slouZici k podpore zdravi - zde fadime kompetence
pottebné ke zdravému Zivotnimu stylu a péce o prostiedi;
e Oblast zdravotni gramotnosti zahrnujici prevenci - obsahujici prevenci infekci,

neinfekénich chorob a trazi, ale i postoje k medicing zaloZzené na ditkazech;
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e Oblast zdravotni gramotnosti zaméifena na zdravotni péci - tedy kompetence
osetfovatelské péce a nutné prvni pomoci.

Ve zdravotni gramotnosti jde rovnéz o sdilenou zodpovédnost jedince — pacienta
a zdravotnika — lékafe. Pokud chceme zdravotni gramotnost vyuzit v plném rozsahu,
je dilezité, aby pti vzdjemné komunikaci pacienta a zdravotnika rozuméli obsahu sdéleni obé
zucCastnéné strany (Osborne, 2006).

Holcik (2010) ve své knize uvadi na zéklad¢é studie ze Spojenych statt, ze ti lidé,
kteti maji nizkou zdravotni gramotnost, ¢ast&ji uvadéji horsi zdravotni stav a nerozumi Gstnim
ani pisemnym informacim, které obdrzi od zdravotnickych pracovniki. Tito jedinci
nedovedou dodrzovat léCebny rezim a ani jednat podle doporuceni lékafe, nevyznaji
se ve zdravotnickém systému, a tudiz nedostavaji nalezité¢ zdravotnické sluzby. Také vice
vyuzivaji pohotovostni sluzby, pfichazeji pozdé k oSetfeni a to je diivod k jejich nasledné
hospitalizaci. Osoby s nizkou zdravotni gramotnosti bohuZzel také podcenuji preventivni
opatteni a nerespektuji zdsady zdravé Zivotospravy.

Hlavnim pfinosem zdravotni gramotnosti je napomahani lidem zlepSovat jejich
zdravotni stav. Zdravotni gramotnost posiluje schopnost obcani rozhodovat o jejich zdravi
a o zivoté, at’ uz pozitivhim ¢i negativnim smérem, podili se na jejich sebedivére a také
upeviiuje jejich diistojnost 1 svépravnost.

V Akénim planu €. 12 Rozvoj zdravotni gramotnosti na obdobi 2015-2020 je jeden
z dlouhodobych cild zvysit Groven zdravotni gramotnosti pfinejmensim na priimérnou Uroven
ostatnich evropskych zemi se zamérem realného riistu zdravotni gramotnosti (MZ CR, 2015).

Je tedy ziejmé, Ze si spolecnost uvédomuje dilezitost zvyseni zdravotni gramotnosti ob¢antl.
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3 ZIVOTNI STYL

Cesky pedagogicky psycholog Rudolf Kohoutek (2008b) definuje Zivotni styl jako
o [...] individudlni kognitivné-emocionalné-behavioralni schéma socialni percepce a
jednani.

Podle Celedové a Cevely (2010) obsahuje Zivotni styl nejraznéj§i podoby
dobrovolného jedndni v danych Zivotnich situacich zaloZenych na osobité selekci z riznych
alternativ. Miizeme si zvolit zdravé alternativy z nabizejicich se moznosti, nebo ty zdravi
poskozujici. Rozhodovéani ¢lovéka nemusi byt vzdy zcela svobodné. Zalezi také na rodinnych
zvyklostech, ekonomickych podminkach, ale také na véku, vzdélani, zaméstnani, pohlavi
a postojich kazdého ¢lovéka (Machové a Kubatova, 2015).

Zivotni styl je stézejni determinantou zdravi. Zdravi ¢lovéka ovliviuje z 50 %.
Mezi nejvyznamnéjsi faktory zdravého Zivotniho stylu patii:

e Psychofyzicky faktor zahrnujici pohyb, vyZivu, harmonii emoci, péci o télo,
udrzovani imunity, péstovani pozitivniho mysleni a zvladani stresovych situaci;

¢ Ekologicky faktor, ktery je velmi individualni. Radi se zde pé&e o pfirodu a Zivotni
prostiedi;

e Kulturné tvorivy a pracovni faktor obsahujici vztah k praci, ekonomiku casu

a prace, zdjem o uméni a kulturu;

e Socialné-vztahovy faktor orientovany na harmonizaci lidskych vztahl, upeviovani
vztahll v ramci rodiny, tctu ke stafi, socialni adaptaci na nové podminky;
e Esteticky a duchovni faktor zaméieny na uctu k Zivotu, viru a spiritualitu (Ticha,

2012).

Jiz mnoha studiemi byl potvrzen vztah mezi Zivotnim stylem a zdravim. Zivotni styl
achovani jedince ovliviluji vznik nejriznéjSich chorob a invalidit. MUZou vést také
k ptfedcasnému umrti (Kalman a kol., 2013).

Mezi rizikové faktory ovliviiujici nejvice nase zdravi Celedova a Cevela (2010)
na zaklad¢é rozboru souvislosti mezi rizikovymi faktory z oblasti chovani a prevalenci nemoci
fadi nadmérné uZzivani alkoholu, uzivani drog, koufeni, nespravné stravovaci navyky, nizka

pohybova aktivita, sexudlné rizikové chovani, stres a psychicka zatéz.
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Ticha (2012) zvetejnila ve své publikaci pét nemoci zivotniho stylu:
e Neradostny Zivotni styl
Jedinci pii tomto zptisobu Zivota chybi pocit radosti a spokojenosti. Zivot je naplnén
nepiijemnymi zavazky a pocity;
e Zmateny Zivotni styl
V Zivoté cClovéka se nepredvidané stfidd obdobi stresu a necinnosti. Tento zplsob
zivota mize byt zplisoben zivotnimi okolnostmi;
e Rizikovy a stresujici Zivotni styl
Zivotni styl pIny rizikovych a stresujicich ¢innosti napt. z diivodu vykonu povolani;
e Predisponovany Zivotni styl
Jedinec je v neustalém pohybu a shonu, bez moznosti odpocinku;
e Prazdny Zivotni styl
Zivotni styl vtomto piipadé postrada aktivitu, zajmy a zabavu. Zivot je naplnén

nudou, prazdnotou a ne¢innosti.

Kvalita zdravi jedince je podminéna tim, do jaké miry dokaze vyuzit vlastni
schopnosti k obran¢, udrzeni a rozkvétu svého vlastniho zdravi a také jakou oporu nalezne
v celé spolecnosti (Kalman a kol., 2013).

Pokud chceme zit zdravym Zzivotnim stylem, mél by ptredev§im v sobé zahrnovat
urc¢itou pravidelnost, spravnou a vyvazenou stravu s dostatkem tekutin, dostate¢ny pravidelny
spanek, stalou pfiméfenou pohybovou aktivitu, rovnovahu mezi povinnostmi a relaxaci
a urcité preventivni chovani a péci o zdravi.

Zivotni styl jako jedna ze zdkladnich determinant zdravi, zahrnujici nesprdvnou
vyzivu a nepravidelné stravovaci navyky, nedostatek pohybové aktivity, nadmérnou konzumaci
alkoholu, koureni a zneuzivani navykovych latek, ma stézejni vyznam pro rozvoj chronickych
neinfekcnich onemocnéni, kterd jsou nejcastéjsi pricinou umrti v CR. Na vyznamu neustdle
nabyvaji i socidalni a ekonomické determinanty zdravi a problematika kvality Zivota “ (Kalman
akol. 2011, s. 17).

Ptestoze v dneSni dobé lze ptfedchdzet nejriznéjSim nemocem prostiednictvim
zdravého Zivotniho stylu a chovéani a dokonce 1é€it choroby inovativnimi farmakologickymi
a chirurgickymi intervencemi, obecna populace spoléha spiSe na zdravotni systém statu,

nez aby prevzala zodpovédnost za své vlastni zdravi (Ratzan, 2001).
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Zivotni styl je pfitom pro zdravi jedince naprosto zasadni. Vice nez devét miliona lidi
na svété, ktefi jest¢ nedovrSili Sedesati let vEku, se stanou rocéné obéti nejriznéjsich
chronickych neinfek¢énich onemocnéni jednoznacné souvisejicich s zivotnim stylem. Finan¢ni
nasledky téchto onemocnéni jsou pro spole¢nost alarmujici.

V nasledujicim textu se budeme blize vénovat vybranym rizikovym aspektim

zivotniho stylu.

3.1 Alkohol

Alkohol vznikajici kvasenim sacharidii je bezbarvd tekutina. Ethanol pouzivany
do alkoholickych napoji je jednoduchd chemicka latka pouzivand také v I€kafstvi
jako rozpoustédlo a antiseptikum. Ruzné alkoholické néapoje obsahuji ethanol v rtzné
koncentraci. V pivu je obsazeno pfiblizné 3-8 %, ve vinu 8-14 % a v destilatech
40-60 % alkoholu (Machova a Kubatova, 2015).

Nadmérné dlouhotrvajici piti zplisobuje adaptaci bunék organismu na trvaly piivod
alkoholu. Jejim dusledkem je snizend odpovéd na plvodné ucinnou déavku, tedy vzrhst
tolerance vedouci ke stupiiovani davek a pozdéji k rozvoji syndromu odnéti drogy
(abstinenéni syndrom) pii preruseni piti. Rychlost vypéstovani zéavislosti je ovlivnéna
dispozici jedince, v€kem zacatku piti 1 zplisobem zneuziti alkoholu (Heller, Pecinovska a kol.,
1996).

Podle Kikalové a Kopeckého (2014) jsou zdravotnimi riziky chronického uzivani
alkoholu poruchy traviciho systému, jaterni cirhdza, zvysené riziko propuknuti rakoviny jater,
jicnu, sttev a zaludku, poskozeni endokrinniho systému, poruchy slinivky bfiSni, poruchy
vyzivy, poruchy krvetvorby a srdzeni krve, poruchy obéhového systému, poruchy nervového
systému a poruchy sexualni funkce. V pfipad¢ t€hotnych zen hrozi plodu fetalni alkoholovy
syndrom.

Alkohol jedinci ¢asto konzumuji pro jeho ucinky na nervovou soustavu. Vyvolava
pfijemné pocity, zvySuje sebediivéru, povzbuzuje chut’ k jidlu, zahani nudu a odbourava stres
(Machova a Kubatova, 2015). Karel NeSpor (2004b) uvadi zmeény pocitdh a chovani

v zavislosti na hlading alkoholu v krvi v tabulce prezentované nize.
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Tabulka 1. Hladina alkoholu v krvi, zmény pociti a zmény chovani (Nespor, 2004b,
s. 41)

Hladina Pocity

alkoholu

zmény nalady zhorSeny usudek, zhorSena schopnost rozhodovani

vzru$eni a povidavost, roste riziko ukvapeného, impulzivniho

emotivnost jednani

vyrazna opilost | obtizna fec, dvojité vidéni, poruchy paméti,

pripadné spanek

4,0 %o a vice | hluboké bezvédomi |riziko zastavy dechového centra v mozku

a zadusSeni, smrtelné ohrozeni.

V zéavislosti na uzivani alkoholu Kikalova a Kopecky (2014) uvadi tuto typologii

e abstinenta odmitajiciho vSechen alkohol;

e konzumenta uzivajiciho alkohol pfileZitostn¢;

e pijaka konzumujiciho alkohol pro jeho G¢inky na nervovou soustavu,

e alkoholika zavislého na alkoholu.

Déti a mladeZz jsou uzivanim alkoholu ohroZeny dvojim zpiisobem. Za prvé jsou

v riziku jako obéti konzumace alkoholu ostatnimi jedinci, pfevazné zdkonnymi zastupci.
Déti  jsou ohroZzeny neustdlym stresovym napétim, moZznym rozpadem rodiny,
ale také zanedbavanim, tyrdnim a zneuzivanim. Za druhé jim hrozi nasledky zptsobené
samotnym uzivanim alkoholu (Machové a Kubatova, 2015).

ato z vice diivodi. T¢lesnd hmotnost déti je nizsi a také jejich jatra nejsou schopna odbourat
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takové mnozstvi alkoholu jako u dospélych. U déti se zvySuje nebezpeci otravy alkoholem
jizmalym mnozstvim. Zavislost na alkoholu u nich vznika také mnohem rychleji
nez u dospélych, a proto je bézné, zZe civilizované spolec¢nosti své nezletilé¢ pred negativnimi
uginky alkoholu chrani. V Ceské republice je stanovena vékova hranice uZzivani alkoholu
na osmnact let véku zakonem. V nasi spoleCnosti je vSak bézné nedodrzovani této normy
(Nespor a Csémy, 2003).

Podle cetnych vyzkuml@i ma konzumace alkoholu a jinych drog negativni vliv
na mozek déti a dospivajicich. Vlivem alkoholu miize dojit k poskozeni paméti a schopnosti
ucit se. Poruchy paméti vzniklé v dospivani mizou vést k horSim studijnim vysledkiim
a pracovnimu uplatnéni. Tato poskozeni miizou pretrvavat az do dospé€losti davno
po ukonceni uzivani alkoholu a jinych drog. Kromé zhorSeni paméti a schopnosti ucit se,
hrozi konzumentiim riziko ptipadnych urazii, dopravni nehody, otravy, sebevrazedné chovani,
rizikové sexudlni jednani, trestnd Cinnost prevazné ndsilného charakteru a rychly rozvoj
zavislosti na alkoholu a drogéach (NesSpor, 2004a).

Alkohol stejné jako tabak nebo marihuana je oznafovan za tzv. prichozi drogu,
tedy drogu, kterd u casti déti predchazi uzivani latek jeSté vice nebezpecnych. Riziko
Skodlivého uzivani drog je vyssi u déti, které zahajily konzumaci alkoholu nebo koufeni
v mladsim véku (Nespor a Csémy, 2003).

Tym zahrani¢nich odbornikli prokazal, Ze rodice podstatné ovliviiuji to, zda budou
jejich déti koutit, pit nebo zneuzivat jiné navykové latky (Nespor, 2004a).

Mladi lidé béhem svého dospivani celi mnoha ndroénym Zivotnim okamZikim.
Nésledna tabulka nam ucelené prezentuje tyto jejich Zivotni naroky a také, co jim pomaha

pti jejich zvladani. V poslednim sloupci jsou uvedeny ucinky alkoholu a drog.
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Tabulka 2. Zivotni niaroky na mladistvé v kontextu wcinku

s. 65)

Zivotni naroky

Naucit se zachazet se
sexualitou

7

Ziskat uziteéné
znalosti

Postupné
osamostatnovani se
od rodin

Pripravit se na Zivot
v moderni a rychle se
ménici spole¢nosti

Co pomaha

Opatfit si kvalitni informace, spojit
citovy a sexualni zivot. Vhodna
spolecnost, uméni. Sebekontrolu

v sexu zlepsi joga, cviceni.

Dobfe se pripravit na zaméstnani,
najit si kvalitni pratele a zajmy.

Dobfi pratele a kvalitni vlastni
zajmy. Vnimat rodice jaci jsou -
jejich silné stranky i omezeni.

Vzdélani, studium jazykt, zajem
o0 déni a trendy ve svéte.
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alkoholu a drog (NeSpor, 2004b,

Utinky alkoholu a drog

Citove otupuji, pfinaseji vyssi
riziko problémd, jako jsou pohlavni
nemoci a nechténa téhotenstvi.
Dlouhodobé ptisobi ztratu zajmu

0 sex.

Casto plsobi zaostavani v riznych
oblastech Zivota.

Pisobi zpomaleni vyvoje,
nesamostatnost a veétsi zavislost
na druhych lidech véetné rodici.

Okradaji o ¢as, snizuji dusevni i
télesnou vykonnost a vedou
k pred¢asnému starnuti.




3.2 Koureni

o 24

mezi latky zptisobujici zavislost. Tabak totiz obsahuje navykovou latku nazyvanou nikotin.

Kufdk zjedné cigarety vstfeba pfiblizn€¢ 1 mg nikotinu, pifi intenzivnim koufeni
az 2-3 mg. Tabakovy kouf obsahuje velké mnozstvi dalSich Skodlivych latek jako dehet,
kyslicnik uhelnaty, formaldehyd, ale 1 arsenid nebo kyanid. Zavislost vSak vznika
jen na nikotinu (Nespor a Csémy, 2003). Nikotin se prostiednictvim koufe vstrebava
pfes sliznici dychacich cest 1 sténu sklipkii do krve, ovliviiuje mozek i receptory autonomniho
nervového systému. Dale zvysSuje tonus hladké svaloviny, sekreci zlaz traviciho systému,
krevni tlak a srde¢ni frekvenci (Kikalova a Kopecky, 2014).

Podle Machové a Kubatové (2015) je nejkriti¢téjSim obdobim vzniku zavislosti
na nikotinu v€k mezi jedendctym az patndctym rokem Zivota. Vznik mladistvého kuidka
prochazi nékolika stadii. Nejdiive déti zacnou koufit ve skupinkéach spole¢né, pozd€ji dochazi
ke snizovani poctu déti a v kone¢ném stadiu jsou samotni zavisli jedinci.

Nejcastéjsi formou uzivani nikotinu jsou cigarety a v dnesni dob¢ i vodni dymky.
Tabak vsak lze uzivat také prostrednictvim dymek, doutniki a i Siiupanim.

Pii prvnich experimentech s koufenim dochéazi k lehkym otravam nikotinem. Jedinec
je pobledly, objevuje se studeny pot, nevolnost, zvraceni, bolest hlavy a S$patnd nalada
(Kikalova a Kopecky, 2014).

U zavislého jedince pfi poklesu hladiny nikotinu v krvi nastupuji abstinen¢ni ptiznaky
projevujici se nutkavou touhou po cigareté, Spatnou naladou, podrazdénosti, neschopnosti
soustiedit se, nervozitou, uzkosti, poruchou spanku a zvySenou chuti k jidlu (Machova
a Kubatova, 2015).

Pravidelné koufeni se projevuje typickymi zazloutlymi prsty, zhorSenou kvalitou pleti,
kaSlem, poklesem télesné vykonnosti, bolesti zaludku a srde¢nimi obtizemi. DalSimi
moznymi negativnimi dasledky jsou impotence u muzl, chronicka zanétlivd onemocnéni
dychacich cest, nadorova onemocnéni, srde¢ni nemoci a nemoci cév dolnich koncetin (NeSpor
a Csémy, 2003). Zavislost na nikotinu stejn¢ jako u ostatnich drog ma za nasledek i nemalé
finan¢ni naklady.

Samotné déti jsou koufenim ohrozeny opét dvojim zpisobem, a to jako samotni
uzivatelé, ale také jako pasivni kufaci, ktefi jsou nedobrovolné vystaveni G¢inkim dymu
od kufak v jejich okoli.
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3.3 Marihuana

Marihuanou Ize oznacit smés vysusenych listd, semen a kvétl indického konopi
(Kikalova a Kopecky, 2014). Dalsimi nazvy, které lze pouzit pro marihuanu, jsou Spek,
gandza, trava, brcko, rostlina, joint, huleni, zeli, marijanka, skunk, skéro a maruska
(MARIHUANA.CZ, c2009).

Konopi pojima ucinnou latku tetrahydrokannabinol, zkrdcené THC. Tato latka
THC obsazené v jednotlivych davkach marihuany se mulze vyrazné liSit, ale obecné lze
konstatovat, ze kvantum THC se v péstovanych rostlinach zvySuje (MARIHUANA.CZ,
c2009). Droga se vylucuje z téla velice pomalu a ma tendence ukladat se v tukovych tkanich.
Po vykoufeni jedné cigarety marihuany lze zjistit 40-50 % THC v bunécnych membranach
1 po 4-8 dnech (Nespor a Csémy, 2003).

Droga je uzivana pfevazné ve formé cigarety tzv. jointa, ale lze ji pfidat i k potravinam
pii piipravé riiznych jidel a uvafit z ni ¢aj (MARIHUANA.CZ, ¢2009). Marihuanu fadime
do skupiny tzv. lehkych drog nebo téz do kategorie navykovych latek s akceptovatelnym
rizikem. V dneSni dobé lze také zaznamenat aktivity spojené se snahami o legalizaci
a dekriminalizaci této drogy (Kikalova a Kopecky, 2014).

Mezi okamzité nezddouci u¢inky marihuany lze zaradit zrychleny tep, pocity tzkosti
a paniky, Spatnou koordinaci pohybti, dezorientaci, zpomalené reakce a Casto také nasledné
deprese a ospalost. Dlouhodobé uzivani marihuany miiZze zpisobit niz§i odolnost imunitniho
systému, docasnou neplodnost, zmény struktury spermatu, poruchy rlstu, vyssi pocet
abnormalné vyvinutych bunék v téle, zanétlivd onemocnéni dychaciho ustroji, zmény
osobnosti a nalad, zhorSeni paméti a schopnosti ucit se, poskozeni mozku, vyssi riziko

duSevnich poruch a nddorovych onemocnéni, nezdjem a apatii (Machové a Kubatova, 2015).
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4 CHARAKTERISTIKA ZAKA ZAKLADNI SKOLY

Podle Skolského zakona &. 561/2004 Sb. § 36 je $kolni dochazka povinna pro déti,
které pred zacatkem Skolniho roku doséhly Sesti let, pokud jim nebyl povolen odklad. Povinna
Skolni dochéazka trva devét Skolnich roki, nejdéle vSak do konce Skolniho roku, ve kterém zak
dosdhne sedmnécti let.

Zdravotn¢ gramotné dit¢ by si mélo jiz pfi nastupu povinné Skolni dochazky
uvédomovat dopad svého zivotniho stylu na své zdravi. Mélo by umét odliSovat
mezi pozitivnimi a negativnimi ¢innostmi a mit zdjem rozhodovat se prospésné vzhledem
ke svému zdravi (Zdravotni gramotnost, c2015).

Obdobi Skolni dochézky lze podle ceské psycholozky, odbornice na vyvojovou
psychologii, Marie Vagnerové (2012) roz€lenit na tfi vyvojova obdobi:

¢ Rany Skolni vék
- obdobi trvajici od nastupu povinné skolni dochazky do 9 let;
- nastup novych socialnich roli;
- ziskdvani novych schopnosti a dovednosti — zaklady vzdélanosti;
e Stfedni Skolni vék
- obdobi trvajici od 9 do 11 az 12 let;
- priprava na obdobi dospivani;
- ziskani urcité pozice v kolektivu;
- obdobi citové vyrovnanosti,
e Starsi Skolni vék
- zak na 2. stupni zakladni Skoly;
- obdobiod 11 do 15 let;
- zmeéna prozivani a uvazovani;

- zacatek osamostatiiovani a odpoutavani od svych blizkych.

Cesky pedagog Véclav Ptihoda, zabyvajici se didaktikou a psychologii obdobi $kolni

dochazky, naopak ¢leni toto vyvojové obdobi na:

e Prepubescenci
- obdobi od 6 do 11 let;
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e Pubescenci

- obdobi od 11 do 15 let (in Simi¢kova Cizkova a kol., 2008).

Charakteristika obdobi prepubescence

Diilezité pro zacatek tohoto obdobi je dosazeni Skolni zralosti a tedy néastup povinné
Skolni dochazky. Aby dit¢ zvladlo nové vzniklé naroky spojené se Skolnimi povinnostmi,
je nutnd urcitd zralost centralni nervové soustavy. Pokud zralost neni dostate¢nd, hrozi u déti
urcitd emocni labilita, podrazdénost, nizky stupen pozornosti a rovnéz neuspokojivé studijni
vysledky. Odklad skolni dochazky byva u takovych déti nejlepSim a nejsnadnéj$im feSenim.

Déti v tomto obdobi dokazi jiz rozliSovat rtizné socidlni role a chovat se podle
standartnich norem spole¢nosti. MySleni Skoldka je vazédno na skuteCny svét a vlastni
zkuSenost.

Pro mladsi Skolni vék je typické presvédCeni o tom, ze vSe, co se d&je, je z néjakého
divodu. Maji totiz potfebu porozumét svétu a to mohou jen, pokud je vSe jasné, srozumitelné
a jisté. Nahodilost v nich totiZ vzbuzuje pocit nejistoty, jelikoZ je pro né obtizné pochopitelna
(Vagnerova, 2012). Obdobi prepubescence je vyvojové klidné. Vyznamnost a narocnost
tohoto obdobi vyplyva z adaptace ditéte na $kolu a tim spojené nové socialni role (Simi¢kova
Cizkova a kol., 2008). S nazorem vyvojového klidu vtomto obdobi naopak nesouhlasi
klinick4d psycholozka se specializaci na détskou vyvojovou psychologii Katefina Thorova
(2015), ktera povazuje sttedni détstvi za vyznamnou vyvojovou fazi ukryvajici v sobé fadu
vyvojovych tukoli. Jedinec si zacina uvédomovat svoji genderovou identitu, vytvari
se sebepojeti a postoje ke vzdélavani.

Na zacatku etapy byva zak nekriticky soustfedén na autoritu, postupem ¢asu zaujima
k autoritam hodnotici postoj. Motorika se zrychluje, zpiesniuje a zdokonaluje. Koordinace oka

a pohybu se zptesiiuje (Simitkova Cizkova a kol., 2008).

Charakteristika obdobi pubescence

Obdobi prvni faze dospivani vyznacujici se specifickymi télesnymi zménami

spojenymi s pohlavnim dozravanim. Jedinec se méni z ditéte na clovéka schopného
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reprodukce. Tyto vyznamné zmény Casto vedou k pocitliim nejistoty. Dospivajici se stale vice
osamostatiiuji od rodiny a vrstevnické skupiny v jejich Zivoté hraji stdle vyznamnéjsi role.

Emancipace dospivajicich umoznuje a ptispiva k rozvoji kompetenci, jimiz ostatnim
1sami sob¢ postupné dokazuji zvySovani své nezavislosti. Ziskani vlastni kompetentnosti
dava dospivajicim vétsi pocit jistoty (Vagnerova, 2012). Jedinec se snazi v tomto obdobi
dosahnout nové, pro n¢ho piijatelné, pozice ve svete.

Jedinec se vice zabyva svou vlastni osobou, zac¢ind hledat smysl Zzivota, objevuji
se ivahy o budoucim Zivot& a profesni orientaci (Simi¢kova Cizkova a kol., 2008). Na konci
povinné Skolni dochazky si jedinec musi vybrat, kam se dale bude ubirat jeho Zivot,
a to vybérem navazné Skoly.

Dospivajici, jehoz mysleni vzhledem k vyvoji kognice dosihlo stddia formélniho
mysleni, je schopen vymezit si cile pro vlastni formovani osobnosti (Simickova Cizkova
a kol., 2008). Emoc¢ni prozivani byva intenzivni, kratkodobé a velice proménlivé. Proto je
pro dosp¢lé velice problematické piedvidat reakce dospivajicich. Nepfiméiené emocni reakce
na podméty Casto prekvapi samotné pubescenty. Proto obvykle nasleduje dals$i zhorSeni
nalady a vykyvy v chovani ptsobici na okoli rusivé (Vagnerova, 2012). Vyzyvavé chovani
dospivajicich a tzv. otukavani reakci dospélych se mize jevit pro okoli ponékud naivné
anezrale. Tyto aktivity vSak slouzi pubescentim ke zdokonalovani socidlnich dovednosti
a k ziskavani socidlnich zkuSenosti, a to pfedevsim v bezpe¢ném prostiedi, tedy viici blizkym
osobam, slab$im jedinciim ve vrstevnické skupin€, nebo ¢lentim jinych vrstevnickych skupin.
V ramci prevence vzniku konfliktnich situaci je nutné pubescentim aktivné s rozvojem

socialnich dovednosti poméhat (Thorova, 2015).
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5 RIZIKOVE CHOVANI

V této kapitole pojedndvame o vymezeni pojmu rizikového chovani, jeho klasifikaci,
divodech a faktorech vedoucich krizikovému chovani a o pfipadnych nasledcich,
jez se mohou pii tomto chovani vyskytnout. Taktéz se vénujeme nezbytné prevenci, jejimu

vymezeni, ¢lenéni, systému a prevenci s ohledem na Skolni prostfedi.

5.1 Definice rizikového chovani

Podle Miovského (2012) pojem rizikové chovani v sobé¢ obsahuje nejrozmanitejsi
vzorce jednani majici nezadouci dopady na zdravi, ale také na socialni ¢i psychologické
fungovani jedince. Tyto aktivity rovnéz ohrozuji socialni okoli. ,,Rizikové chovani predstavuje
riuzné typy chovani, které se pohybuji na skdle od extrémnich projevii chovani ,,bézného “
(napr. provozovani adrenalinovych sporti) az po projevy chovani na hranici patologie*
(Polinek, 2015, s. 12).

Rizikové chovéni je povazovano za nezadouci a znepokojujici s ohledem na normy
a autority dané spole¢nosti. SpoleCenské instituce maji snahu rizikové chovani regulovat
nejriznéjSimi aktivitami (Miovsky a kol., 2010).

Za rizikové chovani lze povaZovat kterékoliv cilené jednani ¢i aktivitu clovéka,
které mize zapfiCinit smrt, zranéni, trvalé zdravotni nasledky, snizeni kvality Zivota, zhorSeni
psychiky, ale i ekonomické a hmotné Skody. Toto cilené jednani provadi jednotlivec
samostatné nebo ve skupiné¢ osob (Ambrozova a kol., c2007).

Vzorce rizikového chovéni, vcetné jejich existence a dusledkli, lze povazovat
za komplex jevil, jeZ nam umoznuji podrobit je nejenom védeckému badani, ale i usmérnovat
je preventivnimi a lé¢ebnymi intervencemi (Rizikové chovani, 2010).

Bohuzel jedinec chovajici se rizikové v jedné oblasti, ma tendence jednat rizikoveé
1 v jinych ¢innostech. Z tohoto diivodu se vytvaii urcitd propojenost jednotlivych rizikovych
projevi chovani majici podobu nezdravého zivotniho stylu. Tento stav, kdy jednotlivé formy
rizikového chovani se u jedince objevuji soucasn€, nazyvame syndrom rizikového chovani
(Miovsky, 2012).

U rizikového chovéni v nejrizngjSich podobach 1ze vysledovat znaky jako chovéni

orientované proti vlastni osob& nebo proti skupiné, mira rizika v pfimém vztahu ke stafi ditéte
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a k jeho socialni ptislusnosti, chovani zahrnujici pfedevsim naruseni vztaht k vlastni osobg,
vrstevnikiim, rodinnym piisluSnikiim apod., chovani zalozené na agresivnich kli¢ich majici
emocionalni povahu, rizikové chovani prostoupeno kulturni ritualizaci, ne vzdy
uvédomovanou (Rizikové chovani, 2010). Rizikové chovani pfindsi dospivajicim urcité
pozitivum, ve form¢ uspokojeni urcité jeho vyvojové potieby, z tohoto divodu je velice

naro¢né dosadhnout zmény v chovani téchto dospivajicich (Machova a Kubatova, 2015).

5.2 Klasifikace rizikového chovani

Mezi rizikového chovani se fadi podle Kikalové

typy
a Kopeckého (2014): problémové chovani ve Skole jako zaskolactvi, Sikana a extrémni
projevy agrese, rizikové chovani v dopravé a extrémné rizikové sporty, rasismus a xenofobie,
negativni pusobeni sekt, rizikové sexudlni chovéni, zavislostni chovani, problémy spojené
se syndromem CAN a rizikové stravovaci navyky.

Nize uvedena tabulka nés blize seznamuje s klasifikaci rizikovych aktivit.

Tabulka 3. Rizikové aktivity (Ambrozova a kol., c2007, s. 5)
MEZI RIZIKOVE AKTIVITY PATRI

[ Bungee-jumping, rafting, sjezdy na kolech,
bojové sporty, horolezectvi, alpinismus

Extrémni a adrenalinové sporty

I extrémni sporty lze jist¢ délat pomérné

bezpecn€. Problém nastdvd, kdyz se do

takovych aktivit poustéji amatéfi bez
| patficného vybaveni.

Adrenalinové a hazardni hry Sprejerstvi, lezeni na budovy, darkefi,
zavodéni na silnici, ptebihani ptes silnici
Se  skutecnym sportem nemaji  nic EUEIRENWNIE

spole¢ného. Jde o védomé hazardovéani a

riskovani pro pocit vzruSeni, nebezpeci.

(19

| V podstat€ jina varianta ,,ruské rulet

Experimentovani a riskovani

VétsSinou z nedbalosti, kvili pohodli, touze
byt nékde dfiv, predvést se, nebo
z nedostatku znalosti rizik mladi lidé d¢laji
mnoho ¢innosti, které mohou koncit Spatné
az tragicky.
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Dopravni nehody, vybu$niny, tfaskaviny,
chize po kolejich, prechazeni mimo
piejezdy, lezeni na vagény a sloupy
elektrického vedeni, prebihani silnic a dalnic,
jizda na neosvétleném kole, stopovani,
schizky na slepo, pozdni navraty, brigady
v zahrani¢i, castingy, chat a internet




VAT VANEY (TR T T SO O U I BT Nl Alkohol, koufeni tabaku a marihuany,
zavislosti tane¢ni drogy, tvrdé drogy, gambling,
pocitacové hry, 1ékové zavislosti

Snizené¢ ovladani, utlum nebo agresivita,
stejné jako nutnost opatfit si dalsi drogu vede
mladé¢ lidi k nejriznéjSimu  rizikovému
| a protipravnimu chovani.

A1 VAP TITO S ) IO 0T (Vo Rizikove  sexudlni  chovani, nezvladnuté
sexualni zneuZivani vztahy, rozchody, pfedCasny sex, nechténé
téhotenstvi déti a mladistvych, pohlavni
Rizikové chovani v sexualni oblasti miize mit Wole)is]s)%

stejné nedozirné nasledky jako jiné formy
| rizikoveho chovani.

Sikana, vzijemna agrese, nasili Ublizeni obéti agresory, psychické tyrani,
sebevrazda obcti, utok proti agresorovi,
Sikana mize leckdy vyustit v t&7ké ublizeni BRI g
na zdravi, pokus o sebevrazdu, vzdy mé vSak
| za nasledek tézkou psychickou ujmu.

Protipravni jednani a kriminalita Kradeze, vandalismus, padélani bankovek,
softwarové piratstvi, nelegalni kopirovani
Mladistvi si Casto neuvédomuji, ze jejich RZGEEENLINY

rizikové chovani je jiz samo poruSenim
zakona, nebo Zze mize mit velice vazné
| nasledky i

DDETS SRS PTG 220 00 [ VARG L Poruchy piijmu potravy, sekty
a mladistvych

5.3 Duvody, faktory a nasledky rizikového chovani

Dtivodem pro rizikové chovani déti a mladeze mizou byt nejriznéjsi skutecnosti. Déti
se mohou védomé rozhodnout k rizikovému chovani, Casto si timto zptsobem testuji
vlastni limity. Dobrovoln¢ se rozhoduji napi. pro adrenalinové a extrémni sporty
a nebezpecné diety. Rizikové chovani muZe byt realizovano rovnéz pod tlakem skupiny.
Jedinec jedna z diivodu touhy po uznani & strachu ze ztraty socialni opory. Radi se zde
s navykovymi latkami. Rizikové chovani mliZze nastat také pii neuvédoméni si rizika dané
situace nebo neochoté vzdat se daného prozitku. Mezi tento druh rizikového chovéni patii

jizda stopem, rande na slepo, chatovani s nezndmou osobou apod. (Miovsky, 2012).
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Kazdy jedinec ma jinou dispozici k rizikovému chovani. Na rizikové chovani maji vliv

nejriznéjsi faktory, jez Ize délit na protektivni a rizikové. Protektivni faktory zabranuji vzniku

rizikového chovani, naopak rizikové faktory vzniku ptispivaji.

Faktory majici vliv na vznik rizikového chovani lze taktéz délit do péti skupin

na biologické faktory, faktory socialniho prostiedi, faktory percipovaného prostredi, faktory

osobnosti a faktory chovéani. V niZe uvedené tabulce jsou uvedeny a vice rozepsany tyto

systémy.

Tabulka 4. Faktory podilejici se na vzniku rizikového chovani (Jessor in Miovsky a kol.,

2010, s. 35)

Rizikové faktory Rizikové faktory Rizikové faktory Rizikové faktory Rizikové faktory
- alkoholismus - nizky SES - modely rizikového | - vnimani snizenych | - problémové piti
v rodinné anamnéze | - socialni vylouceni | chovani zivotnich Sanci - Skolni netispésnost
- socialni - normativni - nizké
znevyhodnéni konflikt mezi rodi¢i | sebehodnoceni
a vrstevniky - sklon riskovat

I

=)

<4mu—=)

|

Protektiv. faktory

- intelekt v pasmu
nadpriméru

Protektiv. faktory

- kvalitni skola

- soudrznost rodiny
- dobra lokalita
bydliste

- pozitivni vzory
dospélych

Protektiv. faktory

- modely
konven¢niho
chovani

- zvysSena kontrola
rizikového chovani

Protektiv. faktory

- hodnotovy systém
zahrnujici hodnoty
zdravi a Gispéchu

- netolerantni postoj
k rizikovému
chovani

Protektiv. faktory

- religiozita

- aktivni zapojeni
do ¢innosti Skoly
nebo zdjmovych
spolkd

Rizikové chovani v sobé zahrnuje nebezpedi nejriiznéjsich nasledkd. Z tohoto divodu

je dulezité détem a mladistvym piijatelnou formou vysvétlit mozna rizika. Déti a mladistvi

by se m¢eli

smeérovat

k socialné

zadoucim a

hodnotnym

z4jmovym

aktivitam

jako napt. umélecké, télovychovné a sportovni Cinnosti. Rodice, ale i do jist¢ miry Skola,

by méli mit

prehled o traveni

volného c¢asu

financemi — kapesnym (Kohoutek, 2008a).

déti a o

hospodateni

s jejich

Rizikové chovéani déti a mladeze mize mit zdravotni nasledky jako drobné bézné

urazy, t¢zké urazy a trvalé nasledky. U jedinct se mohou vyskytnout i psychické problémy

projevujici se pocity smutku, beznadéje, izkosti a zménami nélad. Déle se mohou projevovat
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rovnéz neadekvatnim sebeobrazem, depresivitou, ztratou zivotniho smyslu a cile, bolesti
bticha, hlavy, poruchou spanku, poruchou pfijmu potravy, zazivacimi potizemi, sniZenim
imunity, naruSenim mravniho vyvoje, sebevrazednymi tendencemi, sebepoSkozovanim
a zavislostnim chovanim. Rizikové chovani maze zpisobit rovnéz 1 ekonomické (hmotné)
nasledky tedy vydaje zapticinéné 1éCbou vzniklych trazi, zavislosti apod. Mezi tyto nasledky
fadime i hmotné Skody vzniklé pfi rizikovém chovani, vydaje zplsobené thradou Skody,
vydaje spojené s péci o jedince s handicapem a zkraceni produktivniho obdobi jedince
pro spolecnost. Dalsi kategorie nasledkli rizikového chovani je psycho-socidlni. Jedinci
ziskéavaji negativni spolecenskou nalepku, ziistavaji osamoceni a vyclenéni z vrstevnickych
skupin, selhavaji ve skole, snizuje se jim moznost uplatnit se ve spoleCnosti a ziskat budouci
zaméstnani. Casto se objevuji problémy s navazovanim a udrzovanim adekvatnich vztahd.
Posledni skupinu tvoii socidlné-pravni a trestné-pravni nasledky. U déti a mladeze
v navaznosti na rizikové chovani casto byva doporuCen pobyt v diagnostickém ustavu,
nafizena Ustavni ¢i ochranna vychova nebo zahdjeno trestni stihani (Ambrozova a kol.,

¢2007).

Ministerstvo mladeze a télovychovy se ve své Narodni strategii primdrni prevence
rizikového chovani déti a mladeZe na obdobi 2013-2018 (MSMT CR, 2013b) zaméfuje
pfedevsim na tyto projevy rizikového chovani:

e Interpersonalni agresivni chovani zahrnujici v sobé agresivni chovani, rizné
podoby Sikany jako kyberSikana a jiné rizikové formy komunikace prostiednictvim
multimédii. Dale také nejriznéj$i formy nasili, nesnéasenlivosti, antisemitismu,
extremismu, rasismu a xenofobie a homofobie;

e Delikventni chovani ve vztahu k hmotnym statkiim jako je vandalismus, kradeze,
sprejerstvi a dal$i aktivity nerespektujici dané normy;

e Neplnéni povinné $kolni dochazky, ktera je v Ceska republice stanovena na deset let,
a zaSkolactvi;

e Zavislostni chovani zahrnujici v sobé nejen uzivani vSech druhti navykovych latek,
ale také netolismus, gambling apod.;

e Rizikové sportovni aktivity a rizikové chovani v dopravé charakteristické
zamérnym vystavovanim sebe nebo druhych nepfiméiené vysokému riziku poskozeni
zdravi ¢i hrozicimu nebezpeci ztraty zivota v ramci aktivit v oblasti sportu a dopravy

(Miovsky a kol., 2015);
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e Spektrum poruch prijmu potravyprojevujici se patologickym chovanim v oblasti
jidla a vnimanim vlastniho téla s mnoha dal§imi somatickymi, psychologickymi
a socialnimi nasledky. Nejcastéji se vyskytujici ve form¢ mentalni anorexie a mentalni
bulimie;

e Negativni pisobeni sekt v rdmci prevence lze vymezit jako soubor psychologickych,
socialnich, ekonomickych a dalSich disledkl pisobeni sekty. Tedy plsobeni urcité
ohranic¢ené socidlni skupiny spojujici ¢leny ur¢itym ideologickym konceptem;

e Sexualni rizikové chovani je soubor behavioralnich projevii doprovazejicich sexuélni
aktivity a pfinasejici pro jedince prokazatelnd rizika v nejriznéjSich oblastech.
Mezi sexudlni rizikové chovani lze zatradit nechranény pohlavni styk, promiskuitni
chovani, rizikové sexudlni praktiky, sexudlni zneuzivani, zvefejnovani intimnich
materidlll na internetu ¢i jejich zasilani prostiednictvim mobilniho telefonu apod.

(Miovsky a kol., 2015),

5.4 Prevence

., Slovo prevence je latinského piivodu a znamend opatreni ucinéné predem, vcasnou
obranu nebo ochranu‘ (Nespor a kol., 1999, s. 6). Pod pojmem prevence si lze ptredstavit
jakékoliv postupy ¢i aktivity sméfujici k minimalizaci a pfedchdzeni rizikovych projevil
chovani a jejich dsledkim (MSMT CR, 2013b).

Prevence se déli na primarni, sekundarni a tercialni. Primarni prevence ma za tkol
predchazet nezadoucim jeviim u jedinct bez viditelnych problémi. Sekundarni prevence
se zabyva aktivitami slouzicimi k pfedchézeni, rozvoji a pfetrvavani negativnich jevi
rizikového chovéani. Tercialni prevence mirni nasledky plynouci znegativnich jeva
ve zdravotni i socidlni sféte.

Primarni prevenci lze dale klasifikovat na specifickou a nespecifickou. Specificka
prevence v sob¢ skryva cCinnosti a programy slouzici k pfedchazeni rozvoji a vyskytu
jednotlivych forem rizikového chovani (PREVENCE-INFO.CZ, c2010-2016). Nespecificka
prevence se naopak zabyva aktivitami a programy, které nejsou cileny na konkrétni formu
rizikového chovani (Kikalova a Kopecky, 2014). Obsahuje vSechny c¢innosti podporujici
zdravy zivotni styl a pozitivni socidlni chovani, a to za pomoci smysluplné travené¢ho volného
Casu. Snazi se podporovat zdravy rozvoj osobnosti a odpovédnost za vlastni jednani
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(PREVENCE-INFO.CZ, c2010-2016). V souvislosti s cilovou skupinou se primarni prevence
dale déli na vSeobecnou primarni prevenci zaméfenou na ¢innosti a programy sméfované
k celé populaci, cilenou — selektivni primarni prevenci zahrnujici ¢innosti a programy
zamétené na konkrétni skupiny ve spolecnosti a indikovanou primarni prevenci cilenou
na aktivity a programy na konkrétniho jedince s projevy rizikového chovani (Polinek, 2015).
Spole¢nost nyni vklada nemalé Gsili do primarni prevence ve vSech oblastech, jelikoz
finance vlozené do efektivni primarni prevence jsou o mnoho niZ§i nez naklady spojené
s ptipadnou néslednou lécbou. Prevenci je mozno pokladat za nejucinnéjsi a nejlevné;jsi feSeni
nezadoucich jevli. Aby prevence rizikového chovéni byla U€inna, je nezbytné dodrZovat
zakladni zasady efektivni prevence jako komplexnost a kombinaci raznorodych strategii,
navaznost pusobeni a systemati¢nost, cilenost a pfimétenost, v€asny zacatek, pozitivni
orientace, KAB model, peer prvek, denormalizaci, rozvijeni protektivnich faktorti a pouzivani

jen ucinnych prostiedk (Miovsky a kol., 2010).

5.4.1 Systém prevence

Vsystému prevence v Ceské republice rozliSujeme dv& turovné koordinace
prevence — horizontalni a vertikalni.

Na horizontdlni urovni ma kli€ovou Ulohu Ministerstvo Skolstvi mladezZe
a télovychovy (MSMT), jelikoz podporuje a koordinuje spolupraci pii plnéni primarni
prevence Vv oblasti rizikového chovéani s ostatnimi resorty jako pfedev§im s Ministerstvem
zdravotnictvi, Ministerstvem vnitra a Ufadem vlady CR (Polinek, 2015). Na vertikalni trovni
Ministerstvo Skolstvi mladeze a t€lovychovy metodicky vede a koordinuje aktivity krajskych
Skolskych koordinatorG prevence, metodikii prevence v pedagogicko-psychologickych
poradnach a Skolni metodiky prevence.Vertikalni uroveil prevence nam zachycuje niZe

uvedena tabulka 5.
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Tabulka 5. Vertikalni iroveii prevence (MSMT CR, 2013b, s. 13)

Krajsky Skolsky koordinator prevence
Pracovnik krajského Gfadu

Metodik prevence
Pracovnik Skolského poradenského zatizeni

Skolni metodik prevence

Pedagogicky pracovnik skoly ¢i Skolského zatizeni

Jak jiz vyplyva z vyse uvedené tabulky 5, kli¢ovou tillohu ohledné prevence rizikového
chovani ma Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy. MSMT plni v ramci prevence
rizikového chovéani né€kolik vyznamnych tukolt. Jeho tkolem je sestavovani zakladnich
strategii v danych oblastech, stanoveni priorit na dané budouci obdobi, vytvafeni a zajisténi
vazeb a struktury subjektl podilejicich se na realizaci vyty€enych priorit. V neposledni fadé
ministerstvo podporuje vytvareni finan¢nich, materidlnich a personalnich podminek, jez jsou
nezbytné pro uskuteCiiovani vlastni prevence ve Skolstvi vcetné zajiSténi nepostradatelné

metodické podpory (MSMT CR, 2013b).

5.4.2 Prevence na $kolach

Hlavnim néstrojem Skolni prevence je minimdlni preventivni program (MPP).
Podle vyhlaSky ¢. 72/2005 Sb. o poskytovani poradenskych sluZzeb na Skolach a Skolskych
poradenskych zafizenich, odst. 3, md minimdlni preventivni program za Ukol pfedevSim
oddalovat ¢i snizovat vyskyt rizikového chovéani a zvySovat dovednosti déti ¢init spravna
rozhodnuti. M€l by mit dlouhotrvajici vliv na zménu chovani. Realizaci Skolniho minimalniho
preventivniho programu (SMPP) ma na starosti §kolni metodik prevence, ktery pii tvorbé

koordinuje a vede ostatni pedagogické pracovniky Skoly.
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Skolni minimalni preventivni program zpracovava $kolni metodik prevence na kazdy
Skolni rok. Jeho vyhodnoceni je sou¢ésti vyro¢ni zpravy o ¢innosti Skoly.

Pii tvorbé SMPP je nutné brat zfetel na kulturni nebo socialni okolnosti, na strukturu
Skoly a Skolniho prostfedi. Jako pomiicka pii pfipravé a tvorbé logicky strukturovaného

SMPP $kolnim metodikiim prevence mize poslouzit obrazek 4.

Alinimalnl preventivel program

Cochoema?
F
Broc?
|
Eode jeme t=d7
Coonas 18817 — Conzbizima? I I Conas brapd T
KdoT Komu?
Skym? Izk?
Kdy?
Kds?
£z holik?
Jzk to dopadloT
|
Codal?
e |

Obrazek 4. Pomucka pfti ptipraveé a tvorbé¢ MPP (Miovsky a kol., 2010, s. 104)
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Minimalni preventivni program by se mél opirat o vSeobecné zasady efektivni

primarni prevence. Ministerstvo 8kolstvi mladeze a télovychovy (MSMT CR, 2013a)

zvefejnilo jejich souhrn na svych strankach. Patii mezi n¢:

rané aplikovani preventivnich ¢innosti a program;

pouzivani metod vékové pfimétenych, rozdilnych a aktivizujicich;
aktivni podpora zddouciho chovani a vhodnych Zivotnich cilu;
zaclenovani peer prvk;

nacvik socialné psychologickych dovednosti — uméni fici ne;
aktivni podpora smysluplného traveni volného ¢asu;
uvédomovani a respektovani rizikovych faktord;

podavani aktualnich a pravdivych informaci;

seznameni s moznostmi poradenskych sluzeb;

nasledna nutnost hodnoceni efektivity opatieni (MSMT CR, 2013a).
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6 HBSC STUDIE O ZIVOTNIM STYLU

HBSC studie tedy Health Behaviour in School-Aged Children: A WHO Collaborative
Cross-National Study je mezinarodni vyzkumna studie vénovana zdravi a Zivotnimu stylu déti
a Skolakid. V Evrop€ byl soustavny mezinarodni vyzkum forem chovéni, které ovliviiuje
zdravi déti a mladeze zapocCat vroce 1982. Tento program nasledné pievzala Svétova
zdravotnické organizace jako kolaborativni studii (Kalman a kol, 2013).

Cilem Svétové zdravotnické organizace je vybudovat lepsi a zdravéjsi budoucnost
pro lidi po celém svété. Prostfednictvim pracovist’ ve vice nez 150 zemich pracuji pracovnici
WHO vedle vlad a dalSich partnerii, aby zajistili nejvyssi dosazitelnou uroven zdravi
pro vSechny lidi. SnaZi se bojovat proti infekénim onemocnénim, jako je chiipka a HIV
a rovnéz neinfek¢énim, jako je rakovina a srde¢ni onemocnéni (WHO, 2017).

Vyzkumné $etfeni se opakuje kazdé &tyfi roky. Ceska republika se vyzkumu zuéastnila
poprvé v roce 1994 spolu s dalSimi dvaceti ¢tyfmi pievazné evropskymi staty (Kalman a kol,
2013). Kazdy stat ucastnici se HBSC studii musi mit sestaveny narodni feSitelsky tym
v rozsahu deseti ¢lenti. V soudasnosti je v Ceské republice hlavnim fesitelem HBSC studie
Mgr. Michal Kalman, Ph.D. pisobici na Fakulté télesné kultury Univerzity Palackého
v Olomouci.

Mezinarodni HBSC studie o zivotnim stylu déti a Skoldkti jsou velmi rozsadhlé,
zabyvaji se specifickymi oblastmi chovani majicimi vyznamny vliv na duSevni a tclesné
zdravi déti. Mezi tato témata patii zejména dit€ a jeho socidlni prostiedi, stravovaci
a pohybové zvyklosti, volnoCasové aktivity, zivotni spokojenost, koufeni cigaret, piti
alkoholickych napojl, uzivani marihuany, trazovost apod.

Vsichni vime, ze naSe chovani a zplsob zivota ovliviiuje ve vyznamné mife
naSe zdravi. Z tohoto diivodu se tato studie vénuje determinantim zivotniho stylu jako
stravovacim navykiim, pohybové aktivité, volnoCasovym aktivitdm a rizikovému
chovani — koufeni alkoholu, marihuané apod. Tyto determinanty jsou zaclenény do socidlniho
prostiedi déti.

Chovani a zpiisob Zzivotniho stylu v dospélosti jsou vysledkem vyvoje v détstvi
a dospivani. Pfitom mnoho chronickych neinfekénich onemocnéni je negativné ovliviiovano
praveé nespravnym zivotnim stylem tedy napf. nadmérnym koutfenim, uzivanim névykovych

latek, pohybovou inaktivitou a Spatnou Zivotospravou.
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Z hlediska vefejného zdravi je nezbytné monitorovani vyskytu behaviordlnich
komponent, jez ovliviiuji zdravi déti a mladistvych. Mladi jedinci projevujici se specifickymi
rizikovymi faktory by se méli stat cilovym souborem pro prevenci v oblasti podpory zdravi
(Kalman a kol., 2013). Poznatky a data ziskan¢ ze studii vénujicich se této problematice
poskytuji podklady k monitorovani zdravi a zivotniho stylu déti a Skolaki, a tedy i dilezité
informace pro tvorbu efektivnich strategii, politik a preventivnich programi.

Stat obecné odpovidd za vytvofeni autoritativnich rozhodovacich organi, které Cini
kolektivni rozhodnuti, jez se stavaji zdkony a ovliviluji spolecnost jako celek. S novymi
technologiemi, rozostfenim hranic jednotlivych stati a decentralizaci rozhodovani
se globalizace stala novou moderni mantrou pfedstavujici jedine¢né prtilezitosti. Zdravi

se stava zékladni soucasti globalni obcanské spolecnosti (Ratzan, 2001).
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7 METODIKA PRACE

V této kapitole diplomové prace se zaméfujeme na stanoveni vyzkumnych problému
a nasledné hypotéz a vyzkumnych piedpokladii naseho Setieni. Cast je také vénovani

charakteristice vyzkumného souboru a seznameni s pouzitou vyzkumnou metodou.

7.1 Cile vyzkumu, vyzkumné problémy a hypotézy

Hlavnim cilem praktické c¢asti diplomové prace je zjistit vztah zakl vybranych

zakladnich skol k uzivani navykovych latek v kontextu jejich zivotniho stylu.

Dildi cile

» Porovnat vysledky z vyzkumného Setfeni s daty z HBSC studii o zdravi a zivotnim
stylu déti a Skolakda.

» Zjistit uzivani navykovych latek u zakt v zavislosti na jejich socidlni situaci.

A\

Zjistit povédomi zakl o prevenci navykovych latek na jejich skolach.

» Zjistit, zda se lisi uzivani navykovych latek u chlapcti a divek.

Vyzkumné problémy a hypotézy

Vyzkumné problémy (VP) jsme formulovali v tdzaci podobé¢, jelikoz podle Chrasky
(2007) je vyzkumny problém spravné stylizovany, pokud je ve formé otazky vyjadiujici vztah
mezi proménnymi. Odpovéd’'mi na niZze formulované vyzkumné problémy jsou nésledujici

hypotézy (H) a vyzkumné piedpoklady (VPT).
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Hi: V roce vyzkumu 2017 je ¢astéji uvadén vék prvni zkuSenosti s alkoholem u chlapci

15 let a vice nez v HBSC studii v roce 2010.

Hop: Vroce vyzkumu 2017 neni statisticky vyznamné Castéji uvadén veék prvni zkuSenosti

s alkoholem u chlapcti 15 let a vice nez v roce 2010.

Ha: Vroce vyzkumu 2017 je statisticky vyznamné cast€ji uvadén v€k prvni zkuSenosti

s alkoholem u chlapcti 15 let a vice nez v roce 2010.

H,: V roce vyzkumu 2017 je ¢astéji uvadén vék prvni zkuSenosti s alkoholem u divek

15 let a vice nez v HBSC studii v roce 2010.

Hop: Vroce vyzkumu 2017 neni statisticky vyznamné castéji uvadén v€k prvni zkuSenosti

s alkoholem u divek 15 let a vice nez v roce 2010.

Ha: Vroce vyzkumu 2017 je statisticky vyznamné cCastéji uvadén veék prvni zkusenosti

s alkoholem u divek 15 let a vice nez v roce 2010.

Hj: V roce vyzkumu 2017 je ¢astéji uvadén vék prvni opilosti u chlapci 15 let a vice

nez v HBSC studii v roce 2010.

Hp: Vroce vyzkumu 2017 neni statisticky vyznamné castéji uvadén veék prvni opilosti

u chlapcii 15 let a vice nez v roce 2010.

Ha: Vroce vyzkumu 2017 je statisticky vyznamné castéji uvadén veék prvni opilosti

u chlapcti 15 let a vice nez v roce 2010.

Hy: Vroce vyzkumu 2017 je castéji uvadén vék prvni opilosti u divek 15 let a vice

nez v HBSC studii v roce 2010.
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Ho: Vroce vyzkumu 2017 neni statisticky vyznamné castéji uvadén vek prvni opilosti

u divek 15 let a vice nez v roce 2010.

Ha: V roce vyzkumu 2017 je statisticky vyznamné Castéji uvadén veék prvni opilosti u divek

15 let a vice nez v roce 2010.

Hs: Cetnost uZiti marihuany béhem dosavadniho Zivota Ziki je v roce vyzkumu 2017

mensi nez v HBSC studii v roce 2010.

Hp: V Cetnosti uzivani marihuany béhem dosavadniho zivota zakl neni v roce vyzkumu 2017

a 2010 statisticky vyznamny rozdil.

Ha: Cetnost uziti marihuany béhem dosavadniho Zivota Z&kd je v roce vyzkumu 2017

statisticky vyznamné mensi nez v roce 2010.

Hg: Cetnost uziti marihuany za posledni rok Zivota zaki je v roce vyzkumu 2017 mensi

nez v HBSC studii v roce 2010.

Ho: Mezi uZivanim marihuany za posledni rok a rokem vyzkumu 2017 a 2010 neni statisticky

vyznamny rozdil.

Ha: Cetnost uziti marihuany za posledni rok Zivota zaki je v roce vyzkumu 2017 statisticky

vyznamn¢é mensi nez v roce 2010.

Vewr

H7: Zaci, Zijici v nedplné struktuie rodiny, maji vétsi (Castéjsi) zkuSenost s alkoholem
neZ Zaci zZijici v uplné rodiné.

v uplné rodiné neni statisticky vyznamny rozdil.

vy

Ha: Zéci, zijici v nelplné struktufe rodiny, maji statisticky vyznamné vétsi (Castcjsi)

zkuSenost s alkoholem nez Zaci zijici v Gplné roding.
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Hs: Zaci, uvadéjici Sest a vice opravdu blizkych kamaradid, maji vétsi (Castéjsi)

zkuSenosti s koufenim.

Hyp: Mezi zkuSenosti s koufenim a uvedenym poctem Sest a vice opravdu blizkych kamarada

neni statisticky vyznamny rozdil.

Ha: Zaci, uvadéjici Sest a vice opravdu blizkych kamaradia, maji statisticky vyznamné vétsi

(Castéjsi) zkuSenosti s koutenim.

VP¥1: Zaci na $kolach, kde probirali problematiku navykovych litek, uvadéji mensi

zkuSenost s uzivanim navykovych latek.

VPi2: Zaci na $kolach, kde je ve $kolnim Fadu zahrnuta problematika navykovych

latek, uvadéji mensi zkuSenost s uzZivanim navykovych latek.

VPi3: Zaci na $kolach, kde se setkali s néjakym druhem prevence navykovych latek,

uvadéji mensi zkuSenost s uzivanim navykovych latek.

VPr4: Zaci na Skolach, které maji sestaveny Skolni minimalni preventivni program,

uvadéji mensi zkuSenost s uzivinim navykovych latek.

VPi5: Zaci na $kolach, kde je/znaji $kolniho metodika prevence, uvadéji mensi

zkuSenost s uZivanim navykovych latek.

Hy: Chlapci v sou¢asnosti konzumuji néjaky druh alkoholu ¢astéji nez divky.

Ho: Mezi konzumaci néjakého druhu alkoholu neni u divek a chlapct v soucasnosti statisticky

vyznamny rozdil.
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Ha: Chlapci v soucasnosti konzumuji néjaky druh alkoholu statisticky vyznamné castéji

nez divky.

H;o: Divky v soucasnosti kouri ¢astéji nez chlapci.
Ho: Mezi kouienim v soucasnosti neni u divek a chlapcti statisticky vyznamny rozdil.

Ha: Divky v soucasnosti kouii statisticky vyznamné €astéji nez chlapci.

VPi6: Mezi konzumaci piva v soucasnosti u chlapcu a divek je rozdil.
VP¥7: Mezi konzumaci vina v soucasnosti u chlapcu a divek je rozdil.
VPi8: Mezi konzumaci lihovin v souc¢asnosti u chlapcii a divek je rozdil.

VPi9: Mezi konzumaci michanych napoju v sou¢asnosti u chlapci a divek je rozdil.

7.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor zaka byl vytvofen zdmérnym stratifikovanym vybérem,
ktery probé&hl na zékladé charakteristik zakladnich §kol jako pocet obyvatel, vesnicky typ Skol
apocet zakl navstévujici danou Skolu. V ramci pldnovaného vyzkumu jsme oslovili tfi
zakladni Skoly v olomouckém regionu a vSechny s i¢asti na vyzkumném Setfeni souhlasily.
V ptipadé jedné zakladni Skoly byl zakonnym zastupcim poslan k podpisu informovany
souhlas s naSim vyzkumnym Setfenim. VSichni zdkonni zastupci s vyjimkou jednoho rodice
dali svoleni s ucasti svého ditéte na vyzkumu.

Vyzkumné Setfeni probéhlo, stejné jako v HBSC studiich, v 5., 7. a 9. tfidach
vybranych zakladnich $kol. Vyzkumu se zucastnilo celkem sto tficet Sest zaka. Zaci byli
ve veékové kategorii deset az patndct let véku. Z vyzkumného Setieni jsme vytadili dva
dotazniky z diivodu nedostate¢ného ¢i nespravného vyplnéni a ¢tyfi dotazniky z ditvodu veku
respondentli. Do vyzkumu jsme tedy nakonec zatadili sto tficet dotaznikii. V tabulkéch nize
upfesitujeme charakteristiku zkoumaného souboru podle pohlavi, vékovych kategorii
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a jednotlivych Skol. Z etickych davodii v rdmci zachovani anonymity byly zakladni Skoly

ucastnici  se vyzkumného

Setreni

oznaceny:

skola ,,A“,

skola ,B“ a Skola ,C“

Tabulka 6. SloZeni vyzkumného vzorku podle vékovych kategorii

SloZeni vyzkumného vzorku podle vékovych kategorii

Vékové kategorie

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

(dale ,,n%) (dale ,,%)
11 let 44 34
13 let 51 39
15 let 35 27
Celkem 130 100

Komentar k tabulce 6.

Do vékové kategorie jedenact let (zaci navstévujici 5. tfidu) jsou zarazeni vSichni zéci

ve véku jedenact a deset let. Zaci ve v&ku desez let jsou do této skupiny zafazeni,

jelikoz ve Skolnim roce 2017/2018 dosdhnou véku jedenact let. Do vékové kategorie tiinact

let (Zaci navstévujici 7. tfidu) jsou zarazeni vSichni Zaci ve v€ku tiindct a dvandct let. Zaci

ve véku dvanact let jsou do této skupiny zarazeni, jelikoz ve Skolnim roce 2017/2018

dosahnou véku tfinact let. Do vékové kategorie patnact let (Zaci navstévujici 9. tfidu) jsou

zafazeni vSichni Zaci ve ve€ku patndct a Ctrnact let. Zéaci ve veéku Ctrnact let jsou do této

skupiny zatazeni, jelikoZ ve Skolnim roce 2017/2018 dosédhnou v€ku patnéct let.

Tabulka 7. SloZeni vyzkumného vzorku podle vékovych kategorii a pohlavi

SloZeni vyzkumného vzorku podle vékovych kategorii a pohlavi

Vékové kategorie Pohlavi
Chlapci
n %
11 let 18 14
13 let 27 21
15 let 13 10
Celkem 58 45
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Celkem
n %
44 34
51 39
35 27
130 100




Komentar k tabulce 7.

Tabulka nam pomaha zpiehlednit vyzkumny vzorek. Uddava nam pocet chlapci
adivek v zavislosti na jejich v€ku. Jak uvadi tabulka, vyzkumného Setfeni se UcCastnilo
jen tficet pét zaku patiici do kategorie patnact let véku, coz odpovida 27 % z celkového poctu
respondentll. Tento efekt byl zptisoben absenci zakt 9. tfid, jelikoz v dob¢ vyzkumu se nékteti

ucastnili riiznych exkurzi v ramci jejich budouci profesni orientace.

Tabulka 8. SloZeni vyzkumného vzorku podle pohlavi a Skol

SloZeni vyzkumného vzorku podle pohlavi a §kol
Skola ,,A“ Skola ,,B Skola ,,C«
Pohlavi n % n % n %

Chlapci 21 43 24 46 13 45
Celkem 49 100 52 100 29 100

Komentar k tabulce 8.

Tabulka nam umoziuje se 1€épe orientovat ve vyzkumném vzorku podle jednotlivych

Skol a pohlavi.

SloZeni vyzkumného vzorku podle $kol

Skola "C"
22%

Skola "A"
38%

Graf 1. SloZeni vyzkumného vzorku podle relativni ¢etnosti respondentii (n = 130)
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Komentar ke grafu 1.

Graf nam ptehledné zndzornuje relativni Cetnosti respondentti (procentudlni zastoupeni

respondentll) na jednotlivych skoléch.

Tabulka 9. SloZeni vyzkumného vzorku $koly ,, A*

Tabulka 10. SloZeni vyzkumného vzorku Skoly ,,B*

SloZeni vyzkumného vzorku $koly ,,A* podle vékovych kategorii a pohlavi
Vékové kategorie Pohlavi

Chlapci Celkem

n % n %

11 let 8 38 17 35

13 let 7 33 18 37

15 let 6 29 14 28

Celkem 21 100 49 100

Tabulka 11. SloZeni vyzkumného vzorku skoly ,,C*

SloZeni vyzkumného vzorku Skoly ,,B* podle vékovych kategorii a pohlavi
Vékové kategorie Pohlavi
Chlapci Celkem

n % n %

11 let 4 17 13 25

13 let 15 62 23 44

15 let 5 21 16 31
Celkem 24 100 52 100

SloZeni vyzkumného vzorku $koly ,,C* podle vékovych kategorii a pohlavi
Vékoveé kategorie Pohlavi

Chlapci Celkem

n % n %

11 let 6 46 14 48

13 let 5 39 10 35

15 let 2 15 5 17

Celkem 13 100 29 100

Komentai k tabulkam 9, 10 a 11.

Tabulky popisuji vyzkumny vzorek jednotlivych Skol podle pohlavi a véku.
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7.3 Metoda vyzkumného Setreni

Data potiebnd pro vyhodnoceni vyzkumného Setfeni jsme ziskali za pouziti metody
dotazniku. Dotaznik je podle Chrasky (2007, s. 163): ,,Soustava predem pripravenych
a peclive formulovanych otazek, které jsou promyslené sefazeny a na které dotazovana osoba
(respondent) odpovida pisemné.* Pro metodu dotazniku jsme se rozhodli z diivodu ¢etnych
vyhod, jako napf. osloveni vétStho mnozstvi respondenti v relativné kratké dobé.
Avsak nevyhodou této metody mize byt moznd nevérohodnost ziskanych dat,
jelikoz respondenti se pohybuji ve vékovém rozpéti deset az patnact let véku,
je pravdépodobné, ze néckteti znich odpovidali ne podle skutecnosti, ale podle toho,
co si mysleli, ze se od nich ocekava. Z tohoto divodu mohlo dojit k jistému zkresleni
ziskanych dat.

Dotaznik jsme vytvofili v ndvaznosti na dotazniky — otdzky zvetfejnéné v HBSC studii.
Dotaznik obsahuje tficet jedna otdzek tykajicich se zdravi a zivotniho stylu zaka zakladnich
$kol, konkrétné rizikového chovani v oblasti navykovych latek. Cast dotazniku se vénuje
prevenci a socialni situaci (socidlniho prostfedi) respondenti. Na konec dotazniku jsme
umistili otdzky zjistujici nazev koly, pohlavi, vék a tiidu, jez respondent navitévuje. Uplna
podoba dotazniku je umisténa k nahlédnuti v pifiloze 1. Dotaznik byl vypliovan
krouzkovanim spravnych odpovédi, ptipadné doplnénim textu na vyteCkovany fadek.

Vramci testovdni srozumitelnosti a jednoznacnosti jednotlivych polozek
v naSem dotazniku jsme provedli pfedvyzkum. Pro predvyzkum jsme zvolili jednu tfidu zakt
5. tfid, abychom si kvalitu dotazniku ovéfili na nejmladSich respondentech. Po ispéSném
pfedvyzkumu jsme piikrocili k samotnému vyzkumnému Setfeni.

Pti zadéavani a vyplnovani dotaznikli jsme byli osobn¢ pfitomni a tudiz respondentim
k dispozici v ptipad¢ jakéhokoliv neporozuméni. Z tohoto divodu jsme si zajistili 100 %
navratnost dotaznikl. Ziskané vysledky z dotaznikti byly nasledné vlozeny do programu
Microsoft Excel 2010 pro moznost dalSiho zpracovani. V tomto programu jsme také
zpracovali nékteré grafy a tabulky.

Néami vyslovené hypotézy jsou ovéfovany testem nezavislosti chi-kvadrat. Hladina
statistické vyznamnosti rozdilu byla stanovena stejné jako v HBSC studiich na hodnotu
p = 0,05. Z hlediska pouziti testu chi-kvadrat, by se tento test nem¢l pouzivat v ptipadé
nizkych cetnosti, kdy neni splnéna podminka, Ze Cetnosti n > 5. V naSem vyzkumu
se tak nékolikrat stalo a tato podminka nebyla naplnéna z divodu nizsiho poctu dotazovanych
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respondentli. Proto musime vysledky naSeho vyzkumu interpretovat s jistou opatrnosti.
Vypocty testu nezavislosti chi-kvadrat jsou zpracovany pomoci webové aplikace vytvorené

Milanem Kabrtem v roce 2011 v ramci projektu na Univerzité v Hradci Kralové.
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8 VYSLEDKY SETRENI

V této kapitole prezentujeme vysledky naseho vyzkumného Setfeni v zavislosti
na stanovenych dil¢ich cilech a vyzkumnych problémech. Jak jiz jsme zminili dfive, nami
postulované hypotézy zde oveétujeme pomoci testu nezavislosti chi-kvadrat se stanovenou

hladinou vyznamnosti 5 %.

8.1 Vyzkumny problém ¢. 1

VP1: LiSi se vysledky z vyzkumného Setieni s daty z HBSC studii o zdravi a Zivotnim
stylu déti a Skolaki?

V ramci tohoto problému budeme srovnéavat veék prvni zkusenosti s alkoholem a vek
prvni opilosti zvlast’ u chlapce a u divky. Také se zaméfime na oblast uzivani marihuany,
a to porovnanim odpovédi na otazky tykajici se uzivani marihuany za cely Zivot a za posledni

rok Zivota. V ramci tohoto problému jsme postulovali celkem Sest hypotéz.

Na uvod prezentujeme tdaje z HBSC studie z roku vyzkumu 2010 a nase ziskand data
z roku 2017 k veéku prvni zkuSenosti s alkoholem v tabulce 12 nize. Pro piehlednost uvadime

také udaje v grafické podob¢ samostatné pro chlapce a divky.

Tabulka 12. VEk prvni zkuSenosti s alkoholem

VEk prvni zkuSenosti s alkoholem
Pohlavi
2010
Chlapci Chlapci

n % n %
Nikdy 48 6,7 24 414
11 let a mladsi 153 21,4 19 32,8
12 let 129 18,1 6 10,3
13 let 142 19,9 5 8,6
14 let 157 22,0 1 1,7
15 let a vice 85 11,9 3 5,2
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Hi: V roce vyzkumu 2017 je ¢astéji uvadén vék prvni zkuSenosti s alkoholem u chlapcii

15 let a vice nez v HBSC studii v roce 2010.

Hop: V roce vyzkumu 2017 neni statisticky vyznamné cCastéji uvadén vek prvni zkuSenosti

s alkoholem u chlapcti 15 let a vice neZ v roce 2010.

Ha: Vroce vyzkumu 2017 je statisticky vyznamné cast€ji uvadén v€k prvni zkuSenosti

s alkoholem u chlapcti 15 let a vice nez v roce 2010.

VéKk prvni zkuSenosti s alkoholem u chlapct
180

153 157
142
129

140 /\\/

120 / \

100 / \ 85

/ \ ==2010 HBSC

160

80
/ =—2017 VLV
60 43
40
24 19
0 T T T T ‘I_ 1
Nikdy 11leta 12 let 13 let 14let  15leta vice
mladsi

Graf 2. VEK prvni zkuSenosti s alkoholem u chlapci

Komentar ke grafu 2.

Zkratka VLV u roku 2017 znaci vlastni vyzkum.
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Tabulka 13. VEk prvni zkuSenosti s alkoholem u chlapcii — pozorované cetnosti

2010 - n.!

11 let a méné 153 19 172

12 let 129 6 135

13 let 142 5 147

14 let 157 1 158

X poctu odpovédi 14 let a méné 581 31 612
15 let a vice 85 3 88

Nikdy 48 24 72

Y poétu odpovédi 15 let a vice 133 27 160
n;. 714 58 772

Komentar k tabulce 13.
Tabulka uvadi udaje ziskané z odpovédi na otdzku ¢. 5, v kolika letech poprvé

konzumovali n&jaky druh alkoholického népoje.

Tabulka 14. VEK prvni zkuSenosti s alkoholem u chlapci — o¢ekavané ¢etnosti

2010 = n.;

X poétu odpovédi 14 let a méné 566,02 45,98 612
Y poétu odpovédi 15 let a vice 147,98 12,02 160
n;. 714 58 772

Testové kritérium:
» 5

oy
(n,—n.)
T a a
G_ZZ r
"

=1 j=1 i

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium:

G =25.462

Kriticka hodnota:
X(1-a);df = 3.841
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Rozhodnuti o platnosti hypotézy H;:

Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Hy) o nezavislosti jednotlivych
znakii zamitame a prijimame alternativni typ, tedy hypotézu H;, ktera nam Fika,
Ze v roce vyzkumu 2017 je Castéji uvadén vék prvni zkuSenosti s alkoholem u chlapcii

15 let a vice nez v HBSC studii v roce 2010.

H;: V roce vyzkumu 2017 je castéji uvadén vék prvni zkuSenosti s alkoholem u divek
15 let a vice nez v HBSC studii v roce 2010.

Hop: V roce vyzkumu 2017 neni statisticky vyznamné castéji uvadén vék prvni zkuSenosti

s alkoholem u divek 15 let a vice nez v roce 2010.

Ha: Vroce vyzkumu 2017 je statisticky vyznamné castéji uvadén veék prvni zkuSenosti

s alkoholem u divek 15 let a vice nez v roce 2010.

VEK prvni zkuSenosti s alkoholem u divek

250
221

200 181 /\
14/ \
150
94/ \ ——2010 HBSC
100 2017 VLV
4

43

50 oXal

19
O T T T T T 1
Nikdy 11leta 12 let 13 let 14let 15letavice
mladsi

Graf 3. Vék prvni zkuSenosti s alkoholem u divek
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Tabulka 15. VEk prvni zkuSenosti s alkoholem u divek — pozorované cetnosti

2010 - n.;

11 let a méné 94 19 113

12 let 149 10 159

13 let 181 9 190

14 let 221 1 222

Y poétu odpovédi 14 let a méné 645 39 684
15 let a vice 64 1 65

Nikdy 43 32 75

Y poétu odpovédi 15 let a vice 107 33 140

n;. 752 72 824

Komentar k tabulce 15.
Tabulka uvadi udaje ziskané z odpovédi na otazku ¢. 5, v kolika letech poprvé

konzumovali néjaky druh alkoholického napoje.

Tabulka 16. VEK prvni zkuSenosti s alkoholem u divek — oéekavané ¢etnosti

2010 - n.;

Y poctu odpovédi 14 let a mladsi 624,23 59,77 684
Y poétu odpovédi 15 let a vice 127,77 12,23 140
n;. 752 72 824

Testové kritérium:

r 3

2
o Z Z_ll (HIJ. ;:ag

u

= “;!'_

Po dosazeni do vzorce vychézi testové kritérium:

G =46.558

Kriticka hodnota:
L(-a)y;df = 3.841
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Rozhodnuti o platnosti hypotézy H,:

Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Hy) o nezavislosti jednotlivych
znaki zamitime a prijimame alternativni typ, tedy hypotézu H,, ktera nam Frika,
Ze vroce vyzkumu 2017 je ¢astéji uvadén vék prvni zkuSenosti s alkoholem u divek

15 let a vice nez v HBSC studii v roce 2010.

Dale predkladame udaje z HBSC studie z roku 2010 a naSe ziskana data k veéku prvni
opilosti alkoholem v tabulce 13 (v zahlavi tabulky ozna¢eno rokem vyzkumu 2017).

Pro piehlednost prezentujeme také tidaje v grafické podobé samostatné pro chlapce a divky.

Tabulka 17. VEk prvni opilosti

VEk prvni opilosti
Pohlavi
2010
Chlapci Chlapci
n % n %
Nikdy 272 38,4 48 82,8
11 let a mladsi 27 3,8 2 3,4
12 let 24 3,4 4 6,9
13 let 92 13,0 1 1,7
14 let 165 23,3 2 3,4
15 let a vice 129 18,2 1 1,7

H3: V roce vyzkumu 2017 je ¢astéji uvadén vék prvni opilosti u chlapci 15 let a vice
nez v HBSC studii v roce 2010.

Ho: Vroce vyzkumu 2017 neni statisticky vyznamné cCastéji uvadén veék prvni opilosti

u chlapcii 15 let a vice nez v roce 2010.

Ha: Vroce vyzkumu 2017 je statisticky vyznamné castéji uvadén ve€k prvni opilosti

u chlapcii 15 let a vice nez v roce 2010.
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Vék prvni opilosti u chlapci
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Graf 4. VEK prvni opilosti u chlapci

Tabulka 18. VEK prvni opilosti u chlapcti — pozorované cetnosti

2010 - n.!

11 let a mladsi 27 2 29

12 let 24 4 28

13 let 92 1 93

14 let 165 2 | 167

X poctu odpovédi 14 let a mladsi | 308 9 |317
15 let a vice 129 1 130

Nikdy 272 | 48 | 320
Y poétu odpovédi 15letavice | 401 | 49 | 450
n;. 709 | 58 | 767

Komentar k tabulce 18.
Tabulka uvadi daje ziskané z odpovédi na otazku €. 12, v kolika letech jsi se poprvé

opil.

Tabulka 19. VEk prvni opilosti u chlapct — ocekdvané cetnosti

2010 - n.!

X poctu odpovédi 14 let a mladsi | 293,03 | 23,97 | 317
Y poctu odpovédi 15 let a vice | 415,97 | 34,03 | 450
nj. 709 58 | 767
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Testové Kritérium:

P r,—n )
"L

i=1

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium:

G =17.238

Kriticka hodnota:
A1-a)y;df = 3.841

Rozhodnuti o platnosti hypotézy Hj:

Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Hy) o nezavislosti jednotlivych
znaku zamitime a prijimame alternativni typ hypotézy, tedy prijimame hypotézu Hj,
ktera nam rika, Ze v roce vyzkumu 2017 je ¢astéji uvadén vék prvni opilosti u chlapci

15 let a vice nez v HBSC studii v roce 2010.

H4: Vroce vyzkumu 2017 je castéji uvadén vék prvni opilosti u divek 15 let a vice

nez v HBSC studii v roce 2010.

Ho: Vroce vyzkumu 2017 neni statisticky vyznamné castéji uvadén vek prvni opilosti

u divek 15 let a vice nez v roce 2010.

Ha: V roce vyzkumu 2017 je statisticky vyznamné Castéji uvadén veék prvni opilosti u divek

15 let a vice nez v roce 2010.
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VEK prvni opilosti u divek
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Graf 5. VEK prvni opilosti u divek

Tabulka 20. VEk prvni opilosti u divek — pozorované cetnosti

2010 - n.!

11 let a mladsi 5 3 8

12 let 31 3 34

13 let 78 5 83
14 let 216 2 218
Y poétu odpovédi 14 let a mladsi | 330 | 13 | 343
15 let a vice 170 1 171
Nikdy 253 | 58 |[311
Y poétu odpovédi 15letavice | 423 | 59 | 482
n;. 753 | 72 | 825

Komentar k tabulce 20.

Tabulka uvadi tidaje ziskané z odpovédi na otdzku €. 12, v kolika letech jsi se poprvé

opila.
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Tabulka 21. VEk prvni opilosti u divek — ocekavané cetnosti

2010 N

X poctu odpovédi 14 let a mladsi | 313,07 | 29,93 | 343

Y poétu odpovédi 15 let a vice | 439,93 | 42,07 | 482

nj. 753 72 | 825

Testové Kritérium:

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium:

G =17.957

Kriticka hodnota:

A1-a)y;df = 3.841

Rozhodnuti o platnosti hypotézy Hy:

Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Hy) o nezavislosti jednotlivych
znaku zamitame a prijimame alternativni typ, tedy prijimame hypotézu Hy, ktera nim
rika, Ze v roce vyzkumu 2017 je castéji uvadén vék prvni opilosti u divek 15 let a vice

nez v HBSC studii v roce 2010.
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V ramci srovnani dat z HBSC studie zroku 2010 a naseho Setfeni jsme vytvofili

k problematice uzivani marihuany za cely Zivot a za posledni mésic nize uvedenou tabulku

22 agrafy6a’.

Tabulka 22. UZivani marihuany

UZzivani marihuany
2010
CH+D CH+D

n % n %
Za cely zivot Nikdy 1015 69,5 119 91,5
1x-2x 219 15,0 4 3,1

3 -9x 133 9,1 5 3,9

10x a Castéji 94 6,4 2 1,5
Posledni rok Nikdy 1132 78,5 119 91,5
1-2x 160 11,1 5 3,9

3x-9x 88 6,1 4 3,1

10x a Castéji 62 4,3 2 1,5

Hs: Cetnost uZiti marihuany béhem dosavadniho Zivota Zikiu je v roce vyzkumu 2017

mensi nez v HBSC studii v roce 2010.

Hp: V Cetnosti uzivani marihuany béhem dosavadniho zivota zakl neni v roce vyzkumu 2017

a 2010 statisticky vyznamny rozdil.

H,: Cetnost uziti marihuany béhem dosavadniho Zivota Zakd je v roce vyzkumu 2017

statisticky vyznamn¢ mensi nez v roce 2010.
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Uzivani marihuany za cely Zivot
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Graf 6. UZivani marihuany za cely Zivot

Tabulka 23. Uziti marihuany béhem dosavadniho Zivota — pozorované cetnosti

Uzivani marihuany za cely Zivot

2010 B0 n.;

10x a castéji | 94 2 96
3x—9x 133 5 138

1x-2x 219 4 223

Nikdy 1015 | 119 | 1134

n;. 1461 | 130 | 1591

Tabulka 24. Uziti marihuany béhem dosavadniho Zivota — ofekavané cetnosti

UZivani marihuany za cely Zivot
2010 [ n.

10x a Castéji | 88.16 | 7.84 | 96

3x —9x 126.72 | 11.28 | 138

1x — 2x 204.78 | 18.22 | 223

Nikdy 1041.34 [ 92.66 | 1134

n;. 1461 130 | 1591

63




Testové Kritérium:

Lo (e )
=ZZ

i=1

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium:

G =28.784

Kriticka hodnota:
A1-a)y;df = 7.815

Rozhodnuti o platnosti hypotézy Hs:

Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Hy) o nezavislosti jednotlivych

znaku zamitame a prijimame alternativni typ, tedy prijimame hypotézu Hs, ktera nam

rika, Ze Cetnost uziti marihuany béhem dosavadniho Zivota Zaku je v roce vyzkumu 2017

mensi nez v HBSC studii v roce 2010.

Hg: Cetnost uziti marihuany za posledni rok Zivota zaki je v roce vyzkumu 2017 mensi

nez v HBSC studii v roce 2010.

Hp: Mezi uzivanim marihuany za posledni rok a rokem vyzkumu 2017 a 2010 neni statisticky

vyznamny rozdil.

H,: Cetnost uziti marihuany za posledni rok Zivota zaki je v roce vyzkumu 2017 statisticky

vyznamn¢é mensi nez v roce 2010.
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Uzivani marihuany za posledni rok Zivota
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Graf 7. UZivani marihuany za posledni rok Zivota

Tabulka 25. Uziti marihuany za posledni rok Zivota — pozorované ¢etnosti

Uzivani marihuany za posledni rok Zivota
2010 OO n. |
10x a castéji 62 2 64
3x-9x 88 4 92
1x-2x 160 5 165
Nikdy 1132 119 1251
n;. 1442 130 1572

Tabulka 26. UzZiti marihuany za posledni rok Zivota — oekavané Cetnosti

UZzivani marihuany za posledni rok Zivota

2010 BN n.

10x a Castéji 58.71 5.29 64
3x—9x 84.39 7.61 92
1x-2x 151.35 13.65 165
Nikdy 1147.55 | 103.45 | 1251

n;. 1442 130 1572
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Testové Kritérium:

Lo (e )
=ZZ

i=1

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium:

G =12.621

Kriticka hodnota:
A1-a)y;df = 7.815

Rozhodnuti o platnosti hypotézy Hg:

Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Hy) o nezavislosti jednotlivych
znaku zamitame a prijimame alternativni typ, tedy prijimame hypotézu Hg, ktera nam
Fikd, Ze ¢etnost uziti marihuany za posledni rok Zivota Ziki je v roce vyzkumu 2017

mensi nez v HBSC studii v roce 2010.

Jak jsme ptedpokladali, vysledky ziskané z naseho vyzkumného Setfeni se lisi od dat
zHBSC studie zroku 2010. Tyto rozdily jsou pravdépodobné zplisobeny volbou typu
zakladnich skol ucastnicich se vyzkumu, jelikoz vSechny ndmi zvolené $koly byly vesnického
charakteru. Rozdil ve vysledcich muze byt také zptsoben nizkym poctem respondent
ve srovnani s poftem dotazovanych béhem vyzkumného Setieni HBSC studii o zdravi

a zivotnim stylu déti a Skolakda.
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8.2 Vyzkumny problém ¢. 2

Yewr

H7: Zaci, Zijici v netiplné struktuie rodiny, maji vétsi (¢astéjsi) zkuSenost s alkoholem
nez zaci zijici v uplné rodiné.

cey

Hop: Mezi zkuSenosti s alkoholem u zaki Zijicich v netplné struktufe rodiny a Zzéky zijicimi

v uplné rodiné neni statisticky vyznamny rozdil.

ey

Ha: Zaci, zijici v neuplné struktufe rodiny, maji statisticky vyznamné vétsi (Castéjsi)

zkuSenost s alkoholem nez zaci zijici v Gplné roding.

ZkuSenost s alkoholem
v kontextu aktualni struktury rodiny
70
60 58
“ il
40 — —
& Ano
30—  LNe
20 — —
11

7 I
10 3 3 5 1
0 | |

Doplnéna rodina  Jeden vlastni rodi¢ Ostatni Uplna rodina

Graf 8. ZkuSenost s alkoholem v kontextu aktualni struktury rodiny
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Tabulka 27. ZkuSenost s alkoholem v zavislosti na aktualni strukture

rodiny — pozorované ¢etnosti

Struktura rodiny
Ano | Ne | n,
Doplnéna rodina 11 | 7 | 18
Jeden vlastni rodi¢ 3 3 6
Ostatni 2 1 3
X poétu Zaki v neuplné rodiné | 16 | 11 | 27
Uplna rodina 58 | 45103
X poctu Zaku v uplné rodiné S8 | 45| 103
n; 74 | 56 | 130

Komenta¥r k tabulce 27.

Tabulka prezentuje odpovédi na otazku €. 4 zdotazniku, zda né¢kdy respondent
konzumoval néjaky druh alkoholického napoje (alesponi jednu sklenku) v zavislosti na otazku

¢. 26 tykajici se struktury rodiny.

Testové Kritérium:

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium:

G =0.076

Kriticka hodnota:
A1-a)y;df = 3.841

Rozhodnuti o platnosti hypotézy H7:

Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Hy) o nezavislosti jednotlivych
znakii nezamitame. Mezi zkuSenosti s alkoholem u Zaki Zijicich v nedplné struktuie
rodiny a Zaky Zijicimi v iplné rodiné neni, na ziakladé vypoctu testového kritéria testu

nezavislosti chi-kvadrat, statisticky vyznamny rozdil.
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Hs: Zaci, uvadéjici Sest a vice opravdu blizkych kamaradid, maji vétsi (Castéjsi)

zkuSenosti s koufenim.

Hyp: Mezi zkuSenosti s koufenim a uvedenym poctem Sest a vice opravdu blizkych kamaradi

neni statisticky vyznamny rozdil.

W

Ha: Zaci, uvadéjici Sest a vice opravdu blizkych kamarada, maji statisticky vyznamné vétsi

(Castéjsi) zkuSenosti s koutenim.

ZKkusSenost s kourenim
v kontextu poctu kamaradi

40 37

35 —

30 2% —
25 —
20 17 — HAno
15 P . HNe
10 7 8 7 —

5 6
5 an |
O T T T T 1
0az5s 6az 10 11az 15 16 az 20 21 a vice

Graf 9. ZkuSenost s kourenim v kontextu po¢tu kamaradu

Tabulka 28. ZkusSenost s kourenim v kontextu blizkych pratel — pozorované cetnosti

Pocet uvedenych kamaradii

Ano | Ne | n,

0-5 17 |37 | 54

X poétu uvedenych kamaradidoS | 17 | 37 | 54
6-10 7 126 33

11-15 8 [ 15] 23

1620 2 5 7

21 a vice 6 7 | 13

X poctu uvedenych kamaradi nadS | 23 | 53 | 76
n; 40 | 90 | 130
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Komentar k tabulce 28.

Tabulka uvadi udaje ziskané z odpovéedi na otazku €. 1, zda respondent koufil nékdy
tabdk (odpovéd ano/ne) v zavislosti na otazku ¢. 27 tykajici se poctu opravdu blizkych

kamaradid/kamaradek.

Testové Kritérium:

: ry2
E o (n—n)

Rt

Po dosazeni do vzorce vychézi testové kritérium:

G =0.021

Kriticka hodnota:
-0);df = 3.841

Rozhodnuti o platnosti hypotézy Hg:

Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Hy) o nezavislosti jednotlivych
znakii nezamitame. Mezi zkuSenosti s koufenim a uvedenym poctem Sest a vice opravdu
blizkych kamaradi neni, na ziakladé vypoctu testového kritéria testu nezavislosti

chi-kvadrat, statisticky vyznamny rozdil.

Nase ocekavani, Zze na uzivani navykovych latek u zakti ma vliv jejich socialni situace,

tedy struktura rodiny a pocet uvedenych opravdu blizkych kamaradi se nepotvrdil.
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8.3 Vyzkumny problém ¢. 3

Vzhledem k dileZitosti prevence néavykovych latek na zdkladnich Skoldch jsme
k vyzkumnému problému €. 3 stanovili pét dil¢ich vyzkumnych pfedpokladi.

VPi#1: Zaci na $kolach, kde probirali problematiku navykovych latek, uvadéji mensi

zkuSenost s uZivainim navykovych latek.

Tabulka 29. Problematika navykovych latek ve vyuce v kontextu uZivani navykovych

latek — pozorované ¢etnosti

Otazka 21
Nevim + Ne | Ano | n,
ZkusSenost s kourenim 8 32 40
ZKkuSenost s alkoholem 16 58 | 74
ZkuSenost s marihuanou 3 8 11
n;. 27 98 | 125

Komenta¥r k tabulce 29.

Tabulka uvadi udaje ziskané z odpovédi na otazku ¢. 21, zda ve Skole probirali
problematiku navykovych latek (odpovéd’ nevim/ne/ano) v zavislosti na otazky
¢. 1, 4 a 16 tykajici se zkuSenosti s koufenim, alkoholem a marihuanou (tabulka obsahuje

jen odpovédi ano, tedy, Ze respondenti maji s uzivanim téchto navykovych latek zkusenost).

Testové Kritérium:

Z;,Z e, )

Po dosazeni do vzorce vychézi testové kritérium:
G =0.267
Kriticka hodnota:

L-a)y;df = 5.991
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Rozhodnuti o platnosti vyzkumného predpokladu VPr1:

Na ziakladé vypocitaného testového Kkritéria, pri hladiné vyznamnosti 5 %,
konstatujeme, Ze VPF1 se nepotvrdil, tedy mezi uZivanim navykovych liatek a zarfazenim

problematiky navykovych latek do vyuky neni vztah.

VPI2: Zaci na 3Kkolich, kde je ve $kolnim Fadu zahrnuta problematika navykovych

latek, uvadéji mensi zkusSenost s uZivanim navykovych latek.

Tabulka 30. Zarazeni problematiky navykovych latek do Skolniho Fadu v kontextu

uzivani navykovych latek — pozorované Cetnosti

Otazka 22
Nevim + Ne | Ano | n,;
ZkusSenost s koufenim 21 19 40
ZkuSenost s alkoholem 48 26 74
ZKkuSenost s marihuanou 5 6 11
n;. 74 51 | 125

Komenta¥r k tabulce 30.

Tabulka uvadi tidaje ziskané z odpovédi na otdzku €. 22, zda ve Skolnim tadu jejich
Skoly je zahrnuta problematika navykovych latek (odpovéd nevim/ne/ano) v zavislosti
na otazky €. 1, 4 a 16 tykajici se zkuSenosti s koufenim, alkoholem a marihuanou (tabulka
obsahuje jen odpovédi ano, tedy, Ze respondenti maji s uzivanim téchto navykovych latek

zkuSenost).

Testové Kritérium:

ZIZ —H)

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium:

G =2.584

Kriticka hodnota:
A1-a)y;df = 5.991
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Rozhodnuti o platnosti vyzkumného predpokladu VPr2:

Na ziakladé vypocitaného testového Kkritéria, pri hladiné vyznamnosti 5 %,
konstatujeme, Ze VPF2 se nepotvrdil, tedy mezi uZivainim navykovych latek a zarazenim

problematiky navykovych latek do Skolniho Fadu neni vztah.

VPi3: Zaci na $kolach, kde se setkali s néjakym druhem prevence navykovych latek,

uvadéji mensi zkuSenost s uzivainim navykovych latek.

Tabulka 31. Prevence navykovych latek na Skolach v kontextu uzivani navykovych latek

— pozorované Cetnosti

Otazka 23
Nevim + Ne | Ano | n,;
ZkusSenost s koufenim 33 7 40
ZkuSenost s alkoholem 60 14 74
ZKkuSenost s marihuanou 10 1 11
n;. 103 22 | 125

Komenta¥r k tabulce 31.

Tabulka uvadi udaje ziskané z odpoveédi na otazku €. 23, zda se setkali ve své Skole
s néjakym druhem prevence navykovych latek (odpovéd’ nevim/ne/ano) v zavislosti na otazky
¢. 1, 4 a 16 tykajici se zkuSenosti s koufenim, alkoholem a marihuanou (tabulka obsahuje

jen odpovédi ano, tedy, Ze respondenti maji s uzivanim téchto navykovych latek zkusenost).

Testové Kritérium:

Z;,Z —H)

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium:
G =0.643
Kriticka hodnota:

L-a)y;df = 5.991
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Rozhodnuti o platnosti vyzkumného predpokladu VPF3:

Na zakladé vypocitaného testového kritéria, pri hladiné vyznamnosti 5 %,
konstatujeme, Ze VPI3 se nepotvrdil, tedy mezi uzivinim navykovych latek a prevenci

navykovych latek na Skolach neni vztah.

VPi4: Zaci na Skolach, které maji sestaveny Skolni minimalni preventivni program,

uvadéji mensi zkuSenost s uzivanim navykovych latek.

Tabulka 32. Existence MPP na Skolaich v kontextu wuZivini navykovych

latek — pozorované Cetnosti

Otazka 24
Nevim + Ne | Ano | n,;
ZkusSenost s koufenim 34 6 40
ZkuSenost s alkoholem 64 10 74
ZkuSenost s marihuanou 11 0 11
n;. 109 16 | 125
Komentar k tabulce 32.

Tabulka uvadi Gdaje ziskané z odpovédi na otazku €. 24, zda m4 jejich Skola sestaveny
Skolni minimalni preventivni program (odpovéd’ nevim/ne/ano) v zévislosti na otazky
¢. 1, 4 a 16 tykajici se zkuSenosti s koufenim, alkoholem a marihuanou (tabulka obsahuje

jen odpovédi ano, tedy, Ze respondenti maji s uzivanim téchto navykovych latek zkusenost).

Testové Kritérium:

ZIZ —H)

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium:

G =1.825

Kriticka hodnota:
X(-0);df = 5.991
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Rozhodnuti o platnosti vyzkumného predpokladu VPr4:

Na zakladé vypocitaného testového Kkritéria, pri hladiné vyznamnosti 5 %,
konstatujeme, Ze VPi4 se nepotvrdil, tedy mezi uZivinim navykovych litek a existenci

$kolniho minimalniho preventivniho programu na $koldch neni vztah.

VPI5: Zaci na $kolach, kde je/znaji $kolniho metodika prevence, uvadéji mensi

zkuSenost s uzivanim navykovych latek.

Tabulka 33. Informovanost o osobé Skolniho metodika prevence v kontextu uZivani

navykovych latek — pozorované ¢etnosti

Otazka 25
Nevim + Ne | Ano | n,;
ZkusSenost s koufenim 33 7 40
ZkuSenost s alkoholem 61 13 74
ZKkuSenost s marihuanou 9 2 11
n;. 103 22 | 125

Komenta¥r k tabulce 33.

Tabulka uvadi Gdaje ziskané z odpovédi na otdzku €. 25, zda na jejich Skole je/znaji
Skolniho metodika prevence (odpovéd” nevim/ne/ano) v zavislosti na  otazky
¢. 1, 4 a 16 tykajici se zkuSenosti s koufenim, alkoholem a marihuanou (tabulka obsahuje

jen odpovédi ano, tedy, Ze respondenti maji s uzivanim téchto navykovych latek zkusenost).

Testové Kritérium:

Z;,Z —H)

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium:
G =0.003
Kriticka hodnota:

L-a)y;df = 5.991
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Rozhodnuti o platnosti vyzkumného predpokladu VPF5:

Na ziakladé vypocitaného testového Kkritéria, pri hladiné vyznamnosti 5 %,
konstatujeme, Ze VPF5 se nepotvrdil, tedy mezi uzZivanim navykovych latek

a informovanosti o osobé §kolniho metodika prevence neni vztah.

8.4 Vyzkumny problém ¢. 4

VP4: LiSi se uzivani navykovych latek u chlapci a divek?

Hy: Chlapci v souéasnosti konzumuji néjaky druh alkoholu ¢astéji nez divky.

Hy: Mezi konzumaci n¢jakého druhu alkoholu neni u divek a chlapcti v soucasnosti statisticky

vyznamny rozdil.

Ha: Chlapci v soucasnosti konzumuji néjaky druh alkoholu statisticky vyznamné castéji

nez divky.

Konzumace alkoholu v soucasnosti
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45

45
40
35
30
25
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___ EDivky

5
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Nikdy Méné jak 1x mésiéné ~ Kazdy mésic Kazdy tyden

Graf 10. Konzumace alkoholu v souc¢asnosti
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Tabulka 34. Konzumace néjakého druhu alkoholu v soucasnosti — pozorované ¢etnosti

Konzumace alkoholu v souéasnosti

n *j

79

Nikdy

Méné jak 1x mési¢né 36

Kazdy mésic 8

Kazdy tyden 7
n;. 130
Komentar k tabulce 34.

Tabulka uvadi udaje ziskané z odpovédi na otazku ¢. 6, jak casto respondent
konzumuje né&jaky druh alkoholu v soucasnosti (odpovéd nikdy/méné jak jedenkrat
mési¢né/kazdy mésic/kazdy tyden/dennd) v zavislosti na pohlavi respondenta. Zadny

respondent na otazku €. 6 neodpovédél denné.

Testové Kritérium:

0
M
J_Mlﬂ

2
(n; —ny)

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium:

G=1.123

Kriticka hodnota:

L-a)y;df = 7.815

Rozhodnuti o platnosti hypotézy Ho:

Na hladiné vyznamnosti S % nulovou hypotézu (Hy) o nezavislosti jednotlivych
znakii nezamitime, tedy mezi konzumaci néjakého druhu alkoholu neni u divek

a chlapcii v soucasnosti statisticky vyznamny rozdil.
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Hio: DivKky v soucasnosti koufi ¢astéji nez chlapci.
Ho: Mezi koufenim v soucasnosti neni u divek a chlapct statisticky vyznamny rozdil.

Ha: Divky v soucasnosti koufi statisticky vyznamné Castéji nez chlapci.

Koureni v sou¢asnosti
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Nekoufim Méné jak 1x tydné 1 tydné a vice

Graf 11. Koufreni v soucasnosti

Tabulka 35. Koufeni v soucasnosti — pozorované cetnosti

Koufreni v soucasnosti

Nekourim

Méné jak 1x tydné

1x tydné a vice

n;.

Komenta¥r k tabulce 35.

Tabulka uvadi udaje ziskané z odpovédi na otdzku €. 3, jak Casto respondent koufi
tabak v soucCasnosti (odpovéd nekouiim/méné jak jedenkrat tydné/jedenkrat tydné a vice,
ale ne denn¢/denn¢) v zavislosti na pohlavi respondenta. Odpovéd’ na otazku jedenkrat tydné

a vice a odpovéd’ denné jsme zatadili do jedné kategorie.
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Testové Kritérium:

P —H)

-Fre

i=1 ,r

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium:

G =1.665

Kriticka hodnota:
A1-a)y;df = 5.991

Rozhodnuti o platnosti hypotézy H;,:

Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Hy) o nezavislosti jednotlivych
znakii nezamitame, tedy mezi kouFenim v soucasnosti neni u divek a chlapci statisticky

vyznamny rozdil.

VPr6: Mezi konzumaci piva v soucasnosti u chlapcii a divek je rozdil.

Tabulka 36. Konzumace piva v soucasnosti — pozorované ¢etnosti

Konzumace piva

Nikdy

Méné jak 1x mési¢né

Kazdy mésic

;.

Komenta¥r k tabulce 36.

Tabulka uvadi udaje ziskané zodpovédi na otdzku ¢. 7, jak casto respondent
konzumuje pivo v soucasnosti (odpoveéd’ nikdy/méné jak jedenkrat meési¢né/kazdy
meésic/kazdy tyden/denné) v zdvislosti na pohlavi respondenta. Odpovedi na otazku kazdy

mésic, kazdy tyden a denné jsme zatadili do jedné kategorie.
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Testové Kritérium:

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium:
G =2.506

Kriticka hodnota:
L1-a);df = 5.991

Rozhodnuti o platnosti vyzkumného predpokladu VPr6:

Na zakladé vypocitaného testového kritéria a hladiné vyznamnosti 5 %
konstatujeme, Ze VPi6 se nepotvrdil. Mezi konzumaci piva v sou¢asnosti u chlapcu

a divek neni vyznamny rozdil.

VPi7: Mezi konzumaci vina v soucasnosti u chlapciu a divek je rozdil.

Tabulka 37. Konzumace vina v soucasnosti — pozorované ¢etnosti

Konzumace vina

n .

Nikdy 105

Méné jak 1x mési¢né 16

Kazdy mésic 9

130

nio

Komentar k tabulce 37.

Tabulka uvadi udaje ziskané z odpovédi na otazku €. 8, jak casto respondent
konzumuje vino v soucasnosti (odpovéd’ nikdy/méné jak jedenkrat meési¢né/kazdy
meésic/kazdy tyden/denné) v zdvislosti na pohlavi respondenta. Odpovedi na otazku kazdy

meésic, kazdy tyden a denné jsme zaradili do jedné kategorie.
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Testové Kritérium:

—H)
J

e

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium:

G =5.149

Kriticka hodnota:
A(-0);df = 5.991

Rozhodnuti o platnosti vyzkumného predpokladu VPi7:

Na zakladé vypocitaného testového Kritéria a hladiné vyznamnosti 5 %
konstatujeme, Ze VPF7 se nepotvrdil, tedy mezi konzumaci vina v soucasnosti u chlapci

a divek neni vyznamny rozdil.

VPi8: Mezi konzumaci lihovin v souc¢asnosti u chlapcii a divek je rozdil.

Tabulka 38. Konzumace lihovin v sou¢asnosti — pozorované cetnosti

Konzumace lihovin

Nikdy

Méné jak 1x mési¢né

Kazdy mésic

;.

Komenta¥r k tabulce 38.

Tabulka uvadi udaje ziskané z odpovédi na otdzku &. 9, jak casto respondent
konzumuje lihoviny v soucasnosti (odpovéd nikdy/méne jak jedenkrat meési¢né/kazdy
meésic/kazdy tyden/denné) v zavislosti na pohlavi respondenta. Odpoveédi na otazku kazdy
meésic, kazdy tyden a denné jsme zaradili do jedné kategorie.
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Testové Kritérium:

—H)
J

e

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium:

G =1.146

Kriticka hodnota:
A(-0);df = 5.991

Rozhodnuti o platnosti vyzkumného piredpokladu VPi8:

Na zakladé vypocitaného testového Kritéria a hladiné vyznamnosti 5 %
konstatujeme, Ze VPi8 se nepotvrdil, tedy mezi konzumaci lihovin v soucasnosti

u chlapcii a divek neni vyznamny rozdil.

VPi9: Mezi konzumaci michanych napoju v sou¢asnosti u chlapcii a divek je rozdil.

Tabulka 39. Konzumace michanych napoji v soucasnosti — pozorované cetnosti

Konzumace michanych napoji

Nikdy

Méné jak 1x mési¢né

Kazdy mésic

;.

Komenta¥r k tabulce 39.

Tabulka uvadi udaje ziskané z odpovédi na otdzku ¢. 10, jak cCasto respondent
konzumuje néjaky druh michaného néapoje v soucasnosti (odpovéd’ nikdy/méne

jak jedenkrat mésicné/kazdy meésic/kazdy tyden/denné) v zavislosti na pohlavi respondenta.
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Odpoveédi naotazku kazdy meésic a kazdy tyden jsme zaradili do jedné kategorie.

Nikdo z respondentii nezvolil odpovéd’ denné.

Testové Kritérium:

r,—n)
6-3 3.

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium:

G =0.073

Kriticka hodnota:
-0);df = 5.991

Rozhodnuti o platnosti vyzkumného piredpokladu VPi9:

Na zakladé vypocitaného testového kritéria a hladiné vyznamnosti 5 %
konstatujeme, Ze VP9 se nepotvrdil, tedy mezi konzumaci néjakého druhu michaného

napoje v soucasnosti u chlapca a divek neni vyznamny rozdil.

83



9 DISKUZE

Mezinarodni HBSC studie o Zivotnim stylu déti a Skoldkli jsou velmi rozsahlé,
zabyvaji se specifickymi oblastmi chovani majicimi vyznamny vliv na duSevni a télesné
zdravi déti. Mezi tato témata patii zejména dit€ a jeho socidlni prostiedi, stravovaci
a pohybové zvyklosti, volnocasové aktivity, zivotni spokojenost, koufeni cigaret, piti
alkoholickych napojti, uzivani marihuany, urazovost apod. Jelikoz se Ceska republika u¢astni
studie jiz opakované od roku 1994, 1ze v urcitych oblastech jiz nachazet i vyvojové trendy.

Cilem HBSC studie uskute¢néné v roce 2010 bylo ziskani aktualnich poznatki
o chovani zakt zékladnich Skol a propojeni novych dat s jiz existujicimi zpravami z let 1994,
1998, 2002 a 2006 (Kalman a kol., 2011). Poznatky a data ziskané ze studii vénujicich se této
problematice poskytuji podklady k monitorovani zdravi a zivotniho stylu déti a Skolakd,
a tedy 1 dulezité informace pro tvorbu efektivnich strategii, politik a preventivnich programii.

Vzhledem k jiz zminéné obsdhlosti HBSC studii jsme se proto rozhodli v ramci
naseho vyzkumného Setfeni zmapovat jen oblast uzivani ndvykovych latek. Data
pro vyzkumné Setfeni jsme ziskali za pouziti metody dotazniku. Pro metodu dotazniku jsme
se rozhodli z divodu cetnych vyhod, jako napt. osloveni vétSiho mnozstvi respondentt
v relativné kratké dobé. Stejné jako v HBSC studiich jsme pracovali se subjektivnimi
odpovéd'mi z&kl. Nezjistovali jsme informace od tietich osob. Otazkou tedy zistava,
zda vSichni Zaci odpovidali podle skutecnosti a ne podle toho, co si mysleli, ze se od nich
ocekava. Z tohoto diivodu mohlo dojit k jistému zkresleni ziskanych dat. Dotaznik jsme

vytvoftili v ndvaznosti na dotazniky — otazky zvetfejnéné v HBSC studii.

V névaznosti na na$ hlavni cil a zného vyplyvajici dil¢i cile jsme stanovili Ctyfi

oblasti vyzkumnych problémd, kterym se vice vénujeme niZe.

VP1: Lisi se vysledky z naSeho vyzkumného Setieni s daty publikovanymi v HBSC studii

o zdravi a Zivotnim stylu déti a Skolaki z roku 2010?

Jak jsme pfedpokladali, vysledky ziskané z naseho vyzkumného Setfeni se 1i8i od dat
z HBSC studie zroku 2010. Nami nashroméazdéna data vykazuji pozitivni efekt v uzivani
navykovych latek. Rozdily ve vysledcich vyzkumi jsou pravdépodobné ovlivnény volbou

typu zdkladnich Skol Ucastnicich se Setfeni, jelikoZ vSechny ndmi zvolené Skoly byly
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vesnického charakteru, kde lze predpokladat lepsi vysledky, nez v HBSC studiich, kde mezi
respondenty jsou zastoupeni i z4ci navstévujici zékladni Skoly v rizikovéjSich oblastech

napf. Skoly z vyloucenych lokalit a velkych sidlist’.

Z vysledktt HBSC studie vyplyva, Ze ackoliv ze zékona v Ceské republice mohou
konzumovat alkohol osoby star§i osmnacti let, vice neZ polovina ¢eskych déti ma zkusSenost
s alkoholem do véku tfinact let véetné (Kalman a kol., 2013). Nase vysledky se s timto
tvrzenim ztotoziuji. Ze sto tficeti dotazovanych Sedesat osm déti uvedlo uziti néjakého druhu
alkoholu do véku tiinacti let véetné. Tento negativni efekt miize byt zptisoben liberalnim
pfistupem ceské spolecnosti k uzivani alkoholickych napojt.

Podle vyzkumt v letech 1994 az 2010 byla v populaci ¢eskych déti zjisténa nizkd mira
abstinence, coz ceské déti odliSovalo od naprosté vétSiny ostatnich zemi. Tento efekt ma
postupem doby v Ceské republice pozitivni vyvoj. Zatimco vroce vyzkumu 2010 mély
zkuSenost s alkoholem téméf tf1 Ctvrtiny Zakd, o deset let pozdéji to byla jen jedna Ctvrtina

(Kalman a kol., 2016).

Nas predpoklad, Ze se vysledky naseho vyzkumného Setfeni liSi oproti datim
publikovanym v HBSC studii o zdravi a Zivotnim stylu déti a Skolaka z roku 2010,

se potvrdil a lze spatiovat pozitivni efekt.

VP2: Existuje vztah mezi uZivanim navykovych latek u Zaki a jejich socialni situaci?

Nase o¢ekavani, ze na uzivani navykovych latek u zak ma vliv jejich socidlni situace,
tedy struktura rodiny a pocet uvedenych opravdu blizkych kamaradh, se nepotvrdil.
Z vysledkii naseho Setieni vyplyva, ze zaci zijici v netiplné struktute rodiny nemaji vyznamné
Castéji zkuSenost s koufenim a ani alkoholem neZ Zaci Zijici v Uplné rodiné, tedy s obéma
vlastnimi rodici.

Naproti tomu s dat z HBSC studii (Kalman a kol., 2013) vyplyva, Ze rodina vyznamné
ovlivituje uzivani navykovych latek déti. Uvadi naptiklad, ze ve skupiné déti zijicich

v intaktni rodiné (vychova obéma vlastnimi rodi¢i) je nejmensi zastoupeni détskych kuiaka.

85



Nas§ predpoklad, Ze existuje vztah mezi uzZivinim navykovych liatek u Zakid

a jejich socialni situaci, se v§ak nepotvrdil.

VP3: Existuje vztah mezi uZivinim navykovych litek u Ziki a jejich uvadénym

povédomim o prevenci navykovych latek na jejich Skolach?

Vzhledem k nasemu zjisténi, Ze povédomi zakt o prevenci navykovych latek na jejich
Skolach nemd na uZivani ndvykovych latek vyznamny vliv, se nabizi otdzka kvality
pouzivanych aktivit zabyvajicich se primarni prevenci rizikového chovani a odbornosti
preventivnich pracovnikii na danych zakladnich Skolach. Podle Miovského a kol. (2015)
preventivni programy v pedagogické praxi mohou zodpovédné a bezpecné aplikovat
jen jedinci s odpovidajicim vzdélanim a dostate¢nou praxi. Pokud tyto preventivni ¢innosti
uskuteCiiuje naopak osoba bez patiicného vzdé€lani, naivni a zivelnd, hrozi détem zbytecna

rizika.

Hlavnim nastrojem S$kolni prevence je minimalni preventivni program (MPP).
Podle vyhlasky 72/2005 Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb na skolach a Skolskych
poradenskych zafizenich odst. 3 ma minimalni preventivni program za ukol piedevsim
oddalovat ¢i snizovat vyskyt rizikového chovéani a zvySovat dovednosti déti €init spravna
rozhodnuti. SMPP sestavuje kazdy $kolni rok §kolni metodik prevence. Hlavnim néstrojem
Skolni prevence je minimdlni preventivni program (MPP). Podle vyhlasky
72/2005 Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb na Skolach a Skolskych poradenskych
zafizenich odst. 3 m& minimalni preventivni program za ukol pfedev§im oddalovat ¢i snizovat

vyskyt rizikového chovani a zvySovat dovednosti déti Cinit spravna rozhodnuti.

Nas§ predpoklad, Ze existuje vztah mezi uZivinim navykovych latek u Zaki
a jejich uvadénym povédomim o prevenci navykovych litek na jejich Skolach,

se v§ak nepotvrdil.
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VP4: Lisi se uzivani navykovych latek u chlapci a divek?

HBSC studie (Kalman a kol., 2013) uvadi, ze chlapci v soucasnosti konzumuji néjaky
druh alkoholického napoje Castéji nez divky. V ramci jednotlivych druhti alkoholu chlapci
vyrazné¢ Cast€ji konzumuji pivo a lihoviny nez divky. Naopak pravidelné kutactvi Ize Cast&ji
spatfovat u divek nez u chlapct. Z vysledki naseho vyzkumného Setfeni vSak vyplyva,

ze na danych Skolach se uzivani navykovych latek u chlapct a divek vyznamné nelisi.

Nas predpoklad, Ze se uZivani navykovych latek u chlapcu a divek Ilisi,

se tedy nepotvrdil.

Uvédomujeme si také, ze vzhledem k omezenému poctu respondentil nelze vysledky
z naseho vyzkumného Setifeni povazovat za obecna konstatovani. Ziskané vysledky vSak maji
pfedevsim pomoci vytvofit ndhled zucastnénych zdkladnich Skol na problematiku zdravi
a zivotniho stylu zakid v dané oblasti a pfispet k zefektivnéni jejich aktivit v oblasti Skolni
primarni prevence.

Pokracovani vyzkumu spatiujeme v opakovani dotaznikového Setfeni po uplynuti
doby ctyt let v danych zakladnich Skolach. Srovnani dat by mohlo pfispét k sledovani
vyvojového trendu problematiky névykovych latek na zucastnénych Skolach a pomoci

jim pfi evaluaci v oblasti Skolni primarni prevence.
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ZAVER

Zdravi je v dne$ni dob& vyznamnou hodnotou, o kterou bychom méli vSichni aktivné
usilovat. Mezi hlavni determinanty zdravi patii zivotni styl. Je proto dualezité, aby si celad
spolecnost uvédomila, Ze chovani a zivotni styl dospélych je formovan jiz v détstvi. I zde plati
prislovi: ,,Co se v mladi naucis, ve stafi jako kdyz najdes.*

V dne$ni dobé mnoho zakd vramci svych volnocCasovych aktivit davd piednost
rizikovému chovani pfed pozitivnimi Cinnostmi. Toto jednani mé pak negativni vliv
na naSe zdravi 1 v dospélosti. Ovliviiuje odolnost organismu vi¢i nejriznéjSim infekénim

a chronickych neinfekénim onemocnénim.

Nase diplomova prace ,,Zdravi a Zivotni styl Zaki zakladnich $kol v olomouckém
regionu v kontextu HBSC studie“ méla za cil zjistit vztah 74kl vybranych zakladnich Skol
k uzivani navykovych latek v kontextu jejich Zivotniho stylu.

Teoreticka ¢ast blize informuje o problematice kli€ovych pojml prace jako zdravi,
zivotni styl, zdk zakladni Skoly a rizikové chovani. V posledni fad¢ se také zabyva samotnou
HBSC studii o zdravi a Zivotnim stylu déti a Skolakt.

Vyzkumné Setieni se uskutecnilo na tfech zakladnich Skolach olomouckého regionu
a stejn¢ jako v HBSC studiich byli osloveni zéci 5., 7. a 9. tiid. Data pro vyzkumné Setieni
jsme ziskali za pouziti metody dotazniku. Pro metodu dotazniku jsme se rozhodli z diivodu
cetnych vyhod, jako napf. osloveni vétSiho mnozstvi respondentli v relativné kratké dobé.
Celkem se navratilo sto tficet Sest dotaznikl. Podminky pro zafazeni do Setieni splnilo
jen sto tficet z nich, dalSich Sest muselo byt vyfazeno. Pro piehlednost prezentujeme data
ve formé tabulek a grafii.

Vramci dil¢ich cild prace jsme se nejprve zaméfili na porovnani vysledki
z vyzkumného Setfeni s daty z HBSC studii o zdravi a zivotnim stylu déti a Skolakd.
Po srovnéni dat jsme zjistili statisticky vyznamné rozdily ve vysledcich vykazujici pozitivni
efekt. Dal§im dil¢im cilem bylo zjistit uzivani navykovych latek u zakid v zavislosti na jejich
socialni situaci. Naproti nasemu ocekavani se nepotvrdilo, ze by socidlni situace zakl
(struktura rodiny a pocet blizkych kamaradi) méla vliv na uzivani navykovych latek.

Ptedposledni dil¢i cil je vénovany problematice prevence uzivani navykovych latek
na danych zakladnich Skolach. Vyzkumy HBSC studii dokazuji, ze uzivani jednotlivych

druhil ndvykovych latek spolu koreluji. Z tohoto diivodu by prevence zamétend jen na jeden
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typ rizikového chovani byla neucinnd. I kdyz z vysledkii naseho Setfeni naproti nasemu
oc¢ekavani vyplyva, Ze mezi uzivdnim navykovych latek u Zzakt a jejich uvadénym
povédomim o prevenci navykovych latek na jejich Skoldch neni vztah, nelze opomenout
dalezitost primarni prevence v oblasti rizikového chovani. Finance vynalozené na efektivni
preventivni programy jsou mnohondsobné nizsi, nez naklady spojené s piipadnym feSenim
nasledk rizikového chovani.

V posledni fadé jsme se vénovali ¢tvrtému dil¢imu cili prace, a to srovnani uzivani
navykovych latek u chlapct a divek. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze mezi uzivanim
navykovych latek neni mezi chlapci a divkami rozdil.

Jako vSechny vyzkumy, které ke sbéru dat uzivaji metody dotazniku, je i tato prace
zatiZzena jistou nepiesnosti z ditvodu subjektivnich odpovédi respondenti. Dalsi nedostatky
spatfujeme v nizkém poctu dotazovanych. Vysledky naseho vyzkumného Setfeni vSak nemaji
slouzit k postulovani obecnych zavéri, ale jako podklad pro ziskani nahledu na problematiku
navykovych latek zucastnénych zékladnich skol a pomoci jim zefektivnit aktivity v oblasti

Skolni primarni prevence.
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SOUHRN

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit vztah zaka vybranych zéakladnich Skol
k uzivani navykovych latek v kontextu jejich zivotniho stylu. V rdmci rozséhlosti dané
problematiky jsme se zaméfili na uzivani tabdku, alkoholu a marihuany. Pfi vyzkumném
Setfeni jsme pouzili metodu dotazniku, ktery jsme vytvofili v ndvaznosti na HBSC studii
o zdravi a zivotnim stylu déti a Skoldkt. V teoretické ¢asti prace uvadime zakladni informace
tykajici se stéZejnich pojmil jako zdravi, zivotni styl, zadk zékladni Skoly, rizikové chovani,
prevence a HBSC studie. Nasleduje prakticka ¢ast zaméfena na vlastni kvantitativni Setfeni
probihajici na tfech zékladnich S$koldch. Soucésti prace je také bliz§i seznameni
s charakteristikou vyzkumného vzorku. Jednim ze zavéri naSeho vyzkumného Setieni

je zjisténi, ze nase vysledky se 1isi od dat z HBSC a lze u nich spatiovat pozitivni efekt.

Klicova slova: zdravi, zivotni styl, zak zdkladni Skoly, rizikové chovani, prevence, HBSC

studie

SUMMARY

The main goal of the thesis is to find out the relation of pupils of selected elementary
schools to the use of addictive substances in the context of their lifestyle. Within the scope of
this issue, we focused on the use of tobacco, alcohol and marijuana. In the research, we used
the questionnaire method, which we developed in connection with the HBSC study on the
health and lifestyle of children and school children. In the theoretical part of the thesis, we
provide basic information on some key concepts such as health, lifestyle, an elementary
school pupil, risky behavior, prevention and HBSC studies. The following practical part is
focused on the actual quantitative survey of three primary schools. Another part of the thesis
also defines the characteristics of the research sample. One conclusion of our research is that

our results are different from the HBSC data and can present us with a positive effect.

Keywords: health, lifestyle, elementary school pupil, risky behavior, prevention, HBSC study
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PRILOHA 1.

ANONYMNI DOTAZNIK O ZDRAVI A ZIVOTNIM STYLU DETIi A SKOLAKU

Dobry den,

jsem studentka Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci a obracim se na Vas
se zadosti o vyplnéni niZze poloZenych otazek, které jsou zaméfené na monitorovani zdravi
a zivotniho stylu déti a Skolakt zadkladnich Skol, konkrétn¢ na rizikové chovani v oblasti
navykovych latek. Dotazniky jsou zcela anonymni a budou pouzity pouze jako podklady

pro napsani mé diplomové prace.
U kazdé¢ otazky oznacte zakrouzkovanim jen jednu z nabizenych moznosti.

Dé&kuji mnohokrat za Vasi ochotu a ¢as pfi vypliiovani dotazniku.

Bc. Barbora Kopfiivova

1. Koufil/a jsi nékdy tabak — cigarety, vodni dymka?

a) ne
b) ano

Pokud jsi odpovédél/a za a) ne, pieskoC otazku €. 2 a 3 a pokracuj otdzkou €. 4.
2. V kolika letech jsi poprvé koufil/a tabak?

a) 11 leta méné
b) 12 let
c) 13 let
d) 14 let

e) 15]letavice
3. Jak casto koufiS tabak v sou¢asnosti?

a) nekoufim

b) mén¢ jak jedenkrat tydné

¢) jedenkrat tydné a vice, ale ne denné
d) denné



4. Konzumoval/a jsi nékdy néjaky druh alkoholického niapoje (alespoii jednu sklenku)?

a) ne
b) ano

Pokud jsi odpovédél/a za a) ne, pieskoc otdzku €. 5 az 15 a pokracuj otazkou €. 16.
5. V kolika letech jsi poprvé konzumoval/a néjaky druh alkoholického napoje?

a) 11 leta méné
b) 12 let

c) 13 let

d) 14 let

e) 15 letavice

6. Jak Casto konzumujes$ néjaky druh alkoholického napoje v soucasnosti?

a) nikdy

b) mén¢ jak jedenkrat mési¢né
¢) kazdy mésic

d) kazdy tyden

e) denné

7. Jak ¢asto konzumujes pivo v soucasnosti?

a) nikdy

b) mén¢ jak jedenkrat mési¢né
¢) kazdy mésic

d) kazdy tyden

e) denné

8. Jak casto konzumuje$ vino v soucasnosti?

a) nikdy

b) mén¢ jak jedenkrat mési¢né
¢) kazdy mésic

d) kazdy tyden

e) denné



9. Jak ¢asto konzumujes§ néjakou lihovinu nap¥. fernet, zelena, vodka v soucasnosti?

a) nikdy

b) mén¢ jak jedenkrat mesicné
¢) kazdy mésic

d) kazdy tyden

e) denné

10. Jak casto konzumuje§S néjaky druh michaného napoje s alkoholem napi. fernet
s tonikem, Sex on the Beach v soucasnosti?

a) nikdy

b) mén¢ jak jedenkrat mési¢né
¢) kazdy mésic

d) kazdy tyden

e) denné

11. Byl/a jsi po konzumaci alkoholu nékdy opravdu hodné opily/a?

a) ne, nikdy

b) ano, jednou

¢) ano, 2—3krat

d) ano, 4-10krat

e) ano, vic nez 10krat

12. V kolika letech jsi se poprvé opil/a?

a) nikdy

b) 11 leta méné
c) 12let

d) 13 let

e) 14 let

f) 15letavice

13. Kolikrat jsi byl/a opily/a za sviij Zivot?
a) nikdy
b) 1-2krat
c) 3-5krat
d) 6-9krat
e) 10-19krat
f) 20 krat a vice



14. Kolikrat jsi byl/a opily/a za posledni rok?

a) nikdy

b) 1-2krat

c) 3-5krat

d) 6-—9krat

e) 10-19krat
f) 20 krat a vice

15. Kolikrat jsi byl/a opily/a za posledni mésic?

g) nikdy

h) 1-2krat

1) 3—5krat

j) 6-9krat

k) 10-19krat
1) 20 krat a vice

16. Mél/a jsi uz nékdy osobni zkuSenost s marihuanou?

a) ne
b) ano

Pokud jsi odpovédél/a za a) ne, piesko¢ otdzku €. 17 az 20 a pokracuj otazkou €. 21.

17. V kolika letech jsi poprvé uzil/a marihuanu?

a) 11 leta méné
b) 12 let

c) 13let

d) 14 let

e) 15letavice

18. Kolikrat jsi uzil/a marihuanu za svij Zivot?

a) 1-2krat

b) 3-5krat

c) 6-9krat

d) 10-19krat
e) 20 krat a vice



19.

20.

21.

22.

23.

Kolikrat jsi uzil/a marihuanu za posledni rok?

f) nikdy

g) 1-2krat

h) 3-5krat

1) 6-9krat

j)  10—19krat
k) 20 krat a vice

Kolikrat jsi uzil/a marihuanu za posledni mésic?

1) nikdy

m) 1-2krat

n) 3-Skrat

0) 6—9krat

p) 10-19krat
q) 20 krat a vice

Probirali jste ve Skole problematiku navykovych litek?

a) nevim
b) ne
¢) ano

Mate ve Skolnim Fadu Vasi Skoly zahrnutou problematiku navykovych latek?

a) nevim
b) ne
¢) ano

Setkali jste se ve Vasi §kole s néjakym druhem prevence navykovych latek?

a) nevim
b) ne
c) ano



24. Ma Vase Skola sestaveny Minimalni preventivni program?

a) nevim
b) ne
¢) ano

25. Je/znate na Vasi Skole Skolniho metodika prevence?

a) nevim
b) ne
¢) ano

26. Jaka je struktura tvoji rodiny?

a) Uplné rodina (oba vlastni rodice)

b) doplnéna rodina (jeden vlastni a druhy nevlastni)
c) jeden vlastni rodi¢

d) ostatni (Zadny vlastni rodic)

27. Kolik mas opravdu blizkych kamaradi/kamaradek?

Napi$ pocet......ccovvvivniinnannnnn.

28. Nazev VaSiSKOLy: ... ..o

29. Jsem:

a) chlapec
b) divka

30. Kolik tijelet? ... ... ...

31. Do které chodiS tFidy? ....................cooiiiiial.



PRILOHA 2.

Informovany souhlas s vyplnénim anonymniho dotazniku

Vazeni rodiCe, zékonni zastupci,

jsem studentka Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. V ramci
své diplomové prace uskuteciiuji vyzkumné Setfeni zaméfené na monitorovani zdravi
a zivotniho stylu déti a Skolaktl zadkladnich Skol, konkrétn¢ na rizikové chovani v oblasti
navykovych latek. Vyzkumné Setieni je uskuteciiovano formou dotazniku. Vyzkum je zcela
anonymni, ziskané informace divérné a budou pouzité pouze jako podklady pro napsani

mé diplomové prace.

Dé&kuji mnohokrat za Vasi ochotu a spolupraci na vyzkumném Setfeni.

Bc. Barbora Kopfivova
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