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Motto:

Jako clovek, ktery kouri 44 let, bych rad doporucil viem mladym lidem, aby
nezacali kourit, a zaroven bych rad vyslovil své uznani vsem, kteri se rozhodli s timto
zlozvykem skoncovat.

Kdo nekouri je — mimo jiné svobodnéjsi.

Drzim palce vsem, odbornikiim i laikiim, kteri se angazuji za snizeni poctu
kuraku v nasi zemi.

Vaclav Havel (srpen 1995)
Zdroj: Jak prestat kourit 2003, Eva Kralikova, Jiri T.Kozdk

Bez koureni, bez piti
dlouhé bude tvé Ziti!

Slogany stredoskolakii pouzité v rozhlasovém vysilani
Zdroj: Stredoskolaci o drogach, alkoholu, koureni a lepsich vécech 1995, Karel Nespor
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UvoD

Jednim z nejvétsich problémil nasi doby je zavislost na ndvykovych latkach. Kouteni
a alkohol patfi mezi nejrizikovéjsi faktory zivotniho stylu cElovéka, protoZe jsou
nejcastéjsi pricinou piedcasnych a zbyte€nych onemocnéni a bohuzel i imrti. VétSinou
vsichni ti, ktefi zkouSeli jiz v mladi koufit a pit alkohol maji Sanci byt nekutaky,
abstinenty, nebo témi, kdo si d& jedno pivo, ¢i sklenku vina, coz je zdravd davka
alkoholu. Ale pfevazné¢, kdo okusi cigaretu, stava se z né¢ho zavisly pravidelny kutak
v dospélosti, protoze plisobi na nervovou soustavu jako ptijemny a rychly zptisob, jak se
citit dobie, usnadiiuje socialni kontakty, povzbuzuje chut k jidlu, ale zahani i nudu
a stres. Pravé tyto dva posledni diivody byvaji ¢asto nejrizikovéj$imi Ciniteli k zavislosti
na konzumaci alkoholu (Machova, Kubatova, 2009).

Prestoze koufeni a zneuzivani alkoholu doprovazi fada problémi a potizi, at’ uz
v mezilidskych vztazich, nebo zdravotni a finan¢ni problémy, stile stoupa pocet téch,
ktefi tyto latky zkousi.

V soucasné dob& se problému s koufenim a zneuZzivani alkoholu u mladych lidi
vénuje stale vetsi pozornost ze strany laické, ale predevsim odborné vetejnosti.
Spole¢nost vynakladd dosti vysoké financni prostfedky na opatieni jako jsou rizné
projekty, programy, preventivni pfedndsky a semindfe, jejichZ cilem je snaha dany
problém fesit co nejefektivnéji.

Diplomovéa prace se vénuje problematice koufeni a piti alkoholu u studenti
JihoCeské univerzity.

Prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou ¢ést. V teoretické Casti svou praci
rozdéluji do deviti kapitol. V téchto kapitolach je popséano, jak koufeni, konopné latky
a alkohol ptsobi na lidsky organismus, do jaké miry ohrozuji zdravi ¢lovéka a jak
pusobi tyto negativni faktory ve vzajemné kombinaci. Do prace zatazuji také prevenci a
1é¢bu, které jsou vyznamnym ukazatelem k pozitivnéjSimu zpiisobu Zivota, pticemz
prevence je navic cestou ke zdravému zivotnimu stylu. V konci teoretické c¢asti
zaznamenavam statisticky zpracovanou spottebu cigaret, alkoholu i jejich kombinaci za
rok 2012 vytazenou ze studie UZzivani tabaku a alkoholu v Ceské republice (Sovinova,

Csémy, 2013).
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V praktické casti se dale zabyvam samotnym vyzkumem vztahu a zavislosti mezi
koufenim a pitim alkoholu u student JU, pravidelnosti uzivani, po¢tem vykoufenych
cigaret za den a nadmérnym mnozstvim konzumace alkoholickych napoji. Také sleduji
psychologicko-socidlni charakteristiky jako je vztah a postoje ke Skole, piipadné
problémy ve Skole spojené s uzivanim alkoholu a otazky tykajici se zdravého zivotniho
stylu studentli, konkrétné se jednd o denni stravovani a provadéni tydennich
pohybovych aktivit.

Vyzkum je vypracovan statisticky a nékteré vysledky jsou porovnany v diskusi,

mimo jinych studii a vyzkumd, i s vysledky se studii, kterou uvadim v ¢asti teoretické.
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1 LITERARNI PREHLED

1.1 Koureni

Koufeni neni lidskou pfirozenosti a neni tak staré¢ jako lidstvo samo. Tabdk ma sviij
pivod na americkém kontinenté. Archeologové dokazuji svymi nalezy, ze americti
Indiani Mayové koufili tabdkové listy v prvnim stoleti pfed Kristem. OvSem kouieni
nebylo soucasti jejich kazdodenniho Zzivota, ale pouze pii obtadech, navic kouf ani
neinhalovali, to se stalo az zalezitosti naSeho stoleti. Jean Nicot, francouzsky
velvyslanec v Portugalsku dal jméno navykové latce v tabaku - nikotin - Nicotina
rustica (Iversen, 2001).

Tabék ptivezl do Evropy Kolumbus v roce 1492 a byl uz tehdy pouZivan v mnoha
formach s tim, ze mé zdzracné 1éCivé ucinky napt. obkladani riznych viedu listy tabaku,
lé¢eni migrény nebo Zvykani tabaku.

V Indii a v Arabii se po tisice let koufily listy konopi setého - Cannabis sativa
(Iversen, 2001). V 16. a 17. stoleti bylo koufeni zakazano, dokonce za poruSeni
nasledovaly tresty. Tyto tresty zrusil Petr Veliky, ktery sam byl naruzivym kuidkem, a
tak se v ¢eskych zemich rozsifilo koufeni dymky b&hem tficetileté valky. V roce 1881
byl dokonce vynalezen stroj na vyrobu cigaret. V roce 1885 se zavedly i zapalky
a od t¢ doby jsou cigarety populdrni. Tabdkovéa epidemie tedy zacala s dvacatym
stoletim, béhem né¢hoz stacil tabak zabit vic lidi nez obé svétové valky dohromady, tj.
asi 100 milioni (Kralikova, Kozak, 2003).

Cigarety jsou papirové trubicky naplnéné fezanymi tabadkovymi listy, obvykle s
filtrem na jednom konci. Ve skute¢nosti jsou to vysoce propracované, naro¢né produkty,
které maji za kol dodavat stdlou davku nikotinu. Cigaretovy tabdk se micha ze dvou
hlavnich druhii tabakovych listh: Zlutava "svétla" odriida, znama také Virginska, protoze
se zde pivodn¢ péstovala, ma obsah 2,5-3 % nikotinu; a ,,burley" tabak, ktery ma vyssi
obsah nikotinu (3,5-4 %). Americk¢ smési obsahuji také az 10 % dovéazeného
,orientalniho" tabaku, ktery je aromaticky, ale ma relativné nizky obsah nikotinu (mén¢
nez 2 %).

Cigarety obsahuji ,,plnici hmoty", kter¢ se vyrdbi ze stonkl a dalSich ¢ésti

tabaku, které by jinak tvofily odpad. Ty se michaji s vodou a rtiznymi ptichutémi
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(aromatické latky) a ptisadami. Pomér plnici hmoty se méni podle znacky. Vyssi obsah
této hmoty vede naptiklad k tomu, Ze cigareta je méné hutnd a dodava o néco nizsi
mnozstvi dehtu. Pfisady se pouzivaji proto, aby byly produkty pro zdkaznika chutové
pritazlivéjsi. Jedna se o zvlhcujici prostiedky, které prodluzuji Zivotnost cigaret. Cukry
zpusobuji, ze koui se zdd jemnéjsi a sndze se vdechuje. DalSimi piisadami jsou
aromatické latky jako napiiklad Cokoldda a vanilka. I kdyz se nékteré z téchto piisad
a plnicich hmot mohou na prvni pohled zdat v jejich pfirozené formé zcela neskodné,
mohou se v kombinaci s jinymi latkami zménit na jedovaté latky. Pfi hofeni piisady

vznikaji nové produkty, které mohou byt toxické. [online]. [cit. 2013-10-31].

1.1.1 Nikotin

Nikotin je toxicky prudky jed, ktery se vyskytuje pouze v tabaku. Méa psychotropni
ucinky a je navykovy (Diesel, 1999). Vstfebava se sliznici dutiny tstni nebo plicemi
a béhem nékolika sekund se dostava na pfislusna mista v mozku. Pro jeho vstfebavani
sliznici ustni je dulezité slab¢ zasadité prostiedi, pfi kterém neni nikotin ionizovan
a rychle pfechazi sliznici do krve. Kouf cigarety je ale slabé kysely, témét veSkery
nikotin je ionizovan, a proto kufdk musi koui cigarety vdechnout az do plic, aby se
mohl nikotin vstiebat. Proto ten, kdo neslukuje cigaretu, nemusi byt zavisly na nikotinu.
Naopak kutéaci dymek nebo doutnikl ptevazné neslukuji, a pfitom mohou byt zavisli na
nikotinu. Protoze koui doutniku nebo dymky je zasadity, vstiebava se z né¢ho nikotin

piimo sliznici Gstni dutiny, aniz by bylo tfeba Slukovat (Kralikova, Kozak, 2003).

Stadia vyvoje kouFeni

1. zacatek psychosocialni

2. pravidelné koufeni fyziologické a psychosocialni
3. ukonceni zavislosti fyziologické a psychosocialni

4. dodrzovani abstinence psychosocialni

OhroZeni zdravi kuraki
Zatazeni tabdku mezi navykové drogy je naprosto opravnéné. Je pravda, ze ucinky
tabaku se neprojevuji tak rychle a dramaticky jako u jinych drog, ovSem vzhledem

k roz$itenosti koufeni jsou vSak citelné. Koufeni zvySuje vyplavovani nekterych latek,
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jako napft. beta-endorfin, ktery vede k pozitivnimu emoc¢nimu ladéni. Kufaci sahaji po
cigareté jak pro navozeni piijemného pocitu, tak 1 pro zahnani potiZi, kterymi se
projevuje nikotinovy abstinen¢ni syndrom (Nespor, 1995).

Podle zahrani¢nich pramenti mize byt téméf tfetina rakovin zplsobena pravé
koufenim. Odhaduje se, e v Ceské republice denné umira na nasledky koufeni tabaku
63 lidi. Kufaci si zkracuji Zivot o 20 az 25 let, kazdy druhy kufdk zemfie na nasledky
koufeni, pficemz polovina pfed¢asnych smrti nastava uz ve stiednim véku.

Tabdkovy kouf obsahuje mnozstvi Skodlivin jako je dehet, kyslicnik uhelnaty,
formaldehyd, dokonce i arsenik nebo kyanid. Z velkého mnozstvi chemikalii
v tabdkovém koufti je ov§em ndvykova pouze jedina a to je nikotin. Ten zptisobuje u
kurakt zacateCnikl bledost, studeny pot, nevolnost, ptipadné i zvraceni, zavrat’, bolesti
hlavy a pokleslou naladu (Nespor, Csémy, 1995). Umrtnost a choroby kuiakii zavisi na
hloubce inhalace koufe, pocatku koufeni v mladém véku, poctu vykoutfenych cigaret a
obsahu dehtu a nikotinu v cigaretach (Marhounova, Nespor, 1995).

Koufeni ma vliv na zhorseni aterosklerozy, ptisobi negativné na cévni vystelku a
ukladani cholesterolu do cévni stény. Dale pak zplsobuje 25 % onemocnéni srdce.
Praveé srdecni infarkt je u kutdkl 3-5x cCastéjsi. Riziko stoupd s poctem vykoutfenych
cigaret a sroky koufeni. Cigaretovy koui vyvolava nadmérnou sekreci hlenovych
zlazek v pruduskach a vede k jejich hypertrofii. Poskozuje pohyblivost fasinek epitelové
vystelky, ¢imZ dochazi k zadrZzovani hlenu v dychacich cestach a k zanétlivym zméndm
sliznice pradusek, které¢ napomahaji vzniku chronického zanétu priduSek — chronicka
bronchitis. K dal§imu zdravotnimu postizeni u kuiaka dochazi v oblasti tstni dutiny. Je
prokdzano poskozeni dasni nasledkem poruch krevniho obehu a zanétlivych zmén,
odbouravani kostni hmoty v okoli zubli a jejich viklavost (Krutina, NeSpor, Zima,
2002).

Vlivem kouteni vznikaji 1 rizné nddorova onemocnéni. Asi 90 % je to rakovina plic,
50 — 70 % rakovina mocového méchyte, 30 % rakovina délozniho €ipku, 30 % rakovina
slinivky bfisni, dale pak rakovina dutiny ctni, hrtanu, zaludku, jicnu, jater a ledvin
(Sovova, 2006).

Doll a Peto zvetejnili v roce 2000 vysledky studie, podle niz nebezpeci rozvoje
rakoviny plic u kutdkt cigaret klesa, jakmile piestanou koufit jesté pred dosazenim
Ctyficeti let. Dokonce 1 ve véku mezi 50 a 60 lety se rozhodnuti skoncit s cigaretami

vyrazné¢ projevi sniZzenim pravdépodobnosti nddorového onemocnéni. Proto z toho
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vyplyva, ze protikuiracké kampané by se mély zamétovat nejen na déti a mladez, ale i na

lidi ve stftednim véku (Iversen, 2001).

Nasledujici tabulka ukazuje u¢inky nikotinu podle dlouhodobosti jeho uzivani:

Tabulka ¢. 1 Varovné ptiznaky tabaku

Brzké piiznaky Priznaky dlouhodobého kouieni

Bledost Kasel

Studeny pot Pokles télesné vykonnosti

Bolesti hlavy Bolesti zaludku

Nevolnost Srdecni obtize

Zvraceni Impotence u muzi a riziko poskozeni ditéte u
Bolesti hlavy téhotnych zen

Poklesla nalada

Zornice nejdiive zizeny, pak rozsifeny
Zazloutlé prsty od cigaret

Typicky zapach z tst

Neptiznivé ucinky na pokozku obliceje, plet’
rychle starne

Alergie na slozky tabakového koute a astma
Odvykaci obtize po vysazeni drogy nékdy

minimalni, jindy podrazdénost, nervozita,
problémy s trdvenim, mirna nespavost

Zdroj: Nespor, Csémy (1995)

Déti kuracek maji v priméru nizsi vahu o 200 g nez déti nekufacek a maji také mensi
objem hlavy a hrudniku. Vyzkumy prokazaly, ze tyto déti trpi katary pridusek a plic
vice nez ostatni déti. Dokonce lékafi uvadi pifipady intoxikace nikotinem
u novorozencl, kterd se objevuje béhem tii a ¢ty dnii po narozeni. Odmitaji pit, po
kojeni zvraceji, barva jejich kiize Sedne, objevuje se apatie a dochazi k zastavé moceni

a defekace (Marhounové, Nespor, 1995).

Ohrozeni zdravi pasivnich kuraki

Pasivnim kufactvim rozumime nedobrovolné vystaveni osoby cigaretovému kouii, ktery
unika z volné hofici cigarety, jedna se o vedlejsi proud koute. Volné¢ hofici cigareta
produkuje velké mnozstvi velmi Skodlivych plynnych latek 1 pevnych ¢astic. Uvadi se,
ze u tady Skodlivin se dosahuje vétSich koncentraci nez u Skodlivin produkovanych
automobilovym provozem na velmi frekventovanych komunikacich. Pasivni kufaci jsou
vsichni ti, ktefi se zdrzuji v zakoufenych prostorach, i kdyz sami nekoufi. Tyka se to
zvlasté déti, jejichz odolnost je mensi. Hrozi jim zanéty dychacich cest a astma. Ten,
kdo Zije ve spoleéné domacnosti s bezohlednym kutfdkem a sdm nekoufi, zatézuje své

télo ddvkou zhruba dvou cigaret za den (NeSpor, Csémy, 1995).
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Pasivni koufeni ma okamzity i dlouhodoby vliv na lidské zdravi. Mezi okamzité
ucinky patii podrazdéni oci, nosu, hrdla a plic. Toxicky tabadkovy kouf z citlivéjSich
nekuidkl vyvolava bolesti hlavy, pocity nevolnosti a zavrati. Astmatici a alergici by se
méli v zakoutfenych mistnostech pohybovat velmi malo, protoze tabakovy kouf pro né
predstavuje okamzité ohrozeni vyvolanim zichvatu. Dlouhodobé pasivni koufeni
zvysuje riziko vyskytu nadorovych onemocnéni a onemocnéni srdce. Také koufeni
budoucich matek nebo jejich pasivni kufactvi vyrazné zvysuje riziko syndromu nahlého
umrti kojenci. Déle pak pobyt déti v zakoutenych prostorach miize byt pfi¢inou vyssiho
vyskytu zanétu pridusek, zapalu plic, zanétd stfedniho ucha a také astma (Sovinova,
Csémy, 2003). Dokonce vyzkumy prokazaly, Ze zbytky tabdkového koute se daji
v mistnosti chromatograficky prokazat i po 6 mésicich (Kralikova, Kozak, 2003).

KaZzdy nekutédk se vSak mize velmi ucinné branit, a to Zakonikem prace § 8 odst. 1,2
zakona €. 379/2005 Sb., ktery uvadi zdkaz koufeni na vefejnych prostranstvich
(nddrazi, nastupisté, pristfesky, cekarny),ve Skolnich a zdravotnickych zatfizenich, ve
stravovacich zafizenich (pouze urCena mista pro kuidky), v uzavienych zabavnich
prostorach (kina, divadla, koncertni sin¢, sportovni haly) a § 9 odst. 2 téhoZ zékona je
i uveden mozny zasah Policie CR pii poruseni vyse uvedeného zikona [online]. [cit.
2013-10.25].

Zékazy koufeni v prostorach, o kterych se zmifiuje zakon, nejsou jen u nas v Ceské
republice, ale i jinde v Evropé jako v Belgii, Dansku, Finsku, ve Francii, v Chorvatsku,
Mad’arsku, Rusku, v Americe Spojené staty americké , Kanada, v Asii pak Japonsko,

Cina, Turecko a v mnoha dalsich [online]. [cit. 2013-10-25].

o

Abstinencni priznaky kuraki

Kuidk zéavisly na nikotinu ma v mozku vyrazn€ vyS$$i pocet tzv. nikotinovych
receptort, které se vlivem koufeni mnozi a kdyz pfestane koufit, tyto zmnozené
receptory zpuisobuji nejprve abstinencni piiznaky a po jejich odeznéni jsou jakoby
,uspané®“. Stac¢i pouhd jedina davka drogy a znovu se ,probudi®, to znamena, ze se
zavislost vratila. Kdyz kutédk zévisly na nikotinu vyrazné omezi pocet cigaret, nebo
prestane koufit, pak se v kratké dobé objevi jiz zminéné abstinencni ptiznaky prave
z nedostatku nikotinu. Mezi né patii neoviadatelna nutkava touha po nikotinu (cigaret¢),
nervozita, podrazdenost, zlost, neschopnost soustiedit se, uzkost, strach az sklon

k depresim, celkovy neklid, netrpélivost, neschopnost odpocivat, nespavost a zvysend
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chut kjidlu, s ¢imz souvisi pribyvani na vaze. Tyto ptiznaky jsou vzdy provazeny
nutkavou touhou po cigareté.

Abstinen¢ni pfiznaky lze zmirnit tzv. nikotinsubstitu¢ni terapii, jako jsou rtzné
zvyka€ky, naplasti, nasalni spreje, inhalatory které obsahuji nikotin v pfesné
vymezenych dadvkach nebo bupropion, ktery nikotin neobsahuje a muize jej predepsat
pouze Iékat. Dale se uziva tato terapie v kombinaci s psychoterapeutickymi postupy.

Doba trvani abstinenc¢nich potizi je individualni a neda se ptredvidat. Zalezi na
zavaznosti rozhodnuti se nekoufit. Nejhorsi vétSinou byvaji prvni 3 tydny, primérna
doba obtizi pak byva 3 tydny az 3 mésice. V kazdém piipadé vSak diive ¢i pozdéji
vSechny obtize prestanou (Kralikova, Kozak, 2003).

1.1.2 Marihuana a hasis

Jedna se o prirodni latky, které pochéazi z indického konopi, coz je rostlina, které se dafi
prakticky vSude. Droga uZivand u nds pochéazi nejcastéji z rostlin péstovanych v nasi
zemi, ale ¢ast se dovazi ze zahrani¢i. Marihuanou se mini usu$ena kvétenstvi rostlin.
Hasis je usuSena pryskyfice z téze rostliny. Marihuana se cCasto distribuuje mezi
mladymi lidmi na podzim v dob¢, kdy se sklizi a susi , a to pfevazn¢ zdarma nebo
vyménou. Hasi§ se kupuje. Marihuana a hasi$ se nejcastéji kouii v ubalené cigareté
samotné nebo smichané s tabakem, ve specidlni malé dymce nebo vodni dymce. Nékdo

je uziva i do jidla, cukrovinek nebo napojti (NeSpor, Csémy, 1995).

Utinky marihuany a hagiSe

Obsah ucinnych latek v hasiSi je vétsi, mlze byt az desetindsobny ve srovnani
s marihuanou. Uginek drog z konopi pasobi latka delta-9-tetrahydrocannabinol — THC
(Iversen, 2001). Je to vysoce ucinna latka, mnohem jedovat¢jsi nezli alkohol. Uvadi se,
ze pouhy 1 gram kvalitniho hasiSe miZe omamit 3-4 osoby. Po vykoufeni 1 cigarety lze
prokazat 40-50 % THC v bunéénych membranach po 4-8 dnech, 10-20 % drogy po 30
dnech a 1 % dokonce po 48-138 dnech. Je tedy pochopitelné, ze pti pravidelnéjSim
zneuzivani se droga hromadi v téle, a to miize mit nepfiznivé ucinky na télesné
1 duSevni zdravi. Navic marihuanové cigarety obsahuji o polovinu vice

rakovinotvornych latek nez tabak (NeSpor, Csémy, 1995).
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Akutni intoxikace konopnymi drogami se projevuje pocitem uvolnéni, uzivatel se
nekontrolované sméje. Typické je zkreslené vnimani ¢asu, kdy minuta se zd4 podstatné
delsi. Ve vysokych davkach mtize vyvolat THC mirné halucinace a fantazijni piedstavy,
pii kterych uzivatel uz neni schopen souvisle myslet a konverzovat (Iversen, 2001).

Tabak nebo marihuana se nékdy nazyvaji ,,prichozi drogy*. Znamena to, ze ¢ast lidi
riziko Skodlivého uzivani drog vyssi u déti, které zacaly koufit jiz v mlad$Sim veéku

(Nespor, Csémy, 1995).

OhrozZeni zdravi konopnymi drogami

Zdravotni riziko spociva predevsim v tom, ze se konopné drogy obvykle kouti. Kufaci
konopi dym vztahuji hloubé&ji do plic a snazi se ho tam zadrzet co nejdéle v mylném
domnéni, ze zvysi jeho ucinek. Vykoufenim jednoho konopného pointu se do plic
dostava asi Ctyfikrat vice dehtu nez po jedné tabakové cigareté. Muze se rozvinout
chronicky kasel nebo bronchitida. Zatim sice nejsou zadné dikazy, Zze by konopi
vyvolavalo rakovinu plic, ale mikroskopické zkoumani bunc¢k dychaciho traktu
pravidelnych kutdkli odhalilo cetné abnormality, které by mohly souviset
s predrakovinnymi stavy (Iversen, 2001).

Ob¢ drogy pfindsi okamziky euforie jako je smich, ale neadekvatni pricing,
zvySenou citlivost na urcité podnéty — vyraznéjsi vnimani zvuki, hudby, barev ¢i chuti.
Mysleni mtize byt zrychlené nebo zpomalené, koordinace pohybli byva Castéji zmeénéna.
OvsSem nékdy se u nékoho misto pociti euforie mohou dostavit pocity zmatku, izkosti
a deprese (Nespor, 1995).

Rizika uzivani:

= Urazy, dopravni nehody pod vlivem drogy

= Riziko rozvinuti dosud skryté vazné psychické poruchy — schizofrenie
= Snizend pozornost a kratkodoba pamét’

= ZUzeni zajmi, socidlni a kulturni perspektivy — oplosténi osobnosti

= ZvySena pravdépodobnost rozsifeni uzivani o dalsi drogy (Hajny, 2001)
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Tabulka ¢. 2 Varovné piiznaky marihuany a hasise

Brzké priznaky Ptiznaky dlouhodobého uzivani
Zarudlé oci Delsi reakéni Cas ( horsi postieh )
Zrychleny puls ZhorSeni paméti na nedavné véci

Bolesti na prsou

Kasel, sucho v ustech

Hlad

Pach potu po spalené trave
Unava, nezjem

Mensi péce o zevnéjSek

Kolisani nalad

Podrazdénost

Zhorsena schopnost soustiedéni, horsi prospéch
Riziko tirazli a dopravnich nehod
Chladné koncetiny

ZhorSena obratnost

Zhorsena schopnost orientace v ¢ase a prostoru
Neochota ptebirat zodpovédnost

Kolisani nalad

Zpomaleni Zivotniho rytmu, ztrata kvalitnich
zajmu

Nepravidelny menstruacni cyklus
Neplodnost u muzt

Nebezpeci poskozeni plodu u téhotnych zen
Chronické zanéty spojivek a hltanu
Povahové zmény, riziko dusevnich nemoci

Citové otupéni
Ztrata hodnot

Zdroj: Nespor, Csémy (1995)

Jeden z hlavnich divodl, pro¢ se zacalo uvaZovat o aplikaci konopnych drog
v mediciné bylo ovlivnéni pociti bolesti. Pfiznivé ucinky konopnych drog nejcastéji
uvadeji pacienti s AIDS, se svalovou ztuhlosti, s roztrousenou sklerézou a riznymi

formami chronické bolesti (Iversen, 2001).

Abstinen¢ni priznaky
Bézné se objevuje zvySena chut’ k jidlu, zvIast je té€zké odolat sladkostem. Jakmile
odezni akutni ucinky intoxikace konopnymi drogami, dostavuje se tinava a spanek

(Iversen, 2001).

1.2 Alkohol

Alkohol byl nejspi$ prvni drogou. Totiz snadno se da vyrobit pomoci kvasinek z ovoce,
které je dostupné ve vSech Castech svéta. Nasi piedci pili vétSinou pivo a vino. Z nadob
archeologové zjistili, ze vino se vyrdbélo jiz pted 7000 lety. Alkohol znali stafi
Egyptané i Sumerové. Existuji tii tisice let staré zdznamy o néalevnach alkoholickych
napoji ve starém Babylonu. Vino se péstovalo a vyrabélo bézné ve vSech cCastech

fimské tiSe. Postoje lidské spolecnosti k pozivani alkoholickych népoji a k vystrelkiim
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s tim spojenych se ménily dle doby, stupné kultury a soudobych nazorii. Zasadnim
obratem byl objev destilace, ktery umoznil piekrocit hranici tfinacti az Ctrnacti procent
koncentrace (Iversen 2001; Marhounova, NesSpor, 1995).

Diive se pfevazné pouzivaly tresty za nadmérné piti alkoholu. Napt. v r. 1220 pt.n.l.
v Cing hrozila kazdému smrt, kdo byl pfistizen opily. V Indii vypalovali Zenam do kiize
ela podobu nadoby, z které Zeny pily, pak byly vyhnany. Rimané méli pravo svou
opilou Zenu zabit. Opily otrok nebo opily svobodny cloveék byl trestdin ranami holi.
Casto se zakazovalo piti alkoholickych napojii jako v 5. a 6. stoleti Konficius a Budha,
nebo Mohamed. Karel Veliky také trestal za opilost a také nenapravitelné opilce
popravoval. Vino se tehdy vafilo v olovénych kotlich, proto bylo zna¢né jedovaté.
Celkov¢ do alkoholu se pridavaly razné ptisady pro sniZeni jeho vlivu — sadra, vapno.

Alkohol se ¢asto vyuzival i v mediciné, napft. jako slozka mnoha patentovanych 1ékt
tzv. gripe water — oslazeny zfedény roztok alkoholu, ktery se podaval neklidnym détem
trpicim kolikou (Iversen, 2001). Vino se pouzivalo k ¢isténi ran ve vélce. Ale 1
k cisténi stiev, 1€Ceni nespavosti, zacpy a k otupovani bolesti. Ve stfedovéku slouzil pii
1¢bé tyfu a cholery. V poslednich desetiletich byl problém s pitim alkoholu ve Svédsku,
Svycarsku a byvalém Sovétském svazu. Proto se vytvaielo mnoho skupin bojujicich
proti alkoholismu. V Polsku byl zaveden zakon, ze kdo poSkozuje v opilosti svou zenu
napft. fyzickym nasilim, mize jit az na max. 5 let do vézeni. V byvalém SSSR bylo
zavedeno napf. snizovani vyroby, zédkaz prodeje a pozivani do 21 let, v pracovnich
dnech byl prodej povolen az od 14 hodin a dalsi [online]. [cit. 2013-10-20].

Slovo alkohol pochazi z arabského al-kahal, to znamend jemnou substanci. Je
jakymsi pfedpisem na relaxaci, kterému rozumi vSechny kultury svéta [online]. [cit.
2013-10-20]. Alkohol je z chemického a fyzikédlniho hlediska rozpoustédlo nazyvané
ethanol, které pti 77 ° C vie a pii 117 ° C tuhne. Jeho vznik zajistuje kvaSeni cukrd  a
kvasinek, které jsou schopny této produkce az do koncentrace 14 % alkoholu (Kukacka,
2010). Pii 14 — 16 % alkoholu v roztoku kvasinky hynou. Koncentrovangj$i napoje pak

muzeme ziskéavat destilaci (NesSpor, Csémy, Pernicova, 1990-1994).

Utinky alkoholu
Alkohol se pomérné¢ rychle vstfebava a jeho prvni pfiznaky miizeme registrovat jiz
nékolik minut po pozieni. Rychlost vstiebavani je zdvisla na koncentraci poZitého

alkoholu, kdy se do tc€la nejrychleji dostavaji ndpoje s koncentraci 20 — 30 %.
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Vstiebavani také urychluje pfitomnost oxidu uhli¢itého v Sumivych napojich. Naopak
po tu¢ném jidle se alkohol vstiebava pomaleji (Kukacka, 2010).

Je to droga s rozpornymi ucinky. V jedné minuté v nds vyvolava pocity lasky, ktera
se snadno mlZe zménit v agresivitu a zufivost. Odstraiiuje zdbrany a miiZze tak vyvolat

problémy [online]. [cit. 2013-10-20].

Podle britského farmakologa Sira Johna Gadduma je uc¢inek alkoholu pfi rtznych

koncentracich v krvi jiny.

Tabulka ¢. 3

Utinek alkoholu p¥i riiznych koncentracich v krvi
0,1 % pfijemné omameni

0,2 % zmatenost, opilost

0,3 % tézka opilost

0,4 % nebezpeci umrti

Zdroj: Iversen (2001)

1.2.1 Stadia vyvoje alkoholismu

Vyvoj alkoholismu rozdélujeme do 4 zékladnich stadii:

Pocatecni faze alkoholismu
V pocatecni fazi jedinec poznava ucinek alkoholu, jako drogy. Postupné ma potiebu
zvysSovat davky alkoholu tak, aby se citil dobie. Alkohol mu v této fazi doprava dobry

pocit, ale ,,nic* mu nebere. Jiz v po¢ateCnim stadiu se vytvari psychicka zavislost.
Varovné stadium alkoholismu
V tomto stddiu je u pijaka viditelna Castd podnapilost a opilost, kterd se neustile

zvySuje. Pijak prechazi od méné koncentrovanych alkoholickych néapojii (naptiklad

pivo) k lihovindm. Vypadky paméti na dobu v opilosti obvykle nemiva.

Rozhodné stadium alkoholismu
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Oproti ptfedchozimu Ize u rozhodného stadia vypozorovat casté vypadky paméti v dobé
opilosti. Alkohol se stava pro pijadka primarnim, rodina a ostatni bézné povinnosti
piechazi na ,,druhou kolej. Sam sob¢ si nalhava, ze je jeho stav jeSt€ tnosny. Meéni
nalady, je agresivni pokud nema alkohol pfi ruce. V této fazi si pijakova stavu v§ima
1 okoli, zejména rodina, ktera se jej snazi vratit na dobrou cestu. Rodin¢ a okoli slibuje,
7e prestane pit, permanentné slib porusuje. Pokud se v ném objevi pevna viile a ptestane
pit, jesté neni vyhrdno. Jakykoliv Zivotni zvrat jej mize k piti alkoholu opét vratit,

obvykle jesté ve vétsi mife. Zde hraje dulezitou roli rodina, ktera jej musi podpofit.

Konecné stadium alkoholismu

Pijak pije pti nevhodnych piilezitostech, obvykle n€kolik dni v kuse, velmi Casto jiz od
rana. Davky alkoholu se neustale stupiiuji, jeho stavy také. Pijak na sebe nedba, obvykle
v této dobé ztraci zaméstnani i rodinu, postupné se zacinaji projevovat zdravotni
problémy. Posledni zachranou je protialkoholni 1éebna nebo ambulantni stiedisko pro

alkoholismus a toxikomanii (AT stfedisko) (Nespor, 1995).

Stadia opilosti
1. excitacni — po menSich davkach ptisobi alkohol oslabeni opatrnosti, hovornost,
tendenci se prosazovat, nékdy slovni nebo fyzickou agresi
2. somnolentni — Gtlum, spavost
3. komatozni — stav bezvédomi
4. asfyktické — duseni vlivem zastavy dechového centra v prodlouzené misSe

(Nespor, 1995)

1.2.2 Znaky chovani lidi, ktefi zneuzivaji alkohol

Pojem abuzus, abusus znamena podle Slovniku cizich slov (1987) nadmérné uzivani,
naduzivani, zneuzivani. U lidi, ktefi zneuzivaji alkohol se vyskytuji napadné znaky
chovani:

- zhorSeni celkového vzhledu a snizeni péce o néj

kradeze alkoholu v domdacnostech, kradeze penéz a cennych predméth

zména pratel

ztrata zajmu o studium a praci

ztrata zajmu o diive vysoko cenéné Zivotni hodnoty
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- 1zi, rozpornd tvrzeni, rozpacité chovani, rychle ukoncené telefonni hovory
v piipad¢, Ze by jejich pokracovani mélo byt vyslechnuto nékterym z rodinnych
piislusniki
rozhovoru — podrazdéné a precitlivélé reakce

- problémy se zakonem — drobné kradeze na vefejnosti, problémy s Gtady a jinymi

institucemi napt. nezdiivodnéné absence ve Skole nebo v zaméestnani

1.2.3 Ohrozeni zdravi téch, ktefi piji nadmérné mnozstvi alkoholu

Alkohol je psychoaktivni jednoduchd chemicka latka, kterd snadno pronika k riznym
dospélé. Jejich jatra nejsou schopna alkohol odbouravat v takové mite jako u dospélych.
Navyk na alkohol se prave u déti vytvaii velmi rychle. Jiz malé mnoZstvi alkoholu mtize
vyvolat u déti nebezpecné otravy. Nastésti se nase spoleCnost snazi déti a mladistvé pred
alkoholem chrénit tim, Ze alkoholické napoje se u nas mohou podéavat az dovrSenim
veéku 18-ti let. Ve svéte napt. ve Spojenych statech a Japonsku se podavaji az od 21 let,
ve Svédsku od 20 let, v Norsku od 18 let pro pivo a od 20 let pro ostatni alkoholické
napoje (Nespor, 1995). Bohuzel diky honbou za penézi se i u nas stava, ze
nékteré podniky a restaurace tuto hranici podle zdkona nedodrzuji a podavaji nelegalné
alkohol jesté nezletilym. Tito podnikatelé si ale neuvédomuji, Ze poruSuji zdkon .
140/1961 Sb. Trestny cin Sireni toxikomanie podle §188 a §218 — Podavani
alkoholickych napojit mladezi.

Vyse uvedeny zékon se také zabyva pozivanim alkoholu v praci a pii vykonu
zaméstnani. Tento Zakon uklada , ,nepozivat alkoholické ndpoje a nezmeuzivat jiné
navykoveé latky na pracovistich zaméstnavatele a v pracovni dobé i mimo ne"
a ,,nevstupovat pod jejich vlivem na pracovisté zaméstnavatele" Dokonce zaméstnavatel
ma pravo provést u svych zaméstnancii dechovou zkousku, a to podle § 106 odst.4
pism. 1) zakoniku prace, kdy je zaméstnanec dale povinen podrobit se na pokyn
opravnéného vedouciho zaméstnance zjisténi, zda neni pod vlivem alkoholu nebo jinych
navykovych latek [online]. [cit. 2013-10-25].

Cim vyssi spotieba alkoholu, tim vice problémil. Alkoholické napoje totiz nejen

u mladych lidi zvySuji nebezpeci jaternich onemocnéni, vysokého krevniho tlaku,
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onemocnéni traviciho ustroji, nervového systému i riznych dusevnich chorob jako je
delirlum tremens (silny tfes, zrakové halucinace) ale 1 povahové zmény jako je
alkoholova epilepsie Cili epileptické zachvaty. Alkohol pak zpisobuje castéjSi urazy
v dopravé, pady, popaleniny, potezdni apod. Také zhorSuje priitbéh mnoha béznych
onemocnéni, napt. diabetu atd. (Nespor, 1995).

Podle odbornikii Svétové zdravotnické organizace je pro zdravého dospélého
Clovéka jeSt€ bezpetnou davkou alkoholu kolem 20g 100% lihu za den (16 g pro
zenu a 24 g pro muze), 20 g lihu odpovida zhruba pil litru piva nebo 2 ,,deci® vina
(Nespor, Csémy, 1995; Nespor 1995; Nespor, 2006). Mélokdo si uvédomuje, ze v pil
litru 12° piva, ve 2 ,,deci vina a v ,,pil deci destilatu je stejné alkoholu tj. asi 20-25g
(Nespor, Csémy, Pernicova, 1990-1994).

Védecké studie dokazuji, Ze konzumace rozumnych davek alkoholu sniZuje riziko
srde¢nich onemocnéni a mozkové mrtvice (Iversen, 2001). Sovova a kolektiv (1995)
uvadi, Ze muzi mohou denné vypit 60 g Cistého alkoholu, coZ je 2 I piva ¢i 0,7 1 vina,
nebo 2 dcl tvrdého alkoholu. Zena ov§em miiZe vypit pouhou tfetinu této davky, coZ je
20 g cistého alkoholu.

Desetistupiové pivo obsahuje kolem 2 % alkoholu, dvanéctistupiiové 3 — 4 %, vino
kolem 10 % a destilaty asi 40 % 1 vice (NeSpor, Csémy, Pernicova, 1990-1994).

Nasledujici tabulka ukazuje, jak se projevuje ucinek alkoholu podle jeho

kratkodobého ¢i dlouhodobého uzivani:

Tabulka ¢. 4 Varovné piiznaky alkoholu

Brzké priznaky Ptiznaky dlouhodobého piti

Alkohol v dechu (n¢kdy maskovany bonbony Okénka (nepamatuje si, co délal pod vlivem

apod.) alkoholu)

Zarudlé oci Ttes, 1 kdyZ nebyl pozit alkohol

Zhorsena pohybova souhra Zvysovani odolnosti viici alkoholu

Nejista chtize Samotatské piti

Ospalost Ztrata nepijicich pratel

Nezfetelna vyslovnost Alkohol pouzivan k uklidnéni

Casto oslabeni zabran SniZena schopnost piti ovladat a zastavit

Slovni nebo fyzicka agrese Cast&jsi urazy, pady, popaleniny, pofezani

Bolesti hlavy v kocoviné Télesné nemoci — napf. jaterni, trdviciho, cévniho
systému, vyssi krevni tlak

Zdroj: Nespor, Csémy (1995)

Spousta lidi, kteti uzivaji alkoholické napoje si neuvédomuje zdravotni nasledky,

které se vyskytuji jak v oblasti somatickych, tak i psychickych onemocnéni.
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Somaticka poskozeni alkoholem

K somatickym poskozenim patii plicni tuberkuloza, ktera se vyskytuje u abuzért
alkoholu daleko castéji nez u ostatnich lidi. Dokonce tato nemoc je infek¢ni, kdy
dochazi k rozpadu plicni tkané a vyluovani BK sputem a takovy pacient je pro ostatni
nebezpecnym zdrojem nakazy.

Pti dlouhodobém piti alkoholu dochadzi ke zménam na kuzi, jako projev vegetativni
stimulace mizeme pozorovat Cerveny a bily dermografizmus a mramorovani kuze,
dochazi k atrofii podkozni tukové tkané v obliCeji (zarudnuti o€nich vicek, prekrveni
spojivek, ragady ustnich koutkil). Dokonce mohou vznikat zhoubné nadory, rakoviny
ustni dutiny, nosohltanu, zvlasté¢ pak u pijakd alkoholu jsou 2,5krat vys$i nez
u abstinentd a u pijaku, ktefi zaroven koufi, je toto riziko dokonce 24krat vyssi.

Zvyseny je i vyskyt rakoviny jicnu, tenkého streva, Zaludku, jater a slinivky brisni.
Alkohol zpiisobuje nemoci zlaz s vnitini sekreci, mize zavinit atrofii varlat, impotenci
a vznik diabetu.

Poruchy vyzZivy a premeény latek jsou znacné u pijaki piva, kdy dochazi k obezité
nebo naopak abtizus alkoholu miize vést k podvyzive.

Alkoholické ndpoje zplsobuji  nervové nemoci, poskozuji vedeni nervového
vzruchu, zvysSuji préh citlivosti pro bolest, ale snizuji kieCovy prah. Poskozuji REM
spanek a mohou vyvolat zmény EEG. Tzv. alkoholicky tremor u abuzéra alkoholu se
projevuje tiesem ocnich vicek, rukou, n€kdy i celého téla, ten se zvySuje zvlaste po
odnéti alkoholu. Také byla prokdzdna mozkovad atrofie, kterd postihuje mozkové
hemisféry a miize vést az k demenci. Déle postihuje 1 mozecek, coz se projevuje
poruchou koordinace hybnosti, nejistou chiizi a tresem.

VEtsi mnozstvi pozitého alkoholu miize vyvolat nemoci travici soustavy, divertikly
Jjicnu, nédhlé zvraceni zalude¢niho obsahu a pak nésleduje zvraceni krve, alkoholicka
hepatopatie, onemocnéni slinivky brisni, nemoci krve a krvetvornych organti zptisobené
naruSenim funkce trombocyti a nedostatkem koagulacnich bilkovin. NejcastéjSim
onemocnénim jsou jaterni choroby, jejichz ptiznakem je zvétSeni jater, zpisobené
vétSinou jaterni steatézou (ztukovaténim). To se projevuje bolestivym tlakem pod
pravym obloukem Zebernim. Dilezité je, Ze ke zménam v jaterni tkani mize dojit jiz pii
denni konzumaci 15 g alkoholu coz znamend jedno pivo. Vznik jaterni cirhozy je
mozny jiz za pét let pii dennim konzumu 60 g alkoholu u muZza a 20 g alkoholu u Zen,

jak jiz bylo zminéno.
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Mezi nejzavaznéj$i onemocnéni patii nemoci obéhové soustavy a témi jsou srdecni
a cévni choroby. ObtiZe pacientli nemuseji byt zpocatku vyrazné, ale postupem casu
muze dojit 1 k srdeCnimu selhani.

Nebezpecné je piti alkoholu béhem tehotenstvi, coz miize zavazné poskodit plod
s naslednym porodem ditéte s t€lesnym a psychickym poskozenim, ozna¢ovanym jako
fetalni alkoholovy syndrom (FAS). Pii tomto onemocnéni ditéte dochéazi k postiZeni
rustu, dysfunkci centralniho nervového systému, ale i k vzhledu obliceje, na kterém jsou
rizné anomalie napf. Siroky nebo nizky mustek, uzkd cervet horniho rtu s vymizelym
nebo plochym filtrem. Byvaji poklesld vicka, izké o¢ni Stérbiny nebo nizko polozené
uSi. Velmi casto dochdzi kuraziim a otravam vlivem nadmérného poZiti alkoholu,

bohuzel 1 k umrtim (Sovinova, Csémy, 2003).

Psychicka poskozeni alkoholem

Pijak se postupné stava psychicky zavisly na alkoholu. Stale naléhavé se zaméstnava se
shanénim alkoholu a upfednostiiuje jej pied ostatnimi zdjmy a povinnostmi. Je zde
vysoké riziko navratu poruchy po dosazené abstinenci. Dochazi k zanedbavani
povinnosti a ke zvySovani tolerance, tj. ke snasSenlivosti stale vyssich davek alkoholu.
Ovsem ¢asem dochazi k vyrovnani tolerance a pak k naslednému jejimu poklesu tak, Ze
pacient je opily jiz po malych davkach alkoholu. V piti ale nadale pokracuje, presto ze
byl upozornén na zdravotni problémy, které jiz u pijaka nastaly.

Piti alkoholu postupné snizuje intelektové schopnosti, zhorSuje se pamét’ a celkové
dochazi k postizeni kognitivnich funkci 1 osobnosti, dale pak k porucham orientace,
jednani a vnimani.

Zavaznou komplikaci je tzv. delirium tremens, pticemz dochazi k poruchdm védomi
a k poruse kognitivnich funkci. Jde o zrakové halucinace, n€kdy sluchové a télesné.
Alkoholik je v psychomotorickém neklidu, pti kterém je schopen skocit z okna, aniz by
si uvédomoval, co d€la. VSe je doprovazeno pocenim, mohou se dostavit zdchvaty kieci.
Delirium tremens mizZe ohrozit Zivot pacienta, proto vyzaduje hospitalizaci a
1é¢bu na specializovaném psychiatrickém pracovisti.

U nékterych pacientil zavislych na alkoholu se mize objevit po vypiti rizného
mnozstvi alkoholu alkoholickd halucinoza. Jedna se ptrevazné o sluchové halucinace, pii
kterych slysi rizné rozhovory, n€kdy o své osob¢, rozmlouva se svymi hlasy, podfizuje

se tomu, na ¢em se s hlasy dohodl. Stav se da zlepsit psychofarmaky, ale po odeznéni
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alkoholické halucindzy by se mél pacient podrobit protialkoholni 1é¢bé a trvale
abstinovat.

Mezi psychické poruchy vlivem alkoholu patti korsakova alkoholicka psychoza, jejiz
hlavnim znakem jsou vyrazné poruchy paméti, dale pak pfi paranoidni alkoholické
psychoze ma alkoholik bludné predstavy o néjaké situaci nebo déni.

Zvlastnim stavem, ktery nastdva i po vypiti malé davky alkoholu je paticka opilost
doprovazena strachem, Uzkosti, pacient nezvladd svoje emoce. Muze dojit
k agresivnimu jedndni dokonce i k trestné ¢innosti. Stav trva nc¢kolik minut nebo
hodin a kon¢i spankem, po kterém je pfitomna retrogradni amnézie (Sovinova, Csémy,

2003).

Abstinen¢ni priznaky

Tzv. kocovina je zpusobena naruSenim hospodafeni organismu s tekutinami
a mineralnimi latkami, poruchou metabolismu, nevyspanim, uc¢inky alkoholu na mozek.
Je vhodné doplnit mineralni latky a tekutiny napf. i formou néjaké lehce stravitelné

polévky.

1.3 Nikotin v kombinaci s alkoholem
Kombinace rtiznych navykovych latek, v naSem ptipad€ nikotin s alkoholem, nese
s sebou vétsi riziko otrav a jinych zdravotnich komplikaci. Pfi jednordzovém poziti vice
latek mohou byt ucinky silngj$i, nezli by odpovidalo souctu ucinkii pouze jedné
navykové latky. Navic kombinace nikotinu a alkoholu muze vyvolat u¢inky, které¢ by
z4dna z nich sama o sob¢ nevyvolala (Nespor, 1995).

Pracovnici Ustavu zdravotni vychovy provadéli zajimavy vyzkum u prazskych
sttedoSkolakt a vysokoskolakil, kde se potvrdilo, mimochodem shodné i s vysledky
jinych prizkumi, ze ten, kdo povazuje koufeni za velmi Skodlivé, obvykle je toho
nazoru, ze 1 piti alkoholu je také Skodlivé. Z toho miizeme usoudit, Ze jednotlivé projevy
Skodlivych zdravotnich ndvykt spolu tizce souviseji. Také se ukazalo, Ze mnozi studenti
povazuji cigaretu za prostiedek zahdnéjici inavu a v téchto situacich jsou navykem na
nikotin ohrozeni pfilezitostni kufaci. A pfitom kufaci pii inavé nejen kouii, ale Casto se

také povzbuzuji pitim alkoholickych népoji (Marhounova, Nespor, 1995).

1.4 Marihuana a hasis v kombinaci s alkoholem
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Po vykoufeni marihuany se prodluzuje reakéni ¢as, oslabuje se pamét, vede k nizsi
schopnosti rozliSovat barvy. Zpusobuje poruchy periferniho vidéni tzv. tunelového
zhorsuji postieh, 1 v dob¢, kdy neni ¢lovék pod vlivem drogy, oslabuji imunitni systém
a pamét’. Do téla se dostava vice rakovinotvornych latek, v neposledni fad¢ zhorSuji
dusevni stav a nastavaji ¢im dal vétSi psychické problémy jako je vySS$i vyskyt

schizofrenie (NeSpor, 1995).

1.5 Priciny koureni a pozivani alkoholickych napoju

Lidé se vétsinou dostavaji poprvé ke koufeni a k pozivani alkoholu jiz v mladi, a to pfi
raznych pratelskych posezenich, pfi vecirkach, na diskotékach a tanecnich zabavéach.
Nekteti zkusi prvni cigaretu nebo alkoholicky napoj pravé v obdobi puberty tzv. ,,za
skolou®. Skoly vétsinou ale nejsou mistem, kde problémy s koufenim nebo alkoholem
vznikaji. Jsou vSak mistem, kde se tyto problémy mohou projevit a stat vetejné. Tim
nemyslime jen zdkladni Skoly, ale i Skoly stfedni, vysoké a v neposledni fadé jakékoliv
zaméstnani.

Nejprve clovek sahne po cigareté a alkoholu v disledku pobavit se s prateli, predvést
se pred nimi, nebo ziskat svoji pozici v parté. Jini zas ze zvédavosti, z mody, protoze to
vidi u jinych, ktefi je svadéji. Pro mnohé jsou drogy ,,zakazané ovoce* jakoby tabu,
které 1aka, aby bylo piekroceno a poruSeno. Nékdo se té§i na pocit opojeni €1 zvySeni
sexualni aktivity. Zvlasté¢ pak po dlouhodobéjSim uzivani nikotinu at’ uz v podobé
cigarety, marihuany ¢i haSiSe nebo jiz po prvnim poziti alkoholu zjisti, Ze se dostavi
dobré nalada a pokud ma cloveék néjaké problémy ve Skole nebo v zaméstnani, mize
zaCit koufit nebo pit alkohol pravé proto, aby se zbavil Spatné nélady, uzkosti,
rozmrzelosti, napéti nebo mysSlenek na problémové situace. Mnozi se vyhybaji
zodpovédnosti a dospélosti. Drogy odstrafiuji zdbrany ve spolecenském chovani,
(Diesel, 1999).

Koufeni a piti alkoholu nema jednu jedinou pfi¢inu platnou pro vsechny, kdo

s uzivanim té€chto drog zacinaji. Je jich mnoho a u rGznych lidi pfevazuji rtzné.
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Nejcasteji se ale zdiraznuji jako pfiiny skupiny vlastnosti, kterou drogy a jejich
uzivani zpocatku nepochybné maji:
= Jejich uzivani je ur€ené jen pro dospélé (legalni drogy — tabak, alkohol) nebo je
zakédzané (nelegalni drogy — marihuana, hasis)
= Koufeni a alkohol jsou spojovany s tajemnym, nepoznanym, exotickym, novym.
= Clovek je ve skuping uZivatelti drogy k uZivani tladen ostatnimi, ale
1 vlastni snahou pfizplsobit se, ztotoznit se.
= Ngkteré z ¢inkd drogy mohou uspokojit aktudlni potteby (zapomenout, uvolnit

se, necitit, komunikovat, prosadit se)

Mnoho dospivajicich zkousi nové véci a chovani, aby zjistili nebo ostatnim dokézali,
kdo vlastné jsou, ujasiiuji si, co chtéji a nechtéji, co odmitaji. Zkousi si rtizné véci, aby
si mohli uvédomit, kym budou a kym ne. Vyzkumné studie naznacuji, ze déti zacinaji
s experimentovanim jiz okolo dvanactého a tfinactého roku. Casty byva prechod od
uzivani legalnich drog k nelegalnim s tim, Ze marihuana ma naprosté prvenstvi. Toto
pofadi v uzivani zcela odpovidd mife, do jaké jsou jednotlivé drogy u nas kulturné
a socialn¢ tolerovany: tabdk - alkohol. Prvnim zdrojem drogy vSak byva nejcastéji
znamy, spoluzédk pftitel ¢i partner, mén¢ Casto je to skutecny dealer - pouli¢ni prodejce
drog (Hajny, 2001). Cast&jsi pravidelné piti mize znamenat vyvoj k zavislosti (KiiZ,

2004).

1.6 Zavislost na koureni a alkoholu

Diive byla zavislost definovdna Svétovou zdravotnickou organizaci jako stav fyzické
a psychické vazby jedince na jednu nebo vice drog, uzivanych priibézné, se skodlivymi
nasledky jak pro jedince, tak pro spole¢nost (Marhounova, Nespor, 1995).

»Nyni desatd verze Mezinarodni klasifikace nemoci Svétové zdravotnické organizace
(manudl, pfifazujici jednotlivym diagnézam ciselné kody), ktera plati od roku 1992,
uvadi zavislost na tabaku jako samostatnou nemoc, syndrom zavislosti na tabaku
(Sovinova, Csémy, 2003) — je to diagnoza F 17. a totéz zavislost na alkoholu statisticky

kod F 10. (Kralikova, Kozak, 2003).
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Syndrom zavislosti je skupina fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich
fenomému, v nichz uzivani néjaké latky nebo tfidy latek ma u daného jedince mnohem
vetsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou
charakteristikou syndromu zavislosti je touha (Casto silna, n€kdy pfemahajici) koufit
nebo pit alkohol (Nespor, 2007).

Podstatnou charakteristikou syndromu zavislosti je uzivani psychoaktivni latky nebo
touha po uzivani urcité latky. Jedinec si uvédomuje, Ze ma puzeni uzivat drogy, coz se
bézné projevuje béhem pokusii zastavit nebo kontrolovat uzivani. Zavislost vznika
v disledku vzdjemného plisobeni riznych systémi. Tyto systémy se mohou tykat
jednotlivee jako osobnosti — jeho psychiky, télesné odolnosti, dale se mohou tykat
rodiny, vrstevnikli, Skoly, S$irSi spoleCnosti jako je napf. dostupnost cigaret ¢i
alkoholu a vztahu k nim. OvSem velkou roli hraji sdélovaci prostfedky a Zivotni
prostiedi. V kazdém z téchto systéml mizeme vysledovat faktory, které zvySuji riziko
zévislosti 1 faktory ochranné (NesSpor, Csémy, Pernicova, 1990-1994; NeSpor, 2006).

Nikotin a alkohol jsou ptfedevsim drogy, jejichz zradnost spoc¢iva v pozvolné tvorbé
navyku. Koufeni zplsobuje zpocatku nevolnosti, bolesti bficha az zavraté, ale po
dlouhodobéjsim uzivani u mnoha osob tzv.ritudl zapalovani a koufeni cigaret znamena
docasné snizeni stresu, uzkosti, ptekonani osobnich komunikacnich bariér s kolegy,
partnery a neznamymi lidmi. Alkohol je nejdiive ptfijemny, ale pfi pravidelném uzivani
vyrazné méni nasi psychiku (Sovinova, Csémy, 2003).

Pti vytvoreni zavislosti se dostavi Spatna nalada a nervozita, jakmile abstinuje. Tim
se kruh uzavira. Uvadi se, Ze vznik zavislosti trva deset az patnact let (Marhounova,

Nespor, 1995).

Diagnodza zavislosti
Definitivni diagnoza zavislosti by se méla obvykle stanovit pouze tehdy, jestlize béhem
jednoho roku doslo ke tfem nebo vice z nasledujicich jevi:

1. Silnd touha nebo pocit puzeni: uzivat latku (craving - baZeni), zhorSuje
kognitivni funkce, postich a schopnost spravné se rozhodovat, zvysuje aktivitu
potnich 714z a sniZzuje kozni teplotu.

2. PotiZe v sebeovladani: pii uzivani latky, a to pokud jde o zacatek a ukonceni
nebo o mnozstvi latky. Pacient si Spatn€ uvédomuje sam sebe a své nemoce.

3. Télesny odvykaci stav: latka je uzivana s imyslem zmenSit piiznaky vyvolané

piedchozim uzivanim této latky, pfipadné dochdzi k odvykacimu stavu, ktery je
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typicky pro tu kterou latku. K mirnéni odvykaciho stavu se také nékdy pouziva
pfibuzna latka s podobnymi ucinky. Pfiznaky tzv.odvykaciho syndromu jsou
bolesti hlavy, poceni, zrychleny tep, vyssi krevni tlak, nevolnost, zvraceni,
pfechodné halucinace nebo iluze, psychomotoricky neklid, pocit choroby
a slabosti, nespavost, tfes jazyka, vi¢ek nebo prsta.

4. Prikaz tolerance k ucinku latky: jako vyzadovani vyssich déavek latek, aby se
dosahlo ucinku pivodné vyvolaného niz§imi davkami (konkrétni ptiklady
mizeme nalézt u jedinci zavislych na alkoholu, kteti mohou brat denné takové
mnozstvi latky, které by zneschopnilo, nebo i usmrtilo uzivatele bez tolerance).

5. Postupné zanedbdvani jinych potéSeni nebo zdajmii: ve prospéch uzivané latky
a zvySené¢ mnozstvi Casu k ziskani nebo uzivani latky, nebo zotaveni se z jejiho
ucinku.

6. Pokracovani v uZivani pies jasny ditkaz zjevné Skodlivych nasledkii: poSkozeni
jater nadmérnym pitim, depresivni stavy vyplyvajici z nadmérného uzivani latek
nebo toxické posSkozeni mysSleni. V tomto pfipadé je jasna souvislost

s pfedchozimi znaky zavislosti (NeSpor, 2007).

Definice nemoci

Tim, ze ¢lovek zacne byt zavisly na cigareté nebo alkoholu, stava se vlastné nemocnym.
Nemoc neboli choroba ¢i onemocnéni je patologicky stav téla nebo mysli, ktery je
projevem zmény funkci bun¢k a v disledku i morfologickym poSkozenim bunék, tkéni
a organt. Nemoc, obecnéji porucha zdravi, je potencial vlastnosti organizmu, které
omezuji jeho moznost vyrovnat se v prubéhu zivota surCitymi naroky vnéjsSiho
1 vnitiniho prostiedi. Je to porucha adaptace ¢lovéka, selhani adaptivnich mechanizmi

na podnéty prostiedi (Celedova, Cevela, 2010).

1.7 Lécba zavislosti na cigareté a alkoholu

Uzitecnou lécbou problémi plsobenych koufenim a alkoholem je psychoterapie
rodinna, manzelskéd terapie, terapeutické kluby, Anonymni alkoholici nebo né&které
kognitivné behavioralni postupy, jogové a relaxaéni techniky atd. Bohuzel ¢asta je
zavislost na vice navykovych latkdch soucasné. Komplikuje zvladani odvykacich
syndromti a dlouhodobé 1é¢eni. Casty je i prechod zjedné navykové latky k jiné

(Nespor, Csémy, 1996).
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Ovsem nejucinnéjsi 1éCbou je primarni prevence, kterd predchdzi nemoci, nez
vznikne, a to formou rtznych programi, které zacinaji pokud mozno brzy, odpovidaji
véku a zahrnuji podstatnou cast zaka. Sekundarni prevence se provadi az po vzniku
nemoci, ale jesté pied tim, neZ nemoc zpusobila poSkozeni a cilem terciarni prevence je

predchazet dalsim skodam (Nespor, 2007).

1.7.1 Pocatecni a stiedni faze 1écby

abstinence. Tato faze trva obvykle 6 az 9 mésici. Pti 16cb¢ zavislosti na nikotinu nebo
na alkoholu, musi ¢lovék zapasit s touhou po drogach, se zdanlivé irelevantnimi
rozhodnutimi jako je napf. vyhnout se mistim, ktera nabizi cigarety ¢i marihuanu nebo
alkohol. Ddle pak 1écba odkryvd maladaptivni kognitivni funkce. To znamena, Ze
pacient si miiZze napt. fici: ,,Necham si doma néjakou cigaretu ¢i likér pro ptipad, kdyby
piisli pratelé.” Je zde urCitd zdminka, Ze cigareta a alkohol jsou k dispozici 1 jemu
samotnému. Negativni afektivni stavy jsou dalsi prekazkou, kterou musi pacient pii
lécbé  zdolavat. Proto se doporuCuje tzv. predbézna 1é€ba predchazejici
psychoanalytickou psychoterapii, kde se =zavislda osoba uci frustrujici afekty
identifikovat a klasifikovat. Podpora terapeuta v podobé¢ empatie a interpretace
projevuje pacientovi respekt, naslouchd mu, komunikuje s nim, aby porozumél jeho
problémim, snazi se stat se i€astnikem pacientova emo¢niho zivota, aby poznal, jaké to
je mit stejné pocity jako doty¢ny pacient. Pokousi se formulovat vyznam emoci pro
pacienta, a ty objasiiuje a interpretuje. V souvislosti s rozebiranim touhy pacienta po
drogéch se vytvari odstup od nepiijemnych afektl, a tim i odpor, coz vede zavislou

osobu k zapojeni se do osvojovani dovednosti (Rotgers, 1999; Nespor, Csémy, 1996).

1.7.2 Pokrocila faze lé€by

Ne vSichni zavisli jedinci chtéji pokracovat v psychoterapii, jakmile dosahnou

abstinence, proto se do této faze dostava pacienti méné. Casto déavaji prednost
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programu 12 krokti nebo jiné svépomocné 1€cbé. Cilem pokrocilé faze je, aby se zavisla
osoba naucila pfizpisobit se Zivotu bez koufeni a alkoholu. Aby piijala bézné strasti
a bolesti vSedniho Zivota jako obycCejné Zivotni potize, které jsou snesitelné i1 bez pouziti

drogy (Rotgers, 1999).

Karel Nespor (2006) popisuje zpusoby, jak pfekonéavat zavislost na alkoholu, které se

stavaji ucinngj$imi ve vzajemné kombinaci:

- Uvédomit si negativni disledky alkoholismu (napt.ostuda) a nepiijemné zazitky

v minulosti souvisejici s alkoholem (napt. kocovina)

- Vyhybat se situacim, které vyvolavaly alkoholismus

- Odvést pozornost ( hudba, vaieni, vhodna Cetba, pohybova aktivita, vychazka do

ptirody, cviceni)

- Spanek, odpocinek, sex, pozorovat svilj dech, relaxacni techniky

- Pit nealkoholické napoje

- Pozédat o pomoc piibuzné, dobré pratele, profesiondlni terapeuty

- Hovofit s odbornikem o pocitech pfi tzv.baZeni, umét je pozorovat, diskutovat

o situaci

- Zkusit sdm nékomu nabidnout pomoc

1.7.3 Nahradni Ié€ba misto klasické cigarety

V podstaté absolutni kontraindikace nahradni 1écby nikotinem neexistuji, protoze
koufici kufdk stejné dostavd v tabdkovém kouifi nikotin spole¢né s pomérné velkym
mnozstvi toxickych latek. Proto je dilezité zvazit nahradni 1écbu v téhotenstvi a pii
kojeni, po mozkové piithodé nebo infarktu, ale i pfi koznich onemocnénich jako je
lupénka, ekzém, akné apod. Dokonce se vyskytuji vedlejsi ptfiznaky. Témi jsou
u pouzivani Zvykacek paleni na kofeni jazyka, slinéni, nepiijemna chut, lepeni

zvykaCky na protézy a umeélé zuby. Naplast miize zpisobovat problémy se spankem
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pfedevsim divoké sny, zarudnuti kize nebo alergie na nékterou ze slozek néplasti.

V tomto piipadé je nutné okamzité ndhradni 1€cbu prerusit (Kréalikova, Kozak, 2003).

1.8 Rozdily v zavislosti na cigareté a alkoholu mezi muzi a

zenami v CR pred 12 lety

Vysledky nékolika reprezentativnich studii, které sledovaly vyskyt rGznych forem
kutéactvi v dospé€lé populaci od roku 1985 do roku 1998 ukazaly, Ze muzi jsou nejen
Castéji kurdky nez Zeny, ale také kouii v priméru vice cigaret, kdy primérnd denni
spotieba cigaret byla u muzii 16,4 a u Zzen 11,3 (Sovinova, Csémy, 2003).

Studie WHO MONICA, dosla k vysledku, ktery naznacuje zietelny pokles
prevalence kutéactvi u dospélych muzi v obdobi od roku 1985 do roku 1997 ze 49 % na
37 %. U zen se podil kutdkl vyrazné nezménil — v roce 1985 z 28 % v roce 1997/98 na
26 %.

Co se tyka piti alkoholu rizikovy konzum se vyskytuje vice u muzi, a to ve stfednim
veéku od 35 az 44 let nez u zen. OvSem ve vztahu ke vzdélani je rizikové piti alkoholu u
vysokoskolskych muzl niz8i nez u Zen s vysokoskolskym vzdélanim. Studie GENACIS
2002 se domniva, Ze tento rozdil mize souviset s CastéjSimi pracovnimi a socidlnimi
kontakty Zen, jejichz soucésti je 1 piti alkoholu (NeSpor, Csémy, 1995; Sovinova,

Csémy, 2003).

1.9 Spotreba cigaret a alkoholu v roce 2012

V roce 2012 ve Velké Britanii bylo okolo 10 milionu kufakt. Z toho 22 % muzi a 19 %
zen. Dale pak dvé tretiny mladych lidi zacaly koufit jiz pied 18 rokem. Vice nez 200
tisic déeti zacalo koufit jiz pted 11 — 15 rokem. [online].[cit.2013-11-24].

V Ceské republice bylo v tomto roce v dospélé populaci 31,3 % kutaki. Z toho téméf
tf1 Ctvrtiny predstavovali kufaci, ktefi koufili minimaln€ jednu cigaretu denné. Muzi

koufili denné 15 — 24 cigaret a Zeny pak 10 — 14 cigaret (Sovinova, Csémy, 2013).
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Podle studie Uzivani tabdku a alkoholu v Ceské republice zroku 2012 denni

spotfeba cigaret klesa s trovni vzdélani. Cim vys$$i vzdélani, tim méné vykoufenych

cigaret. Tato kategorie byla zpracovana pro dospé€lé ve véku 25 let a starsi.

Tabulka €. 5 Pocet cigaret primérne vykoutenych za den podle vzdélani v roce 2012

Pocet cigaret primérné vykourenych za den
Vzdélani 5 | 5-9 | 10-14 | 1524 | 25
Procenta (95% Cl)
7S a SOU 3,7 18,9 23,8 37,2 16,5
(1,47.8) | (132257 | (17.5;:31,0) | (29.8:45,1) | (11,1;23,0)
SS s mat. 12,1 18,2 33,3 28,8 7,6
(7,1;18,9) | (12,0:25.8) | (254:42,1) | (21,2:37.3) | (3,7:13,5)
VS 20,0 17,5 27,5 30,0 5,0
(9,1;35,7) | (7,3;32,8) | (14,6:43,9) | (16,6:46,5) | (0,6;16,9)

Zdroj: Sovinova,Csémy (2013)

Ve skupin¢é dennich kuifdkt v CR vroce 2012 bylo zaznamendno vyznamné¢ mén¢

kufacek nez kufakl. Statisticky vyznamny rozdil byl nalezen i ve skupiné nekurakd, a to

ve prospéch celozivotnich nekuracek.

Tabulka ¢. 6 Ptehled kutéactvi tabdkovych vyrobkt v roce 2012

Rozsah kuiackych Celkem Muzi Zeny

navyku

(v poslednich Procenta (95% Cl)

30 dnech)

Soucasni kuraci 31,3 36,5 26,3

tabaku (29,2;33.5) (33,4;39,8) (23,5;29,3)

Denni kuraci 23,1 26,7 19,6
(21,2;25,1) (23,9;29,8) (17,1;22,4)

Prilezitostni kuraci 8,2 9,8 6,7

(7,0;9,6) (7,9;12,0) (5,2;8,6)
Nekuraci 55,6 48,9 62,0
celoZivotni (53,3;57,9) (45,6;52.,3) (58,7;65,1)

Zdroj: Sovinova,Csémy (2013)

Piti alkoholickych napojii v CR je velmi rozsifené. Potvrzuji to viechny vyzkumy za

obdobi poslednich 15 let. Pravidelné a casté piti udava v roce 2012 15 % dospélé
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populace. U muzi je vyskyt ¢astého piti 23 %, u zen 8 %. Piti alkoholickych napojt

alespon jednou tydné uvedla vice nez polovina muzl a vice nez ¢tvrtina Zen.

Celozivotni abstinenci uvadi 2,5 % muzi a 2,6 % Zen. Vyskyt trvalé abstinence je

v Ceské populaci niz8i nez v jinych evropskych zemich.

Tabulka €. 7 Frekvence piti alkoholickych napojli — cely vzorek a podle pohlavi

v roce 2012

Frekvenéni Cely vzorek | Muzi | Zeny

kategorie Cetnost v % (95% Cl)

Kazdy den nebo 6,60 10,24 3,14

témet kazdy den (5,52:;7,88) (8,35;12,48) (2,15:4,54)

3 — 4 krat tydné 8,55 12,51 4,77
(7,32:9,96) 10,44;14,93) (3,52;6,40)

1 — 2 krat tydné 23,97 29,81 18,42

(22,03;26,03) (26,82;32,97) (16,00;21,10)
Nikdy v zivoté 2,55 2,50 2,60
nepil/a (1,90;3,42) (1,61:3,83) (1,71;3,90)

Zdroj: Sovinova, Csémy (2013)

Souvislost mezi koufenim a pitim alkoholu byla opakované prokdzéna. S rostouci

konzumaci alkoholu wvzristd prevalence kuiakli 1 vroce 2012. U rizikového

A4

spojitost s koufenim a alkoholu siln€j$i nez u osob s vy$Sim vzdélanim.

Tabulka ¢. 8 Kufaci tabdku v zavislosti na kategorii piti alkoholu v roce 2012

Abstinujici Umirnéné piti | Rizikové piti Skodlivé piti
Cetnost v % (95% Cl)

Muzi 22,11 34,70 46,03 58,62
(14,23;31,78) (31,02;38,57) (33,39;59.,06) (47,55;69,08)

Zeny 16,22 24,67 46,77 60,00
(10,67;23,16) (21,49;28,14) (33,39;59,06) (43,33;75,14)

ZS a SOU 14,41 28,80 43,18 62,71
(8,62;22,06) (24,66;33,31) (28,35;58,97) (49,15;74,96)

SS s maturitou 23,38 28,79 43,75 44,12
(14,48;34,41) (24,72;33,23) (29,48;58,82) (27,19;62,11)

VS 22,22 24,21 28,57 38,46
(8,62;42,26) (18,72;30,21) (8,39;58,10) (13,86;68,42)
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Na vySe uvedené skuteCnosti je nutné poukazovat, protoze zdravotni rizika jsou

vyrazn¢ vysSi u osob, které koufi a soucasné¢ naduzivaji alkohol (Sovinové, Csémy,

2013)

38



2 EMPIRICKA CAST

21 Cile diplomové prace

Hlavnim cilem anonymniho Setfeni bylo zmapovat situaci v oblasti koufeni a piti
alkoholu u studentti JU. Zjistit, jaky zaujimaji studenti postoj k témto negativnim
faktorim zivotniho stylu, jaké jsou vzajemné vztahy mezi koufenim a pitim alkoholu,
popfipadé zavislost na nich a na zdklad¢ analyz jsem porovnala vysledky — vztahy,
zavislost a pocet studentti JU.
1) Monitoring dotaznikem — ke zjiSténi situace v konzumaci alkoholu a koufeni
mezi studenty JU
2) Vyhodnotit zavislosti mezi koufenim a konzumaci alkoholu a zevSeobecnit
ziskané poznatky
- Porovnat data vybranych skupin
- Vyhodnotit vybrané ukazatele

- Porovnat vysledek dotaznikového vyzkumu s publikovanymi poznatky

K realizaci cilti byly vyuzity metody empirické a metody logické:

Empirické metody jsou zalozeny na sbéru dat, z kterych je mozno vyvodit teorii ¢i zaver
ve

védeckém vyzkumu. Empiricky vyzkum je zalozen na zkuSenosti spojené se smyslovym
vnimanim, jehoZ pomoci se zjiStuji nova fakta, na jejichz zéklad€ se formuji jednotliva

zevseobecnéni.

Logické metody zahrnuji mnozinu metod vyuzivajicich principy logiky a logického

mysleni. Zakladem systému logickych metod jsou indukce, dedukce, analyza a syntéza,

abstrakce, generalizace, srovnani a analogie. (Kubicek, 2012. s.55)
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2.2 Stanoveni hypotéz vyzkumu

V ramci ptipravy dotaznikového Setfeni jsem si stanovila nésledujici hypotézy:

Hypotéza 1.

HO: Pocet vykoutenych cigaret neroste v zavislosti na konzumaci alkoholu.

H1: Pocet vykouienych cigaret roste v zavislosti na konzumaci alkoholu.

Hypotéza I1.

HO: Konzumace alkoholu se nelisi ve skupin¢ kutakti a nekutak.

H1: Konzumace alkoholu je rozdilné ve skupin¢ kuiaki a nekutaki.

2.3 Metodika vyzkumu

Ve své diplomové praci jsem pouzila metodu dotazniku (pfiloha ¢.1). Pii jeho
sestavovani jsem se zaméfila na studii UZivani tabdku a alkoholu v Ceské republice
2012. Praha: Statni zdravotni tustav, 2013, 29 s. (Sovinova, Csémy 2013), kterd
dokazuje, Ze souvislost mezi koufenim a pitim alkoholu byla prokdzana, pficemz
s rostouci konzumaci alkoholu vzrista prevalence kutaki.

Tuto metodu jsem zvolila proto, aby bylo mozné porovnavat vysledky mého Setfeni

s vysledky vysSe uvedené studie a i jinych provedenych vyzkumt.

Navaznost postupu vypracovani dotaznikového Setieni, jednotlivé kroky a jejich

popis:

1) Studium teoretickych pristupii

Studium postupti k dané problematice v Ceské a zahranicni odborné literatute.

2) Stanoveni hypotéz a ramce obsahu
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Byly stanoveny dvé hypotézy, které mély dotaznikové Setieni po zpracovani potvrdit, ¢i
vyvrétit. Tyto hypotézy byly po ukonceni dotaznikového Setfeni ovéreny. Soucasné byl
stanoven ramec obsahu otazek odpovidajici pozadovanému Setfent.

3) Urceni souboru zkoumané skupiny

Pro potteby dotaznikového Setfeni byl vybran soubor student JU prifezem vsech

studovanych ro¢nika a vékového rozliSeni studenti JU.

4) Stanoveni struktury otazek obsazenvch v dotazniku

Obsah otazek smétoval od obecnych smérem ke konkrétnimu prizkumu stavu kouteni a

konzumace alkoholickych ndpoji studenty JU

5) Overeni srozumitelnosti dotazniku

Pied samotnou distribuci dotazniku byla ovéfena srozumitelnost otdzek za pomoci
vzorku testované skupiny. Na zéklad¢ jejich odpovédi byly dvé otazky v dotazniku pro

lepsi srozumitelnost upraveny.

6) Distribuce dotazniku

Dotazniky byly osobn€ doruceny jednotlivym ucastnikim dotaznikového vyzkumu,

ktefi jej nasledn¢ vyplnili.

7) Pribéeh sberu dat
Sbér dat probihal v obdobi 3. tnora 2014 do 14.bfezna 2014

8) Zpracovani a vvhodnoceni dat

Z dat ziskanych z dotazniku byly vypracovany zavéry mapujici stav zavislosti koufeni a
konzumace alkoholickych napoji studenty JU. Data byla zpracovana formou tabulek,

grafli a textu.

Podrobné rozpracovani metodiky sbéru dat:

Vlastnimu sbéru dat ptfedchazel pfedvyzkum u tficeti studentli druhého ro¢niku
kombinovaného studia oboru Vychovatelstvi se zaméfenim na vychovu ke zdravi. Cilem
bylo oveéfit, zda jsou otdzky srozumitelné. Na zikladé¢ odpoveédi respondentli

pfedvyzkumu byly dv€ otdzky v dotazniku upraveny pro lepS$i srozumitelnost a

41



k nékterym otdzkdm byly pfidany uzaviené¢ odpovédi — nékdy, nevim - pro zachovani
prava soukromi respondenti.

Dotaznik se sklada ze dvou casti. Prvni ¢ast ma dvacet dva otdzek a byl urCen pouze
kufaklim. Druhd ¢ast ma Sestnact otazek a vypliiovali ji pouze nekuféci. V prvnich dvou
otazkdch v obou Castech dotazniku jsem zjiStovala veék a pohlavi dotazovanych
respondentl.

V ¢asti pro kuidky v otazce €.3 jsem se dotazovala jak Casto kufaci kouii. V otazce
¢.4 jsem zkoumala pocet cigaret vykoufenych za den a v otdzce ¢.5 pocet vykoutenych
cigaret, kdyz soucasné respondenti piji alkohol.

Sesta otazka v ¢asti dotazniku pro kuiaky koresponduje s otizkou ¢.3 v &asti pro
nekuidky. Zde jsem zjist'ovala, jak ¢asto ob¢ skupiny piji alkohol.

Dale jsem sledovala vzdy v né€kolika otdzkéach, které v obou skupinach také spolu
souviseji, mnozstvi alkoholu v ¢asovém tuseku (denné, kolikrat tydné€, ptilezitostn¢).
V nasledujicich otazkdch jsem zkoumala zavislost na koufeni a piti alkoholu
v souvislosti s navySovanim mnozstvi cigaret a alkoholu, zda alkohol zpusobuje
problémy ve skole a kym nebo ¢im jsou korespondenti ovlivilovani ke koufeni a k piti
alkoholickych népojt.

V piedposlednich otazkdch v obou castech dotazniku jsem zkoumala z hlediska
zivotniho stylu, kolikrat za den se respondenti stravuji a kolikrat tydné provadi
pohybovou aktivitu.

V dotazniku uplatituji otazky s uzavienymi odpovédmi, ve kterych si respondent
vybird mezi vice alternativami. Dala jsem moznost vybéru i mezi indiferentnimi
otazkami — n€¢kdy, nevim. Dotaznik jsem zvolila anonymni, a to z divodil zjisténi co

v

nejobjektivnéjsich a nejpravdivejSich odpovedi.

2.4 Vybér respondentt a vlastni pribéh vyzkumu

Dotaznikovy sbér dat probéhl v dobé od 3. tnora 2014 do 14.biezna 2014, ktery byl
proveden vramci JihoCeské univerzity na cCtyfech fakultich. V prizkumu bylo
osloveno 95 studenti z Pedagogické fakulty, 43 studentl ze Zdravotné¢ socialni fakulty,
58 studenti z Ekonomické fakulty a 46 Teologické fakulty prezencniho i
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kombinovaného studia. Vyzkumné Setieni nenarusilo vlastni vzdélavaci proces. Studenti
byli oslovovani v dobé mimo vyuku o prestavkach.

V uvodu vyzkumu byly studentiim poskytnuty informace o cili Setieni, které si také
mohli opétovné precist v ivodu dotazniku. Dale pak jim byly poskytnuty instrukce, jak
dotaznik vyplnit. Respondenti vyplilovali dotaznik anonymné, uvadeli pouze vék a
pohlavi. Kazdy vyplioval dotaznik sdm pod nepfimym dohledem tazatele.

Pocet oslovenych respondentti Cinil 260. Dotaznik vyplnilo 242 studentti, z toho 24
muzl a 53 Zen jako kufakl a 32 muzi a 133 Zen jako nekutaki. 18 dotaznikd mi nebylo
vraceno, tudiz ani nebyly vyplnény.

Obsah otazek obsaZzenych v dotazniku sméfoval od obecnych smérem ke
konkrétnimu priizkumu vztahu a zavislosti mezi koufenim a pitim alkoholu u student
JihocCeské univerzity.

V pribéhu dotaznikového Setfeni byla provadéna kontrola ziskanych dat a kontrola
uplnosti vyplnénych dotazniki.

V nasledném vyhodnoceni je o¢ekavan vysledek obdobny s vysledky studie Uzivani
tabaku a alkoholu v CR (Sovinova, Csémy, 2013), ktera byla provedena v roce 2012.
Jedna se predevsim o souvislost mezi koufenim a pitim alkoholu, pfi¢emz s rostouci
konzumaci alkoholu vzrista prevalence kutaki.

Empirickou c¢ast prace piedstavuji vysledky dotaznikového Setfeni, které byly
srovnavany na teoretické urovni v porovnani s Grovni praktickou.

Byly stanoveny dvé hypotézy, které mélo dotaznikové Setfeni po zpracovani potvrdit
nebo vyvratit. Tyto hypotézy byly po ukonceni dotaznikového Setfeni ovéfeny pomoci
metody Chi-kvadrat (metoda dobré shody), kterda hodnoti rozdily v relativnich
hodnotach. (Andél, 1996) Soucasné byly stanoveny otazky odpovidajici pozadovanému
Seteni. Po vyhodnoceni rozdild pomoci Chi-kvadratu jsem zvolila hladinu

pravdépodobnosti 0,05 % (p < 0,05).

43



3 VYSLEDKY

3.1 Vysledky dotaznikového Setreni

Ukolem dotaznikového $etfeni bylo ukazat vzajemné vztahy mezi koufenim a pitim
alkoholu, zda pocet vykoufenych cigaret roste v zavislosti na konzumaci alkoholu u
studentil JihoCeské univerzity. Déle uvadim pocet a pohlavi kurdkl a nekutakda, jaky je
jejich vztah k alkoholu.

Soubor otazek v dotazniku jsem sestavila pomoci jasnych uzavienych odpovédi, aby
respondenty nesvadélo zdlouhavé vypisovani dotazniku k nepravdivym odpovédim.

K dotaznikovému Setfeni jsem vybrala vzorek studentli ze ctyi fakult Jihoceské
univerzity. Vysledky dotazniku ukazuji situaci vzdjemného vztahu a zavislosti mezi
koufenim a pitim alkoholu u studentti JU do roku 2014, ktera koresponduje se situaci
v celé Ceské republice na zékladé vysledki studie Uzivani tabédku a alkoholu v CR
v roce 2012 (Sovinova, Scémy, 2013).

Vysledky jsem vyhodnotila pomoci tabulek, ve kterych jsou uvedeny absolutni
hodnoty sledovanych jevli pro kuidky a nekufdky. V komentarich jsou pak uvedeny
relativni hodnoty - %. Ty jsem pouzila také v nékterych tabulkach, které znazoriuji
porovnani kufakl a nekutdkl. Celkové sumy - pocet respondenti kuidkli a nekurakl
(témét ve vSech otazkach) a pocet studentd, ktefi piji alkohol (v otazce €. 7 pro kutdky

a v otazce €. 4 pro nekuidky) jsem uvedla v absolutnich hodnotach.

Vysledky dotaznikového Setfeni ziskané od studentti Jiho¢eské univerzity uvadim ve
formé¢ tabulek, dale pak rlst potieby koufeni v zavislosti na konzumaci alkoholu (Graf
¢.1) a pomér kurdkl abstinentli a nekufakt abstinentl k celkovému poctu respondentti

(Graf ¢.2) ve form¢ grafii s komentéii jednotlivych dosazenych vysledki:

Prizkumu se =zucastnilo 242 respondenti ze ctyf fakult JihoCeské univerzity

prezenc¢niho i kombinovaného studia. VEk se pohyboval v rozmezi od 18 let do 54 let.
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Dotaznikové otazky a jejich vyhodnoceni:

Otazka ¢. 1: Kolik je vam let? (kutéci, nekufaci)

Tabulka ¢. 9a Vék kuraka JU

(uvedeno v absolutnich hodnotach) (n=77)

18 —24 25 - 44 45 — 54 Celkem
51 23 3 77
Zdroj: autor
Tabulka €. 9b Vé&k nekuraki JU
(uvedeno v absolutnich hodnotach) (n=165)
18 — 24 25 - 44 45 — 54 Celkem
94 58 13 165
Zdroj: autor
Tabulka €. 9¢ V¢k kurakt a nekurakt JU
(uvedeno v relativnich hodnotéach - %) (n=242)
Vék Kuraci Nekuraci VSichni
18 — 24 66,23 57,0 59,9
25—44 29,9 35,2 33,47
45 -54 3.9 7.9 6,6
18 — 54 (vSichni) 31,9 68,2 100
Celkem 77 165 242

Pro porovnani poméru véku u dvou porovnavanych skupin bylo potieba transponovat
nasbiranad data do relativnich hodnot vyjadfenych v procentech. Z uvedenych dat
vyplyva, ze ve vé€ku 18 az 24 let bylo vice studentil kutdkd nez nekuiakl. Naopak ve
starSim véku 25 az 44 let a ve véku 45 az 54 let bylo vice studentii nekufakd.
Z celkového poctu respondenti (242, vék 18-54 let) byl vyssi pocet dotazovanych
nekutaki (68,2 %) nez studentl kutrdka (31,9 %).

Otazka ¢. 2: Jaké je vaSe pohlavi? (kuiaci, nekuraci)
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Tabulka €. 10a Pohlavi kutaka
(uvedeno v absolutnich hodnotach) (n=77)

Muz Zena Celke
m
24 53 77

Zdroj: autor

Tabulka ¢. 10b Pohlavi nekutak
(uvedeno v absolutnich hodnotach) (n=165)

Muz Zena Celke
m
32 133 165

Zdroj: autor

Tabulka ¢. 10c Pohlavi kutfaku a nekutaku

(uvedeno v relativnich hodnotéach - %) (n=242)

Pohlavi Kuraci Nekuraci Vsichni
Muzi 31,2 19,4 23,1
Zeny 68,9 80,6 76,9
Celkem 77 165 242

Zdroj: autor

Pro porovnani pomeéru pohlavi u dvou porovnavanych skupin bylo potieba
transponovat nasbirand data do relativnich hodnot vyjadifenych v procentech.
Z celkového poctu 242 dotazovanych ucastnikli dotaznikového vyzkumu bylo celkem
77 kutakt. Z toho 31,2% muzi a 68,9% Zen.

Kdybychom m¢éli porovnat tento vysledek s vysledky nékolika reprezentativnich studii
predchozich let v Ceské republice, kde muzi koufili vice nez Zeny, prakticky se
vysledky lisi. Nekutéki bylo celkem 165. Z toho 19,4% muzl a 80,6% Zen.

Z uvedenych hodnot 1ze konstatovat, ze muzt kutakt bylo vice nez muzii nekuraka a
naopak zen kuracek bylo méné nez zen nekuracek.

V porovnani s pfedchozimi studiemi se vysledek ohledné nekutrdka prakticky nelisi,

kdy zen nekuracek je vice nez muzi nekurak.

Otazka ¢. 3: Kourite cigarety (doutniky, marihuanu)? (kufaci)

46




Tabulka €. 11 Frekvence vykoufenych cigaret

(uvedeno v absolutnich hodnotach) (n=77)

Pravidelné | 4x tydné | 3x tydné | 2x tydné | 1x tydné | PrileZitostn Celkem

€

45 5 5 3 3 16 77

Zdroj: autor

Celkovy podet kuiakt byl 77. Z toho pravidelnd kouii 58,4% studentd. Ctyfikrat
tydné si zapali 6,5% dotazovanych respondenti, tiikrat tydné také 6,5 %, dvakrat tydné
a jedenkrat tydné€ shodné 3,9% a pfilezitostnych kutaki bylo 20,8%.

Otazka €. 4: Kolik cigaret vykoufrite denné? (kutaci)

Tabulka ¢. 12 Pocet cigaret vykoufenych za den

(uvedeno v absolutnich hodnotach) (n=77)

1-5 6-10 11 -20 21-29 30 avice | Celkem

27 32 16 1 1 77

Zdroj: autor

35% z celkového poctu 77 kutdkl vykouii za den maximalné pét cigaret. 41,6%
kuraki vykouii 6 az 10 cigaret. 20,8% kutdka 11 az 20 cigaret. 1,3% kurakid vykouti

denné 21 az 29 cigaret a téz 1,3% jich vykouii 30 a vice.

Otazka €. S: Kolik cigaret vykourite, kdyZ soucasné pijete alkohol (na vecirku
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apod.)? (kuraci)

Tabulka €. 13 Pocet vykouienych cigaret pii konzumaci alkoholu

(uvedeno v absolutnich hodnotach) (n=77)

1-5

6-10

11-20

21-29

30 a vice

Celkem

13

22

24

7

11

77

Zdroj: autor

Na zaklad¢ dotaznikového Setfeni 16,9% kutdkti uvedlo, ze kdyz piji alkohol,

soucasné vykouii 1 az 5 cigaret. 28,6% kurakli soucasn¢ vykouii 6 az 10 cigaret, 31,2%

kutakt 11 az 20 cigaret a 9,1% kutaki soucasné s alkoholem vykouti 21 az 29 cigaret.

14,3% studentl uvedlo, Ze na vecirku, kdyz popiji alkohol, jsou schopni vykoufit 1 vice

jak 30 cigaret.

Otazka ¢. 6: KdyZ pravidelné kourite (cigarety, doutniky, marihuanu), jak ¢asto

pijete alkohol ? (kuféci)

Otazka €. 3: Jak Casto pijete alkohol? (nekuiaci)

Tabulka ¢. 14a Frekvence piti alkoholu pfi konzumaci cigaret

(uvedeno v absolutnich hodnotach) (n=77)

Denné 4x 3x 2x 1x Prilezitostn | Nikd | Celke
tydné tydné tydné tydné é y m
8 4 13 12 7 28 5 77
Zdroj: autor
Tabulka ¢. 14b Frekvence piti alkoholu u nekutaki
(uvedeno v absolutnich hodnotach) (n=165)
Denné 4x 3x 2x 1x Prilezitostn | Nikd | Celke
tydné tydné tydné tydné é y m
8 6 18 11 26 85 11 165

Tabulka ¢. 14¢ Frekvence konzumace alkoholu u kufakd a nekuiakt

Zdroj: autor




(uvedeno v relativnich hodnotach - %) (n=242)

Frekvence Kuraci Nekuraci Vsichni
Denné 10,4 4.8 6,6
4x tydné 5,2 3,6 4,1
3x tydné 16,9 10,9 12,8
2x tydné 15,6 6,7 9,5
1x tydné 9,1 15,8 13,6
PiileZitostné 36,4 51,5 46,7
Nikdy 6,5 6,7 6,6
Celkem 77 165 242

Zdroj: autor

Pro porovnani poméru zavislosti na konzumaci alkoholu u dvou porovnavanych
skupin bylo potifeba transponovat nasbirand data do relativnich hodnot vyjadienych
v procentech. Z uvedeného souboru miizeme vysledovat, ze studenti kutaci piji alkohol
vice nez studenti nekutaci. Tyto vysledky opét koresponduji s vysledky studie Uzivani

tabaku a alkoholu v Ceské republice z roku 2012.

Otazka ¢.7: (kuraci)
KdyzZ pravidelné kourite (cigarety, doutniky, marihuanu) a souc¢asné
pijete alkohol, zapiSte jeho mnoZstvi v nasledujicich kategoriich:
Otazka ¢. 4: (nekufaci)

Kdy?z pijete alkohol, zapiSte jeho mnoZstvi v nasledujicich kategoriich:

Tabulka €. 15a Frekvence konzumace alkoholu a mnozstvi vypitého alkoholu
u kurakt

(uvedeno v absolutnich hodnotach) (n=77)
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Pivo vice neZ cca 2.0 1:

Denné 4x tydné 3x tydné 2x tydné 1x tydné | Prilezitostné | Celkem
5 4 5 6 5 19 44
Vino vice nez cca 0.4 1:
Denné 4x tydné 3x tydné 2x tydné 1x tydné | PrileZitostné | Celkem
3 3 8 5 7 26 52
Destilaty vice nez cca 0,1 1
Denné 4x tydné | 3x tydné€ | 2x tydné | 1Ix tydné | PrileZitostn | Celke
é m
0 0 0 6 24 37 67

Vysveétlivky: Soucet neudava 100 % vzhledem k tomu, zZe byla dana moznost uvest vice

Tabulka €. 15b Frekvence konzumace alkoholu a mnozstvi vypitého alkoholu u

Zdroj: autor

odpovédi. V tabulce jsou uvedeny absolutni hodnoty osob, které odpovédely
ano na jednotlivé nabizené moznosti.

nekufrakt

(uvedeno v absolutnich hodnotach) (n=165)

Pivo vice nez cca 2.0 1:

Denné 4x tydné 3x tydné 2x tydné 1x tydné | PrileZitostné | Celkem
1 6 8 8 6 66 95
Vino vice nez cca 0.4 1:
Denné 4x tydné 3x tydné 2x tydné 1x tydné | PrileZitostné | Celkem
7 3 9 7 23 65 114
Destilaty vice nez cca 0,1 1
Denné 4x tydné 3x tydné 2x tydné 1x tydné | PrileZitostné | Celkem
0 0 0 1 13 69 83

Vysvetlivky: Soucet neudava 100 % vzhledem k tomu, Ze byla dana moznost uvést vice

Zdroj: autor

odpovedi. V tabulce jsou uvedeny absolutni hodnoty osob, které odpovedely
ano na jednotlivé nabizené moznosti.

Tabulka €. 15¢ Frekvence konzumace alkoholu a mnozstvi vypitého alkoholu u kutdka

a nekuiaku

(uvedeno v relativnich hodnotéach - %) (n=242)
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Frekvence Pivo vice nez cca Vino vice nez cca Destilaty vice nez
201: 0,41 cca0,11:
Kuraci | Nekurac | Kuraci | Nekurac | Kuraci | Nekurac
i i i

Denné 6,5 0,6 3,9 4,2 0 0
4x tydné 5,2 2.4 3,9 1,8 0 0
3x tydné 6,5 4,8 10,4 5,5 0 0
2x tydné 7,8 4,8 6,5 4,2 7,8 0,6
1x tydné 6,5 3,6 9,1 13,9 31,2 7,9
Prilezitostné 24,7 40 33,8 39,4 48,1 41,8
Celkem 44 95 52 114 67 83

Zdroj: autor

Vysvetlivky: Soucet neuddva 100 % vzhledem k tomu, Ze byla dana moznost uvést vice
odpovédi. V tabulce jsou uvedena procenta osob, které odpoveédely ano
na jednotlivé nabizené moznosti.

Pro porovnani poméru frekvence konzumace alkoholu a mnozstvi vypitého alkoholu

u dvou porovnavanych skupin bylo potieba transponovat nasbirana data do relativnich

hodnot vyjadienych v procentech. Ve sledovaném souboru kutéaci vypiji denné€ 1 v tydnu

vice piva nez nekufdci. Ptilezitostné si vSak nekufaci dopteji piva vice.

Mnozstvi vina vypiji denné kutaci (3,9 %) i nekutaci (4,2 %) priblizné stejne. Kuiaci

si dopfeji vina vice 4x tydné (3,9 %), 3x tydné (10,4 %) a 2x tydné (6,5 %) nez nekuiaci
(4x tydné — 1,8 %), (3x tydné — 5,5 %) a (2x tydné — 4,2 %). Naopak ptileZitostné

konzumuji vino vice nekutéci (39,4 %) nez kutaci (33,8 %).

Destilaty studenti JihoCeské univerzity prakticky denné viibec nepiji. Ale dvakrat ¢i

jednou tydné, nékdy prilezitostné si dopteji destilaty respondenti kufdci vice nez

dotazovani nekufaci.

Otazka ¢. 8: KdyzZ pravidelné koufite (cigarety, doutniky, marihuanu), umoZziiuje

Otazka €. 5: Umoziiuje vam alkohol lepsi relaxaci? (nekuiaci)

vam alkohol lepSi relaxaci? (kutaci)
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Tabulka ¢.16a Ptehled kuiakli umozitujicich jim alkohol lepsi relaxaci

(uvedeno v absolutnich hodnotach) (n=77)

Ano Ne Nékdy Nevim Celke
m
31 25 14 7 77

Zdroj: autor

Tabulka ¢. 16b Piehled nekuiakli umoziujicich jim alkohol lepsi relaxaci

(uvedeno v absolutnich hodnotach) (n=165)

Ano Ne Nékdy Nevim Celke
m
32 76 48 9 165

Zdroj: autor

Tabulka €. 16¢ Piehled kutaktl a nekutakti umoziujicich jim alkohol lepsi relaxaci

(uvedeno v relativnich hodnotéach - %) (n=242)

Odpovédi Kuraci Nekuriaci VSsichni
Ano 40,3 19,4 26,0
Ne 32,5 46,1 41,7
Nekdy 18,2 29,1 25,6
Nevim 9,1 5,5 6,6
Celkem 77 165 242

Zdroj: autor

Pro porovnani poméru, zda alkohol umoznuje lepsi relaxaci u dvou
porovnavanych skupin bylo potieba transponovat nasbirana data do relativnich hodnot
vyjadfenych v procentech.

Tyto vysledky jasné ukazuji, Ze studentim kufdktim Jihoceské univerzity umoznuje
alkohol lepsi relaxaci vice nez studentim nekufdkiim. Naopak vétsi pocet nekurakt

uvedlo n¢kdy. S touto otdzkou si nevédeli rady spise kufaci.

Otazka €. 9: Déla vam problémy, kdyZ mate chut’ na cigaretu (doutnik,

marihuanu) ale neni moznost si zapalit? (kutaci)
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Tabulka ¢. 17 Ptehled kufakt zptisobujicich jim problémy, kdyz maji chut’ na cigaretu,
ale neni moZnost si zapalit

(uvedeno v absolutnich hodnotach) (n=77)

Ano Ne Nékdy Nevim Celke
m
32 31 12 2 77

Zdroj: autor
Kdyz maji studenti JihoCeské univerzity chut’ na cigaretu, ale neni moznost si zapalit,

41,6 % dotazovanym kuidki odpovédélo, ze jim to déla problémy. Pro 15,6 %

respondentl je to problém jen nékdy, 40,3 % respondentd uvedlo, Ze s tim problém
nemaji a 2,6 % nevi.

Otazka ¢.10: Déla vam problémy, kdyZ mate chut’ na alkohol, ale neni moZnost se
napit? (kutaci)

Otazka €. 6: DéEla vam problémy, kdyZ mate chut’ na alkohol, ale neni moZnost se
napit? (nekufaci)

Tabulka ¢. 18a Piehled kutrakt zptisobujicich jim problémy, kdyz maji chut’ na alkohol,
ale neni moZnost se napit

(uvedeno v absolutnich hodnotach) (n=77)

Ano Ne Nékdy Nevim Celke
m
14 50 12 1 77

Zdroj: autor

Tabulka ¢. 18b Piehled nekuiakli zpasobujicich jim problémy, kdyz maji chut’ na

alkohol, ale neni moznost se napit

(uvedeno v absolutnich hodnotach) (n=165)

Ano Ne Nékdy Nevim Celke
m
12 133 17 3 165

Zdroj: autor

Tabulka €. 18c Prehled kutakt a nekutakl zptisobujicich jim problémy, kdyz maji chut’
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(uvedeno v relativnich hodnotéach - %) (n=242)

na alkohol, ale neni moznost se napit

Odpovédi Kuraci Nekuraci VSichni
Ano 18,2 7.3 10,7
Ne 64,9 80,6 75,6
Nékdy 15,6 10,3 12,0
Nevim 1,3 1,8 1,7
Celkem 77 165 242

Zdroj: autor

Pro vyjadieni zavislosti bylo opét pouZito procentualni vyjadieni hodnot vypocitané
s nasbiranych dat. Z uvedenych vysledkli vidime, Ze studentti kufdkil je vice oproti
studentim nekutrdktm, ktefi maji problém, kdyz maji chut’ na alkohol, ale neni moZnost

se napit. OvSem vétSina kufakl i nekufakl uvedla, Ze tento problém nemaji.

Otazka ¢. 11: Stalo se vam, Ze jste musel(a) zvySovat mnoZstvi cigaret, marihuany
¢i_doutniki, abyste dosahl(a) u¢inku, ke kterému vam drive stacilo

menS$i mnoZzstvi? (kufici)

Tabulka €. 19 Prehled zvySovani mnozstvi cigaret u kutakt

(uvedeno v absolutnich hodnotach) (n=77)

Ano Ne Nékdy Nevim Celke
m
20 39 18 0 77

Zdroj: autor

26% kuraki muselo zvySovat mnozstvi cigaret, marihuany ¢i doutnikti, aby doséhlo
ucinku, ke kterému jim dfive stac¢ilo mens$i mnozstvi. 23,4% studentli zvySovalo pouze

nékdy a 50,6% jich zvySovat mnoZstvi nemuselo.
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Otazka ¢. 12: Stalo se vam, Ze jste musel(a) zvySovat mnoZstvi alkoholu, abyste
dosahl(a) ucinku, ke kterému vam drive stacilo mens$i mnoZstvi?
(kuraci)

Otazka ¢. 7: Stalo se vam, Ze jste musel(a) zvySovat mnoZzstvi alkoholu, abyste
dosahl(a) Gcinku, ke kterému vam diive stacilo mens$i mnozZstvi?

(nekufaci)

Tabulka ¢. 20a Ptehled zvySovani mnozstvi alkoholu u kufdka

(uvedeno v absolutnich hodnotach) (n=77)

Ano Ne Nékdy Nevim Celke
m
17 43 16 1 77

Zdroj: autor

Tabulka ¢. 20b Ptehled zvySovani mnozstvi alkoholu u nekufakt

(uvedeno v absolutnich hodnotach) (n=165)

Ano Ne Nékdy Nevim Celke
m
20 125 14 6 165

Zdroj: autor

Tabulka ¢. 20c Piehled zvySovani mnozstvi alkoholu u kutrakt a nekuraka

(uvedeno v relativnich hodnotéach - %) (n=242)

Odpovédi Kuraci Nekuriaci VSsichni
Ano 22,1 12,1 15,3
Ne 55,8 75,8 69,4
Nekdy 20,8 8,5 12,4
Nevim 1,3 3,6 2,9
Celkem 77 165 242

Zdroj: autor

Pro vyjadfeni zvySovani mnozstvi alkoholu bylo opét pouZzito procentualni

vyjadieni hodnot vypocitané s nasbiranych dat. Z uvedeného souboru je jasné vidét, Ze
kufakl je vétsi poCet nez nekurakl, ktefi museli zvySovat mnozstvi alkoholu, aby

dosahli ucinku, ke kterému jim diive stac¢ilo mensi mnozstvi.
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Otazka ¢. 13: Mivate pocit, Ze koufeni prestavate ovladat? (kufaci)

Tabulka ¢. 21 Ptehled subjektivniho pocitu kutaki prestavajicich ovladat kouteni

(uvedeno v absolutnich hodnotach) (n=77)

Ano Ne Nékdy Nevim Celke
m
15 49 12 1 77

Zdroj: autor

19,5 % kuraki JihoCeské univerzity uvedlo, Ze ptfestavaji koufeni ovladat. Nékdy jich

uvedlo15,6 % a 1,3 % nevi. Naopak 63,6 % z nich mé nad koutenim kontrolu.

Otazka €. 14: Mivate pocit, Ze piti alkoholu prestavate ovladat? (kuféci)

Otazka ¢. 8: Mivate pocit, Ze piti alkoholu prestavate ovladat? (nekuiaci)

Tabulka ¢. 22a Piehled subjektivniho pocitu kuiaki prestavajicich ovladat piti alkoholu

(uvedeno v absolutnich hodnotach) (n=77)

Ano Ne Nékdy Nevim Celke
m
9 52 15 1 77

Zdroj: autor

Tabulka €. 22b Piehled subjektivniho pocitu nekutakl piestavajicich ovladat piti

alkoholu
(uvedeno v absolutnich hodnotéach) (n=165)
Ano Ne Nékdy Nevim Celke
m
3 141 18 3 165

Zdroj: autor
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Tabulka ¢. 22¢ Ptehled subjektivniho pocitu kutakt a nekurakl prestavajicich ovladat

piti alkoholu
(uvedeno v relativnich hodnotéach - %) (n=242)
Kuraci Nekuraci VSichni

Ano 11,7 1,8 5,0
Ne 67,5 85,5 79,8
Nekdy 19,5 10,9 13,6
Nevim 1,3 1,8 1,7
Celkem 77 165 242

Zdroj: autor

Pro porovnani poméru, zda porovnavané skupiny piestdvaji ovladat piti alkoholu
bylo potieba transponovat nasbirand data do relativnich hodnot vyjadienych
v procentech.

Vyse uvedené hodnoty nam celkové ftikaji, ze respondenti JihoCeské univerzity
kutaci prestavaji piti ovladat vice nez respondenti nekufaci. Pocet je ale zanedbatelny,
pouhych necelych dvanéct procent a nékdy jich uvedlo dvacet procent. Vétsina kurdka i
nekutdklt ma pocit, ze piti alkoholu umi ovladat. S odpovédi na otdzku si nejsou jisti

vice nekuraci.

Otazka ¢. 15: Mivate pocit, Ze jste na alkoholu zavisly(4)? (kufaci)

Otazka ¢. 9: Mivate pocit, Ze jste na alkoholu zavisly(a)? (nekufaci)

Tabulka ¢. 23a Subjektivni pocit zavislosti na alkoholu u kuraki

(uvedeno v absolutnich hodnotach) (n=77)

Ano Ne Nékdy Nevim Celke
m
1 64 8 4 77

Zdroj: autor

Tabulka ¢. 23b Subjektivni pocit zavislosti na alkoholu u nekutrak

(uvedeno v absolutnich hodnotach) (n=165)
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Ano Ne Nékdy Nevim Celke
m
2 154 8 1 165

Zdroj: autor

Tabulka €. 23¢ Subjektivni pocit zavislosti na alkoholu u kutrakt a nekutaka

(uvedeno v relativnich hodnotéach - %) (n=242)

Odpovédi Kufaci Nekuraci
Ano 1,3 1,2
Ne 83,1 93,3
Nekdy 10,4 4,8
Nevim 5,2 0,6
Celkem 77 165

Zdroj: autor

Pro porovnani poméru subjektivnich pocitii a hodnoceni samotnych studentd bylo
potieba transponovat nasbirand data do relativnich hodnot vyjadfenych v procentech.

Hodnoty v tabulce nam ukazuji, Ze maximaln¢ deset procent kuidkii JihoCeské
univerzity maji pocit, Ze jsou na alkoholu zavisli jen né€kdy. Sebehodnoceni 4no jich
uvedlo pouze jedno procento, které je témér totozné s nekufaky. Tii Ctvrtiny kuraki

1 nekufaki uvedlo, ze nemaji pocit zavislosti na alkoholu.

Otazka ¢. 16: Mivate ve Skole problémy kviili alkoholu? (kufaci)

Otazka ¢. 10: Mivate ve Skole problémy kviili alkoholu? (nekuiaci)

Tabulka ¢. 24a Ptehled kurdkii majicich problémy ve Skole kviili alkoholu

(uvedeno v absolutnich hodnotach) (n=77)

Ano Ne Neékdy Nevim Celke
m
5 60 9 3 77

Zdroj: autor

Tabulka ¢. 24b Piehled nekutédkl majicich problémy ve Skole kviili alkoholu

(uvedeno v absolutnich hodnotach) (n=165)

Ano Ne Nékdy Nevim Celke
m
4 152 8 1 165
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Zdroj: autor

Tabulka €. 24¢ Piehled kutakt a nekuiaka majicich problémy ve Skole kvili alkoholu

(uvedeno v relativnich hodnotéach - %) (n=242)

Odpovédi Kuraci Nekuriaci VSsichni
Ano 6,5 2.4 37
Ne 77,9 62,1 87,6
Nekdy 11,7 4,8 7,0
Nevim 3,9 0,6 1,7
Celkem 77 165 242

Zdroj: autor

Pro porovnani poméru obou skupin bylo potieba transponovat nasbirana data do

relativnich hodnot vyjadfenych v procentech.

Ve sledovaném souboru, vyjadieném v procentech, vidime, ze kufaci maji ve Skole

problémy kvuli alkoholu vice nez nekuféci, ale pocet studentd je pouhych necelych

dvanact procent, ktefi uvedli, ze tento pocit maji pouze nekdy. Ani ne deset procent jich

uvedlo, Ze tento problém ma. Pfevazna vétsSina kuraka 1 nekutakt uvedla, ze problémy

ve Skole kviili alkoholu nemd. S odpovédi na tuto otdzku nevédéli rady spiSe kuidci nez

nekufaci.

Otazka ¢. 17: Vynechavate Skolu nebo prichazite pozdé kviili alkoholu? (kutéci)

Otazka ¢. 11: Vynechavate Skolu nebo prichazite pozdé kviili alkoholu?

(nekutéci)
Tabulka ¢. 25a Prehled kuiakli majicich absenci ve Skole kviili alkoholu
(uvedeno v absolutnich hodnotach) (n=77)
Ano Ne Nékdy Nevim Celke
m
6 60 8 3 77

Zdroj: autor

Tabulka ¢. 25b Piehled nekuiakti majicich absenci ve Skole kvili alkoholu




(uvedeno v absolutnich hodnotach) (n=165)

Ano Ne Nékdy Nevim Celke
m
4 152 7 2 165

Zdroj: autor

Tabulka €. 25¢ Prehled kutdkl a nekutakt majicich absenci ve Skole kviili alkoholu

(uvedeno v relativnich hodnotéch - %) (n=242)

Odpovédi Kuraci Nekuraci VSichni
Ano 7,8 2,4 4,1
Ne 77,9 92,1 87,6
Nekdy 10,4 4,2 6,2
Nevim 3,9 1,2 2,1
Celkem 77 165 242

Zdroj: autor

Pro porovnani poméru obou skupin bylo potieba transponovat nasbirand data do
relativnich hodnot vyjadienych v procentech.

Tento sledovany soubor nam ukazuje, Ze vySsi procento studentl kufakli vynechéva
Skolu nebo pfichdzi pozd¢ kvuli alkoholu. OvSem toto procento je zanedbatelné,
pouhych deset procent respondentti uvedlo n¢kdy.

Tt1 ¢tvrtiny z poctu kufakll 1 nekufdkd uvedlo ne. S odpovédi na tuto otazku si

neveédéli rady spise kuraci.

Otazka ¢. 18: Stava se, Ze alkohol vam zabranuje napsat ulohu nebo se pripravit
do skoly? (kufaci)
Otazka €. 12: Stava se, Ze alkohol vam zabraiuje napsat ulohu nebo se pripravit

do Skoly? (nekuraci)

Tabulka ¢. 26a Piehled kutakti majicich problém piipravit se do Skoly diky alkoholu

(uvedeno v absolutnich hodnotach) (n=77)

Ano Ne Nékdy Nevim Celke
m
9 55 9 4 77

Zdroj: autor
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Tabulka ¢. 26b Piehled nekuiakli majicich problém piipravit se do $koly diky alkoholu
(uvedeno v absolutnich hodnotach) (n=165)

Ano Ne Nékdy Nevim Celke
m
5 151 8 1 165

Zdroj: autor

Tabulka €. 26¢ Piehled kurdkt a nekufakti majicich problém pfipravit se do Skoly diky
alkoholu

(uvedeno v relativnich hodnotéach - %) (n=242)

Odpovédi Kuraci Nekuriaci VSsichni
Ano 11,7 3,0 5,8
Ne 71,4 91,5 85,1
Nekdy 11,7 4,8 7,0
Nevim 52 0,6 2,7
Celkem 77 165 242

Zdroj: autor

Pro porovnani poméru obou skupin bylo potieba transponovat nasbirana data do
relativnich hodnot vyjadfenych v procentech.

Vyse uvedené procentudlni hodnoty ndm ukazuji, Ze studentim kuifdkim alkohol
zabranuje napsat tllohu nebo se ptipravit do Skoly vice nez studentim nekuiakim. Ale
vysSi pocet kufdkli — ze sedmdesati procent a nekufdkl z devadesati procent tento
problém nema.

Na tuto otazku nevédéli odpovedét spise kuraci.

Otazka ¢. 19: Chodivate do prace (na brigadu) proto, abyste mél(a) penize na
cigarety, marihuanu, doutniky nebo na alkohol? (kuféci)
Otazka ¢. 13: Chodivate do prace (na brigadu) proto, abyste mél(a) penize na

alkohol? (nekutéci)

Tabulka ¢. 27a Piehled kuiakt vydélavajicich si penize na cigarety nebo alkohol

(uvedeno v absolutnich hodnotach) (n=77)
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Ano Ne Nékdy Nevim Celke
m

9 61 3 4 77

Zdroj: autor

Tabulka ¢. 27b Piehled kuraka vydélavajicich si penize na cigarety nebo alkohol

(uvedeno v absolutnich hodnotéach) (n=165)

Ano Ne Nékdy Nevim Celke
m
4 156 4 1 165

Zdroj: autor

Tabulka ¢. 27¢ Piehled kutakt a nekutfakt vydélavajicich si penize na cigarety nebo

alkohol

(uvedeno v relativnich hodnotach - %) (n=242)

Odpovédi Kuraci Nekuraci VSichni
Ano 11,7 2,4 5,4
Ne 79,2 94,5 89,7
Nekdy 3,9 2,4 2,9
Nevim 5,2 0,6 2,1
Celkem 77 165 242

Zdroj: autor

Pro porovnani poméru obou skupin bylo potieba transponovat nasbirana data do
relativnich hodnot vyjadfenych v procentech.

Vyssi procento studentti kutdkt nez nekutakti uvedlo, ze chodivaji do prace ¢i na
brigadu proto, aby si vyd¢lali penize na cigarety, marihuanu, doutniky nebo alkohol,
pricemz pocet kuiakii se pohybuje jen do dvanacti procent. Jest¢ nizs§i procento jich
uvedlo n¢kdy.

Naopak prevazna vétsina kurakt i nekutaki tento problém nemad. Pét procent kurakt

odpovédelo, ze nevi.

Otazka ¢. 20: Kdo(co) vas ovliviiuje, Ze koufite a pijete alkohol? (kutéci)

Otazka ¢. 14: Kdo(co) vas ovliviiuje, Ze pijete alkohol? (nekutaci)

Tabulka ¢. 28a Ovliviiovani kutakt socialnimi vztahy a zivotnimi situacemi

(uvedeno v absolutnich hodnotach) (n=77)

Rodina Kamaradi Zivotni problémy Nevim Celke
(osobni,pracovni... m
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8 21 19 29 77

Zdroj: autor

Tabulka ¢. 28b Ovliviiovani nekufakii socidlnimi vztahy a zivotnimi situacemi

(uvedeno v absolutnich hodnotach) (n=165)

Rodina Kamaradi Zivotni problémy Nevim Celke
(osobni,pracovni... m
)
17 74 23 51 165

Zdroj: autor

Tabulka ¢. 28c Ovliviiovani kutaki a nekutakt socidlnimi vztahy a Zivotnimi situacemi

(uvedeno v relativnich hodnotach - %) (n=242)

Odpovédi Kuraci Nekuraci VSichni
Rodina 10,4 10,3 10,3
Kamarédi 27,3 44,8 39,3
Zivotni problémy 24,7 13,9 17,4
Nevim 37,7 30,9 33,1
Suma 77 165 242

Zdroj: autor

Pro porovnani poméru obou skupin bylo potieba transponovat nasbirana data do
relativnich hodnot vyjadfenych v procentech.

Sledovany soubor ndm ukazuje, Ze rodina ovliviiuje stejnymi procenty studenty
kurdky 1 nekufdky. OvSem niz§i pocet respondentli kutdkd nez nekutrdkl ovliviuji
kamaradi. Naopak studenty kutdky ovliviiuji zivotni problémy vice nez studenty

nekuraky. Na otazku nevim odpovédél také vyssi pocet studentl kuraka.

Otazka ¢. 21: Kdyz pravidelné kourite a pijete alkohol, jak Casto se za den
stravujete? (kufaci)

Otazka ¢. 15: Jak Casto se za den stravujete? (nekutaci)

Tabulka ¢. 29a Frekvence denniho stravovani u kufaka

(uvedeno v absolutnich hodnotach) (n=77)
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1x denné 2x denné 3x denné 4x denné 5x denné | Vicekrd | Celke
t m
3 19 26 9 11 9 77

Tabulka ¢. 29b Frekvence denniho stravovani u nekuiaka

(uvedeno v absolutnich hodnotach) (n=165)

Zdroj: autor

1x denné 2x denné 3x denné 4x denné 5x denné | Vicekra | Celke
t m
8 25 47 32 38 15 165

Tabulka ¢. 29¢ Frekvence denniho stravovani u kufaka a nekuidka

(uvedeno v relativnich hodnotéach - %) (n=242)

Zdroj: autor

Denni frekvence Kuraci Nekuraci Vsichni
1x denné 3.9 4,8 4,5
2x denné 24,7 15,2 18,2
3x denné 33,8 28,5 30,2
4x denné 11,7 19,4 16,9
5x denné 14,3 23,0 20,2
Vicekrat 11,7 9,1 9,9
Celkem 77 165 242

Zdroj: autor

Pro porovnani poméru obou skupin bylo potieba transponovat nasbirand data do

relativnich hodnot vyjadienych v procentech.

Z uvedenych relativnich hodnot vidime, Ze nejvyssi pocet kurdkl i nekuidka se

stravuje prevazné tiikrat denné.

Ctytikrat a pétkrat za den se stravuje vice nekuiakil a vicekrat za den o dvé procenta

spiSe kufaci.

Dvakrat denn¢ se stravuji vice kufaci a jedenkrat denn€ naopak vice nekuraci.

Otazka ¢. 22: Kdyz pravidelné kourite a pijete alkohol, kolikrat tydné provadite

pohybovou aktivitu (cvicite, sportujete) del$i nez 30 minut? (kutaci)

Otazka ¢. 16: Kolikrat tydné provadite pohybovou aktivitu (cvicite, sportujete)

del$i nez 30 minut? (nekufaci)
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Tabulka €. 30a Frekvence tydenni pohybové aktivity dels$i nez 30 minut u kurdka

(uvedeno v absolutnich hodnotach) (n=77)

1x tydné 2x tydné 3x tydné 4x tydné Vicekrat Nikdy | Sum
a

26 17 10 8 8 8 77

Zdroj: autor

Tabulka ¢. 30b Frekvence tydenni pohybové aktivity delSi nez 30 minut u nekutrakt

(uvedeno v absolutnich hodnotéach) (n=165)

1x tydné 2x tydné 3x tydné 4x tydné Vicekrat | Nikdy | Sum
a

34 30 37 21 15 28 165

Zdroj: autor
Tabulka €. 30c Frekvence tydenni pohybové aktivity del§i nez 30 minut u kutrakl a

nekutaku

(uvedeno v relativnich hodnotéach - %) (n=242)

Tydenni frekvence Kuraci Nekutaci VSichni
1x tydné 33,8 20,6 24,8
2x tydné 22,1 18,2 19,4
3x tydné 13,0 22,4 19,4
4x tydné 10,4 12,7 12,0
Vicekrat 10,4 9,1 9,5
Nikdy 10,4 17,0 14,9
Suma 77 165 242

Zdroj: autor

Pro porovnani poméru obou skupin bylo potieba transponovat nasbirana data do
relativnich hodnot vyjadfenych v procentech.

Vyse uvedené relativni hodnoty nam ukazuji, Ze nejvice studentl kurdkil sportuje
jedenkrat tydné a nejvice nekuidkl sportuje tiikrat tydné.

Dvakrat tydné a vicekrat sportuji spiSe studenti kufdci a Ctyfikrat tydné spiSe
nekuréci.

Studenti nekuidkt je vice, ktefi uvedli, Ze sportovni pohybové aktivity neprovadi
nikdy.

Graf €. 1 Rist potieby koufeni v zavislosti na konzumaci alkoholu
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Rust potfeby koufeniv zavislo

Zdroj: autor

Z grafu mizeme vycist, Ze pocet vykoutenych cigaret roste s konzumaci alkoholu.

Tabulka ¢. 31 Pomér konzumentu alkoholu a abstinentt

(uvedeno v absolutnich hodnotach)

Kufiéci Nekufaci Suma
Konzumenti 72 154 226
Abstinenti 5 11 16

Zdroj: autor

Graf ¢. 2 Pomér kutdkti abstinentli a nekufakt abstinentd k celkovému poctu

respondentti

Pomér kufaku abstinentt a nekui
poctu respc
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Zdroj: autor

Z grafu miizeme vycist, ze pomér abstinentl ve vzorku kuiaki a nekutrakt se prakticky

nelisi.

3.2 Ovéreni hypotéz

Na zéklad¢ zpracovanych dat jsem mohla potvrdit nebo naopak vyvratit hypotézy,
které jsem si stanovila ve svém vyzkumu.

Na ovéfeni metod byla pouzita statistickd metoda Chi-kvadrat, jez charakterizuje
shodu empirickych dat s teoretickym modelem souctem kvadrati rozdild. Byly
testovany nulové hypotézy, které¢ tvrdily, Zze ndhodny vybér pochazi z urcitého
pravdépodobnostniho rozd¢leni.

Na zéklad¢ vyhodnoceni dotaznikového Setfeni byla vyhodnocena nasledujici data,

ktera jsou uvedena v tabulkach (Tab. 32, 34, 35, 36, 38, 39). (ANDEL, 1998)

3.2.1 Ovéreni prvni hypotézy

Tabulka €. 32 Vliv konzumace alkoholu na zvySeni poctu vykoufenych cigaret

S konzumaci
Bez alkoholu alkoholu Suma
Do 10 cigaret 59 35 94
Nad 10 cigaret 18 42 60
suma 77 77 154

Zdroj: autor

Stanoveni hypotéz:
HO: Pocet vykoutenych cigaret neroste v zavislosti na konzumaci alkoholu

HI1: Pocet vykoutenych cigaret roste v zavislosti na konzumaci alkoholu
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Testova statistika: ¢ 2 test nezavislosti s jednim stupném volnosti.
Zvolend hladina vyznamnosti: a=0,05
Metoda Chi kvadrat je v tomto piipadé vhodna metoda, nebot’ splituje podminku

limitniho rozdéleni, které vyzaduje, aby vSechny teoretické Cetnosti ni.n.j/n byly vétsi

nez S.
ng;———"
5 r K} ! n
x = —_—
i1 j=1 n.n;

n
Kde:
n = rozsah vybéru
r = fadky
s = sloupce

nij = pocty ptipadl, kdy se vy vybéru vyskytla dvojice (i, j)

Tabulka ¢. 33 Zdrojova tabulka (graf)

59 35 18 42
47 47 30 30
NI11 N12 N23 N21
Zdroj: autor
Vysledek testu:

Pocet skupin znaku 1 : 2
Pocet skupin znaku 2 : 2

Hladina vyznamnosti a: 5,00%

Tabulka ¢. 34 Skute¢né Cetnosti

Znak 1-1.sk Znak 1-2.sk nj
Znak 2-1.sk. 59 35 94
Znak 2-2.sk. 18 42 60
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ni 77 77 154
Zdroj: autor
Tabulka ¢. 35 Oc¢ekavané ¢etnosti
Znak 1-1.sk Znak 1-2.sk nj
Znak 2-1.sk. 47 47 94
Znak 2-2.sk. 30 30 60
ni 77 77 154

Graf ¢. 3 Skute¢né a o¢ekavané Cetnosti

8 8 &8 &8 3
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Po dosazeni do vzorce vychazi testové kriterium: X?=15, 728

Kritick4 hodnota: x(1-a); df = 3,841

Vyhodnoceni:

Na hladiné vyznamnosti 5% nulovou hypotézu HO o nezavislosti jednotlivych znak

zamitame a pfijimame hypotézu H1, ktera nam tiké, ze zde existuje urcitd zavislost.

MiiZzeme konstatovat, Ze pocet vykourenych cigaret vykazuje urcitou tendenci

rustu v zavislosti na konzumaci alkoholu.

3.2.2 Ovéreni druhé hypotézy

Stanoveni hypotéz:
HO: konzumace alkoholu se nelisi ve skupin¢ kuiaka a nekuraki

H1: konzumace alkoholu je rozdilna ve skupiné kutrakt a nekuiaka

Testova statistika: ¢ 2 test nezavislosti s jednim stupném volnosti.

Zvolend hladina vyznamnosti: a=0,05

Metoda Chi kvadrat je v tomto piipadé vhodnd metoda, nebot’ spliiuje podminku
limitniho rozdéleni, které vyzaduje, aby vSechny teoretické Cetnosti ni.n.j/n byly véetsi

nez S.
Zpracovani vysledkl dotaznikového Setfeni pro potieby testu.

Vyhodnoceni zavislosti v zavislosti na pravidelné konzumaci alkoholu a spojenych

problémech.
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Pro ur¢eni znakl zavislosti na alkoholu jsem pouzila vyhodnoceni bodli dotaznikového

Setfeni.

Kutéci — otazky 10,12,14,15,16,18
Nekuftaci — otazky 6,7,8,9,10,12

Hodnoticim kritériem byla odpovéd’ ANO a NEKDY, ktera byla zodpovézena 2x a

vicekrat (hodnoty byly zprimérovany a zaokrouhleny na cela ¢isla

Tabulka ¢. 36 Znaky zavislosti na alkoholu ve skupin¢ kuiaka a nekuiaki

znaky zavislosti bez znakl zavislosti suma
nekufaci 22 143 165
kuréaci 23 54 77
suma 45 197 242
Zdroj: autor
Vysledek testu:
Pocet skupin znaku 1 : 2
Pocet skupin znaku 2 : 2
Hladina vyznamnosti a: 5,00%
Tabulka ¢. 37 Zdrojova tabulka (graf)
22 143 23 54
30,68 134,32 14,32 62,68
N11 N12 N23 N21
Zdroj: autor
Tabulka €. 38 Skutecné Cetnosti
Znak 1-1.sk Znak 1-2.sk nj
Znak 2-1.sk. 22 143 165
Znak 2-2.sk. 23 54 77
ni 45 197 242
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Tabulka ¢. 39 Oc¢ekavané Cetnosti

Zdroj: autor

Znak 1-1.sk Znak 1-2.sk nj

Znak 2-1.sk. 30,68 134,32 165
Znak 2-2.sk. 14,32 62,68 77
ni 45 197 242

Graf ¢. 4 Skuteéné a oéekavané Cetnosti
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Po dosazeni do vzorce vychazi testové kriterium: X?= 9,48

Kritickd hodnota: x(1-a); df = 3,841

Vyhodnoceni:

Na hladiné vyznamnosti 5% nulovou hypotézu HO o nezévislosti jednotlivych znakt

zamitdme a piijimdme hypotézu H1, kterd nam tika, ze zde existuje urcita zavislost.

Na zakladé vyhodnoceni miiZeme Kkonstatovat, Ze kuiaci vykazuji vyssi tendenci

zavislosti na konzumaci alkoholu.

3.3 Vyhodnoceni hypotéz

Z dat ziskanych z dotazniku jsem vypracovala zdvéry mapujici stav zdvislosti koufeni a
konzumace alkoholickych ndpoji u studentii JihoCeské univerzity. Zvolila jsem si

nasledujici hypotézy:

Hypotéza 1.

HO: Pocet vykoutenych cigaret neroste v zavislosti na konzumaci alkoholu.

H1: Pocet vykoufenych cigaret roste v zavislosti na konzumaci alkoholu.

Na hladiné vyznamnosti 5% nulovou hypotézu HO o nezévislosti jednotlivych znaki

zamitdme a piijimame hypotézu H1, ktera nam tika, ze zde existuje urcita zavislost.
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MuZeme Kkonstatovat, Ze pocet vykourenych cigaret vykazuje urcitou tendenci

rustu v zavislosti na konzumaci alkoholu.

Potvrdila se hypotéza HI. Tuto hypotézu jsem si zvolila z diivodu predpokladu, ze
studenti kutéaci JihoCeské univerzity vykouti vice cigaret, kdyz budou soucasné popijet
alkohol. Toto se vétSinou stava na riiznych vecircich, ptatelskych sezenich, v kurackych
restauracich ¢i barech, kde se mladi lidé vétSinou schézeji, pficemz cigareta a alkohol
jsou v téchto prostorach volné dostupné. Tento dnesni trend tak dostava kuidky do
situace, kdy jsou schopni vypit vys$§i mnozstvi alkoholu a vykouftit az nekontrolovatelné

vysSi pocet cigaret nez jsou bézn¢ zvykli.

Hypotéza I1.

HO: Konzumace alkoholu se nelisi ve skupin¢ kutakt a nekutak.

H1: Konzumace alkoholu je rozdilné ve skupiné kuiaki a nekutakd.

Na hladiné vyznamnosti 5% nulovou hypotézu HO o nezévislosti jednotlivych znaki

zamitame a pfijimame hypotézu H1, kterd nam tika, Ze zde existuje urcitd zavislost.

Na zakladé vyhodnoceni miiZeme konstatovat, Ze kuraci vykazuji vyssi tendenci

zavislosti na konzumaci alkoholu.

Potvrdila se hypotéza H1. Tato hypotéza nam ukazala, ze je urcity rozdil v konzumaci
alkoholu u studentli JihocCeské univerzity ve skupiné kuréka a nekurakd, pficemz kutaci
maji vyssi tendenci konzumovat alkohol nez nekufici. Pfi¢inou muze byt to, ze
pievazné kutéci Castéji navstévuji kuracké restaurace, kavarny, bary a diskotéky nez

nekufaci.

3.4 Diskuse

Svlij prizkum jsem zaméfila na zmapovani problému uzivani cigaret, poptipadé

marihuany ¢i doutnikli a uzivani alkoholickych napoji u studentti JihoCeské univerzity.

74



Sledovala jsem vztah a zdvislost mezi koufenim a pitim alkoholu, jejich pravidelné
(denni) nebo obc¢asné (tydenni) uzivani. Dale jsem sledovala pocet vykoufenych cigaret
za den a nadmérné mnozstvi piti alkoholickych nédpoji samostatné u kutadkt a nekurak.
Konkrétné se jednalo o piti piva vice nez cca 2,0 1, vina vice nez cca 0,4 1 a piti
destilati vice nez cca 0,1 1 denné, nékolikrat tydné az prilezitostné.

Ve vyzkumu jsem také sledovala psychologicko-socialni charakteristiky student
jako je napt. vztah a postoje ke Skole, ptipadné problémy ve Skole spojené s uzivanim
alkoholickych napoji, zda smétuji k zavislosti na alkoholu zvlast’ u kutédka a zvlast u
nekurakt. Déle jsem zjistovala zvySovani mnoZzstvi cigaret, marihuany ¢i doutniki  a
alkoholu, pocity studenti ve vztahu k cigareté a alkoholu, podminky, které ovliviiuji
studenty ke koufeni a piti alkoholu.

Do vyzkumu jsem také zatadila otazky tykajici se zdravého Zivotniho stylu studentt
JihoCeské univerzity, konkrétné se jednalo o denni stravovani a provadéni tydennich
pohybovych aktivit.

Vysledky bylo mozno srovnat se studii Uzivani tabdku a alkoholu v Ceské republice
2012 (Sovinova, Csémy, 2013), s vyzkumem u studentii JU z roku 2012 — Udrzitelnost
zdravi (Kukacka, 2012), s mapovanim drogové scény, aktivit a Grovné protidrogové
prevence na Masarykové univerzité v CR - Skola a zdravi pro 2I. stoleti
(Kachlik, 2011) a s Vybérovym Setfenim o zdravotnim stavu a zivotnim stylu obyvatel

Ceské republiky zaméfené na zneuzivani drog (UZIS, 2006).

Vyzkum jsem provadéla u 242 student Jihoceské univerzity na Ctyfech fakultach.
Z celkového poctu respondenti (242, vék 18-54 let) byl vyssi pocet dotazovanych
nekutaki (68,2 %) nez studentl kutdka (31,9 %). V porovnani se studii Uzivani tabaku
a alkoholu v Ceské republice 2012 (Sovinova, Csémy, 2013), kde bylo 55,6 %
nekufdkt a 31,3 % kufakd, je situace u studentl JihoCeské univerzity podobna.
Porovname-li s vyzkumem Kukacky (2010) u studentti JU z roku 2010, pocet kutrakt
21,7 % byl také nizsi nez pocet nekutakl (68,9 %).

Mladsich studenti JihoCeské wuniverzity ve véku 18-241let bylo vice kuiakl
(66,23 %) nez nekuiaka (57,0 %). V porovnani s ostatnimi studiemi (Kachlik, 2005b;
Kachlik, 2005¢; Kachlik a Havelkova in Rehulka et al., 2008a), kde vlastni zkuSenost
s koufenim v CR ma 60-75 % vysokoskolskych studenti stejného véku a podle Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS, 2006) 58 % osob, ktera také

zaznamenala vlastni zkuSenost s koufenim tabdku, se vysledky téméf nelisi.
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Kdyz porovname  ptedchozi tUdaje, u starSich respondenti Jihoceské
univerzity, zjistime opak vysledkii. 25-44letych byl vyssi pocet nekuidka (35,2 %) nez
kuraki (29,9 %) a znejstarSi populace (45 — 54 let) dotazovanych bylo také vice
nekurakl (7,9 %) nez kuraki (3,9 %).

Vyzkum na JihoCeské univerzit¢ ukazal, Ze bylo celkem 165 nekutfakia
(68,2 %). Z toho 19,4 % muzt a 80,6 % Zen. Studie Uzivani tabaku a alkoholu
v Ceské republice 2012 uvadi 48,9 % muzi nekuifdkt a 62,0 % Zen nekufacek.
Mapovani drogové scény na Masarykové univerzité v CR (Kachlik, 2011) udava, Ze
nekutakl bylo 19,5 % muzt a 22,7 % zen. Uvedené hodnoty nam v globalu ukazuji, ze
zeny maji subjektivné vyssi povédomi o rizikovosti kouteni.

Z celkového poctu 242 dotazovanych ucastniki dotaznikového vyzkumu bylo
celkem 77 kuiakl (31,9 %). Z toho 31,2 % muzi a 68,9 % Zen. Kdybychom m¢li
porovnat tento vysledek s vysledky studie Uzivani tabiku a alkoholu v Ceské
republice 2012 (Sovinova, Csémy, 2013), kde muzi (36,5 %) kouftili vice nez zeny
(26,3 %), prakticky pocet muzii kutaki je stejny, ale pocet studentek kutacek Jihoceské
univerzity stoupl. Podle dalSich studii (Beckova et al., 1999; Cekan a Bartova, 2000;
Capova et al., 2000; Csémy et al., 2004) jsou muzi oproti Zenam siln&j$imi, ale také
CastéjSimi kutaky. Prace Kovafové a Ddciho (2004) na zdkladé dotaznikového Setfeni
(od roku 1996 do roku 2001) uvadi 17,5 % vysokoSkolskych studenti kuték
z Lékaiské fakulty Univerzity Pavla Jozefa Safarika (UPJS) v Kosicich. V porovnani se
studenty kutaky (31,9 %) JihoCeské univerzity je videt, ze studentl kutdkl na Jihoceské
univerzité vyrazné ptibylo.

Na Jiho¢eské univerzité pravidelné kouti 58,4 % studentil. CtyFikrat tydné si zapali
6,5 % dotazovanych respondenti, tfikrat tydné také 6,5 %, dvakrat tydné a jedenkrat
tydné shodn¢ 3,9 % a prilezitostné 20,8 %. Studie Uzivani tabaku a alkoholu
v Ceské republice 2012 (Sovinova, Csémy, 2013), Ze pravidelné kouii 23,1 % osob
a prilezitostné 8,2 % kuidki. Ve vyzkumu Kukacky (2010) u studentl JU koufilo
ptilezitostné (9,4 %) méné studentli. Mulzeme fici, ze na JihoCeské univerzité¢ se
zvySuje mira prevalence aktudlniho kuféactvi s porovnadnim piedeslych let, coz také
dokazuji i dal§i studie. Mapovani drogové scény na Masarykové univerzité v CR
(Kachlik, 2011). Vyskyt pravidelnych dennich kutdki mezi vysokoskolskymi studenty
na Masarykové€ univerzité se pohybuje podle riznych studii mezi 7-16 % (Hygienicka
stanice hl. m. Prahy, 1996; Malcova et al., 1998; Zikmundova et al., 2002; Csémy et al.,
2004). Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS, 2006) udava v obecné
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populaci také vysSi procento - vice nez 30 % pravidelnych kutdkd. Zahraniéni
vyzkum v roce 2000 (Rigotti et al., 2000; Steptoe et al., 2002), ktery byl realizovan ve
23 zemich svéta, vykazuje prevalenci pravidelného  uzivani  tabdku  mezi
vysokoskolskymi studenty, pfiblizné¢ 34 % muzi a 27 % Zen pravidelné koufi.
Vysledky dotaznikové studie (Pavik a Kosco, 1997) ukazaly zvysujici se prevalenci
kutakt mezi studenty Pedagogické fakulty v PreSové v obdobi 1982-1995. Osloveno
bylo vice nez 1 900 respondentd. V roce 1982 koufilo primémé 31,2 % dotdzanych,
z toho 43,4 % muzi a 26,5 % zen. Z toho studenti prvniho (20,3 %) a posledniho
(36,7 %) ro¢niku. V roce 1991 byl zaznamendn nartst ¢etnosti kutdkli pravé v souboru
studentii prvniho (26,2 %) a posledniho (44,3 %) ro¢niku. V roce 1991 — 1995 nebyl
trend rostouci prevalence kufactvi potvrzen. Prace Kovaiové a Dociho (2004) na
zaklad¢ dotaznikového Setfeni (od roku 1996 do roku 2001) uvadi tfi Ctvrtiny
pravidelnych a pétinu obCasnych vysokoskolskych studenti kutdkd z Lékarské fakulty
Univerzity Pavla Jozefa Safarika (UPJS) v Kogicich.

Za den na Jihoceské univerzite¢ 35 % zcelkového poctu 77 kuidkit vykoufi
maximalné pét cigaret. 41,6 % kutaki vykouii 6 az 10 cigaret. 20,8 % kufaka 11 az 20
cigaret. 1,3 % kufdkll vykoufi denné 21 az 29 cigaret a t¢z 1,3 % jich vykoufi
30 a vice. Ve vyzkumu Kukacky (2010) u studentt JU koufilo pravideln€ 44 % studenta
1-5 cigaret, 34 % 6-10 cigaret a 22 % 11-20 cigaret denné. Studie Uzivani tabaku
a alkoholu v Ceské republice 2012 (Sovinova, Csémy, 2013), dokazuje, Ze v tomto
obdobi koufilo za den maximalné pét cigaret 20,0 % vysokoskoladkd, 69 cigaret
vykoutilo 17,5 % vysokoskolakli, 10-14 cigaret koutilo denn¢ 27,5 % studentl VS,
15-24 cigaret za den vykoutilo 30,0 % a 25 cigaret vykoufilo denné 5,0 % dotazanych
respondenti vysokych $kol v CR. Prace Kovafové a Déciho (2004) na zikladé
dotaznikového Setfeni (od roku 1996 do roku 2001) u vysokoskolskych studentd kutaki
z Lékaiské fakulty Univerzity Pavla Jozefa Safarika (UPJS) v Kosicich byla pramérna
spotfeba cigaret u muzti 11 kus, u Zen 7. Porovndme-li tyto vysledky s nasim
dotaznikovym Setfenim u studenti kutdkli JihoCeské univerzity, prakticky se vysledky
nelisi. Cili mizeme zaznamenat, Ze praméra spotieba cigaret u vysokoskolakt se od
roku 2001 nezménila.

Kdyz maji studenti Jihoceské univerzity chut’ na cigaretu, ale neni moznost si zapalit,
41,6 % dotazovanych kutaki odpovédélo, ze jim to déld problémy. Pro 15,6 %
respondentl je to problém jen nékdy, 40,3 % respondentd uvedlo, Ze s tim problém

nemaji a 2,6 % nevi. 26 % kufdki muselo zvySovat mnoZstvi cigaret, marihuany ¢i
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doutnikti, aby dosahlo ucinku, ke kterému jim dfive stacilo mens$i mnozstvi. 23,4 %
studenti zvySovalo pouze n¢kdy a 50,6 % jich zvySovat mnozstvi cigaret nemuselo.
19,5 % kutdkl Jihoceské univerzity uvedlo, Ze pfestavaji koufeni ovladat. Nekdy jich
uvedlo15,6 % a 1,3 % nevi. Naopak 63,6 % z nich mé nad koutenim kontrolu.

6,6 % studenttl JU vcetné kufdkl i nekuidkli z poctu 242 pravidelné pilo alkohol,
46,7 % prilezitostné a 6,6 % byli abstinenti. S porovnanim s vyzkumem Kukacky
(2010) u studentti JU denné pilo 7 % dotazovanych studentd, 69 % piilezitostné
a abstinentil bylo 4 % vidime jednozna¢né klesajici konzumaci alkoholu u studentt JU
v letoSnim roce.

Studenti JihoCeské univerzity prokazali souvislost mezi koutenim a pitim alkoholu.
Na zékladé dotaznikového Setfeni 16,9 % kuiakil uvedlo, ze kdyz piji alkohol, soucasné
vykouii 1 az 5 cigaret. 28,6 % kutakl soucasné vykouii 6 az 10 cigaret, 31,2 % kufaka
11 az 20 cigaret a 9,1 % kurakt soucasné s alkoholem vykouii 21 az 29 cigaret. 14,3 %
studentii uvedlo, ze na vecirku, kdyz popiji alkohol, jsou schopni vykoufit i vice nez 30
cigaret. Studie UZzivani tabdku a alkoholu v Ceské republice 2012 (Sovinova,
Csémy, 2013), také prokazala souvislost mezi koufenim a pitim alkoholu u
vysokoskolskych studentd, pfi¢emz jako Skodlivé piti uvedlo 38,46 % vysokoskolak,
jako rizikové piti 28,57 %, jako umirnéné piti 24,21 % a nejniz$i pocet
vysokoskolskych studentil z celého vzorku v roce 2012 v CR uvedlo, Ze abstinuji. Dale
tato studie také uvadi z celé populace vzrlstajici zavislost k alkoholu u kurdkid jak
u muzi, tak u Zen. Muzi abstinenti (22,11 %) umirnéné piti (34,70 %), rizikové piti
(46,03 %), skodlivé piti (58,62 %). Zeny abstinentky (16,22 %), umirnéné piti

(24,67 %), rizikové piti (46,77 %) a Skodlivé piti (60,0 %). Ze shromazdénych dat
vyplyva, ze konzumace alkoholu podporuje zvysenou spotiebu vykouienych cigaret. Je
zfejmé, ze vlivem mnozstvi vypitého alkoholu a prostfedi, kde pfevazné¢ konzumace
probiha (hospody, bary a restaurace) kufaci ztraceji kontrolu nad mnoZstvim
vykoutenych cigaret. To vede k prohlubovani zavislosti a k nasledné vyssi intoxikaci
organizmu. Miizeme tedy konstatovat, ze souCasnd konzumace alkoholu a koufeni,
zvySuje dopady na lidsky organismus. Asi by bylo blahové se domnivat, Ze kutédk bude
schopen regulovat a udrZzovat mnozstvi vykoufenych cigaret na jeho obvyklé mife
standardni konzumace. Mix konzumace obou drog tedy logicky piinasi vyssi rizika pro
organismus dané osoby. TaktéZ je mozno vyvozovat, ze vliv intenzity zakouieného

prostiedi bude mit vyssi dopady na nekutdky v rdmci pasivniho koufeni. Zde je tedy na
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misté, zamyslet se nad navrhem zdkazu koufeni v prostorach, kde se nekutaci nachazeji
s ohledem na jejich zdravi.

Dotaznikové Setieni u studentll JihoCeské univerzity prokazalo, ze studenti kutéci
piji alkohol vice nezZ studenti nekufaci. 10,4 % kuiakl a 4,8 % nekuidkl uvedlo, Ze piji
alkohol denné, 5,2 % kutdki a 3,6 % nekurakt pije 4x tydné, 16,9 % kutdki a 10,9 %
nekufaka pije alkohol 3x tydné, 15,6 % kutakt a 6,7 % nekutrdk konzumuje alkohol 2x
tydne. Naopak vys$si pocet nekurdkil (15,8) oproti kuidkiim (9,1 %) pije alkohol 1x
tydné a také vice nekutrakl (51,5 %) nez kutaki (36,4 %) uvedlo, Zze konzumuji alkohol
prilezitostng. Pocet abstinentti jak kutakul (6,5 %) tak nekutaki (6,7 %) je témét roven.

Kufaci vypiji denné (6,5 %) 1 v tydnu (5,2 % - 6,5 %) vice piva nez nekufaci
(denné — 0,6 %), (v tydnu 2,4 — 3,6 %). PrileZitostné€ si vSak nekufaci (40,0 %) dopfieji
piva vice nez kutaci (24,7 %).

Mnozstvi vina vypiji denné kutaci (3,9 %) 1 nekutaci (4,2 %) priblizné stejné. Kutéci
si dopieji vina vice 4x tydné (3,9 %), 3x tydné (10,4 %) a 2x tydné (6,5 %) nez nekutéci
(4x tydné — 1,8 %), (3x tydné — 5,5 %) a (2x tydné — 4,2 %). Naopak ptileZitostné
konzumuji vino vice nekutéci (39,4 %) nez kuiaci (33,8 %).

Destilaty studenti Jihoceské univerzity prakticky denné vibec nepiji. Ale dvakrat
tydné (7,8 %) ¢i jednou tydné (31,2 %) a prileZitostné (48,1 %) si dopteji destilaty
pravé respondenti kufaci vice nez dotazovani nekutéci (2x tydné — 0,6 %), (1x tydné —
7,9 %) a (ptilezitostné — 41,8 %).

Studentim kutfdkiim JihocCeské univerzity umoznuje alkohol lepsi relaxaci vice
(40,3 %) nez studentim nekutfdklim (19,4 %). Naopak vyssi pocet nekuiaki uvedlo
n¢kdy (29,1 %) nez pocet kutdkl (18,2 %). S touto otazkou si neveédéli rady spiSe kufaci
(9,1 %) nez nekuiaci (5,5 %).

Z dotaznikového Setfeni u studentll JihocCeské univerzity vyplynulo, Ze studentl
kutakl (18,2 %) je vice oproti studentim nekurdktim (7,3 %), ktefi maji problém, kdyz
maji chut’ na alkohol, ale neni moznost se napit. OvSem vétSina kuiakd (64,9 %)
1 nekuraki (80,6 %) uvedla, Ze tento problém nemaji.

Studentd kutrakt (22,1 %) je vyssi pocet nez studentll nekurdkd (12,1 %), ktefti
museli zvySovat mnozstvi alkoholu, aby dosahli G¢inku, ke kterému jim dfive stacilo
mensi mnozstvi.

Respondenti Jihoceské univerzity kufaci piestavaji piti alkoholu (11,7 %) ovladat
vice nez respondenti nekutaci (1,8 %). Pocet je ale zanedbatelny. 19,5 % kurakt uvedlo,

ze prestavaji konzumaci alkoholu ovladat jen nekdy. Opét studenti nekutrakt (10,9 %)
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bylo méné, kteti také uvedli n€kdy. Vétsina kutdkt (67,5 %) i nekuiakl (85,5 %) ma
pocit, Ze piti alkoholu umi ovladat.

Subjektivni pocity a hodnoceni samotnych studentli, ndm wukazuji, Ze kufaci
Jihoceské univerzity maji pocit, Ze jsou na alkoholu zéavisli jen nékdy (10,4 %). I kdyz
vysledky vykazuji nizké procento z celkového poctu respondentli, pfesto je toto
procento vyssi neZ u nekutdka (4,8 %). Sebehodnoceni Ano uvedlo 1,3 % studenti
kuraki, coz je téméf totozné se studenty nekuiaky (1,2 %). Tti ¢tvrtiny kutakl (83,1 %)
1 nekurdkl (93,3) uvedlo, Ze nemaji pocit zavislosti na alkoholu. Zde opét vidime, ze
kufaci maji vys$si potencial k zavislosti na alkoholu nez nekufaci.

Také studenti kutaci (6,5 %) JihoCeské univerzity maji ve Skole problémy kvili
alkoholu vice nez studenti nekufaci (2,4 %), déale pak 11,7 % kutdkd oproti
nekurdkim (4,8 %) uvedlo, ze problémy maji jen nekdy. Prevazna vétSina kurdkl
(77,9 %) 1 nekurakt (92,1 %) uvedla, ze problémy ve skole kvili alkoholu nemivaji.

Vys§i procento studentit kutdkt (7,8 %) nez studentli nekuidki (2,4 %) vynechava
Skolu nebo ptichazi pozd¢ kvili alkoholu. 10,4 % respondentt kuidkti oproti nekurdkiim
(4,2 %) uvedlo, ze se jim tato situace stdva jen n€kdy. Tti Ctvrtiny z poctu kuiaka
(77,9 %) 1 nekutiakt (92,1 %) uvedlo Ne.

Studentl kutrédkt (11,7 %) oproti nekuidkim (3,0 %) je vice, kterym alkohol
zabrafiuje napsat Ulohu nebo se pfipravit do Skoly. Ale vyssi pocet kutakl (71,4 %)
1 nekuraki (91,5 %) tento problém nema.

Vyssi procento studenttl kuidkil (11,7 %) nez nekutaka (2,4 %) uvedlo, ze chodivaji
do prace €1 na brigadu proto, aby si vyd¢€lali penize na cigarety, marihuanu, doutniky
nebo alkohol. Jesté nizsi procento kutaki (3,9 %) uvedlo nékdy, nekuraki pak 2.4 %.
Naopak prevazna vétsina kutakl (79,2 %) 1 nekutdka (94,5 %) tento problém nema.

Studenti kufaci 1 nekufaci JihoCeské univerzity jsou ovlivilovani socialnimi vztahy
zejména kamarady k tomu, aby sdhli po alkoholu, pti¢emz kutaki (27,3 %) bylo méné
nez nekufakl (44,3 %). Naopak studenti kufaci (24,7 %) oproti studentliim nekufdkiim
(13,9 %) se potykaji vice s Zivotnimi problémy, to mize souviset s dlouhodobym
pobyvanim v situacich, které jsou pro clovéka nepfiméfené emociondlné néarocné
a vyvolavaji u ného stresové reakce. To plati obzvlast’ u kurdka, protoze cigareta ptisobi
na nervovy systém a na cévni systém, kdy dochdzi ke stazeni cév. Touzi po uvolnéni
a relaxaci, tak si k tomu daji jeSt€ néjaky ten alkohol a ne¢ekané miize pfibyvat ¢im dal
vice psychickych i fyzickych problémi. Nizsi procento studentti kutdkt (10,4 %)

1 nekuraki (10,3 %) uvedlo téméf shodné, Ze je ovliviiyje rodina.
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Studenti JihoCeské univerzity, kdyz pravidelné¢ koufi a piji alkohol, se pievazné
stravuji 3x denné, ptficemz kutaci (33,8 %) mysli na své zdravi vice nez studenti
nekutaci (28,5 %). To plati 1 v ptipadé, kdy se kufaci (24,7 %) oproti nekuidkiim
(15,2 %) stravuji 2x denné. OvSem péce o své zdravi a piredchazeni civilizacni chorobé
jako je obezita zahrnuje pfedevSim stravovani vicekrat denné. V tomto dominuji
nekufaci (19,4 %), ktefi se stravuji 4x denné oproti kurdktim (11,7 %) a také nekufaci
(23,0 %), ktefti se stravuji 5x denné oproti kutdktim (14,3 %). Vicekrat za den se stravuji
spiSe kutaci (11,7 %), ale procento oproti nekuiakiim (9,1 %) je jen o néco malo vyssi.
1 nekutakl (4,8 %) se stravuje pouze 1x denné. Z uvedenych vysledki mizeme fici, Ze
studenti JihoCeské univerzity spiSe nekufaci se stravuji astéji nez studenti kutéci.

U studentii JihoCeské univerzity jsem zkoumala vztah mezi koufenim a télesnou
aktivitou. Nejvyssi pocet studentd kutraka (33,8 %) oproti nekuiakiim (20,6 %) sportuje
jedenkrat tydné a nejvyssi pocet nekutrakt (22,4 %) oproti kutaktim (13,0 %) sportuje
tiikrat tydné. Dvakrat tydné uvedlo 22,1 % kutfdkd oproti nekuidkim (18,2 %)
a vicekrat uvedlo 10,4 % kuiak oproti nekufakim (9,1 %). Ctyfikrat tydné provadi
pohybové aktivity  spiSe nekutaci (12,7 %) oproti kurdkim (10,4 %). Studentd
nekufaka (17,0 %) je vSak vice oproti studentim kuidkim (10,4 %), kteti uvedli, Ze
sportovni pohybové aktivity neprovadi nikdy. OvSem vysledky frekvence provadénych
pohybovych aktivit mezi studenty kufdky a nekufdky jsou pomérné vyrovnané, proto

nemuzeme prokazat vztah mezi koufenim a télesnou aktivitou.

Vysledky mého dotaznikového Setfeni mizeme dale porovnat i s vysledky dalSich
reprezentativnich studii, které nasledné uvadi Kachlik (2011). Studenti vysokoskolaci

také vykazuji vyssi spotiebu cigaret, alkoholu a dokonce i1 konopnych latek.

Sledovani kouFeni a piti alkoholu u vysoko$kolskych studenti v CR
(Kachlik, 2011)

V zahrani¢i byla provedena studie sledujici uzivani marihuany u vysokoSkolskych
studentii v USA ve vzorku vice nez 17 500 studentt (Bell et al., 1997), kde Ctvrtina
z nich uvedla konzum marihuany béhem posledniho roku. Studie Web bet al. (1996)

mapovala uzivani drog ve vzorku vice nez 3 000 vysokoskolskych studentii. Z toho
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témef dve tfetiny muzii a polovina zen pili pravidelné alkohol, pétina uzivala konopi
alespon jednou tydné.

Ve Slovenské republice na Univerzit¢ Komenského v Bratislavé vysledky prace
Novotného a Kolibase (2003) poukazuji na desetinu pravidelnych kutdkti a konzumentt
alkoholu mezi dotazovanymi studenty, dvé pétiny muzi a jedna pétina Zen mély
zkuSenost s konopim. Oproti pfedchozimu sledovani vyrazné vzrostl po€et konzumentt
tabaku. Pocet pravidelnych a ob¢asnych konzumentt alkoholu se vyznamné nezménil.
Ovsem zvysila se Cetnost zkuSenosti s konopim.

Pavuk a Kosco (1997) sledovali kutacké ndvyky a prevalenci kutfdkti mezi studenty
Pedagogické fakulty v PreSové v obdobi 1982-1995. Ze vzorku oslovenych respondentti
(vice nez 1900) vroce 1982 koufila tfetina studentdi, ztoho Ctyfi desetiny muzi
a Ctvrtina Zen. V roce 1991 byl zaznamenan nartst cetnosti kurdkid. V roce 1995 naopak
pokles kutakii oproti r. 1991, avSak oproti r. 1982 jejich nartst.

V Ceské republice roce 1997 z vyzkumu na Masarykové univerzité studentl 6 fakult
(Kachlik, 2005b; Kachlik, 2005¢) vyplynulo, Ze 75 % respondentl (z celkového
poctu 1 567) pilo alkohol alespon jednou tydné, 30 % alesponi jednou tydné koufilo
tabak. V obdobi 2005-2007 dokazuje ttilety projekt ,,Deskripce drogové scény na MU
a navrh preventivnich opatfeni“ (Kachlik a Havelkova, 2007), Ze témét 40 %
respondentt koutilo béhem posledniho tydne pfed dotazovanim tabdk, 99 % pilo n¢kdy
béhem zivota alkohol (Zeny spiSe pfilezitostn€, muZzi pravidelng). Marihuanu
konzumovalo 16 % dotazovanych a vice nez desetkrat v zivoté 45 % studentti.

Studie (Csémy et al., 2004) uvadi ze vzorku 904 studenti 5 vysokych $kol, ze pétina
dotazanych muzii a téméer desetina Zen uvedla nadmérnou konzumaci alkoholu,
pravidelné koufeni cigaret bylo zjiSténo u sedminy muzi a Zen. Z vysledki studie
Kachlik a Klech (in Rehulka, 2010) na Univerzité v Lublani (ULJ, Slovnsko, sonda 262
respondentl) a jeji srovnani se situaci na brnénské Masarykové univerzit¢ (MU,
deskriptivni studie vzorek 9 993 respondentli) bylo konstatovano, Ze vSichni studenti

nékdy v Zivoté pili alkohol.

Sledovani kou¥eni a piti alkoholu v CR (Kachlik, 2011)

Studie ESPAD (The European Survey Project on Alkohol and Other Drugs) a zpravy
Evropského monitorovaciho stiediska pro drogy a drogové zavislosti (EMCDDA) CR
stale vysoce prevySuje evropsky prumér v uzivani tabaku, konopi a alkoholu (Hibell et

al. [on-line], 2004; EMCDDA [on-line], 2009c¢).
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Vysledky studie ESPAD v evropskych zemich, kterd byla zaméfena na
vzorek 15-16letych dokazuje, ze téméf vSichni studenti (95 %) uzili béhem posledniho
roku alkohol. Evropsky primér vysoce prevysuje také celozivotni prevalence koufeni
cigaret (80 % v CR vs. Praimér 63 %), a také celoZivotni prevalence uziti konopi, ktera
je vice neZ dvakrat vys$si nez evropsky pramér (44 % v CR vs. Pramér 20 %) (Hibell et
al. [on-line], 2004; Csémy et al. [on-line], 2006). Skolni studie ESPAD 2007, ktera byla
realizovana v CR v populaci 16-letych dokazuje, Ze 18 % vzorku uZilo marihuanu, ve
véku 15-19 let mélo v CR jednu zkusenost s konopnymi latkami odhadem necelych
300 000 osob. Denné koufila jiz ctvrtina Sestnactiletych, z nich téméf 8 % silnych
kuraki (vykoutilo denné vice nez 11 cigaret). Podil dennich kufakii mezi r.2003 a 2007
mirn¢ poklesl, a to pfedevsim u chlapct, zatimco u divek byl zaznamenan mirny nartst
(Anderson et al. [on-line], 2007; Csémy et al. [on-line], 2008).

V uzivani alkoholickych napoja se situace od 90.let 20. stoleti bohuzel vyznamné
nezménila, coZ je mezi mladymi lidmi v CR velmi varujici vzhledem k relativné vysoké
spotieb€ alkoholu. Alkohol uzilo v tomto obdobi 76 % ceskych studentt ve véku 15-19
let. Nadmérné davky alkoholu (5 a vice sklenic pfi jedné pfilezitosti). Ve srovnani
s rokem 2003 doslo k poklesu subjektivné vnimané dostupnosti cigaret a alkoholu
a zaroven k poklesu subjektivné vnimanych rizik spojenych s koufenim a ¢astym pitim
alkoholu. Piesto vSak CR ziistava jednou ze zemi nad evropskym primérem, kde jiz
Sestndctileti uzivaji tabak, konopi a alkohol (Anderson et al. [on-line], 2007; Csémy et
al. [on-line], 2008).

Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2009 (Mravéik et al.
[on-line], 2010) dokazuje, Ze mezi mladymi dospelymi (vékova skupina 15-34 let)

dosahuje mira prevalence uziti konopnych drog 22-28 %.

Sledovani koufeni a piti alkoholu ve svété (Kachlik, 2011)

Svétova zprava o drogach 2008 (zpravy kazdoro¢né vydava UNODC-United Nations
Office on Druha and Crime) dokazuje, Ze tabdk v celosvétovém meéfitku kazdoroéné
zabije 5 miliont lidi a alkohol pfiblizn€ 2,5 miliénu osob. Evropa dominuje svétovym
statistikdm ve spotiebé alkoholu. (NMSDDZ [on-line], 2008; UNODC [on-line], 2008).
Alkohol je podstatn¢ siln¢ zakotven v kulturach vétSiny evropskych zemi (Anderson
a Baumberg, 2006). Z uzivani nelegalnich latek v Evrop¢ jasné vede konopi (v
segmentu dospélych osob ve véku 15-64 let je celozivotni prevalence 22 %). Z vystupt

studie EMCDDA 2008 vyplynulo, ze jiz stfedoSkolSti chlapci konzumuji cCastéji
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nadmérné davky alkoholu oproti divkam a také uvadéji Castéji celozivotni zkuSenost
s uzitim konopnych latek. V celé populaci muzi pak udavaji vyssi prevalenci Castého
uzivani konopnych latek. Studie ESPAD 2007 ukazuje, ze v Evropé uvedlo v priméru
58 % studenti, Ze alesponi jednou v Zivoté zkouSeli koufit cigarety. DalS§imi zemémi
véetné CR, které uvedly vysokou prevalenci koufeni tabaku, bylo Rakousko, Bulharsko
a LotySsko (40-45 %). Denné koufilo v Evropé v praméru 19 % studentii (Csémy et al.
[on-line], 2008).

Alkohol pily alesponi jednou v Zivoté dvé tretiny studentli, primér se v ramci vSech
zemi blizi 90 %. Primérné hodnoty v roce 2007 €ini 82 %. Kromé Islandu pili ve vSech
zemich vice chlapci nez divky. V priméru polovina studentti byla alesponi jednou
v zivoté opild (39 %). Primérné 43 % dotazovanych uvadélo konzumaci nadmérnych
davek alkoholu (5 a vice sklenic pfi jedné ptilezitosti), v poslednim mésici, a to Castéji
chlapci (47 %) nez divky (38 %). Nejcastéji byla hladSena celozivotni zkuSenost
s konopim (19 % student1). (Csémy et al. [on-line], 2008).

Vyroc¢ni zprava Evropského monitorovaciho stiediska pro drogy a drogové zavislosti
za 1. 2009 (EMCDDA [on-line], 2009c) uvadi, ze pfiblizn¢ 74 miliony Evropant
(vekova kategorie 15-64 let) n€kdy vyzkouSely konopi a asi 22,5 miliéonu jej uzilo
v poslednim roce, coz znamena, ze konopi je stale nejbeznéji uzivanou nelegalni drogou
v Evropé. Vékova kategorie osob (15-34 let) vykazuje v obdobi 2002-2007 vyrovnany
nebo sestupny trend. Pocet pravidelnych a intenzivnich mladych Evropskych uzZivatelt
konopi je 2,5 %, coz znamena, ze v riziku se v tomto obdobi nachédzela velkd ¢ést
populace.

Podle vyrocni zpravy EMCDDA za r.2009 (EMCDDA [on-line], 2009¢) jsou
v soucasné¢ dobé v Evropé rozsifeny vzorce soubézného uzivani ¢i kombinovaného
uzivani rznych latek, coz je pric¢inou a komplikaci vétSiny problémd, kterym je Evropa
nucena celit. Publikace Soubézné uzivani drog: vzorce a trendy (EMCDDA [on-line],
2009) poukazuje na konzumaci alkoholu soucasné s cigaretami jiz u déti Skolniho véku
(20 %), které se zucastnily prizkumu ve 22 zemich. Strategie, které jsou zaméteny na
prostiedi, vnémz mladi lidé kouii a konzumuji alkohol (napf. vymahéani pravnich
podnicich), mohou chrénit zdravi v situacich spojenych s no¢nim zivotem.

Piti alkoholu u mladych lidi ve v€ku 15-34 let ¢asto souvisi také s uzivanim konopi.

Toto dokazuje vyro¢ni zprava EMCDDA za rok 2010, kde mladi lidé, kteti se
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v prizkumu zminili o ¢astém nebo intenzivnim piti alkoholu, méli ve srovnani s béznou

populaci 2-6krat vyssi pravdépodobnost uzivani konopi (EMCDDA [on-line], 2010).

4 ZAVERY A DOPORUCENI DO PRAXE

Ve své diplomové praci jsem zmapovala situaci v oblasti koufeni a piti alkoholu  u
studentii JihoCeské univerzity. Zjistovala jsem zvySovani mnozstvi cigaret a alkoholu,
pocity studentli ve vztahu k cigareté a alkoholu a podminky, které ovliviiuji studenty ke
koufeni a konzumaci alkoholu. Ddle jsem sledovala psychologicko-socialni
charakteristiky studentl jako je napt. vztah a postoje ke Skole, pfipadné problémy ve
Skole spojené s uzivanim alkoholickych napojt, zda smétuji k zavislosti na alkoholu.

Do vyzkumu jsem také zatadila otazky tykajici se zdravého Zivotniho stylu studentt
JihoCeské univerzity, konkrétné se jednalo o denni stravovani a provadéni tydennich
pohybovych aktivit.

Vyzkum jsem provadéla u 242 studentli JihoCeské univerzity na Ctyfech fakultach
prezen¢niho 1 kombinovaného studia (Pedagogicka fakulta, Zdravotné socialni fakulta,

Ekonomické fakulta a Teologicka fakulta) ve véku 18 az 54 let.
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Z vysledki mého dotaznikového Setieni vyplynulo, ze ze vzorku 242 prezencnich
1 kombinovanych studentii JU konzumovalo tabdk 31,9 % studentii a 68,2 % studentt
nekoutilo.

Mladsich studentil JihoCeské univerzity ve véku 18-24 let bylo vice kutrdki
(66,23 %) nez nekuiaktl (57,0 %). U starSich respondenti JU byl zjistén opak
vysledkii. 25-44letych studentl JU byl vyssi poCet nekuraki (35,2 %) nez kuidkl
(29,9 %) a znejstarsi populace (45-54 let) dotazovanych bylo také vice nekutdki
(7,9 %) nez kuiakt (3,9 %).

Ve skupiné kutdkt z poctu 77 bylo 31,2 % muzi a 68,9 % zen. Ve skupin€ nekutak
z poctu 165 bylo 19,4 % muzi a 80,6 % Zen. Uvedené hodnoty nam v globalu ukézaly,
ze zeny mély subjektivné vyssi povédomi o rizikovosti koufeni nez muzi.

Na Jihoceské univerzité pravidelné koufila vice nez polovina studenti (58,4 %),
v praméru jich koutilo denné 610 cigaret (41,6 % ).

Prokazala se souvislost mezi koufenim a pitim alkoholu u student JU. KdyZ studenti
kutaci konzumovali alkohol, sou€asné vykoufili v priméru 11 az 20 cigaret (31,2 %),
coz je vySsi pocet cigaret neZ primérnd denni davka (6-10 cigaret).

Na zéklad¢ vyse uvedenych vysledkti dotaznikového Setfeni se potvrdila hypotéza
¢. I — Mtzeme konstatovat, ze poCet vykoufenych cigaret vykazuje urcitou tendenci
ristu v zavislosti na konzumaci alkoholu.

Studenti JU kufaci konzumovali alkohol pravidelné (10,4 %) i v tydnu vice nez
studenti nekufaci (pravidelné¢ — 4,8 %). Nejvyssi pocet kurdki (36,4 %) i nekuraka
(51,5 %) pilo alkohol pouze pftilezitostn€. Pivo pili pravidelné spiSe kutaci (6,5 %).
V pravidelné konzumaci vina byly skupiny kufakt (3,9 %) a nekuraki (4,2 %) témét
vyrovnané. Destilaty studenti JU pravidelné kazdy den nepili. Ale kuféci si je doptali
dvakrat tydné (7,8 %) ¢i jednou tydné (31,2 %) a prilezitostné (48,1 %) vice nez
nekutaci (2x tydné — 0,6 %), (1x tydné — 7,9 %), (ptilezitostné — 41,8 %). Pocet
abstinentll jak kutaki (6,5 %) tak nekutdka (6,7 %) se nelisil. Kutdkim (40,3 %)
umoznoval alkohol lepsi relaxaci nez nekutdktim (19,4 %).

Podivame-li se na vyse uvedené vysledky, vidime, Zze se s nimi shoduje hypotéza
¢. II, ktera se potvrdila — Muzeme konstatovat, Ze kufaci vykazuji vyssi tendenci
zavislosti na konzumaci alkoholu.

U tif Ctvrtin kufakl 1 nekurdkt z celkového poctu studentli JU konzumace alkoholu
neméla vliv na psychologicko-socidlni charakteristiky student. Pokud bychom chtéli

pieci jen porovnat, i kdyz velmi malou pravdépodobnost mezi kuidky a nekufaky,
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mizeme fici, ze vice kurakl (18,2 %) oproti nekurdkiim (7,3 %) melo problém, kdyz
meli chut’ na alkohol, ale nebyla moznost se napit. Taktéz studenti kutdci (22,1 %)
museli n€kdy v zivoté zvySovat mnozstvi alkoholu vice neZ nekufaci (12,1 %), aby
dosahli Uc¢inku, ke kterému jim diive stacilo men$i mnozstvi. SpiSe kutaci (11,7 %)
oproti nekuiaktim (1,8 %) prestavali konzumaci alkoholu ovladat. Subjektivni pocity
a hodnoceni studentti ukéazaly, Ze spiSe kuiaci méli pocit, ze jsou na alkoholu zavisli,
mivaji problémy (6,5 %) ve Skole kviili alkoholu, také Skolu vynechévaji ¢i pfichdzeji
pozde (7,8 %). Opét spise kurdkim (11,7 %) zabraniuje piti alkoholu napsat ilohu nebo
se pripravit do Skoly. Také vyssi procento kurakt (11,7 %) uvedlo, Ze chodivaji do prace
¢1 na brigadu, aby si vyd¢lali penize na cigarety nebo alkohol. Studenti kufaci 1
nekufaci JU uvedli, Ze jsou ovliviiovani socidlnimi vztahy zejména kamarady k tomu,
aby sahli po alkoholu, ptfi¢emz kutdki (27,3 %) bylo méné nez nekutdkd (44,3 %).
Naopak studenti kutaci (24,7 %) oproti studentim nekuiaktim (13,9 %) se potykaji
vice s Zivotnimi problémy.

U studentii JU jsem také zkoumala vztah mezi koufenim a zivotnim stylem, ktery se
tykal frekvence stravovani za den a frekvence provadéni pohybovych aktivit za tyden.
Vsichni studenti uvedli, Ze se pfevazné stravuji 3x denné. Znamend to, Ze studenti
pecuji o své zdravi z hlediska stravovani jen primérné, protoze podle prazkumi v péci
o sv¢ zdravi a pfedchazeni poruse piijmu potravy jako je obezita nebo malnutrice by se
méli studenti stravovat alespont 5x denné. Tento spravny pohled maji studenti spiSe
nekuraci (23,0 %) nez kufaci (14,3 %).

V provadéni pohybové aktivity nebyl prokdzan vztah mezi koufenim a télesnou
aktivitou, protoze vysledky frekvence provadénych aktivit mezi studenty kutaky
a nekufaky byly pomérné vyrovnané. Vétsina kuidka sportuje jedenkrat tydné (33,8 %)
a vétSina nekurdkid (22,4 %) sportuje tiikrat tydné. Dvakrat tydné a vicekrat sportuji
spiSe kufaci a naopak ctyfikrat tydné spise nekutaci. 10,4 % kuiaka a 17,0 % nekutaki
pohybové aktivity nebo sporty neprovadi vibec. Z uvedenych vysledkil je ziejmé, ze
studenti JU maji kladny vztah k pohybovym a sportovnim aktivitdim a nezéalezi na tom,
zda koufi nebo ne. Pozitivni pfinos, i kdyZ s rezervou, vidim v tom, ze kufaci, piestoze
konzumuji cigarety jakoZto rizikovy faktor, ktery negativné piisobi na jejich zdravi, se
snazi vyuzivat pozitivnich faktorG ve svém Zzivotnim stylu jako je pravidelny zdravy
pohyb.

U studentti nekutéka vidim velky pfinos v tom, Ze se snazi hledat pozitivni faktory

ve svém zivotnim stylu. Tim chci poukazat na Zadnou konzumaci cigaret, nizsi
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konzumaci alkoholu, lepsi frekvenci denniho stravovani a také na provadeni
pravidelnych pohybovych aktivit. Toto povédomi by vSak méli mit 1 studenti kutéci, coz
v praxi bohuzel neni. I kdyz se v dnesni dobé pojem zdravy zivotni styl dostava ¢im dal
vice mezi studenty v podobé riiznych seminait, kurzl, pfednasek a poradenstvi, pfesto
zna¢na Cast z nich Zzije naddle Spatnym zpisobem zivota, vice koufi, piji alkohol
a uzivaji navykové latky. Proto je potfeba povédomi o zdravém Zivotnim stylu vnést
jeste vice do populace vysokoskolakii 1 do ostatnich fakult nez je pedagogicka
a zdravotné-socialni. Vnést naptiklad do vyukovych pfedmétli, formou intervencnich
zdravotn¢ edukacnich programt, kde by studenti ziskali vice znalosti a dovednosti
v aktivni pé¢i o vlastni zdravi. Samoziejmé toto nestaci, je potieba podavat vice
informaci o zdravém zivotnim stylu piedevs§im rodinam, které vychovavaji své déti a do

vSech instituci po¢inaje matetskymi Skolami.
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6 PRILOHY

Priloha ¢.1 Dotaznik

DOTAZNIK pro studenty JU

Dobry den, chtéla bych Vas touto cestou pozadat o vyplnéni nize uvedené¢ho dotazniku,
ktery je nedilnou soucasti mé diplomové prace. Jeho podstatou je zjistit vztah a
zavislost mezi koufenim a pitim alkoholu u studentti JU. Dotaznik je anonymni a
ziskané udaje budou pouzity vyhradné pii zpracovani mé diplomové prace. V dotazniku
jsou oddélené otdzky pro kuidky a zvlast’ pro nekuraky. Proto vypliite, prosim, pouze ty
otazky, které¢ se vztahuji jen na vas, podle toho, zda jste kurdk nebo nekutdk. V obou
ptipadech v prvni otézce zapiSte Vas vék. Ostatni odpovédi, prosim, oznacte krouzkem.

Za vyplnéni tohoto dotazniku Vam déekuji.
Bc.Ilona Zakova
studentka PF JU
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NASLEDUJICI OTAZKY JSOU POUZE PRO KURAKY:

1. Kolik je vam let? ............
2. Jaké je vase pohlavi?
a) muz b) zena
3. Koufite cigarety (doutniky, marihuanu)?

a) pravidelné(denn¢) b)dx tydné  c¢)3x tydné¢ d)2x tydné¢  e)lx tydné

fpftilezitostné

4. Kolik cigaret vykoutite denné?
a) 1-5 b) 6-10 c) 11-20 d) 21-29 e) 30 a vice

5. Kolik cigaret vykouftite, kdyZ soucasné pijete alkohol (na vecirku apod.)?
a) 1-5 b) 6-10 c) 11-20 d) 21-29 e) 30 a vice

6. Kdyz pravidelné koufite (cigarety, doutniky, marihuanu), jak ¢asto pijete
alkohol ?

a) denné b)4x tydné¢ c¢)3xtydné¢ d)2xtydné¢ e) 1x tydné
f) prilezitostné  g) nikdy

7. Kdyz pravidelné koufite (cigarety, doutniky, marihuanu) a soucasné pijete
alkohol, zapiSte jeho mnoZstvi v nasledujicich kategoriich :

Pivo vice nez cca 2.0 I
a) denné b) 4x tydné ¢) 3x tydné d) 2x tydné e)1x tydné

f) ptilezitostné

Vino vice nez cca 0,4 1:

a) denné b) 4x tydné c¢)3xtydne¢  d)2xtydné¢  e)lx tydné
f) ptilezitostné

Destilaty vice nez cca 0,1 1:

a)denn¢ b)4xtydné c) 3x tydne d) 2x tydn¢  e)lx tydné

f) ptilezitostné
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

KdyZ pravidelné koufite (cigarety, doutniky, marihuanu), umoZziiuje vam
alkohol lepsi relaxaci?

a) ano b) ne ¢) nékdy d) nevim
Déla vam problémy, kdyZ mate chut’ na cigaretu (doutnik, marihuanu), ale
neni moZnost si zapalit?

a) ano b) ne ¢) nékdy d) nevim

Déla vam problémy, kdyZ mate chut’ na alkohol, ale neni moZnost se napit?
a) ano b) ne ¢) nékdy d) nevim

Stalo se vam, Ze jste musel(a) zvySovat mnoZstvi cigaret, marihuany ¢i_

doutnikii, abyste dosahl(a) ucinku, ke kterému vam diive stacilo mensi

mnozstvi?

a) ano b) ne ¢) nekdy d) nevim

Stalo se vam, Ze jste musel(a) zvySovat mnozZstvi alkoholu, abyste dosahl(a)
ucinku, ke kterému vam drive stacilo mensi mnoZzstvi?

a) ano b) ne ¢) nekdy d) nevim

Mivate pocit, Ze koureni prestavate ovladat?

a) ano b) ne c)n¢kdy d) nevim

Mivate pocit, Ze piti alkoholu prestavate ovladat?

a) ano b) ne ¢) nekdy d) nevim

Mivate pocit, Ze jste na alkoholu zavisly(a)?

a) ano b) ne ¢) nékdy d) nevim

Mivate ve Skole problémy kviili alkoholu?

a) ano b) ne ¢) nekdy d) nevim
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17.

18.

19.

20.

21.

22,

Vynechavate $kolu nebo prichazite pozdé kviili alkoholu?

a) ano b) ne ¢) nékdy d) nevim

Stava se, Ze alkohol vam zabraiuje napsat ulohu nebo se pripravit do
Skoly?

a) ano b) ne ¢) nékdy d) nevim

Chodivate do prace (na brigadu) proto, abyste mél(a) penize na cigarety,
marihuanu, doutniky nebo na alkohol?

a) ano b) ne ¢) nékdy d) nevim

Kdo(co) vas ovliviiuje, Ze koufFite a pijete alkohol?
a) rodina b) kamaradi c) zivotni problémy (osobni, pracovni...)

d) nevim

Kdyz pravidelné koufite a pijete alkohol, jak ¢asto se za den stravujete?
a) Ixdenné¢ b)2xdenné¢ c)3xdenné¢ d)4xdenné e) Sx denné
f) vicekrat

Kdyz pravidelné kourite a pijete alkohol, kolikrat tydné provadite
pohybovou aktivitu (cvifite, sportujete) del$i nez 30 minut?

a) Ixtydné¢ b)2xtydné c¢)3xtydné d)4xtydné e) vicekrat

f) nikdy
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NASLEDUJICI OTAZKY JSOU POUZE PRO NEKURAKY:

1. Kolik je vam let? ............
2. Jaké je vase pohlavi?
a) muz b) Zena

3. Jak casto pijete alkohol?
a)denné¢ b)4xtydné¢ c)3xtydné d)2xtydné e) Ix tydné

f) ptilezitostné¢  g) nikdy

4. KdyZ pijete alkohol, zapiSte jeho mnoZstvi v nasledujicich kategoriich :

Pivo vice nez cca 2,0 I:
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a)denné¢ b)4xtydné c)3x tydné d) 2x tydn¢  e)lx tydné
f) ptilezitostné

Vino vice nez cca 0,4 1:

a)denné¢ b)4xtydné c)3x tydné d) 2x tydn¢  e)lx tydné
f) ptilezitostné

Destilaty vice nez cca 0,1 1

a)denné¢ b)4xtydné c)3x tydné d) 2x tydn¢  e)lx tydné

f) ptilezitostné

Umoziiuje vam alkohol lepSi relaxaci?

a) ano b) ne ¢) nékdy d) nevim

Déla vam problémy, kdyZ mate chut’ na alkohol, ale neni moZnost se napit?

a) ano b) ne ¢) nekdy d) nevim

Stalo se vam, Ze jste musel(a) zvySovat mnoZstvi alkoholu, abyste dosahl(a)
ucinku, ke kterému vam drive stacilo mensi mnoZzstvi?

a) ano b) ne ¢) nekdy d) nevim

Mivate pocit, Ze piti alkoholu prestavate ovladat?

a) ano b) ne ¢) nékdy d) nevim

Mivate pocit, Ze jste na alkoholu zavisly(a)?

a) ano b) ne ¢) nekdy d) nevim

Mivate ve Skole problémy kviili alkoholu?

a) ano b) ne ¢) nékdy d) nevim
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

Vynechavate $kolu nebo prichazite pozdé kviili alkoholu?

a) ano b) ne ¢) nekdy d) nevim

Stava se, Ze alkohol vam zabraiuje napsat ulohu nebo se pripravit do
skoly?

a) ano b) ne ¢) nekdy d) nevim

Chodivate do prace (na brigadu) proto, abyste mél(a) penize na alkohol?

a) ano b) ne ¢) nékdy d) nevim

Kdo(co) vas ovliviiuje, Ze pijete alkohol?
a) rodina b) kamaradi c) zivotni problémy (osobni, pracovni...)

d) nevim

Jak casto se za den stravujete?
a) Ixdenné¢ b)2xdenné¢ c)3xdenné¢ d)4xdenné e) Sx denné
f) vicekrat

Kolikrat tydné provadite pohybovou aktivitu (cvicite, sportujete) delSi nez
30 minut?

a) Ixtydné¢ b)2xtydné c¢)3xtydné d)4xtydné e) vicekrat

f) nikdy
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