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UVOD

Tématem této diplomové prace je problematika uzivani navykovych latek.
Konkrétné alkoholu a tabdkovych vyrobkl. Alkohol a tabdk jsou soucasti Zivota
otazka, jaky postoj ktémto latkdm a kjejich uzivani zastdvaji mladi lidé. Maji
zkuSenosti s uzivanim alkoholu a tabdku? Pokud ano, do jaké miry? Uvédomuji si rizika
spojena s jejich uzivanim? Poskytuje jim Skola dostatek informaci na toto téma?
Otazkami jsou pak také davody, pro¢ néktefi mladistvi uzivaji alkohol a tabak
v nadmérné mife. U mladych lidi se setkdvam velmi ¢asto s nazorem, Ze tabak a Casto i
alkohol jsou v podstaté ty ,,nejlehéi” zavislosti, které jsou mnohdy bagatelizovany a
maji spiSe pfichut’ ,,zakdazaného ovoce“. Znalosti a co nejlep§im vhledem do této
problematiky se, zvIasté¢ u pedagogli, otevird moznost Iépe pochopit a ndsledné 1épe
pracovat se studenty v otazkach tykajicich se pravé téchto navykovych latek.

Silnou motivaci pro tuto praci je pro mé jak aktualnost tématu v celé spolecnosti,
tak v neposledni fad¢ také jeji aktudlnost v mém osobnim zivoté. Syn, kterému je nyni
16 let, je takiikajic v centru déni. A spolu s nim samoziejm¢e i ja a potazmo cela rodina.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze hlavnim cilem této diplomové prace je poukézat
na aktudlni stav uzivani alkoholu a tabaku. Konkrétn€ se vénuji studentim
zdravotnickych Skol, protoze pravé ti by si méli byt schopni nejvice uvédomit rizika
spojena s uzivanim alkoholu a tabdku a pfipadné se jim vyvarovat.

V teoretické Casti se v prvni kapitole zaméfuji na vymezeni pojmu ,,zavislost®.
Jednak na pfibliZzeni teorii vzniku zavislosti, na znaky a typologii zavislosti, ale i na
velmi dualezitou soucast boje proti zavislosti, na prevenci. Druhou kapitolu jsem
vénovala alkoholu. BliZze v ni popisuji historii zavislosti na alkoholu, G¢inky a nasledky
uzivani alkoholu. Na zavér potom moznosti 1écby zavislosti na alkoholu. Stejné tak ve
treti kapitole, ktera se tyka tabaku. I zde je vhled do historie uzivani tabaku, do zptisobt,
jakymi je tabak uzivan a nasledkt, které jsou s jeho uzivanim spojené. V neposledni
fad¢ zde popisuji mozné zpusoby 1écby. Ve Ctvrté kapitole této diplomové prace definuji
sttedoSkolskou mladez, blize popisuji vyvoj osobnosti v obdobi adolescence a zabyvam

se také statistickymi tidaji o uzivani alkoholu a tabaku u mladistvych v Ceské republice.



Vyzkumna ¢ast je zaméfena na Setfeni provadéné mezi studenty dvou
zdravotnickych Skol. Jedna se o jednu zdravotnickou Skolu v krajském meésté a o jednu
v mensim, okresnim mésté. Cilem prace je zjistit, zda studenti zdravotnickych $kol znaji
rizika spojend s uzivanim alkoholu a tabdku a miru jejich uzivani. Pfi porovnani
vysledkil vyzkumné ¢asti je mym dalSim cilem zjistit, je-li alkohol a tabak dostupnéjsi
pro studenty zdravotnickych Skol v krajském ¢i okresnim mésté a jsou-li studenti
zdravotnické skoly v krajském mésté castéj$imi uzivateli. Hlavnim pilifem vyzkumné

¢asti je dotaznikové Setfeni.



1 CILE A UKOLY PRACE

1.1 Formulace cilii diplomové prace

Hlavnim cilem této diplomové prace je zjistit, jaky je aktudlni stav uzivani

alkoholu a tabdku u student zdravotnickych Skol. Prace je zaméfena na srovnavani

prvnich a ¢tvrtych ro¢nikl ve dvou stiednich Skolach. Dil¢imi cili jsou poté zjisténi, je-

li alkohol a tabak dostupnéjsi pro studenty zdravotnickych skol v krajském ¢i okresnim

mésté, zda studenti zdravotnickych Skol znaji rizika spojend s uzivanim alkoholu a

tabaku a v neposledni fadé zjisténi v jaké mife je alkohol a tabdk u téchto studenti

uzivan.

1.2 Stanoveni hypotéz

Ke zjisténi rozdilti ve zkoumanych jevech mezi uvedenymi skupinami studentt jsou

stanoveny hypotézy, které budou néasledné pomoci statistickych postupii ovéfovany.

Hi

Dostupnost alkoholu je vyssi u studentii zdravotnické Skoly v krajském

meéste.
Dostupnost tabdku je vyssi pro studenty zdravotnické Skoly v krajském
meéste.

Studenti ¢tvrtého ro¢niku zdravotnické Skoly v krajském mésté jsou

Casté€jsi uzivatelé alkoholu.

Studenti ¢tvrtého ro¢niku zdravotnické Skoly v krajském mésté jsou

Castéjsi uzivatelé tabaku.

Existuyje rozdil mezi studenty zdravotnickych S§kol ve vztahu

ke znalostem rizik uzivani alkoholu.

Existuyje rozdil mezi studenty zdravotnickych S§kol ve vztahu

ke znalostem rizik uzivani tabaku.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Zavislost
., Zavislost je vzdy odraz néceho vnéjsiho.

Anne Wilson Schaef (Citaty.net, c2020)

V prvni kapitole diplomové prace je dilezité se zaméfit na blizsi charakteristiku

terminu zavislost.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) definuje syndrom zavislosti
jako: ,,Soubor behaviordlnich, kognitivnich a fyziologickych stavi, ktery se vyviji po
opakovaném uziti substance a ktery typicky zahrnuje silné prani uzit drogu, porusené
ovladani pri jejim uzivani, pretrvavajici uzivani této drogy i pres skodlivé nasledky,
priorita v uzivani drogy pred ostatnimi aktivitami a zavazky, zvySena tolerance pro
drogu a nékdy somaticky odvykaci stav. Syndrom zavislosti miize byt pro specifickou
psychoaktivni substanci (napr. tabak, alkohol nebo diazepam), pro skupinu latek (napr-.
opioidy) nebo pro Sirsi rozpéti farmakologicky rozlicnych psychoaktivnich

substanci “(uzis.cz, c2020).

Dle 10. vydani mezinarodni klasifikace nemoci, predstavuje syndrom zavislosti
chronické onemocnéni centradlni nervové soustavy a spada pod kategorii ,,DuSevni
poruchy chovani vyvolané Uc¢inkem psychoaktivnich latek”. Oznacuji se dle

jednotlivych supin latek kodem F 10 — F 19 (uzis.cz, c2020).

Dle Americké psychiatrické asociace (DSM-V) se diagnoza zéavislosti stanovuje
v piipad¢, Ze pacient vykazuje alespoii tfi z niZze uvedenych ptiznakl ve stejném obdobi
12 mésict. Jedna se o téchto 7 piiznakl —
1. Tolerance — potieba zvySeného mnozstvi dané latky k navozeni stejného ucinku
nebo naopak sniZzeni u€inku pfi uziti stejného mnozstvi latky.
2. Abstinenéni pfiznaky pfi vysazeni latky.
Uzivani latky ve vétsim mnozstvi nebo delsi dobu, nez bylo zamysleno.

4. Existence dlouhodobé ¢i neuspésné snahy o snizeni mnoZzstvi uzivané latky.



5. Mnoho casu, ktery jedinec vénuje uzivani latky a ¢innostem potfebnym k jejimu
ziskani.

6. Omezeni ¢i zanechani socidlnich, profesnich nebo rekreacnich aktivit z divodu
uzivani navykové latky.

7. Dalsi uzivani navykové latky i ptfes dlouhodobé nebo opakujici se problémy

v oblasti fyzické i socidlni (PSYCHIATRY.ORG, C2021).

Gohlert a Kiihn (2001) uvadi, ze zavislost miizeme povazovat za stav, pti kterém
nedostatek latky nebo jiného podnétu vyvold u Cloveéka fyzické ¢i psychické potize.
Zavislost vznika pfi dlouhodobém uzivani nékteré latky, ale vznikd také pfi Cinnosti,

r~r

ktera ¢lovéku pfinasi nadmérné uspokojeni.

Pokorny (2000, s. 9) definoval zavislost jako ,,negativni socialni fenomén
vypovidajici a oviladani cloveka prostiednictvim riznych chemikalii prirodnich i

syntetickych, pripadné predmeétii i situact a predmetit v nich. *

Zavislost Casto neni, samozfejmé mylné, povazovana za nemoc. I v soucasné
dobé u mnoha lidi pfevlada néazor, ze jde o urcity zlozvyk, za ktery si zavisly jedinec
muze sam. Lidé maji predstavu, ze kdyz bude zavisly sam chtit, mize kdykoliv prestat
s uzivanim. Pfitom pravé tato zavislost ma nejvazngjsi dopady na zdravi uZivatell a je

nebezpecna 1 pro rodinu a okoli ¢loveéka, ktery je zavisly. (Heller, Pecinovska, 2011).

Je tfeba si uvédomit, ze zavislost ma jiné projevy a poté také nasledky u déti a
mladistvych nez u dospélych. Hrozi zde rychlejsi vznik zavislosti, ¢astéjsi riziko
tézkych otrav a nebezpecného jednani pod vlivem latky. V neposledni fadé dochazi i

k selhani jedince v jeho Zivotnich rolich (Hort a kol., 2000).

Kleiman, Caulkins (2011) uvadgji, Ze pfi uzivani drog (legalnich i nelegalnich)
je velmi pravdépodobné, Ze dojde k rozvoji ,,Spatného zvyku*. Hovofime o situaci, kdy
je tento vzor chovani obtizné prolomit, a to i v pfipad¢, Ze si uzivatel uvédomuje, Ze
timto chovanim se rozviji urCity problém. Tento navyk, ktery je velmi téZko
odstranitelny, vede posléze k tomu, ze jedinec uziva drogu Castéji a ve vétSim mnoZzstvi,
nez zamysli. Klinicky se tento ,,Spatny zvyk* nazyva zavislost na navykovych latkach ¢i

porucha zavislosti (substance abuse or dependency disorder).
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2.1.1 Druhy zavislosti

Leifer (2004) definuje Ctyfi stupné uzivani navykovych latek. Jedna se o
experimentovani, kontrolované uzivani, zneuzivani a zavislost. Experimentovani a
zavislost 1ze definovat pomérné jasn¢€, avsak velmi tenkd hranice je mezi kontrolovanym
uzivanim a zneuzivanim. Za varovny signal je povazovano Casté uzivani jako takové.

V ptipadé, ze hovotime o zavislosti, rozliSujeme zavislost psychickou a fyzickou.

Fyzicka zavislost - tato se projevuje abstinencnimi ptfiznaky jako je neklid,
tfes, nevolnost, slabost. Jedinec je vnima velmi negativné a samoziejm¢ protikladné ve
srovnani s pocity, kdyz drogu uziva. Fyzicka slozka zavislosti vede uzivatele k tomu,
aby dodrzoval urcity Casovy rezim pfi uzivani a to pravé z divodu zamezeni nastupu

téchto abstinenc¢nich piiznakd.

Psychicka zavislost - tato se projevuje nutkavou potiebou dalsiho uziti drogy.
Osoba zavisla pocituje neodolatelnou touhu po stavu, ktery mu droga piinasi. Drogu
pfijima pro pocatecni ptijemné pocity spojené s uzitim. Bez drogy se vSak u zavislych
osob dostavi deprese, paranoia, nervozita a pfichazi az patologické touha ji znovu uZit.
Osoba psychicky zavisla Zije jen pro drogu a postupem Casu ztraci zdjem o cokoli jiného

a je ji ochotna obé¢tovat vse.

Dale rozliSujeme zavislost substan¢ni a procesudlni.

Substanéni zavislost - ,tato zavislost je nékdy odborniky oznacovana jako
zavislost ingestivni. Jde o zavislost na prijimanych latkach — drogach, jako je alkohol,
nikotin, halucinogenni, psychoaktivni a psychedelické drogy, stimulancia, sedativa
apod. Patri sem i latky zdanlivé nevinné, jako je kava. Zavislost na prijimanych latkach
navozuje zmeénu emociondlniho stavu, kognitivni (poznavaci) i konativni ¢innosti (viile)

(Kfivohlavy, 2009, s. 204).

Procesualni zavislost- ., Existuje nejen zavislost na prijimanych latkach, ale i
zavislost na urcitém druhu cinnosti — napriklad na hazardnich hrach (hraci u hracich
automatii, ale i u rulety, hraci karet apod.). Existuji také lidé nezdolni v riskantnich
cinnostech (hazardéri), lidé neznajici odpocinku a neustdle se veénujici urcité pracovni
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¢innosti — tzv. workoholici, lidé nadmeérné sportujici, lide, které pohltila tviirci cinnost

apod. “ (Ktivohlavy, 2009, s. 204).

2.1.2 Teorie vzniku zavislosti

Duivodi, pro které se Clovek stava zavisly, je celd fada. Neni pravdou tvrzeni, zZe jde
pouze o nedostatek volnocasovych aktivit u mladych nebo o nespravnou vychovu.
Pravdou je, ze k tomu, aby mladistvy zacal experimentovat s drogou, ztratil nad ni
kontrolu a nakonec se stal zavisly, je zapotiebi souhry spousty okolnosti. Jde pfedevsim

o dédi¢né predpoklady a o prostiedi ve kterém se mladistvy pohybuje.

Fischer a Skoda (2014) definuji &tyfi stadia vzniku a rozvoje zavislosti.

1. Stadium experimentalni - uziti ndvykové latky je obc¢asné, jedinec nepocituje
negativni ucinky a po poziti citi pfijemné pocity, ulevu. V tomto stadiu ptisobi navykova
latka jako ventil, kdy jedinci dokonce mlZe pomoci pii feSeni problémi. Uzivani je
Casto bez povSimnuti okoli. Je vysoké Sance na zanechani uzivani latky v ptfipad¢, Ze se

tak jedinec rozhodne.

2. Stadium prileZitostného uZivani - stale nejsou patrné znaky zavislosti, ale
jedinec uzivani skryva pied okolim, uvédomuje si rizika. I nadale u ng&j vSak prevladaji
pozitivni ucinky latky, i nadale mu pomaha pfii feseni osobnich ¢i pracovnich problémii.

Zvysuje se vSak tolerance, stoupa spotieba navykové latky.

3. Stadium pravidelného uZivani - tolerance a spotieba latky stale stoupaji,
jedinec odmita rizika ztoho plynouci. V disledku castého uzZivani dochazi ke
konfliktiim s okolim, dochézi ke ztrat¢ kontroly nad navykovou latkou. Jedinec ztraci

socialni kontakty, vztahy se rozpadaji.
4. Stadium navyku a zavislosti - jedinou motivaci je navykova latka, tolerance se

sniZzuje, dochdzi k nepretrzité konzumaci, objevuji se somatické i psychické poruchy,

silné abstinen¢ni pfiznaky.
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2.1.3 Faktory vedouci ke vzniku zavislosti

Dtvody ke vzniku zdvislosti miizeme oznalit jako multifaktoridlni, coz
znamena, ze na vzniku a rozvoji zavislosti se podili vétsi mnozstvi biologickych a

socialnich faktorti (Fischer, Skoda, 2014).

Genetické predispozice

Stale neni definitivné znamo, existuji-li specifické genetické informace, které se
podili na rozvoji zavislosti. Komplexni porucha nevznikd jen a pouze na genetickém
podkladé, jde o urcitou interakci mezi samotnou genetickou vybavou a prostiedim, ve
kterém se jedinec pohybuje. Problematika genetické predispozice byla nejvice
zkoumana pravé u alkoholové zavislosti. Je prokazano, Ze vrodiné, kde je jeden
z rodicu alkoholik je desetkrat vétsi pravdépodobnost, Ze se jedinec stane také zavisly.
Ovsem to, jakym zplsobem naSe geny fidi vztah k alkoholu a obecné¢ ke vSem
navykovym latkam, neni zatim zndmo. Zajimavosti je, ze jedinci zavisli na alkoholu

maji sniZzenou produkci endorfinu, tedy hormonu Stésti.

Biologické predispozice

Riziko nadmérného uzivani navykovych latek je ovlivnéno také fyziologickymi
reakcemi. Jde predev§im o proces metabolického zpracovani. Vyzkumy prokazaly, ze
nektefi jedinci silnéji proZivaji ptfijemné pocity a protoze se zpracovanim latky nemaji
vetsi potize (napiiklad nepocit'uji kocovinu) jsou schopni latku konzumovat Castéji a ve

vetSim mnozstvi.

Psychické faktory

Nekteré psychické stavy maji za nasledek castéj$i rozvoj zavislosti. Jde
predevsim o —
- zpusob prozivani situaci, ktery je spojeny se zvySenou urovni aktivace, lability a
stavy deprese,
- zpiisob vnimani vlastniho ja, kdy néktefi jedinci maji tendence k podcenovani
se, jini naopak k pfeceniovani vlastni osoby,

13



- zpusob chovani jedinct s osobnostnimi vlastnosti, mezi které fadime naptiklad
niz§i miru sebekontroly, flexibilnosti a jedinci s nizkou mirou volnich vlastnosti.
Radime sem také ty, ktefi trpi nejriiznéjSimi poruchami osobnosti (disocialni a emocné

nestabilni) a dusevnimi onemocnénimi.

Socialni faktory

VySe jmenované faktory a predispozice se projevuji v urcitém socidlnim a
kulturnim prostiedi. Toto prostiedi se potom u kazdého jedince urcitou mérou podili na
ovliviiovani projevi téchto faktort. Jedna se predevsim o tyto faktory —

- Vv rodiny (dysfunkcni rodina, anomalita rodicu, syndrom CAN apod.),

- viiv socialni skupiny (party, subkultury),

- vliv Zivotniho prostiedi (prostiedi meést, vybranych aglomeraci — sidliste,
prumyslové zony, snizend spolecenska kontrola a anonymita, migrace obyvatel,
vykorenénost — chybéjici koreny a vztahy, napr. problematika odsunu némeckého
obyvatelstva a vyvlastneni majetku),

- socialni konformita (uchovdni a tvorba socidalnich kontaktii a vazeb, napr-.

prostiedi realizace podnikatelskych aktivit)“ (Fischer, Skoda, 2014, s. 98).

Oproti tomu Miihlpachr (2008) rozliSuje ¢tyfi hlavni faktory, které vedou ke vzniku
zavislosti. Tyto faktory jsou ve vzajemné interakci. Jednd se o faktory farmakologické,

somatické a psychické, environmentalni a faktory precipitujici.

- Faktory farmakologické, droga — v minulosti se dostupnost drogy za faktor
ovliviiujyici vznik zavislosti nepovazoval. Dnes, v souvislosti s existenci velkého
mnozstvi drog navozujicich extrémné rychle zavislost, se nazory odborniku posunuly a
tento faktor se jevi, zvlasté u mladistvych, jako podstatny,

- faktory somatické a psychické, osobnost - rozborem téchto faktori odbornici
dosli k zavéru, ze je ucCinné uplatiovat bio-psycho-socidlni ptistup. Odstranéni
fyzickych obtiZi, stimulace smysli a identifikace s urc¢itou skupinou lidi,

- faktory environmentalni, prostiedi - na utvafeni osobnosti jedince ma vliv
pfedev§im rodina a prostiedi, ve kterém jedinec Zije. Dale potom edukacni proces,

spoluprace rodiny a Skoly a v neposledni fad€ i traveni volného cCasu,
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- faktory precipitujici, podmét - predevSim jde o podméty, které muluzeme
rozdelit do dvou skupin. Zaprvé touha po euforickych pocitech a zadruhé snaha o unik

z neptijemnych pocitu.

Illes (2002) uvadi jako ptic¢inu vzniku zavislosti tfi hlavni faktory. Jsou to droga,
jedinec a prostiedi. Jde vSak jen o zdkladni motivace. Tyto jsou pfitomny u kazdého
jednotlivého ptipadu zavislosti rozliSnym zptisobem, je vSak nutné podotknout, ze vzdy
jsou pfitomny vSechny. Rozdilnd je jen mira vyznamnosti kazdé z nich. Je mozné
konstatovat, Ze tyto tfi faktory vytvari urCity bio-psycho-socidlni model, model
holisticky. Ke kazdému z faktorti (droga, jedinec prostiedi) se vztahuji urcité rizikové

faktory a faktory protektivni, ochranné (Kalina a kol., 2003).

2.1.4 Znaky zavislosti

Ke stanoveni diagnozy ,,zavislost” je pristoupeno tehdy, pokud jsou u jedince

rozpoznany alesponl tfi (nebo vice) znaky zavislosti (Nespor, 2018).

Silna touha nebo pocit puzeni uzivat

Pro silnou touhu nebo pocit puzeni uzivame pojmy bazZeni, craving. RozliSujeme
bazeni télesné a psychické. Té€lesné bazeni vznika v okamziku, kdy odezniva ucinnost
navykové latky a dochdzi k atlumu aktivity mnoha mozkovych center po jejich
pfedchozi ptiliSné aktivaci. Naopak psychické bazeni ptichazi 1 po delsi abstinenci. Jsou
aktivovana mozkova centra, kterd zhorSuji pamét. Psychické baZeni pfinasi oslabeni
paméti, zhorSeni postfehu a zvySeni tepové frekvence krevniho tlaku. BaZeni, craving

obecné zvysuje riziko recidivy.

Zhorsené sebeovladani

Tento znak uzce souvisi se silnou touhou uzivat. Bazeni zhorSuje sebeovladani,
avSak ho pfimo nevylucuje. Plati to ovSem 1 naopak, kdy lidé, ktefi nepocit'uji bazeni,
ztrati schopnost sebeovladani. Toto se projevuje, pokud si ¢lovek hiife uvédomuje sebe

a své emoce a pokud se naptiklad vyskytuje v pro néj rizikovém prostredi, kde je zvykly
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latku uzivat. Mzeme tedy fict, Ze bazeni je piiznakem subjektivnim, naopak zhorSené

sebeovladani se tyka chovani jedince (Nespor, 2018).

Somaticky (télesny) odvykaci stav

Pfi vysazeni nadvykové latky se dostavuji rizné symptomy odvykaciho stavu.
Tyto urcuje Mezinarodni klasifikace nemoci. Jedna se napiiklad o bolesti hlavy,
zrychleny tep, nespavost, vyssi krevni tlak, nevolnost, tfes jazyka nebo prsti.

., Pro diagnozu odvykaciho stavu musi byt splnéna nasledujici kritéria:

1. nedavné vysazeni ci redukce latky po opakovaném nebo dlouhodobém uzivani,
2. priznaky jsou v souladu se znamymi znamkami odvykaciho syndromu,
3. priznaky nejsou vysvetlitelné télesnym onemocnénim nezdvislym na uzivani latky

a nejsou lépe vysvétlitelné jinou psychickou ¢i behaviordlni poruchou* (NeSpor, 2018,

5. 16).

Rust tolerance

Jinymi slovy snasSenlivost. Ristem tolerance rozumime stav, kdy k dosazeni
stejného UcCinku jedinec potiebuje vétsi mnozstvi navykové latky. Stejné tak lze fict, Ze
pfi stejném mnozstvi latky jedinec pocit'uje nizsi €inky. Centralni nervova soustava na
danou latku reaguje méné, nebo je latka v téle odbouravana rychleji.

o

Zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmii

Diivéjsi odbornd literatura hovofila o zuZeném spektru chovani nebo
o stereotypnim chovani ve vztahu k navykové latce. Zavislému ¢Elovéku zabira vétSinu
Casu premysleni o navykové latce, piipadn€ cinnosti spojené s jejim ziskanim a
uzivanim. VSe ostatni je odsunuto do pozadi. Zavisly cloveék se prestdva zajimat
o konicky, které mél dfive, o sport, vzdelani i o rodinu. I v pfipadé€ tohoto znaku vidime

souvislost mezi bazenim i se zhorSenym sebeovladanim ve vztahu k navykové latce.
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Pokracovani v uzivani i pires jasny dikaz $kodlivych nasledki

Je nutné, aby byl uzivatel o moznych Skodlivych nasledcich informovan.
V ptipad¢€, ze o nich vi a presto 1 nadale pokracuje v uzivani, jednd se o jasny znak
zavislosti. Pokud mu vsak tato skutecnost neni znama, neni tento znak pro stanoveni

diagno6zy validni.

Hajny (2001) uvadi vycet nékolika varovnych signali u mladistvych, kterg,

pokud se vyskytuji opakované nebo spole¢n€, mohou znacit uzivani navykove latky.

Nahla zména nalad, netypické reakce na urcité situace

- muze jit o urcitou snahu separovat se od ostatnich spoluzdki, nebo naopak o
snahu stat se sttedem pozornosti. Néktefi mladistvi se stavaji extrémné hadavi, vice
podrazdéni.

ZhorSovani ve §kole

- muzeme pozorovat zhorSovani klasifikace, Castéjsi absenci, neplnéni zadanych
ukoll a tendence vzdat kol pfi jakékoli piekédzce. Prichazi ztrata zajmu o dosavadni
konicky.

Zména priatel a znamych

- vzdy je signal ur¢ité zmeény to, kdyz mladistvi zméni své pratele. PredevSim
v piipad¢, Ze nové pratele doma neni ochoten predstavit.

Zména v oblékani a stylu hudby

- pro mladé je do urcité miry toto chovani typické, ale je vzdy nutné s ditétem
komunikovat a byt s nim v tzkém kontaktu.

Skryvani a zakryvani

- v tomto pfipadé miizeme pozorovat Castéj$i zamykani se v pokoji, skryvani.
NosSeni volného obleceni a Cernych bryli miZe byt znak zakryvani télesnych znaki
uzivani.

Vycerpanost, iinava, spavost

- tyto jsou dil¢imi télesnymi projevy uzivani navykovych latek.

Lzi a predstirani

- zvysena potfeba pencz, nepiitomnost ve Skole apod. to vSe se mladistvi snazi

maskovat lhanim.
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Izolace od rodiny

- touha byt sdm je pro mladistvé normdlni. Je v§ak nutné byt pozorny, pokud tato
izolace trva delsi dobu. Mize jit o koncentraci zajmil na uzivani.

SniZené sebevédomi

- u mladistvého, ktery je neustale kritizovan, je neustale netispésSny a odmitany, at’
uz ve $kole nebo doma, hrozi opét zvySené riziko uzivani navykovych latek.

Ztracejici se véci a penize

- penize a véci mizou byt pouzity k nakupu navykovych latek, je proto dulezité

vénovat zvysenou pozornost, pokud se v rodin€ za¢nou ztracet.

2.1.5 Prevence zavislosti

Pojem prevence pochézi z latinského praeventus a mizeme jej definovat jako
soubor urcitych opatfeni (socialnich ¢i zdravotnich), které maji za cil predchazet vzniku
nemoci, zdravotnim komplikacim, trvalym nésledkiim z nemoci. V obecném smyslu jde

o ptfedchéazeni jakémukoli poSkozeni (Ottova vSeobecné encyklopedie, c2020).

Prevenci dle Psychologického slovniku (Hartl, 2004) mizeme definovat jako

zabranéni, predchazeni jeviim, které nejsou zadouci, nehodam, trazim a;.

Obecné lze prevenci popsat jako ochranu pied nécim, ¢i piedchazeni nécemu.
Timto je mySleno piedev§im piedchazeni mozného vzniku socidlné patologickych jevt
— uzivani alkoholu a tabdku. Plati, Ze efektivni prevence je ten nejlepSi zptlisob jak
eliminovat moZzné hrozici $kody. Na nejriiznéjsi navykové latky mohou dnes mladi lidé
narazit opravdu vSude a jsou také vystaveni mnoha rizikovym faktorim. At uZ na
urovni osobnosti, rodiny nebo Skoly. Konkrétnim cilem tedy je, aby k t€émto socialné

patologickym jeviim dochéazelo v co nejmensi mife (Goodyer, 2001).

RozliSujeme prevenci primérni, sekundarni a prevenci tercidlni.

Primarni prevence
,, Cilem primarni prevence je predchdzet nemoci predtim, nez vznikne “ (NeSpor,

2018, s. 156). Obecné lze fict, Ze podstatou primarni prevence je predchazeni vzniku
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socialn¢ patologickych jevi u osob, u kterych se tyto jevy jesté neobjevily. Plisobeni je
tedy velmi Siroké, jde naptiklad o zamezeni prvnimu kontaktu jedince s drogou pomoci
zdravotni vychovy ve Skolach. Zahrnujeme sem vsSechny aktivity, které jsou v této
oblasti realizovany (Kalina a kol, 2003). Prikopnik psychofarmakologie, profesor
Vondracek, zastava nazor, ze u kazdé osoby muze vzniknout zavislost na urcitou latku.
Cilem primarni prevence by tedy mélo byt i to, aby lidé byli schopni odolat pokuseni a

odmitnout nabizenou drogu (Klenerova, 2002).

Primérni prevence se dale d€li do téchto kategorii —
- ,,Specificka - zabyva se primo drogovou problematikou, jde o predchazeni skodam a
o0 pripadné zmirnovani Skod.
- Nespecificka - obecnd zamérend predevsim na zkvalitnéni a formovdni postojii
vedoucich k odmitdani socialné nezdadouciho jednani a rozvoji Zdadoucich dovednosti,
které nemusi mit s navykovymi latkami nic spolecného.
- Vseobecna - soustiedi se na velké populacni skupiny bez zvlastniho rizika.
- Selektivni - vyhleddva skupiny rizikovych osob.
- Indikovana - zabyva se primo ohrozenymi jedinci® (Machova, Kubatova, 2009, s.

84).

Sekundarni prevence

Sekundarni prevenci se rozumi pifedchazeni vzniku, rozvoji a pfetrvavani
rizikového chovani. V tomto piipadé uz jde o osoby, kter¢ jsou rizikovym chovéanim jiz
ur¢itym zpisobem ohroZené. Radime sem napiiklad sniZeni Grovné& zévislosti u osob,

které uz latku uZivaji (Adiktologie.cz, c2020a).

., Sekundarni prevence se provadi az po vzniku nemoci, ale jesté pred tim, nez

nemoc zpisobila poskozeni* (Nespor, 2011, s. 156).

Kalina (2008) sekundarni prevenci definuje jako pfedchazeni vzniku, moZznému
rozvoji a pretrvavani zavislosti u osob, které jiz néjakym zplisobem drogu uzivaji a na
navykové latce se jiz staly zavisly. Nazvem sekundarni prevence se oznacuje jak v€asna
intervence, tak poradenstvi a léceni.

Tercialni prevence
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Tento typ prevence je zaméten na osoby, u kterych se negativni jev jiz projevil.
Na osoby jiz zavislé. Soustiedi se proto na uzivatele navykovych latek a jejim cilem je
zmirnit dasledky vzniklé uzivanim. V ramci tercialni prevence je tieba zminit, Ze tato je

zamgéiena 1 na predchazeni opétovnému uzivani zavislych osob (Kalina, 2009).

Prevence v ramci $kol

V oblasti prevence zodpovidd Ministerstvo Skolstvi, mlddeze a télovychovy

(MSMT) piedevsim za tyto ¢innosti —

- ., Koncepci, obsah a koordinaci v oblasti specifické primarni prevence rizikového

chovani u deti a mladeze v pusobnosti resortu skolstvi, mladeze a télovychovy.

- Zpracovavani metodickych, koncepcnich a dalSich materialii souvisejicich

s problematikou specifické primdrni prevence rizikového chovani.

- Pripravu materialu legislativni povahy predmétné problematiky.

- Spolupraci, koordinaci a organizaci pracovnich setkani s krajskymi Skolskymi
koordindatory prevence, metodiky prevence v PPP a pracovniky SVP pusobicimi v oblasti

primdrni prevence rizikového chovani* (MSMT CR, ¢2013-2020).

Veskeré postupy a Cinnosti MSMT v oblasti prevence rizikového chovani
vychazi z Narodni strategie prevence a sniZovani Skod spojenych se zavislostnim
chovanim 2019 — 2027. Tato byla schvélena vladou 13. kvétna 2019 a navazuje na

Nérodni strategii protidrogové politiky 2010 — 2018.
., Mezi prioritni téma, na které se strategie zaméruje, je regulace dostupnosti

alkoholickych napojui a tabakovych vyrobkii, a také smizovani nabidky a poptavky
u nelegalnich navykovych latek* (Vlada.cz, c2009-2020).
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MSMT spolupracuje s krajskymi $kolskymi koordinatory prevence, s metodiky
prevence v pedagogicko-psychologickych poradnéch a se Skolnimi metodiky prevence
ve $kolskych zafizenich. Skoly oblast primarni prevence zpracovavaji v samostatném

dokumentu tzv. ,,Minimalnim preventivnim programu*.

Minimalni preventivni program vypracovava Skolni metodik prevence ve
spolupraci se vSemi pedagogy. Mél by respektovat specifika Skolského zatizeni, pro
které¢ je sestavovan. Jeho soucasti je i fad Skoly, kde jsou také vyjadieny kroky a

opatteni pfi jeho poruseni (Kalina, 2003).

To, jak se Skola angazuje v rdmci prevence je podstatné. Je vSak pravdou, Ze
prevence formou ,,suchych® prednaSek pro vétsi pocet zaki se jevi jako méné efektivni.
Naopak mezi velmi efektivni formy patii interaktivni preventivni programy. Zaci se pfi
nich aktivné zapojuji, naptiklad formou hrani riznych her, nacvicuji si, jak odmitnout
alkohol a cigarety, jak travit volny ¢as atd. ,, Ucinné skolni preventivni programy jsou ty,
které —

- oddaluji nebo brani zacatku uzivani drog nebo snizuji frekvenci uzivani drog,

- snizuji socialni a zdravotni rizika a mozné Skody zpiisobené uzivanim drog mezi
studenty, véetné ohrozeni jejich fungovani ve Skole,

- zvySuji schopnost studentii cinit informovand a odpovédnad rozhodnuti ohledné
toho, zda a jak budou uzivat drogy,

- maji dlouhotrvajici vysledky “(Galla, 2005, s. 21).

Jednad se o intenzivni dlouhodobé programy, které se zaméfuji na rozvijeni
socialnich dovednosti, osobni rozvoj a objektivni informace. RozliSujeme napiiklad tyto
typy preventivnich programii —

- programy, které se zamétuji na pfedavani znalosti o disledcich uZivani drog,
- programy zamétené na rozhodovaci schopnosti,

- programy spojené se sloZenim piisahy o tom, neuzivat drogy,

- programy zamétené na uvédomovani si hodnot,

- programy zamétené na stanoveni cild,

- programy zamétené na zvladnuti stresu (Galla, 2005).
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Prevence v ramci rodiny

Rodina ma, dle Nespora (2001) nejvétsi podil na formovani osobnosti daného
jedince. Mezi faktory, které rozhoduji o mozné zavislosti mladého jedince na
navykovych latkach, NesSpor jmenuje predev§im nebezpeci nudy a malo podnétného
prostiedi. Plati to 1 naopak. Situace, kdy je dit€¢ vyrazné piet€¢Zované¢ a nésledné
vycerpané sebou nese podobné riziko. Dalsim faktorem muze byt potom vychovny styl.
Neni vhodna pfiiliSna pfisnost, ani pfilisnd volnost. Za ideélni je povazovana vychova
vstiicna a stfedné omezujici, kdy dité pocituje na jedné stran¢ lasku a pozornost, na

stran¢ druhé ma vsSak pevn¢ stanovené hranice.

Nespor (2003, s. 14) také upozornuje na fakt, ze divéra je jednim z klicovych

faktori pti predchdzeni uzivani alkoholu i tabaku a potazmo vSech navykovych latek.

Jak ziskat duvéru ditéte

e Kdyz vam dité zacne o nécem vypravet, vypnéte televizi, odlozte casopis nebo
prestante s gruntovanim a vénujte se mu.

e Dité k vam nemluvi jen slovy, ale také vyrazem tvare, gesty, tonem hlasu, drZzenim
teéla. Porovnejte, co Fika dité mimoslovné. Mimoslovni sdéleni byva Ccasto
vyznamnéjsi.

e Dité povzbuzujte, aby s vami mluvilo, a pritom ho neodrazujte prilisnym vyptavanim.

e Zkuste vyjadrit to, co vam dité rekne, vlastnimi slovy, a zeptejte se ho, jestli to tak
skutecné myslelo. Dosahnete tim dvojiho cile. Jednak davate najevo, Ze to, co vam
Fika, je pro vas diilezité, a navic se ubezpecite, ze jste spravné porozuméli.

e Vyhradte si na dité pokud mozno denné alespon chvili ¢asu, kdy se budete venovat
jenom jemu. I pét minut miize vase vzajemné dorozumeni velmi usnadnit.

e Pokud je to jen ve vasi situaci mozné, nelzete ditéti. Uméjte mu rict ,,nevim*, kdyz
néco nevite, a ,,promin “, kdyz v necem chybujete. Tim jeho ditvéru neztratite, naopak

posilite vzajemny vztah.
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2.2 Alkohol

,,Nic nezavinilo tolik starosti,

tolik chorob a bidy jako pozZivani alkoholu.
Ch.Darwin (Citaty.net, c2020)

Slovo alkohol pochézi z arabského al-ka-hal, které tak nazyva ,,jemnou latku®.
Alkohol, potazmo alkoholické népoje, provazi lidstvo jiz od pradavna. Alkoholické
napoje se vyrabély jiz v mladsi dobé kamenné. Alkohol, chemicky etylalkohol
definujeme jako jednoduchou organickou slouc¢eninu, kterd vznikd kvasenim ovoce,
ovocnych plodi nebo obili. Jde o bezbarvou, prizra¢nou, hotlavou a lehce tékavou
tekutinu s chemickym vzorcem C2HS5OH, kterou je mozné v jakémkoli poméru misit
s vodou. Alkohol ma vysoky energeticky obsah a je obsazen v mnoha napojich (Gohlert,

Kiihn, 2001).

Alkoholické napoje jsou soucasti spolecenskych akci a zvyklosti, povazujeme je
za drogu, ktera je nejvhodnéjsi ,,do spole¢nosti. Pftevazné proto, ze uklidiiuje, véci déla
snadnymi, dokaZe potlacit problémy, pozvednout naladu, potlacit sexudlni zdbrany a je
také pravdou, Ze mnoha lidem pfijde jeho chut zajimava. Ti, co jej uzili, hovoii o
uvolnéni psychického napéti, o zlepSeni nadlady, o vySSim pocitu sebejistoty (Fischer,
Skoda, 2014). Na druhou stranu jde viak o drogu, ktera ma také nejvice zavislych. Jde o
nejrozsifenéjsi drogu jak u nas, tak ve svété, a to 1 pfes jeho prokazatelné nebezpecny
vliv na clov€ka. Tento nebezpecny vliv je u mnoha lidi stdle do znacné miry

podceniovan (Heller, Pecinovska, 2011).

Dle narodniho zdravotnického informac¢niho portalu (NZIP) se alkohol fadi do
drog legalnich, tzn., Ze si ho miZeme voln¢ obstarat nebo koupit (nzip.cz, c2020a).
V souCasné dobé Svétova zdravotnickd organizace neuvadi, jaké je pro cloveka
bezpecné mnozstvi pozit¢ho alkoholu. Dle diivéjSich udaji je pro dosp€lého Cloveka
akceptovatelné asi 20g 100% alkoholu za jeden den. Toto mnoZstvi odpovida zhruba 0,5
litru dvandctistupniového piva nebo 0,2 litru pfirodniho vina. Dne$ni vyzkumy nam vSak
ukazuji, ze 1 toto, pomérné malé mnozstvi, mize byt pro cloveéka Skodlivé (Nespor,
2006). Mnoho lidi se domniva, Ze malé ¢i ptilezitostné uzivani alkoholu pro né neni

zadnym nebezpecim, coZ neni pravda. Je zndmo, Ze 1 osoby zavislé nejdiive uZzivaly
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alkohol jen ptilezitostné a v malém mnozstvi. Pii zvySeném uzivani se vSak ¢loveék vyda
cestou, kterda muze byt rizné¢ dlouhd ¢i kratka, ale kterd jist€ kon¢i preménou z

ptilezitostného konzumenta na ¢lovéka zavislého (paveldanko.cz, c2003).

Babor a Higgins - Biddle (2010) upozornuji, ze ,, v jakékoli diskuzi o problémech
souvisejicich s alkoholem je duleZité rozliSovat mezi uzZivanim (pitim) alkoholu,
zneuzivanim alkoholu a zavislosti na alkoholu. Slovo uzivani se vztahuje k pozivani
alkoholu. Termin uzivani/piti alkoholu s nizkym rizikem (low risk alcohol use) se
vztahuje k piti, které neprekracuje zakonné normy ani zdravotni doporuceni, u néhoz
neni pravdepodobné, ze povede k problemiim souvisejicich s alkoholem. Zneuzivani
alkoholu (alcohol misuse) je obecny termin pro hladinu rizika sahajici od nebezpecného

piti az k zavislosti na alkoholu “.

Dle statistiky Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj (OECD) ¢ini
pramérna spotieba alkoholu v Ceské republice 11,8 litru u osob starsich 15 let. Pozitivni
na tomto zjiSténi ovSem je, Ze mnozstvi spotfebovaného alkoholu ma klesajici tendenci
oproti minulym rokim. V porovnéni s rokem 2005, kdy byla tato primérnéd spotteba
16,5 litru na osobu starsi 15 let, doslo prokazateln¢ ke snizeni konzumace. I ptesto je
tteba konstatovat, Ze toto mnozstvi je vysSi nez primernd spotieba alkoholu vSech
evropskych zemich, kterd vroce 2019 ¢inila 10,8 litru cistého alkoholu na osobu

(WHO, ¢2020).

2.2.1 Historie zavislosti na alkoholu

Archeologické nalezy svéd¢i o tom, ze alkoholické ndpoje znali lidé jiz ve
starovéku. Prvni zminky o jeho uZivani pochazeji z Mezopotamie, Egypta, jsou 1 v
Bibli. Archeologové nam podavaji svédectvi, ze na Blizkém Vychod¢ znali lidé alkohol
jiz pred vice nez osmi tisici lety. Konkrétné mluvime o vinné réve, tedy o vinu (Kalina,
2003). Pokud bychom se kratce podivali do historie, dojdeme ke zji§téni, Ze v Japonsku
se vino vyrabélo zryze, v Mexiku z agdve a Inkové vino ziskavali z kukutfice. U
Slovanil pfevladala medovina z kvaseného medu. DalSim, po staleti velmi oblibenym
alkoholickym napojem, je bezesporu pivo. Prvni zminky o ném pochazi z doby pted

sedmi tisici lety od starych Babylonani. Oblibenost piva se postupné rozsifila po celém
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Egypté, v Rimské fi§i a v neposledni ¥fad& i u nas. Viechny vyse jmenované napoje se
vyrabély kvaSenim a obsah alkoholu zde ¢inil maximalné 13 %. V desatém stoleti byl
vynalezen proces destilace a tim lze ziskat jak silngj$i vina, tak pfedevSim tvrdy
alkohol. Dnes se konzumni alkohol vyskytuje vétSinou v nejvyssi koncentraci 40 % a
nejvys$i mozna mira koncentrace alkoholu je potom 95 %. Takto silny koncentrat se
vSak vyuziva predevsim k lékatskym ucelim. V pocatcich vyuzivani a uzivani alkoholu
nalezneme jeho pouziti v 1€karstvi velmi Casto. Jiz anticky 1ékat Hippokrates jej vnimal
jako 1ék a doporucoval uzivat naptiklad vinové obklady pti bolestech hlavy. Stejné tak
muzeme Vv jeho spisech najit doporuceni k jeho uzivani pro zvysSeni plodnosti u Zen

(Adiktologie.cz, c2020b).

V historii v§ak nalezneme 1 zminky o stinnych strankach uZzivani alkoholu a o
represich pii jeho uzivani. V roce 1039 vydal Bfetislav 1. prvni protialkoholni zédkon
v ¢eskych zemich. Stalo v ném, Ze je pozadovano omezeni uzivani alkoholickych
napoju a spolu s tim v ném byly uvedeny tresty, které hrozi za jeho nedodrzeni. Ptisné
tresty hrozily 1 hospodskym, kteti by népoje podavali (Popov in Kalina, 2001). V 16.
stoleti se opilstvi ve stfedni Evropé prolinalo vSemi spoleCenskymi vrstvami a bylo
povazovano za celospolec¢ensky problém, kdy byly vydany cisaiské vynosy o omezeni
konzumace alkoholu. V 19. stoleti bylo nafizeno vyucovat ve Skoldch o negativnich

ucincich uzivani alkoholu (Gohlert, Kiithn, 2001).

Pii pohledu do historie je také na misté zminit Ceskou republiku, které patii
sveétove prvenstvi ve vybudovani prvni protialkoholni zachytné stanice na svéteé. Tato
byla oteviena vroce 1951 MUDr. Jaroslavem Skalou. V soucasné dobé jsou

protialkoholni zachytné stanice povaZzovany za standart v celém své&te.

2.2.2 U¢inky alkoholu

Alkohol se do téla dostava nejcastéji zpisobem per os, tedy usty. Po poziti se
v lidském téle rovnomérné rozdéluje do vSech télesnych tekutin a nésledné zacina
pusobit na nervovou soustavu. Alkohol jako drogu fadime mezi tlumivé latky, stejné

jako naptiklad barbiturdty. M4 velmi vSestranny ucCinek, ponévadz ndm poskytuje
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chutovy zazitek, dokéaze télu dodat vodu a dokonce nékteré ziviny a predevSim piisobi

na lidskou psychiku (Heller, Pecinovska, 2011).

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) definuje ucinky alkoholu na lidsky
organismus jako akutni intoxikaci s oznaCenim F10.0. Jedna se o ,,stav po aplikaci
psychoaktivni latky vedouct k porucham urovné védomi, poznavani vaimani, emotivity
nebo chovani, nebo jinych psychofyziologickych funkci a reakci. Poruchy jsou vyvolany
primym akutnim farmakologickym pusobenim a casem mizi, s uplnym navratem, pokud

nedojde k poskozeni tkani, nebo se neobjevi jiné komplikace “ (uzis.cz, c2020).

Utinky alkoholu na zdravi a chovani jedince zavisi predev§im na jeho
koncentraci v krvi. Tato se nejcastéji vyjadiuje pomoci promile a oznacuje se
symbolem %o. Promile je jedna desetina procenta a miZeme konstatovat, Ze jedna
promile odpovida jednomu gramu &istého alkoholu na jeden litr krve. Uginek alkoholu
je individualni, uvadi se, ze pokud neni piekro¢ena koncentrace 0,6 — 0,8 %o pusobi
alkohol na ¢loveka piijemné. Pokud je vSak toto mnozstvi ptekroceno, nasleduje opilost

(prevcentrum.cz, c2020).

Stadia opilosti 1ze definovat takto —

. Prvni stadium opilosti (1 — 1,5%o)

Dostavuje se pocit spokojenosti, veseli a sebevédomi. Clovék je velmi komunikativni a

lehce navazuje kontakt s ostatnimi. Citi se 1€pe a jeho starosti jsou ,,leh¢i®.

. Druhé stadium opilosti (1,5 - 3%o)

Pro toto stadium je charakteristickd impulzivnost dané¢ho jedince. Neni schopen své
jednéani doptedu promyslet. Projevuje se hlasitym zpévem, kiikem a Casto netaktnosti
vuci svému okoli. Tepova frekvence se zvySuje na 100 tepli za minutu (tachykardie),
coz mé za nasledek rudnuti oblic¢eje (erythema). Piichazi problémy s hrubou motorikou,
kdy mé jedinec zavraté, problémy pii chlizi, poruchy fe¢i a rozdvojené vidéni

(diplopie).
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. Treti stadium opilosti (3%e a vice)

V tomto stadiu opilosti se jedna o té¢zkou otravu alkoholem. Jedinec je v obliceji bledy,
citi se unaveny a ospaly a mize pocitovat nutkani ke zvraceni. Pfi vys$s$i koncentraci
muze padnout do bezvédomi, dochdzi ke zpomaleni tepu a dychani. Zornice jsou
rozSitené. V tomto stadiu hrozi nebezpeci umrti, je nutnd okamzitd pomoc. Hrozi

zastava dechu v dasledku ochrnuti dychacich cest (alkoholik.cz, c2020a).

Jaroslav Skala, specialista na 1éceni alkoholismu a jinych zavislosti rozliSuje Ctyii

skupiny osob, z hlediska jejich vztahu k alkoholu.

. Abstinent

Jedinec, ktery odmité alkoholicky napoj v jakémkoli mnozstvi. Jde o takového jedince,
ktery po dobu tfi po sobé jdoucich let nepozil zadny alkohol v jakékoli formé a
mnozstvi. Je vSak pravdépodobné, Ze takovych osob neni mnoho. Mluvime ptedevsim
odétech do ve&ku péti, Sesti let. Dospéli abstinenti jsou v nékterych piipadech
povazovani vétSinovou spolecnosti dokonce za jakési outsidery, nejsou spravné

pochopeni, ¢asto se potykaji s dotazy typu ,,piji vSichni, pro¢ ne ty?* apod.

. Konzument

Tato skupina je nejpocetnéjsi. Jde o ty jedince, ktefi od alkoholického napoje ocekavaji
jeho chut’ a vnimaji ho jako zdroj tekutin. Hovofime o sklence vina ¢i piva pii vhodné
spoleCenské prilezitosti. Hladina alkoholu je v jejich organizmu velmi nizk4d a
v podstaté neovlivni nervovou ¢innost. V této skupiné nachdzime o mnoho nezletilych

osob.

. Pijak
Skupina osob, pro které je jiz dualezity ucinek alkoholu. Pfi uzivani jiz nejde pouze
o chut’ a pfijem tekutin jako v pfipad€ konzumentd. Pro pijaky je dilezité navodit pocit

euforie, dobré nélady a také utlumeni psychického napéti.

. Alkoholik
Do této skupiny fadime jedince, ktery potfebuje pomoci alkoholu zahnat abstinen¢ni

pfiznaky a jemuZ uzivani zpiisobuje problémy na jeho télesném a psychickém zdravi.
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v jeho zivoté (alkoholik.cz, c2020b).

Klasifikujeme pét typt zavislosti na alkoholu, které se odlisuji dle chovani

jedince.

. Typ alfa - pro tento typ konzumenta jsou charakteristické ojedinélé
alkoholové¢ vystielky. Nejedna se o zavislost v pravém slova smyslu, uzivatel je schopen
na urcity Cas piestat s konzumaci. Neni psychicky ani fyzicky na alkoholu zavisly. Pti

nedodrzeni abstinence hrozi ptechod v konzumenta typu gama.

. Typ beta - jedinec typu beta neni ochoten se alkoholu vzdat, uziva ho
ve veétsim mnozstvi, ale s nepravidelnou frekvenci. Rovnéz neni charakterizovan jako

prava zavislost, jde v§ak o mozny predstupen typu delta.

. Typ gama - u tohoto typu konzumenta jiz lze hovofit o psychické
zavislosti. Konzument uzivé vétsi mnozstvi alkoholu a dochazi k porucham kontroly
nad jeho uzivanim. Dochazi ke zméndm nalad a k otupeni emoci a moznym konfliktim
s okolim. Po této situaci je jedinec schopen opét n¢jaky cas abstinovat, nicméné
intervaly abstinence se zkracuji, frekvence piti stoupd a posléze se toto stane

kazdodenni.

. Typ delta - tento typ konzumuje alkohol dlouhodobé&, neni schopen
abstinovat dels$i ¢asovy usek, ovSem neni na ném patrna opilost. Alkohol ptedstavuje
urcity Zivotni styl, pfi kterém vSak nedochazi k socidlnimu selhani. Kontrola nad
alkoholem byva zachovana pomérmné dlouhy ¢asovy interval, problém muiiZze tomuto typu
konzumenta zptisobit naptiklad pobyt v nemocnici, kdy je alkohol nahle odebran. Tento

stav se mize rozvinout az v deliriu tremens.
. Typ epsilon - typicky je soubéh uZzivani alkoholu a urcitou duSevni

poruchou, jako napiiklad se schizofrenii &i epilepsii. Casto jde o kvartalni typ piti,

o epizodickou zavislost (Heller, Pecinovska, 2011).
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Autofi Heller a Pecinovska (2011) uvadi tuto klasifikaci naduzivani alkoholu —

. Symptomaticka zavislost

Symptomaticka zavislost je typickd pro zeny. Vyvoj a prubéh tohoto typu naduzivani je
dan strukturou osobnosti ¢i psychickou chorobou. Vznikd v priméru 5 let, dle
zdravotnich podminek daného jedince a jde o zavislost psychickou, pro kterou je
typickd nutkava potfeba uzit alkohol. Charakteristické je samotafské piti. Alkohol je
prostiedek k ziskani novych kontaktl, ke zlepSeni nalady a k potlaceni riiznych strachi

a obav.

. Systematicka zavislost

Tato je charakteristickd pro muZe a je zaloZena na stereotypnim uZivani alkoholu. Spolu
s timto dochazi k rozvoji typického pijackého chovani. Zavislost se rozviji pusobenim
vnéjsich spoleCensko-socialnich ¢initelt a jinym terminem ji oznaCujeme jako
habitualni zavislost. V praxi se tyto dva druhy uzivani kombinuji, jednotlivé se s nimi

v Cisté podob¢ nesetkame.

. Juvenilni typ
Juvenilni typ je typicky pro brzkou konzumaci alkoholu. Casto hovoiime o uZivani jiz
v détském veéku, které¢ vSak postupn€ samovolné ustava a aktivuje se kolem tficatého

roku do formy zavislosti.

2.2.3 Nasledky uzivani alkoholu

Mezinarodni klasifikace nemoci oznacuje zavislost na alkoholu kédem F 10.2 a
definuje ji takto: ,, Soubor behaviordlnich, kognitivnich a fyziologickych stavu, ktery se
vWiji po opakovaném uziti substance a ktery typicky zahrnuje silné prani uzit drogu,
porusené ovladani pri jejim uzivani, pretrvdvajici uzivani této drogy i pres Skodlivé
nasledky, priorita v uzivani drogy pred ostatnimi aktivitami a zavazky, zvySend

tolerance pro drogu a néekdy somaticky odvykaci stav“ (Mediately.co, c2020).

Nadmérné uzivani alkoholu oznacujeme terminem alkoholismus ¢i ethylismus.

Tento termin poprvé pouzil Svédsky lékat Magnuss Huss v roce 1849 (Kalina, 2003).
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Alkoholova zavislost vznikd pozvolnym piechodem od Skodlivého dlouhodobého a
pravidelného uzivani alkoholu. Jeji rozvoj je zpocatku nendpadny, postupné piichazi
zvySeni tolerance vuc¢i alkoholu, dochazi k zanedbéavani jinych zdjma a ke ztraté
kontroly nad jeho uZivanim. Délka vzniku zavislosti je pfitom zcela individualni. Cim
diive zacne Cloveék s pravidelnym pitim, tim je nachylnéjsi ke vzniku zavislosti
(Végnerova, 2012). Pfi¢iny vzniku zavislosti mohou byt vnitini a vnéjsi. Mezi vnitini
fadime pficiny psychologické (osobnostni vlastnosti, emocni prozivani, motivace) a
biologické (genetika, metabolismus) a mezi vnéjsi predevSim pticiny socidlni (prostiedi,

kde je uzivani alkoholu bézné).

Je vSeobecné znamo, ze alkohol ma negativni ucinky na lidsky organismus.
Autofi Heller a Pecinovska (2011, s. 13-14) uvadi, Ze ,, Dlouhotrvajici nadmeérné piti, at
uz jsou jeho priciny jakékoliv, zpiisobuje adaptaci bunék organismu na trvaly privod
alkoholu. Jejim dusledkem je snizenda odpoved na piivodné ucinnou davku — vzriist
tolerance — ten vede k stupnovani davek a pozdeji k rozvoji syndromu odnéti drogy pri

prerusenti piti.

Tyto negativni ¢inky mizou byt jak somatického, tak psychického razu.

. Somatické nasledky

Gastrointestinalni trakt - u travici soustavy dochdzi k uritym zménam ve

sloZzeni Zalude¢nich S§tav, které potom vice ¢i méné naruSuji sliznici. Tim vznikne
porucha traveni a ta vede pozdéji ke zmén¢ chuti a v konecné fazi k nechutenstvi. Pti
t&z81 zavislosti na alkoholu se velmi ¢asto objevuje také viedové onemocnéni zaludku

(Kalina, 2003).

Poruchy jaternich funkci - jatra jsou ve vétSin€ piipadl prvni orgdn, ktery je

zasazen. Pfi soustavné zatéZi jaternich bunck pii odbouravéani etanolu dochazi k jaterni
steatdze - ztukovaténi jater. Jatra se zvétSuji a Zloutnou. Tato jaterni steatdza vétSinou
nepusobi zddné fyzické obtize, a to az do doby, nezZ jsou jatra zvétSena nadmérné. Pii
pokracovani uzivani alkoholu dochézi k zaniku a ptestavbé jaternich bunék a poté se
rozvine zanétliva reakce — jaterni fibroza. Pokud ptetrvava u jedince uzivani alkoholu i

nadale, vyviji se jaterni cirhéza — svrasténi jater. Tato mize vyustit az k totdlnimu
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selhani funk¢nosti jater a smrti jedince. Mezi pomérné Casté choroby jater fadime i
alkoholovy hepatitis, tedy zanét jaternich bunék. Tento se projevuje otoky koncetin a
bticha, kde se hromadi tekutina. Pokozka a o¢ni bélmo maji nazloutlou barvu (Heller,

Pecinovska, 2011).

Endokrinni soustava - zévislost na alkoholu zplsobuje také poruchu

funkce zlaz s vnitini sekreci, pfedevsim poruchu sekrece inzulinu, ¢imz mize dojit

k rozvoji diabetu.

Nervova soustava - pfi  chronickém uzivani alkoholu dochazi

k poskozeni nervové cCinnosti, které se projevuje tfesem prstd, nespavosti, slabosti,
no¢nim pocenim a v podstaté celkovym oslabenim paméti. Miize se rozvinout mozkova

atrofie ¢i alkoholicka epilepsie (Kalina, 2003).

. Psychické nasledky

Delirium tremens - jednd se o nejcastéj$i a nejvice obavanou
alkoholovou psychézu. Poprvé byla popsana Pearsonem a pojmenovand v roce 1813.
Ptichazi v dobé& nejtézsi zavislosti. Provazi ji zastfené védomi, dezorientace, paranoidni
domnénky, vizudlni, taktilni a n€kdy i1 sluchové halucinace. Delirium propuka néhle,
vétSinou v noci a trva dva az pét dni. Pacient musi byt pod lékaiskym dohledem, ¢asto

na odd¢leni JIP (Heller, Pecinovska, 2011).

Korsakovova alkoholicka psychéza - pomérné cCasto se objevuje po deliriu

tremens, ale miiZze se projevit v jakémkoli stupni zavislosti na alkoholu. Mezi projevy
této psychozy fadime ztratu kratkodobé paméti, pacient neni schopny vzpomenout si na
to, co se stalo pfed chvili, minulost si vSak vybavuje spravné. Vypadky paméti vypliuje
svymi smySlenkami. Ty sdm povazuje za pravdivé. DalSim projevem je pak

dezorientace v Case i1 prostoru (Alkoholik.cz, c2003-2020c).

Alkoholické psychdza - projevuje se u osob zavislych na alkoholu

vice jak 10 let a u téch osob, které snizily mnoZstvi konzumovaného alkoholu.

Charakteristické pro tuto psychézu jsou zrakové, ale predevSim sluchové halucinace,
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které¢ jsou provazenymi pocitem sledovani. Dale pak bolesti hlavy, uzkostné stavy.

(Heller, Pecinovska, 2011).

Alkoholickd demence - tato piinasi celkovy ubytek dusevnich

schopnosti. Nejcastéji vznika jako dusledek jinych psychoz, predev§im neléCenych

delirii (Heller, Pecinovska, 2011).

2.2.4 Lécba zavislosti na alkoholu

Jednim z hlavnich pfedpokladli uspésné 1&éCby zéavislosti na alkoholu je
dobrovolnost 1é¢by a s tim spojend osobni motivace a snaha o vyléceni. Prvotni impuls
by mél vzdy pfijit od jedince zavislého, nicméné rozhodnuti abstinovat vétSinou nestaci
a tento jedinec musi vyhledat odbornika v oblasti zavislosti a pracovat na 1écbé spole¢né

S nim.

Uplné vyléceni ze zavislosti jiz vétSinou neni mozné. Cilem 1é¢by je dosazeni
»uzdravy®, tedy vymizeni pfiznaki nemoci. Jedinec musi piisn¢ dodrzovat
bezalkoholovou dietu, jinymi slovy je nutni celoZivotni abstinence, jinak hrozi, ze

zéavislost propukne opét a to ve vEétsi mife nez diive (Heller, Pecinovska, 2011).

Postup 1é¢by je vzdy piisn€ individudlni. V prvni fad€ je nutné zaméfit se na
fyzickou stranku — odstranit alkohol z téla a ocistit té€lesné organy. Nésledné se potom
pomoc soustfedi na psychickou stranku zavislého. Nejvyssim cilem je ,,znovuzaclenéni‘

jedince do spolecnosti (Heller, Pecinovska, 2011).

RozliSujeme tfi formy 1écby zavislosti na alkoholu. Jde o formu ambulantni,
ustavni a stacionarni, pti¢emz nejlepsich vysledkt 1ze dosahnout prvotné 1é¢bou tstavni

a nasledné¢ ambulantnim doléCovanim jedince.

Ambulantni 1é¢ba

Ambulantni 1é€ba probiha ve specializovanych zatizenich, v ordinacich pro
alkoholismus a jiné toxikace (OAT). Tyto poskytuji individualni konzultace, skupinové

terapie, piipadné socioterapeutické kluby. Sluzby jsou poskytovany vétSinou
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v odpolednich hodinach, coz je velkou vyhodou pro zaméstnané jedince, ktefi nemuseji
na konzultace vybirat dovolenou ¢i byt v pracovni neschopnosti. V posledni dobé je jiz i
fada soukromych ambulantnich psychiatrt, kteti se 1é¢be zavislosti na alkoholu vénuji.
V piipad¢, ze tato l1éCba neni efektivni a 1 nadale zavisly jedinec alkohol uziva, je

vhodné;jsi 1écba ustavni (Heller, Pecinovska, 2011).

Ustavni lécba

Ustavni 1é¢ba probiha ve specializovanych oddélenich, ktera jsou vétsinou
zfizovéana pii psychiatrickych klinikdch a v psychiatrickych 1é¢ebnach. Tim, ze zde
jedinci travi veskery svij Cas, je 1écba intenzivnéjsi, efektivnéjsi a také bezpecnéjsi
v piipad¢, Ze nastanou zdravotni komplikace. Délka 1écby v téchto lé¢ebnach neni
pfedem stanovena, ur¢i se az podle psychického a fyzického stavu jedince. Ptitom se

hodnoti napiiklad aktudlni stav pfi pfijeti, trvani zavislosti, celkova zivotni situace apod.

Denni stacionar

Ukolem denniho stacionafe je piedeviim pomoci jednici s navratem do
spole¢nosti. Casto jej nabizeji Ustavni zafizeni jako formu pomoci v zavéru jejich 16¢by,
ale miZzou fungovat i samostatné. Jedinec toto zafizeni navstévuje pravidelné, kazdy
den a ve stejnou dobu, fesi zde ptedevsim problémy se zaclenénim se do spolecnosti po
samotné lécbé. Denni stacionaf, stejné jako lé€ba ambulantni, vSak neni vhodny pro

jedince s tézkou zavislosti, kteti stale alkohol uzivaji (Heller, Pecinovska, 2011).

Samotna 1écba se provadi za pomoci psychoterapie a za pomoci medikamentl —

farmakoterapie.
Psychoterapie

Psychoterapii fadime u nds mezi hlavni lé¢ebnou metodu. Vyuzivame terapii jak
skupinovou, tak individualni. Hlavnim tkolem je vyvolani takovych duSevnich procesii

a stavl, které snizi duSevni napéti a zméni samotnou osobnost alkoholika.

Psychoterapeut poskytuje rady, jak feSit osobni problémy bez uziti alkoholu a poméha
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jedinci zménit celkovy zivotni styl. Psychoterapie jako 1écba se cCasto kombinuje i

s uzivanim medikamentt (Heller, Pecinovska, 2011).

Farmakoterapie

Farmakoterapie spociva v uzivani 1ékt, které zvysSuji vnimavost organismu na
ucinky alkoholu. Jde pfedevSim o Disulfiram (zndmé&jsi jako Antabus), ktery po uziti
alkoholu dokaze vyvolat velmi nepiijemnou reakci. U pacienta dojde ke zCervenani
horni poloviny téla, objevi se poceni, buseni srdce a pfedevSim pocit na zvraceni. Dale
jde o Iéky, které mirni bazeni po navykové latce. Sem fadime Campral a ReVia. Tyto
léky ovliviiuji psychiku cloveka tak, ze oslabi touhu po latce. Jejich ptednosti je, ze

nejsou navykové (Heller, Pecinovska, 2011).

V 1écbé zavislosti na alkoholu pomahaji i terapeutické kluby a svépomocné
organizace, mezi které fadime naptiklad kluby anonymnich alkoholiki, rodiCovské
organizace nebo socioterapeutické kluby, které propojuji prvky pomoci svépomoci

s ucasti profesionalti (Heller, Pecinovska, 2011).
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2.3 Tabak
., Kdo zacne v mladi kourit, ma
velkou nadéji, ze bude kurdkem
nadosmrti. *
E. P. Eckhol (Citaty.net, c2020)
Odrtd tabaku existuji desitky. Nejrozsitenéjsi je v dnesni dobé tabak virginsky
neboli ,,nicotiana tabacum®. Jde o jednoletou rostlinu z rodu lilkovitych, kterd dortsta
do vysky 0,8 az 2 metry. Pavodné¢ tato rostlina pochazi ze stiedni Ameriky, dnes je vSak
rozsifena po celém svét&. Pro vyrobu tabaku se vyuzivaji jeji listy. U¢inkuji jako droga
s u¢innou latkou nikotin. Nikotin je velmi jedovata latka, jiz 40 az 60 miligrama je pro

¢loveéka smrtelna davka. Listy tabaku obsahuji 3 — 8 % nikotinu (Schonfelder, 2010).

Stale existuji lidé, kteti se domnivaji, Ze tabdk s nikotinem jako jeho U€innou
latkou, neni drogou. Moznd i obecné povédomi, ze uzivani tabdku neni nic
neobvyklého, ze koufit neni Zadny problém a koufeni je naopak spole¢nosti ve velké
mife tolerovano, je divod, pro¢ trvalo dlouhou dobu, nez byla zavislost na nikotinu

prohlasena jako nemoc (Rahn, Mahnkopf, 2000).

Na celém svéte je vice nez 1,2 miliardy aktivnich kufakt. Za rok se vyrobi
zhruba 5,5 bilioni kust cigaret. Toto mnozstvi predstavuje 2,5 cigarety na osobu denné

a to v€etné osob nekouficich, déti a kojencii (Fischer, Skoda, 2014).

Nikotin

Nikotin fadime do rostlinné slozky alkaloidii a oznacuje se chemickou znackou
C10 H14 N12. Jde o bezbarvou nepachnouci tekutinu se silné¢ toxickymi ucinky. Jedna
se o hlavni psychotropni slozku tabaku, kterd ma stimulujici 1 relaxacni ucinek. Nikotin
je pfi kazdém vdechnuti vstieban plicemi a velmi rychle pomoci cév dopraven do
mozku. Jde o latku velmi navykovou a pii poklesu hladiny nikotinu pocituje kutak

touhu po dalsi cigareté béhem 30 — 45 minut od uziti cigarety predchozi.

Utinky nikotinu:
. ., zv¥Sena aktivita traviciho traktu,
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. zvySend produkce slin,

. zvySeny krevni tlak,

. zrychleni ¢innosti srdce,

. zvySeni obsahu mastnych kyselin v krvi,

. zvySeni produkce travicich stav“ (kurdkova-plice.cz, c2003-2020a).
Koufreni

Dle zakona ¢. 379/2005 Sb. o opatfenich k ochrané pied Skodami plisobenymi
tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami je kouteni ,,zvlastni druh
toxikomanie, ktery Skodlive puisobi na zdravi kurdkii i nekurakii bezprostredné
vystavenych ucinkum koureni“ (zdkony.cz, c2020). Koufeni je tedy ¢innost, kdy se diky
spalovani urcité latky, pfi tzv. procesu suché destilace, uvoliiuje kouf, ktery obsahuje
mnozstvi pevnych ¢astic a ty jsou nasledné vdechovany. Nej¢astéji jde o tabak, ktery je
obsazen v cigaretach, ale i jinde, naptiklad v dymce ¢i doutniku. Koufeni povazujeme
za soucast naSeho zivotniho stylu a mizeme fict, Ze jde jednak o nauceny zpisob
chovani, ktery je spojeny s urCitou situaci, ale také o jeden z druhl zévislostniho

chovani.

Tabakizmus

Jde o francouzsky termin, ktery oznacuje stav, o kterém mluvime v ptipadé, Ze je
jiz jedinec siln¢ zavisly na nikotinu a v pfipadé¢ jeho nedostatku se objevuji tézke
odvykaci pfiznaky. Tyto se projevuji podrazdénosti, tizkosti, bolestmi hlavy a casto i
zvySenou chuti k jidlu a poruchami spanku. V piipad€ abstinence trva odvykaci stav

vétsSinou nékolik tydni a poté prichazi pomaly ustup (Palcova, 2000).

Miihlpachr (2008) uvadi tuto klasifikaci osob uzivajicich tabak:

1. Prilezitostny kurak

- na zaklad¢ stimulujicich kutackych zvyklosti se oddavéa ob¢asnému koufeni,

- nepocit'uje nutkavou potiebu k uziti tabaku, nicméné pokud se objevi chut’ na cigaretu,
zapali si,

- nekoufit mu nepiisobi Zadné potize.
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2. Navykovy kurak

- je schopny s koufenim skoncit pokud se rozhodne a je toho schopen bez vétSich
namahy,

- tabak uziva ze zvyku, ve vleku kuiackych zvyklosti,

- psychicka zavislost se nerozvinula.

3. Kurak s psychickou zavislosti
- fadime sem kufaka, ktery uziva tabak z pozitku pfi jeho koufeni,
- ma v oblibé chut’ a viini cigarety,

- koufeni mu zpisobuje také uvolnéni, odstrafiuje vnitini nepohodu.

4. Kuriak s psychickou a fyzickou zavislosti
- tabak vyhledéava pro Uc¢inky nikotinu,
- po psychické strance mu nikotin pomaha vyvolavat emo¢né vegetativni prozitky,

- fyzicka zavislost se projevuje pfi jeho nedostatku.

2.3.1 Historie zavislosti na tabaku

Historie uZivani tabaku sah4 hluboko do dé&jin lidstva. Prvopocatek inhalovéni
riznych omamnych latek miZeme datovat kolem roku 500 pied nas$im letopoctem
u civilizace Mayi v Mexiku. Dal§i zminky o koufeni rostlin muiZzeme nalézt ve
védskych paméatkach v Indii. Jednou z téchto rostlin byl s velkou pravdépodobnosti
praveé tabak (Tyler, 2000). S koufenim tabakovych listii jako takovych, zacali americti
Indiani z kmene Huront. Tabaku a jeho koufi pfipisovali magické ucinky a predstavoval
pro n¢ velmi vyznamnou plodinu. Uzivali ho jak k magickym ritudlim, tak k léceni ve
form¢ masti nebo obkladli. Vyznamnost tabaku vystihuje také jeho uziti pii koufeni
dymky miru, coz byl magicky tkon, pii némz stoupajici dym dokazal donést modlitby
do nebes, které bylo povazovano za sidlo boht. Je vSak zajimavé, Ze kout neSlukovali a

nutno fict, Ze tabak uzivali spiSe ptilezitostné (Kozak a kol., 1993).

Do Evropy se tabak dostal vroce 1492 diky objeveni nového svétadilu
Krystofem Kolumbem. Vyslanci Krystofa Kolumba se naucili uzivat a pouzivat tabak

pravé od Indiant. Nejprve se tabak objevuje v Portugalsku, poté ve Francii a nasledné 1
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ve Spanélsku, Velké Britanii a v podstaté v celém zbytku Evropy. Tabaku byl zpocatku
pfedmétem zkoumani botaniki a 1€kait, ktefi se ho snazili vyuzivat k 1é¢ebnym tceltim,
stejné jako puvodné Indiani. Témito se, jako jeden z prvnich, zabyval i francouzsky
vyslanec Jean Nicot a pravé po ném dostala tato rostlina botanické pojmenovani
Nicotiana. Tabak se stal celospolecensky obliben a mezi jeho piiznivce pattily takové
osobnosti, jako Katefina Medicejska, Katefina Velika, ¢i Napoleon (Kozadk a kol.,
1993). Ze zacatku bylo koufeni vysadou vyssich vrstev, ponévadz k uziti tabaku bylo
zapotiebi koup¢ drahych dymek a piislusenstvi. S vynalezem dymek hlinénych a
dievénych se to vSak zménilo a koufeni se stalo dostupné pro vSechny spoleCenské

VIStVy.

Pokud bychom m¢li datovat ptichod tabdku k ndm, do Cech, mluvime o konci
16. stoleti, kdy vladnul nasi zemi Rudolf II. Zna¢né se zde rozmohlo v obdobi tficetileté
valky. Jak piSe Novak (1980), tabak uzivali muzi, zeny a mnohdy i déti a koufilo se
vSude, dokonce i v kostelech. Roku 1642 proto vydal papez Urban VIII. bulu, ve které
se ustanovuje trest exkomunikace pro ty, ktefi se tohoto chovani dopousti. U cirkve se
zacina objevovat stdle vétsi odpor k tabdku a to nejen u nds, nybrz na celém svéte.
Cirkev koufeni zakazovala a taktéz za né ukladala tvrdé tresty. I néktefi panovnici se
v této dob¢ zacinaji proti uzivani tabaku tvrdé vymezovat. Jakub I. Stuart, anglicky kral,
vydal v roce 1604 pojedndni, které upozorituje na nebezpeci kouteni s ndzvem ,,Protest
proti tabaku®. Tabak zakéazal uZivat napiiklad i rusky car Michail Fjodorovi¢ Romanov,
ktery byl pfesvédcen o tom, Ze koufeni je smrtelny hfich a za poruSeni tohoto zakazu

hrozily pfisné tresty, jako utiznuti nosu ¢i kastrace.

Postupné se dalsi a dalsi osoby, v¢etné lékatti, zacinaji vymezovat vii¢i koufeni a
zaCinaji poukazovat na negativni ulinky na lidsky organismus, zejména na
kardiovaskularni a gastrointestinalni systém. Francouzsky lékat M. Bouisson piedlozil
v roce 1859 prvni klinickou studii o vzniku rakoviny ust jako nésledek koufeni. Mezi
dilezité pociny v oblasti informovanosti o Skodlivosti zajisté patii i rok 1964, kdy byla
vydéana publikace, v niz byly shrnuty ndzory mnoha lékaiti a badatelii pravé na téma
uzivani tabdku a v niZz byl u€inén jednoznacny zévér o tom, ze koufeni je zdravi
Skodlivé a vyzaduje pfimétenou zdravotni protiakci. I diky této studii vyzvala Svétova
zdravotnickd organizace vSechny své Cleny, aby se aktivné zapojili pfi praci na

celosvétovém omezovani kouieni (Novak, 1980).
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K vyznamnému rozsifeni kouieni dochéazi vSak v disledku svétovych valek a
pfedev§im potom v dasledku vynalezu stroje na vyrobu cigaret v 19. stoleti. Tim se
mnohonasobn¢ zvysila jejich produkce a staly se dostupnéjsi pro vSechny spolecenské
vrstvy (Kozak a kol., 1993). Diky masivni reklamé se n¢kolikanasobné zvysila nejen
produkce, ale 1 spotfeba a koufeni se zaCalo povazovat za spolecensky piijatelné a
moderni. A to dokonce i u Zen, coz bylo do t¢ doby nemyslitelné. Spolu s akceptaci
uzivani tabdku jde ruku vruce i snizovani v€kové hranice zacinajicich kufakl a

v neposledni fad¢ vzriista pocet negativnich zdravotnich nasledkii (Pradacova, 2013).

Se zvySenou spotiebou tabaku si vlady mnoha stati brzy uvédomily, ze ptichazi
o pfipadné zisky a zacaly na tabdk uvalovat dan¢. Nejdiive Slo o dan za uskladnéni
tabakovych listd ve Spojenych statech, pozdéji o dan€ z importu ve Spojeném kréalovstvi

a v ostatnich evropskych zemich (Kozék a kol., 1993).

2.3.2 Zpisoby uzivani tabaku

Zname mnoho zpusobd, jak je tabdk uzivan. Za zakladni rozdéleni povazujeme
uzivani tabaku hoticiho a nehofticiho, tedy bezdymého. Tabak hofici se uziva predevsim
ve formé& cigarety, doutniku nebo dymky. Nehotici tabak poté rozdélujeme na Stupaci,
ktery aplikujeme vdechem do nosni dutiny a oralni, ktery se vklad4d do ust (Kalina,
2003). Mladi lidé dnes nej€astéji uzivaji cigarety, elektronické cigarety, vodni dymky,

méné jsou potom v oblibé doutniky a dymky.

Cigareta

Ministerstvo zemédélstvi ve své vyhlasce €. 344/2003 Sb., kterou se stanovuji
pozadavky na tabakové vyrobky, definuje cigaretu takto: ,, tabakovy smotek, ktery,
1. Ize kourit jako takovy, a ktery neni doutnikem nebo cigarillem,
2. se jednoduchou nepriumyslovou manipulaci viozi do dutinky z cigaretového papiru,

3. se jednoduchou neprumyslovou manipulaci zabali do cigaretového papiru*

(zakonyprolidi.cz, ¢ 2010-2020).
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Cigareta, jak ji dnes zname, vznikla v roce 1913. Na trh ji uvedl americky
obchodnik R.J.Reynolds, ktery ji predstavil pod nazvem Camel a ten nese do dneSni

doby (Tyler, 2000).

Kazda cigareta je slozena ze tfech ¢asti.
. Tabak - jde o jemné fezanou tabdkovou smeés. Zakladni
druhy tabdku jsou Virginia, Burley a Oriental, ale bézn¢ se jich pouziva az 30 druht.
Kazdy druh cigaret ma svlij vlastni pomér téchto tabakt a rtizny druh fermentace, ktery

jim dava vyslednou a jedine¢nou chut’.

. Cigaretovy papirek - papirek je vyroben z celulézy a jde o jemny list

obdélnikového tvaru s lepicim prouzkem na jedené strané. Tento se pii hoteni dostdva
spolu s tabdkem na jazyk. Jednak mirn€ snizuje chut’ tabaku jako takového, ale také je

zdravi Skodlivy (Hrych, 1996).

. Cigaretovy filtr - filtr nebyl v prvnich cigaretach obsaZen. PouZzivat

se zacal poté, co byla prokdzana souvislost mezi koufenim a rakovinou plic. Bohuzel
pozdéjsi studie prokdzaly, ze ani pii pouziti filtru se zdravotni rizika nesnizi. Dne$ni
cigaretovy filtr je sloZzen ze dvou casti. Uvniti je pouzita bunééna celuléza a vné

naustkovy papirek (Kralikova, 2013).

V osmdesatych letech 20. stoleti se na trhu objevily cigarety ,,light”, které byly
latek — nikotinu a dehtu. Spole€nost si je proto velmi oblibila, nicméné po zhruba
dvaceti letech jejich uzivani bylo prokazano, Ze §lo v podstaté jen o marketingovy trik,
ponévadz dalsi slozeni je stejné jako u klasickych cigaret. Zavisly jedinec potiebuje
dostat do téla stale stejné mnoZstvi nikotinu a v kone¢né fazi je spotieba naopak vétsi

(Kralikova, 2013).

Latkou, kterd zptusobuje zavislost na cigaretach je nikotin a pfi vykoufeni jedné
cigarety se do téla dostane cca 1 — 9 mikrogramti karcinogend. Dale je v jedné cigareté
obsazeno az 4000 rozlicnych chemickych latek. Jednak jde ptimo o latky karcinogenni,

kterych je pfitomna vice neZ stovka, jednak latky zesilujici ucinek karcinogend,
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kokarcinogeny. Do cigaret jsou také piidavany latky upravujici jeho viini, chut’ a latky,
které zvySuji uvoliiovani nikotinu. Latky toxické jsou obsazeny v cigaretovém koufi.
Jde naptiklad o oxid uhelnaty, amoniak, dehet, toluen a dal$i (vychovakezdravi.cz,

¢2020).

Elektronicka cigareta

Elektronicka cigareta byla patentovana v Cing v roce 2004. Za jejim vznikem
stoji konani letnich olympijskych her v Pekingu v roce 2008 a s tim spojena snaha o co
mozna nejlepsi priibéh her. V Cing je velké mnozstvi kuiakd a ti by, spolu s
ostatnimi navstévniky her, za sebou zanechali obrovské mnozstvi odpadkli v podobé
cigaretovych nedopalkii. Tento problém méla vyteSit prave elektronickd cigareta
(Kralikova, 2013).

Zajimavosti je, ze Ceska republika byla patou zemi na svété, kde vstoupila
elektronicka cigareta na volny trh. Stalo se tak v roce 2009, kdy byl schvalen zakon o

jejim vyuzivani (Elcigon.cz, c2020).

Elektronicka cigareta se sklada ze tii ¢asti, z baterie, atomizéru a inhalatoru. Jeji
soucasti je tekutina slozend z tabaku a nikotinu. Ten se pii zahfati méni v paru, ktera je
potom vdechovana. Tim, Ze zde nic nehofi a nevznikaji latky toxické jako dehet ¢i oxid
uhelnaty, se miZe koufeni timto zplisobem jevit bezpecn&jsi, jako méné zdravi Skodlivé.
Je pravdou, Ze ssebou nepifinaSi obtize spojené s pasivnim koufenim a kufak
nevdechuje latky vznikajici pifi spalovani tabaku (Kralikova, 2013). Nicméné i tak se do
téla dostavaji karcinogeny jako nitrosaminy a diethylenglykol. Také chut’ elektronické

cigarety a zpusob jejiho uzivani je podobna klasické cigareté (Pradackova, 2013).

Doutnik

Ministerstvo zeméd¢lstvi ve své vyhlasce ¢. 344/2003 Sb., definuje doutnik
takto:
., tabakovy smotek, ktery Ize kourit jako takovy a ktery:
1. obsahuje vylucné prirodni tabak,

2. ma kryci list z prirodniho tabdku,
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3. obsahuje tabakovou napln, kryci list v normalni barvé doutniku zakryvajici cely
vyrobek vietné pripadného filtru, ale nezakryvajici naustek v pripadé ndaustkovych
doutnikii, a vdzaci list, oba listy z rekonstituovaného tabdku, jejichz jednotkova
hmotnost cini bez filtru nebo naustku nejméné 1,2 g a kryci list je vinuty ve tvaru spiraly
v ostrém uhlu nejméné 30 k podélné ose tabdakového smotku, nebo

4. obsahuje tabakovou napln, kryct list v normalni barvé doutniku z rekonstituovaného
tabdaku zakryvajici cely tabdkovy vyrobek vcéetné pripadného filtru, ale nezakryvajiciho
naustek v pripadeé naustkovych doutniku, jehoz jednotkova hmotnost cini bez filtru nebo
naustku nejméne 2,3 g a venkovni obvod nejméné jedné tretiny délky tabakového smotku

je nejméné 34 mm “ (zakonyprolidi.cz, c2010-2020).

Doutniky rozdélujeme na dva zdkladni druhy. Podle napln€ na doutniky
s dlouhou néplni, také nazyvany long fillery ¢i jednoduSe vlhké doutniky a na doutniky
s kratkou naplni, tzv. short fillery, suché¢ doutniky. Rozdil mezi nimi je v tom, jak se
skladuji listy, z nichz jsou doutniky vyrabény. Kvalitnéjsi, draz$i a prestiznéjsi jsou
doutniky vlhké, které jsou tvotené z celych tabdkovych listd a jsou obvykle ru¢né
vazané. Oproti tomu suché doutniky jsou balené strojové a jejich naplil tvoii nafezané

tabakov¢ listy (etrafika.cz, c2020).

Pti koufeni doutniku se, na rozdil od cigaret, nemusi kouf inhalovat. Vstfebavani
nikotinu se odehrava prevazné oralni cestou. Kralikova (2013) uvadi, Ze riziko vzniku
negativnich zdravotnich komplikaci je z celkového pohledu na organismus nizsi, avSak
lokalni riziko spojené prave s ordlni cestou uZivani naopak nékolikandsobné vyssi nez je

tomu u klasickych cigaret.

Dymka

Dymka je nastroj ureny ke koufeni. Je tvofena hlavickou, kterd je vétSinou
vyrobena ze dfeva viesovce stromovitého. Dalsi ¢ast dymky tvoii troubel zakonceny
naustkem. Na vyrobu dymek se pouZzivaji i1 jiné druhy dfev a také materialy jako

porcelan, motskd péna aj. (vseprokoureni.cz, c2020).

Dymka se, stejn¢ jako doutnik, neSlukuje. Neznamend to vymizeni zdravotniho

rizika, ponévadz je zde, opét jako u kurdki doutnikili, zvySené riziko onemocnéni hrtanu
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a dutiny ustni. Jak uvadi Hrych (1996) je dymka povazovana za urcity symbol osobitého

zivotniho stylu.

Vodni dymka

Vodni dymka je zndma jiz pies 400 let a jeji ptivod je v zemich Arabského svéta.
V poslednich letech je mezi mladymi lidmi stale oblibenéjsi. Jeji kouieni se povazuje za
urCity druh socidlni aktivity, je spojeno s odpoCinkem a stavd se pro mnoho lidi
ritudlem. Uzivatelé se Casto domnivaji, Ze koufeni vodni dymky neni pro zdravi nijak
nebezpecné, coz ovsem neni pravdou. Kouf, ktery prochazi pies vodni filtr, se neprocisti
od vsech skodlivin, dojde pouze k jeho ochlazeni. To méa za nasledek jeho snadngjsi

vdechnuti, které se dostane hloubéji do plic (Krélikova, 2013).

Vodni dymka je tvotfena z n¢kolika ¢asti. Ze sklenéné nadoby, kterd je naplnéna
vodou, kovového téla a hadi¢ky s ndustkem. Tabdk, ktery je uréeny do vodni dymky, se
velmi ¢asto vyrdbi v rozvojovych zemich a nebyva pfili§ kvalitni. V mnoha ptipadech
ptekracuje povolené mnozstvi pesticidl ¢i vyssi koncentrace hnojiva a tézkych kovi.
Tento tabak je mozné zakoupit i s nejriznéjSimi prichutémi, jako naptiklad meloun,
karamel, citrusy. Pfichut¢ d¢laji koufeni vodni dymky pro jeji uzivatele jesSté
zajimavé;jsi. Je vSak potieba si uvédomit, Ze k tomu, aby se docililo poZadované chuti, je
nutné pouzit dalsi chemické ptisady, které jsou ne vzdy zdravi neskodné (kufakova-

plice.cz, c2003-2020b).
Krélikova (2013) upozoriiuje na prokazatelnou spojitost mezi koufenim vodni

dymky a rakovinou dychacich cest, jicnu a Zaludku a na zvySené riziko infekei, jako

jsou opary, zloutenka, virové infekce ¢i tuberkuléza.

2.3.3 Nasledky uZivani tabaku

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) zatadila zavislost na tabdku mezi
Poruchy duSevni a poruchy chovéani zplisobené uzivanim tabaku s oznafenim F17.2

(Uzis.cz, c2020).
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Dolina (2009) poukazuje na to, ze je dnes jiz prokdzano, ze koufeni napomaha
ke vzniku nejméné 25 onemocnéni. V konecném dusledku maji tyto nemoci Casto za
nasledek pfedcasné umrti osob uzivajici tabak. Rocné€ u nas na nemoci v dasledku
kouteni zemie cca 18 000 lidi. Mnohdy jde o osoby v produktivnim véku a uvadi se, ze

kurék si zkracuje zivot diky tabaku az o 15 let (Kalina, 2003).

Mezi nej¢astéji zminiované onemocnéni v souvislosti s koufenim fadime —

. Kardiovaskularni systém

Nikotin mé za nasledek zuzovani cév a oxid uhelnaty poskozuje vnitini vrstvu
cév v celém organismu. Koufeni podporuje shlukovani trombocytdl, coz mize vést
k vytvoteni krevni srazeniny. V§e dohromady potom vede ke vzniku aterosklerdzy, tedy
k chatrani tepenné tkané (Dolina, 2009). Tyto vlivy maji za nésledek rozvoj
ischemickych onemocnéni. Ischemické onemocnéni je nejcastéjsi pti¢inou predcasné
invalidity a amrti u kufadkd. Jedna se o nckolik typli onemocnéni, kterym je spolecny
pojem ischemie. Tento oznacuje stav, kdy dojde ke zmé&né poméru mezi spotiebou a

dodavkou kysliku. Mezi ischemické choroby srde¢ni fadime naptiklad anginu pectoris,

infarkt myokardu ¢i ndhlou srde¢ni ptihodu.

Pokud nikotin a oxid uhelnaty pfestaneme télu dodavat, je schopno se velmi
rychle ,,oCistit”. Dojde k normalizaci shlukovani krevnich desticek a ke tkdnim se tim
bude dostavat vice kysliku. Riziko onemocnéni kardiovaskularniho systému se potom

navrati k normalu béhem nékolika let (Dolina, 2009).

. Respiracni systém

U respiraéniho systému jsou nejcastéji zminované onemocnéni v souvislosti
s koufenim chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) a nadorovd onemocnéni,
nejcasteji karcinom plic. Chronicka obstrukéni plicni nemoc neni sama o sobé smrtelna,
smrtelné jsou jeji komplikace, jako naptiklad pneumotorax a akutni respiracni selhani.
Toto onemocnéni mé4 za nasledek zUZeni cév a tim nedostatecné mnoZstvi kysliku
v tkanich. Léci se farmakologicky, reedukaci dychani, mozny je i operativni zakrok

(Dolina, 2009).
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. Nervovy systém

Pti pravidelném uzivani tabaku dochazi ke snizeni hladiny hormonti dopaminu a
nastupem Alzheimerovi demence a s vysSim vyskytem depresi ¢i schizofrenii. Prti
nedostate¢ném okysli¢eni mozku se zhorSuje pamét, schopnost koncentrace a zvySuje

se unava (Dolina, 2009).

. Gastrointestinalni systém

Nédorova onemocnéni v gastrointestinalnim traktu se velmi ¢asto diagnostikuji
v dobé, kdy je kutdk zavisly jiz dlouhou dobu. Nejcastéjsi jsou nadory dutiny Ustni,
zaludku, pankreatu, tlust¢ho stieva a konecniku. K castym onemocnénim trévici
soustavy u kutrdkd patfi i viedové onemocnéni zaludku a dvanactniku. Odolnost
zalude¢ni stény je u kutdkl prokazatelné nizs$i a mize snadnéji dojit ke krvaceni ¢i

perforaci, coz ma mnohdy fatdlni nésledky (Dolina, 2009).

. Reprodukéni funkce

U muzl se uzivani tabdku projevuje pfedevS§im na kvalit€é a mnoZstvi spermii,
které nejsou schopny oplodnit vajicko. Studie uvadi, ze pokud muz uziva tabdk zhruba
10 let, poklesne jeho reprodukéni funkce na pouhych 18 %. V porovnani se 71 % u
muze nekutdka ve stejném véku jde o vyrazny rozdil (Miillerova, 2014).
dlouhodobé zndmé negativni u¢inky na prib¢h téhotenstvi a na plod. Koufeni mé za
nasledek 10 — 15 % ptedcasnych porodi a je pticinou toho, ze 15 -25 % déti se narodi

s nizkou porodni hmotnosti (Vaviinkova, 2006).

Pasivni kouieni

Pasivni koutfeni miizeme definovat jako ,, nedobrovolné vdechovani cigaretového

koure z okolniho prostredi nekourici osobou“ (Machova, 2016, s. 63).
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Odborné studie dokazuji, ze organismus osoby, ktera je dlouhodobé vystavena
pasivnimu koufeni se velmi ptiblizuje stavu, v jakém se nachazi organismus osoby
uzivajici tabak. Dulezita je predev§im doba, po kterou je jedinec pasivnimu koufeni
vystaven. Jednorazové ¢i kratsi Casovy usek nema na organizmus fatalni vliv, nicméné 1
tak muze u citlivéjSich osob dojit k podrazdéni sliznice dychacich cest a bolestem hlavy.
Problémoveéjsi je dlouhodobéjsi nedobrovolné vdechovani tabdkového koute, které

muze mit za nasledek vznik nadorového onemocnéni, zvysené riziko mozkové ptihody

a rozvoj kardiovaskularnich onemocnéni (Miillerova, 2014).

Nasledky pasivniho koufeni muizeme pozorovat jiz v prenatdlnim obdobi.
Negativni pasobeni nikotinu zvySuje riziko vrozenych malformaci, nejcastéji jsou to
rozstépy patra, srde¢ni vady, polydaktylie ¢i hydrocefalus. Dale mé pasivni koufeni vliv
na vznik fetalniho tabakového syndromu, ktery se projevuje celkovou ristovou retardaci
ditéte. Novorozenec, i kdyz je donoseny, ma niz$i porodni hmotnost a je celkové mensi

nez novorozenci nekouficich matek (Crha, Hruba, 2000).

Vystaveni tabdkovému koufi mliZze vést 1 k nahlému Gmrti u kojence (syndrom
nahlého umrti). U starSich déti potom pozorujeme zvySeny vyskyt priduskového
astmatu, zanétGm stfedniho ucha, rGznych typt alergii a bohuzel i nékterych

nadorovych onemocnéni (Crha, Hrub4, 2000).

2.3.4 Lécba zavislosti na tabaku

Ackoli je, dle aktudlnich informaci Statniho zdravotniho Ustavu, trend uzivani
tabadku na mirném sestupu, stadle mdme v nasi populaci pétadvacet procent kazdodennich

kutaka (SZU.cz).

24

republice umird kazdoro¢né zhruba dvacet tisic lidi (Miillerova, 2014). Proto je velmi
dalezité zamétovat se jak na preventivni opatfeni, tak i na 1é€bu osob jiz zavislych.
Uzivani tabaku je ovSem zavislost, kterou je mnohdy obtizné ptekonat pouze vlastni
vuli. Lze fici, ze nejlepsi zplisob jak nemuset feSit nutnost odvykani je to, kdyz se

clovek zavislym viibec nestane (Kfivohlavy, 2009).
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Je mnoho zpusobt, jak postupovat pii 1é€bé zavislosti na nikotinu, vzdy je vSak
dualezité postupovat u kazdé osoby komplexné a individualné. Pfed ur¢enim samotné
terapie je nutné vymezit miru zavislosti daného jedince. Toto l1ze pomoci testu ve formée

dotazniku dle Fagerstroma (Pradacova, 2013).

Nahradni 1ééba nikotinem

Tato l1écba je povazovana za podpirnou a je vhodna pro Siroky okruh zavislych.
Nedoporucuje se pouze po prodélanych mozkovych mrtvicich a infarktech myokardu.
Princip 1écby je ve stanoveni denni davky nikotinu, ktery se do organizmu dostane
oralné v nadhradni formé naptiklad pomoci zvykacky, naplasti ¢i inhalatoru. Tato denni
davka se postupné snizuje, ale je dilezité, aby lécba trvala alesponl tfi mésice

(Kralikova, 2015).

Farmakoterapie

UZzivani 1¢kt je doporucovano minimalné po dobu Sesti mésicli a to i tehdy,
pokud se jedinec citi dobie a ma pocit, Ze 1éky jiz nepotiebuje. V Ceské republice se
uzivaji pfedev§im dva typy — vareniklin, ktery je na trhu znamy jako Champix a

bupropion, pro trh nazyvany Zyban (Kralikova, 2015).

Psychobehavioralni terapie

Psychologicka podpora pfi snaze odvyknout nikotinu je dileZitou soucasti celé

lécby a casto jde ruku v ruce s farmakolécbou. Zavisli nejsou mnohdy schopni sami

vvvvv

Psychologickou pomoc je vhodné pouzit pravé v takovych piipadech. Tato terapie

v sob¢ zahrnuje kratkou intervenci a intenzivni behavioralni terapii (Kralikova, 2015).

Pro Gspésné odvykani koureni je duleZité —

. Ptijeti faktu, Ze jde o dlouhodoby proces, ne o kratkodobou zaleZitost.
. Casto si pripominat diivod, pro¢ se jedinec rozhodl pro odvykani.

. Pti pfipadnych obtizich se nebat vyhledat odbornou pomoc.

. Neveéfit teorii, Ze vyjimecné vykoufena cigareta je neSkodna.
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. Doptat si malé radosti a darky za kazdy den bez cigarety.

. ZvysSovat fyzickou zatéz pro organizmus a v piipad¢ potfeby doptat télu
odpocinek.

. Dodat organizmu vitaminy, nejlépe z Cerstvych surovin.

. Jist zdravé, lehce a Casto v malych dévkach a pit dostatek tekutin (kufdkova-

plice.cz, ¢2003-2020c¢).
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2.4 Stredoskolska mladez

Definice tika, ze stfedoskolak je zak nebo absolvent stfedni Skoly a mladez je
neplni role deti, avsak spolecnost jim jeste nepriznava role dospelych. Ma
charakteristicky zpiisob chovani a mysleni, jiny systém vzori, norem a hodnot. Kazda
generace mladeze reprodukuje nékteré kulturni hodnoty dané spolecnosti, jiné odmitd a

vytvari hodnoty nové “(Pruicha, Walterova, Mares, 2009, s. 156 - 157).

Castéji je uzivan termin adolescence, jenz pochazi z latinského slova adolescere —
dortstat, dospivat. Obdobi adolescence rozdélujeme na ¢asnou adolescenci 10 — 13 let,

stiedni adolescenci 14 - 15 let a pozdni adolescenci 17 — 20 let (Macek, 2003).

Végnerova (2019) uvadi tfi zdsadni momenty pro obdobi pozdni adolescence —

1. Dosazeni plnoletosti. Od dosazeného 18 roku je ¢lovék povazovan za plné

zodpovédného za své jednani.

2. Ukonceni zakladniho vzdé€lani na zacatku a ukoncenim profesni ptipravy na konci.
Poté nasleduje nastup do zaméstnani (s vyjimkou vysokoSkoldkll). Zaméstnani dava
mladému jedinci ekonomickou nezavislost, kterd je povazovana za jakysi dikaz

dosp¢élosti.

3. Prvni pohlavni styk.

Vékova hranice pro podavani alkoholickych népojii détem a mladistvym je v Ceské
republice 18 let. Podani alkoholu pfed dovrSenym 18 rokem je povazovano za trestny

¢in.

Dle NZIP plati, ze ¢im dfive mlady clovék za¢ne uzivat alkohol a potazmo i
tabakové vyrobky, tim rychleji dochézi k néstupu zéavislosti. Z logiky véci tedy vyplyva,
Ze toto plati 1 naopak a ¢im pozdéji se mladi lidé s t€émito latkami setkaji, tim se toto

riziko sniZuje (nzip.cz, c2020b).
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Nespor (2006) poukazuje na skutecnost, ze uzivani alkoholu a tabaku u déti a
mladistvych mé za nasledek celou fadu naslednych problémii. Jednd se v prvé tade
o problémy zdravotni, mezi které fadime zvySené nebezpeci rozvoje jaternich
onemocnéni, nemoci traviciho ustroji, nervového systému a dusevnich chorob. Dale je
pozorovano zpomaleni vyvoje jedince, zhorSeni kognitivnich funkci. Jedinec je méné
odolny vuci stresu. V neposledni fad¢ je problémem trestnd Cinnost, kterd je pachéana

pod vlivem navykové latky.

2.4.1 Obdobi adolescence

,»V obdobi dospivani dochazi ke komplexni proméné osobnosti ve vsech oblastech —
somatické, psychické i socialni. Mnohé zmény jsou primdrné podminény biologicky, ale
vzdy je vyzmamné ovliviuji faktory psychické i socidlni, s nimiz jsou ve vzdjemné

interakci“ (Vagnerova, 2019, s. 367).

Carr — Gregg, Shale (2010) poukazuji na fakt, Ze v posledni fazi dospivani, kterou
je praveé adolescence si mladi lidé tzv. hledaji své misto v tomto svété. Pro toto obdobi
je typicka krize identity, kdy tito dozravaji a museji se pln€ vyrovnat s tim, co se kolem
nich déje a ptfedevsim se pokusit zodpovedét si otdzku ,,Kdo jsem?““. Rodice by v tomto
obdobi, a¢ se mladi lidé zdaji na nich jiZ nezavisli, mé&li vnimat mozné pochybnosti,

které ohledné sebe a své budoucnosti maji.

Végnerova (2019) poukazuje na to, ze toto obdobi ma piedevsim jedinci poskytnout
¢as 1 moZnosti, aby se stal dospélym ve vSech oblastech, ve kterych to dneSni svét
pozaduje. To je ovSem pravé to, co se pro mnohé jedince stavad zdrojem napéti, a to
predev§im z diivodu odlisného tempa biologického, psychického a socialniho vyvoje.
., Vobdobi pozdni adolescence ziskdavaji dospivajici mnohé nové role, spojené s vyssi
prestizi, nez jakou mely role déetské. Vztahy s rodici se stabilizuji a zklidnuji, rozviji se

prvni partnerské vztahy “ (Vagnerova, 2019, s. 371).

Vvvoj identity adolescenta

Rozvoj vlastni identity pokracuje v tomto obdobi dvéma fazemi —
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1. Féze postupné stabilizace — jedinec jiz dosahl urcitého stupné samostatnosti, ziskal
»dospélejsi zplisoby chovani a nepocituje proto potiebu reagovat podrazdéné jako
v obdobi pubescence. Dochdzi k postupnému vyrovnavani vztahu s rodi¢i, kdy je
nakonec nalezen kompromis mezi tim, jak si udrzet pfiméfenou samostatnost a pfitom
s rodic¢i vychazet.

2. Féaze psychického osamostatnéni — jde o dosazeni Uplného osamostatnéni a
o vytvoreni jedine¢né identity jedince, kterd je soucasné¢ i realisticka. Sebehodnoceni

daného jedince je v souladu s hodnocenim jeho osoby ostatnimi (Vagnerova, 2019).

Vlastni télo jako soucast identity

Pro adolescenta je télesny vzhled velmi dilezZity. Své télo posuzuje dle aktudlnich
standardii atraktivity, a to jaky je jeho vzhled se pro nckteré muze stat dokonce
nejdilezitéj$i soucasti vlastni identity. Pokud je jeho vizdz povazovéna za atraktivni,
sebevédomi daného jedince se posiluje. V opacném piipad€, kdy je adolescent v této
oblasti urcitym zpisobem znevyhodnén, pocituje naopak nejistotu a jeho sebevédomi je
nizké, coz mize mit negativni dopady na osobnost adolescenta. Za znevyhodnéni
povazujeme predevSim urcité omezeni hybnosti, télesné deformace, ale také vysku

postavy (ptili§ vysokéa nebo naopak nizkd) a t€lesnou hmotnost (Vagnerova, 2019).

Socializace adolescenta

Normy a pravidla chovani — v tomto obdobi si jedinec jiz uvédomuje, Ze pravidla a

normy chovani jsou dulezitou soucasti fungovani spole€nosti. Adolescent vSak tyto
normy a pravidla nepfijima bez pfemysleni, naopak o nich uvazuje. Z toho vyplyva, ze

si sam vybird hodnoty a normy, které pfijme za vlastni a které bude ctit.

Komunikace — zplsob komunikace se meéni, piiblizuje se béznému standardu
spoleCnosti. Postupné ubyva zpiisobii komunikace, které jsou bé&zné v puberté.
Komunikace je méné teatradlni a méné hlu¢na. Dospéli v tomto obdobi zacinaji jedinci

vykat, coZz miize byt urcité potvrzeni toho, ze se zatradil do dospé€lé populace.

Socidlni role — role adolescenta se postupné vice a vice pfiblizuje roli dospélého

¢loveka.
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,,Adolescent ziskava v tomto obdobi nové socialni role. Jde predevsim o tyto —
e Predprofesni role — sméruje k dosazeni urcité socialni pozice. Pokud vyhovuje
zdjmum a schopnostem adolescenta, miize mit i osobni vyznam.
e Profesni role — je predpokladem k dosazeni ekonomické a s ni spojené socialni
samostatnosti.

e Partnerska role — uspokojuje potiebu blizkého, emocniho a sexudlniho vztahu

(Vagnerova, 2019, s. 398).

2.4.2 Statistiky uZivani alkoholu a tabiaku u mladistvych v CR a EU

Pro informace ohledné statistickych dat o uZivani alkoholu a tabaku v Ceské

republice a Evropé jsou vybrany dva aktualni prizkumy. Prizkumy ESPAD a HBSC.

ESPAD

Celym nazvem The European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs.
Jde o mezinarodni studii, ktera je nejvétsi celoevropskou studii jiz od roku 1995.
Realizuje se u 16 letych studenti a ve ctyfletych intervalech. V roce 2019 byla
provedena jiz sedma fada, které se zucastnilo 35 zemi. Cesk4 republika je soudasti
tohoto prizkumu jiz od zacatku testovani v roce 1995. V soucasné dob¢ je projekt
ESPAD zastitovan Narodnim monitorovacim stiediskem pro drogy a zavislost, které je

soucasti Odboru protidrogové politiky Utadu vlady Ceské republiky.

Mezi hlavni cile tohoto projektu fadime —

. ziskani ptehledu o rozsahu wuzivani legalnich 1 nelegalnich drog mezi
mladistvymi,

. sledovéni tendence vyvoje a nasledné srovnani jednotlivych tcastnika

. analyzovani hlavni souvislosti jednotlivych ukazatelti navykového chovani
Tabak

. Koufeni cigaret

Vysledky vyzkumu ESPAD z roku 2019 poukazaly na fakt, ze 10,3 % studenti uvedlo

kazdodenni uZiti cigarety a celkem 2,8 % koutilo 11 a vice cigaret denné€. Celych 23,6
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% studentli uzilo cigaretu béhem posledniho mésice. Alespon jednou v Zivoté cigaretu
okusilo 54 % dotdzanych. Pfi srovnani vysledkli vyzkumu ESPAD, ktery byl realizovan
v roce 2015, 1ze konstatovat pokles uzivani cigaret ve vSech sledovanych kategoriich.
Jesté markantnéjsi je pokles v porovnani s vysledky z poloviny 90 let minulého stoleti.
Muizeme tedy hovofit o sestupném trendu u kouteni cigaret.

. Elektronické cigarety

Alespon jednou v zivoté zkusilo elektronickou cigaretu celych 60,4 % studentd, coz je
o cca 10 % vice, nez u klasickych cigaret. Béhem posledniho mésice uzilo tabak touto

formou 19,8 % studenti a kazdy den je to potom 3,1 % dotazanych, coZ odpovida

hodnotam u klasickych cigaret.

Alkohol

Vysledky vyzkumu ESPAD z roku 2019 ukazuji, Ze celych 95,1 % studenti jiz
pilo ve svém zivoté alkohol a celych 42,0 % jich je mozno povazovat za pravidelné
konzumenty. Tito uvedli uzivani alkoholu s frekvenci vice nez 20 uziti v zivote.
V poslednim mésici uzilo dle dotazniku alkohol 62,7 % dotazanych a polovina z tohoto
poctu potom s vyssi frekvenci nez 3x. Pfi srovnani s vysledky zroku 2015 se mira
konzumace alkoholu mirn¢ snizila a je prokazdn mensi vyskyt pravidelného uzivani.

V roce 2019 je vSak pozorovana stoupajici mira uzivani destilatt a vin.

Za rizikovou formu konzumace alkoholu je povaZovano uZzivadni nadmérnych
davek (5 a vice sklenic alkoholu pfi jedné prilezitosti) a opilost (stav, pfi kterém ma
jedinec problémy s mluvenim, koordinaci pohybt apod.). Zkusenost s timto rizikovym

uzivanim uvedlo celych 38,5 % studentd, pticemz stejny vyskyt je u chlapcti i u divek.

Pti srovnani vysledkti vyzkumt z let 2011, 2015 a 2019 je pozorovana, stejné
jako u tabaku, sestupnd tendence frekvence i miry uZzivani alkoholu. V pfedchozich
letech byly vSak patrné rozdily mezi chlapci a divkami, kdy chlapci patfili k castéjSim
uzivatelim, avSak v roce 2019 pozorujeme vyrovnavani téchto rozdili (drogy-info.cz,

c2015).
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SROVNANI CESKE REPUBLIKY S EU

Tabak

Z vysledkti vyzkumu ESPAD v roce 2019 v ramci celé¢ Evropské unie je patrny
klesajici trend kazdodenniho uzivani cigaret. Konkrétné u 15 zemi pozorujeme mezi
roky 2015 a 2019 pokles vyznamny. Mezi tyto zemé se fadi i Ceska republika, dale pak
Rakousko, Nizozemsko, Litva a Monako. U uzivani elektronickych cigaret vétSina zemi
nevykazuje rozdily v uzivani od roku 2015, kdy prob¢hl piedesly ESPAD vyzkum (viz
ptiloha ¢. 1).

I vramci obcasného uzivani tabdku, konkrétné¢ koufeni cigaret, pozorujeme
sestupnou tendenci. K nejvétiimu snizeni uzivani doslo mezi lety 2015 a 2019 v Ceské
republice a Estonsku. Naopak Itlie, Cerna Hora a Rumunsko nenésleduji tento trend a
drzi si stabilni miru uzivani. Jind je situace u elektronickych cigaret, kde je patrna
naopak narustajici kiivka uzivani u vSech zemi, které se tohoto prizkumu ucastnily (viz

priloha €. 2).

P#i porovnani Ceské republiky a ostatnich zemi, které se studie ESPAD v roce
2019 ucastnily lze konstatovat, ze Ceska republika se nachazi v pasmu vyssiho priméru
u uzivani cigaret v poslednich 30 dnech. Z celkového poctu 35 zemi je na 14 misté.
Kazdodenni kouteni uvedlo 10 % respondentt, stejné jako v Némecku a Cerné Hofte.

Vysok4a mira denniho koufeni byla zjiSténa v Bulharsku (22 %), Chorvatsku a Italii

celkovém porovnani uZivani tabaku u divek a chlapct nebyly pozorovany Zadné rozdily.

Alkohol

I v ptipad¢ uzivani alkoholickych napoji je patrny mirny pokles oproti roku
2015. K nejvét§imu snizeni doslo v Litvé a ve Svédsku Pouze vetfech zemich,
konkrétn¢ v Makedonii, Portugalsku a v Rumunsku se mnoZstvi konzumovaného
alkoholu u mladych lidi v porovnani s rokem 2015 zvysilo (viz ptiloha €. 3).

Pti srovnani vysledkii u obcasné konzumace alkoholu u mladistvych, je mozné
konstatovat stabilni trend. U vétSiny zemi je tato mira obfasné konzumace stejna jako
v roce 2015. Pouze v Makedonii a Portugalsku je mozné pozorovat vzristajici kiivku

(viz ptiloha €. 4) [espad.org.,C2021].
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HBSC

Health Behaviour in School-aged Children je taktéz mezinarodni studii o zdravi
a zivotnim stylu déti a Skoldkd. Do studie je zapojeno 45 zemi svéta a probihd pod
zastitou Svétové zdravotnické organizace. V Ceské republice jej zajistuje Fakulta
télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci.

Vysledky vyzkumu studie HBSC za roky 2017/2018 ukazaly, Ze ptestoze vétSina
adolescentll vykazuje dobry zdravotni stav a psychickou pohodu, objevuje se nékolik
znepokojivych trendii a to predev§im v oblasti medidlni komunikace. Vznika skupina
adolescentt, ktefi maji problémy s vyuzivanim socialnich medii, predev§im v zavislosti
na nich. Ve srovnani se studii, kterd probé&hla pred ¢tyfmi lety, se sice mirn¢ zvysila
fyzicka aktivita a spotfeba ovoce a zeleniny, presto vSak nadale roste pocet adolescenttl,
ktefi maji problémy s nadvédhou. Ta v nékterych regionech postihuje jednoho z péti
jedinct. Vysledky déle poukazuji na to, Ze i ptes trvalou pozornost v oblasti prevence
uzivani navykovych latek nedochazi tak k efektivnim vysledkim, jak by bylo tfeba a

vyznamna mensina adolescentt stale uziva tabakové vyrobky a alkohol (WHO, ¢2020).

Tabak

Koufteni cigarety alespon jednou ve svém zivoté uvedlo 37 % chlapct a 41 %
divek. Pozorujeme zde pokles oproti vysledkiim v roce 2014, kdy 51 % chlapcti a 56 %
odpovédélo na tuto otizku kladné. V poslednich 30 dnech koufilo cigaretu 16 %
chlapcii a 21 % divek. U chlapcii tdaj odpovida roku 2014, kdy uvedlo uziti cigarety

v poslednich dnech 18 % chlapcii, ovsem u divek pozorujeme pokles o celych 8 %.

Alkohol

Vysledky vyzkumu ukazuji, ze 75 % chlapct a 76 % divek jiz n¢kdy ve svém
zivoté okusilo alkoholicky ndpoj. V porovnani s rokem 2014, kdy uvedlo 80 % chlapcii
a 84% divek kladnou odpovéd’ na stejnou otazku, je patrny znatelny pokles. Konzumaci
alkoholu v polednich 30 dnech uvedlo 47% chlapci a 49 % divek, coz je udaj
odpovidajici roku 2014. Pokles hodnot pozorujeme i v odpovédi na otazku, zda byl
adolescent opily vice nez dvakrat ve svém zivoté. Kladné odpovédélo 25 % chlapcii a

22 % divek, coze je shodn€ o 7 % méné nez v roce 2014 (WHO, ¢c2020).

Zavérem lze konstatovat, Ze vysledky obou studii ukazuji na pokles uzivani tabaku i

alkoholu u adolescentti v Ceské republice. Odbornici se piiklani k nazoru, e jednim
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z hlavnich pficin tohoto stavu je snizeni osobnich kontakti mezi vrstevniky. Mladi lidé

dnes travi velké mnozstvi svého ¢asu v online prostredi.
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3 VYZKUMNA CAST

3.1 Organizace vyzkumu

Vyzkumné Setieni se uskutec¢nilo na dvou stfednich zdravotnickych skolach
(SZS). Dotaznikové Setfeni probihalo i mezi nezletilymi zaky a z diivodu zachovani
anonymity zde proto neuvadim nazvy téchto skol. Jedna se nachazi v krajském mésté
Jihomoravského kraje, druha v okresnim mésté Olomouckého kraje. Vyzkum probihal
v zafi 2020. Studenti vypliovali dotazniky ve svych tfidach, v prostiedi, na které jsou
zvykli. Pfed samotnym zahijenim Setfeni jsem je nejprve struéné sezndmila s jeho

obsahem a studenti méli moznost se $etfeni neucastnit.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Na zdravotnické skole v krajském mésté bylo rozdano 120 dotaznikli u studentt
ctytletého studijniho oboru zdravotni asistent — prakticka sestra. 60 dotaznikl v prvnich
ro¢nicich a taktéz 60 dotaznikli ve ¢tvrtych ro€nicich. 8 dotaznikii bylo vyfazeno pro
neuplnost udajt, pro samotny vyzkum bylo pouzito 112 dotazniki z této Skoly.

Na zdravotnické skole v okresnim mésté bylo rozdano 98 dotaznikli u studentt
stejného oboru. 60 v prvnich a 38 ve ctvrtych ro¢nicich. Zde byly vyfazeny z diivodu
Spatného vyplnéni celkem 4 dotazniky, celkem tedy bylo ztéto Skoly pouZito 94
dotazniki.

K vyzkumnému Setfeni bylo celkem pouzito 206 vyplnénych dotaznikd.

Konkrétni sloZeni respondentii zobrazuji nasledujici tabulky.

Tabulka €. 1: Slozeni respondentl dle pohlavi.

SZS — krajské mésto SZS — okresni mésto Celkem
pocet % pocet % pocet %
chlapci 11 9,82 9 9,57 20 9,71
divky 101 90,18 85 90,43 186 90,29
Celkem 112 100,00 94 100,00 206 100,00

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka €. 1 je zaméfena na rozlozeni respondentii dle pohlavi. Je zde patrna
prevaha divek. Tvofi celych 90,29 % respondentti. Chlapci jsou zastoupeni v 9,71 %.
Hlavni divod tohoto je zptisoben tim, ze vyzkum byl provadén na zdravotnické skole,

kde je tato prevaha divek jiz tradicni.

Tabulka €. 2: Slozeni respondentt dle véku.

SZS — krajské mésto SZS — okresni mésto Celkem
pocet % pocet % pocet %
15 36 32,14 35 37,24 71 34,47
16 20 17,86 23 24,47 43 20,87
17 4 3,57 3 3,19 7 3,40
18 34 30,36 19 20,21 53 25,73
19 18 16,07 14 14,89 32 15,53
19+ 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Celkem 112 100,00 94 100,00 206 100,00

Zdroj: vlastni vyzkum

Tato tabulka ukazuje slozeni respondenti dle jejich véku. Nejvétsi veékoveé
zastoupeni maji kategorie 15 let (34,47 %) a 18 let (25,73%), coz odpovida praveé véku,
kdy Zaci nastupuji na stiedni Skolu a dale v€ku, ktery odpovida poslednimu ro¢niku

sttedni Skoly.

Tabulka €. 3: Slozeni respondentti dle ro¢niku

SZS — krajské mésto SZS — okresni mésto Celkem
pocet % pocet % pocet %
prvni 56 50,00 58 61,70 114 55,34
ctvrty 56 50,00 36 38,30 92 44,66
Celkem 112 100,00 94 100,00 206 100,00

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tabulky €. 3 je patrné, Ze celkem 114 Zaka navstévuje prvni ro¢nik a 92 Zzaka ro¢nik

ctvrty. Celkem jde o 206 respondentt, ktefi odevzdali spravné vyplnéné dotazniky.
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3.3 Pouzita metoda a statistické zpracovani dat

Ke sbéru dat byla pouzita metoda dotaznikového Setfeni. Vyhodou této metody
je moznost shromazdéni pozadovanych idaji od vétsiho poctu osob a neni pro studenty
Casové naro¢na. Chraska (2016, s. 158) dotaznik charakterizuje jako: ,, zpiisob
pisemného kladeni otdazek a ziskavani pisemnych odpovedi, samotny dotaznik je pak
soustava predem pripravenych a peclive formulovanych otazek, které jsou promyslené

serazeny .

V predlozeném dotazniku (viz pfiloha 5) bylo po tUvodnich vétich a tiech
faktografickych otazkach, které zjistuji pohlavi respondentl, v€ék a studovany ro¢nik
sttedni Skoly, polozeno celkem 22 hlavnich otdzek, znichz 10 bylo vénovano
problematice uzivani alkoholu a 12 otdzek problematice uzivani tabaku. Dotaznik dale
obsahoval Ctyfi otazky oteviené, které meély charakter vypovédi a respondenti
odpovidali dle svych osobnich dojmii, pocitii a nalad. Zaci v nich mé&li moZnost se
hloubéji zamyslet nad svou odpovédi a vyjadrit se vice samostatné a nasledné svou
odpovéd’ vepsat na volny fadek pod otazkou. 18 otdzek bylo uzavienych. V téchto byl
respondentim piedloZzen vycet moznych odpovédi. Mezi uzavienymi otizkami byly
otazky dichotomické, u kterych je odpovéd” omezena pouze na vyb&r moznosti ano x ne
a otazky polytomické, které nabizely vice moznosti pro odpovéd’. Pokyny k vyplnéni
byly uvedeny vZdy u konkrétni otazky a zadani bylo jasné, srozumitelné a prehledné.

Vysledky téchto anonymné zodpovézenych otazek slouzily jako podklad pro
analyzu vysledki Setfeni.

Ziskané Udaje byly zpracovany pomoci programu Microsoft Office Excel.
Na zaklad¢ cetnosti jednotlivych odpovédi bylo nasledné provedeno vyhodnoceni

otazek dotazniku. Z téchto ziskanych hodnot byly vytvofeny tabulky a grafy.

K ovéfeni stanovenych hypotéz a k posouzeni statistické vyznamnosti mezi
zkoumanymi jevy byl pouzit jeden ze statistickych testd vyznamnosti. Pomoci téchto
testll vyznamnosti lze ovéfit, zda mezi urcitymi proménnymi existuje vztah a poté lze
rozhodnout, zde se jednd o vztah statisticky vyznamny. V praci je pouzity test
nezavislosti chi-kvadrat pro kontingen¢ni tabulku. Vysledky dotaznikové Setfeni se
zapisi do kontingenéni tabulky a nasledné formulujeme nulovou a alternativni hypotézu.
Nulova hypotéza (HO) ptedpoklada, Ze mezi sledovanymi jevy neni zadny vztah.
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Alternativni hypotéza (HA) naopak predpoklada, existenci vztahu mezi témito jevy. Pro
pfijeti nebo naopak pro odmitnuti stanovenych hypotéz je testovana nulova hypotéza.
Nejprve je nutné vypocitat testové kritérium. Pro samotny vypocet je pouzity vzorec pro

vypocet chi-kvadratu pro kontingen¢ni tabulku.
(P —0)?
0

Vypocitand hodnota testového kritéria je nésledné srovnana s kritickou

x2

hodnotou, ktera je uvedena ve statistickych tabulkach. Kriticka hodnota je uvedena pro
zvolenou hladinu vyznamnosti a pro uréity pocet stupiiti volnosti. V¢étSina
pedagogickych vyzkumt pracuje na hladin€ vyznamnosti 0,05 nebo 0,01, pficemz tato
prace uziva hladinu vyznamnosti 0,05. Pocet stupiii volnosti je u testu dobré shody chi-
kvadratu zavisly na poctu radkl tabulky, ze které je testové kritérium x? vypoé&itano. Pro
tento vypocet plati vztah f = (r — 1) (s — 1), kde ,.,r* znac¢i pocet fadkli v kontingenéni
tabulce a ,s“pocet sloupci. Vypocitany chi-kvadrat je porovnan s kritickymi
hodnotami. Pokud je vypocitand hodnota testového kritéria mensi nez kriticka hodnota,
pfijimame nulovou hypotézu. Mezi zkoumanymi jevy tedy neni statisticky vyznamny
vztah. V opa¢ném piipadé€, kdy je hodnota testového kritéria vétsi nebo rovna, je piijata
alternativni hypotéza, ktera ukazuje na urcity vztah mezi zkoumanymi jevy a zjisténé

skutec¢nosti nejsou vysledkem nadhody (Chraska, 2016).
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4 ANALYZA VYSLEDKU SETRENI

Nasledujici text obsahuje vysledky vyzkumu. Vysledky odpovédi na jednotlivé
otazky byly zaznamenany do sloupcovych ¢i vyseCovych grafii. Na zavér této kapitoly

je uvedeno ovéteni a vyhodnoceni hypotéz.

Vysledky vyzkumného Setfeni byly zpracovany néasledovné:
Otazka ¢. 1: Uzil jsi nékdy alkoholicky napoj?

a) ANO

b) NE

Tabulka €. 4: Vysledky hodnoceni otazky ¢. 1.

SZS — krajské mésto SZS — okresni mésto
1. roénik 4. ro¢nik 1. roénik 4. ro¢nik Celkem
pocet % pocet % pocet % pocet % pocet %
ano 50 89,29 55 96,43 54 93,10 36 100 195 | 94,66
ne 6 10,71 1 3,57 4 6,90 0 0,00 11 5,34
Celkem | 56 100,00 56 100,00 58 100,00 36 100,00 | 206 | 100,00

Zdroj: vlastni vyzkum

B ANO
ENE

195
Graf ¢. 1: Vysledky hodnoceni otazky €. 1 (Zdroj: vlastni vyzkum)

Z celkového poctu dotazovanych uzilo alkoholicky napoj 195 zaka (94,66 %).
Pouze 11 respondentt (5,34 %) uvedlo, ze nikdy alkohol neochutnalo, coz lze
povazovat za velmi malé procento. Z vysledkii vyplyva, ze v krajském mést€¢ ma

zkusenosti s alkoholem celkem 105 Zaki (93,75 %) a pouze 7 zaku (6,25 %) SZS
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v krajském meésté z celkového poctu 112 neuzilo nikdy alkohol. V okresnim mésté na
tuto otdzku odpovédelo kladné 90 respondentii (95,75 %) z celkového poctu 94 téchto
zaki. Naopak zadnou zkuSenost nemaji 4 zaci (4,26 %).

Otazka ¢. 2: Pokud ano, o jaky alkoholicky napoj se jednalo?

Tabulka €. 5: Vysledky hodnoceni otazky ¢. 2.

SZS krajské mésto SZS okresni mésto
Odpovéd’ Pocet odpovédi Odpovéd Pocet odpovédi
Prvni Ctvrty Prvni Ctvrty
ro¢nik ro¢nik ro¢nik ro¢nik
pivo 47 54 pivo 46 36
vino 47 54 vino 47 36
destilaty 34 54 destilaty 37 36

Zdroj: vlastni vyzkum

Pozn.: Nelze pracovat s procentudlnimi hodnotami, respondenti méli moznost oznacit vice odpovédi.
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Graf ¢. 2: Vysledky hodnoceni otazky €. 2 (Zdroj: vlastni vyzkum)
Jak vyplyva zodpovédi na druhou otdzku, vétSina respondentll z obou
zdravotnickych Skol uzila vSechny jmenované alkoholické napoje. Z celkového poctu

195 respondentl bylo nejcastéji uvadéno vino (184 x), dale pak pivo (183 x) a destilaty
(161 x).
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Otazka €. 3: V kolika letech jsi poprvé ochutnal alkohol?

Tabulka ¢. 6: Vysledky hodnoceni otdzky ¢. 3.

SZS — krajské mésto SZS — okresni mésto
1. roénik 4. ro¢nik 1. roénik 4. roénik Celkem
pocet % pocet % pocet % pocet % pocet %
10 leta
L 1 2,00 2 3,64 1 1,85 1 2,78 5 2,56
menc
10-12
et 15 30,00 15 27,27 10 18,52 10 27,78 50 25,64
€
12-15
et 32 64,00 28 50,91 35 64,81 19 52,78 114 58,46
€
15-18
ot 2 4,00 10 18,19 8 14,81 6 16,67 26 13,33
(54
vice jak
0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
18 let
Celkem | 50 100,00 55 100,00 54 100,00 36 100,00 195 100,00
Zdroj: vlastni vyzkum
40
35
30 B Krajské mésto - 1. ro¢nik
;g B Krajské mésto - 4. ro¢nik
15 ] 0O Okresni mésto - 1. ro¢nik
10 O Okresni mésto - 4. ro¢nik
: = I
0 = T T T | T
101leta 10-121let 12-15let 15-18let vice jak 18
méné let

Graf ¢. 3: Vysledky hodnoceni otazky €. 3 (Zdroj: vlastni vyzkum)

Ze vSech respondentli ma prvotni zkuSenost s konzumaci alkoholu nejvice zaki

ve dvandcti az patnacti letech. Tuto moznost zvolilo celkem 114 dotazovanych (58,46

%). Odpoveéd’ 10 — 12 let byla druhou nejcastéji volenou, vybralo ji celkem 50 zaki

(25,64 %). 26 dotazovanych (13,33 %) uzilo poprvé alkohol mezi patnicti az osmnacti

roky a 5 zakl (2,56 %) uvedlo prvni zkuSenost s alkoholickym népojem v méné nez

deseti letech. Odpovéd’ 18 let a vice neoznaGil ani jeden z dotazovanych. Na SZS

v krajském meésté bylo nejcastéji volenou odpoveédi 12 — 15 let, kterou zminilo 60

respondentt (57,14 %). V deseti az dvanacti letech poprvé konzumovalo alkohol 30

respondentt (28,57 %). Odpovéd’ 15 -18 let zvolilo 12 dotazovanych (11,43 %) a
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v méné nez deseti letech se poprvé napili 3 dotazovani (2,86 %). Na SZS v okresnim

mésté ochutnalo poprvé alkohol celkem 54 zaka ve dvanécti az patnacti letech (60 %),

coZ je o néco VEtsi procento, nez u zakd SZS ve mésté krajském. Odpovéd’ 10 -12 let

zvolilo celkem 20 respondentl (22,22 %) a odpoved 15 — 18 let potom 14

dotazovanych (15,56 %). V mén¢ nez deseti letech se poprvé napili 2 zaci (2,22 %).

Otazka €. 4: Jak ¢asto uzivas alkohol?

Tabulka €. 7: Vysledky hodnoceni otdzky €. 4.

SZS — krajské mésto SZS — okresni mésto
1. rocnik 4. ro¢nik 1. ro¢nik 4. ro¢nik Celkem
pocet % pocet % pocet % pocet % pocet %
kazdy
0 0,00 4 7,27 0 0,00 1 2,78 5 2,56
den
1x
9 18,00 27 49,01 15 27,78 16 44,44 67 34,36
tydng
1-3x
o 21 42,00 17 30,91 27 50,00 14 38,89 79 40,51
mésicné
pouze
jsem
20 40,00 7 12,73 12 22,22 5 13,89 44 22,56
ochutnal
/a
jinak 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Celkem | 50 100,00 55 100,00 54 100,00 36 100,00 195 100,00

Zdroj: vlastni vyzkum

30
25

20

15 -
10 -
5-

B Krajské mésto - 1. ro¢nik
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. | s |
T

kazdy den 1x tydné 1-3xtydné pouze jsem
ochutnal/a

jinak

Graf ¢. 4: Vysledky hodnoceni otazky €. 4 (Zdroj: vlastni vyzkum)

Z celkového poctu vSech respondentt jich 79 (40,51 %) uvadi frekvenci uzivani

wevr

alkoholickych ndpoji 1 — 3x mési¢n€. Druhou nejcastéjsi odpoveédi je odpoveéd 1x
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tydné, kterou uvedlo celkem 67 dotazovanych (36,46 %). Alkohol pouze ochutnalo 44

dotazovanych (22,56 %), ale zaroven 4 respondenti (2,56 %) uvadi kazdodenni uzivani.

Odpovéd jiné frekvence uZivani nebyla vybrana ani jednim respondentem. Na SZS

v krajském mésté odpovédélo celkem 38 zakl (36,19 %) 1 — 3x mésicné&, dale pak 36

zaki (34,29 %) 1x tydné a 27 zakid (25,71 %) alkoholicky ndpoj pouze ochutnalo.

Zajimavé je zjisténi, ze 4 zaci (3,81 %) zaznamenali, Ze uZivaji alkohol kazdy den. Zaci

SZS okresniho mésta uvadi taktéZ jako nejcastdjsi odpoveéd’ 1 — 3x mési¢né, a to ve 41
ptipadech (45,56 %). 31 respondentl (34,44 %) uvedlo odpovéd’ 1x tydné. Alkohol
ochutnalo 17 dotazovanych (18,89%).

Otazka ¢. 5: Kdo ti poprvé nabidl alkohol?

Tabulka €. 8: Vysledky hodnoceni otdzky €. 5.

SZS — krajské mésto SZS — okresni mésto
1. rocnik 4. ro¢nik 1. ro¢nik 4. ro¢nik Celkem
pocet % pocet % pocet % pocet % pocet %

kamarad | 24 48,00 35 63,64 30 55,56 23 63,89 112 57,44
rodice 8 16,00 5 9,09 8 14,81 2 5,56 23 11,79
sourozenec 9 18,00 10 18,18 7 12,96 9 25,00 35 17,95
sam 9 18,00 5 9,09 9 16,67 2 5,56 25 12,82

jina

osoba 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Celkem | 50 100,00 55 100,00 54 100,00 36 100,00 195 100,00

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢. 5: Vysledky hodnoceni otazky €. 5 (Zdroj: vlastni vyzkum)

Z vysledki hodnoceni

otazky ¢&islo 5 je patrné,

Zze prvni

zkuSenost

s alkoholickymi nédpoji ziskava nejvice respondentli s kamarady. Celkem tuto moZnost
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vybralo 112 dotazovanych (57,44 %). Rodice jsou zastoupeni v 11,79 % a sourozenci

potom v 17,95 % ptipadu.

Otazka ¢. 6: CitiS se byt zavisly/a na alkoholu?

Tabulka €. 9: Vysledky hodnoceni otdzky €. 6.

SZS — krajské mésto SZS — okresni mésto
1. ro¢nik 4. ro¢nik 1. ro¢nik 4. ro¢nik Celkem
pocet % pocet % pocet % pocet % pocet %
ano 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
ne 45 90,00 52 94,55 53 98,15 34 94,45 184 94,36
nevim 5 10,00 3 5,45 1 1,85 2 5,55 11 5,64
Celkem | 50 100,00 55 100,00 54 100,00 36 100,00 195 100,00

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢. 6: Vysledky hodnoceni otazky €. 6 (Zdroj: vlastni vyzkum)

Tato otazka zjiStuje, zda se Zaci citi byt na alkoholu zavisli. Z celkového poctu
dotazovanych jich vybralo odpovéd’ ne celkem 184 (94,36 %), coz lze povazovat za
absolutni vétSinu. Zavisly se neciti ani jeden zak a odpovéd nevim oznacilo 11

respondentti (5,64 %).
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Otazka ¢. 7: Byl jsi nékdy opily/a?

Tabulka ¢. 10: Vysledky hodnoceni otazky €. 7.

SZS — krajské mésto SZS — okresni mésto
1. ro¢nik 4. ro¢nik 1. ro¢nik 4. ro¢nik Celkem
pocet % pocet % pocet % pocet % pocet %
ano 32 64,00 52 0,00 40 74,07 36 100,00 160 82,05
ne 18 36,00 3 0,00 14 25,93 0 0,00 35 17,95
Celkem | 50 100,00 55 100,00 54 100,00 36 100,00 195 100,00

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢. 7: Vysledky hodnoceni otazky €. 7 (Zdroj: vlastni vyzkum)

V pripadé odpovédi ANO vyjadri €islici 1 aZ S jak moc. 1 = nejméné, 5 = nejvice

Tabulka €. 11: Vysledky hodnoceni otazky €. 7- stupeni opilosti.

SZS krajské mésto SZS okresni mésto
1. ro¢nik 4. ro¢nik 1. ro¢nik 4. ro¢nik

Stupeii Pocet Pocet Pocet Pocet Celkem

1 3 3 7 3 16

2 5 8 13 7 33

3 15 17 7 16 55

4 6 16 10 7 39

5 8 3 17
Celkem 32 52 40 36 160

Zdroj: vlastni vyzkum

Tato otdzka zjiStovala zda, pfipadné jak moc byli zéaci opili. Ze 195

dotazovanych jich kladné odpovédélo celkem 160 (82,05 %), odpovéd’ ne zvolilo 35
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respondentii (17,95 %). Na SZS krajského mésta piiznalo opilost 84 zaki (80 %), na

Skole ve mésté okresnim potom 76 zaki (84,44 %). Je pro nas piekvapenim, Ze

v okresnim mésté je vetsi procento studentt, kteti odpoveédéli kladné. Z celkového poctu

160 zaki, kteti byli nékdy opili, jich nejvice zvolilo stupen opilosti 3.

Otazka ¢. 8: Je pro tebe obtiZzné sehnat alkohol?

Tabulka €. 12: Vysledky hodnoceni otazky ¢&. 8.

SZS — krajské mésto SZS — okresni mésto
1. ro¢nik 4. ro¢nik 1. ro¢nik 4. ro¢nik Celkem
pocet % pocet % pocet % pocet % pocet %
ano 17 34,00 0 0,00 27 50,00 0 0,00 44 22,56
spise
19 38,00 1 1,82 19 35,19 0 0,00 39 20,00
ano
ne 4 8,00 43 78,18 3 5,55 33 91,67 83 42,56
spise
10 20,00 11 20,00 5 9,26 3 8,33 29 14,88
ne
Celkem | 50 100,00 55 100,00 54 100,00 36 100,00 195 100,00

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢. 8: Vysledky hodnoceni otazky €. 8 (Zdroj: vlastni vyzkum)

Z vysledkli hodnoceni otazky ¢islo 8 vyplyva, ze pro 83 zaka (42,56 %) neni

obtizné sehnat alkohol. Odpoved spiSe ne zvolilo 29 respondentii (14,88 %), celkove

muzeme tedy konstatovat, ze pro 112 zakl (57,44 %) neni problém se napit z toho

divodu, Ze by se k alkoholickému népoji neméli jak dostat. 83 (42,56 %) naopak zvolilo

odpoveéd’ ano a spiSe ano.
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Otazka €. 9: Znas rizika spojena s uzivanim alkoholu?

Tabulka €. 13: Vysledky hodnoceni otazky €. 9.

SZS — krajské mésto SZS — okresni mésto
1. ro¢nik 4. ro¢nik 1. ro¢nik 4. ro¢nik Celkem
pocet % pocet % pocet % pocet % pocet %
ano 53 94,64 56 100,00 55 94,83 36 100,00 | 200 97,09
ne 3 5,36 0 0,00 3 5,17 0 0,00 6 2,91
Celkem | 56 100,00 56 100,00 58 100,00 36 100,00 | 206 100,00

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢. 9: Vysledky hodnoceni otdzky €. 9 (Zdroj: vlastni vyzkum)

Pokud jsi zaskrtl/a odpovéd’ ano, napis prosim, které to jsou ...

Tabulka €. 14: Vysledky hodnoceni otazky €. 9 — rizika spojend s uzivanim alkoholu.

Odpovéd Pocet odpovédi
Cirhoza jater 71
Delirium tremens 19
Rakovina 89
Infarkt myokardu 54
Neplodnost 16

Zdroj: vlastni vyzkum

Celych 200 respondentt (97,09 %) odpovéd€lo kladné na otdzku, zda znaji
rizika spojend s uzivanim alkoholu. Odpovéd ne zvolilo 6 studentd (2,91 %) a vSech 6
jich navitévuje prvni roénik SZS. Zaci byli u této otazky pozadani o doplnéni
konkrétnich rizik, které pfinasi alkohol pro zdravi ¢loveéka. Nejcastéjsi odpovédi byla
rakovina (89), na druhém misté cirhoza jater (71) a dale potom infarkt myokardu (54),

delirium tremens (19) a neplodnost (16).
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Otazka ¢. 10: Poskytuje ti Skola dostatek informaci ohledné Skodlivosti uzivani

alkoholu?

Tabulka €. 15: Vysledky hodnoceni otazky €. 10.

SZS — krajské mésto SZS — okresni mésto
1. roénik 4. ro¢nik 1. roénik 4. ro¢nik Celkem
pocet % pocet % pocet % pocet % pocet %
ano 22 39,29 24 42,86 9 15,52 11 30,56 66 32,04
spise
24 42,86 26 46,43 29 50,00 17 47,22 96 46,60
ano
ne 2 3,57 0 0,00 4 6,90 1 2,78 7 3,40
spise
8 14,29 6 10,71 16 27,59 7 19,44 37 17,96
ne

Celkem | 56 100,00 56 100,00 58 100,00 36 100,00 | 206 100,00

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢. 10: Vysledky hodnoceni otazky €. 10 (Zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka cislo 10 si klade za cil zjistit, zda Skola poskytuje zdkim dostatek
informaci o Skodlivosti uzivani alkoholu. Z celkového poc¢tu 206 odpoveédi 66 zakt
(32,04 %) odpovedélo ano, 96 zakl (4,60 %) zvolilo odpoveéd’ spise ano. Celkem se
tedy 162 dotazovanych (78,64 %) citi dostatecné¢ informovano o Skodlivosti alkoholu.
Odpovéd ne zvolilo 7 (3,40 %) zakl a spiSe se neciti dostatecné informovano 37 zakl

(17,96 %).
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Otazka ¢. 11: KoufiS v souc¢asné dobé?

Tabulka €. 16: Vysledky hodnoceni otazky €. 11.

SZS — krajské mésto SZS — okresni mésto
1. ro¢nik 4. ro¢nik 1. ro¢nik 4. ro¢nik Celkem
pocet % pocet % pocet % pocet % pocet %
ano 10 17,86 23 41,07 11 18,97 16 44,44 60 29,13
ne 46 82,14 33 58,93 47 81,03 20 55,56 146 70,87
Celkem | 56 100,00 56 100,00 58 100,00 36 100,00 | 206 100,00

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢. 11: Vysledky hodnoceni otazky €. 11 (Zdroj: vlastni vyzkum)

Z vysledkti hodnoceni otazky cislo 11 je patrné, ze z celkového poctu 206

respondentl v soucasné dob¢ kouti 60 zaki (29,13 %). 146 respondentil (70,87 %) jsou

nekufaci. Srovnani obou zdravotnickych skol ukazuje, Ze v krajském mésté je celkem
33 kufakd (29,46 %) a 79 nekufdki (70,54 %). Na SZS v okresnim mésté kladné
odpovédeélo 27 studentt (28,72 %) a odpoved ne zvolilo 67 (71,28 %) respondentd.

Otazka ¢. 12: Koufis

Tabulka €. 17: Vysledky hodnoceni otazky ¢. 12.

SZS krajské mésto SZS okresni mésto

Odpovéd’ Pocet odpovédi Odpovéd’ Pocet odpovédi
Prvni Ctvrty Prvni Ctvrty
rocnik ro¢nik rocnik rocnik

cigarety 9 20 cigarety 11 16

elektronické cigarety 6 12 elektronické cigarety 4 6

vodni dymku 0 3 vodni dymku 0 2

jina forma ( doutnik, 0 1 jina forma ( doutnik, 0 0

dymka ...) dymka ...)

Zdroj: vlastni vyzkum

Pozn.: Nelze pracovat s procentualnimi hodnotami, respondenti méli moznost oznacit vice odpovédi.
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Graf ¢. 12: Vysledky hodnoceni otazky €. 12 (Zdroj: vlastni vyzkum)

Tato otdzka rozviji pfedchozi otdzku v ptipad€, Ze na ni respondent odpovédel

kladn€. Otéazka cislo 12 se zaméfuje na zjiSténi toho, jakou formu tabaku studenti

nejCasteéji uzivaji. Nejcastéj$i zaci uvadeji uzivani cigaret (56), druhou nejcastéjsi

formou je uziti elektronickych cigaret (28), dale 5 respondentti uziva vodni dymku a

v jednom ptipadé byla uvedena odpovéd’ ,,jind forma*.

Otazka ¢. 13: V kolika letech jsi poprvé ochutnal cigaretu?

Tabulka ¢. 18: Vysledky hodnoceni otdzky €. 13.
SZS — krajské mésto

SZS — okresni mésto

1. ro¢nik 4. ro¢nik 1. ro¢nik 4. ro¢nik Celkem
pocet % pocet % pocet % pocet % pocet %
10 leta
. 2 20,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 3,33
méné
10-12
| 2 20,00 4 17,39 2 18,18 0 0,00 8 13,33
et
12-15
| 6 60,00 10 43,48 9 81,82 11 68,75 36 60,00
et
15-18
| 0 0,00 9 39,13 0 0,00 5 31,25 14 23,34
et
vice jak
0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
18 let
Celkem 10 100,00 23 100,00 11 100,00 16 100,00 60 100,00

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢. 13: Vysledky hodnoceni otazky ¢. 13 (Zdroj: vlastni vyzkum)

Tato otazka zjistuje, v kolika letech zaci poprvé ochutnali cigaretu. Nejvétsi
pocet respondentt uvadi vek 12 — 15 let. Celkem tuto moznost zvolilo 36 z4kl (60,00
%). Odpoveéd’ 15 — 18 let byla druhou nejcastéji volenou, vybralo ji 14 dotazovanych
(23,34 %). 8 respondentii (13,33 %) poprvé uzilo tabdk mezi deseti az dvanacti roky a 2
zaci (3,33 %) uvedlo prvni zkuSenost s tabakem v méné nez deseti letech. Odpoved’ 18
let a vice neoznaéil ani jeden z dotazovanych. Na SZS v krajském mésté bylo nejéastéji
volenou odpovédi 12 — 15 let, kterou zminilo 16 zaka (48,48 %). V patnacti az osmndcti
letech poprvé okusilo tabak 9 studenti (27,27 %). Odpovéd’ 10 — 12 let zvolilo 6
dotazovanych (18,18 %) a v mén¢ neZ deseti letech poprvé koufili 2 Zéaci (6,06 %). Na
S7ZS v okresnim mésté ochutnalo poprvé cigaretu celkem 20 Zaki ve dvanacti az
patnacti letech (74,07 %). Odpoveéd’ 15 — 18 let zvolilo 5 respondenti (18,52 %) a 2 Zaci

(7,41 %) okusili cigaretu mezi desdtym a dvanactym rokem.

Otazka ¢. 14: Jak ¢asto uzivas tabak?

Tabulka €. 19: Vysledky hodnoceni otazky ¢. 14.

SZS — krajské mésto SZS — okresni mésto
1. ro¢nik 4. ro¢nik 1. ro¢nik 4. ro¢nik Celkem
pocet % pocet % pocet % pocet % pocet %
kazdy
4 40,00 14 60,87 7 63,64 11 68,75 36 60,00
den
1x tydné 2 20,00 8 34,78 3 27,27 4 25,00 17 28,33
1-3x
o 4 40,00 1 4,35 1 9,09 1 6,25 7 11,67
mésicné
pouze
jsem 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
ochutnal/
jinak 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Celkem 10 100,00 23 100,00 11 100,00 16 100,00 60 100,00

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢. 14: Vysledky hodnoceni otazky ¢. 14 (Zdroj: vlastni vyzkum)

Z celkového poctu respondentl, ktefi uzivaji tabak jich 36 (60,00 %) uvadi
kazdodenni uzivani tabaku. Druhou nejcastéji uvadénou odpovédi je frekvence 1x
tydné, kterou oznacilo 17 dotazovanych (28,33 %). Frekvenci 1 — 3x mésicné uvedlo 7
studenti (11,67 %). Odpovédi ,,pouze jsem ochutnal/a“ a moznost jiné frekvence
uzivani nebyla vybrana zadnym respondentem. Dle vysledkii je patrné, Zze Zaci SZS
v krajském mésté uzivaji nejcastéji tabak kazdy den. Tuto moZznost vybralo 18 studentil
(54,55 %). Celkem 10 respondenti (30,30 %) uziva tabdk 1x tydn¢ a 5 dotazovanych
(15,15 %) zaznamenalo variantu ,,1 — 3x mé&si¢n&“. TaktéZ Zaci SZS okresniho mésta
uvadi jako nejcastéj$i odpoved ,kazdy den“. Tuto moznost zvolilo celkem 18
respondentii (66,67 %). 7 zakt SZS okresniho mésta uvedlo, Ze uzivé tabak 1x tydné a 2

zaci (7,41 %) potom oznacilo frekvenci 1 — 3 mésicné.

Otazka ¢. 15: 'V pripadé, Ze uzivas tabak kazdy den, kolik cigaret denné vykouiis?

Tabulka €. 20: Vysledky hodnoceni otézky €. 15.

SZS — krajské mésto SZS — okresni mésto
1. ro¢nik 4. ro¢nik 1. rocnik 4. ro¢nik Celkem
pocet % pocet % pocet % pocet % pocet %

nm;ni 3 75,00 5 35,72 5 71,43 4 36,36 17 47,22

6-10 1 25,00 4 28,57 2 28,57 4 36,36 11 30,56

11-15 0 0,00 4 28,57 0 0,00 3 27,27 7 19,44

16 - 20 0 0,00 1 7,14 0 0,00 0 0,00 1 2,78
Celkem 4 100,00 14 100,00 7 100,00 11 100,00 36 100,00

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢. 15: Vysledky hodnoceni otazky ¢. 15 (Zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka cislo 6 zjiStuje pocet vykoufenych cigaret u respondentd, kteti uvedli

kazdodenni uzivani tabaku. Z celkového poctu jich 17 (47,22 %) uvedlo, Ze vykouii

wewvr

méné nez 5 cigaret. Druhou nejéastéjsi odpovédi byla moznost ,,6 — 10, kterou zvolilo

11 dotazovanych (30,56 %). 11 — 15 cigaret vykoufi kazdy den 7 studentd (19,44 %) a

jeden 7k (2,78 %) oznacil moznost ,,16 — 20 vykoutenych cigaret kazdy den.

Otazka ¢. 16: Kdo ti poprvé nabidl cigaretu?

Tabulka ¢. 21: Vysledky hodnoceni otdzky €. 16.

SZS — krajské mésto SZS — okresni mésto
1. ro¢nik 4. ro¢nik 1. ro¢nik 4. ro¢nik Celkem
pocet % pocet % pocet % pocet % pocet %
kamarad 9 90,00 16 69,57 6 54,55 9 56,25 40 66,67
rodice 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
sourozenec 1 10,00 3 13,04 1 9,09 4 25,00 9 15,00
sam 0 0,00 4 17,39 4 36,36 3 18,75 11 18,33
jina
osoba 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Celkem 10 100,00 23 100,00 11 100,00 16 100,00 60 100,00

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢. 16: Vysledky hodnoceni otazky ¢. 16 (Zdroj: vlastni vyzkum)

Z vysledkt hodnoceni otazky ¢islo 16 je patrné, Ze prvni zkuSenost s tabdkovymi
vyrobky mé nejvice respondentl diky kamaradim. Tuto variantu oznacilo celkem 40
zaki (66,67 %). Na druhém misté se, pro nas prekvapive, umistila odpoveéd’ ,,sam*. Tuto
vybralo celkem 11 dotazovanych (18,33 %). Odpovéd’ ,,sourozenec™ byla v nasem
vyzkumu vybrana 9x (15,00 %). Moznost ,,rodice* a ,,jind osoba‘ nebyla vybrana ani

jednim respondentem.

Otazka €. 17: CitiS se byt zavisly/a na tabaku?

Tabulka ¢. 22: Vysledky hodnoceni otdzky €. 17.

SZS — krajské mésto SZS — okresni mésto
1. ro¢nik 4. ro¢nik 1. ro¢nik 4. ro¢nik Celkem
pocet % pocet % pocet % pocet % pocet %
ano 1 10,00 9 39,13 3 27,27 4 25,00 17 28,33
spise
2 20,00 5 21,74 4 36,37 7 43,75 18 30,00
ano
ne 2 20,00 6 26,09 1 9,09 2 12,50 11 18,33
spise
5 50,00 3 13,04 3 27,27 3 18,75 14 23,34
ne
Celkem 10 100,00 23 100,00 11 100,00 16 100,00 60 100,00

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢. 17: Vysledky hodnoceni otazky ¢. 17 (Zdroj: vlastni vyzkum)

Tato otazka zjiStuje, zda se studenti, ktefi uzivaji tabak, citi subjektivné zavisli.

Z celkového poctu dotazovanych jich vybralo odpoveéd’ ,,ano* 17 (28,33 %). Odpoveéd’

,»Spise ano* oznacilo 18 zakt (30,00 %). Zavislost jednozna¢né odmitlo 11 respondentti

(18,33 %). Moznost ,,spise ne“ byla oznacena 14x (23,34 %).

Otazka €. 18: Je pro tebe obtiZné sehnat cigarety?

Tabulka ¢. 23: Vysledky hodnoceni otazky ¢. 18.

SZS — krajské mésto

SZS — okresni mésto

1. roénik 4. rocnik 1. roénik 4. roénik Celkem
pocet % pocet % pocet % pocet % pocet %
ano 4 40,00 0 0,00 3 27,27 0 0,00 7 11,67
ne 6 60,00 23 100,00 8 72,73 16 100,00 53 88,33
Celkem 10 100,00 23 100,00 11 100,00 16 100,00 60 100,00
Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢. 18: Vysledky hodnoceni otazky €. 18 (Zdroj: vlastni vyzkum)
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Z vysledkll hodnoceni otazky ¢islo 18 vyplyva, Ze pro 53 zaka (88,33 %) neni

nijak obtizné sehnat tabakové vyrobky. Naopak moznost ,,ano“ oznacilo pouze 7

respondentii (11,67 %). Studenti SZS v krajském mésté oznaéili odpovéd ,,ano* celkem
4x (12,12 %), odpovéd ,,ne” potom 29 7akl (87,88 %). Pro studenty SZS je problém
opatiit si tabdkové vyrobky u tfech zakid (11,11 %) a naopak pro 24 (88,89 %) to

problém nepiedstavuje.

Otazka €. 19: Znas rizika spojena s uzivanim tabaku?

Tabulka ¢. 24: Vysledky hodnoceni otazky ¢. 19.

SZS — krajské mésto SZS — okresni mésto
1. ro¢nik 4. ro¢nik 1. ro¢nik 4. ro¢nik Celkem
pocet % pocet % pocet % pocet % pocet %
ano 56 100,00 56 100,00 58 100,00 36 100,00 | 206 100,00
ne 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Celkem | 56 100,00 56 100,00 58 100,00 36 100,00 | 206 100,00

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢. 19: Vysledky hodnoceni otazky €. 19 (Zdroj: vlastni vyzkum)

Pokud jsi zaskrtl/a odpovéd’ ano, napis prosim, které to jsou ...

Tabulka €. 25: Vysledky hodnoceni otazky €. 19 — rizika uzivani tabaku.

Odpovéd’ Pocet odpovédi
rakovina plic 62
infarkt myokardu 58
neplodnost 19

Zdroj: vlastni vyzkum
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Kladné na otazku, zda znaji rizika spojend s uzivanim tabaku, odpovédélo 206
respondentii (100,00 %). V3ichni studenti si tedy jsou védomi jeho $kodlivosti. Zaci byli
u této otazky pozadani o doplnéni konkrétnich rizik, ktera jsou s jeho uzivanim spojena.
Nejcastéjsi odpoveédi byla ,,rakovina plic* (62), na druhém misté infarkt myokardu (58)

a pro nas prekvapive neplodnost (19).
Otazka €. 20: Omezuji té ostatni kuraci?

Tabulka €. 26: Vysledky hodnoceni otazky ¢. 20.

SZS — krajské mésto SZS — okresni mésto
1. ro¢nik 4. ro¢nik 1. ro¢nik 4. ro¢nik Celkem
pocet % pocet % pocet % pocet % pocet %
ano 27 48,21 24 42,86 36 62,07 20 55,56 107 51,94
ne 29 51,79 32 57,14 22 37,93 16 44,44 99 48,06
Celkem | 56 100,00 56 100,00 58 100,00 36 100,00 | 206 100,00

Zdroj: vlastni vyzkum
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ano ne

Graf €. 20: Vysledky hodnoceni otazky €. 20 (Zdroj: vlastni vyzkum)

Hodnoceni otazky ¢islo 20, ktera se zaméfuje na to, zda se citi respondenti
omezovani ostatnimi kufdky, odpovédélo kladn€é 107 studentd (51,94 %). Lze tedy
konstatovat, Ze se vice nez polovina dotazovanych neciti komfortné v pfitomnosti

kouftici osoby. Naopak 99 respondentt (48,06 %) se omezovani koufici osobou neciti.
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Otazka ¢. 21: Poskytuje ti Skola dostatek informaci ohledné Skodlivosti uZivani

tabaku?

Tabulka €. 27: Vysledky hodnoceni otazky €. 21.

SZS — krajské mésto SZS — okresni mésto
1. ro¢nik 4. ro¢nik 1. ro¢nik 4. ro¢nik Celkem
pocet % pocet % pocet % pocet % pocet %
ano 53 94,64 55 98,21 56 96,55 36 100,00 | 200 97,08
ne 3 5,36 1 1,79 2 3,45 0 0,00 6 2,91
Celkem | 56 100,00 56 100,00 58 100,00 36 100,00 | 206 100,00

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢. 21: Vysledky hodnoceni otazky €. 21 (Zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka cislo 21 si klade za cil zjistit, zda Skola poskytuje zdkiim dostatek

informaci o Skodlivosti uzivani tabaku. Vysledky hodnoceni této otdzky jsou zcela

jednoznacéné, celych 200 respondentd (97,08 %) odpovédélo kladné a citi se v této

oblasti dostate¢né¢ informovani. Pouze 6 studentl (2,91 %) zaznamenalo negativni

odpovéd.

Otazka ¢. 22: Koufi nékdo z tvoji rodiny?

Tabulka ¢. 28: Vysledky hodnoceni otazky €. 22.

SZS — krajské mésto SZS — okresni mésto
1. roénik 4. ro¢nik 1. roénik 4. ro¢nik Celkem
pocet % pocet % pocet % pocet % pocet %
ano 38 67,86 41 73,21 39 67,24 27 75,00 145 70,39
ne 18 32,14 15 26,79 19 32,76 9 25,00 61 29,61
Celkem | 56 100,00 56 100,00 58 100,00 36 100,00 | 206 100,00

Zdroj: vlastni vyzkum
80




ano

B Krajské mésto - 1. ro¢nik
B Krajské mésto - 4. ro¢nik
0O Okresni mésto - 1. ro¢nik
O Okresni mésto - 4. ro¢nik

ne

Graf ¢. 22: Vysledky hodnoceni otazky ¢. 22 (Zdroj: vlastni vyzkum)

V pripadé odpovédi ANQO, napiS$ prosim kdo.

Tabulka €. 29: Vysledky hodnoceni otazky ¢. 22 — koutici osoba v rodiné.

Odpovéd’ Pocet odpovédi
otec 112
matka 98
sourozenec 34

Zdroj: vlastni vyzkum

7206 zaka, ktefi se zucCastnili dotaznikového Setfeni, odpoveédélo 145

respondentti (70,39 %), ze nektery Clen jejich nejblizsi rodiny je kutak. Otce kutdka ma

112 zaki a matka kutacka se objevuje u 98 studentl. 34 dotazovanych poté odpovédélo,

ze mezi kurdky se tadi také sourozenec. U 61 studentl (29,61 %) se zadny kuidk

v nejuzsi rodin€ neobjevuje.
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Ovérovani a vyhodnocovani hypotéz

Hi Dostupnost alkoholu je vyssi u studenti zdravotnické Skoly v krajském
mésté.

Prvni hypotézou v této diplomové praci je hypotéza, ze mezi dostupnosti alkoholu u
studenti SZS v krajském mésté a okresnim méstd je uréity vyznamny rozdil

s predpokladem, Ze studenti SZS krajského mésta se k alkoholu dostanou snaze.

HO  Dostupnost alkoholu je stejnd pro studenty zdravotnické Skoly v krajském i

v okresnim mésté.

HA  Dostupnost alkoholu je vys§Si pro studenty zdravotnické $koly v krajském mésté.

SPISE .
ANO NE SPISE NE >
ANO
SZS krajské
17 (23,69) 20 (21) 47 (44,69) 21 (15,61) 105
meésto
SZS okresni
27 (20,31) 19 (18) 36 (38,31) 8 (13,38) 90
meésto
> 44 39 83 29 195

Zdroj: vlastni vyzkum

Testové kritérium: x> = 8,479
Hladina vyznamnosti: 0,05
Stupeii volnosti: 3

Kriticka hodnota: x>~ 7,815
Vzhledem ke skutecnosti, ze hodnota testového kritéria je vétsi nez kritickd hodnota,

musime odmitnout nulovou hypotézu a pfijmout hypotézu alternativni. Pfijat je tedy

fakt, ze dostupnost alkoholu je vys$i u studentl zdravotnické Skoly v krajském mésté.
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H: Dostupnost tabaku je vysSi pro studenty zdravotnické Skoly v krajském

mésté.

Hypotéza ¢&islo dvé fika, Ze také mezi dostupnosti tabaku u studentt SZS
v krajském meésté a okresnim meésté je urCity vyznamny rozdil s predpokladem, ze
studenti SZS krajského mésta se k tabaku dostanou snaze.

HO  Dostupnost tabaku je t€zsi pro studenty zdravotnické Skoly v krajském meéste.

HA  Dostupnost tabaku je jednodus$Si pro studenty zdravotnické Skoly v krajském

meéste.
ANO NE D
SZS krajské mésto 4 (3,85) 29 (29,15) 33
SZS okresni mésto 3(3,15) 24 (23,85) 27
D 7 53 60

Zdroj: vlastni vyzkum

Testové kritérium: x>= 17,166
Hladina vyznamnosti: 0,05

Stupeti volnosti: 1

Kritick4 hodnota: x*= 3,841
Vypocitand hodnota testového kritéria je vysSi nez hodnota kriticka, je tedy nutné

odmitnout nulovou hypotézu a ptijmout hypotézu alternativni, kterd tikd, Ze dostupnost

tabaku je jednodussi pro studenty zdravotnické Skoly v krajském méste.
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Hs Studenti ¢tvrtého rocniku zdravotnické Skoly v krajském mésté jsou

castéjsi uzivatelé alkoholu.

Tteti hypotéza piredpokladd, ze alkohol uzivaji Castéji studenti ¢tvrtého ro¢niku

SZS v krajském mést& oproti studentim SZS mésta okresniho.

HO Studenti &tvrtého roéniku zdravotnické Skoly v krajském mésté jsou méné Casti

uzivatelé alkoholu.

HA  Studenti Ctvrtého rocniku zdravotnické Skoly v krajském mésté jsou cCastéjsi

uzivatelé alkoholu.

1-3x pouze jsem
Kazdy den Ix tydné jinak >
mési¢né ochutnal/a
SZS krajské
y 4 (3,02) 27(25,99) | 17 (18,74) 7(7,25) 0 (0,00) 55
mésto
SZS okresni
i 1(1,98) | 16(17,01) | 14 (12,26) | 5(4,75) | 0(0,00) 36
mesto
> 5 43 31 12 0 91

Zdroj: vlastni vyzkum

Testové kritérium: x> = 1,333
Hladina vyznamnosti: 0,05
Stupeii volnosti: 4

Kriticka hodnota: x*>= 9,488

Vypocitand hodnota testového kritéria je men$i nez hodnota kritickd a nelze
odmitnout nulovou hypotézu. Pfijat je tedy fakt, Ze studenti SZS v krajském mésté jsou

méng Casti uzivatelé alkoholickych népojt.
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H4 Studenti ¢tvrtého roéniku zdravotnické Skoly v krajském mésté jsou castéjsi

uzivatelé tabaku.

Tato hypotéza predpoklada, ze také tabak uzivaji Castéji studenti zdravotnické

Skoly ve mésté krajském oproti studentim zdravotnické Skoly mésta okresniho.

HO Studenti &tvrtého roéniku zdravotnické Skoly v krajském mésté jsou méné Casti

uzivatelé tabaku.

HA  Studenti Ctvrtého rocniku zdravotnické Skoly v krajském mésté jsou cCastéjsi

uzivatelé tabaku.

ANO NE >

SZS krajské mésto 23 (23,74) 33 (32,26) 56
SZS okresni mésto 16 (15,26) 20 (20,74) 36
> 39 53 92

Zdroj: vlastni vyzkum

Testové kritérium: x>= 0,102
Hladina vyznamnosti: 0,05

Stupeti volnosti: 1

Kriticka hodnota: x*>= 3,841
Vypocitana hodnota testového kritéria je mens$i neZ hodnota kritickd a nelze

odmitnout nulovou hypotézu. Piijat je tedy fakt, Ze studenti SZS v krajském mésté jsou

méne¢ Casti uzivatelé tabaku.
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Hs Existuje rozdil mezi studenty zdravotnickych Skol ve vztahu ke znalostem

rizik uzivani alkoholu.
Hypotéza Cislo pét tikd, ze existuje urCity vyznamny rozdil mezi studenty
zdravotnickych skol ve vztahu k znalostem o rizicich uzivani alkoholu s pfedpokladem,

ze studenti jedné ze Skol maji lepsi védomosti o téchto rizicich.

HO Neexistuje rozdil mezi studenty zdravotnickych Skol ve vztahu k znalostem rizik

uzivani alkoholu.

HA  Existuje rozdil mezi studenty zdravotnickych Skol ve vztahu k znalostem rizik

uzivani alkoholu.

ANO NE D
SZS krajské mésto 109 3 112
SZS okresni mésto 91 3 94
D 200 6 206

Zdroj: vlastni vyzkum

Testové kritérium: x>= 0,102
Hladina vyznamnosti: 0,05
Stupeti volnosti: 1

Kritick4 hodnota: x*>= 3,841
Hodnota testového kritéria je u této hypotézy opét mensi nez hodnota kriticka a 1

v tomto ptipadé€ ptijimame nulovou hypotézu a tedy fakt, Ze neexistuje vyznamny rozdil

mezi znalostmi u studentll obou zdravotnickych §kol v oblasti rizik uzivani alkoholu.
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He Existuje rozdil mezi studenty zdravotnickych $kol ve vztahu ke znalostem
rizik uzivani tabaku.

Sesta hypotéza predpoklada, Ze existuje uréity vyznamny rozdil mezi studenty
zdravotnickych Skol ve vztahu k znalostem o rizicich uzivani tabaku s predpokladem, ze

studenti jedné ze Skol maji lepsi védomosti o téchto rizicich.

HO Neexistuje rozdil mezi studenty zdravotnickych Skol ve vztahu k znalostem rizik

uzivani tabaku.

HA  Existuje rozdil mezi studenty zdravotnickych Skol ve vztahu k znalostem rizik

uzivani tabaku.

ANO NE Y

SZS krajské mésto 112 (112) 0 (0) 112
SZS okresni mésto 94 (94) 0 (0) 94
Y 206 0 206

Zdroj: vlastni vyzkum

Testové kritérium: x> =0
Hladina vyznamnosti: 0,05
Stupeti volnosti: 1

Kritick4 hodnota: x*>= 3,841

Hodnota vypocteného testového kritéria u hypotézy cislo Sest je 1 v tomto
ptipadé mensi nez hodnota kritickd a pfijimdme nulovou hypotézu a tedy fakt, Ze
neexistuje vyznamny rozdil mezi znalostmi u student obou zdravotnickych Skol

v oblasti rizik uzivani tabaku.

87



5 DISKUZE

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, jaky je aktualni stav v uzivani alkoholu
a tabaku u studentd zdravotnickych skol v krajském a okresnim mésté. Na zakladé
dil¢ich cili byly stanoveny hypotézy. Pro nasi praci jsme zvolili kvantitativné
orientovany vyzkum. Pomoci dotaznikového Setfeni jsme zjiStovali potfebné informace,
na jejichz zéklad¢ jsme poté vyhodnotili stanovené hypotézy. Celkové se do vyzkumu
zapojilo 206 studentti, ktefi navstévuji prvni a ¢tvrty ro¢nik. Byla vybrana zdravotnicka
Skola v krajském a v okresnim mésté.

V névaznosti na hlavni cil této diplomové prace a z ného vyplyvajici dil¢i cile
jsme stanovili celkem Sest hypotéz.

V prvni hypotéze Hi ptedpokladame, Ze dostupnost alkoholu bude snazsi pro
studenty krajského mésta. K testovani této hypotézy byla studentim polozena otazka
¢islo 8, ve které¢ jsou respondenti dotazovani, zda je pro né obtizné sehnat alkoholicky
napoj. U studentl stiedni zdravotnické Skoly v krajském mésté zaznéla odpoveéd’ ano a
spiSe ano celkem 37x (35,24 %) a odpoveéd ne a spiSe ne 68x (64,76 %). Na skole ve
meésté okresnim studenti vybrali odpovéd’ ano a spiSe ano 46x (51,11 %) a odpovéd ne a
spiSe ne 44x (48,89 %). Z vysledkl je patrny pomérné znacny rozdil v dostupnosti
alkoholu mezi jednotlivymi Skolami a na zaklad¢ statistického vypoctu testu
nezavislosti chi-kvadrat muizeme zamitnout nulovou hypotézu HO ve prospéch
alternativni hypotézy HA. Konstatujeme tedy, Ze dostupnost alkoholu je jednodussi pro
studenty zdravotnické Skoly v krajském méste.

Druhé hypotéza H» predpoklada, ze stejné jako alkohol, tak i tabak je dostupnéjsi
pro studenty stfedni zdravotnické Skoly v krajském mésté. K ovéteni této hypotézy byla
pouzita otdzka Cislo 18 ,,Je pro tebe obtizné sehnat cigarety?*. Z celkového poctu 33
kufdkt na SZS v krajském mésté byla vybrana odpovéd ano celkem 4x (12,12 %),
odpovéd ne 29x (87,88 %). Na SZS ve mésté okresnim je celkem 27 kuiaki a pro 3
(11,11 %) je obtizné sehnat tabakové vyrobky, zatimco pro zbylych 24 (88,89 %)
kutékl to zadny problém neptedstavuje. Opét tedy zamitame nulovou hypotézu HO a
pfijimdme hypotézu alternativni HA, tedy Ze dostupnost tabdku je jednodussi pro
studenty v krajském mésté. Je ovSem nutné podotknout, Ze procentudlni rozdil mezi
zkoumanymi skupinami neni pfili§ vysoky. Domnivame se, Ze studenti ve velkém,

krajském mésté maji obecné snazsi ptistup k navykovym latkam jako je alkohol a tabak.
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Tyto mésta jsou vice anonymni. V menSim meésté je naopak vétsi mira dohledu, lidé se
vice mezi sebou znaji a pro mladistvé je t¢z§1 uzivani utajit. Nicméné vysledky
hodnoceni toho, jak jednoduse se dnes mladi lidé maji moznost dostat k témto latkam je
alarmujici. Tyto zavéry se shoduji snazory expertl, ktefi se ucastnili néarodni
konference ,,Alkohol a tabak v CR 2019*. Narodni koordinatorka pro drogovou politiku
Jarmila Vedralova zde upozornila, ze ,,v rdmci studie ESPAD zroku 2015 oznacilo
celkem 89 % Sestndctiletych alkoholické napoje a tabdakové vyrobky jako velmi
dostupné“ (vlada.cz, C2021b). Stejné vysledky vidime i v rdmci studie ESPAD za rok
2019, kdy konzumaci alkoholu ptiznalo 95,1 % mladistvych a s tabdkovymi vyrobky
ma zkuSenost celkem 54% Sestnéctiletych studentii (drogy-info.cz, c2015).

Treti hypotéza Hs; ptredpokladd, ze studenti ¢tvrtého ro¢niku zdravotnické Skoly
v krajském mésté jsou castéj$i uzivatelé¢ alkoholu. K jejimu ovéfeni jsme pouzili
vyhodnoceni otdzky ¢islo 4, ve které se respondentil ptame, jak ¢asto alkohol uzivaji.
Nejcastéjsi odpoveédi u studentd ¢tvrtého roc¢niku v krajském mésté byla odpovéd 1x
tydné, kterou vybralo z celkového poctu 55 studentii celkem 27 (49,01 %) respondentd.
Celkem 17 (30,91 %) studentii uziva alkohol 1 — 3x mésicné, 7 (12,73 %) jich alkohol
pouze ochutnalo a kazdodenni uZzivani uvedli 4 (7,27 %) respondenti. U studentd
v okresnim meéste jsou patrné velmi podobné odpovédi, kdy nejéastéjsi uzivani je taktéz
Ix tydn¢. Tuto moznost uvedlo 16 (44,44 %) dotazovanych. 14 (38,89 %) zakl uziva
alkohol 1 — 3x tydné. MoZnost ,,pouze jsem ochutnal/a) byla zvolena 5x (13,89 %) a
kazdodenni uzivani 1x (2,78 %). Na zaklad¢ statistického vypoctu testu nezavislosti
zamitame alternativni hypotézu HA a pfijimdme hypotézu nulovou HO. Studenti
¢tvrtého rocniku zdravotnické Skoly v krajském mésté jsou méné cCasti uzivatelé
alkoholu.

Hypotéza ctvrta Hy se také tyka toho, jak Casto uzivaji mladi lidé nadvykovou latku,
tabak. Predpoklada, ze studenti ¢tvrtého ro¢niku zdravotnické Skoly v krajském mésté
jsou cCastéjsi uzivatelé tabaku. K ptijeti ¢i naopak zamitnuti této hypotézy jsme pouzili
vyhodnoceni otazky ¢islo 11 ,,Koufis v soucasné dobe?“. Z celkového poctu 56 studenti
tvrtého roéniku, ktefi se ucastnili naseho vyzkumu na SZS v krajském mésté, jich
kladn¢ odpovédelo 23 (41,07 %). Nekouii 33 (58,93 %). Vysledky z mésta okresniho,
kde hodnotime z celkového poctu 36 studentd Ctvrtého rocniku, ndm ukazaly, ze 16
(44,44 %) se povazuje za kuraky. 20 (55,56 %) studentli nekoufi. Jiz z béZné¢ho pohledu

na tyto vysledné hodnoty a nasledné potom na zaklad¢ statistického vypoctu zamitame
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alternativni hypotézu HA a ptijimame hypotézu nulovou HO. Studenti ¢tvrtého ro¢niku
zdravotnické Skoly v krajském mésté jsou méné Casti uzivatele tabaku.

Zjisténi, ze studenti SZS v krajském mésté jsou méné Casti uZivatele alkoholu i
tabaku pro nas bylo pomérné piekvapivé. A to i presto, Ze nejde o nijak fadové rozdily.
Zvlasté v ndvaznosti na prvni dvé hypotézy, které byly pfijaty a konstatuji, ze alkohol 1
tabak jsou v krajském mésté pro studenty dostupnéjsi. Pfi snaze zodpovédét si tento
mozny ,,rozpor* jsme zohlednili fakt, ze, jak uz bylo v této praci nékolikrat zminéno,
trendy v uzivani alkoholickych napoji a tabaku u mladistvych jsou mirné klesajici a
v krajském meésté, které je preci jenom vétsi a vétSinou 1 vice ,,moderni* se tento trend
jednoduse projevuje rychleji. Pokud se ovSem mladi 1idé v tomto vétSim, krajském
meésté rozhodnou alkohol ¢i tabak uzivat je pro né opravdu dostupnost téchto latek
snazsi.

V hypotéze ¢islo 5 Hs predpokladame, Ze existuje rozdil mezi studenty
zdravotnickych skol ve vztahu ke znalostem rizik uzivani alkoholu. K této hypotéze se
nam vztahuje otazka c¢islo 9 ,,Znas rizika spojend s uzivanim alkoholu?*. Z celkového
poctu 112 studentii na krajské Skole pouze 3 (2,68 %) respondenti odpovedéli, Ze si
nejsou téchto rizik védomi a celych 109 (97,32 %) odpovédélo kladné, tedy Ze rizika
uzivani alkoholu znaji. Podobnych vysledki jsme dosahli i na SZS ve mésté okresnim,
kde z poctu 94 respondentii zaporné odpoveédéli opét 3 (3,19 %) studenti. Odpoveéd ano
zvolilo 91 (96,81 %) dotazovanych. Je pfijemnym zjiSténim, ze tak vysoké procentu
respondentli odpoveédélo kladné. VSech 6 studenttl, ktefi zvolili odpoveéd’ ne, navstévuje
prvni ro¢nik stfedni Skoly. Ve c¢tvrtych ro¢nicich jsme zaznamenali 100% kladnych
odpovédi. Mezi nej€astéji zminovana rizika patii cirhoza jater (71), delirium tremens
(19), rakovina (89), infarkt myokardu (54) a neplodnost (16). Hodnota testového kritéria
(0,102) je vtomto pifipadé mensi nez hodnota kritickd (3,841), a neexistuje tedy
vyznamny rozdil mezi znalostmi tykajicich se rizik v oblasti uZivani alkoholu.
Zamitame alternativni hypotézu HA a pfijimame hypotézu nulovou HO. Neexistuje
rozdil mezi studenty zdravotnickych Skol ve vztahu k znalostem rizik uzivani alkoholu.

Posledni hypotézou v této praci je hypotéza Sesta He, ve které predpokladame, ze
existuje rozdil mezi studenty zdravotnickych Skol ve vztahu ke znalostem rizik uzivani
tabdku. K jejimu vyhodnoceni jsme pouzili otazku cislo 19 ,,ZnéS rizika spojena
s uzivanim tabaku?“. Na tuto otazku odpovédelo vSech 206 (100 %) respondentt z obou
Skol kladné. Mezi nejcastéji zmiflovana rizika patii rakovina plic, infarkt myokardu a na

pfedni pfi¢ky se dostala i neplodnost. I u této hypotézy miZeme tedy konstatovat, ze
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hodnota testového kritéria (0) je mensi nez hodnota kriticka (3,841) a je zamitnuta
alternativni hypotéza HA. Pfijimame nulovou hypotézu HO. Neexistuje rozdil mezi
studenty zdravotnickych skol ve vztahu k znalostem rizik uzivani tabaku.

Zjisténi, ze studenti SZS v krajském mésté jsou méné Casti uZivatele alkoholu i
tabaku pro nas bylo pomérné prekvapivé. A to 1 presto, ze nejde o nijak fadové rozdily.
Zvlasté v ndvaznosti na prvni dvé hypotézy, které byly piijaty a konstatuji, ze alkohol i
tabak jsou v krajském mésté pro studenty dostupnéjsi. Pfi snaze zodpovédét si tento
mozny ,,rozpor* jsme zohlednili fakt, ze, jak uz bylo v této praci nékolikrat zminéno,
trendy v uzivani alkoholickych napojti a tabdku u mladistvych jsou mirné klesajici a
v krajském mésté, které je preci jenom vEtsi a vétSinou i vice ,,moderni® se tento trend
jednoduse projevuje rychleji. Pokud se ovSem mladi lidé v tomto vétSim, krajském
meésté rozhodnou alkohol ¢i tabdk uzivat je pro né opravdu dostupnost téchto latek
snaz$i. Stejné¢ tak miZeme konstatovat, Ze ackoli ndm vysledky tohoto vyzkumu
ukazaly, ze adolescenti maji s uzivanim alkoholu a tabdku zna¢né velké zkusenosti, kdy
z celkového poctu 206 respondentti ptiznalo celych 195 (94,66 %) uziti alkoholu,
pozorujeme vysokou znalost v oblasti moznych rizik pfi uzivani téchto latek. Je tedy
otazkou, pro¢ studenti, kteti teoreticky znaji vSechna rizika spojend s uzivanim téchto
navykovych latek, je uzivaji. Jednim z moznych vysvétleni je, dle naseho nazoru, to, ze
ackoli studenti dostanou v ramci raznych preventivnich programii na Skole vSechny
potiebné informace, tyto programy (a potazmo lidé, kteti je uskuteciiuji) presto nemaji
dostatecnou silu k tomu, aby v mladych lidech dokazaly vybudovat schopnost

odmitnout.
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ZAVER

Alkohol 1 tabak jsou latky navykové a jako takové zptsobuji zavislost. Obecné
muzeme fict, ze ¢im dfive za¢nou mladi lidé experimentovat s témito latkami, tim vétsi
je pravdépodobnost rozvoje zavislosti a sni spojenych zdravotnich, psychickych

1 socialnich komplikaci.

Nase diplomova prace se vénuje fenoménu zavislosti na alkoholu a tabaku
u zéka stfednich zdravotnickych Skol. Vyzkum byl proveden na dvou zdravotnickych
Skolach a v kazdé z nich byli osloveni Zaci prvnich a ¢tvrtych ro¢nikti. Data pro vyzkum
jsme ziskali pomoci metody dotazniku. Tuto metodu jsme zvolili pfedevsim z diivodu
osloveni vétStho mnozstvi respondentl v relativné kratké dobé. Vyslednd data poté

prezentujeme ve formé tabulek a grafi.

Hlavnim cilem préace bylo zjistit, jaky je aktudlni stav uzivani alkoholu a tabaku
ve dvou stiednich zdravotnickych Skolach. Jako dil¢i cile jsme si stanovili zjisténi, je-li
alkohol a tabak dostupnéjsi pro studenty zdravotnickych Skol v krajském ¢i okresnim
mésté, zda studenti zdravotnickych skol znaji rizika spojend s uzivanim alkoholu a
tabdku a v neposledni fad¢ zjisténi v jaké mire je alkohol a tabak u téchto studentl
uzivan. MiZeme konstatovat, ze cile prace byly naplnény. Z vysledkid ndm, oproti
ocekavani, vyplyva, ze jak v oblasti uzivani téchto latek, tak v oblasti znalosti o nich,
nebyly zjiStény vyznamné rozdily v rdmci srovndni zicastnénych Skol. Potvrdilo se
ovSem, Ze dostupnost alkoholu i tabaku je snadnéj$i pro studenty zdravotnické Skoly
v krajském mésté oproti méstu okresnimu.

I ptes skutecnost, Ze na téma uzivani navykovych latek byla napsana jiz fada
publikaci, stejné¢ jako zavére¢nych praci, spatifujeme toto téma stale aktudlni a
predev§im pro zucastnéné sttedni zdravotnické Skoly vidime v této praci piinos

z hlediska zjiSténych informaci a moznosti dalsi prace s nimi.
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SOUHRN

Diplomova prace se vénuje problematice uzivani navykovych latek, konkrétné
alkoholu a tabaku u studentl zdravotnickych skol. Uvadi zakladni informace tykajici se
stéZejnich pojmi jako zavislost, alkohol, tabak, prevence a stfedoskolskd mladez.

Hlavnim cilem této diplomové prace je zjistit, jaky je aktudlni stav uzivani
alkoholu a tabdku u studentii zdravotnickych skol v krajském a okresnim mésté. Prace je
zam¢eiena na srovnavani prvnich a ctvrtych ro¢nikit ve dvou stfednich Skolach. Pti
vyzkumném Setieni jsme pouzili metodu dotazniku, ktery jsme vytvorili. Vysledky byly
ziskany z celkem 206 vyplnénych dotaznikd.

Na zdkladé¢ vysledkli vyzkumu je mozno fict, ze dostupnost alkoholu 1
tabakovych vyrobkil je snazS$i pro studenty zdravotnické Skoly v krajském meésté,
nicmén¢ v mife uzivani alkoholu i tabaku jsou na tom studenti zdravotnickych $kol
v obou méstech stejné. Stejné tak i mira znalosti v oblasti Skodlivych ucinkt téchto

latek je u vSech studentti stejna.

Kli¢ova slova: zavislost, alkohol, tabak, stfedoskolska mladez, prevence.
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SUMMARY

The diploma thesis deals with the issue of substance abuse, specifically alcohol
and tobacco in medical school students. It provides basic information on key concepts

such as addiction, alcohol, tobacco, prevention and high school youth.

The main goal of this diploma thesis is to find out the current state of alcohol
and tobacco use among medical school students in regional and district cities. The work
is focused on the comparsion of the first and fourth year in two secondary schools. In
the research, we used the questionnaire method, which we developed. The results were

obtained from a total of 206 completed questionnaires.

Based on the research result, it can be said that the availability of alcohol and
tobacco products is easier for medical school students in the regional city, however, in
terms of alcohol and tobacco use, medical school students in both cities are the same.
Likewise, the level of knowledge in the field of harmful effects of these substances is

the same for all students.

Keywords: addiction, alcohol, tobacco, high school youth, prevention.
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(*) National examples are given so that a 'drink’ is understood to contain roughly the same amount of pure alcohol as a glass of wine.
(®) In 1995-2003 the question referred to 'five or more drinks in a row' and neither cider nor premixed drinks were included among the

examples. A 2006 questionnaire test in eight countries found no significant differences between the two approaches.
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Vazeni studenti,

rada bych Vas poprosila o vyplnéni dotazniku, ktery se tyka problematiky
zavislosti na alkoholu a tabaku u Zaku zdravotnickych S$kol. Dotaznik je
dobrovolny a anonymni. ZjiSténé twdaje budou vyuzity ke zpracovani mé
diplomové prace.

Navod k vyplnéni je uveden u kazdé otazky zvlast'.

Dékuji Vam za spolupraci
Bc. Magda Filipova

Jsi- divka L]
chlapec [
Kolik je ti let - 150 1edd 170 180 190 wvice O
Roc¢nik - prvni [ druhy [
tieti [ Stvrty O

Otazky tvkajici se alkoholu —

1. Uzil jsi jiz nékdy alkoholicky napoj? ANO L] NE U

Pokud jsi zaSkrtl/a odpovéd’ NE, ptejdi prosim k otazce Cislo 9.

2. Pokud ano, o jaky alkoholicky napoj se jednalo —

PIVO O
VviNO O
DESTILATY (vodka, rum, slivovice atd.) [J



3. V kolika letech jsi poprvé ochutnal alkohol?

10 let a méné
10— 12 let
12 —15 let
15— 18 let
vice jak 18let

Oodoog

<

4. Jak ¢asto uzivas alkohol?

KAZDY DEN

1 x TYDNE

1 -3 x MESICNE

POUZE JSEM OCHUTNAL/A
JINAK

5. Kdo ti poprvé nabidl alkohol?

KAMARADI

RODICE

SOUROZENEC

ZAJISTIL JSEM SI HO SAM
JINA OSOBA (prosim napid kdo) —..............ccc.......

6. Citi§ se byt zavisly/a na alkoholu? ANO [ NE U NEVIM
Il

7. Byl/a jsi nékdy opily/a? ANO [ NE [

V piipadé odpovédi ANO vyjadii ¢islici 1 az 5 jak moc. 1 =nejméné 5 = nejvice

DN A W N~
O OO0

8. Je pro tebe obtiZzné sehnat alkohol? ANO [ SPISEANO [
NE O SPISENE O



9. Znas rizika spojena s uzivanim alkoholu? ANO [ NE O
Pokud jsi zaskrtl/a odpovéd’ ANO, napis prosim, jaké to jsou .............cevvviniiinnnnn.

10.  Poskytuje ti $kola dostatek informaci ohledné §kodlivosti uzivani alkoholu?

ANO [ SPISEANO [
NE [ SPISENE O

Otazky tvkajici se tabaku —

11. Koufi$ v souéasné dobé? ANO [ NE O

Pokud jsi zaskrtl/a odpoveéd’ NE, ptejdi prosim k otazce ¢islo 19.

12. Koufris -

CIGARETY
ELEKTRONICKE CIGARETY
VODNI DYMKA

JINA FORMA (doutnik dymka ...)

O oo

13.  V kolika letech jsi poprvé ochutnal cigaretu?

10 let a méné (]
10 —12 let L]
12— 15 let ]
15— 18 let L]

]

vice jak 18let



14. Jak ¢asto uzivas tabak?

KAZDY DEN O
1 x TYDNE O
1 - 3 x MESICNE O
JINAK

15.  V pripadé, Ze uzivas tabak kazdy den, kolik cigaret denné vykoufis?

MENE NEZ 5
6 - 10
11-15
16 - 20

O 0O0do

16.  Kdo ti poprvé nabidl cigaretu?

KAMARADI O
RODICE O
SOUROZENEC ]
ZAJISTIL JSEM SI JI SAM (]
JINA OSOBA (prosim napis kdo) ]

17.  Citis$ se byt zavisly/a na tabaku? ANO [l SPISEANO [
NE O SPISENE O

18.  Je pro tebe obtizné sehnat cigarety? ANO [ NE [

19.  Znas rizika spojena s uZivanim tabaku? ANO [ NE [
Pokud jsi zaskrtl/a odpoveéd’ ANO, napi$ prosim, jaké to jsou .............coeevviniinnn.n.



20.  Omezuji té ostatni kuiaci? ANO [ NE [
V ptipade odpoveédi ANO, napiS prosim jak .........coooiiiiiiiiiiiiiiiiii e

21.  Poskytuje ti Skola dostatek informaci ohledné Skodlivosti uZivani tabaku?

ANO [ NE [

22.  Koufinékdo z tvoji rodiny? ANO [ NE O

V ptipad€ odpovédi ANO, napi$ prosim kdo ...
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