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UVvoD

Téma diplomové préace ,Postoje zaka 2.stupné zakladnich s$kol ve vybranych
lokalitach Stiedoceského kraje ke zdravi aalkoholu“ jsem sizvolila proto, Ze alkohol
azdravi patfi dnes K aktualné diskutovanym tématim. Pravé v obdobi dospivani,
kdy se blizi jedinec k prahu dospélosti, muze alkohol napachat Skody, které mohou
negativné ovlivnit nasledné¢ obdobi dospélosti. Je potieba se zaméfit natuto vékovou
skupinu, ktera je nejvice ohroZena negativnimi jevy. V této oblasti probihaji na narodni
a mezinarodni urovni pravidelnda vyzkumna Setfeni. Na mezinarodni Urovni se jedna
o studii o zdravi a zivotnim stylu déti a skolaki HBSC a evropskou studii o alkoholu
a jinych drogach ESPAD, ktereé se provadéji v pravidelnych ¢étyfletych intervalech.

V obdobi starsiho Skolniho véku jsou jesté velmi proménlivé, ovlivnitelné, tvarné
arychle serozvijejici postoje jedinct. Skola arodina, tyto dvé dilezité instituce
se vyznamné uplatiiuji ve formovani postoji u dospivajicich, ato nejen v oblasti zdravi
a problematiky alkoholu, ktery je sou¢asti nezadoucich socialnich jevt. Postoje jsou také
ovlivnény dalsimi faktory, jako jsou vrstevnici, média a prostiedi. Jaké postoje budou nase
déti — Z&ci zaujimat, zaleZi zejména na vychovném pusobeni rodi¢u a pedagogi. Rodice
se podileji na formovani ditéte velkym dilem, vychovavaji déti, stanovuji ur€ita pravidla,
kterd4 se musi dodrZovat, poskytuji informace o vécech, jevech. Dé&ti potfebuji mit svij
vzor, ke kterému by vzhlizely. V obdobi dospivani prochazi fadou zmén, které se promitaji
do jejich zdravi po strance télesné, psychické, socidlni a dusevni.

Alkohol jako jedna z negativnich determinant zdravi je jedna z nejrozsifenéjsich
a nejdostupnéjsich legalnich drog u nés. Vici konzumaci alkoholu je naSe spole¢nost dosti
tolerantni i pfes dopady, které ma na zdravi. Obzvlasté nebezpetné je uzivani alkoholu
u dospivajicich, u kterych vznikd zavislost naalkoholu daleko diive, nez je tomu
u dospélého cloveéka. Jaky postoj budeme zaujimat ke svému zdravi, se nasledné odrazi
v kvalité naseho zivota, proto pokud chceme prozit plnohodnotny a spokojeny Zivot,
musime také o své zdravi dbat, peCovat 0 néj a vést k tomu naSe déti, které jsou soucasti
naSi budoucnosti.

Diplomova préace se sklada z teoretické a praktické ¢asti. V prvni kapitole teoretické
Casti prace se vénuji zdravi, jeho modelim, determinantdm, zdravotni gramotnosti
a podpore zdravi ve Skole. V dalsi kapitole vymezuji postoje, jejich slozky, funkce, postoje
ve vztahu k chovani, techniky méfeni a postoje u dospivajicich. V nasledujici kapitole



popisuji dospivani, jeho periodizaci, charakteristiku dospivani po strance somatické,
motorické, kognitivni, citové, socialni. V ptedposledni kapitole se zamé&fuji na alkohol
u dospivajicich, zavislost na alkoholu, syndrom zavislosti, klasifikaci zavislosti
a prevenci v rodin¢ a ve skole. Posledni ¢ast teoretické prace vénuji mezinarodnim studiim
rizikového chovani. Ve druhé, metodické ¢asti diplomové prace zjist'uji a popisuji postoje
zakt Sestych adevatych tiid ve vybranych zékladnich Skolach Stiedoceského kraje
ke zdravi aalkoholu. Empirickou ¢ast jsem uskuteénila s vyuZitim kvantitativniho
vyzkumu, konkrétné dotaznikového Setfeni a metody dvoufaktorového semantického
diferenciélu.

Vysledky piedkladané prace mohou poslouzit metodikim prevence na zékladnich
Skolach, ve kterych probihalo vyzkumné Setieni, a dat jim timto zpétnou vazbu 0 efektivité

preventivnich programi provadénych na zainteresovanych Skolach.



1 CILE PRACE

Hlavnim cilem diplomové préce bylo zjistit a popsat, jaké maji Zaci na druhém stupni
zékladnich 8kol ve vybranych lokalitach Stfedoceského kraje postoje ke zdravi
a alkoholu, a provest jejich srovnani uzaka Sestych adevatych t¥id podle pohlavi,

navstévovaného rocniku a zameéteni tiidy.
1.1 Dilci cile

= Zjistit, jak Zaci nadruhém stupni zéakladnich Skol ve vybranych lokalitach
Stiedoceského kraje hodnoti ptedlozené pojmy a které z téchto pojmt hodnoti
nejlépe a které nejhuite.

= Zjistit, zda se liSi postoje ke zdravi u chlapcu a divek na druhém stupni zakladnich
Skol ve vybranych lokalitach Stfedoceského kraje.

= Zjistit, zda se na postojich ke zdravi zaka nadruhém stupni zékladnich Skol
ve vybranych lokalitach Stfedoceského kraje bude podilet zaméfeni navstévované
tfidy a navs§tévovany rocnik.

= Zjistit, zdaexistuje odliSnost v postojich k alkoholu mezi chlapci a divkami
na druhém stupni zékladnich Skol ve vybranych lokalitach Stfedoceského kraje.

= Zjistit, zdase postoj kalkoholu uzakt nadruhém stupni zékladnich Skol
ve vybranych lokalitach Stfedo¢eského kraje lisi dle navstévovaného roéniku
dotazovanych zakii a zaméteni navstévované tridy.

= Zjistit, zda se liSi u dotazovanych divek a chlapcti na druhém stupni zakladnich
Skol ve vybranych lokalitach Sttedoéeského kraje frekvence konzumace alkoholu,
vék prvni zkuSenosti s konzumaci alkoholu, prvni opilosti, opakovanou opilosti

a jaky je pripadn¢ jejich preferovany alkoholicky napoj.



2 ZDRAVI

Zdravi, latinsky ,,salus*, anglicky ,,health*, némecky ,,Gesundheit*, bylo
a je ve vSech kulturach kladeno v hierarchii hodnot na pfedni misto, nebot’ nam umoziiuje
plnohodnotné se uplatnit ve spolec¢nosti, zazit pocit spokojenosti, $tésti a napliiovat nas
Zivot. U jednotlivych populaénich skupin se vnimani ahodnoceni zdravi liSi. Zavisi
to na mnoha okolnostech, jako je napt. vék, pohlavi, socioekonomicky status a vzdélani.
Ke zdravi nelze ptistupovat izolovang. Jeho stav je vysledkem vzajemné interakce ¢lovéka
s okolnim prosttedim (civilizaci, rozvojem techniky, védy, prumyslu, infrastruktury,
ekonomiky, Zivotnim stylem, spoleCenskym prostiedim), v némz jedinec Zzije (Kebza,
2005).

Kiivohlavy (2001) upozoriuje, Ze pokud hledame vyznam slova zdravi
v etymologickych slovnicich, které sleduji vyvoj slov, dozvime se, Zeslovo zdravi
puvodné znamenalo ,,celek®. Dnes se tento pojem dostava opét do popiedi, chape zdravi
z SirSiho holistickeho hlediska.

Dle struéného etymologického slovniku anglického jazyka Skeat (1911, s.235)
pojem zdravi — ,,health*, vznikl ze staroanglického slova ,,hal*, whole (cely). Cesky
etymologicky slovnik popisuje, Ze slovo zdravi se nejspiSe vyvinulo z ,,ie* su-dorguo®,
doslovné jsouci z dobrého dieva (Rejzek, 2001, s. 736).

Celostni, holistické pojeti chape zdravi jako nezastupitelny komplex,
kdy se jednotlivé ¢asti vzajemné ovliviiuji, celek je vice nezZ soubor jeho ¢asti. Poprvé
pojem holizmus pouzil vroce 1926 jihoafricky politik J. Smuts. V soucasné literatuie
se objevuje tendence ke splyvani oblasti zdravi podle sloZzek osobnosti a jejiho vztahu
k okoli ve zdravi t&lesné, dusevni, socialni, spiritudlni (Celed’ova, Cevela, 2010; Kebza,
2005).

Hol¢ik (2004) poukazuje nato, Ze zdravi neni jenom charakteristikou organismu,
ale i dalezitou individualni, socialni a humanni hodnotou, ktera je provazena politickymi,
pravnimi, spoleéenskymi, ekonomickymi, kulturnimi adalSimi aspekty. Zdravi
maé subjektivni i objektivni stranku. Cim hloubgji ho studujeme, tim se zvyraziiuje jeho

integralni a hodnotovy charakter.



2.1 Definice zdravi

Neni zcela jednoduché definovat pojem zdravi. Casto si myslime, Ze jsme zdravi,
kdyZ nemame Z&dné obtiZe, nejsme nemocni, nemame bolest. Zdravi je nejvyznamngjsi
hodnota lidského Zivota, samo 0sobé neni cilem Zivota, ale znamena pro nas jednu
z podminek smysluplného Zivota. Zdravi je také vysledkem Eetnych vztaha ve spolecenstvi
lidi, proto také starost a péCe 0 né&j nalezi pravé spole¢nosti. Dulezitost aspektu zdravi
se méni v prubéhu ontogenetického vyvoje jedince i S historickym vyvojem spolecnosti
(Machov4, Kubatové a kol., 2015).

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization, WHO), hlavni fidici
a koordina¢ni organ pro mezinarodni zdravi, definovala zdravi v roce 1948 nasledovné:
»Zdravi je stav uplné télesné, duSevni a socidlni pohody, a nikoli pouze nep¥itomnost
nemoci nebo vady. Definice zdravi pro obdobi dospivini zahrnuje jesté nepiitomnost
rizikového chovani a uspésny piechod do dospélosti* (Machova, Kubatova a kol., 2015,
s. 10).

Zminéna definice vymezuje zdravi z pozitivniho (stav uplné télesné, duSevni
a socialni pohody), tak i z negativniho hlediska (nepfitomnost nemoci, vady). Neobjasiiuje
vsak, co se mysli slovem pohoda (,,well-being*). V pravéem slova smyslu se nejednéa tedy
o definici, ale spiS o formulaci zaméru WHO, ktera se Sifeji vénuje problematice zdravi
(Holgik, 2004).

Pracovni definice zdravi dle Davida Seedhouse (1995; in K#ivohlavy, 2001, s. 39)
zni: ,,Optimalni stav zdravi urcité osoby zdvisi nastavu souboru podminek, které
JiumoZniuji Zit a pracovat tak, aby byly splnény jeji realisticky zvolené a biologické
mozZnosti (potencialy)*.

Autor Seedhouse (1995; in Kiivohlavy, 2001) rozumi terminem podminky vSe,
potieby obzivy, bydleni, smyslu Zzivota, také dostupnost k informacim, které maji vliv
na lidsky zivot, informacni gramotnost a ohleduplnost vii¢i druhym lidem a prostiedi.

Kfivohlavy (2001, s. 40) uvadi svoji nasledujici definici: ,,Zdravi je celkovy (télesny,
psychicky, socialni a duchovni) stav ¢lovéka, ktery mu umoZiiuje dosahovat optimdlni
kvality Zivota a neni piekazkou obdobnému snaZeni druhych lidi**.

Piedstavy lidi o pojmu zdravi se ruzni. Seedhouse (1995; in Kfiivohlavy, 2001)
poukazuje nato, co si lidé s riznym vzdélanim piedstavuji pod timto pojmem. Pro 1ékaie

pojem zdravi piedstavuje nepfitomnost nemoci, choroby ¢i Urazu. Sociolog oznacuje
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zdravého cCloveéka za Clovéka, ktery dobife funguje ve vSech svych socialnich rolich.
Pro humanistu je zdravy ¢lovék takovy, ktery se pozitivné vyrovna se Zivotnimi Ukoly,
které se mu naskytnou. Idealista si pod pojmem zdravy ¢lovek predstavi jedince, ktery

se citi dobie po strance télesné, duSevni, socialni i duchovni.

2.2 Modely zdravi

Na svété existuje mnoho modelu zdravi. Jednotlivé modely zdravi se v prubéhu ¢asu
vyvijely a promitaly do systému zdravotni politiky statu, zdravotni péce, kvality a rozsahu
poskytované lé¢ebné preventivni péce (Pelcék, 2013).

U biomedicinského modelu zdravi jsou prvoradé pfiznaky nemoci, vhodna 1é¢ba,
diagnostickd  kritéria a dostupnost 1ékaiského vySetfeni. Zdravi je povaZzovano
za neptitomnost nemoci. Tento model vychazi z klinické praxe, kdy se na lékaie obraceji
pacienti se svymi zdravotnimi obtiZzemi k feSeni (Hol¢ik, Kanova, Prudil, 2005).

V piipadé ekologicko-socialnino modelu je jedinec ajeho zdravi v centru
pozornosti. Soucasné klade daraz na opatieni realizovana na populacni urovni, ktera
mohou mit pfiznivy i negativni dopad na zdravi. Tento model se snazi o rovnovahu mezi
1é¢bou, ob&anskymi aktivitami a prevenci, nejedna se o protiklad biomedicinského modelu,
ale 0 jeho rozsiteni. Snazi se posoudit vztah individualnich, sociélnich, kulturnich hodnot
ke zdravi a porozumét jim. Bere navédomi, Ze existuje cela $kala 1éCeni, metod péce
a uzdravovani. Zdravi je v tomto modelu vniméano v celé své siti, vysledny zdravotni stav
neni jen zalezitosti vztahu mezi pacientem alékafem, ale jeidusledkem aktivity
samotneho jedince, instituci a socialnich skupin (Hol¢ik, Kanova, Prudil, 2005).

Behavioralni model zdravi zduraznuje chovani lidi pro zdravi, které se snazi vyuzit
zjisténych poznatki ke zvySovani kvality Zivota ake zlepSeni zdravi. Diraz klade
na osobni zodpovédnost jedince zasvoje vlastni zdravi, aleiaktivni uc¢ast nemocnych
jedinct pfi odstrainovani Spatnych navyku, nezdravého zpusobu zivota (Pelcak, 2013).

Antonovsky (1985; in Kebza, 2005) pfistupuje ke zdravi svoji koncepci
»salutogeneze*, z latinského ,,salus* — zdravi az feckého ,,genesis* — vznik, ptavod.
Salutogeneze je proces, ktery vede krozvoji, podpoie zdravi, jeho upevnéni, prevenci
a obnové jeho naruSeni. Jeho koncepce klade velky diraz na pozitivné zalozené Cinitele,
které ovlivituji zdravi tzv. salutory oproti vlivu patogentd, které se podileji na vzniku

onemocnéni. Jeho pojeti vychazi z vlastnich poznatkt o lidech, kteti byli véznéni
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Vv koncentraénich taborech. Tito lidé se rizné vyrovnavali s témito prozitymi zkuSenostmi.

Zpusob vyrovnavani je ovlivnén podle této koncepce smyslem pro integritu.

2.3 Determinanty zdravi

Jak uvadi Celed’ovéa a Cevela (2010), jsou zakladni determinanty zdravi faktory,
které maji komplexni vliv nazdravi jedince. U ¢lovéka pusobi nazdravi fada téchto
faktort bud’ pfimo, nebo nepifimo, nicméné jsou vzdy ve vzajemné interakci. Jedna
se 0 pusobeni pozitivni, které posiluje a chrani zdravi, nebo negativni, které vede k poruse
zdravi. Podle moznosti ovlivnéni faktort uvadéji nasledujici déleni na faktory
individualni, kam fadi zpusob Zivota, osobni chovani a Zivotni styl, a faktory prostiedi,
kam spadé Zivotni prostiedi, zdravotni péce a socioekonomické prostiedi.

Machové, Kubatova a kol. (2015) v publikaci Vychova ke zdravi ¢leni determinanty
zdravi na vniti‘ni a zevni. K zevnim pfifazuji zivotny styl, zivotni prostiedi a zdravotnické
sluzby. Genetickou vybavu tadi do vnitinich determinant zdravi. Vzajemné vztahy mezi
jednotlivymi determinantami aodhad jejich podilu napisobeni nazdravi jedince
se shoduji s niZze uvedenym schématem od Hol¢ika, Kanové a Prudila (2005).

Janeckova a Hnilicova (2009) upozoriiuji, Ze zivotni styl jedincd, komunit a vrstev
spolecnosti souvisi se socidlnimi determinantami zdravi. K t¢émto determinantdm fadi
dosazené vzdélani, piijem, pracovni pozici, uroven bydleni, misto bydlisté, spole¢enské
zmény a existenci socialnich opor.

Wilkinson (1996; in Jane¢kova a Hnilicova, 2009) uvadi, Ze vyskytuji-li se v ramci
spolecenskych vrstev velké nerovnosti (napiiklad socidln¢ vyloucené skupiny, nizka
spolecenska soudrznost), jsou ukazatele zdravotniho stavu vyznamné horsi.

Hol¢ik, Kanova aPrudil (2005) znazorfuji ve schématu nize Ctyfi zéakladni
determinanty zdravi ajejich vliv nazdravi jedinct v procentech. Postupné se ukazuje,
Ze vliv zdravotnictvi je mensi, nez se uvazovalo diive (10 %). Mnoho studii prokézalo vliv
genetickych faktort na lidské zdravi (20 %), také zivotni prostiedi s jeho socidlnimi
a ptirodnimi faktory se podili (20 %), ovSem pievladajici vliv maji faktory zivotniho
zpusobu (50 %). Ve schématu jsou uvedena procenta min€nd orientacn€, V ruznych
situacich mohou mit na zdravi lidi odlisSny vliv. Ze schématu mtzeme vycist, Ze Zivotni
prostiedi a Zivotni styl ze 70 % ovliviuji velkou cast zdravi lidi, a piesto se této oblasti

vénuje pouze mala pozornost.
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NiZe zobrazené schéma neuvadi ekonomiku a politické klima, v Sir§im slova smyslu
je chapeme jako soucast zivotniho prostiedi. Tyto faktory uréuji, jaké jsou skutecné
moznosti jedincti v péci 0 své zdravi (dostupnost kvalitnich potravin, dosazitelné vzdélani
apod.). Zdravotni osud muze byt odliSny imezi lidmi Zijicimi v pfiblizné stejnych
socidlnich podminkéch, ale majicimi jinou spolecenskou roli. Hovoiime 0 zdravotnich
rozdilech mezi muzi aZenami, kterym se v poslednich letech vénuje véEtSi pozornost
nez diive (Hol¢ik, Kanova a Prudil, 2005).

ZIVOTNi ZPUSOB
/’ 50% ‘\
f

ZIVOTNi PROSTREDI P 5| GENETICKY ZAKLAD
20% 20%
\ v
ZDRAVOTNICKE SLUZBY
10%

Obrézek 1. Zakladni determinanty zdravi a jejich vliv na zdravi v procentech
(upraveno podle: Hol¢ik, Kanova, Prudil, 2005, s. 19)

2.4 Zdravotni gramotnost

Definice zdravotni gramotnosti z materialu Svétové zdravotnické organizace z roku
1998 je nésledujici: ,,Zdravotni gramotnost znamena kognitivni a socialni dovednost,
ktera determinuje motivaci a schopnost jednotlivceir ziskdvat pristup Ke zdravotnim
informacim, rozumét jim a vyuZivat je k rozvoji a udrzeni dobrého zdravi“ (Hol¢ik, 2010,
s. 154).

Ratzan (2001) uvadi, Zetermin zdravotni gramotnost pouZil poprvé v roce
1974 Simonds v dokumentu sndzvem ,,Vychova ke zdravi jako socialni politika*.
Zdravotni gramotnost je zde popisovana jako vychova ke zdravi stanovujici minimalni
standardy pro vSechny urovné¢ Skolniho vzdélavani. Ukazuje to na spojitost se vzdélavacim
systémem, jehoZ selhani je nutné spojeno se Spatnou zdravotni gramotnosti. Tento problém
nartsta spolu s rozvojem zdravotnictvi a vétsi mirou zodpovédnosti v péci 0 sebe samého,

kterd je kladena na kazdého jedince.
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Kickbush etal. (2013) upozornuji, Ze odborné spolecnosti jsou v 21. stoleti
konfrontovany s paradoxni situaci v rozhodovani ohledné zdravi. Na jedné strané jsou lidé
stale vice vyzyvani ktomu, aby volili zdravy Zivotni styl, proplouvali sami i se svou
rodinou sloZitymi zdravotnimi systémy. Na tyto Ukoly ale nejsou piipravovani, ani v nich
podporovani. Takzvana moderni spole¢nost také ¢asto preferuje Zivotni styl, ktery neni
ani pro odborniky. Popsany paradox vyustil v krizi zdravotni gramotnosti v Evropé¢.

V letech 2009-2012 byla provedena do té doby nejvétsi srovnavaci studie zaméfena
na aroven zdravotni gramotnosti v Evropé. Studie ,,European health literacy survey*
se zucastnilo 8000 respondentl z 8 evropskych zemi (Rakouska, Rumunska, Némecka,
Recka, Irska, Nizozemi, Polska a Spanélska). Autofi stanovili étyistuptiovou $kalu Girovné
zdravotni gramotnosti. Dvé nejhorsi trovné zdravotni gramotnosti byly v souhrnu zjistény
u 47 % respondentd, ptficemz tento vysledek Se mezijednotlivymi staty podstatné lisil
(29-62 %). Ve vSech zemich byly rizikovymi faktory nizké irovné zdravotni gramotnosti
nizky ekonomicky asocialni status, nizka troven dosazeného vzdélani, vys§i veék
a pritomnost chronického onemocnéni. Ze studie vyplyva, Ze socialni uroven jako dulezity
faktor ovlivilyjici zdravotni gramotnost cilové populace musi byt zohlednéna pti planovani

strategii podpory vetejného zdravi v Evropé (Sgrensen et al., 2015).

2.4.1 Modely zdravotni gramotnosti

Dle Hol¢ika (2010) se muzeme setkat v odborné literatuie s mnoha definicemi, které
se postupné vytvarely piiblizné¢ od zacatku 90. let. Pro lepSi definovani a vysvétleni
zdravotni gramotnosti jsou pouzivany modely, které se zaméfuji na strukturu, dynamiku,
moznost méfeni, hodnoceni a navaznost na dalSi pojmy zdravotni gramotnosti.

Hlavni komponenty zdravotni gramotnosti si nejsnaze znazornime pomoci modelt.
Nejcastéji se v odborné literatufe setkame s triuroviiovym modelem zdravotni gramotnosti,
napi. dle D. Nutebama (2000) nasledovné:

Funkéni zdravotni gramotnost je modelem tradi¢ni zdravotni vychovy zaloZené
na pasivnim seznamovani jedinci Se zdravotnimi riziky, opatfenimi pro predchézeni
nemocem, uci, jak se orientovat ve zdravotnim systému. Kromé benefitu pro jednotlivce
piinasi uzitek celé populaci ve smyslu dodrzovani doporuceni zdravotnikii. Nevyhodou
je pasivni pfijimani doporuceni jednotlivci bez posilovani samostatnosti, napf. v feSeni

nestandardnich zdravotnich situacich, informaéni kampang, brozury.
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Interaktivni zdravotni gramotnost naproti tomu vede jednotlivce k samostatnosti
v jednani, posiluje jejich motivaci a odpovédnost v podminkach podpory okolim. Tento
typ zdravotni gramotnosti se rozviji zejména v poslednich 20 letech. Ptinasi benefit opét
predev§im jednotlivci. Piikladem jsou nékteré moderni Skolni vzdé€lavaci programy
rozvijejici osobni a socialni dovednosti. Narozdil od vyse uvedeného modelu funkéni
gramotnosti  je v interaktivnim modelu zdravotnicky pracovnik spiSe partnerem
¢i konzultantem.

Kriticka zdravotni gramotnost rozviji schopnosti tykajici se individualniho
chovani i sociélnich a politicky orientovanych ¢innosti. Vysledkem je schopnost vytvaret
zdravotné pFiznivé socialni prostiedi. Zdravotni vychova zde poskytuje informace, rozviji
komunikaci o zdravi ataké rozviji schopnost posoudit organiza¢ni a politickou
realizovatelnost opatfeni ovlivitujicich socialni, ekonomické determinanty zdravi. Role
jednotlivce je v tomto modelu aktivni a tvarci. Tento model zdravotni gramotnosti obvykle
piinasi benefit pro celou spole¢nost (Nutbeam, 2000).

Hol¢ik (2010) popisuje dalSi Casto uvadény model zdravotni gramotnosti podle
amerického ministerstva zdravotnictvi, ktery vychazi z rozdéleni zdravotnickych informaci
na tii nasledujici skupiny:

= Osobni zdravotni dimenze — obsahuje informace, které napoméhaji k upeviiovani
a ochrané zdravi ¢lovéka a k jeho rozhodovani ve zdravotnickém systemu.

= Zdravotnicka dimenze — tyto informace se zaméfuji zejména na zvysovani kvality
a hospodarnosti  poskytovanych  sluzeb  ve zdravotnictvi ajsou  uréené
pro zdravotnické pracovniky.

= Populaéni dimenze - informace, které zahrnuji (daje o zdravotnim stavu
populace, o0 moznostech zlepSeni zdravi, determinantach zdravi ajsou dostupné

vefejnosti.

Zajmy odlisnych skupin nalezneme v kazdé uvedené dimenzi zdravotni gramotnosti
aztohoto diavodu jsou vydavany razné prosttedky na jejich prezentaci, ziskavani
a zpracovani. Je patrné, Ze vySe uvedené dimenze se Vv kazdodennim zivoté piekryvaji

a nejsou jednoznacné oddélené (Holcik, 2010).
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2.4.2 Zdravotni gramotnost u déti

Podle Holc¢ika (2010) ma zdravotni gramotnost své kotfeny ve vychové v roding,
kde si déti osvojuji zakladni dovednosti, rozviji Sse unich postupné zdravotni navyky,
modifikuje se jejich chovéni, zde dostavaji prvotni zdravotni informace a pokyny. Mnoho
studii doklada dulezitost rodi¢ovského wvzoru, obzvlasté matky a jejiho vzdélani.
V rozvojovych zemich poukazuji vyzkumy na fakt, Ze pouhé 3 roky zakladniho vzdélani
Zen snizuje kojeneckou umrtnost 015% aumuzi sobdobnym vzdélanim dochazi
k poklesu pouze 06 %. Neékdy dochazi i ve vyspélych statech, kde je témét stoprocentni
gramotnost, k tomu, Zze si n¢které¢ déti predskolniho veéku neosvoji zakladni hygienické
navyky. Ve spole¢nosti se mohou ¢asem dostat do situace, kdy si nevazi sveho zdravi,
samy sebe, vzdélani a svého Zivota. Dilezité je formovani osobnosti potencialn¢ zdravého
¢loveka v SirSich souvislostech a nepodcenovani vyuky tykajici se zdravotni vychovy.

~Skola podporujici zdravi* (Health Promoting School) je toho nejlepsim ptikladem.

2.5 Podpora zdravi

Machov4, Kubéatova a kol. (2015) upozornuji, Ze podpora zdravi (health promotion)
se stdva vyznamnym prvkem v péci o zdravi a zahrnuje v sobé snahy 0 zlepSeni celkové
urovné zdravi, ato jak zvySovanim odolnosti vi¢i nemocem, tak posilovanim télesné,
psychické asocialni pohody. Aktivni tucast jednotlivet, komunit, skupin, organizaci
a spolecnosti jako celku je dilezitym ptedpokladem pro podporu zdravi. Jednotlivi ob¢ané
mohou podporovat svoje zdravi pfijetim péce 0 zivotni prostiedi a zdravym Zivotnim
zpusobem. Spole¢nost podporuje zdravi tim, Ze vytvaii podminky pro uskute¢néni
zivotniho stylu jednotliveim a tvofi achrani Zivotni prostfedi. Nesmime opomenout,
Ze dulezita role piipada v podpoife zdravi zenam. Zeny formuji Groven zdravi své rodiny,
obzvlasté v oblasti vyZivy, péce o dité, uci déti hygienickym navykam a vztahu ke zdravi.

Podle Kebzy (2005) se podpora zdravi zacala postupné formovat na poc¢atku 70. let
20. stoleti jako reakce na:

* malou ucinnost klasickych postupti zdravotni vychovy;

= zvysujici se nespokojenost se zdravotni péci, ktera vyzaduje vyssi naklady;

= narGst neinfekénich chronickych onemocnéni, které¢ jsou podminéné zivotnim
zpusobem;

* rozvoj behavioralnich véd a uplatnéni jejich poznatkd v 1ékaiské sféte;
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= zdokonaleni moznosti komunikace a rozvoj ob&anskych iniciativ a hnuti.

Celedova a Cevela (2010) piedstavuji pét zakladnich principt, ze kterych vychazi
podpora zdravi:
= soustied'uje sevice napopulaci anapodminky jeji existence nezli nadané
populaéni skupiny lidi vystavené vyS$Simu riziku nemoci;
» zaméfuje Se obzvlasteé na opatieni postihujici determinanty zdravi i nemoci;
» pouziva riizné pfevazné komplementarni, tzv. doplitkové, postupy a metody;
= usiluje o Gcast vefejnosti;
» obzvlasté v zakladni zdravotni péfi maji zdravotnicti pracovnici dulezitou roli

V rozvoji a uplatnéni podpory zdravi.

Hol¢ik, Zacek a Koupilova (2007) znazornili vztah podpory zdravi a prevence,
kde prevence je umisténa blizko nemoci, jedna se 0 negativni koncept — tzv. proti
nemocem, oproti tomu podpora zdravi (health promotion) pfedstavuje pozitivni
koncept — tzv. pro zdravi. Z obrdzku 2 niZze vyplyva jednozna¢né, Ze prevence a podpora
zdravi postupuji spole¢né ruku v ruce ke zdravi. Vztah mezi podporou zdravi a prevenci
je dopliikkovy. Smyslem je rozvinuti jak aktivit, které napomahaji rozvoji a zlepSeni zdravi,

tak i k prevenci.

HEALTH ZDRAVI

PROMOTION

.
L.

Vet
4?‘!’:"-;4' HILY

Obrazek 2. Prevence a podpora zdravi

(upraveno podle: Hol¢ik, Zatek, Koupilova, 2007, s. 114)

Podpora zdravi ziskala celosvétovou oporu v roce 1986 usporddanim mezindrodni
konference v kanadské Ottawé, na které byla pfijata Ottawska charta. Diky této charté
se zaclenila podpora zdravi jako nastroj zmén v systému péCe 0 zdravi do socialné

medicinskych, obcanskych a politickych aktivit. Podpora zdravi neni vnimana pouze jako

17



zalezitost zmén ve zdravotnictvi, ale jedna se o podporu, upeviiovani, posilovani, ochranu
arozvoj zdravi za idasti spolecnosti, jednotlivetl, skupin a organizaci (Celed’ova, Cevela,
2010).

2.5.1 Podpora zdravi ve Skole

Zdrava Skola je podle Svobodove (1998) Skola podporujici zdravi, ktera je v procesu
neustalého zdokonalovani. Jedna se onazev projektu, kdyjeho mySlenka vznikla
V Evropském tufadu Svétové zdravotnické organizace v Kodani jako soucdst programu
»Zdravi pro viechny do roku 2000“. Ceska republika se stala soudasti projektu zdravé
Skoly od roku 1991 v soucinnosti Se Svétovou zdravotnickou organizaci.

Podstatou projektu ,,Skoly podporujici zdravi“ je vychova déti ke zdravému
Zivotnimu stylu, kterd v sobé zahrnuje orientaci na Zivotni styl celé komunity, obce.
Déale sem tadi chovani podporujici zdravi a vytvoteni zdravého prostiedi ve Skolach véetné
Kultivace vztaht uvnitt dané Skoly a v neposledni fad¢ vzajemnou spolupraci se socialnimi
a odbornymi partnery, obzvlasté s rodi¢i (Svobodova, 1998).

Dle Havlinové a kol. (1998) Skoly podporujici zdravi sdili ,filozofii interakéniho
pojeti zdravi“, které bere v Uvahu vzajemnou propojenost jednotlivych slozek zdravi
ve tiech interak¢nich soustavach. Jedna se o sloZzku individualni, komunitni a globalni.
V individualni soustavé je zdravi propojeno se vSemi slozkami lidského jedince.
Ten je tvofen organismem (pfedstavuje nase télesné zdravi), strukturou psychickych funkci
(duSevnim zdravim) aosobnosti zahrnujici duchovni asocialni zdravi. U komunitni
soustavy je zdravi jedince provazano se zdravim komunity, ve které dany jedinec Zije nebo
pracuje, a v posledni, globalni soustavé¢ je zdravi jedince spojeno se zdravim jednotlivych
spoleCenstvi, ve kterych jedinci Ziji nebo pracuji. Dochazi zde k propojeni se zdravim
svéta.

Hol¢ik (2010) shrnuje ve své publikaci Systém péce 0 zdravi a zdravotni gramotnost
hlavni principy ,,Skoly podporujici zdravi*:

= dit¢ se m& ucit vazit si sebe sama i svého zdravi;

= dité€ se m& naucdit rozhodovat a nést osobné dusledky svych rozhodnuti;

= dité si ma vazit vzdélani a mit radost z novych poznatkd;

= dit¢ ma chapat propojeni Cinnosti smétujicich ke zdravi a jejich sepéti se snahou

spolecnosti rozvijet se a hajit si svou existenci;
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* nejvyznamnéj$im nastrojem vychovy je byt vzorem pro dité a mit opravdovy zajem

0 jeho zdravi.

Nejedla a kol. (2015) uvadi tii hlavni pilife, na kterych je postaven projekt ,,Skoly
podporujici zdravi“. Prvni pilif je pohoda prostiedi, druhy zdravé uceni a posledni, tieti
pilit je oteviené partnerstvi. Strukturu projektu s jeho pilifi azésadami zobrazuje

nasledujici obrazek 3.

~ PROGRAM
SKOLA PODPORUMICI ZDRAV]

POHODA ZDRAVE OTEVRENE
PROSTREDI UCENI PARTNERSTV
1. pili 2. pilf 3, pilif
Pravidla souziti Zpétnd vazba
Pohoda vécného Smyslupinost
prostiedi A
Kooperativni uéeni Viiiva | \oznost vibé Bezpeci | Skola-model |  Primarni prevence
demokratického
Pfimétenost spoleéensM
Zapojenirodicti | Pohoda prostiedi | Projekty Pohyb Skolni parlament
socidlniho ity
po :
, : Skola - kulturi
Sebehodnoceni aspoluprace ovedlavaci | Kiima Skoly
o stedisko obce
Pohoda prostredi Motivujici
organizaéniho hodnoceni

UCTA A RESPEKT K POTREBAM JEDNOTLIVCE

ROZVIJENI KOMUNIKACE A SPOLUPRACE

Obrazek 3. Pilife a zasady programu Skola podporujici zdravi
(upraveno podle: Nejedla a kol., 2015, s. 26)
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3 POSTOJE

Podle etymologického anglického slovniku (Skeat, 1911, s.30) pochazi pojem
postoj — ,,attitude z italstiny ,,attitudine**. Pojem postoj se objevuje poc¢atkem 18. stoleti
v evropskych jazycich. V malifském Zargonu byl pouZivan ptivytvarném zobrazeni
k oznaCeni polohy téla. V pozdé&jsi dobé pronikl v podobném vyznamu do dramatické
tvorby. Do védeckého prostiedi se dostal prostiednictvim prace Charlese Darwina
»Vyrazemoci u cloveka azvirat, ktera byla publikovand vroce 1872. Na pocéatku
20. stoleti se dostavaji do popiedi postoje v nové vzniklé védni discipliné — socialni
psychologii (Vyrost, Slaménik, 2008). Byli to W. J. Thomas a F. Znaniecki, kdo zavedli

,»postoj* do oblasti sociélni psychologie a sociologie (Nakone¢ny, 2009).

3.1 Definice postoje

Eagly a Chaiken (1998; in Hewstone, Stroebe, 2006, s. 283) popisuji definici postoje
nasledovné: ,,Postoj je psychologickd tendence vyjadiend hodnocenim urcité entity
S urcitou mirou souhlasu ¢ nesouhlasu®.

Objektem postoje jsou jak zcela konkrétni véci (osoby, pfedméty denni potieby
apod.), tak pojmy abstraktni. Oznaceni postoji se mnohdy odviji od objektu, jimZ se postoj
zabyva. Prikladem negativnich postoji ke spoleCenskym skupinam jsou piedsudky,
zaujimame-li urcity postoj vuci Své osobé, hovoiime 0 sebehodnoceni, hodnoty jsou
postoje k zakladnim abstraktnim entitdm (1998; in Hewstone, Stroebe, 2006).

Sociologicky slovnik (Petrousek a kol., 1996, s. 812) definuje postoj jako ,,relativné
ustéleny sklon jedince chovat se v urdité situaci uréitym zpiisobem, p¥ipadné reagovat
pozitivné nebo negativné na podnéty s takovou situaci spjate*.

Fishbein a Ajzen (1975; in Hayesov4, 2003, s. 95) definovali postoj jako ,,naucené
predispozice K celkové piiznivé nebo nepiiznivé reakci na dany objekt, osobu ¢& udélost*.

Z vyse uvedeného piikladu definic je patrné, Ze jednotné vymezeni pojmu postoj
dosud neexistuje. Dochazi k urcité variabilité¢ v intencich definic postoje, ktera se odviji
od teoretickych vychodisek jednotlivych autoru, jejich védniho zaméfeni a empirickych

vyzkumd.
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3.2 Slozky postoju

Dle Hayesové (2003) se popisuji postoje pievazné pomoci tii dimenzi, které
dohromady prispivaji k celku. Jedna seodimenzi kognitivni, kterd se vztahuje
k mysSlenkdm a nazorim, ktery ma jedinec o pfedmétu postoje. Dimenzi emocionalni
popisuje jako emoci ¢i emocionalni reakci vztahujici se k pfedmétu postoje. Posledni
dimenze je behavioralni (konativni), ktera se vztahuje ke sklonim k jednani ¢i chovani
k pfedmétu postoje.

Ruzné koncepce postoji se liSi podle toho, kterd slozka (dimenze) byla autorem
zduraznovana. NejstarSi pohled na postoje byl popisovan jako tiislozkovy model
(afektivni, behavioralni, kognitivni), ktery zformuloval v roce 1947 M. B. Smith se svymi
spolupracovniky. Pozdé&jsi koncepce uvazovaly 0 pievaze dvou, nebo pouze jedné slozky.
DvousloZzkovy model sestavil Bagozzi vroce 1978, ktery bral v potaz pouze slozku
kognice aemotivity. Jednoslozkovy model postoji zformulovali Vv roce 1974,
1975 Fishbein a Ajzen. Podle jejich teorie je postoj ryze emocionalni. Vyjadiuje nasi
naklonnost nebo odklonéni vici pfedmétu ¢i cloveku, ke kterému se vztahuje. Bud’ je nam

néco libé nebo nelibé, nebo mame néco radi ¢ nemame néco radi (Skobrtal, 2012).

3.3 Funkce postoji

Nakone¢ny (2009) uvadi ve své publikaci Socialni psychologie ¢tyfi hlavni funkce
dle Katze z roku 1960:

1) Instrumentalni, utilitarni nebo adjusta¢ni funkce — negativni postoje si ¢lovek
vytvaii vici objektiim, které jsou spojovany s ofekdvanim trestu nebo s trestem
samotnym, a pozitivni postoje jsou ¢lovékem vytvareny vici objektim, Které jsou
spojené s odménami.

2) Ego-defenzivni funkce — postoje chrani osobnost ¢lovéka tim, Ze sniZuji Uzkost
nebo kompenzuji nizké sebepojeti, kdy doch&zi k podceniovani negativnich
vlastnosti, které si ¢loveék pfipisuje (napf. nedostatek divéry nebo odvahy), chrani
¢lovéka pied uznanim jeho nepiijemnych vlastnosti, ¢inti a pravd.

3) Hodnotove expresivni funkce — ¢lovék se muze demonstrativné hlasit k postoji,
ktery mu umoZiuje odreagovat urcity afekt, vyjadtit jeho sebehodnoceni a zasadit
se za uskutecnéni, napiiklad v nabozenském nebo politickém zivote, které

mu pak nasledovné muze piinést uspokojeni.

21



4) Kognitivni funkce — jednd se o tendenci ¢lovéka k utfidéni poznatkli 0 sobé
samém 10 sveteé, strukturovat svoji zkuSenost, nachazet v zivoté urCity fad,

pochopeni smyslu udalosti a vztaht, které je propojuje.

Hartl aHartlova (2010) cleni zakladni funkce postoji obdobné jako Katz

na nasledujici:

1) Instrumentalni — slouzi k vyhnuti se trestu nebo k zajisténi prospéchu.
2) Kaognitivni — vytvaiime si ndzory na svét, ktery nas obklopuje.

3) Hodnotova — odrazi sebepojeti a vyjadiuje nase hodnoty.

4) Ego-obranna - slouZi k ochrané pied uzkosti a ohroZeni sebedcty.

5) Socialné-adjustaéni — pomaha ndm Kk vytvareni pociti sounaleZitosti.

3.4 Postoje a chovani

Kohoutek (1998) popisuje, Ze postoje nejsou vrozengé, ¢lovek se jim v pribéhu svého
zivota uc¢i od ostatnich lidi. Utvateni postoju probiha v rdmci skupin, jichZ je ¢lovék béhem
zivota soucasti. Pasobi jako kontrolni a filtrujici organ. Proto také informace, které
si pfedavame, nejsou zcela totoZzné s pochopenymi informacemi. Mnohdy si piejeme byt
pfijimani uréitym jedincem nebo skupinou, a proto se Casto piizplisobujeme postojim
jinych. U déti maji postoje obecny charakter, aZ pozdé¢ji dochazi k jejich diferenciaci
a seskupovani, k integraci. Postoje maji uréity vliv a intenzitu na konani lidi, ovliviuji také
nase chovani kladné ¢i zaporné, vyrazné nebo nevyrazné.

Znamy vyzkum v oblasti vztahu postoji a chovani provedl v roce 1934 R. Lapiere.
Cestoval s dvojici Citianti po Spojenych statech a zadal o ubytovani a obsluhu v riznych
ubytovacich zafizenich a restauracich. | pies tehdy rozsitené predsudky vici Citanim byli
obslouZeni ve vice nez 90 % provozoven. S odstupem 6 mésicu se Lapiére dotazoval
navstivenych zafizeni, zda by obslouzili a ubytovali ¢inské hosty. Dostalo se mu témért
u vSech negativni odpovédi, Ze piijati nebudou. Tim dokazal, Ze verbalné vyjadiené
postoje se mohou vyrazné odliSovat od postoju, které muzeme odvodit z naSeho chovani.
Souvislost mezi postoji a chovanim neni dodnes zcela objasnéna (Hayesova, 2003).

Ajzen (1988; in Hayesova, 2003) nesouhlasil s tvrzenim Lapiéra a zastaval nazor,
Ze se lidé chovaji v souladu se svymi postoji. Postoje se podle jeho nézoru mohou liSit
svou globalnosti ¢i konkrétnosti. V provedeném vyzkumu Lapiéra byla hoteliérim

poloZena hodné obecna otazka, kterd odkryla jejich zaujaty postoj, ovsem kdyz se trojice
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badatelti ocitla ptimo u jejich dveti, jednalo se o konkrétni situaci, ktera se vztahovala
K uréitym dvéma lidem, a ne ,,Cifianim* obecné. Pravé tento rozdil byl pravym diivodem
ke ztetelnému rozporu mezi postoji a chovanim.

Herkner (1991; in Nakone¢ny, 2009) popisuje nepomér mezi postoji a zpuisobem
chovani. Vysvétluje hotim, Ze chovani je zavislé nanaucenych anebo zjiné piiciny
vytvotenych dusledcich chovani (odmén, trestll). Podle jinych autori muze nastat
disproporce mezi postoji a potfebami. Pokud se jedinec ocitne v nouzi, muze se vzdat
svych puvodnich postoji, které zastdval. Naptiklad u dlouhodobého hladovéni mize
jedinec ukrast jidlo, ackoliv ma odpor ke krddeZim. Dochazi tedy docasné¢ ke zméné

puvodnich postoju.

3.5 Techniky méreni postoju

Dle Hayesové (2003) piinasi méfeni postoju fadu problémi. Jednim moZnym
problémem je socialni Zadoucnost, ktera muze ovlivnit odpovédi respondentt. Lidé neradi
vyjadiuji sve opravdové postoje, pokud simysli, Ze snimi nékdo nebude souhlasit.
Z tohoto diivodu maji lidé snahu zjistit, co by vyzkumnik chtél, aby odpovédéli, misto
toho, aby skute¢né vyjadrili sviyj postoj. Odpovédi v dotaznicich tak byvaji ¢asto zkreslené.
Dalsi mozny problém miize byt spatfen v uspoiadani otdzek. Respondenti se nékdy
v dotazniku snaZzi nalézt odpovédi, o0 kterych si mysli, Ze by se pro danou situaci hodily,
aneuvédomuji si ptitom slozitost a souvislost svych postoju. Také vyklad vyjadieni
postoju neni jednozna¢nou a jednoduchou zaleZitosti. Dalsi obtize mizou nastat pii méfeni
sily nebo stupné postoje. Rada vyzkumii predpoklada, Ze lze zjistit piesné silu nebo stupeii
postoje. Pfesné méfeni je ovsem ve skutenosti dosti obtizné. Postoje muzeme méfit
nékolika technikami. K témto technikdm patii Likertova Skala, sémanticky diferencial,

sociometrie, Bogardova Skéla socialni vzdalenosti a analyza rozhovoru.

Likertova skala

Stala se uzitetnou pomuckou pro vyzkum postoji anazora lidi. Patfi k jedné
z nejspolehlivéjsich technik vyzkumu méfeni postoji. Tuto pétibodovou skélu, ktera
zjiStuje obsah a pribliznou silu postoje, sestavil v roce 1932 R. Likert. Je slozena z vyrokd:
od ,zcela souhlasim®“, ptes ,nevim“ vestiedu, aZpo ,zcela nesouhlasim“, které

je umisténo na opacné strané¢ (Hayesova, 2003).
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Sémanticky diferencial

Metodu sémantického diferencialu vytvotil vroce 1957 americky profesor
C. Osgood. Pomoci posuzovacich $kal jsou méfeny individualni vyznamy pojmu
(nejcastéji je volena sedmibodova Skala). Na téchto Skalach zaznamenavaji respondenti
svoje minéni vybérem konkrétniho bodu. Krajni body u posuzovacich $kél jsou vzdy
tvofeny dvojici adjektiv, které jsou protikladného vyznamu. Podle Osgooda by se mél
kazdy pojem posuzovat podle tfi faktort: faktor potence, faktor hodnoceni a faktor
aktivity. Faktor potence se da interpretovat jako sila pojmu, faktor hodnoceni jako dobro
nebo zlo pojmu a faktor aktivity ve vztahu pojmu ke zménam a k pohybu. Pokud uréime
vdechny tii faktory u konkrétniho pojmu, tak podle autora této metody ur¢ime jeho
psychologicky individudlni vyznam. Zaseémanticky prostor se povazuji  body
trojdimenzionalniho prostoru, které predstavuji grafické znazornéni vyznamu jednotlivych

pojmi (Chréska, 2016).

Sociometrie

V roce 1934 vytvoril J. L. Moreno techniku zkoumani socialnich vztahti uvniti
»prirozené skupiny“. Tuto techniku lze pouZit také u skupin, jejichz ¢lenové pracuji
na spolecném tkolu. Na zékladé vypovédi jednotlivych Cclenii, ktefi oznaéi svého
preferovaného partnera, piitele a viidce pii urcité ¢innosti, Se sestavi sociogram (Hayesova,
2003). Podle Chrasky (2016) jsou sestavené sociogramy ,,mapami‘ neformalnich vztaht
mezi Cleny v socialnich skupindch. Tato metoda je vhodna pfi maximalnim poctu deseti
az patnacti ¢lentt skupiny, kvali ptehlednosti a Citelnosti. Sociogramy lze zhotovit
v riuznych variantdch: kruhové, individudlni, strukturdlni, hierarchické, tercové,

dvojrozmeérné.

Bogardova Skala socialni vzdalenosti

Tato Skala, kterou vytvofil vroce 1925 Bogardus, je uréena k méfeni rasismu
ajinych etnickych predsudkt. Skala je sloZena z vyroki, které maji predstavovat, jakou
,»S0cialni vzdalenost* respondenti pocituji mezi jinymi skupinami ataké mezi sebou.
Vypovédi ukazuji, jaky jevztah se ¢leny téchto skupin ajak moc blizky kontakt

by respondent akceptoval ¢i toleroval (Hayesova, 2003).
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Analyza rozhovoru

Pii této metod¢ vyuzivaji badatelé piepisy nebo Si pofizuji nahravky, na zakladé
kterych ozna¢i klicové vyroky aslovni spojeni. Analyza rozpravy nam umoziuje
identifikovat metafory, hlavni témata nebo modely, které se vyskytuji v konverzaci. Tato
vyzkumné metoda vypovédi se v kvalitativnim vyzkumu teprve postupné vyviji, existuje

dosud jen mélo konkrétnich metod (Hayesové, 2003).

3.6 Postoje v dospivani

Podle Taxové (1987) serozviji postoje v obdobi dospivani velice prudce
a intenzivng, zasahuji do veskerych Zivotnich udalosti: uceni, prace, volného ¢asu, uméni,
zabavy, kultury mezilidskych vztaht apod. Postoje vyjadiuji, Kk ¢emu davaji dospivajici
prednost, co odsuzuji, co je piijemné a co nepiijemné, CO ocenuji apod. V tomto Zivotnim
obdobi jsou postoje velice proménlivé, ovlivnitelné atvarné narozdil od obdobi
dospélosti, kdy jsou postoje relativné stabilni, ale neznamend to, Ze jsou neménné.
Adolescenti maji sklon k radikalismu vlivem nedostatku Zivotnich zkuSenosti a snahou

ke vSemu zaujmout vlastni postoj.
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4 DOSPIVANI

Historicky obraz tohoto vyvojového obdobi (dospivani, adolescence) odpovida
celkovému pohledu naé&lovéka. Filozofové starovékého Recka se jiZz zminovali
o0 adolescenci jako samostatném obdobi v zivoté ¢lovéka. V obdobi stiedovéku nebyl
vhiman piechod mezi détstvim a dospivanim, dité se tak rovnou stalo dospélym. Pohlavni
zralost byla kritériem, které bylo vnimano jako brana dosazeni dospélosti bez moznosti
svobodné volby partnera, vyznani nebo povolani. Novy pohled natoto obdobi lidského
zivota pfinesla ve 14.-17. stoleti renesance aobzvlasté pozdéji obdobi osvicenstvi
v 18. stoleti. Skola prestavala byt pod vlivem cirkve a stala se svétskou zaleZitosti. Marie
Terezie v roce 1774 zavedla povinnou $kolni dochézku, tim se zménilo i celkové postaveni

ditéte ve spolecnosti (Sobotkova a kol., 2014).

4.1 Periodizace dospivani

Podle Végnerové (2000) je obdobi dospivani ptechodnou fazi mezi détstvim
a dospélosti, ktera zac¢inad zhruba v 11 letech a konéi ve 20 letech dosazenim dospélosti.
Obdobi dospivani rozdéluje na obdobi rane (11-15 let) a pozdni adolescence (15-20 let).
Ranou fazi dospivani oznacuje jako obdobi pubescence.

Macek (2003) popisuje obdobi adolescence na c¢asnou (od 10-11 do 13 let), stiredni
(14-16 let) a pozdni (17-20 let i déle).

Langmeier a Krejcifova (2006) déli obdobi dospivani na prvni obdobi — pubescence
(11-15 let), a druhé obdobi — adolescence (15-22 let). Prvni obdobi pubescence se ¢leni
na fazi prepuberty a fazi vlastni puberty. Faze prepuberty ma zacatek s nastupem prvnich
pohlavnich znakd dospivani aurychleni ristu. Konéi udivek nastupem menarche
a uchlapct prvni no¢ni poluci. Tato vyvojovad faze trva udivek asiod 11 do 13 let
a u chlapcu probiha piiblizné fyzicky vyvoj 0 1-2 roky pozdéji. Vlastni puberta ma nastup
po dokonceni piedchozi faze prepuberty atrvd do dosaZeni schopnosti reprodukce,
vétsinou od 13-15 let. Druhé obdobi adolescence je obdobim plné reprodukéni zralosti
a zpomalovanim télesného ristu.

Binarova (2008) ¢leni obdobi dospivani na fazi prepuberty, puberty a adolescenci.
Prepuberta za¢ina u divek zhruba v 10 letech, u chlapcii kolem 11 let. Faze vlastni puberty
u divek nastupuje piiblizn¢ ve 12,5 letech a u chlapct ve 13 letech. Obdobi adolescence

ma pocatek u divek kolem 16. roku a u chlapct okolo 17 let.
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Obdobi dospivéani je periodizovano autory rizné. Déle se budeme vénovat detailnéji
obdobi prepuberty a puberty, do které spada obdobi zakt druhého stupné zakladni $koly.
Vychazet budeme z déleni Binarové (2008).

4.2 Charakteristika dospivani

Somaticky vyvoj

Po somatické strance dochazi v prepuberté k rastovému skoku, kdy chlapci vyrostou
az 0 22 cm. Rastova akcelerace neni v souladu s psychickym vyvojem, télesny vyvoj
ptedstihuje vyvoj psychicky. U obou pohlavi se zacinaji objevovat druhotné pohlavni
znaky vlivem zvySené produkce pohlavnich hormonti a zvyraziuji se intersexualni rozdily.
Sexualita je uchlapct zaméfena autoeroticky, kdy sexudlni pud je intenzivnéjsi
ambivalentni, difuzni, 1épe ho zvladaji a transformuji do jinych ¢innosti. Po biologické
strance konci toto obdobi u divek nastupem menarche au chlapct prvnimi rannimi
polucemi (Binarova, 2008).

V obdobi puberty dochazi jiz k vyrovnavani rozdilu mezi té€lesnym a psychickym
vyvojem, kdy se fyzicky rist zpomaluje arozviji se zejména funkce psychické. Dité

se stava biologicky zralym, schopnym reprodukce (Binarové, 2008).

Motoricky vyvoj

V prepubertalnim veéku zpusobuje akcelerace ristu zhorSeni fyzické vykonnosti,
pfechodné neobratnosti a nekoordinovanosti pohybi, obzvlasté u chlapci. Mohou
se objevit obtiZze pfi t€lesné vychoveé. U jemné motoriky dochazi ke kiecovitosti, ktera
se muze projevit ve zhorSeni psaného projevu (Binarova, 2008).

Ve fazi puberty mé télo tvar dospé€lé podoby, ackoliv rist jesté pokracuje do dalSiho
vyvojového obdobi. Dochazi ke zpomalovani ristu konéetin, vyvaZzovani télesnych
proporci, mohutnéni svali arastu vnitinich organt. ZlepSuje se pohybova koordinace

vvvvvv

dosahovat $pi¢kovych sportovnich vykont (Binarova, 2008).
Kognitivni vyvoj

V oblasti poznavacich procesi dochazi v obdobi prepuberty najedné strané

ke zdokonalovani a zptesnéni schopnosti odliSeni podnétd a na strané druhé k zhorSeni
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registrace podnétu, ktera je ovSem ptechodna a je pod vlivem emocni lability a vySSi
nepozornosti. V oblasti mySleni nastava prechod od konkrétnich operaci k abstraktnimu
mysleni, které se dokoncuje v dalsi vyvojové etapé. Jedinci zacinaji vytvaiet formalni
operace, kdy jsou schopni operovat s vyroky, které nemusi byt soucasti jejich reality,
vyvozuji logické zavéry a usuzuji hypoteticko-deduktivné. Divky byvaji oproti chlapciim
zdatng&jsi ve slovnich projevech, vice se orientuji na vzdélani jazykd. Chlapci podavaji
lepsSi vykony pfi feSeni prostorovych a poéetnich problému (Binarova, 2008).

Vagnerova (2000) popisuje v obdobi puberty dvé obranné reakce, které jsou
vyvolany celkovou nejistotou dospivajiciho. Jedna se o mechanismus kyvadla a Uniku
do fantazie. V ptipadé mechanismu kyvadla dochazi k navratu do nizSiho vyvojového
stadia (regresi), ktera je docasna a kratkodoba a umoznuje tak zazZit pocit jistoty. Druhym
obrannym mechanismem je denni snéni, kdy Unik do fantazie umoziuje odpoutat
se od reality a symbolicky zvladnout situaci, kterou nemtize pubescent prozit ve skutecném
svéte. Tato ¢innost muzZe byt ptinosna pro rozvoj novych sloZek identity.

U chlapci dochazi v obdobi puberty k problémtm s produkci tonu, kdy hlas klesa
o0 vice jak jednu oktavu. Mutace hlasu u nich vyvolava nechut’ ke zpivani. Ve fantazijnich
piedstavach si nahrazuji nezrealizované erotické zazitky, dochézi k piehravani
a idealizovani druhého pohlavi. Déle dochazi ke zietelnému rozvoji logické paméti, ktera
je vybérového charakteru. Mysleni je naurovni dospélych, zdokonaluje se abstrakce
mysleni, ov&iuje si stanovené hypotézy, dedukuje. Pubescent se zac¢ina vice orientovat
na své vnitini déni, porovnava se s ostatnimi pubescenty, je si védom svych nedostatki,
které sesnazi kompenzovat. Typicky jevtomto obdobi radikalismus neboli
nekompromisnost, objevuje se u nich tendence vytvaret unahlené a generalizované nazory
pievzaté od jinych lidi, ke kterym pocituji sympatie. MysSleni se dale vyznacuje
racionalismem, kdy Ipi v jednani lidi narozumovych zdavodnénich a neberou v potaz

emoc¢ni divody (Binarov4, 2008).
Citovy vyvoj

V obdobi prepuberty je zietelnd emocni labilita, emoce vznikaji nahle, byvaji
kratkodobého, prudkého rdzu a rychle se stiidaji. V chovani se dospivajici vice zaméfuji
na sebe sama. Casto dochazi k vybusnosti i pfi malém podnétu se objevuje vztek, smutek
nebo smich. Jejich télesna proména jim zptsobuje emocni zmatek, mize dojit i ke sniZzeni
sebeduvéry. V této vyvojové etapé zacinaji byt citlivéjsi vaéi kritice a nespravedInosti,

ktera prichazi ze strany rodi¢u (Binarova, 2008).
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U pubescentll postupné ustupuje emocni labilita, uvoliiuje se emocni vazanost vici
rodi¢tim, K rodi¢im neprojevuji pfilisnou vielost a chovani rodict hodnoti vice racionalné.
Maji potiebu navazovani vztahti s opaénym pohlavim, dochazi k prvnimu zamilovani,
ve kterém si svého partnera idealizuji. Rozviji se také vyssi city, uvazuji o smyslu Zivota,
pfijimaji mravni hodnoty spolec¢nosti. K sob¢ se stavi kriticky, emoce k vlastni osob¢ jsou

nevyrovnané (Binarova, 2008).
Socialni vyvoj

V prepuberté¢ se uvoliluji citové vazby krodicim, zacinaji Se osamostatiiovat
od rodiny. Vice sesdruzuji se svymi vrstevniky do skupin podle spolecnych zajmu
a stejneho pohlavi. Vztahy s vrstevniky nejsou ¢asto pevné a dochazi ke stiidani kamarada
a stfetim mezi nimi. Kontakt mezi obéma pohlavimi je sporadicky, nékdy averzivni.
Jetotim, Zedivky byvaji vyspélejSi ve vyvoji azaméiuji se tak nastarSi chlapce
(Binarova, 2008).

Pubescenti touZzi po nezavislosti, snaZi se sami rozhodovat, prosadit své nazory,
pii kterych casto dochazi ke konfliktim s rodi¢i. Napodobuji nékteré chovani dospélych,
koufi, piji alkohol, mluvi vulgarn¢. V tomto obdobi je velmi silny vliv vrstevnickych
skupin, ve kterych piejimaji skupinové hodnoty a vzory, ztraci v nich svoji individualitu

a citi podporu svych nazora (Binarova, 2008).
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5 ALKOHOL

Podle praktického slovniku mediciny je alkohol chemicka latka, kterd obsahuje
hydroxylovou skupinu. Vznikd kvaSenim cukri ajeho mnoZstvi se udava v promile.
Konzumace vétS§iho mnozstvi alkoholu vede k opilosti, piidlouhodobém zneuZzivani
dochazi k alkoholismu se zavaznymi duasledky. Hlavni uc¢inek ma na centrélni nervovy
systém, kdy najedné strané zptsobuje euforii anadruhé zhorSuje koordinaci pohybu
a ve vysokych davkach mize zpusobit silny utlum (Vokurka, Hugo a kol., 2004).

Je hlavni soucasti alkoholickych napojt, které provazi lidstvo od pradavna. Lidé
ho konzumuji pro jeho G¢inky na nervovy systém. Pomaha v navazovani spolecenskych
kontaktu, k zahnani stresu a nudy, pro dospivajici je to zptsob, jak byt piijat jako dospély.
Mira uc¢inku na nervovy systém je ovlivnéna mnozstvim vypitého alkoholu, ale i dalSimi
faktory. Alkohol se vyuziva i v jinych oblastech, naptiklad v primyslu jako rozpoustédlo,

Vv lékatstvi pro sve antiseptické vlastnosti (Machova, Kubatova kol., 2015).

5.1 Alkohol v dospivani

NeSpor aCsemy (2003) upozoriiuji nanebezpeCi konzumace alkoholu
u dospivajicich a déti, kterd je vice nebezpetna neZ u dospélych. Jatra v détském véku
nejsou schopna v takové mife odbouravat alkohol aroli také hraje niz§i hmotnost.
V dospivani se vytvaii ndvyk naalkohol velmi rychle azvySuje se tak riziko vzniku
jaterniho onemocnéni, onemocnéni zaZzivaciho ustroji, vysokého krevniho tlaku,
onemocnéni nervového systému a dusevniho onemocnéni. V tomto vékovém obdobi mtize
dojit k opilosti nebo k otravé alkoholem i po velmi malych déavkach. P#i kombinovani
alkoholu s béznymi 1éky nebo psychofarmaky se mohou projevit zavazné vedlejsi ucinky
1ékt. V ptipad¢ opilosti je také riziko vdechnuti zvratk, otrava alkoholem
je provazena naslednou zéstavou dechového centra. Dochazi také k vétsimu riziku trazu
pfi sportu, v dopravé ¢i pti préci. Narista také riziko trestné ¢innosti, sexualniho zneuziti

a sebevrazd.

5.2 Zavislost na alkoholu

Vokurka, Hugo a kol. (2004) popisuji alkoholismus jako stav, pii kterém je ¢lovék

zavisly naalkoholu. RozliSuji zavislost psychickou a fyzickou. Psychickd zavislost
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je dusledkem trvalé touhy po alkoholu, fyzicka zavislost se projevuje po odnéti alkoholu
abstinen¢nimi pfiznaky. Zavislost mavliv nafyzickeé a psychické zdravi postiZzeneho
a narusuje rodinné a spolecenské vazby.

V roce 1849 termin alkoholismus poprvé pouzil $védsky lékat Magnuss Huss.
Za medicinsky problém byl ale povazovan aZosto let pozd&ji. Ceska republika
je dlouhodobé na prednich ptickach v celosvétovém zebficku mezi staty s nejvyssi
spotiebou alkoholickych napoji. Riziko zavislosti ssebou piinasi pravidelna denni
konzumace u Zen vysSi nez 18 g a u muza 20 g piepocteno na stoprocentni alkohol (Popov,
2003).

5.2.1 Syndrom zavislosti

Syndrom zavislosti je diagnostikovan po opakovanem uzivani navykové latky, pokud
alespon po dobu jednoho mésice se neustale nebo opakované v kratSich etapach vyskytuji
soucasné tii nebo vice z nize popsanych projevi uzivani latky:

= silna touha, baZeni (,,craving“) GZivat tuto latku;

= neschopnost mit kontrolu nad uzivanim latky;

» odvykaci stav je doprovazen patofyziologickymi projevy typickymi pro danou
latku;

= Casté zvySovani davek, prikaz tolerance k uc¢inku latky;

= zavisly jedinec postupné zanedbava zaliby a zajmy nebo je opousti;

» navzdory dikazu $kodlivych nasledki na organismus pokracuje v uzivani latky
(Raboch, Zvolsky, 2001).

5.2.2 Kilasifikace zavislosti

Klasifikace zavislosti na alkoholu podle Jellineka (verze z roku1960) rozlisuje pét
typl zavislosti na alkoholu:
= typ alfa (problémové piti) — lidé piji casto sami, nadmérné uzivaji alkohol
k odstranéni neptijemnych pociti, potlaceni tizkosti, depresi;
» typ beta (spolecenské piti) — tito lidé piji Casto alkohol ve spole¢nosti, dochazi

k ptilezitostnému zneuzivani alkoholu s ndslednym télesnym poskozenim;
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» typ gama (anglosasky typ) — lidé upiednostnuji destilaty a pivo, navySuje
se u nich postupné tolerance k alkoholu, doch&zi k poruSe kontroly nad pitim,
k psychickym a fyzickym poskozenim, zietelna je zde psychicka zavislost;

= typ delta (roméansky typ) — lidé preferuji vino, denn¢ konzumuji alkohol, udrzuji
si ,,hladinku* bez ztraty kontroly a vyraznych projevi opilosti, napadné&;jsi je télesné
poskozeni a somaticka zavislost;

= typ epsilon (kvartalni pijactvi) — lidé piji nadmérn¢ alkohol v epizodach
s obdobim abstinence, nejedna se o pfili§ Castou variantu, kterou ob¢as provazeji

afektivni poruchy (Popov, 2003).

Profesor Otto Lesch vytvofil na zakladé témét dvacetiletého vyzkumu typologii lidi
zavislych na alkoholu, ve kterém je rozliSil do ¢tyi typt. Podle jeho teorie maji lidé
u kazdého typu odlisSnou biologickou vybavu, rizné projevy zavislého chovani a rtiznou
terapii s naslednou prognoézou:

= |.typ — pro tento typ je charakteristické, Ze lidé piji kvali zmirnéni abstinen¢nich
piiznaku, je zde piitomna silna biologicka zavislost;

= |I. typ — patii sem lidé trpici neur6zami, konzumace alkoholu je pro tyto jedince
podstatnou moznosti sebemedikace;

= |Il. typ — tento typ se tyka pievazné depresivnich jedinct;

= |V. typ — tento typ lidi maspole¢né rysy s obsedantné-kompulsivni poruchou

a je podminény prostifedim a vychovou (Bé&lackova, 2011).

5.3 Prevence

Pricha, Walterova a Mare$ (2003, s. 178) definuji prevenci jako ,,soubor opatieni
zaméienych na predchdazeni neZdadoucim jeviim, zejména onemocnéni, poSkozeni,
socidlnépatologickym jeviim“.

Prevenci rozliSuji podle casového aspektu na primarni, sekundarni a tercialni.
Primarni prevence cili nacelou sledovanou populaci acleni ji na specifickou, ktera
se zamé&fuje proti konkrétnim rizikiim, a nespecifickou, ktera podporuje Zadouci formy
chovani. Sekundarni prevence se zabyva rizikovymi skupinami a jednotlivci. Tercialni
prevence sesnaZzi sniZit nasledky nebo pokracovani nezadouciho chovani u jedincu,

u nichz se sledovany nezadouci jev jiz diive vyskytl (Pricha, Walterova, Mares, 2003).
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Podle Machové, Kubatové akol. (2015) méaprevence snahu ve své podstaté
predchazet nemocem, zamétuje se na jedince nebo na celou spole¢nost a navazuje Uzce
na podporu zdravi. Prevenci déli podle ¢asu nebo podle toho, kdo ji poskytuje. V piipadé
Casového hlediska rozlisuji prevenci na primarni, sekundarni a tercialni. Primarni prevenci
vnimaji jako souéast podpory zdravi, u sekundarni a tercidlni prevence poukazuji na aspekt
medicinsky. Podle poskytovatele ¢leni prevenci na zdravotnickou, spolecenskou nebo
osobni.

Clenéni prevence podle ¢asového hlediska miizeme spatfit také u dal$ich autort,
ktefi se vénuji problematice zdravi, jako je napt. Celedové a Cevela (2010), Kebza (2005),
Hol¢ik Kanova a Prudil (2005). Autofi Holéik, Kanova a Prudil (2005) uvadi krome
Casového hlediska i ¢lenéni podle objektu, subjektu a metod, které ¢leni dale na jednotlivé
subkategorie.

Vétsina lidi vnima dulezitost prevence, uvédomuji si, Ze pravidelné preventivni
prohlidky a opatfeni vedou ke zvySeni kvality Zivota a jeho prodlouzeni. Ackoliv vime,
Ze je lep$i onemocnéni piedejit nezZ jimi trpét, néktefi lidé pfijimaji velmi neochotné
preventivni opatieni nebo je piehlizi. Vychova ke zdravi ma proto na skolach dilezity ukol
ve zméné postoji a chovani lidi. Misto zaméfeni na oblast 1ééeni nemoci klade diraz
na oblast prevence a podpory zdravi (Machova, Kubatova a kol., 2015).

NeSpor a Csemy (2003) popisuji zvlastnosti prevence v rizném vékoveém obdobi:

1) Od narozeni do jednoho roku - dit¢ je vtomto ve€kovém obdobi pln¢ zavislé
na dospélém ¢lovéku, ktery se o néjstard, ve vétsin€ piipadt se jednd o matku.
Pecujici alaskavd matka muze ditéti v dospélejSim véku vyrazné pomoci.
Z pohledu prevence je velmi dilezité uspokojovani citovych potieb ditéte s péci
a vielosti.

2) Od jednoho do tii let — v tomto vékovém obdobi se za¢ina dité postupné separovat
od matky a prosazovat se. Mysleni ditéte je nepruzné, magické, zaméfené na sebe.
Rodi¢e by méli byt v chovani klidni a vieli, m¢li by davat svému ditéti najevo,
Ze je v poradku jeho prosazovani, ale Ze existuji i urcité hranice.

3) Od t¥i do Sesti let — dit¢ postupné poznava Sirsi svét mimo svoji rodinu (sousedy,
Vv jeho Zivoté. Dité prozkoumava okoli, u¢i se, co je skute¢né a co neni, neustéle

se nanéco vyptava. Velice dulezité je jiZz u déti v tomto veéku zacinat vStépovat

33



4)

5)

dulezitost hodnoty zdravi. Dité ma pochopit, Ze okolni svét je plny urcitych
nebezpeci, a ma se ucdit, jak se jim da branit.

Od sedmi dodvanacti let — vtomto véku sedit¢ u¢i mnoha uziteCnym
dovednostem. Uspokojuje samo své télesné iduSevni potieby, zapojuje
se do skupin, u¢i sevychdzet se svymi vrstevniky, dusevné pracovat. O sobé
ma sklon pfemyslet ¢ernobile, podle méfitek a oéekavani druhych lidi. Poskytované
informace by mély byt vtomto veéku velmi konkrétni. Informace je poticba
postupné preménovat v pravidla, navyky. S protidrogovou prevenci by se mélo
za¢it pravé vtomto obdobi. Uginnost prevence se zvy3uje, pokud je zah&jena
2-3 roky pied prvnim setkanim s drogou.

Od tiinacti do dvaadvaceti let — jedinec vtomto obdobi dozrava po télesné
a duSevni strance. Dochazi krozvoji schopnosti feSit problémy, abstraktné
premyslet, tvofit hypotézy. Oddéluje se od své rodiny, byva kriticky vici autorité
rodi¢t. V pozdnim dospivani rozhoduje o svém budoucim povolani, navazuje
dlouhodobéjsi citové vztahy. Dulezity vliv ma v tomto obdobi skupina vrstevnik,
ktera se muze vyhybat drogam nebo muZze mit opacny efekt. Prevence
je v dospivani velmi dulezita. ZneuZzivani drog, alkoholu maze vést u dospivajiciho

jedince k rychlému navyku na danou latku (NeSpor, Csémy, 2003).

5.3.1 Prevence V rodiné

prijde

¢lent

a kol.,

Prevence zneuZivani alkoholu u déti mé pocatek v roding daleko diive, nez dité

do veékového obdobi, kdy za¢ina byt negativnimi socialnimi jevy ohrozovano. Dité

potiebuje mit v zivoté jistotu, bezpeci a pevné zdzemi. Nespecifickd prevence spociva
v celkovém Zivotnim stylu rodiny azpusobu vychovy. Ochrana ditéte pfed nudou

a nezadoucim chovanim je ve stmelovani rodiny prostfednictvim spole¢nych aktivit viech

rodiny — napft. hranim her, sporty, vylety, navstévami pamatek (Machova Kubéatova
2015).
NeSpor (2004) uvadi nasledujici zasady prevence Vv roding:
ziskat divéru ditéte, naucit se naslouchat svému ditéti, snazit Se mu porozumét;
umét mluvit s ditétem o drogach a alkoholu, sehnat si dostatek informaci, navodit
pratelskou atmosféru;
piedchazet nudé, dat ditéti moznost podilet se do ur¢ité miry narozhodovani,

zapojeni do domécich praci, moZnost realizace zalib mimo rodinu (sporty);
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= stanoveni zdravych pravidel v rodiné:
0 Zadny alkohol a drogy u nezletilych déti,
0 stanovit sankce za poruSeni pravidla,
O neustupovat citovému vydirdni svych déti,
o kontrolovat sveé déti,
o mit vic informaci, nez maji vase déti o alkoholu a drogach;
= byt vzorem pro dité a nositelem hodnot;
= pomoci ditéti branit se Spatné spoleCnosti, najit ditéti bezpecné zdjmy, kluby,
sdruzent;
= posilovat u ditéte zdravé sebevédomi;
= spoluprace rodi¢t navzajem, se Sirsi rodinou, Skolou, v ptipad¢ problémi vyhledat

odbornou pomoc psychologa, 1ékare.

5.3.2 Prevence ve skole

Soucasti vychovné vzdélavaciho procesu na Skole je minimalni preventivni program,
ktery je konkrétnim dokumentem 3koly. Skolni metodik prevence je zodpovédny
za zpracovani tohoto dokumentu, ktery je vypracovan na obdobi jednoho Skolniho roku
ve spolupréci s ostatnimi pedagogickymi pracovniky. V piipadé zakladni $koly se vztahuje
na déti, které vstupuji do Skoly az po jejich odchod, a prostupuje celym prab&éhem
vzdé€lavani. Preventivni program musi byt v souladu s podminkami dané Skoly, ramcovym
vzdélavacim programem a Skolnim tadem, dale musi mit definované kratkodobé
a dlouhodobé cile, aby mohl byt proveden fadné. Od preventivniho programu se oéekava,
Ze bude snizovat vyskyt rizikoveho chovani a povede u zaki ke schopnosti zodpovédné
se rozhodnout. Tento program se zaklada na vlastni aktivit¢ zaka a jejich zakonnych
zastupcu a také celého pedagogického sboru (Miovsky a kol., 2012).

Efektivni protidrogové preventivni programy by mély spliovat, podle fady studii
provedenych ve Velké Britanii a Spojenych statech americkych, nasledujici kritéria, ktera
popisuje Hajny (2001):

» musi byt dlouhodoby, 74k se ho musi G¢astnit opakované po dobu nékolika mésict;

»  zamé&fuje Se komplexn¢ navsechny aspekty problému — informace o téincich
psychoaktivnich latek, rizik na zdravi, pfic¢in uzivani, schopnost komunikovat
pii feSeni problémii, rozvoj sebehodnoceni, tvofivosti a sebevédomi;

= 74ci se aktivné zapojuji do preventivniho programu, jsou jeho spolutvirci;
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» rodi¢e jsou informovani, chapou smysl programu a mohou do né&j vnést svtj podil;

= propojeni sdénim naSkole, praci Skolniho metodika prevence, sportovnimi
aktivitami a vyuc¢ovacimi piedméty;

= podpora ze strany pedagogt a rodi¢u zaki;

= preventivni program vede kvalifikovany lektor s pedagogickymi a odbornymi

predpoklady.

Podle Miovského akol. (2012) piivypracovavani minimalniho preventivniho
programu (MPP) musime vychazet z dostupnych zdroju $koly (vnitinich i vné&jsich).
Nésledujici schéma niZe zobrazuje podobu tvorby a struktury MPP s otdzkami, které jsou
nezbytné k zodpovézeni.

MINIMALNiI PREVENTIVNIi PROGRAM

P CO CHCEME?

PROC?

KDE TED JSME?

[ I

CO NAS TESI? | CO NABIZIME? <4 CO NAS TRAPI?
KDO? | KOMU?
S KYM? - ! JAK?
KDY?
|
‘ KDE?
ZA KOLIK?

JAK TO DOPADLO?
|

|
L
CO DAL?

Obrézek 4. Schéma tvorby a struktury MPP
(upraveno podle: Miovsky a kol., 2012, s. 19)
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6 MEZINARODNI STUDIE RIZIKOVEHO CHOVANI

V této kapitole se zabyvame studiemi rizikového chovani v mezinarodnim méfitku.
Dle Macka (2003) je rizikové chovéani a problémoveé chovani dvojiho vyznamu. V prvnim
piipadé se muze jednat 0 poSkozeni télesného a psychického zdravi a ve druhém je spojeno
s ohrozenim spole¢nosti, jeji Ujmou s negativnim dopadem.

Rizikové chovani déti a dospivajicich bylo a bude soucasti kazdé generace, ve které
ma sva historicka a kulturni specifika. Do ur¢it¢é miry ho miuZeme povazovat za soucast
normativniho vyvoje, které samo ve vétSiné piipadi po dosazeni dospé€losti odezni.
Ke strmému nartstu riznych forem rizikového chovani dochazi v obdobi rané adolescence
(11-14 let). Vyznam studii rizikového chovani spoc¢iva v monitoraci a informovanosti

o rizikovych faktorech a rizikovem chovani u déti a adolescentu (Sobotkova a kol., 2014).

6.1 HBSC studie

»Health Behaviour in School-Aged Children (HBSC)* je mezinarodni studie,
ktera se zaméfuje na zdravi a zivotni styl déti a Skolaki. Snazi se pochopit zdravi mladych
lidi 1lletych, 13letych a 15letych v socidlnim kontextu — doma, ve $kolnim prostiedi,
rodinném prostiedi a s prateli, zaméfuje Se na faktory, které ovliviiuji zdravi v pribéhu
dospivani. Studie poskytuje cenné informace, kter¢ maji dilezity vztah k télesnému
a dusevnimu zdravi Skolakt zejména v oblasti stravovacich zvyklosti, pohybové aktivity,
zkusSenosti s alkoholem, koufeni, traveni volného Casu, trazovosti apod. Ziskané poznatky
ze studie slouZi k monitorovani aktualniho zivotniho stylu déti a mladeZe a ptispivaji
tak k tvorbé strategii preventivnich programu zaméfenych na déti (Madarasova-Geckova
a kol., 2016).

Studie vychazi ze stanoviska prohlaSeného Svétovou zdravotnickou organizaci,
Ze Zivotni styl a chovani v dospélém véku jsou vysledkem postupného vyvoje od détstvi
a dospivani. Mezinarodni systematicky vyzkum forem chovani, které ovliviuji zdravi déti
a mladeze, byl v Evropé iniciovan v roce 1982. Program byl nasledné pievzat Svétovou
zdravotnickou organizaci jako kolaborativni studie. V roce 1994 se Ceska republika
poprvé zacastnila studie spole¢né s dalSimi 24 zejména evropskymi staty. Vyzkumna
studie se opakuje ve c¢tyfletych intervalech (Kalman, Vasickova a kol., 2013).

HBSC narodni ¢esky tym je sloZen z deseti pracovniku, kteti jsou odborniky z praxe,

patii kK nim také akademicti a védecCti pracovnici, ktefi jsou rovnéz zastupci mezinarodniho
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tymu této studie. V soucasné dobé zahrnuje studie 48 zemi a regionti v Severni Americe
a Evropé. Hlavni fesitel HBSC studie u nas je Mgr. Michal Kalman, Ph.D., ktery pusobi
na Univerzit¢ Palackého v Olomouci na Fakulté télesné kultury (HBSC studie, ©2019).
Vysledky studie HBSC v CR z roku 2014 poukazuji v porovnani s mezinarodnim
primérem, Ze ¢eské déti zacinaji s alkoholem, koufenim a marihuanou vyrazné diive.
Podle této studie pravidelné¢ konzumovalo alkohol 14 % patnéctiletych divek a20 %
patnactiletych chlapcti. Opakovanou opilost uvedlo zhruba 30 % patnéctiletych,
C0Z je ovSem vyrazné vice, neZ jaky je mezinarodni pramér zemi HBSC studie (Sykorova,
2016). V Ceské republice byl proveden posledni sbér dat v &ervnu 2018, vysledky tohoto

sbéru zatim uvetejnény nebyly.

6.2 SAHA studie

Mezinarodni projekt ,,SAHA (The Social And Health Assessment)* je projekt,
ktery se zabyva ochrannymi a rizikovymi faktory socialniho, Skolniho a zdravotniho
vyvoje Skolni mladeZe. Je soucasti programu Centra pro détska studia Yale Univerzity
v USA, které se vénuje zlepSeni 1é€by a prevenci détskych dusevnich chorob, dusevniho
zdravi rodin a déti, porozuméni jejich vyvojovym a psychologickym potiebam. V Ceské
republice projekt uskutecnil v letech 2003-2004 Psychologicky tustav Akademie véd
CR ve spolupréci s Fakultni nemocnici Motol v Praze a Détskou psychiatrickou klinikou
2. 1ékarské fakulty UK v Praze (Sobotkova a kol., 2014).

Projekt SAHA je dotaznikovy priuzkum, ktery je zaméfen na psychopatologie déti
a dospivajicich z méstského prostiedi. Vyzkumny soubor byl tvofen 12letymi, 14letymi
a 16letymi Z&ky z méstskych zakladnich a stiednich $kol. Vyzkum se zaméfil na rizikové
chovani, jako je sexudlni rizikove chovani, uzivani navykovych latek, antisocialni chovani
a psychosocialnimi faktory, které souvisi s rizikovym chovanim. Vyzkumné Setieni
prokézalo relativné vysoky vyskyt rizikového chovani v oblasti antisocialniho chovani
(rvacky, kradeze v obchodé, niceni ciziho majetku), v oblasti sexualniho chovani
(jen polovina sexualn¢ aktivnich dospivajicich pouziva prezervativ, velky pocet sexualnich
partnerd, pohlavni styk po uZziti ndvykovych latek) a v oblasti uzivani navykovych latek
jejich narust (Sobotkové a kol., 2014).

V porovnani s dalSimi mezinarodnimi studiemi vyplyva, Ze u ¢eskych dospivajicich
je pocet fyzickych souboju vyssi nez u dospivajicich z jinych zemi. V kohortové skupiné

l16letych piiznala vice nezZ desetina chlapct, Ze prodala pro penize drogu, a zhruba pétina
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chlapcu byla ve Skole vicekrat po poziti marihuany. Vyznam této studie spocival
v monitorovani rizikovych faktora ve vyvoji chovani déti a adolescentd, v informovani
onich. Zezjisténi vyplyva nutnost zaméfit se naniz$i veékové skupiny piitvorbé

preventivnich programu (Sobotkova a kol., 2014).

6.3 ESPAD studie

Mezinarodni studie ,,ESPAD (The European School Survey Project on Alcohol
and Other Drugs)* je evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogach, ktera se zabyvéa
uzivanim navykovych latek u 16letych dospivajicich. Hlavnim cilem celoevropského
projektu je ziskat ptehled o rozsahu uZivani nelegalnich a legalnich drog, sledovat trendy
Ve VYVOoji aporovnat je s ostatnimi evropskymi zemémi. Projekt byl zahajen v roce
1995 pod zastitou Pompidou Group Rady Evropy a zapojilo se do ného 26 evropskych
zemi véetné Ceské republiky. Projekt se pravidelné uskuteéiiuje ve étyiletych intervalech
a prvni realizaci projektu ESPAD provadélo u nds Narodni centrum podpory zdravi, které
pozdéji zaniklo a bylo vysttidano Laboratoii pro vyzkum zavislosti Psychiatrického centra
v Praze. Resitelsky tym se postupné stabilizoval za vzniku Narodniho monitorovaciho
stiediska pro drogy a drogové zavislosti. Do tymu se zapojilo opét Psychiatrické centrum
v Praze adale Lékarské informaéni centrum s agenturou INRES-SONES (Chomynova,
Csémy, Grolmusova, Sadilek, 2014).

Podle vysledkti z mezinarodni studie ESPAD o alkoholu a jinych drogach z roku
2015 do3lo mezi roky 2011 a 2015 v Ceské republice ke zfetelnému poklesu konzumace
alkoholu u dospivajicich, ktery setykal obou pohlavi avsech alkoholickych napoju.
V zivot¢ ochutnalo alkohol 95,8 % Sestnactiletych Zzakt av poslednich dnech
konzumovalo alkohol 68,5 %. V poslednich tticeti dnech pilo pét a vice sklenic pii jedné
ptilezitosti 41,9 % dospivajicich. Konzumaci nadmérnych davek alkoholu tfikrat a Castéji
v poslednich tficeti dnech uvedlo 12,1 % zaku. Pivo zastava nadale preferovanym
napojem mezi adolescenty (Chomynova, Csémy, Mrav¢ik, 2016).

V roce 2015 se studie zi&astnilo 35 zemi, véetng Ceské republiky. U &eské mladeze
studie poukazuje na zietelny pokles uzivani navykovych latek, jako je pravidelné denni
koufeni, castda konzumace vysokych davek alkoholu, aleizkuSenosti s ostatnimi
nelegalnimi drogami. Navzdory vyraznému poklesu zistava Ceska republika vysoko

nad evropskym pramérem. V prubéhu roku 2019 prob¢hla dalsi, sedm& vina
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mezinarodniho projektu, jejiz vysledky jsou oéekavany (Chomynova, Csémy, Mravcik,
2016).

Vysledky z vyzkumnych mezinarodnich studii HBSC a ESPAD naznacuji vyznamny
pokles vyskytu rizikového uzZivani navykovych latek u ¢eskych skolaka. Tento klesajici
trend byl zaznamendn iv fad¢ jinych evropskych zemi. Je otazkou pro dalsi mozne
vyzkumné Setieni, pro¢ dochazi k tomuto klesajicimu trendu. Svij podil na tom mohou
nést preventivni programy protidrogové politiky na Skolach, zvySeny dohled rodi¢u

nad svymi détmi, vliv socidlnich siti a dalSi faktory (Chomynova, Csémy, Mrav¢éik, 2016).
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7 METODIKA PRACE

7.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit a popsat, jaké maji Zaci na druhém stupni

zékladnich 8kol ve vybranych lokalitach Stfedoceského kraje postoje ke zdravi

a alkoholu, a provést jejich srovnani u zaka Sestych adevatych tfid podle pohlavi,

navstévovaného ro¢niku a zaméteni tiidy.

Diléi cile

Zjistit, jak Zaci nadruhém stupni zékladnich Skol ve vybranych lokalitach
Stiedoceského kraje hodnoti ptedlozené pojmy a které z téchto pojmt hodnoti
nejlépe a které nejhfe.

Zjistit, zda se liSi postoje ke zdravi u chlapci a divek na druhém stupni zékladnich
Skol ve vybranych lokalitach Sttedoceského kraje.

Zjistit, zda se na postojich zakt ke zdravi nadruhém stupni zé&kladnich kol
ve vybranych lokalitich Sttedoceského kraje bude podilet zaméfeni navstévované
tfidy a navstévovany rocnik.

Zjistit, zda existuje odliSnost v postojich k alkoholu mezi chlapci a divkami
na druhém stupni zékladnich Skol ve vybranych lokalitach Stfedoceského kraje.
Zjistit, zdase postoj kalkoholu uzakt nadruhém stupni zékladnich Skol
ve vybranych lokalitach Stifedo¢eského kraje liSi dle navstévovaného roéniku
dotazovanych zaka a zaméfeni navstévované tiidy.

Zjistit, zda se lisi u dotazovanych divek a chlapct na druhém stupni zé&kladnich
Skol ve vybranych lokalitach Stiedoceského kraje frekvence konzumace alkoholu,
vék prvni zkuSenosti s konzumaci alkoholu, prvni opilosti, opakovanou opilosti

a jaky je ptipadné jejich preferovany alkoholicky napoj.

7.2 Vyzkumné predpoklady (VP) a hypotézy (H)

Na zakladé studia literatury (Binarova, 2008; Chréaska, 2016; Chomynova, Csémy,

Mrav¢ik, 2016; Madarasova-Geckova akol., 2016) avlastnich zkuSenosti byly

formulovany nasledujici vyzkumné predpoklady a hypotézy.
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VP1: Mezi péti nejlépe hodnocenymi pojmy ze zkoumanych pojml budou zaky

zakladnich Skol hodnoceny pojmy zdravi, kamarédstvi, rodina a pohyb.

VP2: Mezi péti nejhife hodnocenymi pojmy ze zkoumanych pojmiu budou zaky

zakladnich Skol hodnoceny drogy, zavislost na alkoholu, koufeni a nemoc.

H1: Postoje zaka zakladnich §kol k pojmu zdravi se odlisuji v zavislosti na jejich pohlavi.
Divky hodnoti pojem zdravi Iépe neZ chlapci a maji jej spojeny s vétsi energii.

H2: Postoje zakt zakladnich $kol k pojmu zdravi jsou odliSné u zaku Sestych a devatych
roénikd. Z&ci devétych roéniktt hodnoti pojem zdravi lépe a maji ho spojeny s vétsi
energii nez Zaci Sestych ro¢niku.

H3: Postoje zaka zakladnich Skol k pojmu zdravi se odliSuji v zavislosti na zaméteni tiidy.
Z&ci se sportovnim zaméfenim t¥idy hodnoti pojem zdravi Iépe nez Zaci vieobecného,
uméleckého a jazykového zaméfeni a zaroven je pro né tento pojem méné energeticky
narocny.

H4: Postoje zakt zakladnich skol k pojmu alkohol jsou pozitivngjsi u zakt nez u zakyn.
Chlapci hodnoti pojem alkohol pozitivnéji nez divky a maji jej spojeny s mensi
energii nez divky.

H5: Postoje zaka zakladnich Skol k pojmu alkohol jsou odlisné u zaka Sestych a devatych
roéniktl. Z4ci devatych roénikt hodnoti pojem alkohol Iépe a maji ho spojeny s mensi
energii nez Zaci Sestych ro¢nikd.

H6: Postoje zaka zakladnich Skol k pojmu alkohol se odliSuji v zavislosti na zaméteni
t¥idy. Z4ci ve tfidach se sportovnim zaméfenim hodnoti pojem alkohol hiife nez zaci
vSeobecného, uméleckého a jazykového zaméfeni a zaroven je pro né tento pojem
vice energeticky naro¢ny.

VP3: Zaci na druhém stupni zakladnich $kol davaji v sou¢asné dobé prednost piti piva

oproti ostatnim alkoholickym napojam.

H7: Chlapci na druhém stupni z&kladnich Skol uvadgji, Ze alespoii nékdy pili n&jaky druh
alkoholického napoje Castéji nez divky.

H8: Chlapci na druhém stupni zakladnich Skol ¢astéji uvadéji, Ze poprvé pili néjaky druh
alkoholického napoje v nizsim véku nez divky.

H9: Chlapci na druhém stupni zékladnich kol ¢ast&ji uvadéji, Ze se poprve opili v nizsim
véku nez divky.

H10: Chlapci na druhém stupni zakladnich Skol uvadi, Ze se opakované opili Castéji

nez divky.
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7.3 Popis vyzkumného vzorku a pribéhu vyzkumného Setfeni

Vyzkumny vzorek zakd byl vytvofen zamérnym vybérem zakd 2. stupné ZS
ve vybranych lokalitich StfedoCeského kraje v Sestych adevatych tiidach s riznym
zamé&fenim (Chréska, 2016). V planovaném vyzkumu jsme oslovili ¢tyfi zakladni $koly
ve StredoCeském kraji, s ucasti na vyzkumném Setieni souhlasilo vedeni tii zakladnich
Skol, z toho byly dvé z Kolina a jedna z Podébrad.

Vyzkumné  Setfeni  probihalo  vobdobi odftijna  do listopadu v roce
2019. Navyzkumu  se podilelo  celkem 277 respondentd  ve vékovém  rozmezi
od 11 do 16 let, ztoho bylo 144 chlapct a 133 divek. V grafu 1 uvadime pro nazornost
vékové slozeni respondenti. Konkrétni sloZzeni vyzkumného vzorku je uvedeno v tabulce
1 niZe, kde jsou jednotlivé zainteresované Skoly ozna¢eny nahodn¢ Fimskymi ¢islicemi.

Dotazniky jsem osobné rozdala avysvétlila zadani za pfitomnosti vyucujiciho
na vybranych tfech ZS. Rozdala jsem celkem 283 dotaznikdi astejny poet mi byl
navracen. K vyzkumnému $etfeni bylo mozno pouzit 277 dotaznikil. Sest dotaznikd jsem
vyfadila z vyzkumného Setfeni z diivodu nedostatecného nebo nevhodného vyplnéni.
Vysvétlovani prace s vypliovanim dotazniku trvalo do 10 minut podle miry kladenych

dotazd. Samotnému vypliovani dotazniku vénovali respondenti 25 az 35 minut.

Vék respondenti
120 110
100 84
80
8
§ 60 - 44
40
20
2
0
11 let 12 let 14 let 15 let 16 let

Graf 1. VEk respondenti
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Tabulka 1. SloZeni vyzkumného vzorku

Skola Trida | Zaméfeni | Chlapci Divky Pocet zaku celkem
l. VILA umelecké 4 6 22
sportovni 12 0
VI.B umélecké 2 9 22
vSeobecné 9 2
IX.A umélecké 3 2 21
sportovni 10 0
v3eobecne 3 3
IX.B umélecké 7 13 20
IX.C umélecké 1 5) 22
vSeobecné 8 8
celkem 3 59 48 107
. VI.A jazykoveé 5 12 28
vSeobecné 6 5
VI.B jazykoveé 6 7 21
vSeobecné 3 5
IX.A jazykoveé 6 10 16
celkem 2 26 39 65
. VI.B | vSeobecné 16 12 28
VI.C | vSeobecné 14 12 26
IX.A | vSeobecné 17 8 25
IX.B | vieobecné 12 14 26
celkem 1 59 46 105
Skoly I-111. | celkem 4 144 133 277

7.4 Pouzité vyzkumné metody

Ve vyzkumném Setfeni jsme zvolili pro ziskani vyzkumnych dat kombinaci
dotazniku se sémantickym diferencidlem (Chréaska, 2016). Prostiednictvim dotazniku,
ktery vychézel z otazek zvefejnénych v HBSC studii (Kalman a kol., 2011), jsme zkoumali
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postoje zaki ke konzumaci alkoholu. Sémanticky diferencial jsme pouZzili jako vhodnou
strukturovanou maskovanou metodu ke zji§téni postojii zaki 2. stupné ZS ke zdravi a opét
k alkoholu.

7.4.1 Dotaznik

Podle Gavory (2000) je dotaznik jednou z nejéastéji volenych metod ke zjistovani
udaju. Jedna se o zpusob kladeni otazek a ziskavani odpovédi v pisemné podobé. Tato
zvolend vyzkumna metoda nam umoznuje oslovit vét§i mnozstvi respondentti v relativné
kratkém Casovém useku.

Dotaznik jsme vytvofili v navaznosti na zvetejnéné otazky v HBSC studii v Narodni
zpravé 0 zdravi a zivotnim stylu Skolakt (Kalman akol., 2011). Dotaznik obsahoval
kontaktni polozky adeset uzavienych polozek k zakrouzkovani jedné z nabizenych
moznosti odpovédi, které se tykaly konzumace alkoholu. Nevyhodou této metody muze
byt zkresleni ziskanych dat u respondenti vékového rozmezi od 11 aZ 16 let (Chréaska,
2016).

7.4.2 Sémanticky diferencial

Dle Chrasky (2016) je sémanticky diferencial vyzkumna metoda, ktera umoziiuje
méfit psychologické individualni vyznamy specifickych objekti (pojmii) u jednotlivych
lidi. Pokud posuzuje jeden objekt vice posuzovateld, je zndmo, Ze kazdy z nich jej ,,vidi“
odlisné. Mimo spole¢ného kulturniho vyznamu maji jednotlivé pojmy také vedlejsi
vyznamy, které jsou charakteristické pro toho, kdo je posuzuje. Metodou sémantického
diferencialu je mozno méfit tyto vedlejsi, psychologické vyznamy jednotlivych pojmd.

Vyzkumnou metodu jsme popsali v kapitole 3.5.

7.4.3 Dvoufaktorovy semanticky diferencial

Podle Chrasky (2016) je moZzné pii popisu edukacni reality s dostateCnou mirou
rozliSovaci schopnosti pouzivat dva faktory misto tii, protoze Osgoodovo posuzovani
pojmt pomoci tii faktort je piili§ detailni, ale v zavéru nepiinasi vice informaci jako
v piipadé posuzovani dvou faktoru. Z tohoto divodu jsme také zvolili metodu
dvoufaktoroveého diferencialu. Pfitéto analyze je pojem posuzovan prostiednictvim

faktoru hodnoceni, ktery vyjadiuje, jak dalece je posuzovany pojem respondenty vniméan
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jako dobry ¢i Spatny, a faktoru energie, ktery vypovida o tom, do jaké miry respondenti
chdpou pojmy jako ,,néco, co je spojeno s namahou, vydavanim energie, obtizemi,
aktivitou nebo zménami.

Ve vyzkumném Setfeni byl pouzit modifikovany dvoufaktorovy sémanticky
diferenciél ptizptisobeny pro zaky druhého stupné ZS, ktery poskytla vedouci diplomové
prace (Chraskova, 2016). Hodnoceni pojmu bylo po konzultaci s vedouci prace pocitana
ze Skal 33 + 35 aenergie pojmu ze Skal 32+ 34. Provyzkum bylo vybrano celkem
17 stézejnich pojmu, ke kterym se zaci vyjadiovali pomoci posuzovacich Skal.

Byly to nasledujici pojmy v tomto potadi: Ja; Volny ¢as; Rodina; Kamaradstvi;
Zavislost k PC, tabletu, mobilu, internetovym hram; SpoluZaci; Zdravy zpisob
Zivota; Alkohol; ZAavislost na alkoholu; Kouieni; Drogy; Zdravi; Nemoc; Zdrava
strava; Obezita; Pohyb; Stari.

Respondenti posuzovali kazdy pojem prostiednictvim nasledujicich Skal: dobry —
Spatny; lehky — tézky; oSklivy — krasny; snadny — obtiZzny; nepfFijemny — pfijemny;
prisny — mirny.

Na obrazku 5 niZze uvadime ukézku zéznamového listu a zvolené Skaly sémantickeho
diferencialu u pojmu alkohol. Hvézdickou jsme oznacili reverzni $kaly. Tyto Skaly maji
zamé&rné obracené krajni body, aby se snizilo nebezpeéi stereotypniho posuzovani pojmu.

V zavorce jsme oznacili faktor hodnoceni pismenem — h a faktor energie pismenem —e.

Alkohol
Dobrg* | [ [ | [ | Spay Q)
Lenky | | | | | ] Temy ©
oxkivy | | | | | | krasny (h)
Smadny | | | | | | obtiny e)
Neptijermy | | | | | | Prijemny (h)
prisny* | | | | | | wmimy O

Obrazek 5. Zaznamovy list a Skaly semantického diferencialu pro pojem alkohol
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7.5 Statistické metody pouzité na zpracovani vyzkumu

Ziskana data z dotazniku jsme zpracovali prostfednictvim pocitaového programu
Microsoft Word 2016, Microsoft Excel 2016. Pro lepSi nazornost jsme ziskand data
zobrazili pomoci tabulek a grafii. PouZity byly grafy sloupcové, krabicové a spojnicove.
Statistické ~ zpracovani  bylo  provedeno  pomoci  programu  STATISTICA
CZ 12 apro ovéteni pravdivosti hypotéz jsme pouZili Studentiv t-test, analyzu rozptylu

ANOVA a test nezavislosti Chi-kvadrat pro kontingenéni tabulku.

7.5.1 Studentuv t-test

Studentiv t-test patii mezi neznaméjsi statistické testy vyznamnosti pro metricka
data. Jeho pomoci mizeme rozhodnout, zda dva soubory dat, ziskané méfenim ve dvou
riznych skupinach objektl, v nasem piipadé¢ zakid, maji stejny aritmeticky primeér

(Chraska, 2016).

7.5.2 Analyza rozptylu ANOVA

Analyzu rozptylu jsme vyuZzili pro srovnani praméria vice skupin. Jedna se o slibnou
moderni statistickou metodu, kterd muze piinaset pozoruhodné spolehlivé a presné
vysledky v pedagogickém vyzkumu. Jestlize mame soubor metrickych dat rozdéleny
do n¢kolika skupin, vypocitavame dva nasobé nezavislé odhady rozptylu vychazejici
jednak z rozptylu uvniti skupin a jednak vychazejici z rozptylu mezi praméry skupin
(Chraska, 2016).

7.5.3 Test nezavislosti Chi-kvadrat

Pii zpracovavani vysledku dotaznikového Setfeni je nutné rozhodnout, zda existuje
zéavislost mezi dvéma proménnymi, které byly zachyceny pomoci nominalniho méteni.
Tedy tento test piinasi odpovéd’ na otdzku, zda pozorovand data neodporuji naSim

predpokladiim o pouZitém modelu pro popis dane situace (Chréska, 2016).
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8 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

V této kapitole se budeme vénovat potvrzovani stanovenych vyzkumnych
predpokladii a ovérovani platnosti stanovenych hypotéz s vyuzitim dat ziskanych od zakt

na druhém stupni zakladnich Skol ve vybranych lokalitach Sttedoceského kraje.

8.1 Potvrzeni vyzkumného predpokladu VP1

VP1: Mezi péti nejlépe hodnocenymi pojmy ze zkoumanych pojmi budou Zaky

zakladnich Skol hodnoceny pojmy zdravi, kamaradstvi, rodina, pohyb.

Tabulka 2. Hodnoceni zkoumanych pojmi — seiazeno sestupné podle hodnoceni

pojmu
Popisné statistiky (Data Dankova.sta)

Proménna N platnych \ Primér \ Minimum \ Maximum \ Sm.odch.

Zdravi - h 277 4,622744  1,000000 5,0000000 0,672511
Volny ¢as-h 277 4,509025  1,500000 5,0000000  0,685585
Pohyb - h 277 4,449458  1,000000 5,000000  0,773877
Rodina-h 277  4,440433  2,000000 5,000000  0,720475
Kamaradstvi-h 277 4,371841  1,000000 5,000000  0,802398
Zdraw zpusob zivota - h 277 4,250903  1,000000 5,000000  0,833650
Zdrava strava - h 277 4,104693  1,000000 5,000000  1,024101
Spoluzéci-h 277 3,703971  1,000000 5,0000000  1,001314
Ja-h 277 3,651625  1,000000 5,000000  0,883897
Zavislost k PC, tabletu, mobilu, intern. hram - h 277/ 3,166065  1,000000 5,000000 1,282351
Stafi- h 277 2,574007  1,000000 5,000000  1,090527
Alkohol - h 277 2,339350  1,000000 5,000000  1,320273
Zavislost na alkoholu - h 277 1,599278  1,000000 5,000000  0,947957
Obezita - h 277 1,478339  1,000000 5,0000000  0,819531
Nemoc - h 277 1,416968  1,000000 5,000000  0,682574
Koufeni - h 277 1,379061  1,000000 5,0000000  0,800133
Drogy - h 277 1,214801  1,000000 5,000000  0,686224

Z tabulky 2 je patrné, Ze naprvnich péti mistech hodnoceni pojmi, byly
V nasledujicim potadi nejlépe hodnoceny pojmy: zdravi, volny ¢as, pohyb, rodina
a kamaradstvi. Piedpokladali jsme, Ze nejlépe hodnocené pojmy budou: zdravi,
kamaradstvi, rodina a pohyb. Piekvapujicim zjisténim je, Ze volny cas je Z&ky hodnocen

na druhém misté, 1épe nez rodina. Vyzkumny predpoklad VVP1 byl potvrzen.
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8.2 Potvrzeni vyzkumného predpokladu VP2

VP2: Mezi péti nejhife hodnocenymi pojmy ze zkoumanych pojma budou Zaky
zakladnich Skol hodnoceny drogy, zavislost na alkoholu, kouteni, nemoc.

Z tabulky 2 je ziejmé, Ze mezi péti nejhife hodnocené pojmy jsou v nasledujicim
pofadi hodnoceny zaky: drogy, koufeni, nemoc, obezita a zavislost na alkoholu.
Piedpokladali jsme, Ze mezi nejhiife hodnocené pojmy budou u zak hodnoceny: drogy,
kouteni, zavislost na alkoholu, nemoc. Zajimavym zjisténim je hodnoceni pojmu obezita,
kterou Z&ci uvadi na ¢tvrtém misté pred zavislosti na alkoholu. Vyzkumny piedpoklad

VP2 byl potvrzen.

8.3 Ovérovani platnosti hypotézy H1

H1: Postoje zakt zakladnich Skol k pojmu zdravi se odliSuji v zavislosti na jejich

pohlavi. Divky hodnoti pojem zdravi Iépe nez chlapci a maji jej spojeny s vétsi energii.

Operacionalizace hypotézy:

Postoje jako takové nelze méfit pfimo. K jejich méfeni jsme pouzili maskovanou
a strukturovanou metodu semantického diferencidlu, respektive jeho modifikovanou
dvoufaktorovou formu, piizptisobenou pro vékovou uroveti zaki 2. stupné ZS (Chréaskova,
2016). Za postoje zakt povazujeme pramérné skore ve faktoru hodnoceni (h) a faktoru
energie (e) u piedlozeného pojmu. Nezavisle proménnd — pohlavi Zaka je ptimo méfitelna.
K ovétovani platnosti hypotézy byl pouZit Studentuv t-test (viz tabulka 3).

Pii ovéfovani platnosti hypotéz formulujeme nejdiive nulovou a alternativni
hypotézu. Déle vypocitame pravdépodobnost, s jakou bychom mohli obdrzet pozorovana
data stejné nebo vice odporujici nulové hypotéze za predpokladu jeji pravdivosti. Tuto
pravdépodobnost (dosazenou hladinu vyznamnosti) oznacujeme pismenem p. Pro tcely
prace jsme zvolili obvyklou hladinu vyznamnosti 5 % a tedy nulovou hypotézu zamitame
pii hodnoté p<0,05 (Chraska, 2016).

H1lo: Divky hodnoti pojem zdravi stejné jako chlapci amaji jej spojeny
se stejnou energii jako chlapci.

H1a: Divky hodnoti pojem zdravi odlisn¢ nez chlapci a maji jej spojeny s odliSnou

energii.
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Tabulka 3. Srovnani postoji Zaka zakladnich $kol k pojmu zdravi podle pohlavi

prostirednictvim t-testu

t-testy; grupovano: Pohlavi (Data Dankova.sta)
Skup. 1: divka
Skup. 2: chlapec
Primér| Primér| t sv | p |Pog.|Poé.plat.| Sm.odch.|Sm.odch.| F-pomér p
divka |chlapec plat | chlapec | dika chlapec |Rozptyly | Rozptyly
divka
Proménna
Zdravi-h | 4,72 | 4,53 2,28 275/0,02 133 144 0,59 0,74 1,58 0,01
Zdravi-e | 2,36 | 2,00 2,50 275 /0,01 133 144 1,26 1,12 1,27 0,16

Na zakladé vypocitanych hodnot vyznamnosti p (0,01 a 0,02) mizeme rozhodnout
o tom, Ze hypotéza Hobyla zamitnuta a byla potvrzena hypotéza Hi, divky hodnoti

pojem zdravi lépe neZ chlapci a maji jej spojeny s vétsi energii.

8.4 Ovérovani platnosti hypotézy H2

H2: Postoje zaka zakladnich Skol k pojmu zdravi jsou odlisSné u zaku Sestych
a devatych ro¢nikd. Zéci devatych ro¢nikd hodnoti pojem zdravi Iépe a maji ho spojeny
s vetsi energii neZ Zaci Sestych ro¢nika.

Operacionalizace hypotézy byla provedena stejné jako u H1. Sledovany roénik Zaka
(6. 29.) je ptimo métitelna nezavisle proménna. K ovéfovani platnosti hypotézy byl pouZit
Studenttv t-test (viz tabulka 4).

H2o: Zaci devatych ro¢nikt hodnoti pojem zdravi stejné jako Zaci Sestych roénikt
a maji ho spojeny se stejnou energii.

H2a: Zéci devatych roénika hodnoti pojem zdravi odlisné nez Zé&ci Sestych roéniki

a maji ho spojeny s odliSnou energii.

Tabulka 4. Srovnani postoji Zakd zakladnich $kol kpojmu zdravi podle

navs§tévovaného ro¢niku prostiednictvim t-testu

t-testy; grupovano: Rocnik (Data Dankova.sta)

Skup. 1: 9
Skup. 2: 6
Primér | Prdmér| t | sv p |Pot. | Pog.| Sm.odch. | Sm.odch. | F-pomér p
9 6 plat | plat. 9 6 Rozptyly | Rozptyly
Proménna 9 | 6

Zdravi-h| 464 461 037 275 0,72 130 147 051 0,79 2,41 0,00
Zdravi-e | 2,50 1,88 14,43 275 0,00 130 147 1,20 1,13 1,13 0,46
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Na zakladé vypocitanych hodnot signifikance p (0,72) pro hodnoceni pojmu zdravi,

p<0,01 pro energii pojmu zdravi nemuzeme hypotézu H2,zamitnout. Hypotéza

H2 nebyla potvrzena.

8.5 Ovérovani platnosti hypotézy H3

H3: Postoje zakt zakladnich $kol k pojmu zdravi se odliSuji v zavislosti na zaméfeni
tfidy. Zaci se sportovnim zaméfenim tiidy hodnoti lépe pojem zdravi neZ Z4ci
vSeobecného, uméleckého a jazykového zaméfeni a zaroven je pro né tento pojem méné
energeticky narocny.

Operacionalizace hypotézy byla provedena stejné u H1. Zaméfeni t¥idy je pfimo
méfitelna nezavisle proménna. K ovéfovani platnosti hypotézy byla pouZita jednofaktorova
analyza rozptylu ANOVA (viz graf 2).

H3p: Z&ci se sportovnim zaméfeni tfidy hodnoti stejnd pojem zdravi jako ZAci
vSeobecného, uméleckého a jazykového zaméfeni aje pronétento pojem stejné
energeticky narocny.

H3a: Z4ci se sportovnim zaméfenim tiidy hodnoti pojem zdravi odlisné neZ Zaci
vSeobecného, uméleckého a jazykového zaméfeni a je pronétento pojem odlisné
energeticky narocny.

Zamé&teni tFidy; Primé&ry MNG
Wilksovo lambda= 98906, F(6, 544)= 50018, p= 80837

Dekompozice efektivni hypotézy
Vertikalni sloupce oznacuji 0.95 intervaly spolehlivosti
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Na zaklad€¢ vypocitanych hodnot signifikace p (0,81) miizeme rozhodnout o tom,
Ze hypotéza H3 nebyla potvrzena (nazvolené hladiné signifikanci 0,05 nemtzeme

odmitnout hypotézu H3p).

8.6 Ovérovani platnosti hypotézy H4

H4: Postoje zakt zakladnich skol k pojmu alkohol jsou pozitivngjsi u zaku
nez u zakyn. Chlapci hodnoti pojem alkohol pozitivnéji nez divky a maji jej spojeny
s mensi energii nez divky.

Operacionalizace hypotézy byla provedena stejné u H1. Nezavisle proménna —
pohlavi Zaka je pfimo méfitelna. K ovéfovani platnosti hypotézy byl pouzit Studenttv
t-test (viz tabulka 5).

H4,: Chlapci hodnoti pojem alkohol stejné jako divky a maji ho spojeny se stejnou
energii.

H4: Chlapci hodnoti pojem alkohol odlisné nez divky a maji ho spojeny s odliSnou

energii.

Tabulka 5. Srovnani postoji Zaka zakladnich $kol k pojmu alkohol podle pohlavi

prostirednictvim t-testu

t-testy; grupovano: Pohlavi (Data Dankova.sta)

Skup. 1: dika

Skup. 2: chlapec

Prdmér| Primér| t sv | p |[Pog.|PocC.plat.|Sm.odch.|Sm.odch. | F-pomér p
divka |chlapec plat | chlapec | dika | chlapec |Rozptyly|Rozptyly
Proménna divka
Alkohol - h| 2,21 2,46 -161 275 0,11 133 144 1,28 1,35 1,12 0,52
Alkohol - e| 3,70 3,36 | 2,11 ]275/0,04 133 144 1,29 1,37 1,13 0,49

Na zaklad€¢ vypocitanych hodnot signifikance p (0,11 a 0,04) mizeme rozhodnout
o0 tom, Ze hypotéza H4 nebyla potvrzena.

U chlapci je sice pojem alkohol spojen s mensi energii nez u divek, ale soucasné
se V hodnoceni tohoto pojmu obé pohlavi statisticky vyznamné neodliSuji. Na zvolené
hlading signifikanci 0,05 nemiZzeme odmitnout hypotézu Hd.

Pro lepsi ndzornost piikladame nasledujici grafy.
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8.7 Ovérovani platnosti hypotézy H5

H5: Postoje zaku zakladnich $kol k pojmu alkohol jsou odlisné u zaki Sestych
a devatych ro¢nikt. Zéaci devatych ro¢nikt hodnoti pojem alkohol 1épe a maji ho spojeny

s mensi energii nez Zaci Sestych ro¢nikd.
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Operacionalizace hypotézy byla provedena stejné jako u H1. Sledovany ro¢nik zaka
(6. a9.) je ptimo méfitelna nezavisle proménna. K ovéfovani platnosti hypotézy byl pouzit
t-test (viz tabulka 6).

H5¢: Zaci devatych roénikt hodnoti pojem alkohol stejné jako Zaci Sestych roénikd
a maji ho spojeny se stejnou energii.

H54: Zaci devatych roéniki hodnoti pojem alkohol odlisng nez Zaci Sestych ro¢niki

a maji ho spojeny s odliSnou energii.

Tabulka 6. Srovnani postoji Zakia zakladnich Skol k pojmu alkohol podle

navStévovaného rocniku prostiednictvim t-testu

t-testy; grupovano: Ro¢nik (Data Dankova.sta)

Skup. 1: 9

Skup. 2: 6

Prdmér|Primér| t | sv | p |Poc.plat|Poc.plat.|Sm.odch.|Sm.odch. | F-pomér p
Prom&nna 9 6 9 6 9 6 Rozptyly|Rozptyly

Alkohol -h| 2,97 = 178 8,34 275 0,00 130 147 1,31 1,06 1,54 0,01
Alkohol -e| 3,04 = 395 -6,00 275 0,00 130 147 1,29 1,24 1,09 0,60

Na zaklad¢ vypocitanych hodnot signifikance (p <0,05) miZzeme rozhodnout 0 tom,
Ze hypotéza Hs byla potvrzena.
Pro lepsi ndzornost prikladame nasledujici grafy.
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Graf 5. Hodnoceni pojmu alkohol podle navs§tévovaného ro¢niku
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Krabicovy graf: Alkohol -e
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8.8 Ovérovani platnosti hypotézy H6

H6: Postoje zaku zakladnich $kol kpojmu alkohol se odliSuji v zavislosti
na zaméfeni tfidy. Zaci ve tfidach se sportovnim zaméfenim hodnoti pojem alkohol huife
nez zaci vseobecného, umeéleckého, jazykového zaméfeni a zaroven je pro né tento pojem
vice energeticky naro¢ny.

Operacionalizace hypotézy byla provedena stejné jako u H1. Zaméfeni téidy je piimo
m¢éfitelna nezavisle proménna. K ovéfovani platnosti hypotézy byla pouZita jednofaktorova
analyza rozptylu ANOVA (viz graf 7).

H6,: Zaci se sportovnim zamé&fenim téidy hodnoti stejn& pojem alkohol, jako Zaci
vSeobecného, uméleckého, jazykového zaméteni a je pro né tento pojem stejné energeticky
narocny.

H64: Z4ci se sportovnim zaméfenim tiidy hodnoti pojem alkohol odligné nez ZAci
vSeobecného, uméleckého, jazykového zameéteni aje pronétento pojem odlisné

energeticky narocny.
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Zaméfeni tfidy; Primé&ry MNC
Wilksovo lambda= 96947, F(5, 544)=1,4166, p=,20599
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Graf 7. Hodnoceni a energie pojmu alkohol podle zaméieni nav§tévované tifidy

Na zakladé¢ vypocitanych hodnot signifikance (p=0,21) muZeme rozhodnout o tom,
Ze hypotéza H6 nebyla potvrzena (nazvolené hladiné signifikanci 0,05 nemtzeme
odmitnout hypotézu H6p). Nicméné je patrny trend poklesu hodnoceni pojmu alkohol

u tfidy se sportovnim zaméfenim.

8.9 Ovérovani platnosti hypotézy H7

H7: Chlapci na druhém stupni zékladnich Skol uvadéji, Ze alespont nékdy pili néjaky
druh alkoholického néapoje Cast&ji nez divky.

Operacionalizace hypotézy byla provedena stejné jako u H1. Pohlavi zaki (chlapcei)
je piimo méfitelna nezavisle proménna. K ovéfovani platnosti hypotézy byl pouZit test
nezavislosti Chi-kvadrat pro kontingenéni tabulku (viz tabulka 7 a 8).

H7,: Chlapci na druhém stupni zakladnich Skol uvadeéji, Ze alespon nékdy pili n&jaky
druh alkoholického napoje stejné Casto jako divky.

H7a: Chlapci na druhém stupni zakladnich Skol uvadgji, Ze alespont nékdy pili néjaky

druh alkoholického napoje odlisné nez divky.
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Tabulka 7. Cetnost konzumace alkoholu podle pohlavi prostiednictvim testu

nezavislosti — pozorované

cetnosti

Cetnost oznagenych bunék > 10

Kontingenéni tabulka (Data Dankova.sta)

(Marginalni souc€ty nejsou oznaceny)

O1. Pil/a jsi nékdy né&jaky druh | Pohlavi Pohlavi Radk.
alkoholického napoje divka chlapec soucty
ano 84 116 200
ne 49 28 77
V§.skup. 133 144 277

Tabulka 8. Cetnost konzumace alkoholu podle pohlavi prostiednictvim testu

nezavislosti — oéekavané cetnosti

Cetnost oznagenych bunék > 10

Souhrnna tab.: OCekavané Cetnosti (Data Dankova.sta)

Pearson(v chi-kv. : 10,4269, sv=1, p=,001242

O1. Pil/a jsi nékdy néjaky druh Pohlavi Pohlavi Radk.
alkoholického napoje divka chlapec soucty

ano 96,0289  103,9711] 200,0000

ne 36,9711 40,0289 77,0000

VS.skup. 133,0000 144,0000| 277,0000

Na zakladé vypocitanych hodnot signifikance (p=0,001) mtizeme rozhodnout o tom,

Ze hypotéza H; byla potvrzena.

Pro lepSi nazornost ptikladame nasledujici graf a tabulku.
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Graf 8. Cetnost konzumace alkoholu podle pohlavi

57




Tabulka 9. Cetnost konzumace alkoholu podle pohlavi

01. Pil/a jsi néjaky druh absolutni cetnost n relativni ¢etnost %

alkoholického napoje | celkem | chlapci | divky | celkem | chlapci | divky

ano 200 116 84 72,20 80,56 63,16
ne 77 28 49 27,80 19,44 36,84
celkem 277 144 133 100,00 100,00 | 100,00

Vysledky vtabulce 9 ukazuji, Zenaotazku ¢.1, zdazaci pili néjaky druh
alkoholického napoje, odpovédélo ano 200 respondentt (72,20 %) z celkového poctu
277 dotazovanych. Pouze 77 (27,80 %) dotazanych nemé& zkuSenosti s pitim alkoholu.
Z vyzkumu vyplyva, Ze 116 (80,56 %) chlapct a 84 (72,20 %) divek pilo né&jaky druh

alkoholického napoje.

8.10 Potvrzeni vyzkumného predpokladu VP3

VP3: Zaci na druhém stupni zakladnich kol davaji v sou¢asné dobé piednost piti
piva oproti ostatnim alkoholickym napojim.

Na zakladé ziskanych dat (viz tabulky 10-13) je patrné, Ze Zaci se kazdy tyden nebo
kazdy mésic napiji piva v 53 ptipadech (26,5 %), vina v 27 piipadech (13,5 %), lihovin
v 33 ptipadech (16,5 %) a michanych napoju v 21 ptipadech (10,5 %). Pro lepSi nazornost
uvadime ziskana data v grafické podobé nize, viz graf 9-12.

Vyzkumny piedpoklad VP3: Zaci na druhém stupni zékladnich 3kol davaji
v soucasné dob& piednost piti piva oproti ostatnim alkoholickym napojum, byl tedy

potvrzen.

Tabulka 10. Cetnost konzumace piva

Tabulka Cetnosti:O3. Jak €asto se v soucasné dobé napije$ piva?

Cetnost | Kumulativni | Rel.getn. | Kumul. % | Rel.getn. | Kumul. %
Kategorie cetnost (platnych) | (platnych) wech wech
kazdy tyden 16 16 8,00000 8,0000 5,77617 5,7762
nikdy 63 79  31,50000 39,5000 22,74368 28,5199
zfidka (< nez 1/mésic) 84 163 42,00000 81,5000 30,32491 58,8448
kazdy mésic 37 200 18,50000  100,0000  13,35740 72,2022
ChD 77 277 38,50000 27,79783  100,0000
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Tabulka 11. Cetnost konzumace vina

Tabulka Cetnosti:O4. Jak Casto se v souCasné dobé napije$ vina?

Cetnost | Kumulativni | Rel.getn. | Kumul. % | Rel.getn. | Kumul. %
Kategorie ¢etnost (platnych) | (platnych) vSech vSech
kazdy mésic 19 19 9,50000 9,5000  6,85921 6,8592
nikdy 95 114 47,50000 57,0000  34,29603 41,1552
zfidka (< nez 1/mésic) 78 192 39,00000 96,0000  28,15884 69,3141
kazdy tyden 8 200 4,00000  100,0000  2,88809 72,2022
ChD 77 277 38,50000 27,79783  100,0000

Tabulka 12. Cetnost konzumace lihoviny

Tabulka Cetnosti:05. Jak Casto se v souCasné dobé napije$ néjaké lihoviny?
Cetnost | Kumulativni | Rel.¢etn. | Kumul. % | Rel.¢etn. | Kumul. %
Kategorie Cetnost (platnych) | (platnych) vSech vSech
kazdy mésic 25 25  12,50000 12,5000  9,02527 9,0253
nikdy 91 116 45,50000 58,0000  32,85199 41,8773
zfidka (< nez 1/mésic) 76 192 38,00000 96,0000 27,43682 69,3141
kaZdy tyden 8 200 4,00000  100,0000  2,88809 72,2022
ChD 77 277 38,50000 27,79783  100,0000

Tabulka 13. Cetnost konzumace michaného napoje

Tabulka ¢etnosti:O6. Jak ¢asto se v souasné dobé napije$
michaného napoje (napf. tonik s fernetem)?
Cetnost Kumulativni Rel.Cetnost Kumulativni

Kategorie Cetnost rel.Cetnost
zfidka (< nez 1/mésic) 72 72 25,99278 25,9928
nikdy 107 179 38,62816 64,6209
kazdy mésic 13 192 4,69314 69,3141
kazdy tyden 8 200 2,88809 72,2022
ChD 77 277 27,79783 100,0000
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Histogram: O3. Jak Casto se v sou€asné dobé napijes piva?
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Histogram: O5. Jak ¢asto se v sou¢asné dobé napije$ né&jaké lihoviny (napf. rum, vodka)?
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8.11 Ovérovani platnosti hypotézy H8

H8: Chlapci na druhém stupni zékladnich Skol ¢ast&ji uvadéji, Ze poprvé pili néjaky

druh alkoholického népoje v niz§im véku nez divky.

Operacionalizace hypotézy byla provedena stejné jako u H1. Pohlavi zaka (chlapci)
je ptfimo m¢éfitelna nezavisle proménna. Zavisla proménna je kategorie véku prvniho poziti

alkoholického napoje, kterou zaci uvadéli. K ovéfovani platnosti hypotézy byl tedy pouZit

test nezavislosti Chi-kvadrat pro kontingenéni tabulku (viz tabulka 14 a 15).

H8,: Chlapci na druhém stupni z&kladnich Skol uvadgji, Ze poprvé pili n&jaky druh

alkoholického napoje ve stejném véku stejné casto jako divky.

H8a: Chlapci na druhém stupni zakladnich Skol ¢astéji uvadéji, Ze poprvé pili néjaky

druh alkoholického napoje v odlisném véku nez divky.

Tabulka 14. Cetnost prvni konzumace alkoholu prostiednictvim testu nezavislosti —

pozorované Cetnosti

Cetnost oznagdenych buné&k > 10

Kontingencni tabulka (Data Dankova.sta)

(Marginalni soucty nejsou oznaceny)

O2. V kolika letech jsi poprve pil/a Pohlavi Pohlavi Radk.

néjaky druh alkoholického napoje? divka chlapec soucty

13 let 27 14 41
14 let o 10 19
12 let 13 24 37
meneé nez 11 let 35 66 101
15 let a vice (@) 2| 2
VE.skup. 84 116 200

Tabulka 15. Cetnost prvni konzumace alkoholu prostitednictvim testu nezavislosti —

oCekavané ¢etnosti

Cetnost oznagenych buné&k > 10

Souhrnna tab.: Ocekavané Cetnosti (Data Dankova.sta)

Pearsonlv chi-kv. : 14,2033, sv=4, p=,006674

O2. V kolika letech jsi poprvé pil/a Pohlavi Pohlavi Radk.
né&jaky druh alkoholického napoje? divka chlapec soucty
13 let 17,22000 23,7800 41,0000
14 let 7,98000 11,0200 19,0000
12 let 15,54000 21,4600 37,0000
méné nez 11 let 42,42000 58,5800 101,0000
15 let a vice 0,84000 1,1600 2,0000
VS.skup. 84,00000 116,0000 200,0000
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Na zékladé vypocitanych hodnot signifikance (p=0,007) miZeme rozhodnout,

Ze odmitame nulovou hypotézu H8, a ptijimame hypotézu alternativni, hypotéza Hgbyla

potvrzena.

Pro lepsi nazornost ptikladame nasledujici graf a tabulku.

Kategoriz. histogram : O2. V kolika letech jsi poprvé pil/a néjaky druh alkoholického napoje?
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Graf 13. Prvni konzumace alkoholu podle véku
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Tabulka 16. Prvni konzumace alkoholu podle véku

02. V kolika letech jsi absolutni ¢etnost n relativni ¢etnost %0
poprve pil/a néjaky druh

alkoholického napoje celkem | chlapci | divky |celkem | chlapci | divky
11 let a méné 101 66 35 50,50 56,90 41,67

12 let 37 24 13 18,50 20,69 15,48

13 let 41 14 27 20,50 12,07 32,14

14 let 19 10 9 9,50 8,62 10,71

15 let a vice 2 2 0 1,00 1,72 0,00
celkem 200 116 84 100,00 | 100,00 ( 100,00

V otazce ¢.2Dbyli Z&ci dotazovéni, v kolika letech poprvé pili n&jaky druh
alkoholického napoje. Prvni zkuSenosti s alkoholickym napojem ve véku 11 let a méné
udavalo 101 (50,50 %) respondentt. V této vékové kategorii je zastoupeno 35 (41,67 %)
divek a 66 (56,90 %) chlapci. Polovina dotazovanych se dostava do styku s alkoholem
ve velmi ¢asném veéku, COZ je velmi nebezpecna situace pro vybudovani pozdejsi zavislosti
na alkoholu. Prvni zkuSenosti ve véku 12 let uZ mélo pouze 37 (18,50 %) dotazovanych,
kdy podil chlapct a divek je pomérné vyrovnany. V kategorii 13 let mélo prvni zkuSenost
s alkoholem pouze 41 (20,50 %) dotazovanych, to je obdobné jako u zaku v kategorii
12 let, ale podil divek se rapidné zvysil na 27 (32,14 %), u chlapct jen 14 (12,07 %).
V kategorii 14 let kleslo procento zacinajicich konzumentt na 19 (9,50 %). Divek ptibylo
nepatrné vice 9 (10,71 %), chlapci 10 (8,62 %). V posledni vékové kategorii 15 let a vice
jsou pouze 2 chlapci (1,00 %) a Zadna divka (viz tabulka 16).

Pokud bychom chtéli alespofi orientacné srovnat primérny vék prvniho poziti
alkoholického néapoje u chlapct a divek, je moZzno pro srovnéni vyuZzit krabicovy graf
14. Srovnani vSak neni zcela statisticky korektni, protoze zaci uvadéli vék poziti
alkoholickych napoju v kategoriich 11 let améné ave dvou piipadech 15 let avice,

coz zkresluje vypocet aritmetického primeéru.
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Krabicovy graf: O2.V kolika letech jsi poprvé pil/a né&jaky druh alkoholického napoje? (p=0,03)
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Graf 14. Prvni konzumace alkoholu podle véku

8.12 Ovérovani platnosti hypotézy H9

H9: Chlapci na druhém stupni zakladnich Skol castéji uvadéji, Ze se poprvé opili
V niz§im véku neZ divky.

Operacionalizace hypotézy byla provedena stejné jako u H1. Pohlavi zaka (chlapcei)
je pfimo méfitelna nezavisle proménna. Zavisla proménna je kategorie véku prvni opilosti,
kterou zaci uvadéli. K oveéfovani platnosti hypotézy byl tedy pouZit test nezavislosti
Chi-kvadrét pro kontingenéni tabulku (viz tabulka 17 a 18).

H9o: Chlapci na druhém stupni zakladnich Skol uvadégji, Ze se poprvé opili
ve stejném veéku stejné Casto jako divky.

H9a: Chlapci na druhém stupni zékladnich Skol castéji uvadéji, Ze se poprvé opili

Vv odlisném véku nez divky.
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Tabulka 17. Cetnost prvni opilosti prostiednictvim testu nezavislosti — pozorované

cetnosti

Kontingencni tabulka (Data Dankova.sta)
Cetnost ozna&denych buné&k > 10
(Marginalni soucty nejsou oznaceny)

O8. V kolika letech jsi se Pohlavi Pohlavi Radk.

poprve opil/a? divka chlapec soucty
14 let 17 11 28
nikdy 46 70 116
13 let 11 12 23
12 let 4 7 11
15 let a vice 2 4 6
meneé nez 11 let 4 12 16
VS.skup. 84 116 200

Tabulka 18. Cetnost prvni opilosti prostiednictvim testu nezavislosti — ofekavané

cetnosti

Cetnost oznagdenych buné&k > 10

Souhrnna tab.: O&ekavané Cetnosti (Data Dankova.sta)

Pearsonlv chi-kv. : 6,83452, sv=5, p=,233241

0O8. V kolika letech jsi se Pohlavi Pohlavi Radk.

poprvé opil/a? divka chlapec soucty
14 let 11,76000 16,2400 28,0000
nikdy 48,72000 67,2800 116,0000
13 let 9,66000 13,3400 23,0000
12 let 4,62000 6,3800 11,0000
15 let a vice 2,52000 3,4800 6,0000
méné nez 11 let 6,72000 9,2800 16,0000
VS.skup. 84,00000 116,0000 200,0000

Na zédklad¢ vypocitané hodnoty signifikance (p=0,233)

nulovou hypotézu H9y, hypotéza Hg tedy nebyla potvrzena.

Pro lepsi nazornost ptikladame nasledujici graf a tabulku.
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08. V kolika letech jsi se poprvé opil/a
140

120 116

100

80

éetnost

60

40

20

nikdy

11 let a méné 12 let 13 let 14 let 15 let a vice

mcelkem mchlapci = divky

Graf 15. VEék prvni opilosti

Tabulka 19. VEk prvni opilosti u chlapci a divek

08. V kolika letech absolutni cetnost n relativni ¢etnost %
jsi se poprvé opil/a | celkem | chlapci divky celkem | chlapci divky
nikdy 116 70 46 58,00 60,34 54,76
11 let a méné 16 12 4 8,00 10,34 4,76
12 let 11 7 4 5,50 6,03 4,76
13 let 23 12 11 11,50 10,34 13,10
14 let 28 11 17 14,00 9,48 20,24
15 let a vice 6 4 2 3,00 3,45 2,38
celkem 200 116 84 100,00 100,00 100,00

Pomoci otazky ¢. 8 jsme zjistovali, v kolika letech byli Zaci poprvé opili. Na zakladé
vySe uvedenych dat (viz tabulka 19) je patrné, Ze celkem 116 (58,00 %) dotazovanych
uvedlo, Ze nebylo ve stavu opilosti, ze 116 bylo 70 (60,34 %) chlapct a 46 (54,76 %)
divek. Podil divek achlapci jetedy pomérné vyrovnany. Prvni opilost pfiznavaji
dotazovani Zaci uzod véku 11 let améné. Ztoho je 12 (10,34 %) chlapci a4 divky
(4,76 %). Ve vékovych kategoriich 12 a 13 let jsou vysledky uobou pohlavi obdobné.

Ve véku 14 let jetouZ 28 (14,00 %) dotazovanych adivek jevtom roce 2x vice
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nez chlapct 17 (20,24 %). Nejméné zastoupenou veékovou kategorii je 15 let a vice, ktera
tvoii 6 (3,00 %) dotazovanych z toho 4 (3,45 %) chlapci a 2 (2,38 %).

8.13 Ovérovani platnosti hypotézy H10

H10: Chlapci na druhém stupni zakladnich Skol uvadi, Ze se opakované opili Cast&ji
nez divky.

Operacionalizace hypotézy byla provedena stejné¢ jako u H1. Pohlavi zakt (chlapci)
je pfimo méfitelna nezavisle proménna. Zavisla proménna je kategorie pocet opilosti
za zivot, kterou zaci uvadéli. K ovéfovani platnosti hypotézy byl tedy pouZit test
nezavislosti Chi-kvadrat pro kontingenéni tabulku (viz tabulka 20 a 21).

HZ10o: Chlapci na druhém stupni zakladnich Skol uvadi, Ze se opakované opili stejné
Casto jako divky.

H104: Chlapci na druhém stupni zakladnich Skol uvadi, Ze se opakované opili Cast&ji

nez divky.

Tabulka 20. Pozorované ¢etnost opilosti v Zivoté prostiednictvim testu nezavislosti

Kontingencéni tabulka (Data Dankova.sta)

Cetnost oznadenych buné&k > 10

(Marginalni soucCty nejsou oznaceny)

O9. Kolikrat jsi byl/a opily/a za Pohlavi Pohlavi Radk.

swvij zivot? divka chlapec soucty

6-9x 2 6 8
nikdy 46 70 116
3-5x 9 18 27
1-2x 27 22 49
VS.skup. 84 116 200

Tabulka 21. O¢ekavané ¢etnost opilosti v Zivoté prostiednictvim testu nezavislosti

Souhrnna tab.: Oc¢ekavané Cetnosti (Data Dankova.sta)

Cetnost ozna&enych buné&k > 10

Pearsonlv chi-kv. : 5,49643, sv=3, p=,138852

0O9. Kolikrat jsi byl/a opily/a za Pohlavi Pohlavi Radk.
svj Zivot? divka chlapec soudty

6-9x 3,36000 4,6400 8,0000

nikdy 48,72000 67,2800 116,0000

3-5x 11,34000 15,6600 27,0000

1-2x 20,58000 28,4200 49,0000

VS.skup. 84,00000 116,0000 200,0000
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Na zakladé vypocitané hodnoty signifikance (p=0,139) nemuizeme odmitnout
nulovou hypotézu H10,, hypotéza H; tedy nebyla potvrzena.

Pro lepsi nazornost ptikladame nasledujici graf a tabulku.

09. Kolikrat jsi byl/a opily/a za sviij Zivot
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Graf 16. Cetnost opilosti v Zivoté

Tabulka 22. Cetnost opilosti v Zivoté u chlapci a divek

09. Kolikrat jsi absolutni ¢etnost n relativni ¢etnost %0
byl/a opily/a
za svuj zivot celkem chlapci divky celkem | chlapci | divky
nikdy 116 70 46 58,00 60,34 54,76
1-2x 49 22 27 24,50 18,97 32,14
3-5X 27 18 9 13,50 15,52 10,71
6-9x 8 6 2 4,00 5,17 2,38
10-19x 0 0 0 0,00 0,00 0,00
20x a vice 0 0 0 0,00 0,00 0,00
celkem 200 116 84 100,00 100,00 100,00

Pomoci otazky ¢. 9 jsme zjistovali, kolikrat byli Zaci opili za svtj zivot. Na zakladé
vySe uvedenych dat (viztabulka 22) je patrné, Ze 116 (58,00 %) dotazovanych
odpovédelo, nikdy. Podil divek achlapci jevtéto odpovédi pomérné vyrovnany.
V piipadé chlapcu to je 70 (60,34 %) a divek 46 (54,76 %). Opilost 1-2x v zivoté uvadi
vétsi procento divek neZ chlapct. Divek 27 (32,14 %), chlapct pouze 22 (18,97 %).
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Z daliho vyhodnocovani je patrné, Ze po této pocateéni zkuSenosti se stavem opilosti
se divky opakovani tohoto stavu vice vyhybaji. Je patrné, Ze opilost 3-5x v zivoté uz uvadi
18 (15,52 %) chlapct ajen 9 (10,71 %) divek. Cast&jsi stav opilosti 6-9x uvedlo
6 (5,17 %) chlapcu a2 (2,38 %) divek. Dale je z vyhodnoceni patrny trend postupného
snizovani po¢tu opilosti, a to jak u chlapci, tak u divek.

Obdobné vysledky piinasi srovnani, kdy bychom za zavislou proménnou (popisujici
opakovanou opilost) pouzili pocet opilosti za poslednich 30 dnu, ktery zaci uvadéli
(p=0,118) nebo odpovédi zaka na otdzku 07: Vypil/a jsi nékdy takové mnozstvi alkoholu,
Ze jsi byl/a opravdu opily/a? (p=0,317) — viz tabulka 23-26.

Tabulka 23. Pozorovana ¢etnost opilosti béhem poslednich 30 dnii prostiednictvim

testu nezavislosti

Kontingencni tabulka (Data Dankova.sta)
Cetnost oznacenych bunék > 10
(Marginalni soucty nejsou oznaceny)

010. Kolikrat jsi byl/a opily/a Pohlavi Pohlavi Radk.

béhem poslednich 30 dnu? divka chlapec soucty

1-2x 9 23 32
nikdy 74 93 167
3-5x 1 0 1
VS.skup. 84 116 200

Tabulka 24. Ocekavana ¢etnost opilosti béhem poslednich 30 dni prostiednictvim

testu nezavislosti

Souhrnna tab.: O¢ekavané ¢etnosti (Data Dankova.sta)
Cetnost oznagenych bunék > 10
Pearsonuv chi-kv. : 4,27615, sv=2, p=,117882

010. Kolikrat jsi byl/a opily/a Pohlavi Pohlavi Radk.

béhem poslednich 30 dnu? divka chlapec soucty

1-2x 13,44000 18,5600 32,0000
nikdy 70,14000 96,8600( 167,0000
3-5x 0,42000 0,5800 1,0000
VS.skup. 84,00000 116,0000 200,0000
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Tabulka 25. Pozorovana ¢etnost opilosti prostiednictvim testu nezavislosti

Cetnost ozna&enych buné&k > 10
(Marginalni sou€ty nejsou oznaceny)

Kontingencni tabulka (Data Dankova.sta)

O7. Vypil/a jsi nékdy takove Pohlavi Pohlavi Radk.
mnozstvi alkoholu, ze jsi byl/a divka chlapec soucty
opravdu opily/a?
ano, 2-3x 15 20 35
ne, nikdy 46 70 116
ano, jednou 21 19 40
ano, 4-10x 2 7 9
VS.skup. 84 116 200
Tabulka 26. O¢ekavana ¢etnost opilosti prostifednictvim testu nezavislosti
Souhrnna tab.: Ocekavané Cetnosti (Data Dankova.sta)
Cetnost oznagenych buné&k > 10
Pearsonuyv chi-kv. : 3,52789, sv=3, p=,317162
O7. Vypil/a jsi nékdy takove Pohlavi Pohlavi Radk.
mnozstvi alkoholu, Ze jsi byl/a divka chlapec soucty
opravdu opily/a?
ano, 2-3x 14,70000 20,3000 35,0000
ne, nikdy 48,72000 67,2800 116,0000
ano, jednou 16,80000 23,2000 40,0000
ano, 4-10x 3,78000 5,2200 9,0000
VS.skup. 84,00000 116,0000 200,0000
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9 DISKUZE

Vyzkumny predpoklad VP1

VP1: Mezi péti nejlépe hodnocenymi pojmy ze zkoumanych pojmit budou Zaky
zakladnich kol hodnoceny pojmy zdravi, kamaradstvi, rodina, pohyb.

Vyzkumny pi‘edpoklad ¢. 1 byl potvrzen. Mezi péti nejlépe hodnocenymi pojmy
ze zkoumanych pojmu byly zaky hodnoceny pojmy zdravi, kamaradstvi, rodina a pohyb.

Druhym nejlépe hodnocenym pojmem byl volny ¢as. Vysledek vyzkumného Setieni
koresponduje s vysledky Cerné (2017) a Navréatilové (2018), ukterych bylo zjisténo,
Zemezi péti nejlépe hodnocenymi pojmy Zaky 2.stupnd ZS patii pojmy zdravi,

kamaradstvi, rodina, pohyb a zdravy zptsob zivota.

Vyzkumny predpoklad VP2

VP2: Mezi péti nejhtite hodnocenymi pojmy ze zkoumanych pojmi budou zaky
zakladnich Skol hodnoceny drogy, zavislost na alkoholu, kouteni, nemoc.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2 byl potvrzen. Mezi péti nejhife hodnocenymi pojmy
ze zkoumanych pojmi byly zaky hodnoceny pojmy drogy, zavislost na alkoholu, koufeni
anemoc. Ctvrtym nejhiife hodnocenym pojmem byla obezita. Vysledek vyzkumného
Setfeni opét koresponduje s vysledky Cerné (2017), u které bylo zjiiténo, 7e mezi pdt
nejhufe hodnocenych pojmu tadi Zaci zékladni $koly pojmy nemoc, drogy, Koufeni,
obezita, nezadouci sexualni chovéani, a Navratilovée (2018) — mezi péti nejhiie
hodnocenymi pojmy zaki byly obdobné: drogy, nemoc, kouteni, obezita, alkohol.

Z vyse uvedenych vyzkumnych ptedpokladi VP1 a VP2 plyne, Ze Zaci na druhém

stupni ZS jsou si pIn& védomi diileZitosti a vyznamu hodnot piedlozenych pojmdi.

Hypotéza H1

H1: Postoje zaka zakladnich $kol k pojmu zdravi se odliSuji v zavislosti na jejich
pohlavi. Divky hodnoti pojem zdravi Iépe nez chlapci a maji jej spojeny s vétsi energii.

Hypotéza H1 byla potvrzena. Vyzkumné Setieni prokazalo, Ze divky hodnoti zdravi
Iépe neZ chlapci a maji jej spojeny s vétsi energii, coZ koresponduje s vysledkem Setieni

Havli¢kové (2018), ktera se vénovala postoji zakti vybranych gymnazii ke zdravi.
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Hypotéza H2

H2: Postoje zaku zakladnich s$kol k pojmu zdravi jsou odlisné uzakd Sestych
a devatych ro¢nikt. Zaci devatych roénikas hodnoti pojem zdravi 1épe a maji ho spojeny
s veétsi energii neZ zaci Sestych ro¢nika.

Hypotéza H2 nebyla potvrzena, zaci devatych ro¢nikti nehodnoti pojem zdravi
Iépe, k posunu doSlo pouze u faktoru energie, ato podle ofekavani k jejimu nartstu.
Ackoliv se nam nepodafilo potvrdit hypotézu, mizeme nalézt uréitou shodu s vysledky
vyzkumného Setieni diplomové prace Cerné (2017), ktera mapovala postoje zaki ke zdravi
na 2. stupni ZS na Olomoucku. V jeji diplomové préci doslo také u pojmu zdravi k nartistu
faktoru energie u zaku 9. ro¢niki. NaSe vysledky nekoresponduji s vysledky vyzkumu
Navratilové (2018), ktera se zabyvala problematikou Zivotniho stylu apostoji zaku
a studentt v souvislosti s pohybovymi aktivitami. DoSlo zde také k nartstu energie u zaka
devatého roéniku upojmu zdravi oproti Sestému rocniku, aviak byl zde zaznamenan
i statisticky vyznamny rozdil. U faktoru hodnoceni doSlo naopak oproti 6. roéniku
k mirnému poklesu. Srovnani vSak nemutze byt zcela ptesné pro odliSny design prace

(vyvoj hodnoceni pojmi v ¢ase od 6. do 9. ro¢niku).

Hypotéza H3

H3: Postoje zaka zakladnich skol k pojmu zdravi se odliSuji v zavislosti na zaméfeni
tfidy. Zaci ve tiidach se sportovnim zaméfenim hodnoti pojem zdravi lépe neZ Zéci
vSeobecného, uméleckého, jazykového zaméfeni a zaroven je pro né tento pojem méné
energeticky naroc¢ny.

Hypotéza H3 nebyla potvrzena, Zaci sportovniho zaméteni téidy nehodnoti 1épe
pojem zdravi oproti Zaktim ostatniho zaméfeni, neni pro n¢ ani energeticky méné narocny.
Piestoze se hodnoceni pojmu dle zaméfeni téméf neodliSuje, zaméfime-li se na vyvoj
energie pojmu, jemozné pozorovat trend k poklesu faktoru energie u sportovné
zaméfenych zakl. Tento trend nedosahuje statistické vyznamnosti. Mize to byt do jisté
miry dano i malym pocétem sportovné zamétenych respondentli v porovnani s ostatnimi

skupinami.

Hypotéza H4

H4: Postoje zakd zékladnich Skol k pojmu alkohol jsou pozitivnéj$i u zaki
neZ u zakyn. Chlapci hodnoti pojem alkohol pozitivn&ji nez divky a maji jej spojeny

s mensi energii nez divky.
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Hypotéza H4 nebyla potvrzena, chlapci nehodnoti pojem alkohol Iépe nez divky,
ale v ptipadé faktoru energie doslo podle o¢ekavani k poklesu. Na rozdil od naseho Setieni
byl uCerné (2017) nalezen statisticky vyznamny rozdil jak ve faktoru hodnoceni,

tak energie mezi Zaky a zakynémi Olomouckého kraje.

Hypotéza H5

H5: Postoje zakt zakladnich $kol k pojmu alkohol jsou odlisné u zakt Sestych
a devatych ro¢niki. Zaci devatych roénikii hodnoti pojem alkohol lépe a maji ho spojeny
s mensi energii nez zaci Sestych ro¢nikd.

Hypotéza H5 byla potvrzena, zaci devatych ro¢niku hodnoti alkohol 1épe a s mensi
energii neZ zaci Sestych roénikt. Vysledek Setieni koresponduje s vyzkumem Cerné
(2017). VySe uvedend tabulka 16 nazorné ukazuje, Ze prvni zkuSenost s alkoholem
situovala vétsina respondenti do véku pod 14 let, pouze 2 respondenti odpovédéli, Ze prvni
zkuSenost ziskali ve véku 15 let a vice. Muzeme si tedy odvodit, Ze Zaci 9. tfid iz maji
ve vétsiné  pripadi  zkuSenosti s alkoholem. Data zestudie HBSC 2014
(Madarasova-Geckova a kol., 2016) ukazuji, Ze 15leti chlapci i divky alespon jednou tydné
konzumuji néjaky druh alkoholického napoje Castéji, nez 11leti a 13leti. Z toho usuzujeme,
Ze alkohol zaktm 9. t¥id nepisobi vyznamnéjsi obtize, a tedy jej hodnoti Iépe a soucasné

méné energeticky naro¢né nez Zaci 6. tiid.
Hypotéza H6

H6: Postoje zaku zakladnich $kol k pojmu alkohol se odliSuji v zavislosti
na zaméfeni tiidy. Zaci ze tiid se sportovnim zaméfenim t¥idy hodnoti pojem alkohol hiife
nez zaci vseobecného, umeéleckého, jazykového zaméfeni a zaroven je pro né tento pojem
vice energeticky naro¢ny.

Hypotéza H6 nebyla potvrzena. Nepotvrdila se nam tedy myslenka, Ze zaci, ktefi
budou vice sportovat, a potazmo tedy budou vice orientovani na zdravy Zivotni styl, budou
mit k alkoholu negativngj§i vztah. Dilem Se na nedosazeni statistické vyznamnosti muze
podilet mala velikost souboru sportovné zaméfenych respondenti. Muizeme také
spekulovat o tom, Ze sportovni zaméfeni téid sice spocivalo v rozsifeni vyuky télesné

vychovy, ale nejednalo se o0 skupinu zaku orientovanych na ryze vrcholovy sport.
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Hypotéza H7

H7: Chlapci na druhém stupni zakladni Skoly uvadéji, Ze alespont nékdy pili néjaky
druh alkoholického napoje Castéji nez divky.

H7 byla potvrzena, chlapci uvedli, Ze alespont n¢kdy pili néjaky druh alkoholického
napoje Castéji nez divky. Z celkového poétu 277 zaka pilo nékdy alkohol 200 (72,20 %)
dotazovanych. Pouze 77 (27,80 %) dotazanych nemda zkuSenosti s pitim alkoholu.
Z vyzkumu vyplyva, Ze 116 (80,56 %) chlapct a 84 (72,20 %) divek pilo né&jaky druh
alkoholického napoje.

Z mezinarodni zpravy o zdravi a zivotnim stylu $kolaki HBSC studie realizované
v roce 2014 jsou patrné rozdily v pravidelné konzumaci alkoholu alespon jednou tydné
podle pohlavi. Cesti chlapci v 11, 13 a 15 letech konzumovali alkohol &ast&ji nez divky,
nejvetsi rozdily jsou patrny Vv poslednich dvou veékovych kategoriich, kdy v 15 letech
chlapci jsou zastoupeni 20 % adivky 14 % ave 13 letech chlapci 9 % adivky 5%
(Madarasova-Geckové a kol., 2016).

Vyzkumny predpoklad VP3

VP3: Zaci na druhém stupni zakladnich $kol déavaji v sou¢asné dobé piednost piti
piva oproti ostatnim alkoholickym napojim.

Vyzkumny predpoklad ¢.3 byl potvrzen. V naSem vyzkumném Setieni jsme
zjistili, Ze Zaci konzumuji pivo kazdy tyden nebo kazdy mésic v 53 piipadech (26,5 %),
lihoviny v 33 piipadech (16,5 %), vino ve 27 piipadech (13,5 %) a michané napoje
v 21 piipadech (10,5 %) zaku. Z Narodni zpradvy o zdravi azivotnim stylu Skolaka
na zakladé mezinarodniho vyzkumu HBSC uskutec¢néné v roce 2010 je ziejma preference
piva mezi dospivajicimi oproti ostatnim alkoholickym napojim. Muze to mit souvislost
s kulturou piti piva jako néarodniho napoje v Ceské republice, také jeho snadnou
dostupnosti a vSeobecnou toleranci (Kalman a kol., 2011). Podle studie HBSC z roku
2014 klesé pravidelna konzumace piva u obou pohlavi, ale Ceska republika se drzi stale
nad evropskym pramérem. V letech 2010 konzumovalo pivo 29,6 % dospivajicich
a12,8 % v roce 2014 (ZDRAVA GENERACE, ©2020). Preferenci konzumace piva mezi
dospivajicimi potvrzuji také data ze studie ESPAD zroku 2015 (Chomynova, Csémy,
Mrav¢ik, 2016).
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Hypotéza H8

H8: Chlapci na druhém stupni zékladnich Skol ¢ast&ji uvadéji, Ze poprvé pili néjaky
druh alkoholického napoje v niz8§im véku nez divky.

H8 byla potvrzena, vysledky naSeho Setfeni ukazuji, Ze k prvnimu kontaktu
s alkoholem ptichazeji dospivajici jiz ve véku 11 let a méné, coz uddvalo az 101 zaku
(50,50 %). Chlapci v 66 piipadech (56,90 %) adivky v 35 (41,67 %). Polovina
dotazovanych se dostava do styku salkoholem ve velmi ¢asném véku, coZ je velmi
nebezpecna situace pro vybudovani pozdéjsi zavislosti na alkoholu.

Podle dat HBSC studie zroku 2014 maji prvni zkuSenosti s alkoholem chlapci
ve véku 13 let améné ve 28 % a divky ve stejné vékové kohorté jsou zastoupeny 22 %
(Madarasova-Geckova a kol., 2016).

Hypotéza H9

H9: Chlapci na druhém stupni zékladnich 3kol castéji uvadéji, Ze se poprvé opili
V niz§im véku neZ divky.

H9 nebyla potvrzena, nebyl zde prokdzan vyznamny staticky rozdil. V naSem
vyzkumném Setfeni uvedli zaci, Ze se jiz opili v nejnizsi vékové kategorii 11 let a méng,
jednalo se 0 12 chlapct (10,34 %) a 4 divky (4,76 %).

V HBSC studii z roku 2014 jsou chlapci v prvni opilosti nepatrné napted. V kategorii
13 let a méné udavalo svoji prvni opilost 12 % chlapct a divek 9 % (Madarasova-Geckova
a kol., 2016).

Hypotéza H10

H10: Chlapci na druhém stupni zakladnich Skol uvadi, Ze se opakované opili Cast&ji
nez divky.

H10 nebyla potvrzena, v naSem vyzkumném Setfeni nebyl prokazan statisticky
vyznamny rozdil, ktery se tykal opilosti za Zivot i za poslednich 30 dni. Porovname-li
nami zjisténa data s daty studie HBSC 2014, vidime, Ze ani zde nejsou rozdily mezi
pohlavimi pfili§ vyznamné. Chlapci se opakované dostali do stavu opilosti oproti divkam
0 néco castéji. V kategorii 15 let jsou chlapci zastoupeni 32 % a divky 29 %, v kategorii
13 let chlapci 7 % a divky 5 %. V posledni kategorii 11 let tvofi chlapci 2 % a divky 1 %
(Madarasova-Geckové a kol., 2016).
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ZAVER

V diplomové praci jsme monitorovali aktualni postoje zaka 6. a 9. ro¢nika ke zdravi
a alkoholu na vybranych zakladnich Skolach ve Stiedoceském Kkraji. Postoje zaku jsme
porovnali podle jejich pohlavi, nav§tévovaného roc¢niku azaméfeni tfidy. Vyzkumné
Setfeni bylo realizovano na dvou zéakladnich Skolach v Koliné a jedné zakladni Skole
v Podébradech. Vyzkumny vzorek tvofilo celkem 277 respondentdl, Zakd 2. stupné ZS
vevéku od1ldo16let. Data kvyzkumné ¢asti diplomové prace jsme ziskali
prostiednictvim dotaznikového Setfeni Vv kombinaci s dvoufaktorovym sémantickym
diferencialem. Zaci ve vybranych tfech zakladnich $kolach se vyjadfovali k obdobnym
otdzk&dm jako v HBSC studii, které se tykaly problematiky alkoholu, a déle se vyjadiovali
v piedlozenych zaznamovych listech k 17 zkoumanym pojmtm v nasledujicim pofadi:

Ja; Volny ¢as; Rodina; Kamaradstvi; Zavislost k PC, tabletu, mobilu, internetovym
hram; SpoluZaci; Zdravy zptsob zivota; Alkohol; Zavislost na alkoholu; Koufeni; Drogy;
Zdravi; Nemoc; Zdrava strava; Obezita; Pohyb; Stafi.

Vyzkumny predpoklad VP1: Mezi péti nejlépe hodnocenymi pojmy
ze zkoumanych pojmi budou Zaky zakladnich kol hodnoceny pojmy zdravi, kamaradstvi,
rodina, pohyb, byl potvrzen.

Vyzkumny predpoklad VP2: Mezi péti nejhlfe hodnocenymi pojmy
ze zkoumanych pojmt budou Zaky zakladnich $kol hodnoceny pojmy drogy, zavislost
na alkoholu, kouteni, nemoc, byl potvrzen.

Hypotéza H1: Postoje zaku zakladnich skol k pojmu zdravi se odliSuji v zavislosti
na jejich pohlavi. Divky hodnoti pojem zdravi 1épe nezZ chlapci a maji jej spojeny s vétsi
energii, byla potvrzena.

Hypotéza H2: Postoje zaka zakladnich $kol k pojmu zdravi jsou odlisné u zaka
Sestych a devatych roénikil. Zaci devatych roénikd hodnoti pojem zdravi 1épe a maji
ho spojeny s vétsi energii neZ zaci Sestych roéniki, nebyla potvrzena. Zaci devatych
ro¢niki nehodnoti pojem zdravi 1épe, k posunu doSlo pouze uvnimané energie pojmu,
a to podle o¢ekavani k jejimu naristu.

Hypotéza H3: Postoje zaku zakladnich $kol k pojmu zdravi se odliSuji v zavislosti
na zaméfeni tiidy. Zaci ve tiidach se sportovnim zaméfenim t¥idy hodnoti pojem zdravi
Iépe neZ Zaci vSeobecného, uméleckého, jazykového zaméteni a zaroven je pro né tento

pojem méné energeticky naroény, nebyla potvrzena. Zaci zetfid se sportovnim
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zaméfenim tiidy nehodnoti lépe pojem zdravi oproti zakim ostatniho zaméfteni,
ale mizeme zde pozorovat trend k poklesu faktoru energie. Tento trend vSak nedosahuje
statistické vyznamnosti.

Hypotéza H4: Postoje zakt zakladnich Skol k pojmu alkohol jsou pozitivnéjsi
uzaka nez u zakyn. Chlapci hodnoti pojem alkohol pozitivn&ji nez divky a maji jej
spojeny s mensi energii nez divky, nebyla potvrzena. Chlapci nehodnoti pojem alkohol
Iépe nez divky, ale v ptipad¢ faktoru energie doslo podle oéekavani k poklesu.

Hypotéza H5: Postoje zaku zakladnich $kol k pojmu alkohol jsou odlisné u zaku
Sestych a devatych roénikd. Zaci devatych roéniké hodnoti pojem alkohol lépe a maji
ho spojeny s mensi energii neZ zaci Sestych ro¢nikd, byla potvrzena. Zéaci devatych
ro¢nikt hodnoti alkohol 1épe a s mensi energii nez zaci Sestych ro¢nikd.

Hypotéza H6: Postoje zaki zakladnich Skol k pojmu alkohol se odliSuji v zavislosti
na zaméfeni tfidy. Zaci ve tiidach se sportovnim zaméfenim téidy hodnoti pojem alkohol
hafe nez zaci vseobecného, umeéleckého, jazykového zaméteni a zaroven je pro né tento
pojem vice energeticky naro¢ny, nebyla potvrzena.

Hypotéza H7: Chlapci na druhém stupni zakladnich Skol uvadéji, Ze alesponn nékdy
pili ngjaky druh alkoholického napoje Cast&ji nez divky, byla potvrzena. Chlapci uvedli,
Ze alespon n¢kdy pili né¢jaky druh alkoholického napoje ¢astéji nez divky.

Vyzkumny piedpoklad VP3: Zaci na druhém stupni zékladnich 3kol davaji
Vv soucasné dob¢ piednost piti piva oproti ostatnim alkoholickym napojim, byl potvrzen.

Hypotéza H8: Chlapci na druhém stupni zakladnich Skol ¢astéji uvadéji, Ze poprvé
pili n&jaky druh alkoholického napoje v niz§im véku nez divky, byla potvrzena.

Hypotéza H9: Chlapci na druhém stupni zékladnich Skol cast&ji uvadéji,
Ze se poprve opili v niz8§im véku nez divky, nebyla potvrzena.

Hypotéza H10: Chlapci na druhém stupni zékladnich 8kol uvadi, Ze se opakované
opili ¢asté&ji nez divky, nebyla potvrzena.

Predlozena diplomova prace pfinesla nahled na aktudlni postoje zdkd 2. stupné
ke zdravi aalkoholu na vybranych zakladnich Skolach ve Stredo¢eském kraji. VSechny
téi stanovené vyzkumné piedpoklady se potvrdily a z deseti hypotéz byly potvrzeny ¢&tyfi.
Ke sbéru dat jsme pouzili metodu dotazniku, ktera mize byt zatizena urcitou nepfesnosti
z divodu veékové kategorie dotazovanych. Ziskand data jsme porovnavali s pracemi, které
se zabyvaly postoji méfenymi sémantickym diferencialem, a také jsme porovnavali nase
data s HBSC studii o0 zdravi a zivotnim stylu déti a Skolakd. Vysledky naSeho vyzkumného

Setfeni mohou byt napomocné metodikim prevence na vybranych zékladnich 3koléch,

78



Které se ucastnily vyzkumného Setieni, a poskytnout jim timto zpétnou vazbu 0 efektivité
preventivnich programi. Prostfedky vynaloZené na efektivni preventivni programy jsou
daleko niZsi nez nasledné naklady spojene s dopady alkoholu na zdravi zaku.

Ackoli jsme vynalozili nemalé tsili k shromazdéni dostatené reprezentativniho
vzorku respondentti, jsme Si védomi, Ze nékteré podskupiny zaka (napt. dle zaméteni tiidy)
nejsou natolik pocetné, aby jejich odpovédi mély dostate¢nou silu ve statistickém
hodnoceni. Prezentované zavéry z provedeného Setieni tudiz nelze zobecnit na celou

détskou populaci daného véku.
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SOUHRN

Diplomova prace sesklddd ze dvou casti. Prvni, teoreticka Cast Se zaméfuje
na vymezeni pojmd, jako je zdravi, postoje, problematika dospivani, alkohol a mezin&rodni
studie rizikového chovani. Druha, prakticka ¢ast predklada vysledky vyzkumného Setieni
z anonymniho dotazniku s modifikovanym dvoufaktorovym sémantickym diferencialem.
Cilem diplomové préce bylo zmapovat postoje ke zdravi aalkoholu u zakt Sestych
a devatych tiid vybranych zakladnich Skol ve StiedoCeském kraji a porovnat je podle
pohlavi, navstévovaného ro¢niku a zaméfeni tfidy. K vyzkumnému Setfeni jsme stanovili
tii vyzkumné piedpoklady, které byly potvrzeny, adeset hypotéz, ze kterych se nam
potvrdily ¢tyfi, zbytek hypotéz musel byt po statistickém ovéteni odmitnut.

Vysledky provedeného Setfeni ukazaly, Zze mezi péti nejlépe hodnocenymi pojmy
ze zkoumanych pojmu jsou zaky zakladnich §kol hodnoceny pojmy zdravi, kamaradstvi,
rodina, pohyb. Mezi péti nejhife hodnocenymi pojmy ze zkoumanych pojmi jsou zaky
zakladnich Skol hodnoceny drogy, zavislost na alkoholu, koufeni, nemoc. Zjistili jsme
dale, Ze divky hodnoti pojem zdravi lépe neZ chlapci a maji jej spojeny s vétsi energii.
Neprokazalo se, Ze by zaci devatych ro¢nikt hodnotili pojem zdravi Iépe, k nartstu doslo
pouze u faktoru energie. Zaci se sportovnim zaméfenim t¥idy nehodnoti pojem zdravi 1épe
oproti zakum ostatniho zaméteni a neni pro né méné energeticky naro¢ny.

V ptipadé postoju k pojmu alkohol jsme shledali, Ze chlapci nehodnoti tento pojem
pozitivnéji nez divky a nemaji jej spojeny s mensi energii. Dale jsme zjistili, Zaci devatych
ro¢nikti hodnoti pojem alkohol 1épe a s mensi energii nez zaci Sestych ro¢niku. Dalsi
analyzou jsme zjistili, Ze Zaci se sportovnim zaméfenim tfidy nehodnoti pojem alkohol
hife oproti zakim ostatniho zaméfeni aneni pro né vice energeticky naroény. Vyse
uvedené postoje jsme mapovali prostiednictvim maskované metody sémantického
diferencialu. Dalsi ¢ast dotaznikového Setfeni se zaméfovala na konkrétni otazky
k problematice alkoholu, které vychazely z HBSC studie. Na zakladé tohoto Setfeni jsme
zjistili, Ze prednost davaji zaci pivu oproti ostatnim alkoholickym napojim, chlapci
na vybranych zakladnich $kolach pili nékdy né&jaky alkoholicky napoj Castéji nez divky,
take chlapci pili poprvé alkohol v nizs§im véku neZ divky. U prvni a opakované opilosti

se ndm nepotvrdil statisticky vyznamny rozdil mezi divkami a chlapci.

Kli¢ova slova: alkohol, dospivani, postoje, sémanticky diferencial, zdravi.
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SUMMARY

The diploma thesis consists of two parts. The first part, theoretical focuses
on defining terms such as health, attitudes, and issues of adolescence, alcohol
and the international study of risky behavior. The second practical part presents the results
of aresearch survey using ananonymous questionnaire and a modified two-factor
semantic differential. The aim of the work was to map the attitudes towards health
and alcohol of sixth - and ninth-grade pupils at select primary schools in the Central
Bohemian Region andtocompare them by gender, year, andstudy orientation.
For the research survey we started with three research assumptions, which were confirmed,
and ten hypotheses, four of which were confirmed. The rest of the hypotheses had to be
rejected after statistical verification.

The results of the research showed that among the top five concepts rated best
by the pupils were the concepts of health, friendship, family and exercise. Among the top
five concepts worst rated by the pupils were the concepts of drugs, alcohol dependence,
smoking and illness. We also found that girls rate the concept of health better than boys
and associate it with greater potency. We did not find that pupils in the ninth grade rated
the concept of health better, the only increase was seen with respect to potency. Sports-
oriented students did not rate the concept of health better compared to pupils studying
other areas and it is was not less potent for them.

In the case of attitudes to the concept of alcohol, we found that boys do not rate
this concept more positively than girls and do not associate it with less potency. We also
found that ninth-grade students rated the concept of alcohol better and with less potency
than sixth- grade pupils. Further analysis determined that sports-oriented pupils did not rate
the concept of alcohol worse that pupils studying other areas and it is not more demanding
in terms of potency. We mapped the aforementioned attitudes using the masked semantic
differential method. Another part of the questionnaire focused on particular questions
regarding alcohol drawn from the HBSC study. Based on this survey, we found that pupils
prefer beer to other types of alcoholic beverages, that boys in select primary schools have
tried some kind of alcoholic beverage more often than girls, and that boys first tried
alcohol at a younger age than girls. But for first and repeated intoxication we did not

confirm a statistically significant difference between girls and boys.

Keywords: alcohol, adolescence, attitudes, semantic differential, health.
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Priloha 1. Dotaznik pro zaky zakladni Skoly

ANONYMNI DOTAZNIK PRO ZAKY 2. STUPNE ZAKLADNICH SKOL

Jmenuji se Iva Daiikova,

jsem studentka Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci a obracim se na Tebe
s prosbou o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku, ktery mé za cil zjistit Tvoje postoje ke zdravi
a k alkoholu. Dotazniky jsou zcela anonymni a budou pouZity pouze jako podklad pro napsani mé
diplomové prace.

U otdazek ozna¢ zakrouzkovdnim pismenka jen jednu z nabizenych moznosti. Neni to test, nejsou
zde sprdavné nebo nespravné odpovédi. Opravdu mé zajimaji Tvoje postoje a pocity, proto
odpovidej samostatné a za sebe.

Dékuji Ti mnohokrat za Tvoji ochotu pri vypinéni dotazniku.

Jsi chlapec divka (zakrouzkuj odpovéd’)
Vék: .............. rokl

SKOIA: ... e e e

Tiida @ zameéreni: ...........coovviiiiiiiiici e,

Bydlisteé: mésto vesnice (zakrouzkuj odpoved)

1. Pil/a jsi nékdy néjaky druh alkoholického nipoje (myslime tim tfeba vypiti i malé
sklenky)?

a) ne
b) ano

Pokud si odpovédél/a ne, pitesko¢ otdazky ¢ 2-10 a pokracuj vypliiovanim zdaznamovych listil.

2. V kolika letech jsi poprvé pil/a néjaky druh alkoholického napoje?

a) 11 let a méné
b) 12 let
c) 13let
d) 14 let
e) 15letavice

3. Jak casto se v soucasné dobé napijes piva?

a) kazdy den

b) kazdy tyden

c) kazdy mésic

d) zfidka (méné€ nez jednou mési¢ng)
e) nikdy

4. Jak ¢asto se v sou¢asné dobé napijes vina?

a) kazdy den

b) kaZdy tyden

c) kazdy mésic

d) zfidka (méné nez jednou mésicng)
e) nikdy



5. Jak ¢asto se v souc¢asné dobé napije$ néjaké lihoviny (nap¥. rum, vodka)?

a) kazdy den

b) kazdy tyden

¢) kazdy mésic

d) ziidka (méné nezZ jednou mésic¢né)
e) nikdy

6. Jak casto se v soucasné dobé napijes michaného napoje (napt. tonik s fernetem)?

a) kazdy den

b) kazdy tyden

c) kazdy mésic

d) zfidka (méné nez jednou mésic¢ng)
e) nikdy

7. Vypil/a jsi nékdy takové mnozstvi alkoholu, Ze jsi byl/a opravdu opily/a?

a) ne, nikdy

b) ano, jednou

c) ano, 2-3krat

d) ano, 4-10kréat

e) ano, vic nez 10kréat

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

a) nikdy

b) 11 let a méné
c) 12let

d) 13let

e) 14 let

f) 15letavice

9. Kolikrat jsi byl/a opily/a za svij Zivot?

a) nikdy

b) 1-2krat

c) 3-5krat

d) 6-9kréat

e) 10-19krat
f) 20krét a vice

10. Kolikrét jsi byl/a opily/a béhem poslednich 30 dna?

a) nikdy

b) 1-2krat

c) 3-bkrat

d) 6-9kréat

e) 10-19kréat
f) 20krat a vice



Pokyny pro vypliiovani dalsi ¢asti dotazniku

Kazdy znds maponckud jiné pocity piivysloveni nebo pfi pfedstavé uritého slova
(pojmu). Cilem vyzkumu je zjistit jaké pocity mas pii pfemysleni 0 vécech, které se tykaji Tvého
zZivota.

Zpusob vypliiovani zaznamovych listt

Pfed sebou mas tzv. zdznamove listy s 17 pojmy, ke kterym se mas vyjadtit. Kazdy pojem
je tieba posoudit (ohodnotit) pomoci vSech uvedenych dvojic pfidavnych jmen zapsanim kiizku
na zvolené misto na pétibodové Skale. Nenech se zaskocit tim, Ze 0 nékterych vécech se budes
vyjadfovat ponékud nezvyklym zptsobem (napi. bude$ mit posoudit, jak dalece je zdravi ,,pfisné“
¢i ,,mirné* a podobn¢). Tvym tkolem je vZdy posoudit, jaky pocit v tobé ur¢ity pojem vyvolava
a ne jen jeho skute¢ny vzhled nebo podobu.

Pracuj, prosim, zcela samostatné, nerad’ se sespoluzaky anenahlizej do jejich
zdznamovych listi. Zadna tvoje odpovéd’ nemiize byt chybnd, pravé proto, Ze popisuje pouze tvé
pocity nikoli védomosti nebo znalosti.

Ja
pobryia || | | | | Spatnysa
Lenkya | | | | | | Tekya
oskliva | | | | | | Krésnya
snadny/a | | | | | | obtiznysa
Nepiijeny/a | | | | | | Prijemnysa
piisny/a | | | | | ] ™mimya

Volny ¢as

pobry | | | [ [ | Spay
ehky [ | [ [ [ | Texy
osivy | | | [ | | krasny
snadny | | | | [ | ontizmy
Neptfjermny | | | | | | Piijemny

piisny | | | | | | M™Mimy




Dobra

Lehka

Oskliva

Snadna

Nepftijemna

Pfisna

Dobré

Lehké

Osklivé

Snadné

Neptijemné

Piisné

Rodina

| Spatné

| Texka

| Kréasna

| obtizna

| Prijemna

| Mirna

| Spatné

| Texe

| Kréasné

| obtizne

| Prijemné

| Mirné

Zavislost k PC, tabletu, mobilu, internetovym hram

Dobra

Lehka

Oskliva

Snadna

Neptijemna

Piisna

| Spatné

| Tenka

| Kréasna

| obtizna

| Prijemna

| Mirna




Spoluzaci

pobii | | | | | | Spatni

tenci | | | | | | e
osivi | | | ] ] | Krasni
snadni | | | | | | obtini
Nepiemni | | | | | | Pfjemni
Pisni | | | | | | ™imi

Zdravy zpusob Zivota

pobry || | [ [ | Spamy
ehky || | | | | ey
okivy | | | | | | Ky
snadny || | | | | ontimy
Neptffenmy | | | | | | Pijemny
Pisny | | | [ [ | wmimy
Alkohol
pobry || | [ [ | $pamy
ey || | [ [ | Teay
osdivy || | [ | | kg
snadny || | | | | ontimy
Neptienny || | | | | Pijemny

prisny | | | | | | wmimy




Dobra

Lehka

Oskliva

Snadné

Nepfiijemna

Prisna

Dobré

Lehké

Osklivé

Snadné

Nepftijemné

Ptisné

Dobré

Lehké

Osklivé

Snadné

Neptijemné

Prisné

Zavislost na alkoholu

Spatna

Tézka

Krasna
Obtizna
Pfijemna

Mirna

Spatné

Tézké

Krasne
Obtizné
Prijemné

Mirné

Spatné

Tezké

Kréasné
Obtizné
P¥{jemné

Mirné



Dobré

Lehké

Osklivé

Snadné

Nepftijemné

Ptisné

Dobra

Lehka

Oskliva

Snadné

Nepfiijemna

Prisna

Dobra

Lehka

Oskliva

Snadna

Nepfijemna

Pfisna

Zdravi

Spatné

Tézké

Krasne
Obtizné
Piijemné

Mirné

Spatna

Tézka

Krasna
Obtizna
Ptijemna

Mirna

Spatna

Tézka

Krasna
Obtizna
Piijemna

Mirna



Dobra

Lehka

Oskliva

Snadné

Nepfiijemna

Prisna

Dobry

Lehky

O%klivy

Snadny

Nepftijemny

Ptisny

Dobré

Lehké

Osklivé

Snadné

Neptijemné

Prisné

Obezita

Spatna

Tézka

Krasna
Obtizna
Pfijemna

Mirna

Spatny

T&7ky

Krasny
Obtizny
Ptijemny

Mirny

Spatné

Tezké

Kréasné
Obtizné
P¥{jemné

Mirné
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