[]1.) Prosim, zda byste formuloval cil prace tak, aby odpovidal VaSim zjiSténim (povaze analyzovanych dat i zptisobu dat).

Ciele vyskumu
Hlavnym cielom nasho vyskumu je preskimat’ vplyv a postoj k uzivaniu celospologensky tolerovanym drogdm a to len v
ohrani¢enej skupine mladeze vybranej ndhodnym vyberom, v danej lokalite mesta Svit.

Ciastkové ciele (analyzované data a sposob analyzovania dat je z dotaznika v DP):

1) Zistit vplyv a postoje mladeze k zavislostiam;
2) Zistit' informovanost’ respondentov 0 celospolo¢ensky tolerovanych drogach;
3) Zistit’ dopad uzivania celospologensky tolerovanych drog na Zivot mladeZe;

4) Zistit’ postavenie a vyznam socialnej préce v oblasti prevencie a lie¢by drogovej zavislosti.

2.) O Prosim, abyste na jedné vybrané hypotéze realizoval (s ohledem na redlna data — tedy prosim ty si doneste s sebou)

takové postupy analyzy dat, abyste hypotézu bud’ potvrdil, nebo vyvratil.

H 5:Analgetika budi respondenti povaZovat’ éastejSie za lieky sposobujiice zdvislost’ ako hypnotika.

Hypotéza cCislo pat’ sa potvrdila. Pri tvorbe tejto hypotézy sme vychadzali z predpokladu, Ze respondenti budi mat’
vedomosti o stvislosti silnych analgetik, hlavne oOpiovych s latkami obsiahnutymi v tvrdych drogach. Viac ako polovica
oslovenych respondentov —53, 71 % povaZzuje analgetikd za lieky, ktoré najéastejSie spdsobuji zavislost. Z tejto hypotézy
vychadza sedemnasta otazka dotaznika.

Hypotéza sa skutec¢ne potvrdila kvoli tomu, Ze hodnota Chi*2 = 13,787 (p<0,001).

Otazka &islo sedemnast’ zistovala informovanost’ respondentov o liekovej zavislosti. Viac ako polovica respondentov —
53, 71 % si mysli, Ze va¢sinu liekovych zavislosti sposobuju analgetika, teda lieky proti bolesti. 23, 96 % respondentov uviedla
ako zdroj vzniku zavislosti hypnotiké — lieky proti nespavosti atakmer rovnaky pocet respondentov—22, 31 %si mysli,
Ze zavislost’ spdsobuju anxiolitika — lieky proti Uzkosti.

Tabulkal: Liekova zavislost’

Moznosti odpovede analgetikd | hypnotika | anxiolitika
> 15-18rokov[n] | 11 10 7
2 15 - 18 rokov (%) | 16,92 % | 34,48% | 25,92 %
x3 19 — 22 rokov[n] | 25 7 9
>S5 1922 rokov (%) | 38,46 % | 24,13% | 33,33%
g 23-26rokov[n] | 29 12 11
= 23 -26 rokov (%) | 44,61% | 41,37% | 40,74 %
Spolu [n] 121 65 29 27
Spolu (%) 100 % 53,71% | 23,96% | 22,31%
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Zdroj: vlastny Graf 1: Liekovd zdvislost| PO respondentoy
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Graf 2: Liekova zavislost’ — vekové kategorie
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Vysledky vypoétov Chitestu a Testu na zaklade otazky ¢islo 17 z dotaznika v DP

H 1 J K L M
I _Ianalge‘tika hypnotika spol
15-18r. 11 10 21 0,223404
19-22r. 25 7 32 0,340426
23-26r. 29 12 41 0,43617
spolu 65 29 94
14,5212766 G6,478723404
22,12765957 9,872340426
28,35106383 12,64893617
Chitest vysledok=13,3691473 0,133691473 x100=13,3691473
Student T- test  jednostrana parova i 0,080600709

Hypotéza sa skuteCne potvrdila kvoli tomu, Ze hodnota Chi*2 = 13,3691473 (p< 0,001). Pouzilo sa druhotné triedenie na

overovanie hypotéz.

3.) 00 Zvazte, jaké jsou limity Vageho vyzkumu a to v&etné vybéru vzorku a jeho dopadu na interpretaci dat.

LIMITY A OBMEDZENIA VYSKUMU
Napriek dokladnej priprave, primarny vyskum ma svoje limity a obmedzenia, za ktoré st povazované nasledujuce:

- Vyber vzorky mladeze je ohrani¢eny len v danej lokalite mesta Svit a aj vekovou hranicou (15 — 26 rokov)

- i napriek snahe o €o jednoznacnejSiu formulaciu otazok v dotazniku, je mozné, ze respondenti niektoré otazky chapali
odlisne,

- dotaznikovy vyskum v porovnani s osobnym rozhovorom neméze prinasat’ také presné a detailné informacie,

- vysledky dotaznikového vyskumu sa tykaju 130 respondentov z ktorych len 121 bolo spravne vyplnenych

- zna€na ¢asova naro¢nost’ na vypracovanie a spracovanie komplexnych potrebnych dat k empirickej ¢asti prace

- interpretacia je limitovana na danu vzorku respondentov, neda sa to zovSeobecnit’ na celt populaciu

- samotnd interpretacia plati pre isti skupinu mladych I'udi v danej lokalite mesta Svit

4.) O S ohledem na cil price, ktery formulujete vySe, popiste, jak byste strukturoval konceptualizaci (tedy teoretickou &ast

prace) tak, aby na zikladé ni mohla byt realizovana operacionalizace.

V teoretickej ¢asti konceptualizacie v kapitole 3.6 Spologenské a socialne dopady uZivania drog a zavislosti za najnebezpecnejsie

sl povaZzovane tabakové vyrobky a alkohol.

V empirickej Casti operacionalizacie sme zistili ato len v ohranienej skupine mladeze vybranej ndhodnym vyberom, v danej

lokalite mesta Svit. Ze respondenti pravidelne uZivaju tabakové vyrobky a to aZ 61,98% (tabul’ka 12) opytanych vo veku od 15 do
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26 rokov, taktiez v pripade alkoholickych napojov predstavuje pravidelné uZivanie v 59,51% (tabul’ka 19) oslovenej mladeze z

dotaznika. (viac v kapitole 5. Diskusia)

Tabulka2: Fajcenie

15-18rokov[n] | 19

9

15 — 18 rokov ( %)

25,33 %

19, 56 %

19-22rokov[n] | 25

16

19 — 22 rokov ( %)

Tabulka3: Castost’ pitia alkoholu

15 - 18 rokov[ n]

33,33 %

9

34, 78 %

3

2

14

15 — 18 rokov ( %)

19,14 %

18, 75 %

22,22 %

28,57 %

19 — 22 rokov[ n ]

15

5

3

18

19 — 22 rokov ( %)

Tabulka4: Utinky alkoholu

31,91 %

31,25 %

33,33 %

36, 73 %

15— 18 rokov[ n ] 12 7 5 4
15 — 18 rokov ( %) 21,42 % 21,21 % 22,72 % 40, 00 %
19 — 22 rokov[ n ] 19 8 10 4
19 — 22 rokov ( %) 33,92 % 24,24 % 45, 45 % 40, 00 %

Zdroj: vlastny

Zdroj: vlastny

Vytvaraja si kognitivnu zloZku spravania na zaklade emoécii. Ked’ niekto hovori o drogach tak ho to zaujme a chce sa dozvediet’

viac. V tom pripade sa jednd o to ¢o si l'udia myslia prezivaju a ako sa spravaju. (popis k tabulke 20 zo strany 88)

Hlavnym cielom nasho vyskumu je preskamat vplyv a postoj k uzivaniu celospoloéensky tolerovanym drogdm ato len v

ohrani¢enej skupine mladeze vybranej ndhodnym vyberom, v danej lokalite mesta Svit. Empirick( ¢ast’ sme si sformulovali na

zaklade vplyvu a postojov opytanych respondentov mladeze v lokalite Svit.

5.) 0 Formulujte otdzky v dotazniku tak, aby bylo mozné ovéfit hypotézy 2 a 4.

5) Pijete kavu, ak ano priemerne kol'’kokrat za defi?

O

a) anol - 2/deni

b) nie, nepijem kavu.

3 aviac/dent



7.) Fajcite? Ak ano, kol’ko cigariet priemerne za dei?

O O

c) &no1l-10/den 11 aviac/deti

d) nie, nefajéim.

6.) 00 Jak by mé&ly hypotézy 2 a 4 znit, aby je bylo mozné ovéfit s daty, které mate K dispozici.

Respondenti vo veku 23 — 26 rokov vyfajéia pocas dna viacej cigariet ako respondenti vo veku 15 — 18 rokov.
Respondenti vo veku 23 — 26 rokov budi pocas dia pit’ viacej kavy ako respondenti vo veku 15 — 18 rokov.

7.) O Pokud piedpokladate, ¥e na zdklad& VaSich zjisténi bude moZné formulovat doporuéeni do praxe, formulujte,

prosim, takova, ktera nebudou trivialni.

-Kvalifikovanejsi pristup pedagégov- vzdelavanie pedagdgov v oblasti prevencie, zapojenie sa do ADC programu individualny

pristup k mladeZe, prezentovanie negativnych stranok drog.

-Implementécia protidrogovych projektov — ako napriklad projekt Zober loptu nie drogy (v roku 2017 sme podporili Sportujice
deti na Skolach 18264 v kluboch 23939), Projekt ,,protidrogova kampani — prevencia proti drogam®, Projekt proti drogam "sam
sebou", Cesta k emocionalnej zrelosti, aktivity ku Svetovému diiu boja proti drogam a d’alSie projekty a protidrogové opatrenia na

Skole (vacsi pocet aktivit a podujati protidrogovej prevencie: kultirne- Sportové podujatia)

-Castejsie besedy s psycholégom (aj s zachranarskou zloZkou, tieZ s policiou o drogovej kriminalite) - vnimavejsi pristup

pedagdgov k negativnym javom (poruchy spravania, problematicki Ziaci).
-Diskusie o problémoch v ramci rodi¢ovskych stretnuti s uéitelom, a aj v samotnej rodine nebat’ sa rozpravat’ o problémoch drog.
-Komplexny navrh zvysenie Urovne protidrogovej ochrany snaha o zmenu postojov mladez voéi drogam.

-Princip peer programov spoéiva v aktivnom zapojeni vopred pripravenych vrstovnikov. Hlavnym cielom tychto programov je
ziskat’ pozornost mladeze spdsobom ,rovesnik poméha rovesnikovi“, ¢im sa dosiahnu vyznamné zmeny v ich spravani a

postojoch k zdravému zZivotnému Stylu.

-Treba tiez pomenovat’ problém a apelovat’ aj na samotné média aby venovali va¢s$iu pozornost’ a informovanost’ mladeze

0 z&vaznosti spoloéensky tolerovanych drog. Zavedenie CastejSej medialnej prace s mladeZou — medidlna vychova v §.

V ramci naplnenia naSich predpokladov a hypotéz by sme chceli uviest' odporu¢ania pre prax z pohl'adu na moZnosti prevencie
alkoholizmu zo strany socialneho pracovnika:

1. Zavedenie pravidelnych navstev $kdl socialnymi pracovnikmi, pripadne implementécia pracovnej pozicie Skolského socialneho
pracovnika do Skolského prostredia: Cielom je primarna prevencia voc¢i drogam a alkoholu uz v mladSom Skolskom veku diet’at’a.
Odporacame realizovat’ diskusie, kreativne projekty s vyuzitim informac¢no-komunikacnych prostriedkov, grafického
i dramatického znazorfiovania prejavu na tému alkoholizmu.

2. Pravidelné kontroly rodin rizikovych Ziakov: Problémové alebo mimoriadne tiché ¢i ustrachané deti by nemali byt’ prehliadané.
Skolsky psycholdg a socialny pracovnik v spolupraci sucitelom by mali aktivne spolupracovat srodiémi, o prispeje
k rychlejSiemu odhaleniu alkoholizmu v rodine a moZnosti rychlej intervencie socialneho pracovnika.

3. Prevencia spoluzavislosti: Akonahle sa v rodine zisti zavislost' jedného ¢&lena rodiny, do terapie je ihned potrebné zapojit’
vSetkych ¢lenov, aby sa tak zabranilo vzniku spoluzavislosti. Odpora¢ame vykonavat’ stretnutia so socidlnym pracovnikom najprv
v prirodzenom prostredi domacnosti a neskor po zisteni a vyhodnoteni problematiky je vhodné zapajat’ rodiny do skupinovych

terapii, napriklad anonymnych alkoholikov alebo inych svojpomocnych skupin.
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