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Anotace

VAVRIKOVA, Nikol. Prevence drogovych zavislosti u déti a mlddeze. Hradec Kralové:
Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2024. 59 s. Bakalaiska prace.

Bakalarska prace se zabyva tématem prevence drogovych zavislosti u déti a mladeze. Zprvu je
pozornost vénovana vymezeni pojmu, dité*a ,,mladez a jejich rizikovym a protektivnim faktortim
ve vztahu K rozvoji zavislosti a rizikového chovani. Nasledujici ¢ast textu se zabyva zavislosti a
jejimi dopady na socidlni piisobeni ve spolecnosti. Konkrétné se jednd o modely zavislosti,
navykové latky jako celospolecensky problém a ESPAD 2019 jako zdroj objektivnich dat o
drogové problematice u déti a mladeze. Vzhledem k zaméfeni bakalaiské prace je stéZejnim
tématem prevence, které je vénovana pozornost v nasledujici €asti textu. V rdmci systému prevence
jsou piedstaveny vSechny druhy preventivnich aktivit. Nasledné je popsana prevence ve skolnim
prostiedi a zasady efektivni prevence rizikového chovani u déti a mladeze. Posledni kapitola
bakalaiské prace se vénuje kvantitativné orientovanému empirickému Setient, které je realizovano
pomoci metody dotazniku. Cilovou skupinou jsou zaci 9. tfid na zakladnich Skolach a Zaci 1.
ro¢nikt na stiednich Skolach. V ramci empirické ¢asti bakalarské prace je staveno 5 hypotéz, které
jsou ve vztahu s vysledky dotaznikového Setfeni vyhodnoceny, pficemz 2 hypotézy jSou piijaty.
Vysledky dale ukazuji pozitivni 1 negativni oblasti. Mezi pozitivni patii napiiklad zijem
respondenttl (63,8 %) rozSifovat své znalosti o drogové problematice. Mezi negativni vysledky patii
napiiklad, ze 67,3 % respondentti z nematuritnich oborti uvedlo, Ze Castost vyskytu preventivnich
aktivit je ,,ani jednou za rok. Vysledky empirického Setfeni poslouzily jako zpetnd vazba pro
vybrané skoly.
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The bachelor thesis is focusing on prevention of children and youth drug addiction. Initially,
attention is paid to the definition of the terms ,,child“ and ,,youth* and their risk and protective
factors in relation to the development of addictions and risky behaviour. The following part of the
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objective data on drug use of children and youth. Given the focus of the bachelor's thesis, the central
theme of prevention is addressed in the following section. All types of prevention activities are
introduced within the prevention system. Then, prevention in the school environment and the
principles of effective prevention of risky behaviour of children and young people are described.
The last chapter of the bachelor thesis is devoted to a quantitatively oriented empirical investigation,
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Uvod

Bakalatska prace se zabyva problematikou prevence a drogovych zavislosti u déti a
mladeze. Prevence drogovych zavislosti je systém, ktery se kazdym rokem zdokonaluje a
roz$ifuje. AvSak drogové zavislosti jsou ve spole¢nosti stale aktudlnim tématem 1 pies
posilujici preventivni systém. Skupina déti a mladeze je jednou z nejohrozenéjSich skupin
ve vztahu ke zkuSenostem ¢i pfimo drogovym zavislostem.

Prvni kapitola bakalaiské prace se zabyva definovanim déti a mladeze a jejich
protektivnimi a rizikovymi faktory. Specidlni pozornost je vénovana socidlnim faktortim,
které ve vztahu ke studovanému oboru Socialni pedagogiky jsou vnimany jako stézejni.

Druha kapitola se zabyva pojmem zavislost, jejimi modely, konkrétnimi druhy
navykovych latek ¢i vyzkumem ESPAD, ktery byl stéZejnim vyzkumem k empirické ¢asti
bakalatské prace. Cast kapitoly je vénovana specifickym druhtim navykovych latek. Kazdé
skupiné je vénovan odstavec. Jsou zde vybrani zastupci, kteii se objevuji také v otazkach
empirické ¢asti.

Tteti kapitola se zabyva systémem prevence, jejim rozdélenim na primarni, sekundarni
a terciarni, dale se kapitola vénuje prevenci ve Skolnim prostiedi a v neposledni fad¢ je
vénovana pozornost zasadam efektivni prevence, které je potfeba dodrzovat, aby dosahla
prevence svého cile.

Posledni, ctvrtd kapitola se vénuje empirické casti bakalarské prace. Empiricka ¢ast je
realizovana kvantitativni formou pomoci techniky dotazniku. Cilovou skupinou jsou zaci
9.tfid zékladnich Skol a Zaci 1.ro¢nikli stfednich Skol. Dale jsou respondenti z 1.ro¢niki
rozliSeni podle ukonceni studia. Hlavnim cilem empirického Setfeni je zjistit zkuSenosti zakt
s preventivnimi aktivitami na vybranych zdkladnich a stfednich Skol4dch a zjistit jejich
zkuSenosti s navykovymi latkami. Prvnim dil¢im cilem je zjistit, zda pfechod ze zédkladni na
sttedni Skolu zvySuje vyskyt zkuSenosti s navykovymi latkami. Druhym dil¢im cilem je
zjistit, zda se objevuje vice zkuSenosti s navykovymi latkami u z4k(l v maturitnim ¢i
nematuritnim oboru.

Hlavnim cilem bakaléaiské prace je komplexné zanalyzovat systém prevence a

problematiku drogovych zéavislosti u déti a mladeze.



1 Déti a mladez v kontextu jejich psychosocialniho vyvoje

Ve vékovém vymezeni pojmi dité a mladez se velké mnozstvi autort ¢i védeckych
obort rozchazi, proto se kapitola zabyva riznymi vymezenimi pojmi dité a mladez. Soucasti
této kapitoly je také Cast zabyvajici se protektivnimi a rizikovymi faktory u déti a mladeze
ve vztahu k rozvoji zavislosti a rizikového chovani.

Ministerstvo prace a socialnich véci CR v dokumentu Umluva o pravech ditéte (2016,
online) uvadi, ze se ,,ditétem rozumi kazda lidska bytost mladsi osmnacti let, pokud podle
pravniho fadu, jenz se na dité vztahuje, neni zletilosti dosazeno diive.*

Sak (2018, online) v sociologické encyklopedii vymezuje cilovou skupinu mladeze, o
které se ,,uvazuje vétSinou od 14—15 let, kdy kon¢i povinna Skolni dochazka, do 30 let, kdy
jsou zavrseny dil¢i procesy socidlniho zrani u vSech skupin mladeze.” Do uvedenych 15 let
mluvime tedy o ditéti.

Pradkova (1982, online) se domniva, Ze ,,pod pojem mladez by méla byt zahrnuta
pouze populace od 15-25 let“ Pradkova dale odkazuje na FrantiSka Kahudu, ktery
v Sociologickém slovniku hovoii o mladezi, jako o v€kové vymezené socialni skupiné
v obdobi od 15. do 20. roku. Dale Pradkova zmifnuje némecké sociology, kteti taktéz mladez
definuji v obdobi od 14 do 25 let, ptipadné do 30 let.

Ve vétSiné psychologickych teorii jsou pojmy dité a mladdez nahrazeny pojmy
adolescence a pubescence. Sance détem (2002, online) uvadi, Ze ,.charakteristika obdobi
pubescence je asi od 11-15 let a druha faze dospivani — adolescence je asi od 15-20 let.”

Ptacek a Kuzelkové (online, 2013) definuji obdobi pubescence od 12 do 15/16 let.
Obdobi adolescence definuji piiblizné od 15 do 20 let. Podobné rozdéluje Vagnerova (2021)
obdobi dospivani na dvé faze: obdobi rané adolescence a pozdni adolescence. Ranou
adolescenci vymezuje ptiblizné mezi 11.-15.rokem. Pozdni adolescence v obdobi mezi 15.-
20.rokem.

Simi¢kova-Cizkova a kol. (2010) uvadi, e v obdobi puberty jsou dominantni
psychické funkce a fyzicky riist naopak zpomaluje. Déle uvadi, Ze panuje ndzor, Ze puberta
je obdobi krize a vzpurnosti, které je spojovano s konflikty s dospélymi. Nasledné vSak
tvrzeni vyvraci, Zze problematické chovani se nemusi objevit, pokud dosavadni obdobi
neproslo vyraznym konfliktem a vychova rodicu je vstiicna a akceptujici jejich individudlni
potteby. Dale uvadi, Ze obdobi adolescence ma predevsim za cil si vytvoftit vlastni identitu,
pfijmout normy vét§inové spoleCnosti, vymezit si své vlastni hodnoty, pfijmout moralni

principy vétSinové spolecnosti ¢i dosdhnout nezévislosti na rodic¢ovské autorité.
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Dalsi vymezenti je trestnépravni, které se od jinych definic lisi. Pojem mladez je zde
nadfazenym pojmem pro dité€ a mladistvého. Vymezeni ditéte a mladistvého je zde ve vztahu
k trestné ¢innosti.

Podle Zakona ¢. 218/2003 Sb. se rozumi:

e  mladezi déti a mladistvi,

e ditétem mladSim patndcti let ten, kdo v dobé spachani ¢inu jinak trestného
nedovrsil patnacty rok véku,

e mladistvym ten, kdo v dobé& spachani provinéni dovrS$il patndcty rok a
neptekrocil osmnacty rok svého véku; mé se za to, ze mladistvym je i ten, kdo
v dobé spachani provinéni dovrsil patnacty rok véku, ale u néhoz neni mozné
bez divodné pochybnosti urcit, Ze v dob& spachani provinéni piekrocil
osmnacty rok véku.“ (Zakon €. 218/2003 Sb. o soudnictvi ve vécech mladeze)*

Pro tucely této prace bylo zvoleno vymezeni, kdy se détmi a mladezi rozumi cilova
skupina ve vékovém rozmezi od 0 do 20 let, pficemz do 15 let mluvime o ditéti a obdobi od

15. do 20. roku se vymezuje mladez.

Protektivni a rizikové faktory u déti a mladeze ve vztahu k rozvoji zavislosti a

rizikového chovani

Podkapitola shrnuje komplex vice druhii faktorii, které maji vliv na rozvoj jedince,
konkrétné se vénuje pripadnému vzniku rizikového chovani ¢i pfimo zavislosti. Skupiny
faktort mohou byt vzdy protektivni ¢i rizikové, takze ke vzniku rizikového chovéani nemusi
dojit, kdyz u jedince pievazuji protektivni faktory. V podkapitole je vénovana zvysSena
pozornost socialnim faktoriim v navaznosti na studovany obor socidlni pedagogiky.

Jedna se o komplex faktort, které maji vliv na vznik zavislosti, a to jak protektivnich,
tak rizikovych. Prvni skupinou jsou socialni faktory. Jednd se o vliv rodiny, ptatel,
vrstevniki, spolecenského statusu a norem zejména v obdobi dospivani. VSechny tyto
aspekty maji vliv na vznik zdvislosti nebo jsou naopak diivodem pro odolnost. Dal§imi
faktory jsou psycho-biologické. Psychické faktory vychazi ze specifické struktury
osobnosti, které se stdvaji zavislymi. U takovych jedincti miiZeme sledovat nékolik
specifickych predpokladli — silna potfeba péce, nizkou toleranci viici frustraci a bolesti,
labilitu, komplexy ménécennosti atd. Biologické faktory lze jesté rozd¢€lit na vnéjsi a
vnitini. Vnéjsi biologické faktory zahrnuji vliv okoli na vyvoj mozku a osobnosti. Zejména

dalezitym obdobi pro vyvoj] mozku — obdobi prenatalni, perinatdlni a postnatalni. Velkou
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roli hraji faktory jako stres matky, sloZeni potravy, vliv navykovych latek na plod. Dal§im
obdobim patticim do vnéjSich faktor je détstvi. Velmi negativné pfispiva tyrani nebo
zneuzivani déti. Vnitini biologické faktory zahrnuji pfedevSim oblast tykajici se gend.

(Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2007, online)

Socialni faktory v obdobi dospivani

Socialni faktory jsou velice komplikovanou slozkou rozvoje osobnosti jedince, proto
jsou dalsi odstavee vénovany této konkrétni skuping faktort. Také v ndvaznosti na studovany
obor socialni pedagogiky je potfeba vénovat vice pozornosti pravé socidlnim faktorim
v obdobi dospivani. Konkrétné¢ se odstavce vénuji prostiedi vrstevnickych skupin a
rodinnému prostiedi, které patii mezi nejvlivnéjsi faktory ve vztahu ke vzniku zéavislosti.
Dale je pozornost vénovana oblasti rodinného prostiedi, které také patii mezi nejvlivnéjsi
faktory.

Elliott a Place (2002) definuji dospivani jako obdobi, kdy jedinec hleda svou vlastni
identitu. Caste¢né se to snazi zjistit pomoci experimentovani, zejména s alkoholem a
drogami. Velkou ¢ast svého volného €asu travi dospivajici se svymi vrstevniky, ktefi na n¢j
maji velky vliv. Snazi se oblékat podle standardu specifické skupiny, aby si ziskal uznani.
Dospivajici ma ve své pratele velkou divéru, proto kdyz skupina povazuje experimentovani
s drogami za ur¢itou formu zabavy, vétSinou se dospivajici ptida ke své skupin€. Dospivajici
maji tedy vetsi Sanci k zacatku uzivani drog, protoze jsou pod vlivem vrstevnické skupiny.

Neni vSak mozné vymezit pouze urcitou skupinu lidi, které maji sklony k drogové
zéavislosti. Vzdy je drogova zavislost velice individualni a vétSinou se jedna o souhrn faktorq,
které ptispély k uzivani navykovych latek a postupny rozvoj zavislosti. (Elliott, Place, 2002)

Markova (2008, online) uvadi, ze rodina je nejvetsim faktorem, ktery se podili na
formovani osobnosti jedince. Jednim z rizikovych faktorii, které mohou mit vliv na rozvoj
rizikového chovani, je nepfitomnost obou rodicl ¢i nedostatek Casu, ktery by rodice vénovali
péci o své déti. DalSim rizikovym faktorem mize byt také ptilis tvrda vychova s agresivnimi
prvky a drastickymi tresty. Nejvyznamnéj$im rizikovym faktorem je také plnéni funkci
rodiny. Jedinci, ktefi jsou z nefunkénich rodin maji vétsi pravdépodobnost rozvoje

rizikového chovani.
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2 Zavislost a jeji dopady na socialni ptisobeni ve spole¢nosti

Kapitola shrnuje vymezeni pojmu zavislost, pfiznaky ¢i dé€leni zavislosti. Dalsi ¢ast je
vénovana modelim zavislosti, které jsou zpracovany z vice pohledii. Druha podkapitola se
vénuje vymezeni skupin drog, které se objevuji také v empirické ¢asti této prace. Posledni
cast je vénovana vyzkumu ESPAD 2019, jehoz vysledky jsou podkladem pro zpracovani
empirické ¢asti.

Zavislost je dlouhodoby a trvaly vztah k né€emu nebo k nékomu, ktery se vyznacuje
uréitymi ptiznaky. (Statni zdravotni Ustav, online)

Ganeri (1996, s. 144) ve své knize definuje ptiznaky zavislosti ve vztahu k navykovym
latkam takto. ,,K pfiznaklim zavislosti patii silna touha po droze, horsi sebeovladani viici
droze, odvykaci potiZe, zvySovani davek, zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmu a
pokraCovani v brani drog pfes jasny dikaz Skodlivych nésledkd. Zavisly ¢lovék nemusi
vykazovat vSechny uvedené znamky, staci pouze tti. Zavislost se u déti a dospivajicich
rozviji rychleji nez v pozdéjsich letech.*

Nespor a Csémy (1996) uvadi podobné tvrzeni, podle kterého lze o finalni diagnoze
zavislosti mluvit pouze tehdy, kdy se u jedince za posledni rok objevilo 3 a vice z téchto
ptiznaki: silnd touha po uziti latky; potiZze v kontrole uzivani; somaticky odvykaci stav,
jestlize jedinec latku uzije za ucelem zmenSeni nebo odstranéni odvykacich ptiznakd;
zvysena tolerance, v disledku ni je vyZadovana vyssi davka; postupné zanedbavani jinych
aktivit, zajmu Ci blizkého okoli ve prospéch uzivané latky; pokracovani uzivani latky i ptes
ditkazy Skodlivych nasledkii.

Zavislost se da delit podle rtiznych hledisek. Jedno z nejobecnéjsich déleni je podle
toho, na ¢em je ¢loveék zavisly, tudiZ na latkové a neldtkové zavislosti. Mezi latkové patii
naptiklad drogové zavislosti ¢i zavislost na lIécich na predpis. Mezi nelatkové zavislosti patii

napiiklad gambling, workoholismus nebo netolismus. (Statni zdravotni tstav, online)

2.1 Modely zavislosti

Modely zavislosti se mohou liSit podle sméru ¢i piistupu autora. Kamil Kalina ve své
knize ,,Drogy a drogové zavislosti“uvadi dva modely: biomedicinsky a bio-psycho-socialni
model.

Biomedicinsky model byl dlouho dominantou. Jedna se o model, kdy se k zavislostem
pfistupuje jako k nevylécitelné nemoci. Lze ji 1éCit abstinenci, nelze vSak zavislost zcela

vylécit. Opakované uZiti drogy je vzdy povazovano za recidivu nemoci. Tomuto modelu
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odpovidaji i lé€ebné metody, které jsou s nim spojeny: ustavni izolace, detoxikace, 1écba
praci. V soucasnosti je model ¢astecné prekryt bio-psycho-socidlnim modelem. (Kalina,
2003)

V bio-psycho-socidlnim modelu se jednd o spojeni biomedicinského modelu
s psychologickymi a socidlnimi faktory. Zavislost zde vznikd kombinaci biologickych,
psychologickych a socidlnich faktort. S timto modelem jsou spojené pojmy dispozice
(naptiklad biologické ¢i genetické), zranitelnost a spoustéce (napiiklad zivotni situace), které
mohou vést k projevu zavislosti. Léceni zde musi zahrnout vSechny stranky modelu, takze
kromé¢ detoxikace a farmakoterapie, je zde diraz na psychosocialni terapie. Metody terapie
jsou individudlni, rodinné ¢i skupinové. Bio-psycho-socidlni model se vSak na rozdil od
biomedicinského modelu ptiklanik verzi, Ze zavislost je mozné uzdravit, nikoliv byt pouze
abstinen¢nim alkoholikem ¢i toxikomanem. (Kalina, 2003)

Jak je uvedeno na zacatku této kapitoly, modely zavislosti se mohou liSit, proto se dalsi
odstavce vénuji jinému ¢lenéni podle Roberta Westa z publikace Modely zavislosti.

Robert West (2016, online) rozdéluje modely zavislosti na dvé velké skupiny, které se
dale ¢leni do urcitych teorii. Jedna se o ,,Modely na tirovni jednotlivce* a,,Modely na trovni
populace®. V modelu na tGrovni jednotlivce zavislost vznika podle vrozenych a ziskanych
charakteristik dané osobnosti a podle vlivu okolniho prostfedi. Spojenim téchto faktori
vznikd silnd motivace uchylovat se ke Skodlivému chovani. Prevence se zde soustiedi na
jednotlivce a jeho blizké prostfedi. Modely na trovni jednotlivce se ddle ¢leni na teorie
automatickych procest, teorie reflexivni volby, teorie usilovani o dosaZeni urcitého cile,
integrativni teorie, biologické teorie a teorie procesu zmény. Model na urovni populace
chépe zavislost ve smyslu vzajemného plisobeni na popula¢ni Grovni. Jedna se o teorii
socialnich siti, ekonomické modely, modely organizac¢nich systémt, komunikacni a

marketingové modely.

2.2 Navykové latky jako celospoleéensky problém

Navykové latky jsou problémem ve vSech sférach nasi spolecnosti. Tato problematika
nas kazdého provazi cely zivot. V nasi spolecnosti mame navykové latky, které jsou obecné
tolerovany a setkdvame se s nimi na kazdodenni bazi. Jedna se zejména o alkohol a tabakové
vyrobky obsahujici nikotin. V této Casti prace je vSak vénovana pozornost také dalSim
skupinam navykovych latek. Zejména se jedna o konopné drogy, opioidy a opiaty, stimulacni

drogy, halucinogeny, zneuZzivana farmaka s psychotropnim u¢inkem a tékavé latky.
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Alkohol

Alkohol je lidstvu zndm jiz od starovéku. Spolu s nikotinem patii do skupiny legalnich
drog. Uginky alkoholu zavisi na vice faktorech, naptiklad na davce alkoholu, na spole¢nosti
¢i dispozici. Alkohol v mensich davkéch plisobi stimulacné, naopak u vyssich davek piisobi
tlumivé. Ze zacatku se dostavuje lepsi nalada, narast sebevédomia energie, pozdéji jedinec
ztraci zabrany a kriti¢nost. V posledni fazi se dostavi inava, utlum a spanek. (Minafik,
Kmoch, 2015)

Minatik a Kmoch (2015) uvadi, ze intoxikace alkoholem ma 4 faze, které se odviji od
promile alkoholu v krvi. Prvni faze je lehka opilost neboli excita¢ni stadium, kterd ma
hranici do 1,5 promile. Druhé faze je opilost stfedniho stupné neboli hypnotické stadium, o
némz hovotime do 1,6 promile. Tteti faze je tézka opilost neboli narkotické stadium, jehoz
hranice jsou 2 promile. Posledni ¢tvrta faze je tézka intoxikace se ztratou védomi neboli
asfyktické stadium, o némz hovotime tehdy, kdy se v krvi objevuji 3 a vice promile. U ¢tvrté

faze hrozi také zastava dechu a ob&hu.

Nikotin

Nikotin spolu s alkoholem patii mezi legalni a spolecensky tolerované drogy. I kdyz
je koupé produktii obsahujici tyto latky omezena vékovou hranici 18 let, vyzkumy a praxe
nam ukazuji, ze dostupnost téchto produktl pro mladez je velice snadna. Uz v nizkém veéku
se tedy setkdvame s mladezi, kterd ma zkuSenosti s nikotinem ¢i alkoholem. Potvrzuje ndm
to naptiklad vyzkum ESPAD.

Nikotin je velice silny jed, ktery je soucasti tabaku, pficemz smrtelna davka pro
Cloveka je asi 50 mg. Nikotin se vSak v tabaku objevuje v nizsi davce. Uziti nikotinu mize
byt koufenim, zvykanim & intranazalné. Uginky nikotinu jsou zvySend bdélost,
soustiedivost, pamét’, potlatuje podrdzdénost a agresivitu, snizuje chut’ k jidlu a bréani
ptirtstkiim télesné hmotnosti. (Minatik, Kmoch, 2015)

Koufteni cigaret bylo az do roku 1950 vnimano pozitivné. Béhem 1. a 2.svétové valky
doslo k velkému narastu uzivani cigaret. V roce 1950 vSak vysSly prvni prace, které
poukazovaly na souvislosti mezi koufenim a vznikem rakoviny plic. Dnes ro¢né spotieba
tabaku stoupd, ale pfedevSim v disledku koufeni v rozvojovych zemich. Naopak

v rozvinutych zemich koufeni stagnuje nebo klesa. (Kralikova, 2003)
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Konopné drogy

Jedna se o drogy ziskané z rostliny Cannabis, které jsou dvoudomé, tedy maji jak
samci, tak samici rostliny. Samic¢i rostliny jsou z hospodaiského hlediska 1 obsahu
psychoaktivnich latek vyznamnéj$i. Konopné drogy jsou vétSinou uzivany koufenim, nékdy
se také objevuji v peroralnim uziti, tedy sougasti pokrmi ¢i napoji. Uginky konopnych drog
jsou euforie, uvolnéni, utlum, sucho v ustech, nevolnost, tzkostné stavy pocit chladu a hladu.
Jedna se vsak jen o vycet nékolika ucinka. Vzdy se ucinky odviji od prostredi, spolecnosti,
unavy, o¢ekavani a spousty dal$ich faktort. Nikdy se tedy neda predvidat jaky stav po poziti
nastane. Formy konopi jsou marihuana a hasis. (Miovsky, 2003)

Mezi dlouhodobé nasledky uzivani konopnych drog patii naptiklad sniZena schopnost
ucit se, zvySena pravdépodobnost vyskytu duSevnich problému ¢i oslabeni imunitniho
systému. (Illes, 1999)

Konopné drogy i pres to, Ze jsou vedené mezi nelegalnimi drogami, jsou velice
populérni, a to i mezi mladistvymi. Vysledky vyzkumu ESPAD 2019 toto tvrzeni potvrzuji.
Jedna se o nejcastéji vyzkousenou nelegalni drogu u mladistvych, avSak se bé¢hem tii

poslednich ESPAD vyzkumt zjistilo, Ze zkuSenosti ubyvaji.

Opioidy a opiaty

Opioidy se vyskytuji ve zdravotnictvi jako nejsilnéjsi 1€k proti bolesti. Opiaty jsou
podskupinou opioidii. Uginky opiatti jsou tlumivé, naptiklad se jedné o euforii, zklidnéni az
ospalost, itlum dychaciho centra ¢i snizeni télesné teploty. Opiaty a opioidy maji potencial
rychlého vzniku somatickych zavislosti. Jedinec se stane zavislym jiz po n¢kolika tydnech
nebo maximalné po nékolika mésicichuzivani. Béhem uzivani se zvysuje tolerance, tudiz se
zéavisly jedinec muze dostat na davku, kterd by byla mnohondsobkem smrtici davky pro
prvouZzivatele. Konkrétni drogy, které do skupiny patfti, jsou naptiklad morfin, kodein, heroin
¢i ,,braun®. (Minaftik, 2003)

Opioidy a opiaty maji malé rozdily mezi G€innou a smrtelnou davkou. Proto jsou
castou pticinou piredavkovani. V. momenté, kdy dojde k uziti kvalitnéj$ilatky se bézna davka
stava pro uzivatele smrtelnou. (Minatik, Kmoch, 2015)

Opakované intoxikace opidty zplsobuji nezvratné a drastické zmény v mozku,

v konkrétnich disledcich se jedna o sniZzenou citlivost vii¢i u¢inkim ostatnich drog, ale také

analgetik. (Fischer, Skoda, 2014)
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Stimulaéni drogy

Pomérné rozsahla riznoroda skupina drog, ktera se vyznacuje spole¢nym stimulac¢nim
(povzbuzujicim) u€inkem. Do skupiny stimulac¢nich drog patii predevs§im pervitin, kokain,
extaze ¢i DOB. (Presl, 2012, online)

Mezi konkrétni spole¢né u€inky téchto drog patii odstranéni inavy, zrychleni myslenti,
zvysSena komunikativnost, pocit sily a energie ¢i nechutenstvi a z n¢j vyplyvajici snizeny
piijem potravy. Mezi nezadouci ucinky patii naptiklad sucho v tstech, poceni, pietizeni
krevniho ob¢hu, bolest na hrudi, riziko selhani srdce ¢i po zvySené aktivité, nadmeérné

vycéerpani organismu a stav utlumu. (Minafik, Kmoch, 2015)

Halucinogeny

Do skupiny halucinogenti patii pfirodni 1 syntetické latky, které zplsobuji zmény
vnimani. Miize se jednat o bézné zaostfovani az po halucinace, které mohou doprovazet
zmeény kognice a nalad. Mezi zastupce halucinogenti patii predev§im LSD a Psilocybin,
ktery je obsazen v houbach rodu Psilocybe (lysohlavky). VétSinou se droga uziva peroralnim
zpusobem ¢i koufenim, ve vyjimecnych pfipadech se mize jednat o injekéni €i jiné uziti.
Utinky jsou velice variabilni. Vzdy zavisi na mnozstvi, uZité latce, ale pfedev§im na
duSevnim rozpolozeni jedince nebo jeho okoli. (Minatik, Kmoch, 2015)

S ucinky halucinogenti se poji tii pojmy ,,set”, ,,setting a ,,bad trip“. Pojem ,,set” je
aktualni nalada jedince, jeho dusevni rozpoloZeni, struktura osobnosti, inava, jeho Zivotni
situace ¢i traumata, kterymi si prosel. ,,Setting* je misto, kde si jedinec drogu vezme. Jedna
se o slozeni spolecnosti, ktera ho obklopuje, zda je prostiedi znamé ¢i neznamé a dalsi
aspekty. Tyto dva faktory jsou podstatné pro tzv. ,,bad trip“. V moment¢ kdy ,,set“a ,,setting"
je dobry, tak jedinec proziva piijemné pocity. Naopak kdyz se jedinec nachéazi ve Spatné
naladg, tézké Zivotni situaci €i je ve Spatném prostiedi, dostavuje se tzv. ,,bad trip*. Jedna se
o osklivy a désivy prozitek. Jedinec muze prozivat az hororové zazitky, snazit utéct
z nepfijemné vnimané situace ¢i miiZze dojit ke ztraté kontaktu s realitou. MiiZe tak dojit
k nezvratnym zméndm v duSevnim stavu. Z davodu hroziciho ,bad tripu®, patii

halucinogeny mezi nejméné predvidatelné drogy. (Statni zdravotni ustav, 2024, online)

Zneuzivana farmaka s psychotropnim uc¢inkem

Definovat tuto skupinu drog je pomérné¢ komplikované, protoze zahrnuje komplex

riznych 1€k, které maji odlisné podoby, u€inky ¢i uziti.

17



Jedna se vSak o uziti 1€kl neschvalenym zplisobem, mimo schvéleni ¢i v rozporu
s doporuc¢enim 1ékaie C€i vyrobce. Do skupiny I€ki s psychotropnim uc¢inkem se fadi
pfedevsim skupiny opioidnich analgetik, sedativ, hypnotik ¢1 anxiolytik. (Minatik, Kmoch,
2015)

Dalsi skupinou jsou opiodni agonisté, které maji vysokou aktivitu na ptislusném

receptoru. Do této skupiny patii napiiklad morfin, dolsin, kodein ¢i diolan. (Hampl, 2003)

Tékavé latky

Tekavé latky, jinak také nazyvané inhalacni drogy, jsou skupinou drog, mezi né patii
tedidla, lepidla, rozpustidla, ale také plynné latky, naptiklad éter nebo rajsky plyn. Jak jiz
nazev napovida, jedna se o drogy uzivané inhalaci. (Hampl, 2003)

Utinky tékavych latek jsou podobné opilosti. Jedna se o excitaci, kratky stav euforie
s poruchami vnimani a postupné ptrichazi do Gtlumu a spanku. Poté nasleduje kocovina.
Kratkodobé nezédouci ucinky jsou nevolnost, itlum CNS s poruchou védomi ¢i porucha
cirkulace pro srdec¢ni arytmii. T¢kavé latky maji také dlouhodobé nezadouci ucinky, které
jsou napiiklad poskozeni mozku, s nim spojend deteriorace intelektu, agresivita ¢i ztrata

zajmu, dale toxické poskozeni jater a ledvin nebo poleptani dychacich cest. (Minafik,

Kmoch, 2015)

2.3 ESPAD 2019 jako zdroj objektivnich dat o drogové

problematice u déti a mladeze

Vyzkum ESPAD je pro drogovou problematiku a jiné druhy rizikového chovani velice
dilezity aspekt. Vyzkum nam piinasi nejen vysledky z Ceské republiky, ale také z ostatnich
zemi, takZe ndm umoziuje srovnani napti¢ Evropou.

Vyzkum ESPAD neboli Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogach, byl
zahajen v 90.letech kvili nedostatku srovnatelnych vysledkli o uzivani navykovych latek
mezi evropskymi teenagery. Prvni vyzkum se konkrétn€ konal v roce 1995. Vyzkum je
realizovan kazdé 4 roky ve tfidach s zdky ve véku 15-16 let. Vyplnéni dotazniku je
dobrovolné a anonymni. Hlavnim cilem ESPAD vyzkumu je shromazdit srovnatelna data o
uzivani navykovych latek v Evropskych zemich v co nejvét§im poctu. (www.espad.org,
2016, online)

Posledni vyzkum, z kterého jsou jiz znamy vysledky, je zroku 2019. V Ceské
republice se vyzkumu zic€astnilo 255 Skol a 339 tfid. Celkem bylo sesbirdno 6602 dotaznikd.
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Pro analyzu bylo vybrano 2778 dotaznik, které vyplnili respondenti narozeni v roce 2003.
V dotazniku se objevuji otazky z oblasti cigaret, elektronickych cigaret ¢i zahfivané¢ho
tabaku, konzumace alkoholu, uZivani nelegalnich drog, prvotni zkuSenost s ndvykovymi
latkami, subjektivné vnimana dostupnost navykovych latek, vnimani rizik spojenych
s uzivanim, hrani digitalnich her, trdveni ¢asu na socialnich sitich, hrani hazardnich her ¢i
zivotni styl mladeze. (Chomynova, Csémy, Mravcik, 2020, online)

Vysledky z roku 2019 potvrzuji pokracujici pokles zajmu o uzivani navykovych latek
u ¢eské mladeze. Pokles je spojovan s narGstem digitalnich technologii. SpiSe nez se
samotnymi technologiemi je pokles spojovan se snizenim komunikace face to face, ktera
byla nahrazena online komunikaci. Dal§im pfedpokladem, ktery vede k poklesu, je rozSiteni
pusobeni prevence, zejména ve Skolach, kde musi byt zformulovan minimalni preventivni
program, musi zde piisobit metodik prevence ¢i fada dalSich externich organizaci. U vSech
nelegélnich drog se jednd o pokles Ci stagnaci zdjmu o uziti, s vyjimkou kokainu, u kterého
se jednd o mirny dlouhodoby nartist. Jedna se vSak jen o desetiny procent. Déle vysledky
ukazuji na posun prvnich zkusenosti s experimentovanim s navykovymi latkami do vyssiho
véku. (Chomynova, Csémy, Mravcik, 2020, online)

V roce 2023 byl realizovan dal§i ESPAD vyzkum, jehoZ vysledky by mé&ly byt znamy
v druhé poloviné roku 2024. Tento ro¢nik bude jisté ovlivnén pandemii COVIDU-19,
v disledku niz si spole¢nost prosla karanténou, ktera méla na lidskou psychiku velky vliv,

hlavné u déti a mladeze.
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3 Systém prevence drogovych zavislosti

Prevence nas kazdého provazi cely Zivot a setkdvame se s ni ve vSech spolecenskych
vrstvach. Prevence se objevuje v riiznych odvétvich, mize se jednat o preventivni 1€katské
kontroly ¢i prevence rizikového chovani, konkrétné naptiklad prevence drogovych
zavislosti. Prevence v této oblasti posiluje, naptiklad diky minimalnimu preventivnimu
programu, avSak si myslim, ze je stale nutné této oblasti vénovat dostatecnou pozornost,
protoze téma drog je v nasi spolecnosti neustale aktualnim tématem.

Pojem prevence pochdzi z latinského slova ,praevenire, které lze ptelozit jako
,predchazet. (Senkové, 2002; In Bélik, Hoferkova, 2016) Tento termin se vSak da definovat
vice zpusoby. Zaklad definic je vSak stejny, jedna se o chovani nebo jednani, které pfedchazi
vzniku nezadoucich jevi.

Klinika adiktologie (2019, online) uvadi ze: ,,Na prevenci mlizeme nahlizet jako na
soubor intervenci, jejichz cilem je zamezit €i snizit vyskyt a Sifeni rizikového chovani.
Podle Miovského (2015, s. 28) pojmem rizikové chovani rozumime ,,takové chovani, v jehoz
disledku dochazi k prokazatelnému nartistu zdravotnich, socidlnich, vychovnych a dalSich
rizik pro jedince nebo spolecnost.*

Nespor a Csémy (1996) uvadi, ze cilem prevence ve vztahu k navykovym latkam je
snizit dopady zptisobené navykovymi latkami. Mezi dopady, které se k uzivani poji, jsou
také intoxikace, urazy ¢i Cetné zdravotni komplikace. Cilem preventivnich aktivit neni
predani co nejvice informaci. Efektivni program se snazi ovlivnit chovani ve vztahu
k zdravej$imu Zivotnimu stylu.

Systém prevence se déli do 3 zakladnich skupin: primarni, sekunddrni a terciarni

prevence.

3.1 Primarni prevence

Termin primarni prevence rizikového chovani shrnuje Miovsky (2015, s. 29) jako
,jakykoliv typ vychovnych, vzdélavacich, zdravotnich, socidlnich ¢i jinych intervenct,
smétujicich k predchazeni vyskytu rizikového chovéni, zamezujicich jeho dalsi progresi,
zmirnujicich jiz existujici formy a projevy rizikového chovani nebo pomahajicich fesit jeho
disledky.

Primérni prevence se dale d€li na nespecifickou a specifickou primarni prevenci.
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Nespecificka primarni prevence

Nespecifickd primarni prevence zahrnuje aktivity, které nepfimo souvisi s rizikovym
chovanim. Praveé tyto aktivity napomahaji snizovat riziko vzniku ¢i rozvoje rizikového
chovani prostfednictvim kvalitnéji straveného volného casu. (Klinika adiktologie, 2019,
online)

Mizeme sem tedy zafadit rtizné volnocCasové, zajmové a sportovni aktivity.
Nespecifickd primarni prevence by existovala, i kdyby nebyly socialn¢ patologické jevy.
Jedna se o programy, jejichz disledky jsou zZadouci i bez socialné patologickych jevi. Patii
sem vSechny metody a pfistupy, které umoziujici harmonicky rozvoj osobnosti, véetné

rozvoje nadani a zajmt. (MSMT, 2009, online)

Specificka primarni prevence

Klinika adiktologie (2019, online) definuje: ,,Za specifickou primarni prevenci
rizikového chovani povazujeme takové aktivity a programy, které jsou Gizce zaméfeny na
neékterou z konkrétnich forem rizikového chovani.“ Jedna se o programy, které se zaméruji
na konkrétni skupiny a snazi se hledat zplisoby, jak pfedchazet vzniku a rozvoji socidlné
patologickych jevi. Specifickou primarni prevenci dale délime na v§eobecnou, selektivni a
indikovanou prevenci. (Klinika adiktologie, 2019, online)

VSeobecna specificka primarni prevence se zaméfuje na b&€znou populaci déti a
mlédeze bez rozdélovani na méné ¢i vice rizikové skupiny. Jediny faktor, ktery je zde
zohlednén je vékové slozeni, piipadna specifika dana socialnimi &i jinymi faktory. Radime
sem programy, které cili na pocetnéjsi skupinu, naptiklad tfida ¢i mensi socialni skupina.
Cilem programu je zamezit ¢i alespon oddalit uzivani navykovych latek. (Klinika
adiktologie, 2019, online)

Selektivni specifickd primarni prevence je zamétfena na skupiny osob, u kterych je
zvySené riziko pro vznik a vyvoj riznych forem rizikového chovani. Jedna se tedy o jedince,
ktefi jsou ohrozenéjsi nez jiné skupiny populace. Rizikové skupiny mtizeme identifikovat na
zékladé biologickych, psychologickych ¢i socialnich faktorti. DalSimi faktory, podle kterych
muzeme skupinu identifikovat jsou ve€k, pohlavi, rodinné historie, misto bydli§té nebo
uroven socialniho znevyhodnéni. (Galla a kol., 2005)

Indikovana specificka primarni prevence je zaméfend na jedince, ktefi jsou pod
vlivem plsobeni vyrazné¢ rizikovych faktort. Druhou cilovou skupinou jsou jedinci, u

kterych se jiZ vyskytuji projevy rizikového chovani. Cilem indikované primarni prevence je
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problém co nejdiive podchytit, spradvné posoudit a vyhodnotit potifebu specifickych

intervenci a poptipad¢ je neprodlené zah4jit. (Klinika adiktologie, 2019, online)

Cilové skupiny v primarni prevenci rizikového chovani

., Primarni cilovou skupinou je ta cast populace, u které chceme zamezit vzniku
rizikoveho chovani.“ (MHMP, 2019, online)

Na zaklad¢ systému sluzeb se cilova skupina dé€li na: bézna populace déti a mladeze
bez rozliSeni miry rizika, rizikové skupiny déti a mladeze a posledni skupinou jsou
jednotlivcei, kteti vykazuji rysy rizikového chovani. (MHMP, 2019, online)

Bézna populace déti a mladeze se nerozliSuje podle miry rizika, proto ji dale
rozd€lujeme do preventivnich programi podle vékového kritéria.

Prvni skupinou jsou predskolni déti vék 3-6 let. Prevence v této skupiné cili na
podporu vytvareni zdravych zivotnich ndvykt, zdravych socidlnich ndvykt a snazi se zaradit
let. Prevence pro mladsi Skolni vék se zamétuje na prohloubeni dovednosti, které pomohou
chranit své zdravi a na sezndmeni se Skodlivosti tabaku a alkoholu, véetné uzivani
navykovych latek obecné. Treti skupinou jedinci ve star§im Skolnim véku 12-15 let. Zde
se prevence zamétuje na rozvoj socialnich dovednosti, predev§im Celit socidlnimu nétlaku,
dale na asertivni chovani, zkvalitnéni komunikace, nenasilné feSeni konfliktd, nacvik
odmitani, zvladani stresu ¢i na tvorbu postojl. Dalsi skupinou je mladez 15-18 let. V této
skupiné se prevence zamétuje na podporu nerizikovych postojii a norem, na nabidku
pozitivnich alternativ vypIn¢ volného ¢asu ¢i moznosti feseni obtiznych situaci. Posledni
cilovou skupinou jsou mladi dospéli 18-26 let. Zde prevence cili na podobné oblasti jako u
ptedchozich skupin, avsak s véts§im dirazem na zodpovédna rozhodnuti a s ptidanymi
informacemi o pravni odpovédnosti. (Martanova, 2014, online)

Rizikové skupiny déti a mladeze se charakterizuji zvySenym vyskytem rizikovych
faktord, a proto jsou vice ohrozené nez skupiny bézné populace. Na tuto skupinu jsou
zaméfeny programy selektivni primarni prevence. (Praha.eu, online)

Posledni skupinou jsou jednotlivei, ktefi uz vykazuji jasné znamky rizikového
chovani. Témi jednotlivci se zabyvaji programy indikované primarni prevence. (Praha.eu,

online)
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3.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence se obecné zaméfuje na v€asny zachyt a omezeni dopadu jiz
vzniklého onemocnéni. (Narodni zdravotnicky informaéni portal, 2024, online)

U sekundarni prevence rizikového chovani tomu neni jinak. Klinika adiktologie (2019,
online) definuje sekundarni prevence jako predchazeni vzniku, rozvoji nebo také pretrvavani
rizikového chovani u osob, které maji zvySenou pravdépodobnost ohrozeni. Jedna se
naptiklad o pfedchézeni vzniku ¢i rozvoji zavislosti u osob, které jiz drogu uzivaji.

Bélik a Hoferkova (2018, s. 38) definuji sekundéarni prevenci jako ¢ast, ktera ,,se
zabyva rizikovymi jedinci a skupinami osob, u nichz je zvySena pravdépodobnost, Ze se
stanou pachateli nebo obét'mi trestné ¢innosti (specializovand socialni péce), na socidlné
patologické jevy (napf. drogové a alkoholové zavislosti, zaSkolactvi, gamblerstvi,
povalec¢stvi, vandalismus, interetnické konflikty, dlouhodob4d nezaméstnanost) a pficiny
kriminogennich situaci.*

Sekundarni prevenci se zabyvaji zejména poradny, krizova centra, stfediska
preventivné-vychovné péce, kontaktni centra, linky telefonické pomoci ¢i detoxikacni
centra. (Bélik, Hoferkova, 2018)

Cilem sekundarni prevence je predevS§im vcasna diagndza jiz vzniklého problému,
ktery, kdyZ neni vcas diagnostikovan, muze vést k rozvinuti choroby ¢i zavislosti.

(Poncikova, 2020)

3.3 Terciarni prevence

Bélik a Hoferkova (2018, s. 39) uvadi, ze ,,terciarni prevence spoc¢iva v resocializaci
naruSenych osob a ve snaze piedchazet rizikim. Do terciarni prevence zafazujeme
pfedevS§im pojem harm reduction, ktery znamena sniZzovani rizik vyplyvajicich z uz vzniklé
socialni deviace; prosazuje neodsuzujici, nenatlakovy pristup a poskytovani servisu
jedinciim nebo komunitam.*

Pojmem ,,harm reduction® se také zabyva autor Petr Hrdina v knize ,,Drogy a drogové
zéavislosti®. Hrdina (2003) definuje pfistup ,,harm reduction* jako néco co nas provazijiz od
pocatkli spoleCnosti a je spojovan s riznymi oblastmi, nejen s drogovou problematikou.
Tento pfistup se nachazi naptiklad v dopravé v podobé airbagu nebo cyklistické helmy.
Objevuje se tedy ve vSech oblastech zivota. Model ,,harm reduction” z pohledu drog a
drogovych zavislosti se soustfedi na zmenSeni negativnich disledkd na jedince i na celou

spole¢nost, misto snahy absolutné eliminovat drogy a jejich uzivani. SnaZi se stabilizovat
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zivotni styl klienta, pficemz vychazi z klientovych potieb. Zaroveii se snazi chranit zdravi
celé spole¢nosti, coz je ovSem slozité v ptipadé, kdyz se potfeby klienta neshoduji se zajmy
spole¢nosti. Proto je dilezité najit vzdy ur¢itou rovnovahu.

Kanadské centrum zabyvajici se problematikou navykovych latek definovalo 5
principit ve vztahu k harm reduction pfistupu. Prvni je pragmati¢nost, kde je nutné
akceptovat, ze uzivajicimu ptinasi uziti drog také pozitivni zazitky. Tudiz je nutné vnimat
pozitivainegativa uzivani drog pro lepsi porozuméni chovani uzivatelti. Druhym principem
jsou humanistické hodnoty. Uzivatel ma pravo se rozhodnout, zda bude drogu uzivat,
kazdopadné je nutné se vyhnout schvalovani a podporovani v uzivani drog ¢i naopak
moralizovani. Tteti princip je zaméFeni na poSkozeni. Hlavni prioritou je sniZeni dopada
uzivani ndvykovych latek na uzivatele a jeho okoli. Snizeni dopadl vSak nemusi nutné
znamenat abstinenci, miiZe se jednat jen o snizeni davky. Ctvrtym principem je zvaZovani
nakladu a prinosi. Pracuje se zde s metodami identifikace, méfeni ¢i posouzeni problémi
a poskozeni ve vztahu k uzivani. Dale se provadi hodnoceni ndkladii a pfinost intervenci.
Paty a posledni princip je zaméFeni na bezprostiedni cile. Jedna se o vytvoreni hierarchie
cili ve vztahu k jednotlivci, cilové skupiné ¢i komunité, ktera bude reakci na aktudlni
potfeby. Prvnim krokem ke zméné v bezpec¢né uzivani ¢i abstinenci je prave dosazeni

realistického cile, ktery si uzivatel stanovi. (CCSA, 1996, In: Janikova, 2015)

3.4 Prevence ve Skolnim prostredi

Prevence se skolnim prostiedi je organizovana predevsim tzv. Skolskym poradenskym
systémem. Jedna se pak zejména o c¢innosti vychovného poradce a Skolniho metodika
prevence. Mezi pracovni ndpli metodika prevence patii také tvorba minimalniho
preventivniho programu v té urcité Skole. (Bélik, Hoferkova, 2016)

Ve Skolnim prostfedi mohou také plsobit externi organizace zajisSt'ujici prevenci, jako

je napiiklad Semiramis, které je centrem primarni prevence pro Kralovéhradecky kraj.

Skolsky poradensky systém

Pod pojem skolni poradenské pracovisté spada nékolik subjekt. Na poradenstvi,
diagnostice a intervenci rizikového chovani se podili hlavné pedagogicti pracovnici, zejména
vychovny poradce a metodik prevence. Dnes uz se také ve Skolach objevuje Skolni

psycholog, socialni pedagog ¢i specidlni pedagog. Z externich subjekti do Skolniho
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poradenského pracovisté spadd také pedagogicko-psychologické poradny, specialng-

pedagogicka centra a stfediska vychovné péce. (Béelik, Hoferkova, 2018)

Skolska poradenska zafizeni

Jak jsem jizuvedla v pfedchozim odstavci, jednd se o soucast Skolského poradenského
systému, konkrétné se jedna o tato zafizeni: pedagogicko-psychologické poradny, specialné-
pedagogicka centra a stfediska vychovné péce.

Bélik a Hoferkova (2016, s. 69) uvadi, Ze ,,obsahem poradenskych zatizeni je dle
vyhlasky ¢. 72/2005 Sb., kuptikladu: vytvareni vhodnych podminek pro zdravy télesny,
psychicky a socialni vyvoj zakl, vytvareni vhodnych podminek, forem a zplisobi integrace
zakl se zdravotnim postizenim, vybér vhodné volby vzdélavaci cesty pro pozdéjsi profesni

uplatnéni, zmiriiovani disledkt zdravotniho postizeni.*

Pedagogicko-psychologické poradny se veénuji jedincim, ktefi maji néjakym
zpusobem znesnadnény vzdélavaci proces. Vénuji se zakiim od 3 do 19 let. Zabyvaji se
napftiklad ptipravenosti zakli na povinnou Skolni dochazku, spolupracuji se Skolami ohledné
zapisu, zajistuji poradenstvi zaklim se zvySenym rizikem Skolni neuspéSnosti nebo také
poskytuji metodickou podporu Skole. Specialné-pedagogicka centra zajistuji pomoc
zakiim se zdravotnim znevyhodnénim ¢i postizenim. Jednd se zde zejména o diagnostiku
téchto jedinct. Strediska vychovné péce (SVP) poskytuji pomoc détem s rizikem poruch
chovani ¢i sjiz rozvinutou poruchou. SVP jsou nejcastéji soucasti diagnostickych ¢i
vychovnych tustavii. SVP zajistuji vSestrannou, preventivné vychovnou péci détem a

mladistvym s poruchami chovani. (Bélik, Hoferkova, 2016)

Minimalni preventivni program skoly

Miovsky (2012) definuje minimalni preventivni program jako Skolsky dokument,
ktery se zaméfuje na vychovu zaki, kterd je povede ke zdravému Zivotnimu stylu,
k osobnostnimu a socidlnimu rozvoji nebo také rozviji jejich socialné¢ komunikativni
dovednosti. Soucasti dokumentu jsou specifické intervence, které pomahaji zaktim osvojit si
znalosti, dovednosti a kompetence, které snizuji riziko vzniku nebo rozvoje konkrétnich
forem rizikového chovani, kterymi je i zavislostni chovani.

Minimalni preventivni program je komplexni program, ktery zacina vstupem zéka do

Skoly a kon¢i jeho odchodem. Je to tedy program, ktery provazi Zdka po celou dobu jeho
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Skolni dochéazky. Soucasti programu jsou nespecifické i specifické ¢asti. Cely program musi
také korespondovat se Skolnim fadem, rdmcovym vzdélavacim programem a celkovymi

podminkami dané Skoly. (Miovsky, 2012)

3.5 Zasady efektivni prevence rizikového chovani u déti a mladeze

Tato podkapitola se vénuje zasadam efektivni prevence rizikového chovani u déti a
mléadeze, které by mély byt soucasti kazdého preventivniho programu ¢i aktivity a mél by je
znat kazdy tvlrce téchto aktivit.

Jednd se o obecna kritéria, ktera byla vyvozena z riznych vyzkumnych zjisténi ¢i
praktickych zkuSenosti a daji se tedy souhrnné nazvat zdsadami pro efektivni primérni
prevenci. Tyto zasady by se mély vyskytovat u kazdého preventivniho programu. (Miovsky,
2015)

Komplexnost a kombinace mnohocetnych strategii, které plisobi na urcitou cilovou
skupinu — Skola, rodina, vrstevnici. Z vyzkum a statistik je zfejmé, ze pticiny rizikového
chovani jsou velice riznorodé. Preventivni programy je tedy nutné koncipovat komplexné
jako souhrn vice faktorli a jako koordinovanou spolupraci s riznymi institucemi. Dalsi
zasadou je kontinuita piisobeni a systemati¢nost planovani, to znamena, ze preventivni
programy musi byt mezi sebou propojené —musi na sebe navazovat a vzajemneé se dopliovat.
Dalsim faktorem je, Ze pisobeni by mélo byt systematické a dlouhodobé. Jednorazové
aktivity (pfednasky ¢i kampan€) nejsou tak efektivni jako dlouhodobé a systematické
programy. Jednostranné ¢i zjednodusujici informace mohou mit pro ucastniky nebo pro
daveéryhodnost programu opacny efekt. Treti zasadou je cilenost a adekvatnost informaci
a forem pisobeni — U kazdého preventivniho programu se musi brat ohled na
charakteristiku cilové skupiny — v€k, mira rizikovosti, trovenn védomosti, sociokulturni
zazemi, etnickd ptislusnost, postoje atd. Nasledujici je véasny zaatek — s preventivnimi
aktivitami by se mélo zacit idealné v predSkolnim véku. Jiz v nejrangj$im détstvi se totiz
formuji naSe osobnostni orientace, nazory a postoje. Ukazuje se, ze Cim dfive se
s preventivnimi aktivitami za¢ne, tim jsou efektivnéjsi. Patou zasadou je pozitivni orientace
— soucasti kazdého preventivniho programu by méla byt ¢ast vénovana podpoie zdravého
zivotniho stylu, vyuzivani pozitivnich modelt a piedloZeni atraktivnich pozitivnich
alternativ. Dalsi je vyuziti ,,KAB*“ modelu — orientace pfedev§im na kvalitu postojiia zmén
chovani. Soucasti programu maji proto byt aktivity zaméfené na ziskani socidlnich

dovednosti a dovednosti pottebnych pro zivot. Mizeme tedy do programu zatadit naptiklad
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nacvik asertivniho chovani, odmitani ndvykové latky, zlepSeni socidlni komunikace, posileni
schopnosti ¢elit natlaku k riznym typlim rizikového chovani nebo také feSeni problému.
Nasleduje vyuZziti ,,peer” prvku, diiraz na interakci a aktivni zapojeni — Vrstevnici maji
Casto vyraznéjsi vliv nez dospéli, proto je velice diilezité v programu zapojovat kazdého
jedince. Vrstevnici tak mohou snizit vyskyt rizikového chovani. Realizator programu tedy
vystupuje spise jako moderator. Jedna z dalSich zésad je denormalizace — cilem je zménit
normy a hodnoty urcitého spolecenstvi k rizikovému chovani, tak aby nebylo vnimano jako
zadouci nebo ani jako socidlni norma. Nasledujici zdsadou je podpora protektivnich
faktori — V preventivnich programech ma byt také vénovana pozornost podpoie vytvareni
podminek pro spolecensky ptijatelné aktivity a vytvareni podptirného prostiedi, ve kterém
maji moznost navazovat mezilidské vztahy. Posledni zdsadou je nepouzivani neu€innych
prostiedki — Jako neti¢inné se ukazaly programy, které se zaméfily pfedevsim na piedani
informaci. Dale jako mén¢ uc€inné az neucinné jsou programy zameiené na zastraSovani,
zakazovani ¢i moralizovani. V neposledni fad¢ také programy postavené na pocitech a

emocich. (Miovsky, 2015)
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4 Vyzkumné Setfeni prevence drogovych zavislosti u déti a
mladeze

Posledni kapitola bakalaiské prace se vénuje vyzkumnému Setieni, ktery zkouma
prevenci drogovych zavislosti u zakt 9.t¢id zakladnich skol a zakl 1.ro¢nikt stiednich Skol
v kontextu jejich zkuSenosti s navykovymi latkami. Pro vyzkumné Setfeni byl zvolen
kvantitativni ptistup formou dotazniku z diivodu, ze cilem je ziskani co nejvétsiho poctu
odpovédi tykajici se zkuSenosti. V ramci dotaznikového Setfeni je vénovana pozornost
zkoumani subjektivniho hodnoceni informovanosti, zdroje informaci o drogové
problematice, zdjem o rozsifeni znalosti k této oblasti, subjektivni posouzeni respondentd,
zda je na jejich Skole vénovan dostatek pozornosti prevenci v kontextu drogovych zavislosti

a v neposlednitad¢ je vénovana pozornost zkuSenostem respondentii s navykovymi latkami.

4.1 Kvantitativni vyzkumné Setreni

Gavora (2000) uvadi, ze kvantitativni vyzkumné Setfeni pracuje s ¢iselnymi udaji.
Zjistuje mnozstvi, rozsah a frekvenci vyskytu jevl. Zastanci kvantitativniho vyzkumu
vnimaji pozitiva piedev§im v moznosti precizniho a jednozna¢ného vyjadieni vyzkumnych
udaju.

Pro ucely bakalaiské prace bylo zvolen kvantitativné orientované vyzkumné Setfeni
formou dotazniku. Cilem empirického Setieni je zjistit zkuSenosti zakli s preventivnimi
aktivitami na vybranych zékladnich a stfednich Skoldch a zjistit jejich zkuSenosti s
navykovymi latkami. Pro naplnéni stanoveného cile je tedy nutné ziskat co nejvetsi pocet
odpovédi, proto bylo vzhledem k cili prace zvoleno kvantitativné orientované vyzkumné

Setfeni formou dotazniku.

4.2 Stanoveni vyzkumného problému, cile vyzkumného Setreni a

hypotéz

Vyzkumny problém kvantitativniho Setfeni je definovan nasledovné:

Prevence drogovych zavislosti u zaka 9. tfid zakladnich Skol a u Zakd 1. rocniki

stfednich §kol v kontextu jejich zkuSenosti s navykovymi latkami.
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V névaznosti na vyzkumny problém byl stanoven hlavni cil kvantitativniho

vyzkumného Setteni, ktery ma nasledujici znéni:

Hlavnim cilem empirického Setfenti je zjistit zkuSenosti Zaki s preventivnimi aktivitami
na vybranych zikladnich a stfednich Skolich a zjistit jejich zkuSenosti s navykovymi

latkami.

Dil¢i cile kvantitativniho Setfeni jsou stanoveny takto:
e Prvnim dil¢im cilem je zjistit, zda pifechod ze zdkladni na stiedni $kolu zvySuje
vyskyt zkuSenosti s ndvykovymi latkami.
e Druhym dilé¢im cilem je zjistit, zda se objevuje vice zkuSenosti s navykovymi latkami

u zakt v maturitnim ¢i nematuritnim oboru.

Pted realizaci dotaznikového Setieni, bylo stanoveno 5 hypotéz. Gavora (2000) uvadi,
ze: ,,Hypotéza je védecky predpoklad. To znamenad, Ze byla vyvozena z védecké teorie —

z toho, co je o daném problému teoreticky zpracovano.*

e Hypotéza ¢.1: Vice nez 75 % dotazovanych uvedlo, ze jsou dostate¢né¢ informovani
o drogové problematice.

e Hypotéza €. 2: Vice nez 50 % respondentll povazuje poskytovanou prevenci na
vybranych Skolach za dostate¢nou.

e Hypotéza €. 3: Vice dotazovanych mé zkuSenost s pitim alkoholu nez s kouienim
cigaret.

o Hypotéza €. 4: Vice nez 60 % dotazovanych pilo alkohol béhem poslednich 30 dni.

e Hypotéza ¢. 5: Marihuana je respondenty ¢astéji uzivanou latkou nez extaze.
Uvedené hypotézy lze podlozit vyzkumy ¢i odbornymi publikacemi vydanymi

v Ceské republice. Pro lepsi porozuméni hypotéz jsou v nasledujicim textu detailné

rozebrany.
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e Hypotéza ¢. 1: Vice nez 75 % dotazovanych uvedlo, Ze jsou dostate¢né

informovani o drogové problematice.

Hypotéza ¢. 1 byla stanovena po ptecteni ndvrhu doporucené struktury minimalniho
preventivniho programu v publikaci od Miovského a kol. Prevence zabyvajici se
navykovymi latkami, se podle Miovského objevuje v minimalnim preventivnim programu
od nastupu na zékladni skolu. V idedlnim ptipad¢ by byla informovanost respondentti 100
%, avSak je nutné zohlednit rizika absence zakii na preventivnich programech ¢i subjektivni

posouzeni nedostate¢nych znalosti, proto je v hypotéze stanovena hranice 75 %.

e Hypotéza €. 2: Vice nez 50 % respondentii povaZuje poskytovanou prevenci

drogovych zavislosti na vybranych §koliach za dostate¢nou.

Hypotéza €. 2 byla stanovena po ptrecteni analyzy SWOT, ktera vyhodnocuje situaci
v oblasti primarni prevence rizikového chovani za obdobi strategie 2013-2018. Analyza se
vsak nachazi v ,,Narodni strategii primarni prevence rizikového chovani déti a mladeze na
obdobi 2019-2027%. Hranice hypotézy byla stanovena na 50 % z divodu vyrovnanosti
slabych a silnych stranek uvedenych v jiz zminéné analyze. Mezi silné stranky patfi
napiiklad stabilngjsi viceleté financovani prevence rizikového chovani, existence krajskych
planti a strategii (i na celostatni irovni) ¢i zvySujici se pocet certifikovanych programii. Mezi
slabé stranky patii naptiklad nezdjem o prevenci rizikového chovani ze strany rodicd,
nedostatek Skolnich psychologt, détskych psychiatri a dalSich odborniki, nedostatecna

podpora ze strany feditelti Skoly ¢i bagatelizovani rizikového chovani na Grovni vefejnosti.

e Hypotézac. 3: Vice dotazovanych ma zkuSenost s pitim alkoholu nez s kourenim

cigaret.

Hypotéza ¢. 3 vychazi z vyzkumu ESPAD 2019. Vyzkumu se zucastnilo 2778
respondentd. Jedny z oblasti, kterym se vyzkum ESPAD vénuje jsou problematika piti
alkoholu ¢i problematika kouteni cigaret. Podle vysledkii vyzkumu ESPAD 2019, uvedlo 54
% respondentll, ze maji za svlj zivot zkuSenost s koufenim cigaret. AvSak 95,1 %
respondentti uvedlo, Ze maji za sviyj zivot zkuSenost s pitim alkoholu. Z tohoto diivodu jsem

stanovila hypotézu €. 3 ve znéni, Ze mé vice dotazovanych zkuSenost s pitim alkoholu.
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e Hypotéza €. 4: Vice nez 60 % dotazovanych pilo alkohol béhem poslednich 30

dnu.

Hypotéza €. 4 vychazi stejné€ jako hypotéza €. 3 z vyzkumu ESPAD 2019. Jak jsem jiz
uvadéla u hypotézy ¢. 3, vyzkumu se zc¢astnilo 2778 respondentti. Z vysledkl vyzkumu
ESPAD 2019 vyplyva, Ze alkohol béhem poslednich 30 dnti pilo 62,7 % dotazovanych.

Z tohoto divodu jsem u hypotézy ¢. 4 stanovila hranici 60 %.

e Hypotéza ¢. 5: Marihuana je respondenty ¢astéji uzivanou latkou nez extaze.

Hypotéza €. 5 vychazi stejné jako hypotéza ¢. 3 a 4 z vyzkumu ESPAD 2019.
Z vyzkumu vyplyva, ze 28,4 % respondentti uvedlo, Ze ma zkusenost s konopnymi latkami.
Pri¢emz 3,6 % respondentl ma zkuSenost s uzitim extaze. Z tohoto ditvodu je hypotéza ¢. 5

stanovena ve znéni, zZe je marihuana ¢astéji uzivanou drogou nez extaze.

4.3 Dotaznikové Setreni

Hendl a Remr (2017) uvadi, Ze se jednd o ,,formuldf, ktery vyplituje obvykle sam
respondent (ptipadné v interakci s tazatelem ¢i programem na internetu). Vyzkumnici
pouzivaji dotaznik, aby ziskali informace o myslenkach, pocitech, postojich a hodnotach
zkoumanych osob.

Kvantitativné orientované prizkumné Setfeni bylo provedeno formou dotazniku
vlastni konstrukce (viz pfiloha), ktery 1ze povazovat za nejvhodnéjsi zpisob zkoumani ve
vztahu ke stanovenému vyzkumnému problému. Dotazniky byly distribuovany papirovou
formou na zakladnich a stfednich skolach v Hradci Kralové. Vyzkumny vzorek zahrnuje 196

respondentd. Dotaznikové Setieni bylo realizovano v pribéhu mésice ledna a tnora roku

2024.

Tabulka 1: Vyzkumny vzorek

Celkovy pocet respondentii Chlapci Divky Jiné
196 92 99 5
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Tabulka 2: Pocet respondentii na zdkladnich skolach

Zakladni | Zakladni | Zakladni | Zakladni | Zakladni | Zakladni
Vybrané
. skola A skola A skola A skola A skola B Skola B
ZS Skoly
9.A 9.B 9.C 9.D 9.A 9.B
Pocet
19 17 19 18 18 13
respondentii
Tabulka 3: Pocet respondentii na stirednich skolach
Studované | Maturitni Maturitni Maturitni | Nematuritni | Nematuritni
obory obor A obor B obor C obor A obor B
Pocet
24 10 15 23 20
respondentii

Dotaznik se sklada se 2 ¢asti. Prvni ¢ast zahrnuje dvé tvodni otazky ohledn¢ pohlavi

a tfidy respondenta. V dotazniku je vynechan tivod k tématu a prosba pro vyplnéni z diivodu

pritomnosti v kazd¢ tfidé béhem vyplnovani dotaznikd. Druhd cast se zabyva otazkami

ohledné prevence a ptlisobeni preventivnich aktivit na Skole respondenta a zkuSenostmi

respondentl ve vztahu k drogové problematice. Druhd ¢ast dotazniku se sklada ze 14

uzavienych otazek, pficemz u vybranych otazek je mozné uvést vice odpovédi ¢i vyplnit

moznost jiné odpovédi, nez jim bylo v dotazniku nabidnuto, konkrétné se jedna o otazky 2,

4, 13 a 14. Dale ve spodni ¢asti dotazniku je uvedeno vysvétleni pojmu ,,drogova

problematika“ a ,, K-centrum®.
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4.4 Interpretace ziskanych dat

Tato podkapitola se zabyva interpretaci ziskanych dat z kvantitativné orientované¢ho
vyzkumného Setieni, které si klade za cil zjistit zkuSenosti zakli s preventivnimi aktivitami
na vybranych zdkladnich a stfednich Skolach a zjistit jejich zkuSenosti s nadvykovymi

latkami.

1. Miyslite si, Ze jste dostatecné informovan/a o drogové problematice?

Otazka ¢. 1 se zabyva subjektivnim posouzenim respondentll, zda uznavaji svou
informovanost ve vztahu k drogové problematice za dostate¢nou. Z vysledku vyplyva, ze
nejlépe hodnoti své znalosti zaci nematuritnich obor(, avSak se nejedna o velké rozdily v
rozpéti vyslednych procent. Celkovy souhrn vSak odpovida, ze 69,4 % respondentl
odpovédélo ,,ano®, tudiz si mysli, Ze jsou o drogové problematice dostatecné informovani.

K otazce €. 1 se také vaze H1: Vice nez 75 % dotazovanych uvedlo, Ze jsou
dostate¢né informovani o drogové problematice. Hypotéza ¢. 1 byla stanovena po piecteni
navrhu doporucené struktury minimalniho preventivniho programu v publikaci od
Miovského a kol., kde se prevence objevuje jiz od nastupu na zakladni skolu. U hypotézy
byla ur€ena hranice 75 %. Z vysledki vyplyva, Ze 69,4 % respondentii odpovédélo, Ze jsou

dostate¢n¢ informovani. Hypotéza €. 1 se tedy zamita.
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Graf 1: Informovanost respondentii o drogové problematice
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2. O drogové problematice jste se dozvédél/a (moZné uvést vice odpovédi):

Otéazka €. 2 se zabyva zdroji informaci ve vztahu k drogové problematice. U vSech
kategorii se jako nejCastéjSim zdrojem objevuje TV a internet. Druhy nejcastéjsi zdroj je
uveden taktéZ shodné, a tim jsou pfednasky od odbornika v rdmci vyuky. Vyjimkou jsou 1.
ro¢niky maturitnich obord, kde jsou stejné vysledky i u odpovédi ,,od rodictu“.

V ramci 9. tfid byla uvedena i odpovéd ,,jiné*, kde se konkrétné jednalo o odpoved’
,,kniha“.

Otazka ¢. 2 je dopliujici otazkou k otazce €. 1, ktera se vaze k H1: Vice nez 75 %
dotazovanych uvedlo, Ze jsou dostate¢n¢ informovani o drogové problematice. Otazka ¢. 2
doplituje otazku ¢. 1 ve vztahu ke zdroji. Mlze taktéZ poukazovat, zda plivodni zdroj
prameni ze Skolniho prostiedi, tudiZ se vaze k preventivnim aktivitdm dané skoly.

Tabulka ¢. 4 zobrazuje odpovédi respondentli, kde se dozvédéli o drogové

problematice.

Tabulka 4: Zdroje informaci o drogove problematice

1. ROCNIKY 1. ROCNIKY
MoZnosti 9. TRIDY | MATURITNICH | NEMATURITNICH | CELKEM
OBORU OBORU
Od rodicu 42,3 % 53,1 % 41,9 % 44,9 %
Od sourozencii 5,8% 8,2 % 7% 6,6 %
Od uciteli 48,1% 51 % 32,6 % 45,4 %
Od kamaradii 34,6 % 32,7 % 46,5 % 36,7 %
Z prednasky od
odbornika
v ramci vyuky 57,7 % 53,1 % 60,1 % 57,1 %
(policista,
psycholog ...)
Z TV, z internetu 68,3 % 65,3 % 67,4 % 67,3 %
Jiné: 0,9 % 0% 0% 0,5 %

3. Pral/a byste si pfednasku od odbornika na téma ,,drogova problematika“?
Otazka ¢. 3 se zabyva zdjmem respondenti o prednaSku na téma ,.drogové
problematiky“. Nejvétsi zajem o prednaSku podle vysledki je v kategorii 9. tfid. Ve vztahu

k otazce €. 1, kde respondenti 9. tfid uvedli nejmensi informovanost na dané téma, je mozné
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ptedpoklédat, Ze jejich znalosti nejsou dostatecné, proto se vyskytuje vyssi zajem o rozsifeni

v ramci prednasky na téma ,,drogové problematiky“ nez u kategorii stiednich skol.

Otazka ¢. 3 taktéz dokresluje predchozi dvé otazky, konkrétné ve vztahu k zdjmu o

tuto problematiku.

80

70

60

9. TRIDY

1. ROENIKY

U ANO ®NE

69,2
63,8
59,2
55,8
>0 44,2
40,8
40 36,2
30,8

30
20
10

0

1. ROENIKY CELKEM
MATURITNICH OBORU NEMATURITNICH OBORU

Graf 2: Zajem respondentii o prednasku na tema ,,drogové problematiky *

4. Pokud ano, z jakého oboru by mél odbornik byt?

Otazka ¢. 4 se zabyva zdjmem respondentii o konkrétni odborniky, ktefi by mohli

pfednasku z pfedchozi otazky zrealizovat. Otdzka €. 4 je dopliujici otazkou, zejména pro

otazku ¢. 3, ve vztahu ke konkrétnimu odbornikovi. Tato otdzka vychazi z 63,8 %

z celkovych respondentt, jedna se o 125 respondenti z celkovych 196.

V ramci stiednich Skol se nejcastéji objevuje odpoveéd ,,psycholog®. V 9. tfidach je

tomu vSak jinak. Nejcastéjsi odpovéd’ u 9.ttid je ,,policista®, ale se stejnym poctem také

,pracovnik k-centra“

Tabulka 5: Zdajem respondentii o prednasku s konkrétnim odbornikem

1. ROCNIKY 1. ROCNIKY
MoZnosti 9. TRIDY | MATURITNICH | NEMATURITNICH | CELKEM
OBORU OBORU
POLICISTA 29.2 % 24,1 % 20,8 % 26,4 %
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1. ROCNIKY 1. ROCNIKY
Moznosti 9. TRIDY | MATURITNICH | NEMATURITNICH | CELKEM
OBORU OBORU

PRACOVNIK

CCENTRA 29,2 % 13,8 % 8,2 % 21,6 %

LEKAR 152 % 13,8 % 20,8 % 16 %
PSYCHOLOG | 26,4 % 48,3 % 45,8 % 352 %
JINE 0 % 0 % 4,2 % 0,8 %

5. Chtél/a byste prednasku s byvalym nebo aktualné zavislym jedincem?

Otazka ¢. 5 se zabyva zajmem respondentll o prfednasku s byvalym nebo aktudlné
zavislym jedincem. Nejvétsi zajem je u 1. ro¢nikd nematuritnich oborti, naopak nejnizsi
projev z4jmu je u 1. ro¢nikd maturitnich obort. I pfes prokazanou neefektivnost téchto
»ZastraSovacich® programi, byl projeven u respondentii vysoky zajem.

Otazka €. 5 je dopliujici otazkou k pfedchozim otazkam €. 3 a 4. Taktéz se jedna o

doplnéni, zda je u respondentli zjem o roz§ifeni znalosti ve vztahu k drogové problematice.
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Graf 3: Zdjem respondentii o predndsku s byvalym ¢i aktudlné zavislym jedincem
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6. Myslite si, Ze je na vasi Skole vénovan dostatek pozornosti prevenci drogovych
zavislosti (prednasky, besedy, projektova ¢innost, preventivni programy)?

Otazka ¢. 6 se zabyva subjektivnim posouzenim respondentli ve vztahu k vénovani
dostatku pozornosti prevenci drogovych zavislosti na dané skole. K otazce €. 6 se vaze H2:
Vice nez 50 % respondentii povaZzuje poskytovanou prevenci drogovych zavislosti na
vybranych Skolich za dostate¢nou. Tato hypotéza byla stanovena po prostudovani analyzy
SWOT, ktera vyhodnocuje situaci v oblasti primarni prevence rizikového chovani za obdobi
strategie 2013-2018. Hranice hypotézy byla stanovena na 50 % z divodu vyrovnanosti
slabych a silnych stranek uvedenych v jiz zminéné analyze. Vysledky Setfeni v§ak ukazuji,
ze pouze 31,6 % respondentli povazuje prevenci drogovych zévislosti na vybranych skolach
za dostate¢nou. Hypotéza €. 2 se tedy zamita.

Z vysledki vyplyva, Zze ve vSech kategoriich respondenti posuzuji nedostatek
pozornosti, ktera by smeécfovala k drogové problematice. Nejhiife je vSak z pohleda
respondent hodnocena prevence na sttednich Skolach u 1. ro¢nikii nematuritnich obort.
Naopak nejlépe je z pohledu respondentii hodnocena pozornost sméiujici k prevenci
drogovych zavislosti na zdkladnich Skolach. I pfes to pfevazuje odpovéd’ ,,ne, tudiz, Ze neni

vénovan dostatek pozornosti prevenci drogovych zavislosti.
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Graf 4: Nazor zakii na vénovani pozornosti prevence drogovych zavislosti na vybranych

Skolach
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7. Kolikrat za rok je na Vasi Skole realizovana preventivni aktivita, ktera se vztahuje
k drogovym zavislostem? (preventivni program od externich organizaci,
prednaska, beseda od uciteli, projekty...)

Otazka €. 7 se zabyva Castosti preventivnich aktivit na téma drogovych zavislosti na
danych Skolach. Otazka ¢. 7 dopliuje informace k otazce ¢. 6, zejména v oblasti Castosti
preventivnich aktivit. Z vysledkt vyplyva, ze nejcastéji jsou preventivni programy poradany
na zakladnich Skolach. U stiednich skol je Castost preventivnich aktivit mensi.

Tato otazka byla zafazena i z diivodu zjisténi, zda je v 1. ro¢nicich stfednich Skol
prevence posilnéna z diivodu velké zmény prostiedi, bohuzel se vSak prokazal opak.

Tabulka €. 6 zndzorfiuje Castost vyskytu preventivnich aktivit na zdkladnich Skolach,
sttednich Skoldch s maturitou a bez maturity. Nakonec je také uveden souhrn vsech

respondentt.

Tabulka 6: Castost vyskytu preventivnich aktivit za posledni rok

1. ROCNIKY 1. ROCNIKY
Moznosti 9. TRIDY | MATURITNICH | NEMATURITNICH | CELKEM
OBORU OBORU
ANI JEDNOU 25% 67,3 % 55,8 % 42,3 %
1 ZA ROK 52,9 % 24,5 % 41,9 % 43,4 %
27ZA ROK 16,3 % 4,1 % 2,3 % 10,2 %
3 A VICE 74
ROK 5,8 % 4,1 % 0% 4,1 %

8. Preventivni aktivity nejcastéji organizuji (Pokud jsi odpovédél/a na piedchozi
otazku ,,ani jednou“, tuto otazku nevypliuj):

Otazka ¢. 8 se zabyva tim, kdo je nejcastéji organizatorem preventivnich aktivit
z pohledu respondentti. Otazka ¢. 8 je taktéz rozSifujici otdzkou k pfedchozim dvéma
otazkam. Zejména se jednd o rozsiteni v oblasti organizatorti preventivnich aktivit z pohledu
respondentii. Tato otdzka vychazi z 57,7 % celkovych respondentli, jednd se o 113
respondentii z celkovych 196. 1 pres to, ze 57,7 % respondenti ma tedy zkuSenost
s preventivni aktivitou, stadle ve velké mife pfevazuje pocit z nedostatecného vénovani se

prevenci drogovych zavislosti.
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Z celkového poctu pro tuto otazku je nejcastéjsi odpovéd ,.externi pracovnik,
organizace®. AvSak v jednotlivych kategoriich to je rozdilné. U 9.ttid je nejcastéj$i odpoved’
,externi pracovnik, organizace®“. U 1. rocniki maturitnich oborl je nejcastéjsi odpoved’
,ucitelé béhem vyuky®, ale také se stejnym poctem ,,ucitelé behem ttidnickych hodin®. U 1

ro¢nikli nematuritnich obort je nejéastéjsi odpoveéd’ také ,,externi pracovnik, organizace*.

Tabulka 7: Nazor respondentii kdo je nejcastéjsim organizatorem prevence drogovych

zavislosti

1. ROCNIKY 1. ROCNIKY
Moznosti 9. TRIDY | MATURITNICH | NEMATURITNICH | CELKEM
OBORU OBORU

UCITELE
BEHEM VYUKY
(napr. obcanska 21.8% 31,25 % 26,3 % 23,9 %

vyuka)
METODIK
PREVENCE

UCITELE

BEHEM
TRIDNICKYCH

HODIN

EXTERNI

PRACOVNIK, 44,9 % 12,5 % 52,6 % 41,6 %
ORGANIZACE

20,5 % 25 % 21,1 % 21,2 %

12,8 % 31,25 % 0% 13,3 %

9. Mite zkuSenost s koufenim cigaret?

Otazka €. 9 se zabyva zkuSenostmi respondentli s koufenim cigaret. Vysledky Setfeni
ukazuji, Ze nejvice zkusSenosti s koufenim cigaret maji respondentiz 1.rocnik nematuritnich
obortii. Naopak nejmén¢ zkusSenosti maji respondenti z 9. tfid.

Otazka €. 9 spolu s otazkou €. 11 se vazou k H3: Vice dotazovanych ma zkuSenost s
pitim alkoholu nez s kourenim cigaret. Hypotéza je podloZena vyzkumem ESPAD 2019,
kde 54 % respondentii uvedlo, Ze maji zkuSenost s koufenim cigaret a 95,1 % respondentil

uvedlo, ze maji za svlij Zivot zkuSenost s pitim alkoholu.
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Vysledky kvantitativné orientované¢ho Setfeni ukazaly, ze 36,2 % respondentli ma
zkuSenost s koufenim cigaret. Pficemz 70,4 % ma zkuSenost s pitim alkoholu. Hypotéza ¢.

3 se tedy prijima.
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Graf 5: ZkuSenosti respondentii s kourenim cigaret

10. Koutil/a jste béhem poslednich 30 dnu cigaretu:

Otazka €. 10 se zabyva frekvenci koufeni cigaret respondentl za poslednich 30 dni.
Otazka ¢. 10 je dopliujici otdzkou pro otazku €. 9, konkrétné se jedna o doplnéni ve vztahu
k Castosti koufeni na pravidelné bazi ¢i jen jednordzové vyzkouseni.

Respondenti 9. tfid uvedli nejnizsi frekvenci koufeni cigaret. 92,3 % respondenti
uvedlo, ze za poslednich 30 dni nikdy nekoutili. Respondenti 1. ro¢nikd maturitnich oborii
uvedli také nizkou frekvenci pravidelného kouteni. 81,6 % respondentti uvedlo, Ze za
poslednich 30 dni nekoufili. Respondenti 1. ro¢nikli nematuritnich oborti vSak prokdzali
opak nez zbylé kategorie. Pouze 48,8 % respondentii uvedlo, Ze za poslednich 30 dni nikdy
nekoufili. 7 % respondentti uvedlo, ze koutili méné nez 1 cigaretu za tyden, 23,2 % uvedlo,
ze koutili, ale ne denné. Dale 7 % uvedlo, ze koufili 1-5 cigaret za den. Zbylych 14 % uvedlo,

ze koutili 6 a vice cigaret za den.
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Tabulka 8: Frekvence koureni cigaret za poslednich 30 dni

1. ROCNIKY 1. ROCNIKY
Moznosti 9. TRIDY | MATURITNICH | NEMATURITNICH | CELKEM
OBORU OBORU
NIKDY 92,3 % 81,6 % 48.8 % 80,1 %
MENE NEZ 1
CIGARETU ZA 1,9 % 8,2 % 7 % 4,6 %
TYDEN
KOURIL/A, ALE
§ 3,8 % 6,1 % 232 % 8,7 %
NE DENNE
1-5 CIGARET
1% 0 % 7 % 2 %
ZA DEN
6 A VICE
CIGARET ZA 1 % 4.1 % 14 % 4.6 %
DEN

11. Mate zkuSenost s pitim alkoholu?

Otazka €. 11 se zabyva zkuSenostmi respondentli ve vztahu k piti alkoholu. Vysledky
Setfeni ukazaly, ze nejvice respondentli z 1. ro¢niki nematuritnich oborti ma zkuSenost
s pitim alkoholu, avSak rozdil mezi 1. ro¢niky maturitnich a nematuritnich oborti byl
nepatrny.

Otazka €. 11 spolu s otazkou €. 9 se vazou k H3: Vice dotazovanych ma zkuSenost s
pitim alkoholu neZ s koufenim cigaret. Jak je jiz uvedeno u otazky ¢. 9, hypotéza je
podloZena vyzkumem ESPAD 2019, kde 54 % respondentl uvedlo, ze maji zkuSenost s
koufenim cigaret a 95,1 % respondentli uvedlo, Ze maji za svlij zivot zkuSenost s pitim
alkoholu.

Vysledky kvantitativné orientovaného Setieni ukézaly, Ze 36,2 % respondentii ma
zkusenost s koufenim cigaret. Pfi¢emz 70,4 % mé zkuSenost s pitim alkoholu. Hypotéza €.

3 se tedy prijima.
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Graf 6: Zkusenosti respondentii s pitim alkoholu

12. Alkohol jsem béhem poslednich 30 dnu pil/a:

Otazka €. 12 se zabyva frekvenci piti alkoholu za poslednich 30 dni. Otazka €. 12 je
doplnujici otazkou pro otazku €. 11, konkrétné se jedna o rozsiteni ve vztahu k Castosti piti
alkoholu na pravidelné bazi ¢i jen jednorazové vyzkouseni.

Otazka ¢. 12 se vaze k H4: Vice nez 60 % dotazovanych pilo alkohol béhem
poslednich 30 dnii. Hypotéza ¢. 4 vychdzi z vyzkumu ESPAD 2019. Z vysledki vyzkumu
ESPAD 2019 vyplyva, Ze alkohol béhem poslednich 30 dnti pilo 62,7 % dotazovanych. Z
tohoto divodu jsem u hypotézy ¢. 4 stanovila hranici 60 %.

Vysledky Setteni ukazali, ze 58,6 % respondentti uvedlo, ze alkohol za poslednich 30
dni nikdy nepili. Tudiz zbylych 41,4 % respondentii za poslednich 30 dni pilo alkohol.

Hypotéza . 4 se tedy zamita.
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Graf 7: Frekvence piti alkoholu za poslednich 30 dni

13. Jakou nelegalni drogu jste zkusil/a? (moZné uvést vice odpovédi)

Otazka €. 13 se zabyva zkuSenostmi respondentl s nelegalnimi drogami. Na zaklad¢é
této otazky byla vyhodnocena H5: Marihuana je respondenty ¢astéji uzivanou latkou
nez extaze. Hypotéza ¢. 5 vychazi z vyzkumu ESPAD 2019. Z vyzkumu vyplyva, ze 28,4
% respondentii uvedlo, Ze ma zkusenost s konopnymi latkami. Pfi¢emz 3,6 % respondentii
ma zkuSenost s uzitim extaze.

Z vysledkl kvantitativné orientovaného Setteni vyplyva, Zze 18,9 % respondentli ma
zkuSenost s marihuanou a 1 % respondentt uvedlo, Ze maji zkuSenost s uZitim extaze.
Z tohoto diivodu se hypotéza ¢. 5 pFrijima.

Respondenti ze vSech kategorii vyuzili moznosti ,,jiné“. V 9. tfidach se jedna o
poppers, elektronické cigarety, LSD a Alpha PVP. V 1. ro¢nicich maturitnich obort uvedli

respondenti pouze HHC. V 1. ro¢nicich nematuritnich oborli se jedna konkrétné¢ o HHC,

pervitin, CBD, hasis, neurol, xanax, muskatovy ofech, kodein ¢i rivotril.
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Tabulka 9: Zkusenosti respondentii s nelegalnimi drogami

1. ROCNIKY 1. ROCNIKY
Monosti Tl;i.])Y MATURITl\DIiCH NEMATURITNiCH CELKEM
OBORU OBORU
ZADNOU 90,4 % 77,6 % 53,5% 79,1 %
MARIHUANU 8,7 % 16,3 % 46,5 % 18,9 %
KOKAIN 1% 2% 0 % 1%
EXTAZE 1% 0% 2,3 % 1%
HALUCINOGENNI
HOUBICKY 1% 2% 7% 2,5 %
JINE 3.8 % 4,1 % 51,2% 14,3 %

14. Co bylo divodem, Ze jste zkusil/a nelegalni drogu? (moZné uvést vice odpovédi)

Otazka €. 14 se zabyva divodem respondentii k uziti nelegalnich drog. Otazka ¢. 14 je
doplnujici otazkou pro otazku €. 13, konkrétné se jedna o doplnéni ve vztahu k diivodu, ktery
respondenta vedl k uZziti nelegalni drogy.

V kazdé kategorii byla vyuzita moZnost ,,jiné*. V 9. tfidach se konkrétné jedna o
odpovédi ,,pro¢ ne“, ,chtéla jsem* a ,pfemluvena”. V 1. ro¢nicich maturitnich obora
respondenti uvedli ,,psychické problémy*. V 1. ro€nicich nematuritnich oborti se jedna o
odpovédi: ,,psychické problémy — Sikana, rodina, umrti®, , klid*, ,,at€k z reality*, ,,chtél/a
jsem byt Stastny/a®, ,,zatazeni do kolektivu*a ,,Zndma me navedla, spiSe premluvila. Lituji,
ze jsem se nechala pfemluvit. Rok poté jsem si prochdzela zavislosti. Nastésti jsem z toho

venku.‘

Tabulka 10: Diivody respondentii k uziti nelegalni drogy

1. ROCNIKY 1. ROCNIKY
Moznosti 9. TRIDY | MATURITNICH | NEMATURITNICH | CELKEM
OBORU OBORU

ZADNOU

NELEGALNI
PROGU JSEM 90,4 % 77,6 % 53,5 % 79,1 %

NEZKUSIL/A
ZVEDAVOST 6,7 % 10,2 % 23,3 % 11,2 %
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1. ROCNIKY 1. ROCNIKY
Moznosti 9. TRIDY | MATURITNICH | NEMATURITNICH | CELKEM
OBORU OBORU
KAMARADI TO
TAKE ZKUSILI/
—_— 2,9 % 10,2 % 23,3 % 9,2 %
DLOUHODOBE
JINE 3,8 % 4,1 % 16,3 % 7,1 %

4.5 Shrnuti vysledkl vyzkumného Setreni

V této podkapitole jsou shrnuty vysledky, které byly zjistény kvantitativné
orientovanym vyzkumnym Setfenim bakalarské prace. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano
pomoci techniky dotazniku v papirové formé.

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit zkuSenosti zakli s preventivnimi
aktivitami na vybranych zédkladnich a stfednich Skoldch a zjistit jejich zkuSenosti s
navykovymi latkami. Dale prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, zda piechod ze zékladni na
stfedni Skolu zvysuje vyskyt zkuSenosti s navykovymi latkami. Druhym dil¢im cilem bylo
zjistit, zda se objevuje vice zkuSenosti s navykovymi latkami u zakd v maturitnim ¢i
nematuritnim oboru.

Ve vztahu ke zkoumané oblasti bylo stanoveno 5 hypotéz, které byly v ramci
podkapitoly ,,4.4 Interpretace ziskanych dat* vyhodnoceny. Na zdklad¢ finalnich vysledk
byly 2 hypotézy ptijaté a 3 zamitnuté.

Jak jiZ bylo uvedeno, prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, zda pfechod ze zakladni Skoly
na sttedni Skolu zvySuje vyskyt zkuSenosti s navykovymi latkami. Vysledky vyzkumného
Setfeni ukazaly, Ze se opravdu pfechodem ze zékladni na stfedni Skolu zvySuje vyskyt
zkuSenosti s riznymi druhy navykovych latek. Samoziejmé nelze stanovit, Ze je to tak
v kazdé skole ¢i tiid€. AvSak z vysledkli empirického Setieni z vyzkumného vzorku je rtst
ziejmy.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, zda se objevuje vice zkuSenosti s ndvykovymi
latkami u zakli v maturitnim ¢i nematuritnim oboru. Tento cil byl také naplnén a potvrzen.

Ve vSech otazkach bylo prokdzano, Ze v nematuritnich oborech se vyskyt zkuSenosti ¢i
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frekvence pravidelnosti zvySuje. AvSak v otdzce ve vztahu ke zkuSenosti s alkoholem se
jednalo o zanedbatelny rozdil mezi maturitnimi a nematuritnimi obory.

Vysledky také ukazaly, Ze nejCastéji je prevence drogovych zavislosti organizovana na
zédkladnich Skolach. Pouze 25 % respondentli uvedlo, Ze Castost vyskytu preventivnich
aktivitje ,,ani jednou* za rok. Tudiz zbylych 75 % uvedlo, Ze bylo sou¢asti minimaln¢ jedné
preventivni aktivity za tento rok. Bohuzel vSak u 1. ro¢nikii stfednich Skol byla Castost
vyskytu preventivnich aktivit mensi nez na zakladnich skolach. Konkrétné se jednalo o to,
ze 67,3 % respondentll z nematuritnich oborti uvedlo, ze ¢astost vyskytu preventivnich
aktivit je ,,ani jednou* za rok, u 1. ro¢nikti maturitnich obort se jednalo o 55,8 %. Déle se
ukdzalo, Ze prevence drogovych zavislosti je organizovana béhem vyuky ¢i tfidnickych
hodin, avSak Castéji jsou organizatory externi pracovnici ¢i organizace. Konkrétné se jednalo
0 23,9 % respondentt, kteti uvedli, Ze prevence byla organizovana uciteli béhem vyuky, 21,2
% uvedlo, Ze organizadtorem byl metodik prevence, 13,3 % uvedlo ,ucitelé béhem
ttidnickych hodin“ a nejvice respondent 41,6 % uvedlo, ze organizatorem byl ,,externi
pracovnik, organizace®.

Vysledky dale ukéazaly i pozitivni oblasti, zejména se jednd o zajem respondentli (63,8
%) roz8ifovat své znalosti o drogové problematice. Pficemz 35,2 % respondentii by chtélo
prednasku od psychologa, 26,4 % od policisty, 21,6 % od pracovnika K-centra a 16 % od
1ékare. Oblast zdjmu také rozSifovala otazka €. 5 ,,Chtél/a byste pfednasSku s byvalym nebo
aktudlné zavislym jedincem?“, kde respondenti taktéz projevili velky zdjem. Konkrétn€ 73,5
% respondentii by mélo o piredndsku zajem a 26,5 % nikoliv.

Z vysledka vyzkumného Setfeni vSak nelze vyvodit jista tvrzeni, kterda by platila na
celou spolecnost. Na zaklad¢ finalnich vysledki nelze stanovit tvrzeni, které by platilo na
celou spolecnost. Jednd se o 196 respondenttl, tudiz je to velice maly vyzkumny vzorek,
podle kterého nelze stanovit zavér tykajici se celé spole¢nosti. Av§ak po domluve s uditeli

v danych Skoléch, byly vysledky zaslany jako zpétna vazba k zicastnénym tiidam.
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Zaver

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo komplexné zanalyzovat systém prevence a
problematiku drogovych zavislosti u déti a mladeze. Prvni, vodni kapitola byla zamé&fena
na déti a mladez v kontextu psychosocialniho vyvoje. V kapitole byla vénovana pozornost
definovani pojmi dité¢ a mladez z riznych sméra ¢i pohledt autort. Kapitola méla jednu
podkapitolu, ktera se vénovala protektivnim a rizikovym faktorim u déti a mladeze ve
vztahu k rozvoji zavislosti ¢i rizikového chovani. Specialni pozornost byla v podkapitole
vénovana socidlnim faktortim, které jsou ve vztahu ke studovanému oboru vnimany jako
stézejni.

Druhé kapitola byla vénovana zavislosti a jejim dopadiim na socialni plisobeni ve
spole¢nosti. Prvni podkapitola se zabyvala modely zavislosti. Druhd podkapitola obsahovala
problematiku navykovych latek jako celospolecensky problém, pficemz byla v podkapitole
vénovana pozornost ur¢itym skupinam navykovych latek, které se objevovaly v empirické
casti bakalaiské prace. V neposledni fad¢ byla vénovana pozornost vyzkumu ESPAD jako
zdroji objektivnich dat o drogové problematice mladeze. Vyzkum ESPAD 2019 poslouzil
jako stézejni bod pro empirickou ¢ast bakalarské prace.

Tteti kapitola, ktera byla posledni kapitolou teoretické ¢asti, byla vénovéana systému
prevence drogovych zavislosti. Bylo zde definovano rozdéleni systému prevence, piicemz
bylo primarni, sekundarni i terciarni prevencivénovana vzdy celd podkapitola. Dale kapitola
pojednavala o prevenci ve Skolnim prostfedi a v neposledni fadé¢ se kapitola vénovala
zasadam efektivni prevence rizikového chovani u déti a mladeze.

Ctvrta kapitola se vénovala kvantitativné orientovanému vyzkumnému $etfeni, ktery
byl realizovan prostiednictvim dotazniku. Vyzkumnym vzorkem pro realizovani
empirického Setteni byli zaci 9. tiid na zakladnich skolach a 1. ro¢niky na stfednich skolach
maturitnich 1 nematuritnich oborti. Hlavnim cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit
zkuSenosti zaka s preventivnimi aktivitami na vybranych zékladnich a stfednich Skolach a
zjistit jejich zkuSenosti s ndvykovymi latkami. Déle byly stanoveny dva dil¢i cile
kvantitativné orientovaného Setfeni. Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, zda piechod ze
zékladni na stfedni Skolu zvySuje vyskyt zkuSenosti s navykovymi latkami. Druhym dil¢im
cilem bylo zjistit, zda se objevuje vice zkuSenosti s navykovymi latkami u zak v maturitnim
¢i nematuritnim oboru.

V ramci empirické ¢asti bakalarské prace bylo staveno 5 hypotéz, které byly ve vztahu

s vysledky dotaznikového Setfeni vyhodnoceny. Pfi¢emz 2 hypotézy byly pfijaty.
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Dotaznikového Setieni se zlcastnilo 196 respondentl. Konkrétné se jednalo o 104
respondentl ze zakladnich Skol, 49 respondentl ze sttednich Skol maturitnich obort a 43
respondentil ze stfednich Skol nematuritnich obort.

Bakalarskd prace poskytuje teoretickd vychodiska v oblasti systému prevence a
navykovych latek, které jsou doplnény poznatky z oblasti vyzkumného Setfeni. Hlavni cil
bakalaiské prace byl tedy splnén. Hlavni cil empirické Casti byl taktéz splnén.

Dale byly stanoveny dva dil¢i cile kvantitativné orientovaného Setfeni. Prvnim dil¢im
cilem bylo zjistit, zda ptfechod ze zakladni na stfedni Skolu zvysuje vyskyt zkuSenosti s
navykovymi latkami. Tento cil byl taktéz naplnén, diky kategoriim v grafech a tabulkach,
které zndzornuji rozdily mezi 9. ttidamia 1. ro¢niky. Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, zda
se objevuje vice zkuSenosti s navykovymi latkami u Zaki v maturitnim ¢i nematuritnim
oboru. Druhy dil¢i cil byl naplnén stejné jako prvni dil¢i cil, tudiz taktéz diky srovnani
vysledkl v grafech a tabulkach.

Vysledky vyzkumného Setieni poslouzily jako zpétna vazba pro vybrané zékladni a

sttedni Skoly.
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Prilohy

Piiloha A — dotaznik

Pohlavi: MUZ 7ZENA JINE

Trida: 9.TRIDA 7§ 1.ROCNIK SS

1.

2.

Myslite si, Ze jste dostate¢né informovan/a o drogové problematice? ANO NE NEVIM
O drogové problematice jste se dozvédél/a (moZné uvést vice odpoveédi):
OD RODICU OD SOUROZENCU OD UCITELU
OD KAMARADU Z PREDNASKY OD ODBORNIKA V RAMCI VYUKY (policista,

psycholog...) Z TV, Z INTERNETU JINY ZDROJ:

Pial/a byste si prednasku od odbornika na téma drogova problematika? ANO NE
Pokud ano, z jakého oboru by mél odbornik byt?
POLICISTA PRACOVNIK K-CENTRA LEKAR

PSYCHOLOG JINE:

Chtél/a byste prednasku s byvalym nebo aktualné drogové zavislym jedincem? ANO NE

Miyslite si, Ze je na vas$i Skole vénovan dostatek pozornosti prevenci drogovych zavislosti

(prednasky, besedy, projektova ¢innosti, preventivni programy)? ANO NE

Kolikrat za rok je na Vasi Skole realizovana preventivni aktivita, ktera se vztahuje k
drogovym zavislostem? (preventivni program od externich organizaci, pfednaska, beseda
od ucitelu, projekty...)

ANI JEDNOU 1 ZAROK 2 ZAROK 3 AVICE ZA ROK

* Drogova problematika znamend, ze néktefi lidé uzivaji latky, které mohou Skodit zdravi a
zpusobit zavislost. Tyto latky mohou byt legélni i nelegalni. Ma to negativni dopady na lidi a
spole¢nost. Prevence a 1é¢ba jsou dulezité pro boj s touto problematikou.

*K-centrum: Kontaktni centrum je odborné zafizeni, které nabizi sluzby snizujici rizika

souvisejici s uzivanim navykovych latek.
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10.

11.

12.

13.

14.

Preventivni aktivity nej¢astéji organizuji (Pokud jsi odpovédél/a na piedchozi otazku ,,ani
jednou“, tuto otazku nevypliuj):
UCITELE BEHEM VYUKY (napi. ob&anska vyuka) METODIK PREVENCE

UCITELE BEHEM TRiIDNICKYCH HODIN EXTERN{ PRACOVNIK, ORGANIZACE

Mate zkuSenost s kouienim cigaret? ANO NE

Koufil/a jste béhem poslednich 30 dni cigaretu:

NIKDY  MENE NEZ 1 CIGARETU ZA TYDEN KOURIL/A, ALE NE DENNE
1-5 CIGARET ZADEN 6 A VICE CIGARET ZA DEN

Mate zkuSenost s pitim alkoholu? ANO NE

Alkohol jsem béhem poslednich 30 dni pil/a:

NIKDY  1-2KRAT 3-5KRAT 6-9KRAT

Jakou nelegalni drogu jste zkusil/a? (moZné uvést vice odpovédi)

ZADNOU MARIHUANU KOKAIN EXTAZE
HALUCINOGENNI HOUBICKY JINE:

Co bylo divodem, abyste zkusil/a nelegalni drogu? (moZné uvést vice odpovédi)
ZADNOU NELEGALNI DROGU JSEM NEZKUSIL/A ZVEDAVOST

KAMARADI TO TAKE ZKUSILI/UZIVAJI DLOUHODOBE JINE:

* Drogova problematika znamend, ze n¢ktefi lidé uzivaji latky, které mohou Skodit zdravi a
zpusobit zavislost. Tyto latky mohou byt legalni i nelegalni. Ma to negativni dopady na lidi a
spole¢nost. Prevence a 1é¢ba jsou dilezité pro boj s touto problematikou.

*K-centrum: Kontaktni centrum je odborné zafizeni, které nabizi sluzby snizujici rizika

souvisejici s uzivanim navykovych latek.
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