Univerzita Karlova

1. lékarska fakulta

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi

Studijni Obor: Adiktologie

Lucie Obornikova

Mapovani potieb Skolnich metodikil prevence v oblasti novych
navykovych latek

Mapping the needs of school prevention workers in the field of novel
addictive substances

Bakalatska prace

Vedouci zavérecné prace: Mgr. Adam Kulhdnek, Ph.D., MBA

Praha, 2024



Prohlaseni:

Prohlasuji, ze jsem zavérecnou praci zpracoval/a samostatné a ze jsem fadné uvedla a
citovala v§echny pouzité prameny a literaturu. Soucasn¢ prohlasuji, ze prace nebyla vyuzita
k ziskani jiné¢ho nebo stejného titulu.

Souhlasim/Neseuhlasin s trvalym ulozenim elektronické verze mé prace v databazi systému
meziuniverzitniho projektu Theses.cz za uclelem soustavné kontroly podobnosti
kvalifika¢nich praci.

V Praze, 29. 4. 2024

Lucie Obornikova

Podpis



Identifika¢ni zaznam:

OBORNIKOVA, Lucie. Mapovdni potieb Skolnich metodikii prevence v oblasti novych
navykovych latek. [Mapping the need of school prevention workers in the field of new
addictive substances]. Praha, 2024. 72 s., 5 ptiloh. Bakalaiska prace. Univerzita Karlova, 1.
1¢kaiska fakulta, Klinika adiktologie. Vedouci zavére¢né prace Mgr. Adam Kulhének, Ph.D.,
MBA



Podékovani

Rada bych podékovala v§em skolnim metodikiim prevence za jejich ochotu a ¢as vénovany
ucasti na vyzkumu pro mou bakaléai'skou praci a koordinatorovi prevence pro Prahu 5 za jeho
spolupraci. Zarovein bych chtéla podékovat mému vedoucimu bakalaiské prace Mgr.
Adamovi Kulhankovi, Ph.D., MBA za jeho cenné rady, odborné vedeni a konzultace.



Abstrakt:

Vychodiska: V dnesni dobé se prodavaji psychoaktivni latky, které nepodléhaji zadné
kontrole a regulaci. Jedna se napfiklad o kratom, HHC, CBD. Za kratkou dobu jejich
existence nebyly ucinky a dopady uzivani téchto navykovych latek dostate¢né prozkoumany
a jejich neomezend dostupnost mize byt nebezpecna pro détskou populaci.

Cile: Cilem mé¢ préce je zmapovat potieby Skolnich metodikll prevence na trovni zakladniho
Skolstvi u preventivnich programt tykajicich se novych navykovych latek a analyzovat
nejvyznamnéjsi prekazky ve vykonu funkce, pozadavky v oblasti vzdélavani a vlastni
organizace programu, jejichz zména by vedla k efektivn€jSimu planovani preventivnich
programdi.

Metody: V ramci vyzkumu byla vyuzita tzv. mixed-method, tedy kombinace online
dotaznikové studie se Skolnimi metodiky prevence z méstské ¢asti Praha 5 a individualnich
polostrukturovanych rozhovort, jichZ se zucastnili 2 metodikové, kteti ptedtim vyplnili
dotaznik. Cast otdzek dotazniku je prevzata z otazek systému vykaznictvi preventivnich
aktivit SEPA a ¢ast vychdzi z vyzkumnych otazek. Okruhy témat v polostrukturovaném
rozhovoru vychézi z dotazniku.

Vysledky: Do vyzkumu se zapojilo 14 respondenttl, ktefi vyplnili online dotaznik, z nichz
dva se poté zlcastnili individudlniho online rozhovoru. Dle respondenti nejsou dostupné
preventivni programy pro napoj prime (7,1 %) a souc¢asné trendy v uzivani navykovych latek
14,3 %. V rozhovoru byly zminény programy pro kratom, HHC a sou¢asné trendy v uzivani
navykovych latek. Vice probirany by méli byt v rdmci preventivnich programii energetické
napoje. Cast respondentll uvedla, e preventivni programy jsou nedostateéné a je tieba se
tématiim vénovat Castéji. 42,9 % Skolnich metodikl prevence nejhlife vnimaji na vykonu své
funkce finan¢ni ohodnoceni, 21,4 % Skolnich metodikli prevence ¢asovou naroc¢nost a 21,4
% $kolnich metodikil prevence zastavani i jiné pozice na skole. Zadana je i vétsi podpora od
kolegii a vedeni. V rdmci organizace je pro 78,6 % Skolnich metodikli prevence
vzdélavat v oblasti novych navykovych latek, 7,1 % Skolnich metodikli prevence v
energetickych napojich a 7,1 % v alkoholickych napojich. Zadouci by bylo i vzdélavani
ostatnich ¢lenti pedagogického sboru v oblasti navykovych latek

Zavér: V tomto vyzkumu byly podle skolnich metodikli prevence zmapovany nedostatky
nachazejici se v preventivnich programech o novych navykovych latkach, ve vykonu jejich
funkce a potteby v dalsim vzdélavani v oblastech navykovych latek. Studie mtze slouzit
vSem preventistim k tvorbé aktudlné potfebnych programti a ostatnim osobam k podpoie
vykonu prace Skolnich metodikli prevence. Snadnéjsi vykon funkce Skolniho metodika
prevence muze vést ke komplexnéjsi praci se zaky.

Kli¢ova slova: Prevence, navykové latky, Skolni metodik prevence, zkuSenosti, nové
navykové latky



Abstract:

Background: Nowadays, psychoactive substances are sold that are not subject to any control
or regulation. Examples include kratom, HHC, CBD. In the short time of their existence, the
effects and consequences of the use of these addictive substances have not been sufficiently
studied, and their unlimited availability can be dangerous for the child population.

Objectives: The aim of my work is to map the needs of school prevention workers at the
level of primary education for prevention programs related to new addictive substances and
to analyze the most significant obstacles in the performance of the function, requirements in
the field of education and the own organization of programs, the change of which would lead
to more effective planning of prevention programs.

Methods: As part of the research, the so-called mixed-method was used, i.e. a combination
of an online questionnaire study with school prevention workers from the Prague 5 district
and individual semi-structured interviews, which were attended by 2 prevention workers
who had previously filled out the questionnaire. Part of the questions in the questionnaire is
taken from the questions of the SEPA preventive activities reporting system and part is based
on research questions. The range of topics in the semi-structured interview is based on the
questionnaire.

Results: 14 respondents participated in the research, filling out an online questionnaire, two
of whom then participated in an individual online interview. According to the respondents,
preventive programs are not available for prime drink (7.1%) and current trends in the use
of addictive substances 14.3%. Kratom programs, HHC and current trends in substance use
were mentioned in the interview. Energy drinks should be discussed more within the
framework of preventive programs. Part of the respondents stated that preventive programs
are insufficient and that the topics should be addressed more often. 42.9% of school
prevention workers perceive financial remuneration as the worst part of their job
performance, 21.4% of school prevention workers perceive it as time-consuming, and 21.4%
of school prevention workers perceive holding other positions at the school as well. Greater
support from colleagues and management is also requested. Within the organization, for
78.6% of school prevention workers, fundraising and administration are the most
challenging. 64.3% of respondents would most like to further their education in the field of
new addictive substances, 7.1% school prevention workers in energy drinks and 7.1% in
alcoholic drinks. Education of other members of the teaching staff in the field of addictive
substances would also be desirable

Conclusion: This research, according to the SMP, mapped the shortcomings found in
preventive programs on new addictive substances, in the performance of their functions and
the need for further education in the areas of addictive substances. The study can serve all
preventionists to create currently needed programs and other persons to support the work of
the SMP. Easier performance of the SMP function can lead to more complex work with
pupils.

Key words: Prevention, addictive substances, school prevention workers, needs, new
addictive substances
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1 Uvod

V poslednich letech na ¢eském trhu pfibyva spousta novych navykovych latek. Latky
nebo jejich alternativni formy uzivani obchédzi zakony a jsou volné prodejné détem a
mladistvym nebo alesponl urcitou dobu prodejné byly. Absence regulace jejich prodeje a
atraktivita v podobé barevnych obalt, ptichuti ¢i ¢inka Casto vede k vétsi popularité mezi
nezletilymi. Skolni metodikové prevence (dale jen ,,SMP®), jenZ koordinuji realizaci
prevence na Skolach, maji pomérné obsahly ptehled o problematice uzivani navykovych
latek mezi nezletilymi zaky.

Jejich postiehy tykajici se uzivani navykovych latek mezi mladistvymi jsou piinosné
a dulezit¢ z hlediska potieb v oblasti prevence uzivani navykovych latek a jeji
nedostate¢nosti. Zaroveti funkce SMP byvéa naro¢na &i ob&as negativné vnimana a tento
postoj muze mit vliv na kvalitu ziskavani informaci o potiebé a nésledné realizaci prevence
na Skolach.

V teoretické Casti jsou charakterizovany jednotlivé nové navykové latky a rizika
spojend s jejich uzivanim, jez byly soucésti vyzkumu. Dalsi ¢ast se vénuje oblasti prevence
rizikového chovani z hlediska jejiho rozdéleni a koordinace. V posledni ¢asti je probirana
funkce a vzdélani SMP, ktefi byli respondenty vmém vyzkumu. V praktické jsou
ptedstaveny vysledky kombinovaného vyzkumu, ktery se sklddal z online dotazniku a dvou
online individudlnich rozhovort se SMP.



2 TEORETICKA CAST

3 Nové navykové latky

Pod pojmem nové navykové latky jsou mysleny nové psychoaktivni substance (dale
jen ,,NPS%) a nové alternativni formy uzivani navykovych latek. NPS se vyznacuji jako
omamné ¢i psychotropni latky v Cisté ¢i pfipravené formé, které nejsou kontrolovany
protidrogovymi tmluvami OSN (European Monitoring Centre for Drugs and Drug addiction
[EMCDDA], 2023). V této praci se konkrétné jednd o kanabinoidy HHC, CBD, synteticky
opioid kratom a synteticky katinon mefedron. Tyto latky byly do vyzkumu zafazeny
z diivodu jejich nartstajici popularity. (Danda et al, 2020) Zatazeny byly i nové formy
uzivani navykovych latek, jez jsou nikotinové sacky a elektronické cigarety. Podle ESPAD
studie z roku 2019 se CR umistila jako druha v uZivani e-cigaret (The European School
Survey Project on Alkohol and Other Drugs [ESPAD], 2019). Novy néapoj Prime a
energetické napoje, jenz obsahuji vysoké mnozstvi kofeinu, mohou byt nezletilym stale bez
omezeni proddny. VSechny vyse zminéné latky a vyrobky bud’ stale jsou, anebo urc¢itou dobu
byly voln¢ prodejné nezletilym.

3.1 Kratom

Kratom se ziskava z rostliny Mitragyna speciosa Korth, pochazejici z jihovychodni
Asie, Filipin a Nové Guineje, ale dnes se jiz péstuje 1 na jinych mistech. Jedna se o 4-16
metri vysokou rostlinu, jez ma ovalné az vejcité-kopinaté listy tmavé zelené barvy, které
mohou dortst az 180 mm do délky a 110 mm do $itky. Tradi¢né se z té€chto Cerstvych ¢i
suSenych listh kratomu vyrabi Caje, ztidka se uzivaji i kourenim. V dne$ni dob¢ se obvykle
setkavame s formou zeleného prasku, ktery vznikd suSenim a néslednym drcenim listl
rostliny. Dostupné jsou také praskové, nazelenalé nebo bézovohnédé kratomové ptipravky
obohacené o vytazky z jinych listi. K dostani jsou i tinktury a kapsle plnéné praSkovym
kratomem. Caste¢nym nebo uplnym prevafenim vody z vodni suspenze kratomovych listii
lze vyrobit stabilni pastovité extrakty a tmavé hnédou kratomovou pryskyftici (European
monitoring centre of drugs and drug addiction, n.d.b).

Nejvétsi mnozstvi biologicky aktivnich latek se nachazi v dospélych listech, ve
zbylych Eastech rostliny je obsaZeno mensi mnozstvi a zarovenn mén¢ biologicky aktivni
latky. Listy kratomu obsahuji pfiblizné 40 rOznych alkaloidl, znichZ hlavnimi
psychoaktivnimi sloZzkami jsou mitragynin a z n¢j odvozeny 7-hydroxymitragynin. MnoZstvi
mitragyninu obsazeného v listech se pohybuje od 10-20 mg/g, vyjimecné az 60 mg/g, kdezto
u 7-hydroxymitragyninu je to pouze od 0,1-0,4 mg/g. Dalsi vyznamné¢ latky nachazejici se
ve zralych listech jsou sekundarni metabolity jako alkaloidy pseodoindoxyl mitragyninu,
ajmalicin, mitraphyllin, paynanthein, speciogynin, rhynochophyllin a plno dalSich
biologicky aktivnich latek (Pohanka, 2023).

3.1.1 Uginky

Utinky kratomu nejsou vzdy stejné, zavisi predev§im na mnozstvi uzité latky.
Psychoaktivni efekt kratomu zplsobuji vySe zminéné alkaloidy mitragynin a 7-
hydroxymitragynin. Plsobi jako parcidlni agonist¢é na p-opioidni receptory a
prostfednictvim signalizace spfazené s G-proteinem jako antagonisté na k- a d-receptorech.
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Jsou to receptory, na které se vazi ptirozené télni opioidy, syntetické opioidy a pfirodni
opiaty. Kratom ale na rozdil od opioidii neaktivuje beta-arrestinovou cestu a netlumi dechové
centrum. Pfi nizSich davkach pohybujicich se u n€kolika gram ma kratom stimulaéni a
euforizujici uCinek (tzv. cocain-like), ktery nastupuje po 10 minutach od uzitiatrva 1 — 1,5
hodiny. Dochazi k pocitu nartistu vykonnosti, pozornosti, vetsi sociabilité a zvySené sexualni
touze (Plackova, 2022). Zornice jsou obvykle normalni velikosti nebo velmi mirn¢ stazené.
V jednom z mala klinickych experimentti na lidech vyvolala oralni ddvka 50 mg mitragyninu
motorické vzruseni nasledované zavratémi, ztratou motorické koordinace (pozitivni
Rombergtiv test) a tfesem koncetin a obli¢eje (EMCDDA, n.d.b). Pti uziti vyssich davek od
10-25 gramt kratomu pusobi sedativné a analgeticky. Na pocatku mohou byt vyvolany
kratké zavraté, poceni, nauzea a dysforie. Poté dochazi k navozeni euforie, zklidnéni a
miodze. Vedlejsi ucinky mohou byt zvraceni, zacpa, nauzea a ospalost (Plackova, 2022).

3.1.2 Rizika

V Ceské republice kratom neni zafazen na seznam psychotropnich latek a prodava se
pod kategorii ,,sbératelsky predmét”. Neni tedy uren k pozivani, coz ale znamena, ze
nepodléha zadnym regulacim, které jsou u latek ur¢enych ke konzumaci povinné. Chybéjici
regulace vede k nemoznosti kontroly a ptehledu o kvalité, sile, Cistoté a bezpecnosti
komeréné dostupnych ptipravki kratomu (Plackova, 2022).

V dutsledku toho je obtizné s jistotou urcit, co je skute¢né¢ pfitomno v komeréné
dostupnych kratomovych ptipravcich. Koncentrace obsazeného mitragyninu se mtize zna¢né
lisit. Naptiklad bylo hlaseno, Ze produkty kratomu mohou byt zménény umélym zvySenim
hladiny 7-hydroxymitragyninu, aby se zvysila i¢innost. Kromé toho bylo zdokumentovano
nékolik ptipadli tmysIného falSovani kratomu, naptiklad pfidanim syntetickych latek, jako
je fenylethylamin (PEA) nebo O-desmethyltramadol, které oba vedly k Umrti pacientl
(Eastlack et al., 2020).

U dlouhodobéjsich uzivatelti kratomu miiZze dochazet k orgdnové toxicité. Konkrétné
se objevuji jaterni poSkozeni jako intrahepatdlni cholestdza, hepatomegalie, hepatitida,
transaminitida a akutni jaterni selhdni. MlzZe dojit k poSkozeni srdce jako tachykardii
a arytmii. Ddle je zde riziko zasahu endokrinniho systému vznikem hypothyroidismu ¢i
hypogonadismu. Mezi dal§i mozné komplikace fadime akutni ledvinové selhani, akutni
poSkozeni plic, ARDS (syndrom akutni dechové tisn€). Mohou se projevit neuro-
psychiatrickd onemocnéni jako agitovanost, ospalost, zmatenost, halucinace, epileptické
zachvaty, kognitivni poruchy, akutni poSkozeni mozku a koma. Po uZivani kratomu béhem
téhotenstvi miizeme u novorozence pozorovat abstinencni syndrom (Eastlack et al., 2020)
(Plackova, 2022).

Kratom jakozto ndvykova latka zplsobuje zavislost, a to jak fyzickou, tak
1 psychickou. Navykovy potencidl zplsobuji hlavni alkaloidy, pfedev$im mitragynin.
Vzhledem k p-opioidnim receptory agonistickym ucinkiim alkaloidi mitragyninu
a 7- hydroxymitragyninu nalezenych v kratomu je komplex abstinen¢nich ptiznaki podobny
syndromu z vysazeni opioidid. Odvykaci stav miiZze zahrnovat myalgii, dilataci zornic,



insomnii, rinoreu, slzeni, horecku, navaly tepla, anorexii, priijem a psychické abstinencni
ptiznaky, které zahrnuji agitovanost, zkost, podrazdénost a deprese (Galbis-Reig, 2016).

3.2 HHC

HHC neboli hexahydrokanabinol, je fytokanabinoid, jenz se v malém mnoZstvi
piirozené¢ vyskytuje v Cannabis Sativa, ziskavd se vSak i synteticky (Tanaka, 2024).
Chemicky se HHC podobé A9-tetrahydrokanabinolu (A9-THC), coz je hlavni psychoaktivni
latka konopi. Farmakologicky je HHC klasifikovan jako kanabinoid, tedy latka, kterd pisobi
na kanabinoidni receptory CB1 a CB2. Na zdklad¢ ptivodu se jednd o polosynteticky
kanabinoid, protoze je syntetizovan z kanabidiolu, ktery se zase ziskava z konopi s nizkym
obsahem THC (EMCDDA, 2024).

Pro syntézu HHC existuji dva zdkladni pfistupy. Prvnim je syntéza HHC
z fytokanabinoidl ziskanych z Extraktu Cannabis Sativa (konopi seté). DéEli se na dva kroky
vyroby z CBD extraktii z primyslového konopi s nizkym obsahem THC, kdy v prvnim je
zahrnuta kyselinou katalyzovand cyklizace CBD pii zvySené teploté, ¢imZ se ziska jako
hlavni produkt termodynamicky stabilngj$i delta 8-THC spolu s izomernim delta 9-THC a
Sirok4 Skala vedlejSich produktl. Cyklizace mize byt ovlivnéna pouZitim ethanolového
roztoku chlorovodiku nebo kyseliny fosforecné, chloridu zine¢natého, kyseliny sulfonové
nebo pyridin-hydrochloridu jako katalyzatoru. Pomér obou THC stejné jako mnozstvi a
chemicka povaha vedlejSich produkti zavisi na reakénich podminkach. Druhym krokem je
katalytickd hydrogenace tetrahydrokanabinoidu za atmosférického tlaku. Nejcastéji
pouzivanymi rozpoustédly pro vySe uvedené katalytické hydrogenace jsou etanol nebo
kyselina octova. Tento piistup syntézy HHC je vhodny pro vyrobu velkého mnoZzstvi latky.
CBD je tedy ,,prekurzor®, pficemz A8-THC je bezprostiednim prekurzorem HHC. Druhym
pfistupem je pouziti totalni syntézy s vyuZzitim jinych malych molekul pfirodnich produktt
nebo syntetickych chemickych latek jako vychozich materiali. Tento zptisob ma vyhodu
v tom, ze poskytuje pfistup ke stereoizomernim variantdm a analogim HHC (EMCDDA,
2024).

Teémito syntézami se mohou vytvofit dva izomery: (9R)-HHC 4a a (9S)-HHC 4b,
které¢ se 1i$i na zaklad¢ stereometrie na C9 a oc¢ekava se, Ze pro n¢ existuji odlisné vlastnosti
a biologicke ucinky (Nasrallah, 2023).

HHC se nejcastéji uzivad formou nasprejovani na neaktivni botanicky material jako
naptiklad CBD kvéty, Salv¢j Ci tabdk. Dale je rozsitené uzivani HHC roztokt jako naplni do
e-cigaret a jedlych forem, jimiz mohou byt gumovi medvidci, Zelé ¢i suSenky. Existuje 1
sublingvalni uzivani HHC, kdy se umisti pod jazyk ve formé kapicek ¢i tinktury (Prev-
centrum, n.d.).

3.2.1 Uginky

Z tfarmakologického hlediska se akutni behavioralni a psychologické Gc€inky zdaji
byt velmi podobné t€m, které pocit'uji uzivatelé konopi a dalsSich A9-THC produktl. Zatim
vSak neexistuji zadné studie o téchto ucincich HHC u lidi, a krom¢ testii na zvifatech,
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kterymi byly studie rohovkového reflexu v kralicim oku, psi ataxie, chovani opic, test tetrad
na mysich (pohyb, posturdlni zastava, télesna teplota, antinocicepce) ani zadné jiné
behavioralni studie o HHC nejsou dostupné (EMCDDA, 2024).

Potencionalnimi uc¢inky by mohl byt psychoaktivni efekt HHC (euforie, povznesena
nalada, bujaré veseli, smich), pozitivni efekt v oblasti spanku, zmirnéni izkosti ¢i zlepseni
nalady, mozné tlumeni bolesti a pusobeni proti nevolnosti. U¢inky jsou stile ve fazi
zkoumani a nejsou potvrzeny (Prev-centrum, n.d.).

3.2.2 Rizika

Béhem syntézy HHC wvznikaji vedlejS$i produkty, kter¢é mohou pro cloveka
predstavovat zdravotni riziko. Vyskyt a mnozstvi téchto kontaminantl zavisi na reak¢nich
podminkach jako je kyselina, rozpoustédlo a teplota pouzita pro transformaci konopi
bohatého na CBD na A8-THC. Béhem nasledné hydrogenace mize kovovy katalyzator také
indukovat dalsi transformace. Jedna se o pfitomnost stop kovi a kiemiku, které pro ¢lovéka
mohou byt toxické (EMCDDA, 2024).

Mezi dalsi rizika uzivani HHC mohou patfit zavraté, sucho v ustech, suché a zarudlé
o€i, Unava, ospalost a zmény krevniho tlaku. Dlouhodobé u uzivatel miize hrozit vznik
paranoi, uzkosti, dezorientace a rozvoj toxické psychozy ¢i schizofrenie. Stejné jako u
zadoucich ucinkili nejsou 1 tato rizika prozkouména a jedna se pouze o spekulace. Variabilita
produktl, nedostatecnd kontrola kvality a nestandardizovanost HHC muze ptedstavovat
ohrozeni uzivatel ve smyslu obsazeni jinych nez uvedenych latek (Prev-centrum, n.d.).

V Ceské republice koncem roku 2023 a za¢atkem roku 2024 bylo zaznamenano
nékolik ptipadi predavkovani HHC u déti a mladistvych. Jednim z prvnich nejznaméjSich
pfipadl bylo pfedavkovani né€kolika Zakl zakladnich Skol gumovymi bonbony s latkou
HHC, ke kterému doslo 30. 1. 2024. Karlovarska nemocnice od pocatku roku 2024 eviduje
pét pripadt predavkovani HHC. Zpravy ze dne 5. 2. 2024 pojednavaji o jiz sedmi vyjezdech
v Karlovarském kraji, kdy §lo o mladistvé ptedavkované HHC a nespoctech piipadi o
predavkovanych dospélych (Ondrackova, 2024).

Dne 12. 2. 2024 doslo k ptedavkovani dvou malych déti z Olomouce, které omylem
snédly HHC bonbony, jeZ byly jesté volné€ prodejné i détem a mladistvym, a to naptiklad i
ve vetejnych automatech. Lékafti popisuji, Ze pfedavkovani prozivali silnou nauzeu, néktefi
zvraceli, nebyli schopni komunikovat, postavit se a hybat, objevily se poruchy védomi,
vykyvy ndlad a agrese (Patrovsky, 2024).

Na zéklad¢ intoxikaci mladistvych bylo dne 14. 2. 2024 odsouhlaseno vladou
zatazeni HHC na do&asny seznam navykovych latek. Uginnosti bylo nabito zadatkem biezna
a nafizeni bude trvat do 1. ledna 2025, kdy bude posuzovana rizikovost latky a navrhovany
dalsi kroky (Ministerstvo zdravotnictvi, 2024).



3.3 CBD

V rostliné konopi se nachézi ptiblizné 144 ptirodnich kanabinoidi. V nejvétSim
mnozstvi je v rostliné zastoupen delta-9-tetrahydrokanabinol neboli THC a cannabidiol
neboli CBD. THC miiZe vyvolat pocit opojeni, uvolnéni ¢ pozménit vniméni okoli a v Ceské
republice patii mezi nelegalni ndvykové latky (EMCDAA, n.d.a).

CBD s obsahem THC do 0,3 % je v Ceské republice legélni, nema psychoaktivni
ucinky, a naopak je spojeno s pozitivnimi ucinky jako ptinos tlevy pti izkostech, depresich,
bolestech, epilepsii, nespavosti a svalovych poruchach (Bharma, 2021).

Oba kanabinoidy jsou produkovany mikroskopickymi pryskyfi¢nymi lepkavymi a
zlaznatymi trichomy, které se nachazi na povrchu rostliny a slouzi naptiklad jako obrana
proti bylozravcim. Syntéza CBD a THC vychéazi ze stejného prekurzoru a velikost jejich
zastoupeni v rostliné je ovlivnéna geneticky. Muzeme se setkat s rostlinou s vysokym
mnozstvim THC, s rostlinou s vysokym obsahem CBD ¢i smési obou dohromady. Kviili
spoleénému prekurzoru se mnozstvi kanabinoidii navzdjem ovliviiuje zpisobem, ze ¢im
vétsi mnozstvi THC je v rostlin€ obsaZeno, tim mensi mnoZstvi CBD v ni nalezneme a
naopak (EMCDDA, n.d.a).

CBD produkty tvoii na Ceském trhu pomérn€ rozmanity sortiment. Béznym
pfistupem na internet lze zjistit, Ze existuji kosmetické produkty, konkrétnéji balzdmy na rty,
Sampony, sprchové gely, make-up, krémy, zubni pasty, masazni oleje, balzdmy a plno
dalsich. V n¢kterych kosmetickych vyrobcich se vyskytuje malé legalni mnozstvi THC,
nejcasteji v mnozstvi do 0,2 %, anebo vyrobci zadné mnozstvi THC neuvadi. K dispozici je
dale velké mnozstvi CBD oleju ¢i kapek, které jsou doporuceny k sublingvalni aplikaci.
Existuje Siroké spektrum s obsahem CBD pfiiblizn€ od 1 % az po 40 %. N¢ekteré druhy se
vyrabi bez THC, jiné v§ak mohou THC obsahovat, a to v mnozstvi az 1 %. Dalsi variantou,
jenz se konzumuje, jsou CBD kvéty. Opét jsou k dostani v mnoha variantach s riznym
obsahem THC od 0 % do 1 %, jak je uvedeno na webovych strankach obchod. I pfes to, Ze
u nékterych CBD kvétl je upozornéni, Ze nejsou urc¢eny k pfimé konzumaci a koufeni, jedna
se spolecn¢ s vaporizovanim o nejcastéjsi zpiisoby jejich uzivani. Dal§im druhem CBD
produkti jsou potraviny. Dostupné jsou CBD bonbony, lizatka, ¢aje, cokolady, zvykacky,
prasky, seminka, kokosovy olej, kapsle a dale. Existuji CBD krystaly, které se pfidavaji do
e-liquidu, nosného oleje nebo se pouzivaji pii peceni. Dale koncentrované extrakty CBD,
které mohou dosahovat az 60 % CBD a pouZivaji se na pokozku, jointy, hasi§ a produkty
uréené pro zvitata (CBD shop, n.d.).

3.3.1 Uginky

’

Ucinky CBD nejsou momentalné dokonale prozkoumané. Po uziti CBD produkt
muZe nicméné dochazet ke zvySeni dusevni pohody, zmirnéni tizkosti a deprese, pomoci pii
nechutenstvi, nespavosti a zaZivacim potizim. CBD miiZze mit pozitivni vliv na migrény,
respiracni problémy a celkoveé mirnit bolesti. Obc¢as se miizeme setkat s tim, ze CBD pomaha
pfi koznich onemocnénich jako naptiklad psoridze, roztrousené sklerdze ¢i zeleném zékalu,
ale nejedna se o oficialné potvrzené ucinky (EMCDDA, 2021).
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3.3.2 Rizika

CBD na ¢lovéka neptisobi vzdy jen pozitivné, ale mize vyvolat i nezadouci vedlejsi
ucinky. Po uziti se miize vyskytnout prijjem, zména chuti k jidlu, nevolnost a zvraceni. Vyssi
davky CBD mohou ptedstavovat kardiovaskularni riziko konkrétn¢ bradykardii ¢i dokonce
srde¢ni selhani anebo mizou zpiisobit horecky. U jedincti s epilepsii odolné vici 1é¢be, kteti
dostavali denné 25-50 mg/kg CBD, se vyskytly nepfiznivé respiracni dopady vcetné
pneumonie, nejcastéji infekce hornich dychacich cest. Pti in vitro studiich CBD byla zjisténa
toxicita na oligodendrocytech krys. CBD vyvolava sniZeni zivotaschopnosti téchto bunék,
pravdépodobné prostfednictvim zvysSeni intracelularni hladiny vapniku. To mlze vést k
bunécné smrti. CBD muZze zpiisobit poskozeni jater. Pfi in vivo studiich na zvitatech byl
zjistén negativni vliv CBD na reprodukéni systém, véetné snizeni produkce hormondt,
snizeni plodnosti a negativniho dopadu na embryondlni vyvoj jako sniZzeni hmotnosti plodu
¢i embryofetalni mortalita (Huestic et al., 2019).

Mrwe

interagovat s jinymi uzivanymi léky a mize tak zpusobit vazné vedlejsi ucinky. Dopady
uzivani CBD na lidsky organismus prozatim nejsou dostate¢né prozkoumany a je tieba vyse
zmingna rizika brat jako potencionalni (Centers for Disease Control and Prevention [CDC],
n.d.).

3.4 Elektronicke cigarety

Elektronicka cigareta neboli e-cigareta, vape, vaporizér je elektronické zatizeni, které
muze mit mnoho tvart a velikosti. Nékteré vypadaji jako bézné cigarety, doutniky ¢i dymky,
jiné zase piipominaji pera, USB flashky a dalsi pfedméty kazdodenni potieby. VétSina z nich
ma baterii, topné téleso a misto pro ulozeni liquidu. Potdhnutim nebo manualnim stlacenim
se aktivuje topné t€leso, které zahieje liquid, ve kterém se nachdzi propylenglykol ¢i
glycerin, a vznikne aerosol. Aerosol vétSinou obsahuje nikotin, coZ je latka, kterd zptisobuje
zavislost. Déale v ném najdeme pfichuté jako diacetyl, coz je chemicka latka spojena
s plicnim onemocnénim, ultra jemné Castice, u kterych hrozi vdechnuti hluboko do plic,
t€kavé organické slouceniny, karcinogenni chemikalie a té€zké kovy jako nikl, cin a olovo
(CDC, 2023).

3.4.1 Uginky

Alkaloid nikotin, ktery se vyskytuje ve vétSiné e-cigaret, je prudky jed, jehoz
smrtelna davka je rovna ptiblizné 50 mg. Ma psychotropni u€inky a agonisticky plisobi na
nikotinové acetylcholinové receptory (¢24) nAChR v NACh a ve VTA na DA neuronech a
glutaminergnich vstupech. Konkrétné se jednd o euforii, uvolnéni, zvySeni bdé&losti,
soustiedivosti a paméti, potlaceni agresivity a podrazdénosti a snizuje chut’ k jidlu. Pti
akutni intoxikaci miZze dojit k nauzee a zvraceni (Kalina, 2015).



3.4.2 Rizika

Elektronické cigarety jsou na trhu pomérné kratce se vyskytujici produkty a stale se
dozvidame nové poznatky o jejich dlouhodobych ucincich.

Od roku 2017 existuje v Ceské republice zédkaz prodeje elektronickych cigaret
osobam mladsim 18 let. V ramci ESPAD studie z roku 2019 bylo vSak zjisténo, ze i ptes
vyse zminény zakaz prodeje, elektronickou cigaretu v Ceské republice uZilo v poslednim
roce 46,8 % 16letych studentd, z toho zkuSenost je vice u muzl. V porovnani s ostatnimi
staty Evropy, kde je primérna roéni prevalence 17,7 %, méa Ceské republika v tomto ohledu
druhé nejvyssi procento hned po Litvé (ESPAD, 2019)

Elektronicka cigareta muze, ale nemusi obsahovat nikotin, nicméné pokud jej
obsahuje, jsou s nim spojena dalsi rizika, a to nejen v podobé¢ velmi silné fyzické zavislosti.
Uzivanim nikotinu mohou vznikat dlouhodobé chronické zmény jako cévni mozkové
ptihody ¢i méné Casto neurodegenerativni onemocnéni. Mlize mit vliv na kardiovaskularni
systém v podob¢ hypertenze, aterosklerdzy ¢i koronarniho srde¢niho onemocnéni. Pokud
zeny po dobu téhotenstvi uzivaji nikotin, hrozi poskozeni plodu, kdy muze dojit ke
zpomaleni jeho rustu, apnoe ¢i syndromu nahlého imrti novorozence (Kalina, 2015).

Aerosol, jenz je vdechovan do plic, obsahuje mnoho ochucovadel véetné diacetylu
(2,3-butadion), ktery je produkovan i pifi vyrobé popcornu. Uzivatelim zplsobuje
onemocnéni ,,Popcornové plice”, také znamé jako bronchiolitis obliterans. Pfi tomto
onemocnéni dochazi v zanétlivé obstrukci bronchiolt, kterd vede k jizveni a fibréze plic
(Mulligan et al., 2018).

Mrve

pozéaru a vybuchu zafizeni. NejCastéji k nim dochazi pii nabijeni baterii e-cigaret (CDC,
2023).

3.5 Nikotinové sacky

Nikotinové saCky se fadi mezi ordlni nikotinové vyrobky bez obsahu tabaku.
Neobsahuji tim padem tabdkové listy, ale nikotin je napustén v celul6zovych vléknech.
Jedna se o malé bilé obdélniky, jeZ jsou tvofeny vybélenymi rostlinnymi vlakny (celulozy)
a smési Cistého nikotinu s aditivy, sladidly a pfichutémi. Slozeni je rozdilné u jednotlivych
vyrobcil a typl, ale mohou se zde vyskytovat aditiva jako plnidla, konzervanty, emulgétory,
zvlhéujici latky, zahustovadla, regulatory kyselosti, stabilizatory a dalSi. Mezi sladidla
fadime naptiklad maltitol, acesulfam K a sukral6zu. Existuje Siroké spektrum piichuti, které
jsou tvoreny smési umélych latek. Nikotin je syntetického nebo ptirodniho piivodu a
v saccich se vyskytuje v mnozstvi od 2-7 mg, avSak existuji 1 takové, které obsahuji az 50mg.
Nikotinové sacky se obvykle prodavaji v ovalnych krabic¢kach ptipominajicich hokejovy
puk po 20-22 kusech. Obvykle se aplikuji mezi horni ret a daseni horniho patra, kde se
nikotin ve formé nikotinové soli absorbuje bukalni sliznici dutiny ustni do krevniho ob&hu.



Aplikace trva 5-15 minut, miZze ale dosdahnout i 30-60 minut. Maximalniho mnoZzstvi
nikotinu v krevni plazmé je dosaZeno pfiblizné€ po hoding od uziti (Kulhanek et al., 2022).

3.5.1 Rizika

Mimo rizik spojenych s piisobenim samotného nikotinu, ktera jsou popsana
v kapitole 4.4.1., jsou sacky pficinou i dalSich komplikaci. Mezi jedny z nich patii poskozeni
dutiny ustni. Umisténi sacku blizko désiiové tkané mize zplsobit mechanické poskozeni a
podrdzdéni. In vitro studie ukdzala, ze extrakty nikotinovych sackt pifimo zpisobuji
toxickou odpovéd’ v bunkach déasiového epitelu a fyzicka blizkost tim padem usnadnuje
uvolnéni toxické chemikalie do mistniho mikroprostiedi, coz mé za nésledek periodontalni
problémy. U kutékt tabakovych vyrobk je charakteristicka alveolarni kostni ztrata. Nikotin,
vyznamna slozka nikotinovych sacki, ma zasadni vliv na zvySeni ubytku kostni hmoty. Na
furkace, zeslabenou regeneraci alveolarni kosti zvySenym poctem osteoklastil v
periodontalnich tkanich a zvySenou regulaci exprese NF-kB ligandu. Lokaln¢ absorbovany
nikotin rekrutuje zanétlivé bunky do parodontu, podporuje interakce buika-builka a
indukuje expresi faktorii osteoklastogeneze, napt. RANKL, RANK, TNF-a a IL-1p, dale
kone¢nou tvorbu osteoklastli a dal$i degeneraci kosti. Ochucené nikotinové produkty by
mohly vyvolat mikrobidlni dysbiézu v duting Gstni a parodontu, inhibovat lokalni vrozené
imunitni reakce a zplisobit patogenezi parodontitidy vyplyvajici ze souhry mezi respiracni
mikrobiotou a vrozenou imunitou. Navic pfichut’ mentolu usnadiiuje pronikani toxickych
chemikalii, napf. nitrosonornikotinu (NNN) a nikotinu, pfes bukalni sliznici a sliznici dna
ust, coZ piedstavuje riziko pro 1éze mékkych tkani v dutiné ustni (Ye, 2023).

3.6 Sportovni napoj Prime

Prodej znacky Prime népoji existuje pouze kratce. V roce 2022 youtuber a boxer KSI
se spolu s profesiondlnim zépasnikem a influencerem Loganem Paulem stali obchodnimi
partnery znacky Prime a zahdjili jejich prode;j. Jejich vliv na socialnich sitich, kde maji okolo
100 miliont sledujicich, je masivni a povédomi o ndpojich se tak rychle rozsifilo mezi
vefejnost. Existuji dva typy, jimizZ jsou ,,Prime hydration* a ,,Prime energy* (Johnson-Arbor,
n.d.).

Prime hydration byl uveden na trh jako prvni a prodava se ve formé& napoje
v plastovych lahvich v mnoZstvi 500ml nebo prasku v mnozstvi 9,3 g (Johnson-Arbor, n.d.).
Je dostupny v mnoha pftichutich, kterymi jsou Cherry freeze, Glowberry, Lemonade,
Strawberry watermelon, Meta moon, Ice pop, Blue raspberry, Tropical punch, Lemon lime,
Grape, Orange (PRIME, n.d). V napojich Prime hydration se nenachézi kofein, ale miizeme
v ném nalézt kyselinu citrébnovou, konzervacni ¢inidla a ochucovadla. I kdyz je méné
Skodlivy neZ Prime energy, miiZze mit i tento typ negativni dopady na zdravi, kdy naptiklad
kyselina citrénova diky nizkému pH mulzZe zptisobit zubni erozi. Jeho sloZeni pfedstavuje
filtrovana voda, kokosova voda, vitaminy A, B6, B12 a E, draslik, vapnik a dalsi elektrolyty.
Sice jsou proddvany a pouzivany jako sportovni ndpoje, které by meély byt ucinné pii



dehydrataci a nahradit ztraty vody po fyzické aktivité, nicméné nabizeji pravdépodobné jen
malo vyhod oproti ¢isté vode€ pro vétSinu jedinct (Johnson-Arbor, n.d.).

Druhym typem je Prime energy, ktery na rozdil od Prime hydration verze obsahuje
kofein. Prodéava se v plechovkach v mnozstvi 355ml a je opét dostupny v mnoha ptichutich
jako jsou Original, Ice pop, Strawberry watermelon, Blue raspberry, Tropical punch, Orange
mango a lemon lime (PRIME, n.d). Krom¢ kofeinu se v ném nachézi filtrovana voda,
kokosova voda, taurin, ochucovadla, draslik, vitamin B12, hoi¢ik a dalsi elektrolyty,
sukraldza a uméla sladidla.

3.6.1 Rizika

Kofein je jednim znejCastéji konzumovanych stimulancii a je bézné pfitomen
v mnoha napojich, véetné energetickych napoju jako je naptiklad Red bull, Semtex, Monster,
Tiger a plno dalSich. Mnozstvi kofeinu v Red bullu je 32 mg na 100 ml napoje, v Monster
energy 33 mg/100 ml, v Semtex energy original 32 mg/100 ml a v Tigeru 32 mg/100 ml.
Jednotlivé znaCky mohou mit vice vyrobkil, kde se mnoZstvi miiZze lehce lisit. V celych
napojich Prime energy se vyskytuje 200 mg kofeinu, coz ptepoctem tvoii piiblizné 56 mg
kofeinu na 100 ml napoje. Vyskytuje se v nich tak témét dvakrat vice kofeinu nez ve vyse
uvedenych klasicky uzivanych energy drincich. Uzivani stimulancia kofeinu mize obnaset
plno zdravotnich rizik (National Agriculture Library, n.d.) (PRIME, n.d.).

Pro dospélého ¢loveka relativné bezpecné davka kofeinu predstavuje 400 mg za den,
kterou stanovila US Food and Drug Administration. Pfi piekroceni této denni davky se u
jedince mize vyskytovat zvySena Uzkost, nevolnost a nervozita. U déti nejsou urceny
relativné bezpecné denni davky (dale jen ,,.DD*) kofeinu, nicméné kanadska vlada
doporucuje pro vékovou kategorii 46 let DD 45 mg, 7-9 let 62 mg, 10-12 let 85 mg, coz
ptredstavuje vyrazné niz8i davky nez u dospélych (Bunch et al, 2023).

Nadmérné uzivani kofeinu u dospivajicich je spojeno s plno riziky. Kofein mtze
ovlivnit vyvoj mozku, ktery v obdobi dospivani jesté neni ukoncen, tim, Ze inhibuje u¢innost
synapsi a pfedchazi vzniku dalSich a muze tak ovlivnit kognitivni chovani jedince v
dospélosti. U déti kofein ovlivituje predev§im spanek a vyvoj kosti. Kazdych 10mg kofeinu,
ktery dité¢ zkonzumuje, mu sniZuje pravdépodobnost kvalitniho 8,5hodinového spanku o 12
%. Nadmérny piijem kofeinu mize inhibovat vapnik, coz je zasadni latka pro tvorbu kosti,
jejichZ vyvin je tim negativné ovlivnén (Yu, 2024).

U adolescenti byla konzumace energy drinkli spojena s vétSim vyskytem
psychického stresu, sebevrazednymi myslenkami a pokusy o sebevrazdu (Erdmann et al.,
2021).

NejcastejSimi nezddoucimi u€inky uzivani energy drinku u dospélych jsou nervozita,
ttes rukou, nespavost a gastrointestinalni potiZze. Dal§imi riziky jsou vSechny druhy arytmii,
nejcastéji fibrilace sini, prodlouzeni QT intervalu disekce aorty, infarkt myokardu, akutni
koronarni vazospasmus a nahla smrt. Umrti méize nastat i u zdravych mladych jedinct, kde
tomu napomaha soucasné piti alkoholu (Erdmann et al., 2021).
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Kwvili vysokému obsahu jednoduchych cukrti mohou energy drinky zpusobit obezitu
a zubni erozi. Energy drinky obsahujici kofein mohou drazdit gastrointestindlni trakt a
podporovat vznik gastroesofagealniho refluxu. U sportovct existuji obavy ze vzniku diurézy
a zhorSené absorpce tekutin po jejich uziti (Erdmann et al., 2021).

Kdyz t€hotné zeny uzivaji kofein ve vysokych davkach, mize dojit k jeho prichodu
ptes hematoencefalickou membranu a placentu az k plodu, u kterého mtize poté hrozit mensi
porodni hmotnost ¢i dokonce spontanni potrat (Bunch et al, 2023).

4 Prevence rizikového chovani

~Pojmem prevence rizikového chovani jsou oznacovdana vsechna opatieni smérujici
k predchazeni a minimalizovani jevii spojenych s rizikovym chovanim a jeho dusledky. Jedna
se zejména o predchdzeni a minimalizaci ruznych souvisejicich poruch a onemocneéni,
poskozeni, urazii atd. a dale pak samotnych projevi rozmanitych typii rizikového chovani,
které ohrozuje spolecnost a jedince** (Miovsky et al, 2015).

4.1 Rozdéleni prevence

Nejobecnéji se prevence d€li na primarni, sekundarni a terciarni. Pod pojmem
prevence se lidem nejCastéji vybavi ta primarni, kterd ma za ukol zékladni ochranu jedince
¢1 spole¢nosti. Spadaji pod ni jakékoliv vychovnd, vzdélavaci, zdravotni, socidlni a jina
intervence, jejimz cilem je pfedchézeni samotnému vyskytu rizikového chovani, ptipadné
zastaveni rozvoje, zmirnéni projevu ¢i feSeni disledkii existujiciho rizikového chovani.
Primérni prevenci miizeme déle d€lit na specifickou a nespecifickou (Miovsky et al, 2015).

Nespecifickd prevence je tvofena vychovnymi pfistupy, které pfirozené¢ formuji
osobnost dospivajiciho jedince, jeho zajmy, postoje, hodnoty, mravni povédomi a podobné.
V obecné roviné je jejim cilem podpora zadoucich forem chovéni. Jedna se napiiklad o
efektivni vyuZiti volného €asu zajmovymi ¢i sportovnimi aktivitami, jeZ vedou k poznani
urcitych spolecenskych pravidel, budovani zdravého Zivotniho stylu a podpoie zdravi a
zdravych socidlnich vztahli. Podstatné je u nespecifické prevence vybudovani bezpe¢ného
prostiedi, které podporuje ve zdravi a eliminuje nebezpec¢na rizika a jevy. Bezpe¢né prostiedi
je tvofeno nejcastéji rodinou, kterd je dulezitym faktorem ve vychové v predskolnim veku,
a Skolou, kterd k tvorbé bezpecného prostedi pfispiva napiiklad propracovanou tvorbou
Skolniho fadu (Miovsky et al., 2015)

Druhym typem je specificka prevence, ktera se jiz zaméfuje na konkrétni typ
rizikového chovani jako napftiklad Sikana, uzivani navykovych latek, rasismus atd.

Podle miry zavaznosti a potieby se primarni prevence déli na vSeobecnou, selektivni

-----

nebo jeji ¢ast jako napfiklad studenty u nichZ se dané rizikové chovani nevyskytuje
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(Miovsky et al., 2015). Jejim cilem je zabranit vzniku rizikového chovani ¢i naptiklad u
navykovych latek oddalit experiment s nimi.

Populace, u které je vSeobecna prevence uskutecnovana, by nemela byt vystavena
zdravotni ¢i socialni zatézi (naptiklad vyvojové poruchy, trvaly pobyt v rizikové vylouc¢ené
lokalité¢ ¢i traveni Casu s lidmi disponujicimi rizikovym chovanim) (Titmanova, 2019).
Vseobecnou prevenci, i vzhledem k vlastnostem pfijimaci skupiny, miize vykonavat
napiiklad i SMP bez odborngjsiho vzdélani (Miovsky et al., 2010).

Druhym typem je selektivni prevence, ktera se provadi u ohrozenych ¢i jinak
znevyhodnénych skupin, napiiklad z divodu socioekonomického prostiedi ¢i etnické
prislusnosti, u nichz je vyssi piedpoklad vzniku rizikového chovani nebo se u nich jiz zacina
projevovat. Cilem je pak zabranit, aby se rizikové chovani u dané skupiny rozvinulo nebo
nedoslo k jeho dalsi progresi (Miovsky et al., 2015). Selektivni prevence probihd u mensich
skupinek ¢i jednotlivel formou vrstevnickych programi, intenzivni socidln¢-
psychologickych programtl, techniky posilujici socidlni dovednosti, komunikaci ¢i vztahy.
Z divodu zacinajiciho vyskytu rizikového chovani je pro uskute¢iiovani selektivni prevence
tieba odbornik s vice zamétenym vzdélanim, kterym je specialni pedagogika, psychologie
¢i adiktologie (Miovsky et al., 2010).

Jakmile se jiz jednd o ohrozené jedince, u kterych se rizikové chovani vyskytuje,
prichézi na fadu indikovana prevence, kterd je velmi dilezitd jak z hlediska kvality zivota
jedince, tak i celé spolecnosti. Dochazi k podpoie prohlubovani znalosti, utvareni hodnot a
osvojovani norem spolecnosti a pfipravé na nasledujici zivotni roli (Miovsky et al., 2015).

Cilem je podchytit problém co nejdfive, posoudit a vyhodnotit, jaké specifické
intervence jsou zapotiebi a co nejdiive s nimi zacit. Vzhledem k velmi vyraznému riziku
nebo uz i samotnému vyskytu rizikového chovani je vyZzadovano, aby indikovanou prevenci
provadéli specidlni pedagogové, psychologové ¢i jini odbornici se schopnosti prevenci vést.
Ti dokéZou, na zédklad€ posouzeni individudlni povahy a specifik daného ptipadu, vymyslet
adekvatni feSeni €i potfebu dalSich specidlnich intervenci. Mohou iniciovat zapojeni
Skolniho psychologa a vnéjsiho pedagogicko-psychologického poradenského systému ¢i
sttediska vychovné péce (Miovsky et al., 2010).

Na primarni prevenci by mél byt kladen nejvétsi dlraz, aby dochdzelo k tzv.
imunizaci, tedy ochrané jedince a spolecnosti a rizikové chovani se tak nerozvijelo do
pokrocilejSich stadii, které je o dost naro¢né;jsi fesit (Miovsky et al., 2015)

------

primarni prevence nedostacujici, pfichdzi na fadu prevence sekundarni a tercidrni. Jsou
provadény u jedinct, u kterych se vyskytuji vazné formy rizikového chovani jako drogova
zavislost, sexualni agrese apod. Jejich cilem je pfedchazet recidivé a eliminovat co nejvice
rizik spojenych s danym typem rizikového chovani nebo s dosavadnim zivotem jednotlivce.
Sekundarni prevence se zamétuje na podporujici a 1é¢ebné intervence, kdezto tercidrni jiz
na kompenzacni a rehabilitacni a prevence relapsu. V terciarni prevenci se téz setkavame
s reedukaci, tedy podporovanim nedostate¢né rozvinutych pozitivnich vlastnosti osobnosti
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a resocializaci, tedy navraceni problémového jedince zpét do spolecnosti a nasmérovat jej
k novym zivotnim hodnotdm a zivotu bez rizikového chovani (Miovsky et al., 2015).

Na webovych strankach Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy (déle jen
,MSMT*) je dostupné metodické doporuéeni k primarni prevenci rizikového chovani u déti,
zaku a studentti ve Skolach a Skolskych zafizenich, ve kterém lze nalézt jednotlivé formy
rizikového chovani. Jsou jimi:

- agrese, Sikana, kyberSikana a dalsi rizikové formy komunikace prostfednictvim
multimédii, nasili, vandalismus, intolerance, antisemitismus, extremismus,
rasismus a xenofobie, homofobie

- zaskolactvi

- zavislostni chovani, uzivani vSech navykovych latek, netolismus, gambling

- rizikové sporty a rizikové chovani v dopravé, prevence Urazl

- spektrum poruch piijmu potravy

- negativni ptisobeni sekt

- sexudlni rizikové chovani

K metodickému doporuéeni MSMT pfipojilo 31 piiloh, ve kterych je popsana
metodicka pomoc pti konkrétnich situacich napiiklad sebevrazedné chovani, netolismus ¢i
domaci nasili.

4.2 Koordinace prevence

Aby preventivni aktivity realizované jednotlivymi participanty na mistni, krajské i
narodni urovni na sebe vzajemné navazovaly, dopliiovaly se a podporovaly tak protektivni
faktory a zaroven minimalizovaly ty rizikové, je tieba koordinace. V. CR mame dva typy
koordinace preventivnich aktivit, jimiZ jsou vertikalni a horizontalni (Miovsky et al., 2015).

4.2.1 Horizontalni koordinace

Jejim cilem je synchronizovat postupy jednotlivych vécné pfisluSnych resortli a
ustfednich organii statni spravy na centralni urovni a zapocit a podporovat jejich optimalni
spolupréci. Vystupem jejich spoluprace jsou dokumenty jako ,,Strategie prevence rizikového
chovani u déti a mladeze v plisobnosti resortu Skolstvi‘ ¢i,,Akéni plan®. Konkrétnimi resorty
jsou MSMT, Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo vnitra — Republikovy vybor pro
prevenci kriminality, Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky a Ministerstvo
dopravy (Miovsky et al., 2015).

4.2.2 Vertikalni koordinace

Vertikalni koordinace se snazi propojit a synchronizovat jednotlivé aktivity na
regiondlni a mistni urovni (krajské 1 obecni), aby byly brany v tivahu mistni specifika a
potieby. Zaroven je cilem zajistit, aby provedena opatieni a intervence odpovidala hlavnim
ciliim, principiim a postuptum, které jsou doporuc¢eny v Narodni strategii primarni prevence.
MSMT mé na starosti koordinaci a vedeni &innosti postupné Krajského skolského
koordinatora prevence, jimiz byvaji pracovnici Gfadi, a metodika prevence v pedagogicko-
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psychologické poradné a jejich prostiednictvim dale koordinuje feditele kol a SMP, ktefi
pak spolupracuji s ttidnimi uciteli (Miovsky et al., 2015).

4.3 Skolni poradenské pracovisté

Dle vyhlasky ¢. 72/2005 Sb., O poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a
Skolskych poradenskych zafizenich je kazdy feditel zakladni, stfedni a vyssi odborné Skoly
povinen zabezpecit poskytnuti poradenskych sluzeb prostiednictvim skolniho poradenského
pracovisté. Nejéastéji zde pisobi vychovny poradce a SMP, ale soucasti poradenského
pracovisté¢ miize byt i Skolni psycholog ¢i specialni pedagog. Poskytovatelé¢ Skolniho
poradenstvi spolupracuji s tfidnimi uciteli, uciteli vychov pfipadn¢ dal§imi cleny
pedagogického sboru. (Zakon ¢. 72/2005 Sb.)

Vychovny poradce fesi potieby tykajici se kariérového poradenstvi spojujiciho
vzdélavaci, informacni a poradenskou podporu k vhodné volbé vzdé€lavaci cesty a
pozd¢jSimu profesnimu uplatnéni, podporuje vzdélavani a integraci zakti z odliSného
kulturniho prostfedi a s odliSnymi Zivotnimi podminkami ¢i nadanych a mimofadné
nadanych zaki, zajist'uje podpiirné opatfeni pro zaky se specialnimi vzdélavacimi potiebami
a sleduje jejich usp&snost. SMP mé na starosti prevenci rizikového chovani, tedy ptedchazeni
vsem jeho formam vcetné Sikany a diskriminace. Realizuje preventivni plan Skoly,
preventivni aktivity zamétené na vSechny druhy rizikového chovani, aktivity podporujici
zapojeni multikulturnich prvki vedouci k integraci zaki ¢i cizinct. Déle zajistuje spolupraci
Skoly s ostatnimi organy statni spravy a samospravy z oblasti prevence rizikového chovani.
Krom¢ zminénych cinnosti, Skolni poradenské pracovisté zajiStuje prubéznou a
dlouhodobou péci o zéky s vychovnymi ¢i vzdélavacimi obtizemi a vytvafeni ptiznivého
socialniho prostiedi pro pfijimani kulturnich a jinych odliSnosti ve Skole a Skolském
zafizeni, v€asnou intervenci pii souCasnych problémech jednotlivych zakli a tfidnich
kolektivii, metodickou podporu ucitelim v oblasti psychologickych a specialné
pedagogickych postupti ve vzdélavaci ¢innosti Skoly, spolupraci a komunikaci mezi §kolou
a zékonnymi zastupci, spolupraci Skoly pti poskytovani poradenskych sluzeb se Skolskymi
poradenskymi zafizenimi (Miovsky et al., 2015).

4.4 Preventivni program Skoly

Preventivni program $koly (dale jen ,,PPS“) pfedstavuje obecnou modelovou
strukturu pro Skolni preventivni program. Jedna se o konkrétni dokument Skoly, ktery se
zamétuje na vychovu zakl ke zdravému zivotnimu stylu, jejich osobnostni a socidlni rozvoj
a na rozvoj jejich socialné komunikativnich dovednosti. Déle obsahuje specifické programy
zaméfené na jednotlivé formy rizikového chovani. PPS vede k podpote vlastni aktivity zaki
a pestrosti forem preventivni prace s zaky (Miovsky et al., 2015).

Koordinaci tvorby a kontrolu realizace PPS ma na starosti SMP, nicméné na jeho
vzniku by se méli podilet vSichni ¢lenové pedagogického sboru. Pii tvorbé a vyhodnocovani
PPS mutize SMP spolupracovat s metodikem prevence pedagogicko-psychologické poradny
(Ministerstvo Skolstvi, mladeze a t€lovychovy, 2010).
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Jeho tvorba se sklada z 5 krokl. Prvnim krokem je charakteristika Skoly, kdy
informace jsou zaznamendvany do tabulky. Druhym krokem je analyza vychozi situace
s vyuzitim evaluace z piedchoziho Skolniho roku, jejimz cilem je subjektivni pohled Skoly
na aktudlni realitu. DéEli se na tfi ¢asti, a to zmapovani vnitiniho a vnéjsiho zdroje skoly,
provadéni monitoringu pro Skolu a analyzy vychozi situace. Tietim krokem je stanoveni
dlouhodobych a kratkodobych cili PPS podle modelu SMART (specifické, méfitelné,
akceptovatelné, realistické a terminované). Nasleduje krok ¢. 4 — vytvoieni souboru aktivit
pro jednotlivé cilové skupiny. Poslednim krokem je provedeni evaluace (Hricz et al., 2010).

5  Skolni metodik prevence

5.1 Vzdélani

Funkci SMP miize vykonavat kazdy, kdo ma statut pedagogického pracovnika. Tim
je, podle §2 zakona €. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich a o zméné nckterych
zakoni, ucitel. Zaroveil kazdy pedagogicky pracovnik ma povinnost podle §24 téhoz zékona
(¢. 563/2004) béhem svého vykonu absolvovat dalsi vzdé€lani, kterym si obnovi, zachova
anebo doplni kvalifikaci. Miize jim byt praveé studium k vykonu specializovanych ¢innosti,
kterym se ziska kompetence pro vykon ¢innosti prevence patologickych jevt. Dale tim ziska
kvalifikaci pro vykon ¢innosti, kterymi jsou koordinace v informac¢nich a komunikacnich
technologiich, tvorba a nésledné koordinace Skolnich vzdélavacich programi a vzdélavacich
programl vysSich odbornych $kol, specializovand cCinnost v oblasti environmentdlni
vychovy a specializovand ¢innost v oblasti prostorové orientace zrakové postiZzenych.
Studium k vykonu specializa¢nich ¢innosti trva 250 hodin a je zakonfeno obhajobou
zaveérecné prace a zaveére¢nou ustni zkouskou pied komisi (Zakon ¢. 317/2005 Sb.)

5.2 Funkce

SMP vykonava metodické a koordina¢ni &innosti, které se tykaji tvorby a dalsi
participace pfi realizaci PPS, aktivit $koly zaméfenych na prevenci a aktivit na zapojovani
multikulturnich prvkt do vzdélavaciho procesu, spoluprace s organy statni spravy a
samospravy a dal§imi institucemi, co maji v kompetenci problematiku prevence rizikového
chovani. Dale koordinuje ¢innost a vzdélavani pedagogti Skoly v oblasti prevence rizikového
chovani, individualni a skupinové prace se zaky a studenty s obtiZzemi v adaptaci a jinym
znevyhodnénim. Vede pisemné zaznamy o jejich ¢innosti a odborné zpravy a informace o
7acich v poradenské pééi. P¥i akutnim vyskytu rizikového chovani SMP kontaktuje odborna
pracoviste.

Informaéni ¢innosti SMP zahrnuji zajistovani odbornych informaci pedagogickému
persondlu o problematice rizikového chovani, prezentaci vysledkl preventivni prace Skoly,
vedeni a aktualizaci databdze spolupracovnikid v oblasti prevence rizikového chovéni,
pfedavani informaci a vedeni dokumentace o realizovanych preventivnich programech.

Poradenské cinnosti pfedstavuji vyhledavani a orientacni Setfeni zakl s rizikem ¢i
projevy rizikového chovani a poskytovani poradenskych sluzeb témto zakiim. Dale
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spolupréci s tfidnimi uciteli pfi zachycovani varovnych signall rozvoje rizikového chovani.
Nakonec SMP piipravuji podminky pro integraci zaki se specifickymi poruchami chovani
(Zakon ¢. 72/2005 Sb.)
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6 PRAKTICKA CAST

7 Cile a vyzkumné otazky

7.1 Cile

Cilem bakalatské prace bylo zmapovat potieby Skolnich metodiki prevence na
urovni zékladniho skolstvi u preventivnich programii tykajicich se novych navykovych latek
a analyzovat nejvyznamnéjsi piekazky ve vykonu funkce, pozadavky v oblasti vzdélavani a
vlastni organizace programi, jejichz zména by vedla k efektivnéj§imu planovani
preventivnich programd.

V souladu se stanovenym cilem byly navrzeny vyzkumné otazky.

7.2 Vyzkumné otazky

Nize jsou vypsany vyzkumné otdzky, kterych bylo celkem 5, a ze kterych bylo
vychazeno pii tvorbé dotazniku a ptipravé polostrukturovaného rozhovoru.

1. Jaké jsou z pohledu skolniho metodika prevence nejcastéji uzivané navykove latky
u zakl zékladnich $kol a v jaké mife se jednd o nové ndvykové latky?

2. Pro jaké typy rizikového chovani souvisejiciho s navykovymi latkami osloveni
Skolni metodikové prevence realizuji primarni programy nejcastéji?

3. Jaké preventivni programy zaméfené na nové navykové latky osloveni Skolni
metodikové prevence ve svém regionu nejvice postradaji?

4. Jaké hlavni ptekazky snizujici efektivitu vykonu jejich funkce vnimaji Skolni
metodikové prevence?

5. Jakou podporu skolni metodikové prevence potiebuji a preferuji v dal§im vzdélavani
a realizaci preventivnich programu tykajicich se novych navykovych latek?

8 Metody tvorby dat

K vyzkumu pro bakalafskou praci byla pouZita kombinace kvantitativniho dotazniku
a kvalitativnich rozhovort neboli takzvana mixed — method. Pouziti kombinace dvou metod
bylo zvoleno, protoze dotaznik zmapoval procentualni zastoupeni potiecb SMP v oblasti
novych navykovych latek, tedy jejich kvantitu ve vybraném vzorku. Kviili vétSimu ponoteni
se do tématu a kvalitativnéjSimu zmapovani a pochopeni situace byly vyuZity i
polostrukturované rozhovory.

8.1 Dotaznik

Prvni c¢ast vyzkumu, kvantitativni dotaznik, byla vradmci uvodniho emailu
respondentiim distribuovana odkazem a QR kdédem. Dotaznikové Setfeni bylo provedeno na
platformé survio.com.
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Dotaznik se skladal ze 40 otazek. Vyzkumna oblast byla tvofena 38 otazkami a zbylé
dvé otazky, tj. prvni a posledni byly technické povahy zacilené ziskani informovaného
souhlasu participantl a projeveni zajmu o ucast ve druhém kole vyzkumu, tedy
polostrukturovaném rozhovoru. Vyzkumna oblast byla rozdélena na 4 ¢asti. Prvni Cast
obsahuje 4 otazky na sociodemografické charakteristiky respondentti. Druha ¢ast dotazniku
je tvofena 10 otdzkami na uzivani novych navykovych latek mezi zadky zakladnich Skol.
Otazky ve tieti Casti, kterych bylo 12, se tykaly oblasti preventivnich programu. Posledni
&ast dotazniku obsahovala 12 otazek, které se zamé&fovaly na funkci SMP, jeji nedostatky a
vzdélani. Z 38 otazek bylo 31 uzavienych, z nichz u 20 byla moznost pouze jedné odpoveédi
au 11 vice odpovédi. Otevienych otdzek v dotazniku bylo pét. Ze zbyvajicich byla jedna
otazka polozena formou $kély od 1 do 10 a druha otazka formou matice s 6 sloupci a 5 fadky.

V posledni ¢asti dotazniku bylo 6 otazek, které vychazely ze Systému vykaznictvi
preventivnich aktivit SEPA a zbyvajicich 32 vychazelo z ptedem stanovenych vyzkumnych
otazek.

Ze 44 oslovenych SMP dotaznik vyplnilo 14 z nich.
8.2 Rozhovor

Polostrukturovany individudlni rozhovor byl do vyzkumu zafazen kvili jeho
kvalitativnimu charakteru a moznosti dat SMP vice prostoru se k problematice vyjadfit.
JelikoZ se jednalo o pocetné omezenou skupinu, tedy SMP pouze z oblasti Prahy 3, bylo
soucasti vyzkumu 1 prvni dotaznikové kolo, jenz mélo za kol naopak zjistit kvantitu jevii.
Rozhovor vychazel ze stanovenych vyzkumnych otdzek a zarovei z dotazniku. Byl rozdélen
na tfi ¢asti, kdy prvni se tykala uzivani novych navykovych latek mezi zaky, druha
preventivnich programti o navykovych i novych navykovych latkédch a teti samotného
vykonu funkce SMP. Otazky v rozhovoru nebyly pfimo stejné jako v dotazniku, ale byly
respondentim poloZeny obecnéji a otevienéji, aby méli v ramci interaktivniho nastaveni
moznost odpovidat takovym zplsobem a sdé€lit informace, které i jim osobné pfipadaly
dilezité. Respondenti byli podle jejich odpovédi obcas dotazani na podrobnéjsi popsani jevii.

Rozhovory byly uskute¢nény formou videokonference, a to pies Zoom a Skype,
podle preferenci respondent.

Na zacatku nahravani rozhovoru byl respondentlim pfecten informovany souhlas,
jenz nasledné slovné a dobrovolné odsouhlasili.

9 Analyzy dat

Data z webové platformy Survio.com byla exportovana online rozhrani do programu
Microsoft excel. Zde byla data analyzovdna za pomoci deskriptivni statistiky. Zpracovana
data v podob¢ tabulek byla exportovana do vysledkli vyzkumné ¢asti bakalatrské prace.

Polostrukturované rozhovory byly po souhlasu respondentii nahravany a nasledné
doslovné transkribovany do programu Microsoft Word. V prvnim kole analyzy dat z nich

18



byly odstranény nepodstatna slova jako spojky, citoslovce atd., kterd nejsou pro analyzu
rozhovoru podstatna. Nasledn¢ byla data kdédovana z divodu dosazeni co mozna
nejpresnéjsi strukturovanosti vystupu, resp. rozdéleni do tematickych okruhi, jenz
koresponduji s jednotlivymi vyzkumnymi otazkami. Texty byly barevné oznaceny pro lepsi
orientaci mezi jednotlivymi tématy.

10 Vyzkumny vzorek

10.1 Osloveni vyzkumného vzorku

K vyzkumu bakalafské prace byli osloveni v§ichni SMP zékladnich $kol Méstského
obvodu Praha 5, kam spadaji i Skoly z méstské Casti Prahy 13 a Prahy 16. Celkovy pocet
oslovenych respondentti ¢inil 44 SMP. Seznam 8kol byl ziskan z webové stranky
https://www.seznamskol.cz/zakladni-skoly/praha/praha-5/ , kde pod kategorii ,,zdkladni

Skoly Méstské Casti Praha 5 byly zatazeny 1 spadové Skoly z méstské ¢asti Praha 13 a Praha
16.

Zpuisob osloveni SMP prob&hl formou emailu s zadosti o jejich Gi¢ast na vyzkumu
k mé bakalatské praci a s prilozenym odkazem na online dotaznik. Nejprve byl osloven
koordinator prevence pro Prahu 5 za ucelem poskytnuti kontaktnich emailovych adres na
SMP spadajici pod tento obvod a zaroveti pozadan o podporu Géasti na vyzkumu. Kontaktni
emailové adresy byly zaroven hledany i na webovych strankach skol. Pfimy kontaktni email
byl ve vysledku ziskdn pouze na 34 SMP, jimz byl odeslan email, ktery obsahoval
predstaveni vyzkumu, zadost o jejich ucast a odkaz a QR kod, ktery je presméroval na online
dotaznik. U zbylych 10 §kol nebyla nalezena kontaktni emailové adresa pfimo na SMP, ale
pouze na vychovného poradce, feditele Skoly ¢i hlavni kontakt na Skolu. Byli tedy
kontaktovani misto SMP's prosbou o pfeposlani emailu anebo poskytnuti kontaktni emailové
adresy ptimo na SMP.

Email s zadosti o Ucast na vyzkumu byl potenciondlnim respondentlim rozeslan
celkové tiikrat, kdy v poslednich dvou byli znovu z diivodii nizké Gi€asti pozadani o Ucast,
pfipadné jim byl vyzkum pfipomenut.

Pokud méli respondenti zdjem se ucastnit i druhého kola, tedy polostrukturovaného
rozhovoru, v posledni otdzce v dotazniku byla moZnost zanechat svoji emailovou adresu,
¢imz dali najevo zajem o ucast v druhém kole. Druhou mozZnosti, jak projevit zajem o ucast
v druhém kole vyzkumu, byla odpovéd’ na mij ivodni email. Pies zanechanou emailovou
adresu byli SMP nasledné obeslani s informacemi o rozhovoru a feSeny mozné terminy pro
jeho uskutecnéni.

Dotaznik celkové vyplnilo pouze 14 SMP piisobicich na zakladnich $kolach Prahy 5
a polostrukturovaného online dotazniku se zcastnili pouze dva respondenti, ktefi pfedtim
vyplnili dotaznik.
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11 Etické aspekty

Informovany souhlas v rdmci dotazniku byl vlozen do prvni otdzky dotazniku a
ziskan vyplnénim této otazky. Na zacatku polostrukturovaného rozhovoru byly
respondentim sdéleny informace o vyzkumu a pfecten informovany souhlas a respondenti
byli pozadani o vyjadieni souhlasu ¢i nesouhlasu. Souhlas s vyzkumem byl zachycen na
nahravce. Az po dobrovolném vyjadreni souhlasu mohl vyzkum zadit.

Zasadni bylo zajistit anonymitu respondenti, ktera byla zajisténa n¢kolika zptisoby.
Zaprvé rozesilané emaily mély ostatni emailové adresy ve skryté kopii. Prvni email byl
odeslan jiz rovnou s odkazem na dotaznik, tim padem SMP nemuseli odpovidat emailem, e
se vyzkumu zc¢astni a tim 1 zuzili vzorek. V dotazniku nebyly vyzadovany osobni informace
(naptiklad jméno), na jejichz zéklad¢ by bylo mozné respondenty identifikovat.

Studie byla 21. tinora 2024 schvélena etickou komisi pro posuzovani studentskych
zavereCnych praci pod Cislem jednacim EKSKAD-018/2024.

12 Vysledky vyzkumu

V této kapitole jsou prezentovany vysledky kvantitativni dotaznikové studie, které
jsou nasledné doplnény daty z kvalitativnich rozhovort s respondenty. Data z dotazniku jsou
zobrazena v tabulkéach a rozhovory jsou pfepsany a zvyraznény kurzivou. S obéma typy dat
je pracovano soucasn¢.

12.1 Sociodemograficka data

Online dotaznik vyplnilo celkem 14 respondentl. VSichni respondenti po piecteni
informaci a podminkach vyzkumu souhlasili s jeho ucasti, tudiz Zadnd odpovéd’ nebyla
z kone¢ného souboru odstranéna. Vyzkumu se zucastnilo celkem 11 Zen (78,6 %) a 3 muzi
(21,4 %). Nejvice SMP, jichz bylo 12 (85,7 %) piisobi na statni kole a zbyli 2 (14,3 %) na
$kole pro déti se specifickymi potiebami. Zadny z respondentii nepiisobi na soukromé $kole.
Dalsi otazka v dotazniku byla zaméfena na dobu vykonu funkce SMP, jenz miize nasledné
korelovat s dalS§imi otdzkami v dotazniku naptiklad ,Jak narocné je pro Vias sestavit
minimalni preventivni program Skoly (nyni jiZ preventivni program Skoly) a organizovat
preventivni programy. Ctyfi respondenti (28,6 %) funkci SMP vykonévaji vice nez 5 let a
méné nez 10 let (véetn€) a 4 respondenti (28,6 %) jsou ve funkci méné€ nez 1 rok (vetné).
Dalsi dva respondenti (14,3 %) funkci vykonavaji vice nez 10 let, dva respondenti (14,3 %)
vice nez 2 roky a méné nez 5 let (v€etn¢) a posledni dva respondenti (14,3 %) vice nez 1 rok
améné nez 2 roky (v€etn¢). Nasledujici sociodemograficka otdzka byla zamétena na velikost
$koly, kde SMP pracuji, coz miize mit vliv na individualni p¥istup a ¢asovou naro&nost jejich
prace. Deset respondentii (71,4 %) pracuje na Skole, kde studuje 351 a vice zakd. Dva
respondenti (14,3 %) pracuji na Skole, kde studuje 201-350 zaki a posledni dva respondenti
(14, 3 %) na skole s 200 a mén¢ Zaky.
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12.2 Okruh uzivani novych navykovych latek

Po otazkach na sociodemografickou charakteristiku respondentii nasledoval prvni
okruh o novych névykovych latkach, v némz otdzky mély za ukol zmapovat aktudlni situaci
na Skolach v ohledu uzivani novych navykovych latek u zakt zakladnich skol. Okruh se tedy
tykal 1. vyzkumné otazky. Otazky byly pokladany opakované, vzdy pro rozdilné vékové
kategorie, jimiz byl 1. stupen, 6. — 7. tfida zékladnich skol a 8. — 9. tiida zakladnich Skol.

Prvni otazka byla zaméfena na vycet veskerych novych navykovych latek, jaké zaci
1. stupné uzivaji. Respondenti méli moznost vybrat jednu ¢i vice odpovédi, pfiCemz
nejéastéjsi byla u napoje Prime, jenZ oznaéilo deset SMP (71,4 %). Druha nejéastéji uZivana
nova navykova latka u zakd na prvnim stupni z pohledu SMP vysla elektronické cigareta,
kterou uvedlo sedm respondentt (50 %). Nikotinové sacky oznacili tfi respondenti (21,4 %)
a HHC téz tii respondenti (21,4 %). Tti respondenti (21,4 %) zaskrtli odpovéd’ jiné, pfiCemz
dva uvedli, Ze Z4ci z jejich pohledu uZivaji energetické drinky obecng. Dalsi SMP zminil, ze
zaci uzivaji alkohol, cigarety a nyni ma podezieni na jedno uzivani fentanylu. Zaroven
zminil ojedinély ptipad pfedavkovani neurolem.

Tabulka ¢. 1: Jaké navykové latky z Vaseho pohledu Zaci 1. stupné uZivaji?

Latka Pocet Podil

Napoj Prime 10 71,4 %
E-cigareta 7 50,0 %
Nikotinové sacky 3 21,4 %
HHC 3 21,4 %
Jiné 3 21,4 %
NeuZzivaji Zadné NL 2 14,3 %
CBD 0 0,0 %
Kratom 0 0,0 %
Mefedron 0 0,0 %
CELKEM 14 100,0%

SMP méli v nasledujici oteviené otazce vyzdvihnout pouze jednu latku, kterou Zaci
uzivaji nejCastéji. Nékteti ovSem do odpovédi napsali vice navykovych latek, ale celkové
vySly jako nejCastéji uzivana navykova latka energetické napoje, které tvotily Sest odpoveédi
(42,9 %). Druhou nejcastéji uzivanou latkou byly elektronické cigarety, které se
ve vysledcich objevily Skrat (35,7 %). Zadnou navykovou latku neuvedli étyii metodikové
prevence (28,6 %). Jedna odpovéd’ ptibyla pro nikotinové sacky, nasledné jedna odpoved’
pro alkohol a posledni z odpovédi pro produkty s nikotinem celkové.
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V rozhovoru byly respondenty potvrzeny vysledky z dotazniku, tedy rozsahlé

uzivani energetickych ndpojii a e-cigaret a zarovenn konkretizovana rozsifenost uzivani
danych latek.

Respondentl: No tak na prvnim stupni ty elektronické cigarety, jestli, tak to miize byt
tak jednotlivec, vim tak asi o jednom o dvou détech z téch 13 trid co tam mame co
maji néjakou zkusenost. Co se tyce energetickych napojii, tam je to mnohem horsi, to

je populdrni v ciziné, a to déti laka, na to slysi.

Respondent2: Na prvnim stupni se nejcasteji, co vim od kolegii, objevuje nikotin, ve
vSech formach, ktery jsou k dispozici. Spis elektronicka cigareta nez klasicka. A za
mé potom s ¢im se setkaji nejbéznéji tak alkohol. Ten jako pripitek, pivo, Ze se s tim
tam setkdvaji u rodicii doma. Jo energeticky napoje ty taky, at' uz redbull semtex
anebo i cola a ty se zvySenym obsahem cukru, bublinkaty, barevny, i napoje Primy.
My to mame zakazany ve Skolnim radu, ale tam zdlezi na pristupu ucitelii, jestli jim
to dovoli nebo ne.

Respondenti zminuji z4jem rodict déti 1. stupné€ o problematiku uzivani ndvykovych

latek, ktera je rozdilna.

Respondentl: Energetické napoje deti bohuzel piji nahusto a pak to mad ty zdravotni
diisledky, jaky to ma. Snazime se to vysvétlit i rodicuim, ale Ze by to bylo uspésny se
Fict neda.

Respondent2: FVychovny poradce mi jesté volal, Ze se setkali s zZadosti na
informovanost od rodicu i pedagogii u HHC, takze se to nékde u nékoho objevilo, Ze
treba meli néjaky bonbonky.

Tabulka €. 2: Jakou navykovou latku podle Vas Zaci 1. stupné uZivaji nejcastéji?

Latka Pocet Podil
Energeticky napoj 6 42,86 %
E-cigareta 5 35,71 %
Zadna 4 28,57 %
Nikotinové sacky 1 7,14 %
Alkohol 1 7,14 %
Produkty S

nikotinem 1 7,14 %
CELKEM 14 100,00%
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Druha kategorie, tedy zéci 6. — 7. tfid, podle metodikli prevence uzivaji elektronické
cigarety, pro které hlasovalo 11 respondentii (78,6 %), ndpoj Prime, ktery mél deset hlasii
(71,4 %) a nikotinové sacky, které se v odpovédich objevily 6krat (42,9 %). V mens$i mite
bylo uvedeno HHC, které uvedli tfi SMP (21,4 %) a kratom, jenZ se v odpovédich objevil
2krat. Od dvou respondentli byla zasSkrtnuta moznost ,,jiné*, kde byly uvedeny klasické
cigarety a alkohol a v druhé odpovédi energetické napoje. Jeden respondent uvedl, ze zaci
6. — 7. tiidy nemaji nic spole¢ného s navykovymi latkami.

Tabulka €. 3: Jaké navykové latky z Vaseho pohledu Zaci 6. — 7. tridy uzivaji?

Latka Pocet Podil
E-cigareta 11 78,57 %
Napoj Prime 10 71,43 %
Nikotinové sacky 6 42,86 %
HHC 3 21,43 %
Kratom 2 14,29 %
Jiné 2 14,29 %
Nemaji s NL  nic

spolecného 1 7,14 %
CBD 0 0,00 %
Mefedron 0 0,00 %
CELKEM 14 100,00%

Kdyz mé&li SMP uvést pouze jednu nejéastéji uzivanou navykovou latku u zaki 6. —
7. tfid, tak nékteti uvedli vice latek, nicméné nejvice odpovédi v celkovém poctu sedm (50
%) bylo pro elektronické cigarety. Dale byl 3krat (21,4 %) uveden alkohol, 2krat energetické
napoje a 2krat nikotinové sacky. Dva respondenti uvedli, Ze Zaci nej€asteji neuzivaji zddnou
navykovou latku. Jeden respondent uvedl HHC, jeden népoj Prime, jeden klasické cigarety
a jeden nikotin obecné.

Respondenti v rozhovoru zmifiuji uZivani nikotinu a upfesnuji nejcastéjsi formy jeho
uzivani a dale potvrzuji vysledky z dotazniku ohledné alkoholu a jeho uzivani ve znacné
mife. Je zminovan 1 za¢inajici vyskyt uzivani marihuany a HHC.

Respondentl: Ten nikotin tam je urcite, ty tabakovy sacky jsem si nevsiml, to spis ty

8., 9. tridy, no a co se tyce alkoholu ti pubertaci to nutné potrebuji zkusit, ale nemaji

uplné jeste tu miru, ale tu zkusenost s alkoholem ma valnd veétsina Sestakit a sedmakii.
Ale co se tyce tabdku a nikotinu to bude v mensi mire, ale je to tam urcite.

Respondent2: V Sesty se to dost opakuje, ale kdyz je pak néjaka skupina zaku, ktery
se kamaradi vic se starsima, tak se tam miuzZe objevit marihuana v néjakd formé a
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HHC taky urcite. S e-cigaretami a nikotinovymi sacky také souhlasim, zase je to
barevny, nékdo jim to dal, od starsich kamaradi.

Dale respondenti uvadi, Ze se s uzivanim navykovych latek setkavaji piimo ve skole.

Respondentl: Nejcasteji to byvaji klasické cigarety. To seberou doma tdtovi a
prinesou do skoly a uZivaji na zachode. Ted to tedy zacali nahrazovat elektronickyma
cigaretami, protoZe to jsou pro né dostupnéjsi a atraktivnéjsi.

Respondent2: Elektronické cigarety jedou u nas ve skole i na zachode, ale maji to od
starsich, kteri to zkousi. Kolegové rikali, Ze nikotinové sacky nékdo vyplivne ve skole,
Ze se to objevi v koSi a ucitelé nevedi, co to je.

Tabulka €. 4: Jakou navykovou latkou podle Vas Zaci uzivaji Zaci 6. — 7. ti'id nejcastéji?

Latka Pocet Podil

E-cigareta 7 50,00 %
Alkohol 3 21,43 %
Energetické napoje 2 14,29 %
Nikotinové sacky 2 14,29 %
Zadna 2 14,29 %
HHC 1 7,14 %
napoj Prime 1 7,14 %
Klasické cigarety 1 7,14 %
Nikotin 1 7,14 %
CELKEM 14 100,00%

U posledni kategorie 8. — 9. t¥id prakticka vétsina, tedy 13 ze 14 (92,9 %), SMP
uvedla, Zze Zaci uzivaji elektronické cigarety. Druhou nejpocetnéji uvedenou ndvykovou
latkou byly nikotinové sacky, kterou oznacilo deset respondenti (71,4 %). Sedm
respondentti (50 %) zminilo ndpoj Prime a sedm (50 %) HHC. Ze tii respondentti (21,4 %),
ktefi oznacili variantu ,,jiné*, prvni uvedl ,,lehké drogy, cigarety, alkohol, kava energetické
napoje*, druhy alkohol a tfeti ,,nepotvrzené fentanyl, alkohol a THC*. Dvakrat byl v otazce
oznacen kratom.
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Tabulka €. 5: Jaké navykové latky z Vaseho pohledu Zaci 8. — 9. tridy uzivaji?

Latka Pocet Podil
E-cigarety 13 92,86 %
Nikotinové sacky 10 71,43 %
Napoj Prime 7 50,00 %
HHC 7 50,00 %
Jiné 3 21,43 %
Kratom 2 14,29 %
Nemaji s NL nic

spole¢ného 0 0,00 %
Mefedron 0 0,00 %
CBD 0 0,00 %
CELKEM 14 100,00%

Jako nejc¢astéji uzivana navykova latka u zaka 8. — 9. tfid vysla elektronicka cigareta,
kterou uvedlo Sest SMP (42,9 %). Objevily se &tyii odpovédi (28,6 %) s HHC a &tyfi
odpovédi (28,6 %) s alkoholem. Tii respondenti (21,4 %) uvedli nikotinové sacky a tfi (21,4
%) uvedli klasické cigarety. Energetické napoje odpovédéli dva respondenti (14,3 %) a THC
taktéZ (14,3 %). Nakonec jeden respondent uvedl napoj Prime, jeden kratom, jeden Zvykaci
tabak a jeden nikotin.

V rozhovoru bylo od jednoho respondenta potvrzeno ¢asté uzivani nikotinu ve forme
e-cigaret a nikotinovych sacku.

Respondentl: Tam jako ty nikotinovy sacky jsou, vétsinou vime, Ze je to u déti z ne
uplné socialné podnétného prostiedi a nemaji uplné dobré zdazemi. Elektronicky
cigarety tam jedou ve velkym, protoze vSichni chtéji chodit na zabavy a tam to leti,
takze to prinesou. Ty elektronicky cigarety bych rekl, Ze mozna i prevazuji nad témi

sacky.

Ve vékové kategorii zaka 8. — 9. tfid jsou uvedeny i dalSi navykové latky, véetné
HHC, které ve vysledcich dotazniku bylo pomérné hodné zastoupeno. Zaroven se ve
vysledcich objevuje kratom, u kterého respondenti uvadi mozné divody, které zaky svadi
k jeho uzivani.

Respondentl: Jo, HHC my nastésti neméli pripad, kdy dotycny by musel do
nemocnice, ale objevilo se. Objevuje se nam ale i kratom, ten se nam tedy objevuje
vic, protoze tim, Ze se o ném tolik nevi a je stdle jesté legalni, tak to se nam v techto
tridach dostava slusné do popredi. Problém je, zZe z hlediska legislativy to nejde zatim
postihnou a ty déti to vedi a zneuzivaji toho. To stejny je i u ostatnich legalnich latek.
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Respondent2: Tam bych rekl, Ze se to dost opakuje, ale vic se objevuje alternativa,

takze marihuana a zase energetaky, nikotin v jakykoliv forme, HHC, alkohol.

Respondenti uvadi okolnosti a miru uzivani a preddvkovani danymi ndvykovymi

latkami.

Respondentl: Co jsme resili, Zze vyzkouseli nikotin a neudélalo jim to dobre a

z hlediska energetickych napojii poruchy védomi, ze dotycny toho vypil v kombinaci
s Coca colou hodneé, premira cukrii a écek a to se na tom podepsalo.

Respondent2: U alkoholu slysite, Ze se nekde opili, zZe to neni tak, zZe si daji doma

sklenicku, ale sami jsou aktivni.

Tabulka €. 6: Jakou navykovou latkou podle Vas Zaci uzivaji Zaci 8. — 9. trid nejcastéji?

Latka

E-cigarety

HHC

Alkohol
Nikotinové sacky
Klasické cigarety
Energetické napoje
THC

Napoj Prime
Kratom

Zvykaci tabak
Nikotin

CELKEM

Podil

O
(=]
(2
(1]
—

42,86 %
28,57 %
28,57 %
21,43 %
21,43 %
14,29 %
14,29 %

7,14 %

7,14 %

7,14 %

P R, R, RN WwWw NN

7,14 %

14 100,00%

Nasledovala otazka, kterd byla oteviena a respondenti do ni méli uvést, jakymi
zpisoby ziskavaji ptehled o uzivani navykovych latek mezi zaky. Nejvice metodiki, tedy
deset (71,4 %) uvedlo, Ze prehled ziskavaji pozorovanim. Sest respondentli (42,9 %)
odpovédélo, ze informace ziskava diskuzi s uciteli, Sest (42,9 %) poté diskuzi se samotnymi
zaky a tfi (21,4 %) metodici uvedli, Ze obecnou diskuzi. Dva respondenti o tomto tématu

diskutuji s tfidnimi uciteli a dva ziskavaji pfehled pomoci dotaznikli. Jedna zminka
v odpovédich byla o ziskdvani piehledu na mimoskolnich akcich a jedna na preventivnich
programech. Jeden respondent informace ziskavéd z dozorovani zakd a jeden od Skolniho
psychologa ¢i specidlniho pedagoga.
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Tabulka & 7: Jakym zpisobem jako SMP zjist'ujete vyskyt niavykovych latek mezi
mladistvymi (naptiklad diskuzi s vedenim, ucitelskym sborem, ¢i Zaky, pozorovanim,

")?

Zpiisob Pocet Podil

Pozorovani 10 71,43 %
Diskuze s uciteli 6 42,86 %
Diskuze s zaky 6 42,86 %
Diskuze 3 21,43 %
Diskuze s tfidnim ucitelem 2 14,29 %
Dotaznik 2 14,29 %
Zachyt 1 7,14 %
Mimoskolni akce 1 7,14 %
Preventivni aktivity 1 7,14 %
Informace z dozortl 1 7,14 %
Od Skolniho psychologa a specialniho pedagoga 1 7,14 %
CELKEM 14 100,00%

V névaznosti na ptidani HHC na seznam docasné€ zakazanych navykovych latek byly
respondenti tazani, jakym zplsoben na tento zakaz Z4ci reagovali.

Respondent/: Prisli nam oznamit, Ze je to ted strasné levny a Ze se to da koupit,
protoze prodejci se toho snazi zbavit a deti si to kupuji ve vétsi mire na prelomu tinora
a brezna a ted’ se to prestava kvili zakazu objevovat. I kviili medializaci ndsledkii
zejména rodice zacali mit strach o déti a zacali se vice zajimat. Kvuli zakazu ma
nariist tedy klesajici tendenci.... Zdaci to moc neresi, kdyz budou chtit, tak si k tomu
cestu najdou, pripadné prijdou s nécim novym.

Respondent2: Treba Fikaji, Ze videli automat, nebo vecerku, kde to mohou koupit. A
pak se ptaji na rozdil ucinku THC a HHC. Spis se zakazem souhlasi. A chtéli védet,
jak bylo spatné tem predavkovanym.

V dotazniku byla zminka o mozném uzivéani fentanylu a SMP byly dotazani, zda se
fentanyl mezi zéky vyskytuje, pficemz uvedli, Ze ne.

Respondentl: S fentanylem to vitbec, s tim podle me neprisli do kontaktu, nebo
neeviduji nic.

Respondent2: Nemdam o tom Zadny zpravy.
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12.3 Okruh preventivnich programu

V ramci druhého okruhu bylo cilem zjistit, jaké preventivni programy zaci
jednotlivych kategorii absolvovali a zmapovat tak situaci. Zaroven zjistit, jestli jsou
preventivni programy dostatecné a zda jsou na vSechny zadané a potfebné druhy navykovych
latek dostupné. Okruh preventivnich programi se tykal 2. a 3. vyzkumné otazky.

U zakd 1. stupné SMP nejéastéji zajistovali preventivni programy zaméfené na
tabakové vyrobky. Tato odpovéd’ se v dotazniku objevila 10krat (71,4 %). Pét respondentii
(35,7 %) uvedlo, Ze zaci absolvovali preventivni programy na téma alkoholu. Preventivni
program o drogéach obecné uvedli tfi respondenti (21,4 %). U dvou respondentl se objevila
odpovéd’, ze zaci prvniho stupné neabsolvovali zadné preventivni programy zameétfené na
latkovou prevenci. Jeden z respondenti zaSkrtl moznost ,,jiné* a uvedl netolismus, coz
ovSem neni program latkové prevence, ale nelatkové. Moznost s preventivnim programem
o marihuané oznacil jeden respondent.

Odpovédi v rozhovorech o typech programu, které absolvovali Zaci 1. stupné,
koresponduji s odpovéd’'mi v dotazniku.

Respondentl: Na prvnim stupni je to klasika jako alkohol, cigarety, tabdkovy
vyrobky, ty elektronicky cigarety a energeticky ndpoje. Oni to pak maji
implementovano do prvouky, prirodovédy a dramaticky vychovy z hlediska
socialniho rozvoje.

Respondent2: Prredevsim na nikotin a to je 3. 4. 5. trida.
Zminéné bylo 1 vzdélavani rodica.
Respondent2: Pak jestli se to vztahuje i na prvostupnovy rodice tak tam bude ted’

workshop, ktery povedu ja a tam bude HHC, kratom.

Respondenti uvedli, kdo zakim 1. stupné prevenci zprostiedkovava. Jedna se
kombinaci interniho a externiho Skoleni, kdy dalezitym faktorem pro volbu typu programu
jsou znalosti SMP, dostupnost piislusnych programi a finanéni stranka.

Respondentl: My spolupracujeme s policii CR, kterd urcity preventivni programy
lektoruje do ruznych trid, takzZe zalezi, co maji pripraveno. Ja potom jesté zajistuji
programy od externich spolecnosti a néco lektoruji sam v zavislosti na financni
situaci a podobné. Pak maji implementovano do prvouky, prirodovédy a dramaticky
vychovy z hlediska socidalniho rozvoje.

Respondent2: Kdyz je to tireba dopravni vychova nebo obecné prevence tak bud’ jsou
to nejaky externisti, policajti nebo ja jako metodik prevence a latkovou délam jen ja.
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Tabulka ¢. 8: Jaké preventivni programy v ramci latkové prevence pro Zaky 1. stupné
na Skole probéhly?

Zaméreni Pocet Podil

Tabakové vyrobky 10 71,43 %
Alkohol 5 35,71%
Drogy 3 21,43 %
Zadny 2 14,29 %
Jiné 1 7,14 %
Marihuana 1 7,14 %
CELKEM 14 100,00%

Dale byly respondenti tazani, zda si mysli, Ze byly preventivni cile programu
naplnény. Tato otdzka byla zatazena, vzhledem k novym navykovym latkam, jako kratom ¢i
HHC, které byvaji probirdny v ramci preventivnich programu jako soucast vetsi skupiny a
cilem bylo zjistit, zda neni G¢elné jim vénovat vice prostoru. Deset respondentt (71,4 %)
uvedlo, Ze cile preventivnich programi byly naplnény a zbyli ctyii (28,6 %), kteti uvedli Ze
ne, vysvétlili, pro€ si tak mysli. Nejcastéji uvadeli, ze téma na preventivnim programu bylo
otevieno, ale je tieba se jim dale kontinualn€ zabyvat.

Na otazku, zda se u zakl 1. stupné vyskytuji rizikové jevy spojené s navykovymi
latkami, na které se nedaji sehnat preventivni programy, uvedlo 13 ze 14 respondentti (92,9
%), ze ne. Jeden respondent (7,1 %) odpovédél, ze k dostani nejsou preventivni programy
zamétfené na soucasné trendy.

Preventivni programy pouze od externistli méli Zaci na Sesti Skolach (42,9 %).

V druhé kategorii podle vysledkli z dotazniku absolvovali Z4ci 6. — 7. tfid nejCasteji
preventivni programy zamétené na tabakové vyrobky, jenZz oznacilo 13 respondentt (92,9
%). Preventivni program o alkoholu méli Zaci na deseti Skolach (71,4 %). Osm respondenti
(57,1 %) uvedlo, ze zaci absolvovali prevenci o drogach obecné a jeden respondent oznacil
preventivni program na téma marihuany. Na dvou $kolach podle SMP zaci 6. — 7. tiid
neabsolvovali zadny preventivni program zaméteny na navykové latky. Jeden z respondentii
do moznosti ,,jiné* napsal program na kyberSikanu, coz ovS§em nepatii do navykovych latek.

V rozhovoru byla potvrzena realizace preventivnich programu na alkohol a tabdkové
vyrobky/nikotin.

Respondent2: Alkohol v Sestce, v sedmicce tabdtk.

Zaroven bylo uvedeno vice konkrétnich latek, na rozdil od vysledkt v dotazniku, na
které byly zajiStény preventivni programy.
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Respondentl: Tam se jede marihuana, heroin, pervitin, letos se tam daval kratom a
HHC, protoze to bylo novy. Pak samozrejmé nikotin, tabakovy vyrobky, toluen se tam
dava, jakoze ta droga hloupych a tot vse.

Nasledné bylo ujasnéno, kdo prevenci zakiim 6. — 7. tfidy zprostfedkovava.

Respondentl: Ty ndvykovy latky u nds délala piimo policie CR letos. Potom jsme je
chtéli vzit na Revolution train, ale tam se dostaneme pravdepodobné az na podzim.

Respondent2: Na druhym stupni vedu jenom ja.

Tabulka €. 9: Jaké preventivni programy v ramci latkové prevence pro Zaky 6. — 7. trid
probéhly?

Zaméreni Pocet Podil
Tabakové vyrobky 13 92,86 %
Alkohol 10 71,43 %
Drogy 8 57,14 %
Marihuana 1 7,14 %
Jiné 1 7,14 %
Zadné 1 7,14 %
0,00 %
CELKEM 14 100,00%

Vsichni respondenti souhlasili stim, Ze béhem preventivnich programi byly
naplnény jejich cile.

Vyskyt rizikového chovani spojeného s navykovymi latkami, na které se nedaji
sehnat preventivni programy, potvrdili tii SMP (21,4 %), pfi¢emz ve dvou piipadech se
jednalo o soucasné trendy a jeden respondent uvedl napoj Prime.

Treti kategorie tvofend zaky 8. — 9. tfid podle 12 metodikti prevence (85,7 %)
absolvovala preventivni program zabyvajici se drogami obecné. Osm respondentt (57,1 %)
uvedlo, Ze zaci méli prevenci na tabdkové vyrobky. Sedm odpovéedi (50 %) bylo uvedeno
pro alkohol a sedm odpovédi (50 %) pro marihuanu. Pouze jeden respondent uvedl, ze zaci
8. — 9. tfid neabsolvovali Zaddné preventivni programy.

V rozhovoru byly uvedeny absolvované preventivni programy a opé€t i ty konkrétné;ji
zaméfene.

Respondentl: 7o bylo stejny co 6. a 7. rozsiFeny o extazi, o ty tancici drogy, o LSD a
potom o ruzny v uvozovkach legalni drogy jako kratom, potom cichaci drogy, ale tam
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si nejsem jisty tam jsem nebyl, a to bylo spi§ zaméreno na praktickou cast, na ty
negativni dusledky, jak to vypada, jak to poznaji.

Respondent2: V osmicce marihuana a v devitce drogy obecné.

Jeden respondent upfesnil, ramci externiho typu preventivniho programu, kdo
prevenci u 8. — 9. tfid zprostiedkovava.

Respondentl: 4 tam to délala taky policie.

Tabulka ¢. 10: Jaké preventivni programy v ramci latkové prevence pro zaky 8. — 9.
trid probéhly?

Zaméreni Pocet Podil

Drogy 12 85,71 %
Tabakové vyrobky 8 57,14 %
Alkohol 7 50,00 %
Marihuana 7 50,00 %
Z&dné 1 7,14 %
Jiné 0 0,00 %
CELKEM 14 100,00%

Naplnéni cili preventivnich programi v ramci latkové prevence potvrdilo 12
respondentt (85,7 %). Jeden respondent, ktery s naplnénim cilli nesouhlasil, uvedl, ze je
tfeba se tématu vice vénovat a jeden SMP, Ze mentalni uroven zdku omezuje vnimani
nebezpeci.

Vsech 14 respondentii uvedlo, Ze se mezi zaky 8. —9. tfid nevyskytuje Zadny rizikovy
jev v oblasti navykovych latek, na n&jz by se se nedal sehnat preventivni program.

Nasledujici shrnuti vysledku se tyka 3. vyzkumné otazky.

Pti dotazu na aktudlnost preventivnich programi byli odpovédi respondentii rozdilné.
Jeden SMP zminil, Ze je v tomto ohledu rozhodujici zptisob realizace prevence a druhy SMP
uvedl, Ze nabizené preventivni programy shledava aktualnimi.

Respondentl: Tam zdlezi na tom, kdo to déla. Zazili jsme prednasky, které aktualni
nebyly nebo se minuly ucinkem, ale zazili jsme ale i uzasny prednasky, ktery byly
interaktivni a déti si z toho néco odnesly.

Respondent2: Kdyz do toho ted vidim a jak jsem to lektoroval, tak mi prijde, Ze
z hlediska firmy, za kterou lektoruji to je dostatecny. Kdyz se objevi nova latka, tak si
myslim, Ze externisté jsou schopni reagovat, jako byly drogy a kratom.
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Respondent v rozhovoru uvadi, Ze k dostani nejsou preventivni programy na HHC a
kratom a to z pohledu dusledkt jejich uzivani ¢i rozeznéni, které by byly potaddany pro
pedagogicky sbor. Druhy respondent ovsem preventivni programy shledava dostate¢nymi.

Respondentl: No ja si urcite myslim, ze to HHC a kratom, protoze to je néco, co ted’
jede. A moc se o tom nevi, jaky to ma diisledky, jak se to poznd. A to nemyslim treba
primo pro déti, ale minimdalné pro pedagogicky sbor, aby to dokdazali rozpoznat.

Respondent2: A4si z téch, co se uziva, tak myslim, Ze je to pokryté

Potiebu vzdélavani pedagogického sboru o navykovych latkach reflektuje i druhy
respondent ve smyslu vétsiho povédomi o latkach, které jsou v ramci preventivnich
programu ¢aste¢né probirany, ale mé¢l by jim byt dan vétsi prostor.

Respondent 2: Spis si myslim, zZe kdyz se skoli deti, Ze by se méli Skolit i ucitelé.
Protoze 2 hodiny béhem roku nestaci, ale kdyz informace o navykovych latkach
budou vedet ucitelé, mohou je poté predavat détem. Mélo by byt pro vSechny.

Jako latka, ktera je Castecné probirana v ramci preventivnich programu, ale mél by ji
byt vénovan vétsi prostor, jsou energetické napoje. Zaroven jejich uzivani respondent

wev

vevr

12.4 Okruh vykonu funkce Skolniho metodika prevence

Posledni okruh obsahoval ¢ast otdzek ze systému vykaznictvi preventivnich aktivit
SEPA a cast otazek tvofenych rovnou podle vyzkumnych otazek. Cilem bylo zjistit, jak
naro¢na je funkce SMP a co by bylo potfeba zménit, aby se funkce vykonavala snadn&ji a
SMP mél tak vice prostoru a moznosti pro kvalitngjsi a efektivngjsi planovani prevence pro
7aky. Zaroven zjistit jaké maji SMP poteby podpory, co se tyée dalsiho vzdélavani v oblasti
novych ndvykovych latek. Tento okruh se tedy tykal 4. a 5. vyzkumné otazky.

Z hlediska ¢asové zaneprazdnénosti SMP vénuji své funkci v priméru 18,32 hodin.
Podrobnéji &tyFi SMP (28,6 %) stravi funkci 20 hodin za mésic. Dalsi &tyFi respondenti (28,6
%) uvedli 15 hodin. Zbytek respondentii uvadél odpovédi, které byly kazda jina. Jeden
respondent uvedl 8 hodin za mésic, jeden 10 hodin za mésic, jeden 10—15 hodin za mé&sic a
jeden 16 hodin za mésic vénovanych vykonu funkce SMP. Dalsi odpovédi obsahovaly vyssi
casové hodnoty a to 40 hodin za mésic, a nakonec jeden respondent uvedl, Ze vykonem
funkce stravi tydné 5-10 hodin, tedy mé&si¢né piiblizné 20-40 hodin.
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Tabulka ¢. 11: Jaky je VaS§ prumérny mési¢ni objem pracovni ¢innosti metodika
v hodinach?

Pocet hodin Pocet Podil

15/mésic 4 28,57 %
20/mésic 4 28,57 %
8/mésic 1 7,14 %
10/mésic 1 7,14 %
10-15/mésic 1 7,14 %
16/mésic 1 7,14 %
40/mésic 1 7,14 %
5-10/tyden 1 7,14 %
CELKEM 14 100,00%

S ¢asem, ktery SMP této funkci vénuji, souvisi i jejich dalsi funkce na §kole. Deset
respondentti (71,4 %) uvedlo, e mimo SMP jsou jesté tfidnimi uéiteli. Moznost ,.jiné“
zasSkrtli dva respondenti, pficemz jeden je vychovnym poradcem a zastupcem feditele Skoly
a druhy je ucitelem obcanské vychovy. Jeden z respondentt je i vychovnym poradcem.
Pouze funkci SMP a z4dnou jinou vykonava jeden respondent.

Tabulka & 12: Zastavite Vy osobné na Vasi §kole, mimo SMP, také néjaké dalsi funkce?

Funkce Pocet Podil

TFidni ucitel 10 71,43 %
Jina 2 14,29 %
Vlychovny poradce 1 7,14 %
Zadna 1 7,14 %
Reditel $koly 0 0,00 %
Zastupce feditele 0 0,00 %
CELKEM 14 100,00%

Devét respondentlt (64,3 %) mé ukoncené akreditované studium k vykonu
specializovanych ¢innosti pro SMP podle § 9 vyhlasky &. 317/2005 Sb. a dva respondenti
respondenti jej aktualné studuji. Zbyli tfi SMP (21,4 %) akreditované studium nemaji a ani
jej momentalné nestuduyji.

v

Tabulka ¢. 13: Mate ukoncené akreditované studium k vykonu specializovanych
¢innosti pro SMP podle § 9 vyhlasky & 317/2005 Sb.?
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Ukoncené akreditované studium Pocet Podil

Ano 9 64,29 %
Ne 3 21,43 %
Ne, ale aktualné ho studuji 2 14,29 %
CELKEM 14 100,00%

Akreditovanych vzdélavacich kurzl, seminaft, konferenci, ¢i vycviki k tématu
primarni prevence v poslednich tfech letech absolvovalo 11 respondentt (78,6 %). Sedm (50
%) znich v celkovém rozsahu 1740 hodin. Dva respondenti se jich Gcastnili v rozsahu
méné nez 16 hodin a dva metodikové absolvovali vice nez 41 hodin za posledni tii roky.
Dvakrat byla zaSkrtnuta moznost jiné, kdy jeden respondent uvedl, Ze absolvoval vycvik
komplexni prevence v rozsahu 600 hodin, Sikany v rozsahu 20 hodin a dalSich cca 50 hodin.
Druhy odpovédél, ze ma vystudovany bakalatsky obor Socialni patologie a prevence. Jeden
z respondentli v poslednich tiech letech neabsolvoval zadny akreditovany kurz, seminaf,
konferenci ¢i vycvik na téma primarni prevence.

Tabulka ¢. 14: Absolvoval/a jste v poslednich tfech letech néjaké akreditované
vzdélavaci kurzy, seminare, konference ¢i vycviky k tématu primarni prevence
rizikového chovani (kromé specializa¢niho studia)?

Odpovéd Pocet Podil

Ano, 17-40 hodin 7 50,00 %
Ano, méné nez 16 hodin 2 14,29 %
Ano vice nez 41 hodin 2 14,29 %
Jiné 2 14,29 %
Ne 1 7,14 %
CELKEM 14 100,00%

SMP byli dotazani na oblast latkové prevence, ve které by se chtéli dale vzdélavat.
Devét respondenti (64,3 %) oznacilo prevenci uzivani HHC, CBD, kratomu a dalSich
novych navykovych latek sneomezenym prodejem. MoZnost ,,jiné*“ oznacili Ctyfi
respondenti (28,6 %), kdy jeden respondent uvedl, Ze by se chtél vice vzdelavat v oblasti
energetickych drinkd a doplikd stravy. Dal$i zminil, Ze by chtél postupné projit vSemi
oblastmi prevence. Posledni dva respondenti uvedli Sikanu, duSevni zdravi a praci se
zasazenymi tfidami, nejednd se ale o prevenci uzivani navykovych latek. Jeden respondent
by se chtél dale vzdélavat v oblasti alkoholickych vyrobk.

SMP v rozhovoru hodnoti pomé&mé kladné své znalosti v oblasti navykovych latek
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Respondent]: Jad mam vystudovanou Socialni patologii a prevenci mimo jiné a koncil
Jjsem viloni, takze povedomi mam. Nedokazal bych ale asi zaradit drogy do skupin,
protoze jd reSim i jiny véci.

Respondent2: Jelikoz lektoruji a mam kontakt na adiktology, tak si myslim, Ze docela
dobry.

Zaroveit SMP porovnavaji své znalosti se svymi kolegy, kdy mysli, Ze o navykovych
latkéch maji vetsi piehled nez oni.

Respondentl: Rozhodné mam ale veétsi povedomi nez vetsina sboru, snazim se
sledovat trendy a co se déje, co je ve svete. Znamku bych si dal dvojku.

Respondent2: Ale myslim, Ze kdyz ostatni metodikové nemaji kontakty
s adiktologama nebo centrama, kde by se mohli poradit, tak Ze vitbec netusi, a proto
si objednavaji externi lektory, a proto si myslim, Ze by bylo dobré proskolovat
pedagogické sbory nebo treba skolsky poradensky pracoviste.

Jeden respondent v rozhovoru uvadi, Ze nejspi§ bude absolvovat specializa¢ni
studium pro metodiky, nicmén¢ si nemysli, ze pro né¢j bude mit velky pfinos.

Respondentl: Vzhledem k tomu, ze pokud budu funkci vykondvat dal, tak mé nemine
specializacni studium pro metodiky, ale kdyz jsem se koukal na skladbu, myslim, Ze
to to nebude nic nového.

Oba respondenti reflektuji potiebu vzdélavani ostatnich ¢lenti pedagogického sboru
a ostatnich kolegti. Je zminéna i forma, jakou by vzdélavani mohlo probihat.

Respondent]: Ale urcite by bylo fajn mit dalsi vzdélavani pedagogickych pracovniku,
nejaky seminar nebo webinar na aktudlni problematiku, ale zase aby bylo opravdu
prinosny, aby tam byli treba lidi z praxe, ukdzalo se, jak situace resit Zadna
legislativa to si miizu precist sam. TakZe ja jsem urcité pro néjaké prednasky,
workshopy. Aby se clenové pedagogického sboru naucili napriklad jak poznat, Ze jsou
Zdci intoxikovani urcitou navykovou latkou, jak na nich poznat, Ze by mohli navykové
latky uzivat ¢i jak jim pomoci p¥i té akutni otrave.

Respondent2: Urcité vétsi proskoleni pedagogii nebo alespon Cclenii Skolského
poradenského pracoviste.
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Tabulka €. 15: Ve které oblasti byste se chtél/a dale vzdélavat?

Typ prevence uzivani navykové latky

HHC, CBD, Kratom a dal$i nové navykové latky s neomezenym prodejem 9 64,29 %
Jiné 4 28,57 %
Alkoholické vyrobky 1 7,14 %
Nelegalni navykové latky 0 0,00 %
Marihuana 0 0,00 %
Tabakové vyrobky 0 0,00 %
CELKEM 14 100,00%

Dalsi otazka byla zaméfena na externi odbornou supervizi. Nejvice SMP, kterych
bylo devét (64,3 %) uvedlo, Ze externi supervizi nema, ale ma o ni zajem. Dalsi tfi
metodikové (21,4 %) ji také nemaji, ale nemaji o ni ani zajem. Dva respondenti externi
supervizi maji, pfi¢emz jeden z nich ji ma vice nez 4krat za rok a druhy 3krat az 4krét za
rok.

Tabulka ¢&. 16: Mate jako SMP externi odbornou supervizi?

Odpovéd Pocet Podil

Ne, ale mam zajem 9 64,29 %
Ne a nemam zajem 3 21,43 %
Ano, vice nez 4x za rok 1 7,14 %
Ano, 3x - 4x za rok 1 7,14 %
Ano, 1x - 2x za rok 0 0,00 %
CELKEM 14 100,00%

Respondenti byli dotazani na finanéni ohodnoceni vykonu jejich funkce SMP, kdy
vSichni jsou néjakym zplsobem odménovani. Devét respondenti (64,3 %) je mésicné
odménovano formou piiplatku podle Zakoniku prace ve vysi 10002000 k¢. Zbylych pét
respondentti (35,7 %) dostava finan¢ni ohodnoceni jinou formou.
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Tabulka & 17: Poskytuje Vam $kola za vykon funkce SMP néjaké finanéni ohodnoceni?

Odpovéd Pocet Podil

Ano, formou pfiplatku podle zakoniku prace ve vySi 1000-2000 k¢ 9 64,29 %
Ano, jinou formou 5 35,71 %
Ne 0 0,00 %
CELKEM 14 100,00%

Respondenti byli dotdzani na jejich subjektivni vnimani jednotlivych oblasti
souvisejicich s jejich funkci. Otazka byla polozena formou matice, kdy se v dotazniku
nachazela tabulka s Sesti oblastmi v prvnim sloupci a péti moznostmi ohodnoceni v prvnim
radku. Kazdy respondent mohl v kazdém tadku, tedy v kazdé oblasti zanechat pouze jednu
odpovéd’. V kazdém sloupci mohlo byt vice odpovédi od jednoho respondenta.

Prvni oblasti bylo zastavani na $kole i jiné funkce nez SMP. Z piedchozi tabulky &.
12 vime, Ze 13 ze 14 respondentti (92,9 %) jinou funkci vykonava. Sest respondentt (42,9
%) vnima zastavani funkce spise pozitivné. Druhou nejcastéjsi odpoveédi bylo vnimani této
oblasti spiSe negativné, coz oznacilo pét respondentt (35,7 %) i1 véetné toho jednoho, ktery
na $kole nevykonavé jinou funkci nez SMP. Rozhodn& pozitivné/dostateéné tuto oblast
vnimaji dva respondenti (14,3 %) a rozhodné negativné/nedostate¢né ji vnima jeden
respondent (7,1 %).

O néco hiife na tom byl &as vénovany vykonu funkce SMP. Osm respondenti (57,1
%) tuto oblast vnima spiSe negativn¢ a jeden respondent (7,1 %) rozhodné
negativné/nedostatecné. Spise pozitivné/dostateéné ¢as vénovany vykonu funkce SMP vidi
3 respondenti (21,4 %) a rozhodné pozitivné jej vnima jeden respondent (7,1 %). Neutralni
odpovéd’ ,,nevim* oznacil jeden respondent (7,1 %).

Nejhiife dopadla oblast finanéniho ohodnoceni SMP za vykon jejich funkce. Podle
tabulky €. 17 jsou vSichni respondenti néjakou formou odménovani, ale devét (64,3 %)
z nich tuto oblast vnima rozhodné negativné/nedostatecné a tii respondenti (21,4 %) spise
negativné. SpiSe pozitivné/dostate€né vnimaji finan¢ni ohodnoceni dva respondenti (14,3

%).

Dalsi oblasti bylo absolvovani akreditovanych kurzi, seminéit, konferenci ¢i
vycvikl k tématu primarni prevence, kterych se v ur¢itém rozsahu ucastnilo 11 respondentt
(78,6 %), viz tabulka ¢. 14 kdy pouze jeden respondent (7,1 %) se ni¢eho nezucastnil. Dva
zbyli (14,3 %), ktefi nezvolili moznost hodinového rozsahu absolvovanych kurzl, zaskrtli
moznost ,,jiné*“ a uvedli vycet vSeho, co absolvovali. Tuto oblast akreditovanych kurzi,
seminafti a podobné spiSe pozitivnhé vnima deset respondenti (71,4 %) a rozhodné
pozitivn¢/dostatecné ji vnimaji dva respondenti (14,3 %). SpiSe negativné/nedostatecné tuto
oblast vnima jeden respondent (7,1 %). Odpovéd’ ,,nevim* oznacil jeden respondent (7,1 %)
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a byl to ten, ktery v poslednich tiech letech zddny kurz, seminéf, konferenci ¢i vycvik
v oblasti prevence neabsolvoval, viz tabulka ¢. 14.

Oblast vzdélavani tykajici se pfimo navykovych latek vnima spiSe pozitivné osm
respondentt (57,1 %) a rozhodné pozitivné/dostatecné jeden respondent (7,1 %). Variantu
spiSe negativné/nedostatecné u této oblasti zvolili dva respondenti (14,3 %). Tii respondenti
(21,4 %) oznacili neutralni moznost ,,nevim*®.

Externi supervizi vnima rozhodné dostateéné/pozitivné pét respondentt (35,7 %),
pricemz se jedna o ty, ktefi ji jiz maji anebo o ni maji zajem. Spi§ pozitivné externi supervizi
vnimaji dva respondenti (14,3 %), ktefi supervizi nemaji, ale maji o ni zdjem. MoZnost
rozhodné nedostate¢né/negativné oznacili dva respondenti (14,3 %), ktefi externi odbornou
supervizi nemaji, ale maji o ni zdjem. SpiSe negativné/ nedostatecné tuto oblast vnima jeden
respondent (7,1 %). Neutralni moznost ,,nevim* uvedli Ctyfi respondenti (28,6 %), z nichz
tf1 o supervizi z4jem nemaji a jeden o supervizi zdjem ma.

Graf & 5: Jak vnimate nasledujici oblasti tykajici se Va$i funkce SMP?

2
2
10
Zastavaniijiné  Cas vénovany funkci Financni Absolvovani Vzdélavani v oblasti Externi supervize
funkce Smp ohodnoceni akreditovanych navykovych latek

kurzq, ...

B Rozhodné negativni/nedostatecny M Spis$ negativni B Nevim M SpiSe pozitivni B Rozhodné pozitivni/dostatecny
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V nasledujici otdzce méli respondenti vybrat jednu oblast, kterou by chtéli zménit
nejvice. I pfes to, ze v predchozim grafu nejvice negativné bylo vnimdno finanéni
ohodnoceni, SMP nejéast&ji uvedli, Ze kdyz by mohli, tak by zménili nedostatek dasu uréeny
pro vykon jejich funkce. Tento nazor mélo Sest SMP (42,9 %). Tti respondenti (21,4 %) by
zmeénili oblast vykonu i jiné funkce, coz s asovym zédbérem pomérné souvisi. Zmeénu ve
finan¢nim ohodnoceni by zvolili tfi respondenti (21,4 %) a 0 zménu v oblasti externi odborné
supervize by méli zdjem dva respondenti a jednalo se vzdy o ty, ktefi supervizi nemaji, ale
maji o ni zjem.

Pro zvyseni efektivity vykonu prace SMP uvadi potfebnou zménu ve zvyseni

podpory a pochopeni od kolegu ¢i vedeni. Konkrétné popisuji, co je tfeba zmenit.

Respondentl: Druha véc by byla naucit kolegy, ze kdyz je problém, tak prijit za mnou
a neresit to pres dalsi lidi, ale to je problém spis nasi Skoly. Ke mné se to dostane
zpozdené a zprostiedkované. Poté by to chtélo podporu od vedeni nebo od kolegii.

Respondent2: Podpora kolegii, takzZe prdace s pedagogickym sborem, vysvétleni toho,
co deldm a néjaky nastaveni té Skole, Ze je to duleZity, Ze prevence neni ztrata casu,
ale to, aby deéti byly v pohodé je strasne dulezity, aby se mohli ucit, protoze oni se
Jinak ucit nemohou, a to si myslim, zZe starsi generace nechdpou.

Dale pro zvySeni efektivity je zminéna potieba snizeni pedagogické ¢innosti.

Respondentl: Pro veétsi efektivitu by bylo treba snizeni primé pedagogické cinnosti.
Metodik je jediny clen Skolniho poradenského pracovisté, ktery nema narok na to.

Tabulka ¢. 18: Kdybyste mohl/a zménit pouze jednu z téchto oblasti, ktera by to byla?

Odpovéd’ Pocet Podil

Nedostatecny ¢as 6 42,86 %
Finan€ni ohodnoceni 3 21,43 %
Zastavaniijiné funkce 3 21,43 %
Externi supervize 2 14,29 %
Vzdélavani o navykovych latkach 0 0,00 %
Absolvovani vzdélavacich kurzd, seminafd, ... 0 0,00 %
Jiné 0 0,00 %
CELKEM 14 100,00%

Respondenti byli tdzani na naro¢nost vykonu funkce, kdy méli zvolit moZnost od 1
do 10, kdy 1 znamena nenarocné a 10 velmi naro¢né. P&t respondentl (35,7 %) na této
stupnici zvolilo moznost 5/10, dva respondenti (14,3 %) zvolili moznost 7/10 a dva
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respondenti (14,3 %) uvedli 3/10. Pro nésledujici odpovédi, kterymi bylo 10/10, 9/10, 8/10,
6/10 a 4/100 hlasoval vzdy jeden respondent (7,1 %).

Respondenti v rozhovoru zmituji, ze zacatky jejich piisobeni ve funkci byly narocné
hlavn¢ z hlediska necekaného nastupu, kdy zminuji neuspotadany rozvrh, nedostatek
podpory, vyskyt komplikaci ze strany rodica.

Respondentl: Po soucasné zkusSenosti bych rekl tak 3 az 4, kdy jedna znamena
narocné. Bylo by jiné, kdyz by to bylo od zacatku roku a muj rozvrh tomu byl
uzpiisobeny. Mam pocit, co jsem prisel do funkce, Ze kazdy zacal mit probléem a pak
se treba obhajovat pred rodicema, ktery jsou nespokojeny, zZe se to neresi rychle, tak
mi to taky nedeéld dobre se neustale pred nekym obhajovat.

Respondent2: Zacatky byly vtipny no, protoze nase metodicka byla vyhozena a behem
toho ja zacal studovat a méli jsme to tak néjak divné rozdéleny a jd jsem se behem
studia neodvazil sam lektorovat, to az kdyz jsem to dodélal a jesté kdyz lektoruji jako
externista. Zacatky byly ndrocny, nikdo mi moc neporadil, vétsSinou jsem s na to
musel prijit sam a néjaky financovani to se mnou taky nikdo neresil, prosté tady mas
formular na grant a tot vse.

Respondenti v rozhovoru potvrzuji vysledky v dotazniku. Jako dalSi néaroc¢nou
soucast vykonu funkce tedy uvadi nedostatecny cas, jenz je v dotazniku hodnocen velmi
negativné. Jako mozné feSeni zminuji zkraceni tivazku ¢i rozdéleni funkce s n€kym jinym.

Respondentl: Je to ndrocny i z hlediska casu, protoze seznamit se s celou agendou,
dodeélat resty, co kolegyné nestihla, tak to je v ramci my klasicky vyuky strasné casove
narocné a obétuji tomu nejeden vikend a nejednu noc. Kdyby prisel nékdo s tim, Ze
si funkci chce vzit nebo rozdelit, tak to uvitam.

Respondent2: Ted’ nechodim do prace, ale kdyz se vratim, tak si budu Zadat snizeny
uvazek a nejlip abych byl zastupce pro prevenci a mél par hodin nebo tieba jeden
den uplné volno, abych mél prostor deélat tu prevenci. Abych mél cas na Setreni na
deti bez dozorii, bez suplu, ale to musi chtit vedeni a chapat to vsichni kolegové,
protoze ja se nerozkrajim.

Jako nedostatecné je v rozhovorech uvedené mimo jiné i finan¢ni ohodnoceni.

Respondent2: Je to hrozné narocny, a to nemluvim o penézich, to je smésny v zakoné.
Ale zase u nas na skole reditelka vi, co délam a vzdy mé odmeni, takze by to mélo byt vice
financovany a zkraceny uvazek treba o 5—6 hodin.

V oblasti organizace prevence si vétsina SMP sestavuje Preventivni program $koly
sama bez jakékoliv pomoci. Tuto moznost oznaéilo 11 respondentt (78,6 %). Tfem SMP
(21,4 %) pomaha dalsi osoba, kdy v jednom ptipadé je to Skolni psycholog, v dalsim vedeni
Skoly a posledni respondent uvedl, Ze na Skole piisobi dva metodikové prevence, takZze mu
druhy vypomaha plus se mtize obratit na Skolniho psychologa ¢i specidlniho pedagoga.
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Nakonec byli respondenti tdzdni na narocnost organizace Skolni prevence, kdy
v otdzce v dotazniku méli moznost zvolit vice odpovédi. Jedenact respondentl (78,6 %)
oznacilo jako naro¢né/nedostatecné zajisStovani financi a celkové administrativu. Sedmi
SMP (50 %) se zda vzdélani ostatnich pedagogi jako nedostateéné/ narocné. Dva
respondenti uvedli moznost odborného poradenstvi a dva podporu vedeni. Sdileni informaci
o programech prevence s kolegy uvedli jako nedostate¢né/naro¢né dva respondenti.

Tabulka ¢. 19: Jaké oblasti jsou pro Vias, co se tyfe organizace prevence
naro¢né/nedostate¢né?

Nedostatecna/narocna oblast

Zajistovani financi 11 78,57 %
Administrativa 11 78,57 %
Vzdélani ostatnich pedagogl 7 50,00 %
Odborné poradenstvi 2 14,29 %
Podpora vedeni 2 14,29 %
Sdileni informaci o programech s kolegy 2 14,29 %
Dostupnost informaci 0 0,00 %
Celkem 14 100,00%
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13 Diskuse
13.1 Vyzkumna otazka €. 1

Prvni vyzkumna otdzka zmapovala uzivani navykovych latek mezi zéky zakladnich
$kol z pohledu SMP.

Vysledky z kvantitativniho dotazniku ukazuji, ze nejcastéji uzivanou navykovou
latkou na prvnim stupni jsou energetické drinky. V rdmci rozhovoru respondenti tento fakt
potvrdili a uptesnili, ze se jedna o klasické energetické napoje jako Redbull ¢i Semtex, poté
Coca colu, ale 1 0 novy napoj Prime, ktery si v posledni dobé mezi zéky ziskava velkou
oblibenost. Vysokd mira uzivani energetickych drinkl je uvedena 1 ve studii HBCS, kdy
kazdy paty zak ve véku 11-15 let konzumuje rizikové mnozstvi (1-2 energetické drinky
tydn€) (Zdrava generace, 2022). Zaroven studie potvrzuje zminény trend vzestupu jejich
uzivani, kdy mezi lety 2018-2022, konkrétné u divek opakovana konzumace vzrostla témér
dvojnasobné. Jako druhé nejcastéj$i v dotazniku vysly e-cigarety, kdy byl tento fakt
v naslednych rozhovorech ze strany respondentti potvrzen. Déle upfesnili jejich zastoupeni
mezi zaky, kdy je patrné urcitd rozdilnost mezi Skolami. A€ byl alkohol v dotazniku zminén
jako nejcastéji uzivana latka pouze v jednotkach procent (7,1 %), zjednoho rozhovoru
vyplynulo, Ze se jiZ mezi zaky zacina objevovat. Ve studii HBCS zkuSenost s alkoholem v 11
letech ma 23 % déti, kdy tento fakt nepfimo koresponduje s vysledky vyzkumu (Zdrava
generace, 2022). V mens$im mnozstvi byly v dotazniku oznacené nikotinové sacky, HHC a
produkty s nikotinem. Z uvedeného vystupu je patrné pomérné pestré zastoupeni uzivani
navykovych latek jiz na prvnim stupni.

Co se tyka kategorie zaka 6. — 7. tidy, z dotazniku vyplyva, ze nejéastéji uzivaji e-
cigarety, kdy tato skute¢nost byla potvrzena i v rozhovoru. V zaostfeno 2021 dospivajicimi
bylo zjisténo, ze nejéastéjsim zplisobem uzivani tabaku/nikotinu mezi détmi a dospivajicimi
jsou e-cigarety, coz koresponduje s vysledky mého Setfeni (Chomynova et al., 2021).
V rozhovoru bylo uvedeno, ze zaci diive uzivali klasické cigarety, ke kterym méli pfistup
doma, ale posledni dobou obecné pfechazi na e-cigarety. Na stoupajici oblibenost e-cigaret
ma mimo jiné silny vliv marketingové strategie jejich vyrobctl. Pfechod z klasickych cigaret
na elektronické dokazuje i studie HBSC (Zdrava generace, 2022). V porovnani s piedchozi
kategorii je zde vidét jiz vyraznéjsi zastoupeni. Podle HBSC studie zkuSenost s alkoholem
ve 13 letech ma 44 % jedincti (Zdrava generace, 2022). V ptipadé tohoto vyzkumu ma
alkohol stale pomérné vysoké zastoupeni oproti jinym novym navykovym latkam i pfes to,
ze podle studie HBCS ma alkohol mezi nezletilymi klesajici tendenci (Zdrava generace,
2022). Z vysledkli dotaznikového vyzkumu je patrné, ze vyssi zastoupeni v této kategorii
maji zaroven nikotinové sacky, marihuana a HHC. Z rozhovora dale vyplynulo, Ze pro tuto
vékovou kategorii je charakteristické uzivani ndvykovych latek jiz pfimo v prostorach skoly.

U zéka 8. a 9. tiid téZ dominuji e-cigarety, do poptedi se dle vysledkl z dotazniku
vak dostavaji i nikotinové sacky, HHC a alkohol. Podle 71,4 % SMP Z4ci 8. — 9. tiid uZivaji
nikotinové sacky, nicméné dle Csémy et al (2022) a studie HBCS je vyskyt vyrazné nizsi
(Zdravé generace, 2022). Tyto vyzkumy jsou vSak zaméfeny na odpovédi samotnych Zaku
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nikoliv na pohled SMP jako v tomto vyzkumu. Z rozhovort s respondenty déle vyplynulo,
ze v této vekové kategorii jsou jiz ve veétsi mife registrovany ptipady predavkovani.

13.2 Vyzkumna otazka €. 2

Druhd vyzkumna otdzka cilila na zaméfeni preventivnich programi z pohledu
jednotlivych typt uzivanych navykovych latek.

Zaci prvniho stupnd nejéastdji absolvovali preventivni programy na tabakové
vyrobky. V mensi mife se uskuteCnily programy na alkohol. V rozhovorech téz zazné€lo, ze
SMP potada workshopy také pro jejich rodice na téma HHC, o které se diky aktualni situaci
vice zajimaji.

V6. a 7. tfidé se Zaci Ucastnili preventivnich programii zamétenych hlavné na
tabakové vyrobky a alkohol, ale ve vétsi mife 1 na drogy obecné. V rozhovorech je déle
konkrétné zminéno, ze Zaci absolvovali programy jednotlivé na heroin, pervitin, kratom 1
HHC.

8. a 9. tfida se Ucastnila preventivnich programil nejCastéji na drogy obecné.
V rozhovorech zaznivaji, k jiz vySe zminénym konkrétn€ zamétenym programlim, jesté ty o
extazi, tanecnich drogach, LSD a ¢ichacich drogach. Opét zaci Casto absolvuji preventivni
programy na alkohol a tabdkové vyrobky, ale tentokrat se jiz ve vétsi mife pridava
marihuana.

13.3 Vyzkumna otazka C. 3

Tteti vyzkumna otdzka byla zaméfena na preventivni programy z pohledu toho, jaké
Skolni metodikové prevence nejvice postradaji. V dotazniku se na problematiku u kazdé
veékove kategorie (1. stupen, 6. — 7. tfida, 8. — 9. tfida) zamétovaly dvé otazky — zda byly
naplnény preventivni programy a zda jsou ze strany SMP vnimany oblasti, resp. navykové
latky, u kterych je dostupnost preventivnich programi aktualné slozita.

U kategorie 1. stupné byl zaznamenan pomérné vyznamny podil (28 %) respondentt,
kteti uvedli, Zze preventivni programy naplnény nebyly. V ramci naslednych rozhovort byl
tento fakt vice specifikovan, kdy nejvétsi negativa jsou spatfovana v urcité nedostatecnosti
nastaveného systému Skoleni, konkrétné Ze téma je pouze ,,otevieno* bez hlubsiho kontextu.
V souvislosti stim je zmifovdna mj. také potieba vétSiho zapojeni vedeni Skol a
pedagogického sboru. V otazce dostupnosti ptislusnych preventivnich programii panuje
pomérné vysoka shoda (92 %), kdy respondenti zmiiiuji dostate¢nou dostupnost programdi,
nicméné¢ ze strany jednoho respondenta je zminéna nedostupnost v souvislosti se
soucasnymi trendy v uzivani ndvykovych latek.

U kategorie zakti 6. a 7. tfid vSichni respondenti souhlasili s naplnénim cilt
absolvovanych preventivnich programl. Ohledné dostupnosti preventivnich programi se
pomérné vyznamna ¢ast respondentl (22 %) vyjadfila, Ze adekvatni preventivni programy
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se sehnat nedaji. Opét, stejné jako u predchozi kategorie zakl, se jednd o nové trendy,
zahrnujici také napoj Prime.

U kategorie zaka 8. — 9. tiid prakticky vétSina respondentti (92 %) vnima, ze cile
preventivnich programti byly naplnény. Nicméné bylo zminéno, ze vedle formalniho
naplnéni je mozno vidét uréitou rezervu naplnéni obsahovém, kdy je opét potieba ,,jit* vice
do hloubky a dale, konkrétné na Skolach pro zaky se specidlnimi potiebami pii Skolenich
vice vnimat jejich niz$i mentalni Groven a Skoleni pfizpusobit.

Obecné lze, napfi¢ vSemi tfemi kategoriemi, fici, Ze jsou preventivni programy na
jednotlivych Skolach zajistovany v urCitém poméru externi vs. interni, predevSim
v zavislosti na konkrétnich znalostech SMP a finanénich moZnostech §koly. V rozhovorech
s respondenty také zaznélo, ze je velice dilezité, kdo program vede a jakym zplsobem
probihd. Z pohledu nedostupnosti bylo upfesnéno, Ze aktualné je velice slozité sehnat Skoleni
na kratom, HHC a energeticky napoj Prime, které piedstavuji nové trendy navykovych latek
a $ir§i vetejnosti nejsou plné znama jejich rizika. Nejvétsi apel zazniva u energetickych
napoju, u kterych nékteti respondenti vidi vétsi rizika nez u cigaret a alkoholu. Zminovana
je také nutnost ziskani vétSiho zajmu ze strany pedagogického sboru a zajisténi
odpovidajiciho koleni, aby mohli byt efektivni ,,prodlouzenou rukou® pro SMP. V ramci
vyzkumu bylo moZné zaznamenat i uréitou rozkolisanost mezi SMP v organizovani
jednotlivych preventivnich programi a vnimani jejich pfinosu. K vét§imu sladéni by mohly
pomoci intenzivnéjsi komunikace s koordina¢nim centrem prevence pro Prahu 5 a ptipadné
supervize.

13.4 Vyzkumna otazka €. 4

V dotazniku byly respondenti tdzani na jednotlivé aspekty jejich funkce, jenz bylo
inspirovano ze systému vykaznictvi preventivnich aktivit SEPA. Nasledné¢ méli ohodnotit
tyto jednotlivé aspekty, zda je vnimaji pozitivné ¢i negativné. Nejhife z pohledu
respondentll je vnimano finan¢ni ohodnoceni za vykon jejich funkce. DalSim negativné
vnimanym aspektem je &as, ktery musi SMP vénovat vykonu jejich funkce. Na rozdil od
vysledkt CSI (2016), kde 69 % respondentii ¢as povazuje za dostateény, ve vyzkumu této
prace jej 64 % hodnoti naopak nedostatecné ¢i negativné. Respondenti ve vyzkumu k této
praci méli nasledné€ zvolit jednu oblast, kterou by nejvice potfebovali zmeénit a nejcastéji se
jednalo o nedostate¢ny €as, kdy v rozhovoru bylo uptesnéno, Ze by se mohlo jednat o sniZeni
ivazku o alespoii 5—6 hodin. Zkraceni Givazku je navrhovano i ve studii CSI (2016). SniZeni
ivazku mohou SMP vyuzit na mapovani potfebné prevence v oblasti navykovych latek
napiiklad diskuzi s Skolnim psychologem a specidlnim pedagogem ¢i tfidnimi uciteli, jez
provadi pouze mala &ast respondenti. O néco 1épe, ale stale dost negativné SMP hodnoti
zastavani na §kole i jiné funkce. Z vysledki dotazniku je patrné, Ze 71, 43 % SMP zaroveti
zastava funkeci tfidniho ucitele. Vysledky dotazniku se shoduji s vysledky SEPA 2021, kdy
funkei tfidniho ucitele zastava 72 %. Respondenti v dotazniku méli nasledné zvolit jednu
oblast, kterou by nejvice pottebovali zménit a nejCastéji se jednalo nedostatecny cas, kdy
v rozhovoru bylo upfesnéno, ze by se mohlo jednat o sniZzeni tvazku o alespont 5-6 hodin.
Uvedeny byla i oblast finan¢niho ohodnoceni, ktera je téz zmiflovana v rozhovoru, zastavani
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jiné funkce, jenz muize souviset s nedostatkem casu a externi odbornd supervize.
V rozhovoru zazni potieba zvySeni finan¢niho ohodnoceni, respektive proplaceni odvedené
préace. Potfeba proplaceni piescasl, osobnich ohodnoceni ¢i odmén je téz reflektovana ve
CSI (2016).

Oba respondenti rozhovoru zminili, Ze pro efektivitu vykonu jejich funkce by byla
tteba vetsi podpora od kolegti i vedeni. At uz se jedna o lepsi komunikaci, kdy by kolegové
méli chodit s rizikovym chovanim a problémy Z4akt p¥imo za SMP, tak i pochopeni smyslu
prevence, tedy Ze se jedna o opravdu diilezitou soudast vzdélani. Podpora je od SMP Zadana
1 v oblasti externi supervize, kdy pouze 2 ze 14 respondentl supervizi n¢jakym zptisobem
maji. Na rozdil od studie, kterd mapovala realizaci prevence Prahy 6, kde externi supervizi
ma 65 % SMP, u SMP Prahy 5 je supervize zadana v 64,9 % odpovédi (Nikodymova, 2020).
Primérné hodnoceni naro¢nosti funkce na stupnici od 1 do 10, kdy 1 = nenaro¢né a 10 =
velmi naro¢né, vyslo 5,86, tedy pozice obecné vnimana spise narocné. Byla zjistovana i
nedostate¢nost ¢i naro¢nost vykonu funkce v oblasti organizace preventivnich programd,

wewvr

je Casto vnimano 1 vzdélani ostatnich pedagogt.
13.5 Vyzkumna otazka C. 5

Vzdélavani v oblasti navykovych latek a celkové vzdélavani v akreditovanych
kurzech hodnotili respondenti spise pozitivné, respektive dostate¢né. Respondenti rozhovoru
své znalosti o novych navykovych latkach hodnotili kladné 1 kvili vystudovanému blizkému
oboru ¢i kontaktu s adiktology a odborniky. Kontakt s odborniky souvisi 1 s vnimanim
trendti, které SMP hodnoti jako nadpriimérmé oproti svym kolegiim ve $kole. Zajem SMP o
vzdélavani lze pozorovat i na absolvovani vzdélavacich kurzd. Prakticky vétsina SMP (93
%) se v poslednich tech letech i€astnila v ur¢itém rozsahu akreditovanych vzdélavacich
kurzl, seminait, konferenci ¢i vycviki k tématu primarni prevence rizikového chovani.

Velka cast respondentll ma zajem o dalsi vzdélavani v novych navykovych latkach,
novych trendech v uZivani navykovych latek a latkach s neomezenym prodejem. Zminka
byla i o oblasti energetickych napojl a alkoholickych vyrobcich. Jejich zdjem o prohloubeni
znalosti je logicky, mj. 1 vzhledem k tomu, Ze dochazi k jejich vysokému uzivani (napf.
energetické napoje), které stale roste (viz. Diskuze — vyzkumnad otdzka ¢. 1). Vzd¢elavani
v oblasti novych navykovych latek miize byt zddano naptiklad kvili neomezenému prodeji,
jenz je SMP zminéno jako lakavé pro nezletilé, ktefi legality vyuZzivaji.

V rozhovoru od respondentii zaznélo, ze by dle jejich nazoru bylo potiebné
vzdélavani v oblasti navykovych latek i1 pro ostatni ¢leny pedagogického sboru. Nedostatek
znalosti ostatnich pedagogii o navykovych latkach vyplyva naptiklad ze skuteCnosti, Ze
nedokézou identifikovat nikotinové satky odhozené v kogi ve §kole. SMP reflektuji nezdjem
ostatnich kolegli o prevenci, a dokonce jeji odsuzovani, jenZ opét mulze proudit
z nedostatecné informovanosti o zadvaznosti tématu uzivani navykovych latek. Zminéna byla
potifeba workshopii, semindii a podobnych typt vzdélavani zaméefenych na praxi, kde by
figurovali odbornici. U vyzkumné otazky €. 1 byly zminény intoxikace ¢i predavkovani
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navykovymi latkami i pfimo ve Skole. Tento fakt muze pfispivat k potiebé praktického
vzdélavani ¢lent pedagogického sboru.

Vhodné by mohlo byt pofadani vzdélavacich akci pro rodice i vzhledem k tomu, ze
byly zaznamenany piipady, kdy rodice u déti nejspise nasli HHC ¢i podobné latky a tento
fakt tesili s uciteli. Rodina i Skola jsou pro nezletilé zdkladnimi faktory, které ptispivaji
k vytvéreni jejich bezpe¢ného prostiedi (viz kapitola 5.1).

13.6Silné a slabé stranky

Mezi slabé stranky bakalafské prace patfi, i pies opakované zadani prostfednictvim
emailfl, po¢etné maly vyzkumny vzorek z fad SMP. Jednim z diivodit miiZze byt jisté Easova
naroénost funkce SMP, jeZ byla ve vyzkumu zminéna. Na mou Z4dost o éast bylo jednou
odpovézeno, ze doty¢ny se vyzkumu nemiize Ucastnit z divodu probihajici pfipravy na
pfijimaci zkouSky a s tim spojenou zaneprazdnénosti.

Délka a narocnost dotazniku jsou dilezitymi faktory, které mohou vyrazné ovlivnit
ucast respondentli. Vzhledem k tomu, Ze dotaznik v rdmci vyzkumu byl pomérné dlouhy a

Vrwe

pokles motivace respondentl k jeho vyplnéni.

Za omezeni vyzkumné préace Ize povaZovat 1 zaméfeni se pouze na jednu Méstskou
cast Prahy. I pfes to, Ze nékteré odpovédi respondent se shodovali s vysledky
v celoplosnych Setienich (CSI), nelze vysledky bakalaiské prace zohlednit na situaci
v oblasti novych navykovych latek na celou Prahu, Ceskou republice. V ramci vyzkumu
vSak doslo k zavértim, které by mohly slouzit jako podnéty pro dalsi vyzkumy.

Za silnou cast vyzkumu lze povazovat provedeni rozhovord s respondenty
individudlni formou, kdy jejich odpovédi nebyly ovlivnény ostatnimi Gi€astniky. Zaroven tak
byla zajisténa plna anonymita tcastnikti rozhovoru vii€¢i ostatnim respondentim.

Diky pouziti kombinované metody tvorby dat je poskytnuto bohat$i a komplexnéjsi
porozumeéni zkoumanému tématu. V rozhovoru méli respondenti moznost vice vyjadrit své
subjektivni nazory a postoje.
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14 Zavér

Cilem bakaléatské prace bylo zmapovat potieby Skolnich metodiki prevence na
urovni zékladniho skolstvi u preventivnich programii tykajicich se novych navykovych latek
a analyzovat nejvyznamnéjsi piekazky ve vykonu funkce, pozadavky v oblasti vzdélavani a
vlastni organizace programi, jejichz zména by vedla k efektivnéjSimu planovani
preventivnich programai.

Mezi latky uzivané zaky zakladnich Skol spadaji ve zna¢né mife i nové navykové
latky, latky s neomezenym prodejem ¢i ty, u nichz neomezeny prodej donedavna platil.
Nedostatecnost ¢1 nedostupnost preventivnich programli zaméienych na urcité navykové
latky vidi respondenti u kratomu, HHC, energy drinki a soucasnych trendli obecné. V ramci
dalsiho vzdelavani zmiiiovali nejcastéji praveé tyto navykové latky. Zaroven byla uvedena
potieba vzdélavani v oblasti navykovych latek samotnych ¢lenti pedagogického sboru, aby
ziskali vétsi prehled o pfiznacich uZivani navykovych latek. Vykon Funkce SMP byl
hodnocen spise jako naro¢ny, kdy nejhiife na tom byla oblast finanéniho ohodnoceni, casova
narocnost a zastavani i jiné funkce na Skole. Pro zvyseni efektivity vykonu funkce, a tedy i
vice chuté a ¢asu na zaméteni vénovani se problematice uzivani navykovych latek u zak,
je tfeba zménit ¢asovou ndro¢nost napiiklad snizenim tuvazku, zlepSenim financniho
ohodnoceni za vykonanou praci a zastdvani i1 jiné funkce na Skole. Zaroven je tfeba vetsi
podpory od kolegii a vedeni vradmci spoluprdce a celkového pochopeni smyslu a
respektovani realizace prevence na Skolach.
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16 Prilohy
16.1Informovany souhlas — dotaznik

Byl/a jsem informovan/a o ucelu dotazniku, kterym je sbér dat pro potfeby vyzkumu
bakalarské prace Lucie Obornikové s ndzvem ,Mapovani potfeb Skolnich metodikt
prevence v oblasti novych navykovych latek*.

Dévam svoleni k tomu, aby vyzkumnice pouzila dotaznik pro své potieby bakalatské prace.

Souhlasim s ucasti ve vyzkumu, vyplnénim dotazniku a uchovanim vyplnéného dotazniku
do doby dokonceni studie.

Svij souhlas s ucasti ve vyzkumu poskytuji dobrovolné a jsem si védom/a, ze jej mohu
kdykoliv bez jakychkoliv nasledkt zrusit.

Jsem si védom/a, ze informace, které sdélim tazateli, budou uchovéavany, zpracovavany a
publikovany anonymné, tedy bez uvedeni mych osobnich udaji, které by slouzili k mému
rozpoznani.

Vyberte jednu odpovéd’. Prosim zvolte SOUHLAS/NESOUHLAS s ucasti ve vyzkumu.

1) Souhlasim
2) Nesouhlasim

16.2 Informovany souhlas — rozhovor

Byl/a jsem informovan/a o Ucelu rozhovoru, kterym je sbér dat pro potieby vyzkumu
bakalafské prace Lucie Obornikové sndzvem ,Mapovani potieb Skolnich metodikli
prevence v oblasti novych navykovych latek*.

Déavam svoleni k tomu, aby vyzkumnice pouZila informace ziskané z rozhovoru pro své
potieby bakalatské prace.

Souhlasim s G¢asti ve vyzkumu, nahravanim rozhovoru, jeho néslednym zpracovanim do
pisemné podoby a uchovanim nahravky do ukonceni studie.

Zvukovy zaznam rozhovoru bude poskytnut pouze autorce prace Lucii Obornikové pro ucely
bakalafské prace a poté bude vymazan.

Sviyj souhlas s G€asti ve vyzkumu poskytuji dobrovolné a jsem si védom/a, Ze jej mohu
kdykoliv bez jakykoliv nasledk zrusit.

Jsem si védom/a, Ze informace, které sdélim tazateli, budou uchovéavany, zpracovavany a
publikovany anonymné, tedy bez uvedeni mych osobnich udaji, které by slouzili k mému
rozpoznani.

Jsem si védom/a, Ze béhem rozhovoru mohu kdykoliv odmitnout odpovédét na otazku.
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16.3 Stanovisko etické komise

VSEOBECNA FAKULTNI
NEMOCNICE V PRAZE

FAKULTA

Lniverzito Karfosa

i, LEKARSKA ‘

ETICKA KOMISE PRO POSUZOVANI STUDENTSKYCH ZAVERECNYCH PRACI
KLINIKY ADIKTOLOGIE 1. LF UK A VFN V PRAZE

Stanovisko etické komise £j. EKSKAD-018/2024

Mazev prace: Mapoviani potfeb Skolnich metodiki prevence v oblasti novych navykovych
latek

Drub prace: bakalafska

Student: Lucie Obornikova

Vedoucl prace: Mgr. Adam Kulhanek, Ph.D, MBA

PredloZend dokumentace:

- formular Zadosti EKS KAD

- informace pro Ucastnlka

= informovany souhlas

- dotaznik

- struktura skupinového rozhowon

Razhodnuti etické komise: SOUHLASNE STANOVISKO

Odivodméni- Karmise pfi posuzovdni prediofend Fddosti neshledalo rozpor s etickymi principy pfi realizaci
adiktologického wzkumu pro ddely vwie specifitované zdvéredné prace v oboru adiktologie,

Datumn jednani EKS KAD: 21. dnora 2024
Clenové EKS KAD pfitorni pii jednani: Hana Fidesova, Lenka Stastnd, Jaroslayv Vacek

EKS KAD byla zfizena piednostou Kliniky adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze se souhlasem kolegia dékana
1. LF UK jako pilotni projekt za dfelem zwieni kvality zavéredrpch bakaldfskych a magisterskych praci
studentil adiktologie z hlediska vyzkumné etiky.

Datum pisemného vwwholoveni stanoviska: 21, dnora 2024

Podpis vedouciho nebo povifeného glena komise:  Mgr, Hana Fidesova, Ph.O. }“_F“x,_,_‘/

Klinika adikiodogic

1. LF UK a ¥FN v Praze

Apilingiska 4, 128 00 Praha 3 ’

E-mail; info.sdikiologiemf] cunicz

Tel.: 224 68 270 Elinika adiktologie

www, adikiologie. oz / wows ] cuni.cz | wena o vince
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16.4 Dotaznik

Potfeby Skolnich metodikil prevence

Dabry den,

lsem studentkou 3. rocniku adiktologie ma 1. LF UK. Chiéla bych Vas poprosit o vyplnéni tohoto dotamiku, jehod vysledky mi posloud ke
mpracavani bakalafske prace s nézvem ,Mapovani potfeb Skolnich metodikd prevence v oblzsti novych navykovych [Ftek, jent ma
= ril anapovar potfeby Solnich metodikd prevence na drove Bkiadniho Solshe’ o grevertiviich grogramd BAaiinich s nowich navskowch
Idtet 3 analyaoval nafwEmamnd s plekddy ve vikony fmnkce podadasty v obilasti vaddlavan’ 3 wiastnd avganizce programd, jeichi améns by
ez k efktimdiime planmwdEn preventivaich programd

Daotamik je roedélen na f2st se sociodemografickymi informacemi a 1 nastedujici Casti. Obsahuje celkem 39 otazek 3 wyplnéni Vam nembere vice
jEk 20 minut.

Pokud byste méli dotazy tykajici se dotamiky, zde je na mé kontakt lucieobomikovai@semam cz nebo kontzkt na vedouciho mé bakalafske prace
adam kulhanek @ cunicz

Predem moc dékuji @ vyplnéni dotamiky a Was das

1 Byl/a jsem informaovan/a o (delu dotazniku, kterym je shér dat pro potfeby vyzkumu
bakalaiské prace Lucie Obomikové s ndzvem Mapovani potieb Skolnich metodiki prevence v
oblasti novych navykovych Latek™. Davam svoleni k tomu, aby vyzkumnice pouZila dotaznik pro
své potfeby bakalafské prace. Souhlasim s Gfasti ve vyzkumu, vyplnénim dotazniku a
uchovanim vyplnéného dotazniku do doby dokondeni studie. Sviij souhlas s aéasti ve vyzkumu
poskytuji dobrovolné a jsem si védom/a, Ze jej mohu kdykoliv bez jakychkoliv nasledki zruiSit.
Isem si védom/a, Ze informace, které sdélim tazateli, budou uchovavany, zpracovavany a
publikovany anonymné, tedy bez uvedeni mych osobnich ddaijh, které by sloufili k mému
rozpoznani.

Mapovida k otiece: e fec odpowded Frosim svdie SOURLASNESDLMLAY 5 déast e vk

O Souhlzsim O Mesouhlzsim

Sociodemograficke informace
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Potfeby Skolnich metodiki prevence

1 laké je Vade pohlavi?
Mapovbda k otdece: Fpbess e odpowss

O Zena O Mui
O lina I |

5 lakého druhu je Skola, na které plsobite?

Mpovila k otiace: ¥yderts mey s 3 sowknomoy + poked fe rede Sols wrknd oo 88’ se spenifiokimd pooetemy| ikndte | fufo mafost

D 553 Smlu |:| Soukromou Skolu |:| Skalu pro déti se specifickymi potfebami

I:I lind I |

4 Jak dlouho vykonavate funkci Skolniho metodika prevence?
Mépovbda k otiece: Fpbems e odpowds’
mené net 1 rok vice net 1 rok a méné net 2 wvice nei I roky a méné nei 5 wice nez 5 let a méné neg 10
O [wEetng) O roky (wietné) O let (wietné) O let fviemi)
O vice nek 10 let

5 Kolik Zaki studuje na 3kole, kde pracujete?

Mapovida b otdece: Kberse (e odpowie

O woameme ) 01350 () Wiaviee
O e | |

6 Jaké navykové latky z Vadeho pohledu Zaci 1. stupné uZivaji?

Mapovda k otdece: Fpoess fad nedo Woe odoowol

[ wec O ¥etom O o [ ccgarety [ Miotinowé sty [ Prime jnipoj)
[ Mefedran  [[] MeuSivaii dné navykavé Litky

O i | |
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Potfeby Skolnich metodikid prevence

7 Pokud Zaci 1. stupné wy3e zminéné Latky neuZivaji, pozorujete u nich nasleduijici?

Mapovida k otiece: e feci nedo wWie sdoowdl, Pokud S wiig ndkove dtky 7 plocihos sidaby zadhndle tiiay advkone Loky”

I:I Dondd do Ekoly I:l Setkava]l se s navgkowymi lakami ve svem |:| Diskutuji o nédvylkowch |:| it 2 vite
navykove Litky okoli {napi. rodina) latkéch mez sehou wvedeného
D Uaivaji nawykove
Latky
I:I lind | |

8 Jakou navykovou latku podle Vas uZivaji 2aci 1. stupné nejtastéji?

9 Jaké navykove latky z Vadeho pohledu Zadi 6. - 7. tfid uZivaiji?

Mépoviilz b otdece: Mpberte fadin nedo Wi aoooveal

E- Mikotinowe Prime
O wac ] namT I O OO ets pees -
D Mefedran D rl.eme_l.nu: spaleéngho s navykavymi
lathzmi
O m: | |

10 Pokud Zaci 6. - 7. tfid vyie zminéné latky neuZivaji, pozorujete u nich nasledujici?

Mapovida k otieoe: Mpbem fedy nedo wWie odoovdoll Pikud S wiig ndvkove Ldtky 7 plocihos stdaby zadkndee tiiay adwkone Loty

D Dondd do Ekoly D Setkava) se s navykowymi Latkami ve svem D Diskurtuji o D Nic zwyse
navykove latky okoli {napf. rodina) navykowych Latkach uvedenéha

[ usivaji nawybove Latky

I:I lind | I

11 lakou navykovou latku podle Vas uZivaji Zaci 6. - 7. tiidy nejastéji?
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Potfeby kolnich metodikd prevence

12 laké navykové Latky z Vaieho pohledu Zaci 8. - 9. tfid uZivaji?

Mépovida k otdece: Mdeme fadi nedo Wie sdoowol

O uc O weztom Ow OF

cigarety satky

Mikotinowe Prime
D D inapaj)
Z3ci memaji nic spolefnéha s navykoymi
O wetran [0

O i | |

15 Pokud Zaci 8. - 9. tfid vyie zminéné latky neuZivaji, pozorujete u nich nasledujici?

Mapovida k otiere: Mdems agn pedo wWie sdoowtal Pokud Ba' wlig) ndwikove Mitky 2 pledhon’ ol zalvndee ey ndwkoe Loky”

I:I Donid do Ekoly D Setkavai se s navykowymi Lakami ve svem Digltuji o D Nic 7wt
nawykove Latky okoli (napf. rodina) navykovich Latkach uvedenéha

[ Usivai navphove ety

O iz I |

14 Jakou navykovou latku podle Vas uZivaji 2aci 8. - 9. tfidy nejCasté)i?

15 Jakym zpdsobem jako Skolni metodik prevence zjistujete vyskyt navykovych Latek mezi
mladistvymi? (napf. diskuzi s vedenim 3koly, ufitelskym shorem £i Zaky, pozorovanim, ...)

16 laké preventivni programy v ramci latkové prevence pro Zaky 1. stupné na dkole probéhly?

Mépovida k otdece: Mdeme fadi nedo Wie sdoowol

[ Tebikavé virobly O meabat [ Maribuans O orogy fobecnty [ Fadne
Djiné 7 oblasti |atkove prevence | |
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Potfeby Skolnich metodikd prevence

17 Byly dle vadeho nazoru naplnény preventivni cile danych programd?

Mapovbda k otiere: Fpbes fad odpowdd Aok whemste oo ne, dopdiee prosim, fakd amdas pogamy by ihla pocetnd aby se by napinday ole.

Oﬁnl:-
OHel |

18 Vyskytuji se u Zaki rizikové jevy v oblasti navykowych latek (napf. uZivani navykoveé Latky z
otazky € 5), na které se nedaji sehnat preventivni programy? Jestli ano, jaké?

Mépovbda k otiece: Fpbems e odpowds’

OHE
O wo |

19 Absolvovali Z3ci jiné preventivni programy zaméfené na navykove Latky neZ od extemisti
(napf. rodinna vychova, pfednaika od vyutujiciha)? Pokud ano, jaké?

Mépovda k oteoe: Mpbes e odpowd”

OHE
O | |

20 Jaké preventivni programy v ramci latkoveé prevence pro Zaky 6. - 7. tfidy na Skole probéhly?

Mapovbda k otece: Fbems fad nedo Woe odoowol

D Tabakowe wroblky D Alkohol D Marihuanza D Drogy (obecné) D Tadné

Dliné 7 oblzsti latkove prevence | |

21 Byly dle Vaieho nazoru naplnény preventivni cile danych program(?

Mapovida k otece: Mpbess ey odpowdd Fokug' Mberste odoowlene, dopdiee prosim, @0 fakd amdna progamy by byl pondng, aby napiall oiie.

O.!.n-:n
OHel

58



Potfeby Skolnich metodiki prevence

22 Vyskytuji se u Zaki rizikové jevy v oblasti navykowych Latek (napf. uZivani navykoveé Latky z
otazky € 5), na které se nedaji sehnat preventivni programy? Jestli ano, jaké?

Mépovida k otiece: Fpbens fad odoowds’

OHE‘
O#ﬂ-:-| |

13 Absolvovali #aci jiné preventivni programy zaméfené na navykoveé Latky nef od externisti
(napf. rodinna vychova, pfednaska od vyutujiciho)? Pokud ano, jaké?

Mépovida k otiece: Fpbens fad odoowds’

OHE‘
O e |

24 Jaké preventivni programy v ramci latkové prevence pro Zaky 8. - 9. tfid na kole probéhly?

Mapovida k otdace: Fpbems e nedo Woe odooual

(] Tabskove virobey [1 skerot [ Marihuzns [] orogyiobecng  [] fzone

Dliné z oblzsti latkove prevence l |

25 Byly dle Vadeho nazoru naplnény preventivni cile danych programi?

Mapovida k otieoe: e feci odpowd’ Pk’ Mderre odoowde ne, sopbies prosim, &0 fakd amdna progamy by byl poslednd, aby napinll o,

OAn-:n
Ohel |

26 Vyskytuiji se u 2akd rizikové jevy v oblasti navykowvych latek (napf. uZivani navykové latky z
otazky £. 5), na které se nedaji sehnat preventivni programy? lestli ano, jaké?

Mapovida k otdece: Mpens fed odoowds’

OHE‘
Oﬁnn|
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Potfeby Skolnich metodiki prevence

17 Absolvovali #3ci jiné preventivni programy zaméfené na navykove Latky neZ od extemnisti
(napi. rodinna vychova, pfednaika od vyutujiciha)? Pokud ano, jaké?

Meipoviida k tizce: ¥ibens jadn adpoves”

OHE
O e |

18 Zastavate Vy osobné na vadi Skole, mimo Skolniho metodika prevence, také néjaké dalsi
funkce

Meipoviida k tizce: ¥ibens jadn adpoves”

() Me () Trignivgitel () Vichownj poradee () Zamuprofeditele () Raditel Snly

O lina funkce | |

19 Mate ukondené akreditované studium k vykonu specializovanych ginnosti pro Skolni
metodiky prevence podle & 9 vyhladky € 317,/2005 Sh.?

Meipovlida k tizce: ¥jdenms jadn odnowde”

O He D Me. ale aktudlngé ho studuji O Ao

30 Jaky je Vas primémy mésicni objem pracovni ¢innosti metodika v hodinach?

31 Poskytuje Vam 3kola za wykon funkce Skolniho metodika prevence néjaké finanéni
ohodnoceni?

Mapowiila k otaare: Fpberss jadnn odpowsd”

O He O Ano, formou piiplatky podle Z23koniky prace ve vis 1000 - 2000k mésicné D Ano, jinou formou
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Potfeby Skolnich metodikid prevence

32 Absolvoval/a jste v poslednich tfech Letech néjaké akreditované vzdélavaci kurzy, seminafe,
konference £i vycviky k tématu primarni prevence rizikového chovani (kromé specializatniho
studia)

Mépovida k otdece: Mpems fedi odoowds’

#Ano, v celkovem rozshu do 16 Ao, v celkovem rozshu od 17 do 40 Mo, v celkovém rozsshu vice ne 41
N ) !
Ow O hodin O hodin o hodin
Chin |

33 Ve které oblasti byste se chtél/a dale vzdélavat?

Mapovdda k otdece: Fpoess jad odoowds’

Prevence ufivani Prevence Prevence
() Prevence usivani tabdkavich wijrobki ) alkoholickich ) wtivani () netegiinich
wyrobki marihuary navykowych Latek

D Prevence ufivani HHC, CBD, kratomu a daltich
navych navykosych latek s nepmezenym prodejem

O lind

34 Mate jako Skolni metodik prevence externi odbomou supervizi?

Mapovida k otdace: Fpbems jad odoowds’

. - He, dlemam o Mno, odbornou supervia Ano, odbornou supervid
Ne & nem
O F R EmEm B e O ni z3jem O mzm 1 - 2% rofné O mam 3-4x roiné

Ano, odbornou supersizi mam
vice ned 4% rofné

35 Jak vnimate nasledujici oblasti tykajici se vadi funkee 3kolniho metodika prevence (SMP)?
Mépovida k otieoe: e fedi odoowds v kaddm Hoky

Rozhodné spite nevi spife Rozhodné
niegativni/nedostatelny negativni pozitivni - pozitivnddostatelrmy

Zastawini kromé SMP | jiné funkie O O Q O O
Cas vanovany funkei SMP O O D O 0
Finanni ohodnocend vwkonavani pozice SMP O O O C:' D
Absobeovani akreditovanych wvzdélavacich kural, ssminari,

konferend £i vyowikd k tématu primarni prevence rizikaveho O O O O D

chovani

61



Potfeby Skolnich metodiki prevence

Oblzst vedBlavani tjkajiciho se nawkowich Litek o O D O D
Externi supanize O O O O D

36 Kdybyste mohl/a zménit pouze jednu z téchto oblasti, ktera by to byla?

Mapovbda k otece: Fubems e odpowds’

Zastavani kmomé Nedostateind L Finanini ohodnoceni Absobeovani skreditovanych vzdélavacich
O Ekolnihe metodika O venovany funkci O vykonavani funkce O lrzll, seminail, konferenc £ wyovikd k
prevence i jing gkolniho metodika gkolnibo metodika tématu primarnd prevence rizkoveho
funkce prevence PrEvENCE chovani
Oblast vedélavini
O tykajiciho s= D Externi supervize
navykowjch ek
O linz | |

57 Na stupnici od 1 do 10, jak naroné je pro Yas sestavit minimalni preventivni program koly a
organizavat preventivni programy? (1=nenaroéné, 10=velminaroéngé)

Wy Tesyyy [ ] /w0

38 Pomaha Vam nékdo se sestavenim minimalniho preventivniho programu Skoly a organizaci
preventivnich programi?

Hipovida k otdece: Fpbems feci ocioodd Poded Kade odpondd 2n' ang, wedte gmaim o kb se jednd (anomemnd, napd redeny’ Saly Sen pedagogickéio
shoag )

C:] Me, jsem na to s=2m,sama

O.’ﬂnl |

39 Jaké oblasti jsou pro Vs co se tyde organizace prevence narofné/nedostatetné?

Meépovda b otdece: Fpberte favi nedo Wi odoovelnl

R Dostupnost Tajittowand Edileni informaci o Podpara
Ad strat|
D i D infiormaci D financi programech s kolegy vedend
D Vadélavani astatnich I:l Odborng
pedagogld poradenstyi
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Potfeby tkolnich metodikl prevence

40 Pokud mate zajem acastnit se i druhého kola vyzkumu, tedy videokonferenéniho rozhovoru,
zanechte zde prosim svilj email, pomodi kterého Vas budu moci nasledné zkontaktovat ohledné
domluvy terminu. Dékuji.

Dikwji z2 VEE Cas vénowamy vyplnéni meho dotamiku.
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16.5 Struktura rozhovoru

Skupinovy rozhovor

Otazky slouzili pro inspiraci. Ne vSechny byly pouzity, a naopak plno jinych, které
vyplynuly ze situace pouzity byly

1. Okruh: UZivani navykovych latek mezi Zaky
Jaké navykové latky zaci uzivaji?

V jaké mife se jedna o nové navykové latky (HHC, CBD, kratom, Prime, nikotinové
sacky, mefedron,...)

Jaké jsou reakce na zdkaz HHC?

2. Okruh: Preventivni programy

Jaké preventivni programy zZaci absolvovali?
Zda se Vam, ze preventivni programy, co jsou k dostani jsou dostatecné aktualni?

Pro jaké typy navykovych latek byste rad zatridil preventivni program, ale neni
k dostani?

Existuje néjaka navykova latka, ktera je v ramci preventivnich programi probirana
jen Castecné, ale byla by tieba se ji v rdmci prevence vice vénovat?

3. OKkruh: Pozice §kolniho metodika prevence

Jak dlouho jste ve funkci?

Jaké byly zacatky?

V &em a jak moc je funkce SMP naroéna?

Co je tieba zménit, aby VaSe prace byla efektivnéjsi?

Kde vidite nejvetsi prekazky, které Vam brani v efektivnim vykonu funkce Skolniho
metodika prevence?

Spoluprace s vedenim?

Jak jste na tom se znalostmi o novych navykovych latkach?
Stihate vnimat trendy v uzivani navykovych latek?

Jak se o novych navykovych latkach dozvidate informace?
Jakou dal$i formu vzdélani byste ocenil?

Jakéd zména tykajiciho se vasi pozice Skolniho metodika prevence by se méla zménit,
abyste pozici vnimal/a pozitivnéji?
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