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ANOTACE

Bakalatska prace se zabyva primarni prevenci rizikového chovani v kontextu Cetnosti vyjezd
posadek Zdravotnické zachranné sluzby Kraje Vysocina (ZZS KV) k nezletilym pacientim
konzumujicich alkohol v obdobi 2006 — 2015.

Teoreticka ¢ast definuje jednotliva vyvojova obdobi nezletilych z hlediska psychologického
vyvoje, rizikové chovani, alkohol jako nadvykovou latku, vyvoj primarni prevence zaméienou
na konzumaci alkoholu a principy komunitni péée, podle kterych se programy primarni

prevence prezentuji.

Vyzkumna ¢ast prace je rozdélena do dvou usekl. Prvni usek se vénuje nastaveni koncepce
primarni prevence rizikového chovani u nezletilych v Kraji Vyso¢ina (KV). Druhy usek
na zékladé stanovenych proménnych retrospektivné zkouma cetnosti vyjezdl posddek ZZS KV
k nezletilym pacientim konzumujicich alkohol. Dosazené vysledky mohou nasledné vyuzivat
realizatofi programti ke zkvalitnéni primarni prevence rizikového chovani v Kraji Vysocina.

Vysledky jsou zndzornény do tabulek a grafti.

KLICOVA SLOVA

alkohol, komunitni péce, nezletily, primarni prevence, rizikové chovani, zdravotnicka
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TITLE

Description of primary prevention of risk behavior in terms of alcohol consumption by under

age patients treated with the Emergency Medical Service of the Vysocina region

ANNOTATION

The bachelor thesis deals with the primary prevention of risk behaviour in the context
of the departure frequency of Emergency Medical Service crews in the Vysocina Region
(EMS VR) to underage patients consuming alcohol in 2006 — 2015.

Theoretical part defines individual development stages of underage patients in terms of their
psychological development, risk behaviour, alcohol as an addictive substance, the development
of primary prevention focused on alcohol and community care principles according to which

primary prevention programmes are presented.

The research is divided into two sections. The first section is dedicated to the setting the concept
of primary prevention of risk behaviour among the underage youth in the VVysocina region (VR).
The second section, which is based on the defined variables, retrospectively examines
the frequency of departures EMS crews VR to underage patients consuming alcohol. The results
can be consequently used by the programmes implementers to improve the primary prevention
of risk behaviour in the Vysocina region. The results are represented in the charts and graphs.

KEYWORDS

alcohol, community care, underage, primary prevention, risk behaviour, Emergency Medical

Services
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UVOD

Svét kolem nas je obklopen bohatou nabidkou legalnich i nelegalnich navykovych latek. Jednou
z nejrozsitengjSich a Casto uzivanou navykovou latkou je alkohol. Tato psychoaktivni latka
je zaroven v naSem, tedy evropském sociokulturnim prostiedi, latkou dostupnou a znaéné
akceptovanou (Fischer, Skoda, 2014, s. 91). Méni psychicky stav a miZe vyvolat navyk
nebo az zavislost. V Ceské republice (CR) je alkohol legalni navykovou latkou, kterd neni
vnimana jako droga, a mozna i proto se stala dlouhodobé nejuzivanéjsi navykovou latkou.
Tento fakt potvrzuji ve svém ¢lanku Vacek a Vondrackova, kde uvadéji, ze prevalence uzivani
za poslednich tficet dnl je v obecné populaci sto a vicenasobné vyssi v porovnani s podobné
Skodlivymi drogami (2012, s. 140). Podle Svétové zdravotnické organizace (SZO)
a Evropské komise je konzumace cistého alkoholu na jednoho dospélého obyvatele CR
16,6 litru, tedy nejvice v Evropské unii (EU), kde je prumer 12,5 litru na osobu (AntaSova
a kol., 2014, s. 106). Z vyse uvedenych informaci vyplyvé, ze konzumace alkoholu v CR
patii mezi zasadni problémy. Piti alkoholu obecné snizuje produktivitu ve spole¢nosti a zaroven
zvySuje naklady, a to nejen na trovni zdravotni a socialni, ale i v systému trestni justice,
protoze pod vlivem alkoholu dochazi také k pachani trestné ¢innosti. Proto se snazi jak SZO,
tak EU i jednotlivé staty nastavit funk¢éni koncepéni systém zaméfeny na snizeni konzumace

alkoholu.

Problematika uZzivani alkoholu u nezletilych je celospoletensky problém. Ceska spolenost
je tolerantni vici pravidelnému piti alkoholickych napoji, coz u téchto nezletilych brzy
zpusobuje vytvareni dojmu, Ze alkohol je normélni, spoleCensky schvéalend soucést riznych
socialnich kontaktt, a tedy logicky patii k riznym oslavam a zabavam. | rodi¢e casto povazuji
malé mnozstvi alkoholu za neSkodné. Neziidka se stava, ze nezletili dostanou alkoholicky napoj
pravé v domacim prostiedi. Kalina a kol. upfesniuje, ze zavislost a problémy s tim spojené
nevznikaji az v dospélosti, ale ve vétsin¢ pifipadii maji svij zéklad pted 18. rokem Zivota
(2015, s. 545). V obdobi dospivani nastava v mozku jakasi reorganizace, dochazi k tvorbé
a zéniku mnoha synapsi i neuronti. Tyto procesy trvaji do véku 20 let nékdy i1 déle.
Proto konzumace alkoholu v obdobi dospivani narusuje uceni a pamét’ vice nez u dospélych.
Zaroven u téchto konzumentti alkoholu dochéazi k mensim potizim s rovnovahou a svalovou
koordinaci, protoze jsou celkové méné tlumeni. Kone¢nym dasledkem je zvysend konzumace
alkoholu a vytvafeni nazoru o vét§i schopnosti tolerovat alkohol (Evropské monitorovaci

centrum pro drogy a drogovou zavislost, 2009, s. 31-32).

14



Konzumaci alkoholu nezletilych monitoruji rizné narodni i mezinarodni studie. Nejvétsi
evropska studie s nazvem ,, Evropskd skolni studie o alkoholu a jinych drogach* (ESPAD)
je zaméfena na vék 15 — 16 let. Je realizovana kazdé 4 roky a dotaznikovym Setfenim sleduje
uzivani alkoholu a dalsich legalnich i nelegalnich navykovych latek. CR se tcastni tohoto
projektu od roku 1995. Jeji vysledky vedou, jak uvadi Chomynova a kol., k dlouhodobé
evaluaci strategii protidrogové politiky na evropské i ndrodni tirovni a formuluji konkrétni
opatieni v prevenci a 1é¢bé (2016, s. 1). Na mezinarodni urovni tuto problematiku monitoruje
,, Mezindarodni zprava o zdravi a Zivotnim stylu deti a Skoldkii* (HBSC), ktera je koordinovana
SZO a je zamétena na celkové hodnoceni zdravi, zdravotni potize, urazy, nadvahu, stravovaci
navyky, pohybovou aktivitu, sexualni chovani a také na uzivani legalnich i nelegalnich drog.
Cilovou skupinou jsou Zaci zékladnich kol (ZS) ve véku 11, 13 a 15 let. Probih4 také

ve ¢tyfletych intervalech a v CR je realizovana od roku 1994

Dospivani je boufliva ¢ast zivota, ve které dochazi k fad¢ zadsadnich zmén pfemény nezralého
a zavislého jedince v jedince relativné sobéstaéného a dospélého. Neni snadné najit
primarni prevence uzivani navykovych latek (PPUNL). Podle Sikorové je jednim z hlavnich
cild primarni prevence odradit dospivajici od prvniho experimentu s navykovou latkou,
nebo alespon co nejdéle posunout jeji prvni uziti (2012, s. 139). Programy primarni prevence
(PP) jsou realizovany zejména ve $kolském prostiedi, proto je Skolska prevence stiedem celé
primarni prevence. Divodem je fakt, Ze déti a mladez travi velkou cast svého Casu praveé
v tomto prostiedi. Provadéna je ve skupinach, tedy vyuziva principy komunitni pée. Skolni
prevenci je dobré budovat na poznatcich z vyzkumu a také z praxe, a tim dotvaret komplexnost
této problematiky. Proto se bakalafska prace zaméfuje na vyhledani a popis potencionalné
rizikovych skupin a faktorti, které mohou souviset s konzumaci alkoholu nezletilych
v pfednemocni¢ni neodkladné péc¢i (PNP) v KV. Dosazené poznatky mohou vyuzit realizatofi

programu primarni prevence zamétenych na konzumaci alkoholu u nezletilych v KV.
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CILE PRACE

1. Vteoretické casti popsat u nezletilych jednotlivdi vyvojova obdobi z pohledu
psychologického vyvoje, definovat rizikové chovani, alkohol, popsat principy
komunitni péce a popsat koncepci primarni prevence rizikového chovani.

2. Ve vyzkumné ¢asti stru¢né€ popsat koncepci primarni prevence rizikového chovani
zaméienou na konzumaci alkoholu u nezletilych, ktera je aktualné realizovana v KV.

3. Ve vyzkumné casti zjistit Cetnosti vyjezdd k nezletilym s diagnézou (dg.) F10.0
nebo T51.0 vyzadujicich péci ZZS KV a zaroven popsat jejich charakteristiky
dle sledovanych proménnych za obdobi 2006 — 2015.

4. Ve vyzkumné casti popsat dosazené poznatky vyzkumného Setfeni za obdobi
2006 — 2015 pro realizatory preventivnich programi zaméfenych na konzumaci

alkoholu u nezletilych v KV.
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1 TEORETICKA CAST

Alkohol patii mezi navykové latky. Uzivani navykovych latek patii do kategorie zavislostniho
chovani, kterd spolu se zaSkolactvim, Sikanou, extrémnimi projevy agrese, extrémné
rizikovymi sporty, chovanim v dopravé, rasismem, xenofobii, negativnim pusobenim sekt
a sexualnim rizikovym chovani tvoii zakladni typy rizikového chovani, na které se zamétuji
primarni preventivni programy pod souhrnnym nazvem ,, Primdrni prevence rizikového
chovani* (PPRCH) (Miovsky a kol., 2015c, s. 29). Vyzkumna cast této bakalarské prace
se vénuje nezletilym z pohledu PPRCH, tedy obdobi od ptedskolniho véku po adolescenci,
proto jsou V teoretické Casti popsany oblasti, které uvadéji ¢tenafe do dané problematiky.
Vyvojova psychologie se zaméfuje na jednotliva vyvojova obdobi, pti¢emz je kladen diraz
na faktory, které pfimo, €i nepiimo mohou souviset s konzumaci alkoholu u nezletilych.
Nasledujici kapitola se zabyva rizikovym chovani, konkrétné faktory a obdobim pro jeho vznik.
Zasadni kapitolou je primarni prevence rizikového chovani, kterd provadi ¢tenare vyvojem,
nastavenim a jeji celkovou koncepci. Navazujici kapitola se vénuje komunitni péci,
ve které se programy primarni prevence realizuji. Posledni kapitola definuje alkohol, pfiznaky

otravy a diisledky jeho dlouhodobého uzivani.

1.1 Vyvojova obdobi v pojeti vyvojové psychologie

Vyvojova (ontogenetickd psychologie) je védni disciplina, ktera sleduje vyvoj a zmény
V prozivani a chovéni v ¢ase (Thorova, 2015, s. 19). Clenéni vyvojovych etap se u jednotlivych
psychologu lisi. Zejména pii déleni adolescence, které naptiklad Macek Cleni na tii etapy:
ranou (10/11 — 13/14), stiedni (13/14 — 16/17) a pozdni (16/17 — 20/21) a Langmeier
s Krej¢ifovou na dvé etapy: pubescence (11 — 15) a adolescence (15 — 20/22) (Nielsen
Sobotkova a kol., 2014, s. 27). Pro tuto praci je vybrano ¢lenéni dle Langmeiera a Krejéifové,
ktefi vyvoj nezletilych rozdé€luji na obdobi: prenatalni, novorozenecké (4 tydny — mésic),
kojenecké (do 1 roku), batoleci vék (1 — 3 rok), pfedskolni vék (3 — 6 let), mladsi skolni obdobi
(6/7 — 11/12 let), pubescenci (11 — 15), kterou dale déli na prepubertu (11 — 13 let),
vlastni pubertu (13 — 15 let) a adolescenci (15 — 20/22 let) (Thorova, 2015, s. 312).

1.1.1 Predskolni vék 3 -6 let

Dle Freuda, dité v obdobi predskolniho veéku prochazi nejdiive analni fazi. Zde pii osvojovani
hygienickych navyki fesi konflikt mezi fyzickym uspokojenim a poZadavky rodici. Kolem
4. roku Zivota zacina falicka faze, kdy u ditéte nastavaji vyznamné psychosexudlni zmény

ve vyvoji (Blatny a kol., 2010, s. 168). Podle Freuda vznika tzv. ,, oidipovsky komplex “,
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kdy se mali chlapci zamilovavaji do svych matek, které chtéji mit pouze pro sebe. Zaroven citi
velkou zarlivost vici otci, jehoz se snazi odstranit z matéiny ptizné. Nepratelstvi k mnohem
silngjSimu otci v ditéti vyvolava obavu z potrestani odnétim penisu, vznika tzv. ,, kastracni
uzkost“. Strach z kastrace nakonec zapii¢ini odstoupeni od milostnych tuzeb k matce
a ztotoznéni s agresivnim otcem. Podle Freuda je ,, oidipovsky komplex *“ univerzalni, historicky
podminény jev, odpovédny za znacnou ¢ast citéni viny. Tento nazor nesdili Jung, ktery uvadi,
ze se rozhodné nejednd o univerzalni jev. Podle Junga je citové pfipoutani ditéte k matce
vSeobecnou platnost oidipovskych tuzeb, spise se pfiklani k nadzoru, Ze se jednd o perverzni
ptani zhyckanych déti, které nechtéji pfijmout jinou osobu nez svoji rozmazlujici matku
(Jedlicka, 2011, s. 89—81). Toto obdobi kon¢i pfechodem na latentni fazi. Nyni se dit¢ zamétuje
na vnéj$i, socialni svét (Blatny a kol., 2010, s. 169). Langmeier a Krejéifova dopliuji,
a uvadi dit¢ do spolecnosti lidi (2006, s. 93). Chceme-li zménit chovani ditéte, je nutné
se zaméfit na cely socialni systém ditéte (Kalina, a kol. 2008, s. 255-256). Erikson ve svém
¢lenéni psychosocialnich krizi vymezuje ptedskolni obdobi jako mezniky ,, iniciativy a viny “.
Pokud se rodice snazi piili§ regulovat iniciativni chovani ditéte, dostanou se do popiedi pocity
viny. Erikson se shoduje s Langmeierem a Krejéirovou, ze zékladni rodina ma zasadni vyznam
pro vyvoj piedskolaka (Blatny a kol., 2010, s. 170-171). V kognitivnim vyvoji dle Piageta
je predskolak v predoperacnim stadiu, které je definovano vékem 2 — 7 let. Predskolak
ma egocentrické mysleni, pouziva symbolickych pojmi, nema rozvinutou pfi¢innost, mnozstvi

ani thel pohledu (Nielsen Sobotkova, 2014, s. 30).

1.1.2 Mladsi $kolni obdobi 6/7 — 11/12 let

Toto obdobi zacind zahajenim Skolni dochazky a kon¢i prvnimi zndmkami biologickych znakt
pohlavniho dospivani, s psychickymi projevy, které tyto zmény doprovazeji (Langmeier,
Krejéifova, 2006, s. 117). Dité jiz neni ¢lenem pouze uzké rodiny, ale stava se soucasti nové
a pro n¢j neznamé Skolni skupiny. Zacatek Skolni dochazky je spojeny s napétim, radostnym
ocekavanim, ale i izkostnymi obavami, zda vSe zvladne. Podle zkusenych uciteli je prvni rok
Skolni dochazky charakterizovan zasadnimi a prudkymi kulturnimi zménami, které se uz
Vv takovéto intenzit¢ béhem dalsi Skolni dochazky nebudou opakovat (Jedlicka, 2011, s. 117).
Erikson upozoriiuje, zZe uz nikdy neni v ¢lovéku vice zvidavosti, nedoc¢kavosti, touhy po novych
znalostech, touhy ucit se jako v pocate¢nim obdobi $kolni dochazky (Jedlicka, 2011, s. 150).

Podle Freuda déleni mladsiho $kolniho obdobi zahrnuje fazi latence a pocatek genitalni faze,
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kterd pokracuje jesté¢ v pubescenci (Blatny a kol., 2010, s. 169). Latentni obdobi se jevi
jako zdanlivy spanek sexualnich impulzd (Drapela, 2011, s. 26), sexualita je uspokojovana
v asexualnich oblastech — skola, sport, zajmy, kamaradi. V genitalni fazi jiz piestava byt pud
pievazné autoeroticky, jedinec nachazi sexudlni objekt i mimo nejuzsi rodinu (Blatny a kol.,
2010, s. 169). V pojeti Eriksonova ¢lenéni psychosocialnich krizi vstupuje do popiedi
., Snazivost Versus meénécennost ““. Dit€ se srovnava s ostatnimi spoluzaky, a pokud ma pii své
snaze pocit nedostatku znalosti, nastupuje ménécennost. V socializa¢nim procesu dochazi
k zaméfeni na vnéjsi svét, zatimco v piedSskolnim obdobi byly pro dité nejvyznamnéjsi vztahy
v zakladni roding, ve Skolnim véku zastieSuje vyznamné vztahy sousedstvi a Skola, a to zejména
vrstevnici. Tato psychosocidlni krize zaujima celé Skolni obdobi, tedy spadé i do pubescence
(Blatny a kol., 2010, s. 170). Dle Piageta na zacatek mladsiho Skolniho véku je dité schopno
skute¢né logicky myslet, usuzovat dle zédkont logiky bez nutnosti vidéné podoby, dochazi
K pfesunu od nazorného mysleni (intuitivni) do stadia konkrétnich operaci (Langmeier,

Krej&itova, 2006, s. 124-125).

1.1.3 Pubescence 11 — 15 let
., Preji si prudce odmrstit détstvi a délaji si naroky na dospély svét zvySenou a vybusnou

emocionalitou, kterou v zachvatu vizkostné tisné nedokdzou opanovat “ (Jedlicka, 2011, s. 187).

Podle Langmeiera a Krej¢itové je obdobi pubescence déleno na fazi prepuberty, ktera zacina
prvnimi znamkami pohlavniho dospivani a navazujici fazi vlastni puberty, ktera trva
az do dosazeni dospélosti (2006, s. 143). Helus uvadi, Ze mezi Skolnim vékem a pubescenci
je ostry ptedél. Jednd se o jeden z nejostiejSich ptfedéli ze vSech, jenz jedinec prochdzi.
Je to obdobi neklidu, dramatickych promén duse i téla (2009, s. 248). Vn&jsi zmeény vyvoje
Jsou Vv puberté patrné u obou pohlavi ve vySce a hmotnosti. Ristovy vysvih za¢ina u divek
ve 12 letech, u chlapct pozdéji ve 14 letech. Divky fyzicky vyzréavaji asi o 1,5 — 2 roky dfive.
Naopak vyvoj u chlapcii se zrychluje pomaleji a trva déle. Zmény ristu obsahuji rovnéz vyvoj
primarnich a sekundarnich pohlavnich znakti. Prvni pozorovatelnou zménou je u divek rtst
prsou a u chlapcu rast genitalu (Nielsen Sobotkova a kol., 2014, s. 28-29). Zatimco u dévcat
dochdzi vlivem estrogent k ukladani tuku zejména do hyzdi, boki, stehen a prsou, u chlapci
v disledku androgent, zvlasté testosteronu, raSi vousy, rostou svaly a jsou piitomny
charakteristické zmény na kostfe. Dospivajici se témito zmé€nami velmi zabyvaji, zkoumaji
své postavy pred zrcadlem a pti kazdé ptilezitosti v dalSich reflexnich pozadich (Jedlicka, 2011,
S. 171). Ne vzdy je jedinec s témito zménami spokojeny a ztotoznény (Kalina a kol., 2008,

s. 257). Projevuje se vzdor, kdy jedinec vstupuje castéji do konfliktu s rodi¢i a uciteli,
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coz je dano vyostienou kriticnosti pubescentll vici autoritam, zvlasté vic¢i rodicim. Pubescent
se vyznacuje Vlastni precitlivélosti a zranitelnosti vic¢i vSemu co je pro néj ponizujici,
zesmesnujici, urazejici. Zacind novym zplusobem prozivat sam sebe, hledd svoji podobu
Vv socialni roviné (Helus, 2009, s. 251-252). Proziva pocity nejistoty, pochybnosti i urazlivou
vztahovacnost. Dochdzi ke stfidani navall chmurné zamyslené sebelitosti s vybuchy
popudlivého vzteku, nebo hlu¢né bujarého veseli. Odpovédi na frustraci byva bagatelizace
¢i silacky cynismus s popiranim vSech mravnich hodnot. Protichidné a kontrastni postoje
byvaji v puberté cCasté (Jedlicka, 2011, s. 183). Pubescent feSi mnoho naro¢nych situaci,
kdy nechce byt jiz ditétem, ale jest€¢ neumi byt dospélym. Nastupuje potieba nahradit détsky
svét novymi socialnimi vazbami, coz jej nuti k osobni zodpovédnosti. Objevuje mnoho zptisobti
Ziti a predevsim hleda smysl zivota a sam sebe (Kalina a kol., 2008, s. 257). Konflikty mohou
vyustit do vaznych negativnich disledkl pro dalsi rozvoj socializace (Jedlicka, 2011, s. 187).
Helus pfipomind, ze po 11. roce zivota stoupa vyznam vrstevnickych vztahti. Dramata,
konflikty a krize spojuji pubescenty dohromady jako ucastniky podobného ,,udélu®,
kterym podle nich nikdo jiny nemtze rozumét. Diisledek tohoto vyvoje miize byt pozitivni,
ale také negativni ve smyslu rizikového chovani v extrémni podobé€ 1 s krimindlnim chovanim
(2009, s. 251). Obdobi pubescence je dle Havighurstovy teorie vyvojovych tkold vyznamnym
obdobim pro télesné a psychické zrani. Ovlivnéno je nejen spoleCnosti, ve které jedinec
dospival, ale také jejimi hodnotami. Nejvyznamnéjsi vliv ma hodnoceni skupinou vrstevnikd.
Vrstevnici stanovuji normy v modé, ucesech, hudbé, hodnoceni atd. Toto Havighurstovo
vyvojové obdobi pokryva celé obdobi pubescence a zasahuje 1 do prvnich trech let adolescence
dle c¢lenéni Langmeiera a Krejcifové (Blatny a kol.,, 2010, s. 175). Vagnerova uvadi,
poruch jsou rtizné, obvykle jde o kombinaci biologickych i socialnich faktord ovliviiujicich

se navzajem (2014, s. 716).

1.1.4 Adolescence 15 — 20/22 let
Erikson uvadi, Ze ,adolescence je obdobi sexudlniho a kognitivniho zrdni s dosud
schvalovanym  odkladem  definitivnich  zavazku. Zajistuje relativné volny  prostor

pro experimentovani s rolemi, véetné sexualnich roli*“ (Kalina a kol., 2015, s. 114).

Adolescence je typicka n€kolika diilezitymi biologickymi a fyziologickymi procesy: akcelerace
vysky, hmotnosti, rustu svalové hmoty a dal§imi télesnymi znaky. Duvodem této akcelerace
jsou zmény v €innosti 14z s vnitini sekreci, dochazi k pohlavnimu zrani. Autofi Casto definuji

konec tohoto obdobi jako dobu uplné pohlavni zralosti (Dolejs, 2010, s. 83). Podle Langmeiera
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a Krejcirové adolescent fesi rozpory mezi fyzickou a psychickou zralosti, mezi rolemi a statusy,
ocekavanim a moznostmi a v neposledni fadé se zabyva konflikty mezi mladou a starou
generaci (Kalina a kol., 2008, s. 258). V pojeti Eriksonova ¢lenéni psychosocialnich krizi
vstupuje do popiedi ,,identita versus zmateni roli“, kdy si jedinec vytvaii vlastni Zebii¢ek
hodnot, ktery je ovlivnén sociokulturnim prostfedim. Rizikovym bodem se stdva nadmérné
ztotoznéni s partou, dospivajici tak ztraci vlastni identitu, nastava rozptyleni ega, coz vede
ke zmateni roli (Blatny a kol., 2010, s. 170-171). Ve vyhledavani nové identity mohou pfenaset
zodpovédnost za své ¢iny na nejriznéjsi nabozenské nebo moderni spiritualni vidce, hrdiny
a vzory (Jedlicka, 2011, s. 193). Obdobi dospivani je plné zvrati, nadSeni, pochybnosti,
ale 1 nejistot. U dospivajicich se objevuji vykyvy, nastupuje dusevni zmatek, vnitini neklid
a nepokoj (Jedlicka, 2011, s. 202). Kalina a kol. uvadéji, Ze béhem hledani identity hraji
mnohozna¢nou ulohu drogy, které mohou byt soucasti experimentu, hledani, prohlubovani
zmatkll v identité¢, mohou podporovat problematicka feSeni vyvojové krize (2015, s. 114).
Rizikovi jedinci jsou ti, kteti byli nedostatecné piipraveni na zvladani piekazek, tedy nebyli
dostateéné psychicky a socialné vybaveni. Nedostatecné vyrovnané, podnétné a stabilni
prostfedi, vekterém jedinec vyrlstal, =zapfiCiluje nestandardni vyvoj v dospélého
a odpovédného jedince, ktery hleda feSeni v uzivani navykovych latek. Disponovani jedinci,
ale i vsichni dospivajici mohou vyzkouset drogu, protoze dospivani je standardni zalezitosti,
kdy vsichni tito jedinci fesi stejny vyvojovy kol a potiebuji byt ,,in“. Dilezité je, aby uziti
navykové latky, i kdyZ opakované, ziistalo pouze ve fazi experimentu a nebylo pouZito k feSeni
vyvojovych problémi (2008, s. 258-259). Nielsen Sobotkova a kol. dodavaji, ze az 50 %
adolescentii se béhem svého vyvoje zaCleni alespont do jedné oblasti rizikového chovani
a po dovrSeni dospélosti vymizi (2014, s. 39). Umirnéné experimentalni a explorativni chovani
usnadiiuje socializaci a sebepojeti. ZkuSenost s alkoholem ptinasi vyssi miru pfijeti a zaclenéni
do vrstevnické skupiny a tim zesiluje kvalitu vrstevnickych vztaht. Do jist¢ miry
je nastrojem k vymezovani vii¢i autoritam a znakem nezdvislosti. I pfes zminéna pozitiva
v socializa¢nim procesu stale prevazuji zdravotni i1 psychosocidlni rizika spojena s uzivanim
navykovych latek (Miovsky a kol., 2015c, s. 54). S timto nazorem souhlasi Nespor, jenz uvadi,
trestnou ¢innost a podobné (2011, s. 53). Macek dale objasiiuje, ze u adolescentt se méni
charakter vrstevnickych skupin. Zatimco diive tvofili pubescenti malé skupiny stejného
pohlavi, tak v pocatcich adolescence se utvari pohlavné promichané skupiny, u kterych pozdéji
dochazi k prvnim partnerskym sexudlnim vztahtim (Dolejs, 2010, s. 87). Vrstevnické skupina

nabizi adolescentovi jakési socialni zrcadlo. Umoziuje si vyzkouSet ruzné role, emoce,
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kdy experimentuje s osobnimi ambicemi a sleduje reakci, kterda mize byt souhlasna
¢i nikoliv (Jedlicka, 2011, s. 197). Pokud se mezi vrstevniky dospivajicimu dostane ocenéni
ve chvili aspéchu a podpory ve chvili neuspéchu je schopen se dobie s netispéchy vyrovnat
a poustet se do novych vyzev (Jedlicka, 2011, s. 211). Hlavni vyvojovou ulohou je vytvoieni
identity, jez umoziuje odpoutani od rodi¢li a dosazeni miry autonomie, kterda umozni
samostatné fungovani ve svété. Emocni zavislost adolescenta krodi¢i se proménuje
ve vzajemny vztah podpory respektu a spoluprace. Pro adolescenta jsou rodice velmi potiebni.
Dulezitou roli hraje spole¢né traveni volného Casu s primarni rodinou. Borkowsky et al.
dopliuje, ze vysoce kvalitni vztahy rodic¢i a adolescentd nejlépe predpovidaji dobré socidlni,
psychické a emoc¢ni fungovani v obdobi dospivani a mladé dospélosti (Thorova, 2015,
S. 416-417). Pokud si adolescent neni jisty svym postavenim v rodin€, vnima nedostatek
podpory a respektu dostavuje se uzkost (Jedlicka, 2011, s. 202). Obdobi adolescence
je prechodnd etapa, kdy je jedinec chranén, zabezpecovan, ale i omezovan dobou,
kdy se postupné osvobodi z tohoto vlivu, tak aby se stal nezavislym a samostatnym (Jedlicka,
2011, s. 210). Dochézi k rozvoji sebevédomi, sebejistoty a postupné integraci vSech ¢asti
osobnosti (Jedlicka, 2011, s. 2010). Vétsin€ adolescenti se nakonec ucinné podaii ovladat
vngjsi projevy socidlné nezddoucich emoci, kdy zacinaji odeznivat napory hnévu, piivaly place,
vybuchy veseli, nasupena nevrazivost i litostivost. Dozraji ve schopnost prosadit si vlastni

zajmy bez zbyte¢nych konfliktl s okolim (Jedli¢ka, 2011, s. 212).
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1.2 Rizikové chovani

Pod pojmem rizikové chovani ,,chapeme takové chovani, které primo nebo neprimo usti

V psychosocialni nebo zdravotni poskozeni jedince, jinych osob, majetku nebo prostiedi

(Nielsen Sobotkova a kol., 2014, s. 40).

wewr

1.2.1 Nejkriti¢téjsi obdobi pro vznik rizikového chovani

SZO povazuje adolescenty za samotnou rizikovou skupinu a zneuzivani navykovych latek
za jednu ze slozek syndromu rizikového chovani (Nielsen Sobotkova a kol., 2014, s. 45).
Foltova ve svém ¢lanku upiesiiuje, ze nejkriti¢téjsi obdobi pro vznik rizikového chovani je rana
adolescence (10/11 — 13/14 let). A to zejména s ohledem na fakt, Ze nasledn¢ ve stiedni
a pozdni adolescenci jiz dochézi ke zméndm v mysleni, kdy ubyva absolutniho a ptibyva
relativniho mysleni, dochazi k uvédomovani si moznych rizik, vice se premysli o disledcich
i 0 pomoci a radé odbornika (2012, s. 331). V obdobi adolescence je ohrozeno psychické zdravi,
zacinaji se objevovat nebo prohlubovat psychiatrické onemocnéni zejména deprese, poruchy
piijmu potravy a poruchy chovani. Fyzické zdravi je ohrozeno dusledky vyplyvajicich z uzivani
navykovych latek, nebezpecného riskantniho a rizikového chovani (Nielsen Sobotkova a Kkol.,

2014 s. 41).

1.2.2 Faktory ovliviiujici vznik rizikového chovani

Podle riznych teorii jsou jddrem rizikového chovani biologické, psychologické a socidlni
faktory nebo jejich kombinace (Nielsen Sobotkova a kol., 2014, s. 40). Evropské monitorovaci
centrum zaméiené na drogy a mladez (EMCDDA) ve své publikaci uvadi, Ze na uZzivani
alkoholu maji spole¢ny vliv socialni uceni, postoje a chovani vrstevnikii i vnitini hlas
jako vymezena norma. Tedy konzumaci alkoholu adolescentt lze ptedpoveédét podle
oc¢ekavanych pocitli spojenych s uzitim alkoholu a delikvenci vrstevniki (2009, s. 18).
Dle Nielsen Sobotkové a kol. je konzumace alkoholu spolu s koufenim cigaret a zkuSenostmi
s drogami nej¢astéjsi formou rizikového chovani v adolescenci, ktera byva spojovana s typem
vrstevnikli a zpusobem traveni volného Casu (2014, s. 47). Vlivem vrstevniki na rizikové
chovani se zabyvala ,, Evropskad dlouhodoba studie o tehotenstvi a détstvi“ (ELSPAC), z jejichz
vysledkt vyplyva, ze adolescenti s projevy rizikového chovani jsou vnimavéjsi k ptebirani
nazori od svych vrstevnikd. Pfitom zasadni je struktura téchto kamaradskych skupin,
kde si rizikovi jedinci vybiraji opét rizikové kamarady (Foltova, 2012, s. 325). Dalsim
dilezitym faktorem pro vznik rizikového chovani, konkrétné¢ uzivani ndvykovych latek,
je rodina (Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost, 2009, s. 19).

Zasadné ovliviuje rané uZivani navykovych latek. Tam kde rodic¢e maji dlouhodobé problémy
23



s uzivanim téchto latek, stoupa pocet déti uzivajicich také navykové latky téméf na dvojnasobek
V porovnani s rodinou abstinujici (Majzlikova, 2009, s. 224). Proto modely chovani rodic¢t jsou
nejsilnéj$im ukazatelem chovani potomku (Foltova, 2012, s. 326). Dale je zndma souvislost
s abizem navykovych latek v rodin€¢ a také s nedostatkem rodiCovské kontroly. Naopak
ochrannymi faktory jsou v tomto ptipadé pozitivni rodinné prostiedi, dobfe nastavena pravidla
s kontrolnimi mechanismy a kladné emoc¢ni vztahy (Evropské monitorovaci centrum pro drogy
a drogovou zavislost, 2009, s. 19). Dulezité je 1 pfijmuti ndzoru rodici. DéEti, které nepovazuji
nazory rodi¢u za dulezité, maji sklony K problémovému chovani (Foltova, 2012, s. 326).
A praveé problémy s chovanim véetné agresivniho i delikventniho chovéani povazuje EMCDDA
za faktory pro vznik rizikového chovani (2009, s. 24). Zakladem teorie problémového chovani
je kombinace osobnosti jedince a prostiedi, ve kterém Zzije (Miovsky a kol., 2015c, s. 55).
Psychologické teorie vzniku rizikového chovéani se zamé&fuji na osobnostni rysy, kognitivni
styly, temperament a socialni uceni (Nielsen Sobotkova a kol., 2014, s. 42). Jedna S$kolni
dotaznikova studie zkoumala pomoci psychodiagnostické metody SURPS konkrétni osobnostni
rysy, které jsou vice méné cely Zivot neménné a jsou urcitou predpoveédi zdvaznosti budouciho
rizikového nebo navykového chovani. Porovnavala negativni mysleni, pfecitlivélost,
impulzivitu a vyhledavani vzrugeni. Studie byla zaméfena na zaky 8. a 9. roénikt ZS, tercii
a kvartu viceletych gymnazii (Skopal, Dolejs, 2014, s. 56-57). Zvysledkiu vyplyva,
ze celozivotni prevalence v uzivani alkoholu ma statisticky vyznamny vztah k impulzivité
a vyhledavani vzruseni. Frekvence opilosti je vazana na impulzivitu a vyhledavani vzruSeni
stejné tak jako uzivani alkoholu v poslednich 30 dnech, kde se navic ptidava piecitlivélost
(Skopal, Dolejs, 2014, s. 61). Zavéry studie ukazuji, ze psychodiagnosticka metoda SURPS
je ucinna pro vyhledavani rizikovych jedinct a lze ji vyuZit pro tvorbu programi PPRCH
(Skopal, Dolejs, 2014, s. 55). V CR je souéasti programu ,, Preventure “ a je zaméfena na zaky
ve véku 12 — 15 let. Je to metoda cilené intervence, ktera ma véasné identifikovat pfiznaky
rizikového chovani a naucit jedince zvladat své rizikové osobnostni vlastnosti, které jsou
spojené s rozvojem zavislosti (Cablova a kol., 2011, s. 97). Dal§im zajimavym zji§ténim
je 1 zvySeni rizika uzivani alkoholu u déti, které v raném véku mély potiZze se spankem

(Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost, 2009, s. 20).
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1.3 Primarni prevence rizikového chovani

Primarni prevence uzivani navykovych latek neni samostatnou oblasti, ale spolecn¢ s dalSimi
formami rizikového chovani spada pod jednu ucelenou oblast, kterd se nazyva ,, Primarni
prevence rizikového chovani®. Proto tato kapitola nejprve shrnuje vyvoj PPRCH a obecné
definuje jeji programy. Nasledné se zabyva primarni prevenci uzivani navykovych latek

a dale priblizuje piistup SZO i CR k problematice uZivani navykovych latek nezletilych.

1.3.1 Vyvoj systému §kolské primarni prevence rizikového chovani v CR

Protidrogova politika CR spada do oblasti primarni prevence a jeji po¢atky spadaji do roku
1993, kdy Ministerstvo vnitra (MV) vytvotilo zakladni dokument ,, Strategie protidrogové
politiky “. Tento dokument poprvé uvedl nutnost zmeénit systém, tak aby byla vytvofena sit’
efektivnich primarnich a 1é¢ebnych programt. Nasledné doslo k pieneseni koordinace
na meziresortni uroven, kdy vznikla ,, Meziresortni protidrogova komise ““. V poloviné 90. let
se do oblasti provaddéni primarnich programi a Skoleni pedagogi zapojili i neziskové
organizace. V druhé poloviné 90. let se zacalo diskutovat o nastaveni prevence navykovych
latek v odbornych kruzich. Ministerstvo mladeze a t&lovychovy (MSMT) se v tomto obdobi
zaslouzilo o zavedeni profesiondlniho pfistupu k primarni prevenci, kterd vychdzela
z védeckych podkladi, tim doslo k nastartovani pozitivnich trendl, na které se dalo navazat.
Byly vytvofeny dulezité publikace, které také ovlivnily sméfovani primarni prevence. Jejich
autory byly Nespor, Csémy a Dvorak. Avsak ptichozi zmény byly komplikovany nastupujicimi
politickymi i1 ekonomickymi potiZemi, jako byly finan¢ni potiZe nebo nesystémové a masové
preventivni programy s velmi nizkou efektivitou (Miovsky a kol., 2015c, s. 20-21). Koncepce
primarni prevence se rozvijela také samostatné pod Ministerstvem zdravotnictvi (MZ) a MV,
bohuzel s minimalni Grovni vzajemného propojeni. Tato vicekolejnost je patrna od samého
zacatku jeji tvorby (Miovsky, 2015a, s. 63). Po dobie nastartovaném rozvoji v 90. letech
bohuzel v nasledném obdobi 1998 — 2001, pod vedenim MSMT, dochézi k pozastaveni tvorby
., specifické prevence*, ktera je kliCova pro prevenci uzivani navykovych latek a zaméieni
se na ,, nespecifickou prevenci ““. Dochazi i k fidicim zménam a pfesunuti kompetenci z ,, Oboru
specialniho skolstvi a prevence* na ,,Obor pro mladez a télovychovu . Vznikd dokument
., Koncepce prevence zneuzivani navykovych latek a dalsich socidlné patologickych jevii u deti
a mladeze na obdobi 1998 — 2000, ktery obsahoval zna¢né mnozstvi chyb a nepravdivych
tvrzeni vychazejicich z neznalosti a neprofesionality autord, coz bylo v koncepci primarni
prevence krokem zpét. Ale ani nasledna koncepce MSMT v roce 2000 Vv oblasti primarni

prevence nebyla zadnym posunem (Miovsky a kol., 2015c, s. 22—-24). Pro posileni narodni
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protidrogové prevence vznikl v oblasti koordinace primarni protidrogové prevence usnesenim
vlady &. 549/2003 mezirezortni koordinator, kterym se stalo MSMT (Miovsky a kol., 2015d,
S. 92). Hlavnim odGvodnénim byl pocet déti a studentli vzdé€lavajicich se ve Skolskych
zatizenich a celkové doba stravena ve Skolském prostiedi. Toto obdobi vzdélani je velmi
dilezité pro formovani osobnosti a jakykoliv nezdar v tomto procesu se velmi Spatné napravuje
v dospélosti (Miovsky a kol., 2015c, s. 103). Nasledoval vznik nékolika koncep¢nich
dokumentli napfi¢ resorty (MSMT, 2005, 2009, MV, 2007, MZ, 1999), které se Casto
prekryvaly, byly bez navaznosti a kompatibility (Miovsky, 2015a, s. 64). ZlepSeni situace
nastava po opétovném preneseni koordinace vramci resortu MSMT zpét na ,, Odbor
specidlniho skolstvi a prevence®, kdy ve spolupraci se Sekretariatem ,, Rady viddy
pro koordinaci protidrogové politiky “ doSlo k vytvoreni pracovni skupiny sloZzené ze zastupct
zodpovédnych resortt, kraji a poskytovatelt sluzeb. Tato skupina zacala pracovat
na vypracovani standardd primarni prevence, manuali a dalSich koncepénich zalezitosti.
Nastavila se cesta k profesionalizaci primarni prevence, zlepSeni koordinace, kontroly
a i stabilizaci financovani (Miovsky a kol., 2015c, s. 25). Zasadni dopad na cely systém mély
dva projekty VYNSPI 1 (2009 — 2011) a VYNSPI 2 (2014 — 2015) pod nazvem: ,, Tvorba
systéemu modularniho vzdélavani v oblasti prevence rizikového chovani pro pedagogické
a poradenské pracovniky skol a Skolskych zarizeni na celostatni urovni®. Z projektu
VYNSPI 1 vznikl pracovni navrh celonarodniho systému $kolské PPRCH. Ten byl vysledkem
desetileté prace stovek profesionalti v prevenci v CR, vroce 2011 byl piedan piislusnym
organizacim a na MSMT, kde bylo rozhodnuto navrh prakticky ovéfit. Zjistilo se,
ze navrhovany systém mitize slouzit jako zaklad pro tvorbu a praktickou realizaci preventivnich
programt (Miovsky, 20154, s. 65). Vysly tii zasadni publikace: ,, Primdrni prevence rizikového

‘

chovani®, ,, Priklady dobré praxe programii Skolské prevence rizikového chovani‘

‘

‘

a ,, Wkladovy slovnik zdkladnich pojmii mezioborové skolské prevence rizikového chovani‘
(Gabrhelik, Miovsky, 2012, s. 232-234). Nasledné¢ v dalSich letech vramci projektu
VYNSPI 2 byly vroce 2015 vydany dalsi 4 monografie. Kazda popisuje uréitou cast,
nebo komponenty systému primarni prevence a celkové predstavuje rdmec, ve kterém se cely
koncept primarni prevence pohybuje (Miovsky, 20154, S. 66). Ale ani dnes neni jasna hranice
mezi prevenci Skolskou, zdravotnickou a prevenci kriminality. VSechny se vzajemné dopliuji,
ale cCasto prekryvaji. Z toho vyplyva fakt, ze prevence rizikového chovani je mezioborova
problematika, kde se setkdvaji pedagogika, psychologie, sociologie i vetejné zdravi (Miovsky,

2015a, s. 63-64). Koncept ,, Integrovaného systému Skolské prevence rizikového chovani‘

(ISSP) se v pritbéhu let 1999 — 2015 postupné vyvijel. Posledni podoba je vysledkem projektu
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VYNSPI 2. Pracovni navrh je pedlozen kli¢ovym resortim a to MSMT, MZ i §iroké odborné
vetejnosti. Planovan je na obdobi 10 let (2015 — 2025) a ma deset kli¢ovych aktivit. Navazuje
na ak¢ni plany programt SZO ,, Zdravi 2020 (Miovsky, Gabrhelik, 2015b, s. 90-92). Hlavnim
cilem v navrhu integrovaného systému Skolské prevence je feSeni dlouhodobé nedostatecné
meziresortni koordinace a sjednoceni postupt v oblasti rizikového chovani mladeze (Miovsky,

Gabrhelik, 2015b, s. 104).

1.3.2 MSMT — meziresortni koordinator primarni prevence rizikového chovani
Tvorba kli¢ovych koncepénich dokumentl a formovani strategii podle stanovenych priorit,
vznik a podpora spoluprace jednotlivych subjektt realizujicich PPRCH a v neposledni fadé
vytvafeni materialnich, finan¢nich a personalnich podminek jsou hlavni tkoly MSMT v oblasti
primarni prevence (Miovsky a kol., 2015c, s. 103). Na dota¢ni programy v této oblasti ze svého
rozpoétu piidéluje za rok praimémé 20 miliont K& (MSMT, 2013, s. 19) a pro Kraje uvoliiuje
¢astku 5 milionu K¢ na praci metodiki prevence v pedagogicko — psychologickych poradnach
(MSMT, 2013, s. 21). MSMT koordinuje PPRCH na ,, horizontdalni* a ,, vertikalni“ arovni.
,, Horizontalni “ uroven spolupracuje s piislusnymi resorty ministerstev (MZ, MV, Ministerstvo
prace a socialnich véci, Ministerstvo obrany) a dalsimi nadresortnimi organy jako jsou ,, Rada
viady pro koordinaci protidrogové politiky “, ,, Republikovy vybor prevence kriminality “ a jiné.
Od roku 2010 byla spoluprace rozsitena i 0 Ministerstvo spravedlnosti a Ministerstvo financi.
V resortu MSMT byly vytvoreny dvé pracovni skupiny ,, Pracovni skupina specifické primdrni
protidrogové prevence a ,,Pracovni skupina prevence kKriminality a ostatnich socidlné
patologickych jevii*. Formulace ,,socidlné patologické jevy* je terminologicky zastarala,
ale doposud nebyla v nazvu skupiny upravena (Miovsky a kol., 2015c, s. 101-102). V moderni
koncepci Skolské prevence byl pro pfiliSnou stigmatizaci a velky dlraz na spolecenskou normu
nahrazen terminem ,, rizikové chovani* (Miovsky a kol., 2015¢c, s. 28). Pracovni skupiny jsou
slozeny ze zastupcli ministerstev, krajl, obci, nestatnich neziskovych organizaci, $kolskych
poradenskych zafizeni a dalSich vybranych odbornikli na pfisluSnou problematiku. Dilezita
je spoluprace, sjednoceni postoji a vedeni ve vzdjemném souladu napfi€ resorty.
Na ,, vertikalni “ urovni fidi a metodicky vede skupinu skolskych koordinatorti, mezi které patii
krajsky §kolsky koordinator prevence pod krajskym odborem MSMT, déle metodici prevence,
coz jsou pracovnici pedagogicko — psychologickych poraden a Skolni metodici prevence,
jimiz jsou jednotlivi pedagogové ve Skolach a skolskych zatizenich (Miovsky a kol., 2015c,
s. 102).
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1.3.3 Déleni programii primarni prevence rizikového chovani

Programy PPRCH jsou ,,specifické a nespecifické®. , Specifické* jsou cileny na konkrétni
formu rizikového chovani, ktera ma vztah k pfesné vymezené skupiné a ma jasnou ¢asovou
a prostorovou realizaci. Maji tii Grovné provadéni: ,,vSeobecnd “, ,selektivni* a ,indikovana
primadrni prevence “ v zavislosti na intenzité programu, na volbé prostiedkii a nastroju realizace,
na urovni zapojeni cilové skupiny a podobné. Obecné lze fici, ze ¢im hlubsi a intenzivné;si
je program, tim jsou 1 specifi¢téjsSi metody postupti (psychologické, pedagogické,
psychoterapeutické) a naroky na pozadavky, profesni znalosti a vzdélani realizatora programu
(Miovsky a kol., 2015c, s. 60-61). Programy PPRCH lze provadét ve Skolském (napf. tiida,
klubovna, spoleCenskd mistnost) nebo v mimoskolském prostiedi. Mimoskolsky to jsou
nejCastéji prostory statnich nebo nestatnich neziskovych organizaci, které se zamétuji
na rizikovou mladez, uzivatele navykovych latek a podobné (Miovsky a kol., 2015d,
s. 152-153). Mezi dalsi typ mimoskolni PPRCH patii i mediadlné¢ podporované kampané
potadané pro vétsi pocet nezletilych, realizovanych ve vetejnych prostorech. Bohuzel efektivita

téchto programu je nizka (Miovsky a kol., 2015d, s. 152-153).

Vieobecna primarni prevence

Vseobecna primdrni prevence je zaméfena na béznou populaci mléddeze, kterd neni rozdélena
na vice ¢i mén¢ rizikové. Zohledniuje pouze v€k a pfipadné socialni a jiné faktory. Cilovou
skupinou byva vétsi pocet lidi (tfida nebo mensi socialni skupina). Do této kategorie spadaji
I preventivni programy zaméfené proti uzivani navykovych latek (Miovsky a kol., 2015c,
S. 61). Sttedem vSeobecné primarni prevence je dokument ,, Minimdalni preventivni program *
(MMP). Jeho struktura je definovana v ,, Metodickém pokynu MSMT CR ¢. j.: 20006/2007-51
a je uréeny pro ZS (Miovsky, 2015a, s. 72).

Selektivni primarni prevence

Selektivni primarni prevence se zamé&fuje na vice ohrozené jedince, u kterych se ve zvysené
mife nachazi rizikové faktory pro vznik rizikového chovani. Pracuje se v mensich skupinach
nebo individualné (Miovsky a kol., 2015c, s. 61). V piipadé navykovych latek se jedna
0 jedince, kteti maji pozitivni vztah k t€émto latkam a uzivajicim skupinam (Kalina a kol., 2015,
S. 266). Programy jsou zaméfeny na posilujici techniky, vrstevnické modely, socialni
dovednosti a komunikaci (Miovsky a kol., 2015c, s. 61). Klade se vétsi diraz i na zapojeni
rodict, celého rodinného i Skolského systému, protoze multisystémovost se prokézala
nejucinngjsi (Kalina a kol., 2015, s. 266). Tyto programy vyzaduji odpovidajici vzdélani

preventisty typu specialniho pedagoga, psychologa ¢i adiktologa (Miovsky a kol., 2015c, s. 61).
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Indikovana primarni prevence

Indikovana prevence je meznik mezi 1édebnou a selektivni prevenci (Nevoralovéd, Stastnd,
2013, s. 26). Zpohledu uzivani navykovych latek je cilena na vysoce rizikové jedince
a to jesté pred jejim zahdjenim, nebo v obdobi poc¢atecnich experimentd, pricemz je dilezita
znalost rizikovych faktorti (Nevoralova, Stastna, 2013, s. 36) jako jsou $kolni potize, problémy
se zakonem, zdravotni nebo psychické onemocnéni, nasili ¢i agrese, narazové piti
nebo poruSeni pravidel v uzivani navykovych latek (Kalina a kol., 2015, s. 268). Cilem
programu je co nejdiive podchytit, vyhodnotit a neprodlené zahajit intervenci (Miovsky a kol.,
2015c, s. 61). Snaha je zabranit rozvoji zavislosti, projeviim nebezpecnych vzorcti chovani
a snizit frekvenci uzivani navykové latky (Nevoralova, Stastna, 2013, s. 26). Posuzuje
se individualni povaha, specifika problému a navrhuje se postup feSeni. Je nutna cilena prace
se zapojenim Skolniho psychologa nebo vné&jsiho poradenského subjektu (Miovsky a kol.,
2015¢, s. 61-62). Bohuzel v CR je tato ¢ast PPRCH mélo rozvinuta. Jak uvadi Nevoralova
a Stastnd v CR je 8 programi, z nichz 6 postradd informace o evaluaci a konkrétnich

screeningovych nastrojich (2013, s. 36).

1.3.4 Minimalni preventivni program

Je konkrétnim dokumentem skoly zamérenym na vychovu Zakii ke zdravému Zivotnimu stylu,
na jejich osobni a socialni rozvoj a rozvoj jejich socialné komunikativnich dovednosti (Miovsky
a kol., 2015e, s. 20). Je navrzen pro cilovou skupinu nezletilych ve véku 6 — 15 let,
tedy je tvofen pro celou zakladni $kolni dochazku s piedpokladanym rozsahem 86 hodin
(Miovsky, 20154, s. 72—73). Cely musi byt ve shod¢ se $kolnim fadem, ramcovym vzdélavacim
programem a celkovymi podminkami Skoly. Vytvaii se na jeden Skolni rok. Zodpové&dnost
za n&j ma $kolni metodik prevence a podléha kontrole ,, Ceské Skolni inspekce (Miovsky
a kol., 2015e, 19-20). Na tvorb¢ a realizaci se podileji vSichni pedagogicti pracovnici Skoly
a §kola vyuziva dotaénich programiéi MSMT. Pfi tvorbé a hodnoceni MMP spolupracuje $kolni
metodik prevence s metodikem piislusné pedagogicko — psychologické poradny, ptipadné
neziskovymi organizacemi, Policii CR a s dalsimi subjekty. M4 dlouhodobé i kratkodobé cile,
které jsou navrzeny tak, aby mohly byt fadné provadény a kontrolovany (Miovsky a kol., 2015d,
s. 99). Kratkodobé cile jsou hlavni ¢asti dokumentu, dlouhodobé jsou vice obecné a oboje
navazuji na preventivni strategii $koly. Zohlediuji vSechny oblasti prevence rizikového chovani
a musi se shodovat s koncepci na regionalni trovni (Miovsky a kol., 2015e, s. 28). MMP
se sklada ze tfi casti. Prvni je ,, bezpecnost zaki ve Skole a na Skolnich akcich“. Druha

je zaméfena na ,rozvoj dovednosti pro zivot“, tedy rozvoj socidlnich dovednosti
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a sebeovlivilovani. Patfi mezi né schopnost odolat socidlnimu tlaku, zvladani konfliktnich
a zatézovych situaci, ale 1 asertivita, kKomunikace, predvidani nasledkl a jiné. Posledni ¢asti
jsou ,, komponenty specifické pro jednotlivé typy rizikového chovani“, Z nichZ jedna se vénuje

uzivani navykovych latek (Miovsky a kol., 2015d, s. 101-103).

1.3.5 Cilové skupiny programi primarni prevence rizikového chovani

Z4dny preventivni program neni viemocny a nefunguje u vsech skupin. Proto je nutné
specifikovat kritéria pro vymezeni cilové skupiny a tim ji rozlisit (Miovsky a kol., 2015c,
s. 89). Obecny popis a klasifikace skupiny se tfidi podle ¢tyft kritérii.

1. Kritérium narocnosti definuje vztah rizikového chovani k socialni a zdravotni zatézi.

2. Kritérium véku rozdéluje jednotlivce do 5 cilovych skupin. Prvni jsou piedskolaci
3 — 6 let, dale mladsi Skolni vék 6 — 12 let, starsi Skolni vek 12 — 15 let, mladez 15 — 18
let a mladi dospéli 18 — 26 let. Toto téidéni zohlednuje vyvojoveé — psychologické obdobi
1 8kolni dochéazku.

3. Socialné — spolefenské Kritérium je tzce spojeno S predeslymi kritérii, vzéjemné
se doplnuji a tvoii jednotny celek (Miovsky, 20153, s. 69-70).

4. Institucionalni kritérium je spojeno s profesnim kritériem a vzajemné tvoti slucitelny
celek. Uéastnici preventivnich programi se pak rozdéluji na zaky ZS, studenty stfednich

$kol (SS), vysokych §kol, Gstavnich zafizeni a jinych (Miovsky a kol., 2015d, s. 23-24).

1.3.6 Certifikace a evaluace programi primarni prevence rizikového chovani

Programy specifické PPRCH je mozné od roku 2006 certifikovat (Kalina a kol., 2015, s. 262).
Udélena certifikace je garantem kvality programu a ovliviiuje tok finan¢nich dotaci.
Je udélovana certifika¢ni agenturou, kterou jmenuje MSMT a podléha ,, Certifikacnimu radu
(Miovsky, 20154, s. 80). Jedna se o proces posouzeni programu podle kritérii definovanych
,, Standardy “ (Miovsky, 20154, s. 80). Ty ve své obecné ¢asti vymezuji zakladni pojmy, cilové
skupiny preventivnich programii a zasady efektivity primarné — preventivniho pisobeni.
Do roku 2012 se certifikovaly pouze specifické programy zaméfené na PPUNL, nasledné byly
rozsifeny na vSechny typy rizikového chovani (Pavlas Martanova, 2012, s. 176). Ud€lenim této
certifikace ziskavd dany program uznani, ze odpovidd stanovenym kritériim a komplexnosti
(Miovsky a kol., 2015¢c, s. 176). O certifikaci svych programti mohou pozadat Policie CR,
Méstska policie, poradenské subjekty, osoby samostatné vydélecné c¢inné i neziskové
organizace (Pavlas Martanova, 2012, s. 183), tedy jednd se o komunitni Cinitele (Vacek,
Vondrackova, 2012, s. 144). V piipadé PPUNL je principem udé€leni dobrovolnost,
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transparentnost a nezavislost Setfeni (Miovsky a kol., 2015c, s. 177). Pro skoly ptedstavuje
certifikace moznost poznat odborny kredit daného programu (Pavlas Martanova, 2012, s. 176)
a tim vybrat vhodného poskytovatele pro své zaky (Miovsky, 2015a, s. 80). Duraz
na kvalifikaéni pozadavky pracovnika v primarni prevenci klade dokument ,, Strategie prevence
rizikovych projevii chovani u déti a mlddeze” Vv pasobnosti resortu MSMT na obdobi
2009 — 2012 a v jeho navaznosti byl navrZzen model kvalifika¢nich stupiii pro pracovniky
na poli PPRCH (Charvat a kol., 2012, s. 193). Vztahuje se na pedagogické pracovniky,
adiktology, socialni pracovniky, policisty, zdravotnické pracovniky i dobrovolniky (Charvat

akol., 2012, s. 192).

Kazdy preventivni program, ktery je provadén ve Skole a je financovan z vetejnych pencz,
by mél byt evaluovan, tedy zhodnocen, zda byl dobfe nastaven, cilen, proveden a nebyl
kontraproduktivni. Ne vSechny programy lze standardné a pribézné evaluovat. Nékteré
je mozné provadét jen s Casovym odstupem ve velkych evaluacnich studiich (Miovsky a kol.,
2015c, s. 168). Bohuzel z vysledki projektu VYNPSI 1 (2009 —2011) vyplynula rozttisténost
evaluace programi PPRCH. Nejvice evaluacnich néstrojii je v oblasti priméarni prevence
navykovych latek, ale pro jiné formy rizikového chovani jich mnoho neexistuje (Nevoralova
a kol., 2012, s. 252). Proto bylo vytvoteno ,, Evaluacni centrum “, které se zabyva evaluacemi

intervenci na v8ech Grovnich primarni prevence (Nevoralova a kol., 2012, s 247).

1.3.7 Prevence uzivani navykovych latek

., Pojmem prevence oznacujeme vSechna opatieni smérujici k predchdzeni a minimalizovani
jevit spojenych s rizikovym chovanim a jeho diisledkii”. A to nejen riiznd poskozeni,
onemocnéni a Urazy, ale také sniZzeni rozmanitych forem rizikového chovani poskozujicich
spolecnost i jedince. Prevence uzivani navykovych latek ma tti stupné: ,, primarni, sekundarni
aterciarni“ (Miovsky a kol., 2015d, s. 143). Jejich t€innost se zvySuje pii vzajemné kombinaci
metod. V piipadé prevence uzivani navykovych latek se jedna o metody informacni

a interaktivni s rozvojem sociadlnich dovednosti (Miovsky a kol., 2015c, s. 62).

1. Primarni prevence se déli na ,, specifickou “, kterd je zaméfena pfimo na piedchdzeni
zneuzivani navykovych latek a ,, nespecifickou “, ktera se sousttedi na podporu zdravého
zivotniho stylu a lepSiho vyuziti volného Casu. Tim pomaha nepiimo sniZovat vznik

a rozvoj rizikového chovani.
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2. Sekundarni prevence je zaméfena na poradenstvi, 1é¢eni a zejména ¢asnou intervenci.
Jedinec ohrozeny drogou rychle ztraci schopnost situaci zvladnout sam, proto ¢im
3. Terciarni prevence se provadi u jedinc, ktefi uzivaji navykovou latku
nebo absolvovali 1éCeni (Sikorova, 2012, s. 145). Zamétuje se na predchazeni vaznému
¢i trvalému poskozeni zdravi v souvislosti s uzivanim navykové latky a zasahuje

i do socialni oblasti.

Provadéné preventivni intervence jsou na principu komunitni péce a mohou byt vychovného,

vzdélavaciho, zdravotniho, socidlniho nebo jiného typu (Miovsky a kol., 2015d, s. 143).

1.3.8 Strategie SZO vztahujici se k uzivani navykovych latek u nezletilych

Na 63. zasedani Svétového zdravotnického shromazdéni v kvétnu 2010 byl piijat dokument
., Globalni strategie pro omezeni Skodlivého uzivani alkoholu*. Dokument vymezuje
10 prioritnich oblasti pro celosveétova opatieni na mistni, celostatni i regiondlni urovni a ma pét
zakladnich cili. V souvislosti se skodlivym uzivanim alkoholu ma zvysit celosvétové
povédomi o komplexu problémd, zvysit dostupnost kvalitnich informaci o Skodéach, u¢innych
intervencich a prevenci. Déle zkvalitnit odbornou pomoc ¢lenskym statiim v prevenci a feSeni
zdravotnich problém, rozvijet spolupréci a koordinaci zucastnénych stran, zajistit vétsi objem
potiebnych prosttedkl v zajmu prevence a zkvalitnit monitorovaci a kontrolni systémy. Nutna
je minimalizace dusledkt skodlivého uzivéani alkoholu u skupin obyvatel, kteti jsou ohrozeni
zvySenym rizikem, jako jsou déti a dospivajici, Zeny t€hotné, kojici a v plodném véku
1 pfisluSnici pivodniho obyvatelstva a mensin (SZO, 2011, s. 21-23). Mezi cilové oblasti
strategie patfi ,, regulace verejné a komercni dostupnosti alkoholu* (McGovern a kol., 2011,
s. 17). Metodou jsou stanoveni nejnizsi vékové hranice pro nakup a konzumaci alkoholu,
regulovani dostupnosti alkoholu legislativou, politikou a programy, zohlednéni sekundarnich
zdroji dostupnosti alkoholu (rodice, pfatelé) a nastaveni koncepéniho opatfeni proti prodeji
alkoholu podnapilym a nezletilym (WHO, 2010, s. 15). Dalsi cilovou oblasti je ,,omezeni viivu
reklamy cilené na mladez* (McGovern a kol., 2011, s. 17), ktera je dalezitym hlediskem
pro sniZeni Skodlivého piti mladych a dospivajicich. Zasadni je atraktivnost, obsah i rozsah
pusobeni na mlad¢ lidi. Je nutné zvazovat ochranu pted reklamnimi praktikami (WHO, 2010,
s. 15). ,,Cenova politika vedouci k omezeni konzumace alkoholu nezletilych“ je dalsi oblasti
strategie SZO (McGovern a kol., 2011, s. 17). Efektivnim zptisobem, jak omezit konzumaci
alkoholu nezletilych, je zvySeni cen alkoholickych napoji (WHO, 2010, s. 16). Tento dokument

ma byt nadvodem na realizaci opatfeni na vSech Grovnich a ma byt pouzit na narodni rovni
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s ohledem na konkrétni podminky daného statu (SZO, 2011, s. 32). V ndvaznosti na tento
dokument byl v roce 2011 na 61. zasedani Regionalniho vyboru WHO (Svétova zdravotnicka
organizace) pro Evropu ptijat ,, Evropsky akcni plan pro omezovani skodlivého uzivani alkoholu
2012 — 2020 (Utad vlady CR, 2013, s. 10).

1.3.9 Strategie CR vztahujici se k uZivani navykovych litek u nezletilych

V CR je od roku 2003 meziresortnim koordinatorem PPUNL MSMT. Kromé& programi
realizovanych MSMT existuji dalii paralelni preventivni programy realizované jinymi subjekty
jako je MZ pro zdravotni prevenci, MV zabyvajici se naptiklad prevenci drogové kriminality
(2015c, s. 100-103). Problematika alkoholu nebyla zasadné a koncepéné feSena, proto byla
v prosinci 2014 piijata Vladou CR revidovana ,,Ndrodni strategie protidrogové politiky
na obdobi 2010 — 2018 “ (MZ, 2015, s. 1), ktera ma 4 zakladni pilife: snizovani dostupnosti
drog, primarni prevence, snizovani rizik, 1éba a socialni za¢lenéni (Utad vlady, 2011, s. 14).
Jako nastroj realizace byl pfijat ,,dkcni plan k omezeni skod piisobenych alkoholem v CR
pro obdobi 2015 —2018“ (MZ, 2015, s. 1). Odpovida 4 prioritnim oblastem dokumentu ,,Zdravi
2020 — Ndrodni strategii ochrany a podpory zdravi a prevenci nemoci* piijatého Vladou CR
v lednu 2014 v gesci resortu MZ a je v souladu s vyse uvedenym dokumentem SZO (MZ, 2015,
s. 14).

Resort MSMT mé koncepéni dokument s nazvem ,,Ndrodni strategie primdrni prevence
rizikového chovani deti a mladeze na obdobi 2013 — 2018 “, ktery vychazi z vysledkd jednani
s krajskymi koordinatory a z dlouhodobych cilii strategii meziresortnich organii a z predeslych
koncepci prevence uZzivani navykovych latek a projevi rizikového chovéani z obdobi
1998 — 2000, 2001 — 2004, 2005 — 2008, 2009 — 2012. Koresponduje s ,,Ndrodni strategii
protidrogoveé politiky na obdobi 2010 — 2018 a standardy primarni prevence rizikového
chovani (MSMT, 2013, s. 3). Jeho hlavni cilem je minimalizovat vznik a sniZit rozsah
rizikového chovani u déti a mladeZe a to efektivnim systémem prevence, ktery funguje diky
spoleénému piisobeni viech zucastnénych subjekti (MSMT, 2013, s. 6). Druhym dokumentem
je ,,Koncepce podpory mladeze na obdobi 2014 — 2020 “, ktery navazuje na predeslou koncepci
2007 — 2013. Jeho primarni cilovou skupinou jsou jedinci ve véku 13 — 30 let (MSMT, 2014,
S. 2). Mezi strategické cile patii podpora programt, individualniho poradenstvi v primarni
prevenci rizikového chovani, snizovani podilu déti a mladeZe uZivajici navykové latky (MSMT,
2014, s. 15). Na t&chto zakladech vydavda MSMT, jako koordinator, metodicka doporuéeni
vztahujici se k primdrni prevenci rizikového chovani u déti, zaka a studentii ve Skolach

a Skolskych zatizenich.
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1.4 Komunitni péce

Komunitni péCe zahrnuje zdravotni, socialni a dal§i sluzby nemocnym i zdravym lidem,
skupindm 1 komunitdm (JaroSova, 2007, s. 25). Je provadéna v blizkosti zivota jedincii
a tim se stava dostupnou péci. Cilem je sméefovat jedince k zodpovédnym rozhodnutim za své
zdravi, vhodnému vyuzivani zdravotnich sluzeb, coz ma ekonomicky a spolecensky vyznam
Vv komplexu podpory zdravi (Sikorova, 2012, s. 126). Planovani komunitni péce poskytované
détem a dospivajicim je sklddano z vyhledavani cilovych skupin, ureni vékové struktury
a stanoveni potteb jednotlivci komunity, zhodnoceni stavajicich dostupnych sluzeb, posouzeni

situace a stanoveni spole¢né koncepce (Sikorova, 2012, s. 130-131).

1.4.1 Komunita

Komunita je spole¢nost lidi, kteti jsou citoveé vazani k mistu, kde Ziji a kde existuji vzajemné
socialni vazby, jako je ptatelstvi, zndmost, ekonomicka spolutcast, respekt k tradicim (St’astné,
2016, s. 9). Specifickym rysem komunity je komunitni sounalezitost (JaroSova, 2007, s. 23).
Tedy komunita je tvofena hranicemi (politické, ekonomické, socidlni i mistni), je postavena

na pilifich (hodnoty, tradice, zajmy...) a ma strukturu (Sikorové, 2012, s. 125).

1.4.2 Primarni prevence uzivani navykovych latek v komunité

Ucast vSech ¢&lenti komunity na predchazeni problémii suzivanim navykovych latek
je zakladem prevence v komunité. Spojuje komunitni praci a poznatky jednotlivych ¢lent
o prevenci uzivani navykovych latek. Cilem je nebyt zodpovédny pouze za sebe,
ale také za rizikové ¢leny komunity, vytvofit pro né€ specifické programy pro rizikove situace,
tvofit a podporovat zdravy zivotni styl, poskytovat objektivni informace a spolupracovat
S mistnimi jednotlivci 1 skupinami pii efektivnim feSeni problémi. Primarni prevence je urena
pro cilovou rizikovou skupinu (napt. déti a mladi lidé¢) a sekundarni pro skupinu lidi,
ktera jakymkoliv zptisobem muze ovlivnit skupinu primarni (napf. rodice, pedagogové, socialni
pracovnici a dals§i). Dulezity je koordinator, ktery milZe byt clenem mistni spravy
nebo neziskové organizace. Vytvaii multidisciplinarni tym, ktery koordinuje aktivity
v komunité a spolupracuje s organizacemi podilejicimi se na realizaci celého projektu.
Pro uspésné komunitni planovani je dtlezitd aktivni ucast koordinatora, zastupcii komunity
a poskytovatell preventivnich programii (Miovsky a kol., 2015c, s. 97-99). Komunitni projekty
na minimalizaci rizik a Skod zplisobenych uzivanim alkoholu jsou také ¢asto zaméteny piimo
na bary, kluby a podobné podniky, dale na jejich navstévniky a okoli (Vavrin¢ikova, 2012,
S. 24).
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1.5 Alkohol

Alkohol vznika kvasenim cukrti (Kalina a kol., 2015, s. 51), jeho vyssi koncentrace se dosahuje
destilaci (Vavrinéikova, 2012, s. 12) a spole¢né s nikotinem patii v CR mezi legalni navykové
latky (Kalina a kol., 2015, s. 51). Chemicky nazev je etylalkohol a jako hlavni psychoaktivni
latka je souéasti alkoholickych napoji (Fischer, Skoda, 2014, s. 92). Patii mezi latky tlumivé,
i kdyz jeho ucinky jsou vSestranné. V oblasti psychiky navozuje subjektivni pocit zvySené
vykonnosti, odstraiiuje Spatnou a navozuje dobrou naladu, uklidiiuje a uspava, odstranuje
uzkosti i vnimani bolesti (Heller, Pecinovska, 2011, s. 49). Alkohol je pfijiman usty
a vstiebavan do krve v pribchu celého traviciho traktu. MnoZzstvi alkoholu v jednotlivych
organech zavisi na jejich prokrveni. Zatimco odbouravani alkoholu je konstantni a lze jej
minimalné ovlivnit, tak vstiebavani lze ovlivnit naplni zaludku, prokrvenim sliznice
i koncentraci napoje (Heller, Pecinovska, 2011, s. 50-51). Znam je od starovéku a dostupnost
alkoholu nezletilym je u nds zakonem ¢. 379/2005 Sb. zakazana. Tedy osobam mladSim 18 let
se nesmi prodat ani podat alkoholické napoje, nesmi je konzumovat v barech ani podobnych

zatizenich, nesmi je koupit v obchodech ani nikde jinde (Vavrin¢ikova, 2012, s. 12).

1.5.1 Otrava alkoholem

Otrava alkoholem vznika individudlné, pii rizné hlading alkoholu v krvi, pfi€emz mtize byt
nahodnd, nebo dobrovolna (Dobias a kol., 2012, s. 475). Akutni otrava je zavisla na mnozstvi
a koncentraci alkoholického napoje, s pfihlédnutim na individualni snéasenlivost, dusevni
a fyzickou kondici (Novék a kol., 2008, s. 418). Jedna se tedy o akutni ¢i kratkodoby stav
spojeny s prechodnymi psychickymi, fyzickymi i zmé&nami chovani (Fischer, Skoda, 2014,
s. 85). U dospivajicich nastavaji otravy i pfi relativné nizkych davkach, coz je zptisobeno nizsi
hmotnosti, mensi toleranci organismu vi¢i alkoholu a pomalejSim odbourdvanim (Csémy,

Nespor, 2011, s. 360).
Ptiznaky otravy alkoholem Ize rozd¢lit do 4 stadii.

1. Excitacni = prvni stadium a nastupuje asi pii 0,5 promile alkoholu, odpovidd mirné
ztraté svaloveé koordinace, zhorSeni zraku a zpomaleni reakci na podnéty.

2. Hypnotické = druhé stadium a odpovida asi 1 — 2,5 promile alkoholu, kdy nastupuje
setiela fec, ztrata Citi a svalové koordinace, pocit na zvraceni a zvraceni.

3. Narkotické = tfeti stadium se projevuje pii hladiné 2,5 — 3,5 promile alkoholu, kdy
dochazi k rozmazanému nebo dvojitému vidéni, zvraceni a vystupfiovani Spatné svalové

koordinace.
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4. Asfyktické = posledni stddium projevujici se snizenim reflexnich odpovédi, snizenim
dychani, ztrat¢ citlivosti 1 kife¢im pifi hladiné vice nez 3,5 promile alkoholu.

Nad 4 promile alkoholu nastupuje tézké bezvédomi az smrt (Polak, 2014, s. 460).

Hlavni nebezpeci u predavkovani alkoholem spoc¢iva v utlumu center zakladnich Zivotnich
funkci. Smrt muze nastat v disledku zéstavy dychani pfi atlumu dechového centra,
nebo vdechnuti zvratkli v disledku atlumu obrannych reflexti v hlubokém bezvédomi (Heller,
Pecinovska, 2011, s. 49). Tedy jedinec je vice ohrozeny bezvédomim, nebo urazem
nez pfimymi u¢inky alkoholu na mozek, srdce a cévy. Specifickymi riziky nadmérné
konzumace jsou: neschopnost odebrat kvalitni anamnézu, maskovani ztraty paméti pii tirazech
hlavy a mozku, ptekryvani hypoxie z jinych chorobnych pticin, prohlubovani bezvédomi
vzniklé z jiné pficiny, zvySovani rizika aspirace do dychacich cest, maskovani rozvoje Soku

a prohloubeni chronickych onemocnéni (Dobias a kol., 2012, s. 476-477).

1.5.2 UtinKy alkoholu na lidsky organismus p¥i dlouhodobém uZivani

Alkohol dobfe prostupuje biologickymi membranami a po vstiebani ze zazivaciho traktu
se pres hematoencefalickou bariéru dostava do mozku. Je znacné organové toxicky, véetné
neurotoxicity (Kalina a kol., 2015, s. 51-52) a v zavislosti na poctu uziti jsou jeho Skodlivé
Gi¢inky hromadény v organismu (Fischer, Skoda, 2014, 85). Dlouhodobé uzivani alkoholu
zpusobuje také nenapadné, nebo naopak napadné kozni projevy. Typicky je alkoholovy oblicej
- zmenSeni podkozni tukové tkan€, zarudnuti obliceje, zdutely Cerveny nos, zarudnuti vicek,
prekrveni spojivek a ragady ustnich koutk (Heller, Pecinovska, 2011, s. 63). Alkohol
poskozuje travici trakt, byva pficinou alkoholického zanétu zaludku, slinivky (Kalina
a kol., 2015, s. 246), mize vyustit ke vzniku cukrovky, nebo muize vyvolat nadorova
onemocnéni jater, jicnu, Zaludku 1 tenkého stfeva a rekta (Kalina a kol., 2015, s. 53). Pravidelné
piti alkoholu zplisobuje onemocnéni jater. Nejprve vznika ztukovaténi a nasledné zanét jater,
komplikacemi je portalni hypertenze, vznik a krvaceni z jicnovych varixi, jejichz mortalita
Vv prvnich Sesti tydnech je 30 — 50 % (Kalina a kol., 2015, s. 243). Nemén¢ zavazny je i Zivot
ohrozujici stav nedostatetné vyzivy s nedostatkem vitaminl B1l, B12, kyseliny listové,
v disledku ¢ehoz vznika anemie, poruchy krvetvorby a poruchy srazeni krve (Kalina a kol.,
svaloviny (Dobia§ a kol., 2012, s. 476). Toxicky ucinek alkoholu na nervovy systém
se projevuje mnohocetnym poskozenim nervll a organickym poskozenim mozku. Vznikaji
psychotické poruchy s projevy halucinaci, bludd, zmény kognitivnich funkci. Projevem je t€zké
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naruseni kratkodobé paméti se vznikem zkreslovani vzpominek pacienta. Tento stav se nazyva
., Korsakovitv syndrom* a mize koncit demenci (Kalina a kol., 2015, s. 53). Na perifernim
nervovém systému vyvolavd mnohocetné posSkozeni nervl a svalti. Celkové dochézi k naruSeni
periferniho i centralniho nervového systému spise se Spatnou prognozou (Kalina a kol., 2015,
S. 243-244). Snad nejcastéjSim projevem dlouhodobého uzivani alkoholu je alkoholicky ties,

ktery souvisi s poskozenim mozecku a podkorovych center (Heller, Pecinovska, 2011, s. 64).

1.5.3 Zavislost na alkoholu

Syndrom zavislosti je soubor psychickych a somatickych zmén, které souvisi s opakovanym
uzitim psychoaktivnich latek. Touha ziskat latku, navazujici problémy spojené s uzivanim,
zvys$ena tolerance a odvykaci syndrom jsou typické znamky zavislosti (Fischer, Skoda, 2014,
s. 86). Podle Nespora je u déti a dospivajicich vznik zavislosti na navykovych latkach
vyrazngjsi, pti¢emz to co u dospélych trva roky ¢i desitky let, vznika u dospivajicich fadove
v mesicich (2011, s. 53). Tato skute¢nost souvisi s nedostatkem zkuSenosti a socialnich
dovednosti (Majzlikova, 2009, s. 224). Détsky organismus je méné odolny a snadnéji se u n¢j
rozviji zé&vislost. Zasadni vliv na rychlost jejiho vzniku ma rodina a blizké okoli (Heller,
Pecinovska, 2011, s. 175). Heller a Pecinovska dodavaji, ze vétsina adolescentt, ktefi se dostali
do psychiatrické péce, jsou primarn¢ psychicky zménéni. UZivanim alkoholu se snazili ovlivnit
nudu, bezradnost, nizké sebevédomi, zmenSit negativni a zvétsit pozitivni zkuSenosti (2011,
s. 179). Nespor uptesiiuje, ze déti a dospivajici zavisli na alkoholu jsou viditelné zaostali
vV oblastech emoc¢niho zrani, sebekontroly, socidlnich dovednosti, vzd€lavani, tedy jsou
zpomaleni v psychosocidlnim vyvoji. Casté je i riziko recidivy zavislosti, i kdyz naopak
dlouhodoba prognéza hovoii pfiznivéeji, a to diky pfirozenému procesu zrani, ktery funguje

jako podpora vSech 1é¢ebnych snah (2011, s. 53-54).

V teoretické ¢asti byl popsan vyvoj nezletilych z psychologického hlediska a faktory, které je
vedou ke konzumaci navykovych latek. Mezi ¢asto uzivanou navykovou latku patii alkohol,
ktery specifikovala jedna z kapitol, pficemz se zaméfila na rizika spojena s jeho konzumaci.
Uzivani navykovych latek patfi mezi projevy rizikového chovani, na které se soustiedila druha
kapitola. Na prevenci tohoto chovani se zamétuje PPRCH pod kterou patii i PPUNL. Vyvoj,
nastaveni, struktura programt, jejich prezentace v komunité¢ zaujimala vyznamné misto
v teoretické &asti. PibliZila celou koncepci PPRCH i piistup SZO a CR k problematice uzivani

navykovych latek nezletilych.
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2 VYZKUMNA CAST

2.1 Vyzkumné otazky

1. Jaka je incidence vyjezdi k nezletilym pacientim S diagnézou F10.0 nebo T51.0
vyzadujicich péci ZZS KV za obdobi let 2006 — 2015 vzhledem k celkovému poctu
vyjezda?

2. Ktera vékova skupina nezletilych s diagndzou F10.0 nebo T51.0 je nejcastéji oSetfena
posadkami ZZS KV za obdobi 2006 — 2015?

3. Ktera skupina nezletilych s diagnéozou F10.0 nebo T51.0 v zavislosti na pohlavi
je nejcastéji osetfena posadkami ZZS KV za obdobi 2006 — 20157

4. Jaké asové obdobi je nejfrekventovangjsi pro vyjezd ZZS KV k nezletilym s diagndzou
F10.0 nebo T51.0 za obdobi 2006 — 20157

5. Jaka je cetnost pridruzeného traumatu ve sledované skupiné nezletilych pacientt

s diagnézou F10.0 nebo T51.0 za obdobi 2006 — 20157
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2.2 Metodika vyzkumného Seti-eni

Tato bakalatska prace patii do teoreticko — prizkumné/vyzkumné prace. Vyzkumna ¢ast byla
rozdélena do dvou usekt.. Prvni Gsek vyzkumné ¢asti byl zpracovan na zadklad¢ analyzy
ziskanych informaci z dokumentt, které byly poskytnuty jednotlivymi osobami na Grovni
primarni prevence v Kraji Vysocina. Pro ziskani dokumentti byl navstiven krajsky skolsky
koordinator prevence, preventista kriminality v krajském sekretariatu hejtmana, dale projektovy
manazer a metodik projektu na krajském odboru socialnich sluZzeb, okresni preventistka
v pedagogicko — psychologické poradné ve Zd’ate nad Sazavou a preventisti na dvou vybranych
stfednich a vyssich odbornych $koldch ve Zd’afe nad Sazavou. Od vyse uvedenych osob byly
ziskany dokumenty o koncepci primarni prevence v KV. V elektronické formé byl zaslan
dokument s nazvem ,,Krajsky plan prevence Kraje Vysocina 2016 — 2017 “ (Ptiloha B). Dale
byly pfedany odkazy na webové portaly, které zvefejnuji dokumenty: ,, Strategie protidrogové
politiky Kraje Vysocina na obdobi 2016 — 2017, ,[Evaluace primarni prevence socidlné
patologickych jevii Ziky 8. rocnikit ZS v KV** a ,,Sekunddrni analyza dat — dotaznik pro reditele
a Skolni metodiky prevence ZS KV* vztahujici se k projektu s ndzvem ,, Podpora systému
primdrni prevence socidalné patologickych jevii“. Souhrnné informace o realizaci tohoto
projektu byly vyhledany na pfislusnych webovych portalech. Nasledovné byla navstivena jedna
z neziskovych organizaci poskytujicich primarni prevenci v KV, a to ve Zd’afe nad Sazavou.
Zde byly ptedany kompetentni 0sobou informace o programech primarni prevence tohoto
centra vztahujici se k uzivani alkoholu. Ostatnich 5 neziskovych organizaci bylo osloveno
elektronickou formou. Cestou emailové komunikace byly pozadany o poskytnuti informaci
k jejich konkrétnim programtim PPUNL. Vsechny odpovédély a zaslaly odkazy na své webové
portaly, kde maji vSechny své aktudln€ nabizené programy dostupné a definované. Zde byly

nasledn¢ Cerpany prezentované informace.

Pro druhy usek vyzkumné casti byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumného Setieni
formou retrospektivniho sbéru dat z dokumentace ZZS KV za 10 let. ZZS KV vytvaii
zdravotnickou dokumentaci Vv souladu se zakonem ¢. 372/2011 Sb., ktery uvadi,
ze Z0ravotnickd dokumentace miize byt za podminek stanovenych timto zdkonem vedena
v listinné nebo elektronické podobé nebo v kombinaci obou téchto podob (Cesko, Zakon
0 zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011). Stanovenym usekem bylo obdobi od 1. 1. 2006
do 31.12. 2015 v¢etné. V bakalaiské praci je uveden nazev Zdravotnické zachranné sluzby KV
na zakladé souhlasu s vedenim této instituce zfizované Krajem Vysocina. Nastrojem pro sbér

dat byla zvolena elektronicka forma dokumentu ,,Zdaznam o vyjezdu“. Sbér dat probihal
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na zakladé predem stanovenych kritérii. Vyzkumné Setfeni probihalo od 1. 5. 2016 do 31. 10.
2016 po potvrzeni souhlasu hlavni sestry ZZS KV.

2.2.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vybrany vyzkumny soubor nebyl nahodily. Jako cilovy vyzkumny soubor byla zvolena skupina
nezletilych ve vékovych kategoriich od 3 do 17 let vcetné, kterym byla poskytnuta
prednemocni¢ni neodkladna péce posadkami ZZS KV v obdobi od 1. 1. 2006 do 31. 12. 2015
véetné. Spodni hranice véku nezletilych, tedy veék 3 roky, byl stanoven s ohledem na skute¢nost,
tedy vék 3 — 6 let. Pro mladsi déti (do dovrSeni 3 let) nejsou realizovany programy primarni
prevence. Horni hranice véku nezletilych, tedy vék 17 let v¢etné, uzavira nezletilost. Dovr§enim
18 let véku se jedinec stava zletilym. Z toho vyplyva, Ze kategorie 3 — 17 let véetné jsou
nezletili, u kterych, jak jiz bylo uvedeno, je zdkonem zakazan prodej i podani alkoholickych
napoju, tedy jej nesmi konzumovat a zaroven jsou na tuto vybranou skupinu nezletilych cileny

programy primdrni prevence uzivani ndvykovych latek.

Ptitomnost alkoholu byla oSetfena vybérem diagnézy podle ,, Mezindarodni klasifikace nemoct
10“ (MKN 10) a to diagnézou F10.0 ptipadné diagnézou T51.0. Diagndza F10.0 je stav akutni
intoxikace alkoholem, kdy dochdzi k poruchdm védomi, vnimdni, emotivity, chovani
nebo jinych psychofyziologickych jevi. Poruchy jsou vyvolany piimo farmakologickym
ucinkem latky a casem odeznivaji (SZO, 2008, s. 193-194). Diagnéza T51.0 je definovana
jako toxicky ucinek etylalkoholu na organismus (SZO, 2008, s. 688). Na ziklad€¢ ovéteni
diagno6zy byla ve vyjezdovych zdznamech vyhledavana nésledujici kritéria: ¢etnost vyjezdd,
pohlavi, vék, ¢asové tidaje (den v tydnu, mésic v roce, ro¢ni obdobi, pracovni doba posadek

ZZS KV) a pritomnost pfidruzeného urazu.

Z celkového poctu 458 osetienych nezletilych pacientti s dg. F10.0 nebo T51.0 bylo z divodu
nesplnéného kritéria véku vyfazeno 7 déti. Kone¢ny vyzkumny vzorek tvoril celkem
451 nezletilych. Pro neuplnost dat nemusel byt zadny dokument ,,Zdznam o vyjezdu*

z vyzkumného Setieni vyfazen, coz je dano opakovanou kontrolou jeho elektronické verze.

2.2.2 Technika sbéru dat

Nejprve byla pisemnou formou pozddana hlavni sestra ZZS KV Mgr. Marta Machatova
o moznost sbéru dat z dokumentace ZZS KV. Po schvaleni této zadosti byla zpfistupnéna
pozadovana data z celého Kraje Vysocina v elektronické formé pomoci intranetu ZZS KV.
Pro préci s daty byly vyfiltrovany celkové pocty vyjezdu, celkové pocty vyjezdu k nezletilym,
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celkové pocty vyjezdu k nezletilym s diagndézou F10.0 nebo T51.0. Vstup do dokumentace
ZZS KV byl elektronickou cestou, kde byly zpfistupnény elektronické verze dokumentu
,, Zdznam o wjezdu* K nezletilym pacientim s diagndézou F10.0 nebo T51.0. Pfistup k témto
datim byl mozny kdykoliv po zadani osobniho hesla v pracovnim pocita¢i na vyjezdové

zakladné ZZS KV v Novém Mésté na Moravé.

2.2.3 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla zpracovana pomoci programu Microsoft Office Word a Excel 2010.
Vysledky jsou prezentovany v tabulkach a grafech, které jsou doplnény komentafem. V grafech
jsou zaznamenany ziskané udaje v absolutnich ¢etnostech, méné Casto v relativnich ¢etnostech.
Tabulky prezentuji absolutni Cetnosti. VSechna zpracovand data byla ziskana pouze

pro vyzkumné ucely a jsou anonymni.
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2.3 Prezentace ziskanych informaci

2.3.1 Stru¢ny popis koncepce primarni prevence rizikového chovani zamérené
na konzumaci alkoholu u nezletilych, ktera je aktualné realizovana v Kraji
Vysocina

Kraj Vysogina k 1. 1. 2015 je svoji rozlohou 6795 km? patym nejvétsim krajem v CR

a ma 509 895 obyvatel. Uzemi KV je rozdéleno na 5 okrest, 15 spravnich obvodil obci

S rozSifenou puisobnosti, 26 obvodu povéefenych obecnim ufadem a 704 obci (Krajsky urad

Kraje Vysoc¢ina, 2016, s. 5).

Koncepce primarni prevence uzivani alkoholu v KV patii do koncepce ,, Primarni prevence
uzivani navykovych latek* a ta spadd pod jednu koncepci ,, Primdrni prevence rizikového
chovani“. Spoluprace v této oblasti vychazi od krajského $kolského koordinatora prevence,
ktery spolupracuje s krajskym protidrogovym koordindtorem a manazerem prevence
kriminality. Pravidelné se schazeji na trovni odbornych pracovnich skupin i s dal§imi
odborniky v oblasti primarni prevence. Spolecné si predavaji informace a planuji dalsi aktivity.
Krajsky skolsky koordindtor prevence se pravidelné ucastni schiizek pracovnich skupin
prevence kriminality, prevence alkoholismu, protidrogové prevence a S pracovni skupinou
e-bezpecnosti. Krajsky preventista vytvaii pravidelné krajsky plan prevence KV, ktery je
v souladu s dokumentem ,, Strategie protidrogové politiky KV*, posledni na obdobi 2016
— 2019 s jeho navazujicimi ak¢énimi plany realizace protidrogové politiky KV (viz Pfiloha B).
Koncepce protidrogové politiky KV vychazi z dokumenti: ,, Protidrogové strategie EU
na obdobi 2013 — 2020 a ,, Narodni protidrogové politiky na obdobi 2010 — 2018 “ (Krajsky
urad Kraje Vysoc€ina, 2016, s. 3). Vychodiska planu PPRCH koresponduji s prizkumem situace
v terénu a doporucenim vychazejicim z dokumentu ,, Evaluace primdrni prevence socidalné
patologickych jevii zakii 8. trid ZS KV* z roku 2012 (viz Ptiloha B). Zde bylo osloveno celkem
1001 zakt z 55 ZS KV (Hanzl, 2012, s. 58). Nejéastéji se Zaci ucastnili programil zabyvajicich
se uzivanim navykovych latek (Hanzl, 2012, s. 10). Tii Ctvrtiny oslovenych studenti
se domnivaji, Ze programy PPRCH jsou pfinosné a maji smysl. Nové informace se dozvédélo
vice nez 3/4 studentll, pficemZ nejlépe byly hodnoceny programy zaméfené pravé na uzZivani
navykovych latek (Hanzl, 2012, s. 12—15). Mezi doporucenti, ktera z této evaluace vzesla, patii
mimo jiné: pokraCovat v programech zaméefenych na uzivani navykovych latek a to predevsim
na alkohol a cigarety, podporovat Skoly v oblasti primérni prevence a to odborné a finan¢né,
zvySovat povédomi o subjektech odborné pomoci (krizova centra, neziskové organizace,
pedagogicko — psychologické poradny, nizkoprahova Ccentra, policie, linky bezpeci)
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také zaméfit programy primarni prevence i na rodiny (Hanzl, 2012, s. 60). Stanovenym cilem
v oblasti primarni prevence je vytvofeni vhodného vychovné vzdélavaciho prostiedi pro déti
a mladez, vice zaclefiovat do programti PP problematiku uzivani alkoholu, tabaku, léki,
energetickych napojt i hazardnich hry. Cilovou skupinou jsou Zaci matetské skoly (MS), ZS,
SS a odbornych ugilist, ale také pedagogové, socialni pracovnici, zastupci neziskovych
organizaci, odborna vetejnost i rodi¢e a dalsi osoby zodpovédné za vychovu véetné Siroké
laické vetejnosti (Krajsky ufad Kraje Vyso€ina, 2016, s. 19-20). Financovani PPRCH z pozice
kraje probiha prostfednictvim finanénich prostiedkii v ramci udrzitelnosti projektu EU
pod nazvem ,, Individuadlni projekt — Podpora systéemu PP socidlné patologickych jevii* (Viz
Priloha B). Tento projekt byl spolufinancovan z opera¢niho programu ,, Vzdélavani
pro konkurenceschopnost“, byl zahajen 7. 4. 2010 a ukoncen 28. 2. 2013. Projekt byl
financovan z celkovych nédkladt 85 % z Evropského socidlniho fondu a z 15 % ze statniho
rozpoétu CR. Celkovéa ¢astka na realizaci projektu byla ve vysi 19 945 501,40 K¢ (Kraj
Vysoc¢ina, 2011). Hlavnimi cili projektu byly vznik a fungovani ,, Krajského centra primdrni
prevence “, dodavka certifikovanych programii do Skol a Skolskych =zafizeni, realizace
vzdélavacich aktivit pro pedagogy, tvorba a zavedeni metodik do $kol. VSechny cile byly
dosazeny a navic prekroCeny. Vznikl fungujici systém primérni prevence socialné
patologickych jevi v KV. Proto se vedeni Kraje Vysocina rozhodlo i nadale v ramci
udrzitelnosti tohoto projektu kazdoroéné finanéné podporovat tyto nastavené aktivity (Svanda,
2013, s. 1-6) a na rok 2016 vyc¢lenil ¢astkou 4 000 000,- K¢. Dalsi finanéni zdroje dopliuje
i ,, Grantovy program Fondu Vysociny: Prevence kriminality“ ¢astkou 1 500 000,- K¢ (viz
Ptiloha B). Hlavnimi zajmy protidrogové politiky KV je snizit pocet uzivatelii navykovych
latek, sniZeni experimentalniho, pfileZitostného, problémového a intenzivniho uZivani
navykovych latek zejména mladych lidi. SniZeni potencionalnich rizik s tim spojenych jak
pro jedince, tak pro spoleénost, a snizeni dostupnosti navykovych latek zejména pro mladé lidi.
Zakladni oblasti jsou: primarni prevence, snizovani rizik, 1é¢ba a socidlni zacletiovani

a snizovani dostupnosti navykovych latek (Krajsky tfad Kraje Vysoc€ina, 2016, s. 15-16).

2.3.2 Poskytovatelé programii primarni prevence uzivani navykovych liatek v KV
Instituce, které se zabyvaji primarni prevenci, jsou pedagogicko — psychologické poradny,
organy socialné — pravni ochrany déti, probaéni a media¢ni sluzby, Policie CR, Méstska policie,
neziskové organizace, ale 1 také jakakoliv fyzickd osoba nebo spolecnost,
ktera se zabyva danou problematikou (Svanda, 2013, s. 1). V KV je celkem $est neziskovych

organizaci poskytujicich programy PP: , Vrakbar — Centrum primdrni prevence v Jihlavé,
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,,Portimo o0.p.s. — Centrum prevence CéPécko” v Novém M¢sté na Moravé, ,, Spektrum
— Centrum primdrni prevence* ve Zd’te nad Sazavou, , Stied — Stiedisko vychovné péce
v TtebiCi, ,,Oblastni charita Trebic — Primdrni prevence” a , Oblastni charita
Zd'ar nad Sazavou — Centrum prevence“. Tyto organizace jsou hlavnimi poskytovateli
programtt PP, jelikoz maji své programy certifikovany, tedy zarucuji potfebnou kvalitu,
a jsou tedy spolufinancovany z finan¢nich zdroji KV (Krajsky afad Kraje Vysocina, 2016,
s. 20). Obecné plati, ze vSichni jmenovani poskytovatelé programti PP nabizi feditelim
jednotlivych skol a Skolskych zafizeni své programy a ten si dle svého uvazeni a aktualniho

klima v daném zafizeni fidi vybér, frekvenci i poskytovatele programi PPRCH sam.

2.3.3 Programy neziskovych organizaci v Kraji Vyso€ina zamérené na alkohol
Vrakbar — Centrum primarni prevence

Programy centra jsou realizovany Vv budové svého centra prevence, vyjimeéné po dohodé
ve Skolach samotnych. Zaméteny jsou jiz na déti v matetské Skole. Program ,, Prevence
zavislosti — Alkohol “ je cilen na znalosti a zkuSenosti déti s alkoholem a tyto znalosti nésledné
prohlubuje. Délka programu je 1 hodina. Pro 1. stupeit ZS realizuje program , Prevence
zavislosti — Alkohol** urCeny pro 3. tfidu (1 — 2 vyucovaci hodiny), rozsifuje a prohlubuje
znalosti o ¢incich alkoholu. Nasledné v 5. tfidé ZS (3 vyuc¢ovaci hodiny) program ,, Prevence
zavislosti — Drogy“ Zaci ziskaji informace o ucincich drog i bourani mytti o navykovych
latkach. Pro 2. stupen (6. — 9. tiida) realizuje program ,, Prevence zavislosti” V délce

3 vyucovacich hodin. Prezentuje legalni i nelegalni latky, zavislost, postoje spole¢nosti

a rizikové chovani (Vrakbar, 2017).

Portimo 0.p.s. — Centrum prevence CéPécko

Centrum nabizi a realizuje piimo ve $kolach programy ve tfihodinové verzi a béhem Skolniho
roku prob¢hnou dvakrat. Alkoholu se tykaji nasledujici programy: ,, Vesnicka a méstska mys “,
doporuceny pro 1. — 3. tfidu, ktery je zaméfen na budovani zdravého Zivotniho stylu
a specifickou prevenci nebezpeéi virtualnich drog, dale , Ceho je moc, toho je prilis!*
je doporucen pro 4. — 5. tfidu a zamétuje se na tabak a alkohol. Pro 7. tfidu realizuje program
, Drogy kolem nds‘ zaméfeny na specifickou prevenci uzivani navykovych latek, stejny
program pokracuje a navazuje ve dvou blocich ,, Drogy kolem nas I a II. “ v 8. tfidé. V 9. tiide
realizuji ,, Nejsem divnej, kdyz jsem jinej *“ zaméfreny na predchézeni uzivani navykovych latek.
Ve stiedoskolském a odborném ucnovském vzdélavani nasleduje v 1. ro¢niku program ,, Drogy
bez nas“ zaméfeny na vymezeni hranic experimentovani, uzivani a naduzivani navykovych
latek a tento program se opakuje jesté v druhém ro¢niku (Portimo o0.p.s., 2016).
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Spektrum — Centrum primarni prevence

Centrum nabizi a realizuje své programy piimo ve Skolach tiihodinové programy a také dvakrat
ve Skolnim roce. Na 1. stupni pro 4. — 5. tfidu je to program ,,Co mi (ne)prospiva*,
ktery se zamétuje na podporu zdravého zivotniho stylu a prevenci uzivani alkoholu a tabaku.
Pro 2. stupeti ZS a SS, odborné uénovské vzdélavani realizuje ,, Pouta (ne)zdvislosti“ zaméteny

na prevenci uzivani navykovych latek a s nimi spojena rizika (Spektrum, 2014).

Stred — Stiredisko vychovné péce

Centrum ma programy zaméfené na piedskolni déti a zaky ZS jako programy vieobecné
primarni prevence. V matetskych skolach ptedstavuje program ,,S prredskolaky o navykovych
latkach*, kde uvadi zakladni informace o rizicich navykovych latek formou pohadky.
Je realizovan ve dvou 30 minutovych blocich. Pro 1. stupeii ZS (3. — 5. t¥ida) realizuje program
., Na tenkém ledé* zamétujici se na schopnost odmitnout navykovou latku. Pro 2. stupeit ZS
(6. - 9. tfida) nabizi program ,, (Ne)bojime se Fict droze ne? “ zamé&feny na problematiku uzivani
alkoholu v $ir§im slova smyslu, na zavislost i na pravni povédomi K této problematice.
Je realizovan ve dvou blocich po 3 vyucovacich hodinach. Pro 2. stupet ZS a 1. — 2. ro¢nik
sttedoskolské a odborné ucnovské zdky ma pfipraveny selektivni program (urcené
pro kolektivy s vyssi mirou rizika nebo vys§im ohrozenim) ,, Zdravy zivotni styl (navykové latky,
poruchy prijmu potravy, syndrom CAN, sebeposkozovani)“. Ten probihd ve dvou blocich
po 4 vyucovacich hodinach, ale pfed samotnou realizaci jsou 1 — 2 hodiny vénovany ttidnimu
uciteli pro vyjasnéni zakazky. Dale realizuje program pro pecujici osoby s nazvem ,, Semindr
pro rodice*, ktery upozorituje na mozné jevy rizikového chovani véetné uzivani navykovych

latek (Stted, z, 6, 2015).

Oblastni charita Trebi¢ — Primarni prevence
Charita poskytuje pro 1. stupefi ZS (4. — 5. t¥ida) program ,, Az do dna“, ktery je zaméfeny
na uzivani navykovych latek, zejména alkoholu a nikotinu. Pro 2. stupeii ZS (7. — 9. t¥ida) nabizi

I3

program ,, Kruh zavislosti“, ktery rozsifuje védomosti o nadvykovych latkach a u¢i nacvik
odmitani a schopnostem odolat negativnimu vlivu party. Programy jsou realizovany ve dvou
blocich po 3 vyucovacich hodinach. Pro stfedni Skoly a stfedni odborné ucilisté nenabizi Zadny

preventivni program zaméfeny na uzivani navykovych latek (Oblastni charita Ttebic, 2017).

Oblastni charita Zd’ar nad Sazavou — Centrum prevence
Charita nabizi programy vieobecné a selektivni primarni prevence. Pro 5. tfidu ZS program

., Nechci, diky*“, ktery se zamé&fuje na uzivani navykovych latek zejména alkoholu, cigaret
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a marihuany. Vysvétluje rizika s tim spojena a uc¢i zaky odmitat nabizenou drogu. Pro 7. tfidu
ZS realizuje program , Dvé strany mince, ktery prohlubuje znalosti o legalnich (alkohol,
tabak) 1 nelegéalnich drogéach a popisuje oblast zavislosti. Jsou také realizovany ve dvou blocich
po 3 vyucovacich hodinach. Pro stfedni Skoly a odbornad ucili§té nabizi bloky primarni
prevence, které jsou prizpusobeny veku studenti a aktudlnim pozadavkim $kol,
tedy po individualni konzultaci Ize zrealizovat téma pfimo na miru (Oblastni charita Zd'ar

nad Sazavou, 2017).

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze neni zcela jednotny obsah programu PP, ani neni jednotné,
pro jaké vékové skupiny jsou programy realizovany. Konkrétni programy se vétSinou netykaji
pouze alkoholu, ale dotykaji se vice navykovych latek. Jsou poskytovany zpravidla
Vv jednotlivych ttidach Skolskych zafizeni, v ramci komunitni péce a nejsou rozdéleny podle
pohlavi uéastnikai skupiny. Skoly zpravidla spolupracuji s jednou neziskovou organizaci,
ktera jim vede preventivni programy zaméiené na vSechny typy rizikového chovani v prabéhu
celé Skolni dochazky, a to podle svého nastaven¢ho plénu. Je to pro né vyhodnéjsi
i z finanéniho hlediska, protoZe tyto programy, jak jiz bylo uvedeno, jsou spolufinancovany
z KV eventualné i od n¢jakého sponzora, tedy predstavuji pro skolu mensi finanéni zatéz.
Pro pfedstavu jedna oslovena stiedni a vy3$si odborna $kola ve Zd’afe nad Sazavou vyuziva
pravidelné jednu neziskovou organizaci, naproti tomu druhé oslovena stfedni a vyssi odborna

Skola, také ze Zd’aru nad Sézavou, nevyuziva zadnou neziskovou organizaci.
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2.4 Analyza a interpretace vysledkii kvantitativniho vyzkumného Seti-eni

Vyvoj poétu vyjezda ZZS KV za obdobi 2006 — 2015
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Obrazek 1 Vyvoj Cetnosti vyjezdl v jednotlivych letech 2006 — 2015

Obréazek 1 poukazuje na vyvoj celkového poctu vyjezdi ZZS KV za sledované obdobi
let 2006 — 2015. Za celkové obdobi 10 let ZZS KV absolvovala celkem 347 552 vyjezda.

Nejméné vyjezdu se uskuteénilo v roce 2006, naopak nejvice jich probéhlo v roce 2015. Graf
ma vzestupnou tendenci. Mezi lety 2006 — 2015 je nartust 0 54,6 % (n = 15 887) vyjezdu.
Nejmensi narist vyjezdu je viditelny mezi lety 2009 — 2010, kdy se zvysil celkovy pocet
vyjezda pouze o 219 vyjezdi. Naopak nejvétsi narasty byly zaznamenany mezi lety 2013
a 2015, kdy se nartst v letech 2013 — 2014 navysil o 3 651 vyjezda a na konci sledovaného
obdobi (2014 — 2015) dokonce 0 4 547 vyjezdu.
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Vyjezdy posadek ZZS KV Kk nezletilym a dospélym pacientim Vv jednotlivych letech
2006 — 2015
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Obrazek 2 Celkové poéty vyjezdua K nezletilym a dospélym pacientiim za jednotlivé roky 2006 — 2015

Celkové pocty vyjezdi za jednotliva obdobi rozdélenych na skupinu nezletilych a dospélych
pacienti ukazuje obrazek 2. Celkovy pocet realizovanych vyjezdi ZZS KV byl 347 552
(viz Obr. 1), z toho posadky osettily 7,9 % (n = 27 288) nezletilych a 92,1 % dospélych
(n =320 264) pacientd.

Ve skupiné dospélych pacientl bylo nejvice osetfenych dospélych osob v roce 2015 a nejméné
v roce 2006.

Ve skupiné nezletilych se od roku 2006 do roku 2015 pocet vyjezdi zvysil 0 46,5 % (n = 1064).

cv v

vyjezdi v daném roce. V letech 2006 — 2009 ma vyvoj pozvolnou vzestupnou tendenci.
Nejvyssi narist je viditelny mezi lety 2013 a 2014, kdy doslo k navysSeni vyjezda az o 13,1 %
(n = 356). V roce 2015 vyjizdéla ZZS k 3 352 nezletilym pacientim, coz piedstavuje 7,4 %

ze vsech vyjezda v tomto roce.
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Zastoupeni nezletilych pacientii za obdobi 2006 — 2015 v zavislosti na diagndze
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Obriazek 3 Procentualni vyjadreni poctu vyjezda k nezletilym pacientim za obdobi 2006 — 2015 podle diagnozy

Za celkové obdobi 10 let ZZS KV absolvovala celkem 27288 vyjezdi (100 %)
ke vS§em nezletilym pacientim (viz Obr. 2). Z tohoto celkového poctu vyzadovalo 1,7 %
(n = 458) nezletilych s diagnézou F 10.0 nebo T 51.0 oSetieni posadkou ZZS KV a 98,3 %
(n = 26 830) nezletilych s odlisnou diagndzou (viz Obr. 3).

Po vytazeni 7 déti mladsich 3 let zbyva 451 nezletilych, na které se blize zaméfuje nasledujici

vyzkumné Setfeni.
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Vyjezdy posadek ZZS KV K nezletilym pacientim s dg. F10.0 nebo T51.0 v jednotlivych
letech 2006 — 2015
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Obrazek 4 Vyvoj Cetnosti vyjezdia k nezletilym s dg. F10.0 nebo T51.0 za jednotlivé roky 2006 — 2015

Obrazek 4 graficky znazoriuje vyvoj po¢tu vyjezda k nezletilym s dg. F10.0 nebo T51.0
Vv desetiletém obdobi. Mezi krajnimi lety sledovaného obdobi bylo zaznamendno sniZzeni poctu
vyjezdt o 30 (49,2 %). V roce 2014 bylo osetfeno pouze 24 nezletilych pacientl, coz znamena
53 % ze 451 vyjezdd K nezletilym. Naopak v roce 2010 byl viditelny nartst vyjezda
Kk nezletilym, pficemz celkova vyjezdovost ke skupiné vSech nezletilych pacientii klesala
(viz Obr. 2). V roce 2010 doslo k 65 vyjezdim, coz ptedstavuje 14,4 % vyjezdi ke sledované
skupiné. V nasledujicim roce 2011 doSlo naopak k vyraznému sniZeni poctu vyjezdi
032 (49,2 %).
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Vyjezdy posadek ZZS KV Kk nezletilym s dg. F10.0 nebo T51.0 za obdobi 2006 — 2015

V zavislosti na véku
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Obrazek 5 Celkové polty vyjezdl v jednotlivych vEkovych skupinich nezletilych s dg. F10.0 nebo T51.0
za obdobi 2006 — 2015

Celkovy pocet vyjezdli ZZS KV k nezletilym pacientim s dg. F10.0 nebo T51.0 za obdobi
2006 — 2015 v zavislosti na veéku ukazuje obrazek 5. U vékové kategorie mezi 3 — 6 lety
neprobéhl zadny vyjezd, podobné to plati i pro vékovou kategorii 8 let. OSetieni posadkou ZZS
KV na zaklad¢ poziti alkoholu potieboval jeden sedmilety pacient (0,2 %). Jak je patrné
z obrazku 5, nasledny pocet vyjezdl vyrazné narlstal se zvySujicim se v€kem pacientd.
Viditelny ptirastek vyjezdi je jiz v kategorii 13 let, kdy bylo oSetfeno 10,0 % nezletilych
z celkového poctu vyjezdi ve sledované skupiné. K vékové skupiné 17 let probéhlo zietelné
nejvice vyjezdu, a to az 28,4 %. Mezi vékovou skupinou 12 — 17 let doslo k naristu

az o 112 vyjezdu.

Vzhledem k tomu, ze ve vékovych kategoriich 3, 4, 5, 6 a 8 let neprob&hly zadné vyjezdy,

nebudou proto uvadény v nasledujici prezentaci dat.
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Vyjezdy posadek ZZS KV Kk nezletilym s diagnézou F10.0 nebo T51.0 v jednotlivych letech
2006 — 2015 v zavislosti na véku

Tabulka 1 Celkové pocty vyjezda za jednotlivé roky 2006 — 2015 podle véku nezletilych s dg. F10.0 nebo T51.0

Jednotlivé roky

Vék 2006 |2007 2008 |2009 |2010 2011 {2012 {2013 |2014 |2015
7 let 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
9 let 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
10 let 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0
11 let 0 1 2 1 1 0 0 0 2 0
12 let 6 1 0 3 1 2 1 1 1 0
13 let 6 6 7 6 6 1 6 3 2 2
14 let 8 8 7 7 10 3 8 5 1 3
15 let 10 6 13 8 12 4 8 11 4 8
16 let 14 14 9 10 12 13 8 7 12 6
17 let 17 17 12 15 21 8 13 11 2 12

Celkem 61 54 50 50 65 33 44 39 24 | 31

Tabulka 1 ukazuje Cetnosti vyjezda v jednotlivych letech sledovaného obdobi v navaznosti
na ve&k nezletilych. Z tabulky je patrné, ze kategorie 17 let byla 7 krat nejcetnéjsi oSetfovanou
skupinou, konkrétné v roce 2006, 2007, 2009, 2010, 2012, 2013 a 2015. V roce 2008 a 2013
se posadky ZZS KV nejvice vénovaly nezletilym ve véku 15 let. Naopak v kategorii 16 let
nejvice dominovala v letech 2011 a 2014.

K témto tfem nejcetnéjSim veékovym skupindm 15, 16 a 17 let byla vyjezdovost 70,3 %

(n=317) tedy vice nez 2/3 vyjezdt v dané skuping¢ nezletilych (viz Obr. 5).
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Zastoupeni nezletilych s diagnézou F10.0 nebo T51.0 za obdobi 2006 - 2015

Vv zavislosti na pohlavi
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Obrazek 6 Procentudlni vyjadieni po¢tu vyjezdi k nezletilym s dg. F10.0 nebo T51.0 za obdobi 2006 — 2015
podle pohlavi

Obrazek 6 zaznamenavd pomér vSech divek a chlapci ve vyzkumném souboru,
k nimz vyjizdéla ZZS KV za desetileté obdobi. Z celkového poctu vyjezdi 451 (100 %)
oSetfovala ZZS KV vice chlapce, a to v 54 % piipadi (n = 244). Divky byly oSetfeny
ve zbyvajicich 46 % piipadu (n = 207).
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Vyjezdy posadek ZZS KV k nezletilym s diagn6zou F10.0 nebo T51.0 v jednotlivych letech
2006 — 2015 v zavislosti na pohlavi
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Obrazek 7 Celkové pocty vyjezdt k nezletilym sdg. F10.0 nebo T51.0 za jednotlivé roky 2006 — 2015
podle pohlavi

Vyvoj Cetnosti vyjezdl k nezletilym s diagnézou F10.0 nebo T51.0 v jednotlivych letech
2006 — 2015 podle pohlavi zobrazuje obrazek 7. Chlapci zaujimali ¢etné&jsi skupinu v letech
2006, 2007, 2010, 2012, 2013 a 2015. Z grafu je patrné, ze nejvice chlapcii bylo oSetfeno v roce
2006 (8,6 %) a v roce 2010 (8,9 %). Naopak nejméné chlapcti bylo osetieno v roce 2011
(2,9 %) a v roce 2014 (2,7 %).

Divky byly ¢etnéjsi celkem ve tech letech, konkrétné v 2008, 2009 a 2011. K divkam nejvice
vyjizdéla ZZS KV v roce 2008 (6,4 %). Naopak nejméné vyjezdu k divkam bylo uskute¢néno
v letech 2014 (2,7 %) a 2015 (2,4 %).

V roce 2014 byl shodny pocet vyjezdl k chlapclim i divkam.
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Vyjezdy posadek ZZS KV k nezletilym s dg. F10.0 nebo T51.0 v jednotlivych vékovych
kategoriich za obdobi 2006 — 2015 v zavislosti na pohlavi
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Obriazek 8 Celkové pocty vyjezdi V jednotlivych vékovych skupinach nezletilych sdg. F10.0 nebo T51.0
za obdobi 2006 — 2015 podle pohlavi

Obrazek 8 ukazuje cetnost vyjezdi u divek a chlapct v jednotlivych vékovych skupinach.
Z grafu je mozné vidét, ze ZZS KV osetfovala po konzumaci alkoholu pfevazné chlapce,
a to v sedmi vékovych kategoriich. Nejvice chlapcii bylo oSetfeno ve véku 17 let (16,9 %).
Jediny 7lety pacient, ke kterému vyjizdéla ZZS, byl také chlapec (0,2 %).

Posadky ZZS KV vyjizdély k divkam nejcastéji ve véku 11, 13 a 15 let. Nejvice divek bylo

oSetfeno ve skupiné 17 let, podobné jako v téze chlapecké skuping, a to 11,5 %.
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Zastoupeni nezletilych s dg. F10.0 nebo T51.0 za obdobi 2006 — 2015 v zavislosti

na roénim obdobi
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Obriazek 9 Procentualni vyjadieni poctu vyjezda K nezletilym s dg. F10.0 nebo T51.0 za obdobi 2006 — 2015
podle ro¢niho obdobi

Pomér vyjezdi k nezletilym v ro¢nich periodach za celkové desetileté obdobi ukazuje obrazek
¢. 9. Z celkového poctu 451 (100 %) vyjezdi bylo 28 % (n = 128) realizovano na jafe a stejny
pocet 28 % (n = 127) i v 1été. Naopak 24 % vyjezdi (n = 107) prob&hlo v zimé a 20 % (n = 89)

na podzim.
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Vyjezdy posadek ZZS KV Kk nezletilym s dg. F10.0 nebo T51.0 za obdobi 2006 — 2015

V zavislosti na mésicich v roce
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Obrazek 10 Vyvoj Cetnosti vyjezdl K nezletilym s dg. F10.0 nebo T51.0 za obdobi 2006 — 2015 podle mésict

v roce

Vyvoj Cetnosti vyjezdi v jednotlivych mésicich roku ukazuje obrazek 10. Nejméné vyjezda
Kk nezletilym konzumentiim alkoholu bylo v mésici zafi, coz odpovida 3,8 % z celkového poétu

451 vyjezdi.

Naopak nejvice nezletilych vyzadujicich pfednemocniéni neodkladnou péci osettila ZZS KV
V mésici ¢ervnu, coz €inilo 11,5 % ze vSech vyjezdl. Mezi mésici Cerven a zafi doslo k rozdilu

35 vyjezdi.
V prazdninovych mésicich cervenci a srpnu bylo realizovano 7,5 % a 9,1 % vyjezdu.

V rozmezi 8 % — 9 % vyjezdt se pohybovaly ¢tyii mésice (leden: 8,2 %, kvéten: 8,9 %,
fijen: 8 % a listopad: 8 %).
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Vyjezdy posadek ZZS KV Kk nezletilym s dg. F10.0 nebo T51.0 v jednotlivych letech

2006 — 2015 v zavislosti na mésicich v roce

Tabulka 2 Celkové pocty vyjezdt K nezletilym s dg. F10.0 nebo T51.0. za jednotlivé roky 2006 — 2015

podle mésicii v roce

Jednotlivé roky
Meésice 2006 |2007 {2008 (2009 |2010 [2011 |2012 |2013 |2014 |2015
Leden 5 1 3 6 5 3 5 5 3 1
Unor 6 2 6 0 6 0 4 1 1 2
Biezen 7 6 7 5 6 1 1 6 1 2
Duben 5 8 5 6 2 3 4 5 4 4
Kvéten 4 7 4 5 7 4 3 2 3 1
Cerven 5 7 2 6 9 7 6 5 2 3
Cervence 8 6 2 2 5 4 2 2 1 2
Srpen 2 4 6 4 8 2 6 5 3 1
Zaf 2 2 1 6 2 0 1 0 2 1
Rijen 3 1 4 5 4 5 4 2 2 6
Listopad 7 8 5 0 5 1 4 0 0 6
Prosinec 7 2 5 5 6 3 4 6 2 2
Celkem 61 | 54 | 50 | 50 | 65 | 33 | 44 | 39 | 24 | 31

Tabulka 2 ukazuje poéty vyjezdu v jednotlivych letech v navaznosti na jednotlivé mésice
v roce. Za sledované desetilet¢ obdobi byla vyjezdovost v jednotlivych mésicich v roce
proménliva. Unor a kvéten se nestaly ani jednou nejéetné&jsimi. Pouze jedenkrat se stalo
nejfrekventovanéjsim celkem Sest mésict, a to leden, Cervenec, srpen, zafi, Fijen a prosinec.
Naopak béhem sledovaného obdobi se nejvice opakovala vyjezdovost k nezletilym v mésici

¢ervnu V letech 2009 — 2012.
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Vyjezdy posadek ZZS KV Kk nezletilym s dg. F10.0 nebo T51.0 v jednotlivych vékovych

kategoriich za obdobi 2006 — 2015 v zavislosti na mésicich v roce

Tabulka 3 Celkové poéty vyjezdi v jednotlivych vékovych skupinach nezletilych sdg. F10.0 nebo T51.0
za obdobi 2006 — 2015 podle mésicti v roce

Vék v letech
Mésice 7let |9let |10let |11 let |12 let |13 let |14 let |15 let|16 let |17 let
Leden 0 0 1 1 2 3 4 5 11 10
Unor 0 0 0 0 1 2 7 5 7 6
Biezen 1 0 0 0 2 7 4 8 12 8
Duben 0 0 1 0 1 6 4 5 8 21
Kvéten 0 0 1 0 1 3 5 6 12 12
Cerven 0 1 0 0 3 ) 8 8 11 16
Cervence 0 0 0 0 3 3 5 7 6 | 10
Srpen 0 0 0 2 0 2 8 10 6 13
Zati 0 0 0 1 0 2 0 2 ) 7
Rijen 0 0 0 1 2 4 6 6 9 8
Listopad 0 1 0 1 1 5 2 8 9 9
Prosinec 0 0 0 1 0 3 7 14 9 8
Celkem 1 2 3 7 16 45 60 84 105 | 128

Tabulka 3 prezentuje cetnosti vyjezdi ve sledované skupiné Vv jednotlivych vékovych
kategoriich podle mésicii, ve kterych byly realizovany. I zde je patrna urcitd proménlivost.
Mg¢sice tinor, zafi a fijen nebyly nejcetnéjs§imi mésici ani v jedné vékové kategorii. Naopak
z pohledu celkové viditelné ¢etnéjSich vékovych skupin 13 — 17 let, byly nejfrekventované;jsi
tfi jarni mésice (bfezen, duben, kvéten), dva letni (Cerven, srpen) a jeden zimni meésic

(prosinec).
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Vyjezdy posadek ZZS KV Knezletilym sdg. F10.0 nebo T51.0. za obdobi
2006 — 2015 v zavislosti na dnech v tydnu
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Obrazek 11 Vyvoj Cetnosti vyjezdl k nezletilym s dg. F10.0 nebo T51.0 za obdobi 2006 — 2015 podle dnti v tydnu

Rozlozeni vSech vyjezdi za obdobi 2006 — 2015 podle jednotlivych dni v tydnu ukazuje
obrazek 11. Nejéetnéjsim dnem pro vyjezd ZZS KV Kk nezletilym po konzumaci alkoholu
vykazuje shodné patek (23,9 %) a sobota (23,9 %). Pomérné vysoky pocet vyjezdi zaznamenala
ZZS KV iV nedéli, coz ¢inilo 16,4 % ze vsech vyjezdi. Naopak nejméné vyjezdi K nezletilym

bylo realizovano v utery (7,8 %).

Na vikendové dny sobotu a nedéli ptipada 40 % vyjezdt (n = 182) a na pracovni dny
60 % vyjezdu (n = 269).
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Vyjezdy posadek ZZS KV Kk nezletilym s dg. F10.0 nebo T51.0 v jednotlivych letech
2006 — 2015 v zavislosti na dnech v tydnu

Tabulka 4 Celkové poéty vyjezdi k nezletilym s dg. F10.0 nebo T51.0 v jednotlivych letech 2006 — 2015

podle dnt v tydnu

Jednotlivé roky
Dny v tydnu  |2006 |2007 |2008 |2009 |2010 |2011 |2012 [2013 |2014 |2015
Pondéli 4 6 5 5 7 2 6 1 2 2
Utery 9 7 2 3 1 2 1 7 1 2
Stieda 9 1 10 2 9 2 4 2 2 5
Ctvrtek 5 7 1 8 4 6 3 3 1 2
Patek 14 | 12 | 13 | 15 | 19 2 5 8 9 11
Sobota 9 11 14 12 17 13 14 7 6 5
Nedéle 11 | 10 5 5 8 6 11 | 11 3 4
Celkem 61 | 54 | 50 | 50 | 65 | 33 | 44 | 39 | 24 | 31

Tabulka 4 ukazuje rozlozeni vyjezdu k nezletilym v jednotlivych letech desetiletého obdobi

V navaznosti na dny tydne. Z tabulky je patrné, Ze nejfrekventovanéj$im dnem pro vyjezd

ZZS KV K nezletilym po poziti alkoholu byl Sestkrat patek, a to pfesné v roce 2006, 2007, 2009,
2010, 2014 a 2015. Sobota byla nejcetnéjsi v roce 2008, 2011 a 2012 a ned¢€le pouze jednou

v roce 2013.
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Vyjezdy posadek ZZS KV Kk nezletilym s dg. F10.0 nebo T51.0 v jednotlivych vékovych
kategoriich za obdobi 2006 — 2015 v zavislosti na dnech v tydnu

Tabulka 5 Celkové poéty vyjezdi v jednotlivych vékovych skupinach nezletilych sdg. F10.0 nebo T51.0
za obdobi 2006 — 2015 podle dnt v tydnu

Vék v letech

Dnyvtydnu |7let [9let |10 et |11 let |12 let |13 let |14 let |15 let|16 let |17 let
Pondéli 0 0 0 0 1 5 6 7 10 11
Utery 0 0 1 1 3 2 2 9 9 8
Stieda 0 0 0 1 0 4 10 7 10 14
Ctvrtek 0 0 0 1 4 5 3 8 8 11
Patek 0 0 1 1 3 18 17 25 24 19
Sobota 0 2 0 3 1 5 13 18 29 37
Ned¢éle 1 0 1 0 4 6 9 10 15 28
Celkem 1 2 3 7 16 45 60 84 105 | 128

Rozlozeni vyjezda podle veku nezletilych za celé desetileté obdobi v ndvaznosti na dny v tydnu
ukazuje tabulka 5. Celkem osmkrat byly nejcetnéjsimi dny patek a sobota. V patek se vyjizdélo
nejcastéji ke skuping nezletilych ve véku 10, 13, 14 a 15 let. Sobota byla nejfrekventovangjsi
pro vyjezd k nezletilym ve véku 9, 11, 16 a 17 let. V kategorii 10 let byly nejfrekventovanéjsimi
dny shodné utery, patek a nedéle. Naopak nejfrekventovanéjsimi dny v jednotlivych vékovych

kategoriich se nestaly pondéli a stfeda.

V celkové viditeln¢ cetnéjSich vekovych skupin 13 — 17 let byly nejfrekventovangjsi

pouze patek a sobota.
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Zastoupeni nezletilych s dg. F10.0 nebo T51.0 za obdobi 2006 — 2015 v zavislosti
na pracovni dobé posadek ZZS KV
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Obriazek 12 Procentualni vyjadieni poctu vyjezdi za obdobi 2006 — 2015 podle pracovni doby posadek ZZS KV

Pracovni doba posadek ZZS KV probiha ve dvou sménach — denni a nocni,

pricemz denni sména zacind v 7:00 a kon¢i v 19:00, no¢ni sména za¢ind v 19:00 a konci v 7:00.

Podily vyjezdii v desetiletém obdobi rozdélenych podle pracovni doby posadek ZZS KV
ukazuje obrazek 12. Z celkového poctu 451 vyjezdi byly témér 2/3 realizovany béhem noc¢nich

smén, konkrétné 318 vyjezdl. Na denni sméné posadky ZZS KV tesily 133 vyjezdu.
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Vyjezdy posadek ZZS KV Kk nezletilym s dg. F10.0 nebo T51.0 v jednotlivych letech
2006 — 2015 v zavislosti na jejich pracovni dobé
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Obriazek 13 Celkové poéty vyjezdi Kk nezletilym s dg. F10.0 nebo T51.0 v jednotlivych letech 2006 — 2015
podle pracovni doby posadek ZZS KV

Obrazek 13 znazornuje vyjezdy posadek ZZS KV v jednotlivych letech sledovaného obdobi
Vv zavislosti na jejich pracovni dob€. Ve vSech letech jsou patrné cCastéjsi vyjezdy posadek

Z7ZS KV 0 no¢nich sménach.

Nejcetngjsi nocni vyjezdy se uskutecnily v roce 2006, kdy bylo z celkového pocétu 451 vyjezdiu
realizovano 10,0 % oSetfeni nezletilych. Posadky denni smény nejcastéji vyjizdély v roce 2010,

kdy oSettily 5,3 % nezletilych.
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Vyjezdy posadek ZZS KV k nezletilych s dg. F10.0 nebo T51.0 v jednotlivych vékovych
kategoriich za obdobi 2006 — 2015 v zavislosti jejich pracovni dobé
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Obriazek 14 Celkové poéty vyjezdi v jednotlivych vékovych skupinach nezletilych s dg. F10.0 nebo T51.0
za obdobi 2006 — 2015 podle pracovni doby posadek ZZS KV

Obrazek 14 obsahuje vycet vyjezdi na zakladé veéku nezletilych a pracovni doby posadek
ZZS KV. O dennich sménach posadky ZZS KV osettovaly ¢astéji nezletilé, kteti byli z pohledu
celkového poctu vyjezdt méné zastoupeni. Konkrétné se jednalo o vékové kategorie 7 (0,2 %),
10 (0,7 %), 11 (0,9 %) a 12 let (2,4 %). V kategorii 9 let byl stejny pocet oSetfenych nezletilych

(0,2 %) na denni i no¢ni sméng.

V celkové Cetnéji zastoupenych vekovych kategoriich 13 — 17 let byla pfevazna ¢ast vyjezdi
realizovana o nocnich sménach. Nejvice téchto vyjezdi spadd do kategorie 17 let,

jejichz celkovy pocet ¢inil téméf Ctvrtinu oSetienych nezletilych, konkrétné 23,5 % ze vSech

vyjezdl ve sledované skuping.
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Zastoupeni nezletilych s dg. F10.0 nebo T51.0 za obdobi 2006 — 2015 v zavislosti

na pridruZeném urazu
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Obrazek 15 Procentualni vyjadieni po¢tu vyjezda k nezletilym s dg. F10.0 nebo T51.0 za obdobi 2006 — 2015

podle pfitomnosti pfidruzeného trazu

Rozlozeni relativnich cetnosti podle pfitomnosti pfidruzeného urazu ukazuje obrazek 15.
Realizovanych vyjezdiu ZZS KV k nezletilym s dg. F10.0 nebo T51.0 a zaroven pfidruzenym
urazem bylo 14 % (n = 64). Vice jak 4/5 vyjezdi ptipadalo na vyjezdy bez ptitomnosti Grazu
u nezletilych (n = 387).
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Vyjezdy posadek ZZS KV Kk nezletilym s dg

2006 — 2015 v zavislosti na pridruZeném urazu

. F10.0 nebo T51.0 v jednotlivych letech

60

51

50

40

30

CELKOVE POCTY VYJEZDU

20

10

57
a4 43 44
1 8
7 6

2006 2007 2008 2009 2010

JEDNOTLIVE ROKY

35 36
28 28
21
9
5
3 3 3
2011 2012 2013 2014 2015

B S Urazem M Bez Urazu

Obrazek 16 Celkové pocty vyjezdl k nezletilym s dg. F10.0 nebo T51.0 v jednotlivych letech 2006 — 2015

podle pritomnosti pfidruzeného trazu

Obrézek 16 ukazuje rozlozeni vyjezdl v jednotlivych letech 2006 — 2015 podle ptfitomnosti

nebo nepfitomnosti pfidruzeného trazu. Ve vSech letech posadky ZZS KV ¢astéji vyjizdély

k nezletilym bez pridruzeného urazu. Nejvice, a to 12,6 % z celkového poctu vyjezdu, jich bylo

v roce 2010.

Nejvice vyjezdl s ptidruzenym tGrazem bylo shodné v letech 2006 a 2007. Celkové se jednalo

0 10 vyjezdu, coz jsou 2,2 % z celkového poctu v
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Vyjezdy posadek ZZS KV k nezletilych s dg. F10.0 nebo T51.0 v jednotlivych vékovych

kategoriich za obdobi 2006 — 2015 v zavislosti na pridruZeném urazu
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Obrazek 17 Celkové polty vyjezdd v jednotlivych vékovych skupinach nezletilych s dg. F10.0 nebo T51.0

za obdobi 2006 — 2015 podle pfitomnosti pfidruzeného trazu

Obrazek 17 znazornuje prehled vyjezdi na zaklade veku nezletilych a ptitomnosti pridruzeného
urazu. Ve vSech vékovych kategoriich bylo vice vyjezdii bez ptidruzeného trazu. Se zvysujicim
se v€kem zaroven stoupal i pocet téchto vyjezdi. Nejvice jich tedy bylo v kategorii 17 let

ato 20,8 % z celkového poctu vyjezdi ve sledované skuping.

Vékova kategorie 17 let zaroven zastupuje i nejvice vyjezdl s ptitomnosti ptidruzeného
poranéni, konkrétn€ 7,5 % z celkového poctu vyjezdi a zaroven 26,6 % vyjezdi ve své vékoveé
kategorii. Se snizujicim vékem nezletilych se paralelné snizuje pocet vyjezdu s piidruzenym
urazem. V kategorii 16 let 3,5 %, v kategorii 15 let 1,3 % a v kategorii 14 let uz pouze 0,9 %
viech vyjezdd. Zadny ptitomny uraz nebyl v kategorii 7, 9, 10 a 12 let. Kategorie 11 a 13 let
m¢ély shodné 0,4 % vyjezdu.
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3 DISKUZE

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaka je incidence vyjezdii k nezletilym pacientiim s diagnézou
F10.0 nebo T51.0 vyZadujicich péc¢i ZZS KV za obdobi let 2006 — 2015 vzhledem
k celkovému poctu vyjezda?

Celkovy pocet v§ech vyjezdi ZZS KV ve sledovaném obdobi 2006 — 2015 kontinualné vzriistal.
V prubéhu let, ktera byla zahrnuta do vyzkumného Setieni, absolvovala ZZS KV celkem
347 552 vyjezdl (viz Obr. 1). Z tohoto celkového poctu vyjezdi ZZS KV provedla 27 288
vyjezda ke vSem nezletilych pacientim, coz ¢inilo 7,9 % vsech vyjezda (viz Obr. 2). Z tohoto
celkového poctu vyzadovalo 458 nezletilych (1,7 %) oSetfeni posadkou ZZS KV s diagnézou
F10.0 nebo T51.0 (viz Obr. 3). Z poctu 458 osettenych nezletilych pacienti s dg. F10.0
nebo T51.0 bylo pro nesplnéni podminek vékového kritéria vyfazeno 7 déti mladSich 3 let.

Kone¢ny vyzkumny vzorek tvotil tedy 451 nezletilych.

I pfes zminovanou skutecnost, Ze béhem sledovaného obdobi dochéazelo k navyseni poctu
vyjezdl ke vSem pediatrickym pacientim (viz Obr. 2), tak u poctu vyjezdi k nezletilym
pacientim s dg. F10.0 nebo T51.0 dochazelo K jejich nepravidelnému snizovani (viz Obr. 4).
Mezi krajnimi lety 2006 — 2015 bylo zaznamendno snizeni poctu vyjezda az o 49,2 %. V roce
2014 bylo osetfeno pouze 24 nezletilych pacienttl, coz ¢ini 5,3 % ze vSech vyjezdl vybraného
vyzkumného souboru. V roce 2010 doslo k napadné vysokému nartstu vyjezdu k nezletilym
az na celkovy pocet 65. Naopak hned v nasledujicim roce 2011 se pocet vyjezdu snizil témét
0 polovinu (49,2 %). Rozdil mezi lety 2010 a 2011 ¢inil 32 vyjezdd. V roce 2015 bylo oSetieno
31 pediatrickych pacientt (6,9 %) (viz Obr. 4).

Podobny trend popisuje 1 nejvétsi evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD).
Vysledky z roku 2015 v porovnani s rokem 2011 ukazuji viditelny pokles vyskytu rizikového
uzivani navykovych latek. Konkrétné ,, pokles piti alkoholu v poslednich 30 dnech* ze 79,0 %
na 68,5 %, ,piti nadmeérnych davek* z 54 % na 41,9 % i ,.casté piti nadmérnych ddavek*
221,2%na 12,1 %.,, Vyskyt opilosti“ se z t¢émét 40 % studentd v roce 2007 1 2011 snizil v roce
2015 na 25,6 % (Chomynova a kol., 2016, s. 4-5). Tato data potvrzuje i valida¢ni studie

realizovand na jafe 2016 na 115 Skolach (Chomynova a kol., 2016, s. 9).

I mezinarodni studie o zdravi a Zivotnim stylu déti a Skolakt (HBSC), ktera je zamétena
na cilovou skupinu zaka ZS ve véku 11, 13 a 15 let, zaznamenala pokles , pravidelné
konzumace alkoholu “ v roce 2014 oproti roku 2010 a to ve skuping 13 a 15 let (Mrav¢ik a kol.,

2015, s. 50-51). Stejné¢ tak snizeni poctu vyjezdi v téchto skupinach prezentuje i toto vyzkumné
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Setfeni. V kategorii 13letych pacientti doslo v roce 2010 celkové k 6 vyjezdim a v roce 2014
pouze ke 2 vyjezdum. Kategorie 15letych byla oSetiena v roce 2010 celkové 12 krat a v roce
2014 pouze 4 krat (viz Tab. 1). Je mozné se domnivat, Ze pokles vyjezdi k pediatrickym
pacientim s dg. F 10.0 nebo T 51.0 by mohl byt ovlivnén spusténim projektu ,, Podpora systému

primarni prevence socialnée patologickych jevii“, ktery byl zahajen 7. 4. 2010.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Ktera vékova skupina nezletilych s diagnézou F10.0 nebo T51.0
je nejcastéji oSetiena posadkami ZZS KV za obdobi 2006 — 2015?

Z dosazenych vysledi vyplyva, Ze mezi vékovymi kategoriemi 9 — 17 let dochazi
ke kontinualnimu nariistu poctu vyjezdi a to shodné se zvySujicim se veékem nezletilych.

Viditelny narGst téchto vyjezdi je predevsim od vékové kategorie 13 let (viz Obr. 5).

Béhem sledovaného obdobi (2006 — 2015) nebyl realizovan zadny vyjezd ZZS KV k détskému
pacientovi ve véku 3, 4, 5, 6 a 8 let. Oproti tomu nejcastéji oSetienou vekovou skupinou
za sledované obdobi byla jednoznac¢né vékova kategorie 17letych. Celkové zaujimala 28,4 %,
tedy vice nez 1/4 vSech vyjezdi K pediatrickym pacientm (viz Obr. 5). Tato v€kova kategorie
byla nejcastéji zastoupena v sedmi jednotlivych letech sledovaného obdobi. Vyjimku tvotily
roky 2008, 2011 a 2014, kdy se posadky ZZS KV nejvice vénovaly nezletilym ve véku
15 a 16 let (viz Tab. 1). Tento fakt by mohl byt ovlivnén nizkou odli$nosti mezi zevnéjskem
17letych nezletilych a 18letych zletilych, ktefti jiz podle zdkona alkohol konzumovat mohou,
ale i kratkou dobou k dovrseni plnoletosti. Lze tedy piedpokladat, Ze ze strany dospélych bude
k této vékové skupiné mladistvych vétsi tolerance v dostupnosti i samotné konzumaci alkoholu

nez k jinym vékovym kategoriim.

Nejcetnéjsi oSetiené veékové kategorie Vv jednotlivych letech 2006 — 2015 se staly pouze
kategorie 15, 16 nebo 17 let (viz Tab. 1), coz odpovida Vv pojeti Langmeierova vyvojového
Clenéni obdobi konce vlastni puberty a zacatku adolescence (Thorova, 2015,
s. 312). Tyto vékové kategorie zaujimaly 70,3 % (n = 317), tedy vice nez 2/3 z celkového poctu
451 osetenych nezletilych (viz Obr. 5). Tento trend potvrzuji svymi zavéry i nasledujici autofi.
Macek uvadi, ze adolescence je obdobim, kdy se méni charakter vrstevnickych skupin,
kdy se zacinaji tvotit pohlavné smisené skupiny (Dolejs, 2010, s. 87), Kalina a kol. dodavaji,
ze dospivajici hledaji vlastni identitu, experimentuji (2015, s. 114) a potiebuji byt ,,in“ (2008,
S. 258). Urcitou roli zde muze sehravat i fakt, ze v 15 letech se nezletily stava mladistvym
a je tedy relativné zodpovédnym za své chovani. Obdrzi obc¢ansky prikaz a mize mit pocit

urcité volnosti, svobody a dospélosti.
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Pro srovnani jsou uvedena data ze zahrani¢niho retrospektivniho vyzkumu zaméteného na sbér
udaju z vyjezdi ZZS k détem s akutni intoxikaci. Vyzkumny vzorek byl vytvoien vybérem
détskych pacientit ve véku 0 — 18 let z Nitranského kraje, ktefi byli oSetieni pracovniky ZZS
pii FN Nitra v obdobi od 1. 1. 2007 do 31. 12. 2010. Otrava alkoholem pfipadala na 44
(63,8 %) déti z celkovych 69 intoxikovanych nezletilych détskych pacienti. Ve skupiné
détskych pacientt s otravou alkoholem nebyl ve véku 0 — 6 let realizovan zadny vyjezd podobné
jako v tomto vyzkumném souboru nezletilych ve stejném véku (viz Obr. 5). Rozdil nastava
ve vékové kategorii 7 — 14 let, kdy data této bakalarské prace ukazuji téméf dvojnasobné
zastoupeni nezletilych konzumujicich alkohol, konkrétné 29,7 % (n = 134) (viz Obr. 5), oproti
vyskytu déti s otravou alkoholem ve studii ZZS FN v Nitfe, ktera vykazuje 16% zastoupeni.
Jako posledni zkoumana skupina ve studii ZZS FN v Nitie byl vék 15 — 18 let, kdy ¢etnost
jejich skupiny byla 84%, zatimco v tomto vyzkumném Seteni byl podil nezletilych 70,3 % (viz
Obr. 5) (Boledovicova a kol., 2011, s. 26-29). Rozdily v téchto datech by mohly byt ovlivnény
nejen délkou sledovaného obdobi, ale i odlisnym vybérem vyzkumné oblasti, kdy pro
retrospektivni studii v Nitfe byla stanovena pouze diagnéza akutni intoxikace alkoholem
a nebyli zde zahrnuti pacienti, ktefi nebyli v akutnim ohrozeni Zivota jako v této studii. Dale
zde mize hrat urcitou roli i fakt, Ze do slovenskeé studie byli zafazeni pacienti s vékovou hranici

18 let v¢etné a do této studie pouze nezletili pacienti pifed dovrSenim 18 let.

Vyzkumna otazka ¢ 3: Ktera skupina nezletilych s diagnézou F10.0 nebo T51.0
Vv zavislosti na pohlavi je nejcastéji oSetiena posadkami ZZS KV za obdobi 2006 — 2015?
Ve sledovaném obdobi 2006 — 2015 byli ¢ast&ji osetfovani chlapci, jejich podil byl 54 %. Divky
zaujimaly 46 % z celkového poctu 451 oSetfenych nezletilych (viz Obr. 6). Pfi porovnani
jednotlivych let sledovaného obdobi je nutné konstatovat, Ze ¢etnéjsi skupina chlapci byla vice
zastoupena v Sesti letech a to 2006, 2007, 2010, 2012, 2013 a 2015, ve tiech letech byly cetné&jsi
skupinou divky a ve zbyvajicim roce 2014 byl pocet vyjezdi u obou pohlavi shodny (viz
Obr. 7). V porovnani jednotlivych vékovych kategorii byla skupina chlapct ¢etnéjsi ve vékové
kategorii 7, 9, 10, 12, 14, 16 a 17 let, kdy zaujimala vétsinu vékovych skupin. Oproti tomu
pouze v kategorii 11, 13 a 15 let byly osetfeny ZZS KV ¢astéji divky. Z dosazenych vysledkt
vyplyva, Ze Castéjsi vyjezdy posadek ZZS KV byly realizovany k détskym pacientim muzského
pohlavi, ale 1 vyjezdy k dévc€atlim piedstavovaly pomérné velky podil ze vSech 451 zésaht.
Naptiklad ve vékové kategorii 15 let byly vyjezdy k divkam realizovany v 58 % a k chlapiim
ve 42 % (viz Obr. 8).
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Problematikou konzumace alkoholu nezletilych se v bakalafské praci zabyva i Vladimira
Kolatfikova (2010). Zjistila, ze ve vzorku 175 respondenti ve véku 14 — 16 let na otazku:
, Uz jsi pil alkohol?“ odpovédélo kladné 49 % chlapci a 39 % divek. Tedy se shoduje
s vysledky této bakalaiské prace, Ze chlapci jsou castéjSimi konzumenty alkoholu. Podobné
vysledky pozoruje v diplomové praci i Bc. Pavlina Kosikova (2016), ktera zjistila, Ze ve vzorku
116 respondentti 7. a 9. tiid ZS odpovédélo na otazku: ,,UZ jsi se nékdy opil/a? “ kladng 38 %
chlapcti a 27,9 % deveat. Naopak témto vysledkiim oponuje jiz vySe zmiflovana retrospektivni
studie ZZS pti FN v Nitie, kde ve skupin¢ détskych pacientd s akutni otravou alkoholem
zaujimala vétsi podil dévcata (57 %), chlapci byli zastoupeni ve 43 % (Boledovicova, a kol.,
2011 s. 25-26). Také Iva Balikova (2009) v bakalatské praci zamétené na nezletilé nepotvrdila
stanovenou hypotézu, ze ,, chlapci piji vice alkohol nez deévcata*. Vyzkumny vzorek mél
70 nezletilych respondentd a aritmeticky pramér byl 2,3 u chlapci a 2,5 u divek. Podobné
studentka Dominika Dubské (2012) v bakalaiské praci cilené na zaky 7. — 9. t¥id ZS statisticky
nepotvrdila hypotézu, ze ,o0d 15 let konzumuje alkohol vice chlapcii nez divek*”,

protoze neshledala statisticky vyznamny rozdil. Celkovy pocet téchto zkoumanych zaka byl 63.

Vyzkumna otizka ¢. 4: Jaké ¢asové obdobi je nejfrekventovanéjsi pro vyjezd ZZS KV
k nezletilym s diagn6zou F10.0 nebo T51.0 za obdobi 2006 — 20157

Tato otazka hledd odpovéd’ na Casové okolnosti vyjezdi posadek ZZS KV k détskym
pacientim konzumujicich alkohol. Jako ¢asové okolnosti jsou stanoveny: dny v tydnu, mésice
vV roce, roni obdobi a rozlozeni vyjezdi podle smén posadek ZZS KV (denni sména

7 — 19 hod. a no¢ni sména 19 — 7 hod.).

Z dosazenych vysledkt je patrné, Ze Cetnéjsi oSetieni zaznamenala ZZS KV na jafe a v 1été
se shodnymi 28 %. Naopak nejméné frekventovanym ro¢nim obdobim pro vyjezd ZZS KV
K nezletilym pacientim s diagnézou F10.0 nebo T51.0 byl podzim s20 % vyjezdu
(viz Obr. 9), a to piedevs§im diky mésici zafi, kdy bylo realizovano pouze 3,8 % vyjezda
(viz Obr. 10). Tato skute¢nost by mohla souviset se zahajenim nového Skolniho roku
a prichodem novych informaci a povinnosti, které v tomto mésici nastavaji. Z pohledu d€leni
jednotlivych vékovych kategorii v navaznosti na mésice roku se mésic zafi nestal nejcetnéjsim
ani jedenkrat (viz Tab. 3) a v clenéni jednotlivych let sledovaného obdobi byl nejcetnéjsim
pouze jednou, a to v roce 2009, kdy se navic 0 tuto pozici délil s mésicem lednem, dubnem

a ¢ervnem (viz Tab. 2).
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V letnim obdobi se nejfrekventovanéjsim mésicem pro vyjezd ZZS KV k nezletilym pacientiim
s diagn6zou F10.0 nebo T 51.0 stal pfedevsim mésic ¢erven s 11,5 % vyjezdu (viz Obr. 10).
Takto vysoky podil vyjezdi by mohl souviset s blizicim se koncem $kolniho roku, kdy Zaci
a studenti maji pfed sebou vidinu konce Skolnich povinnosti, pfichazeji ptedstavy o proziti
prazdnin, 0 volnosti, zdbavé a 0 novych =zazitcich. M¢sic cCerven byl pirevazné
nejfrekventovanéjsim mésicem Vv letech 2009 — 2012 (viz Tab. 2), ale piekvapivé nebyl
ani jednou nejcetnéjsim v kategorii 15 — 17 let (viz Tab. 3). Prekvapivé prvni prazdninovy
mésic Cervenec zaujimal az 10. misto v cetnosti vyjezdd se 7,5 % (viz Obr. 10).
Nejfrekventovanéjsim se stal pouze v roce 2006 (viz Tab. 2) a dale pouze Vv jedné vékové
skuping, konkrétné v kategorii 12 let (viz Tab. 3). Druhy prazdninovy mésic srpen se svymi
9,1 % vyjezdu se stal ¢etn&j$im nez prvni prazdninovy mésic (viz Obr. 10). Nejfrekventované;jsi
byl pouze v roce 2012 (viz Tab. 2) a ve v€kové kategorii 11 a 14 let (viz Tab. 3). Lze tedy
konstatovat, ze vV daném vyzkumném souboru se prazdninové mésice jednoznacné nestaly
nejrizikovéj§im obdobim pro konzumaci alkoholu nezletilymi. Pokud se zaméfime na tfi
celkove nejcetnéjsi vékové skupiny (15, 16, 17 let), zjistime, ze u 15letych byl nejrizikovejsim
mésicem prosinec, u 16letych biezen a kvéten a u 17letych naopak duben (viz Tab. 3). V téchto
tiech celkové nejéetnéjSich kategoriich neni patrna zavislost mezi konkrétnim meésicem
a konzumaci alkoholu téchto nezletilych. Predpoklddam, Ze urcitou roli zde sehravaji
i okolnosti, které predpovidaji zvySenou konzumaci alkoholu, jako jsou velikonoéni svatky,

silvestr, paleni arodéjnic aj.

V rozlozeni jednotlivych dnti v tydnu se staly nejcastéjsimi dny pro vyjezdy ZZS KV patek
a sobota, kdy se realizovalo shodné 23,9 % vyjezdu (viz Obr. 11). Patek byl nejfrekventovangjsi
Vv jednotlivych letech sledovaného obdobi celkem Sestkrat (viz Tab. 4) a u vékovych kategorii
10, 13, 14 a 15 let (viz Tab. 5). Sobota byla nejéetné;si v letech 2008, 2011 a 2012 (viz Tab. 4)
a u vekovych kategorii 9, 11, 16 a 17 let (viz Tab. 5). Tyto dny se pravdépodobné staly
nejcetnéjsi v souvislosti s faktem, ze po nich nasleduje volny den, kdy nezletili nejdou
do Skoly. Na tietim misté v Cetnosti vyjezdu byla nedéle s 16,4 % (viz Obr. 11), kdy se stala
nejfrekventovanéjsi pouze v roce 2013 (viz Tab. 4) a u celkové nejméné zastoupenych
vékovych skupin 7, 10 a 12 let (viz Tab. 5). Nedéle miize zaujimat tfeti nejvyssi piicku
vyjezdovosti i proto, Ze ¢ast téchto vyjezd bylo realizovano v brzkych hodinach, po sobotni
pilnoci. Je pravdépodobné, ze fakticky zacatek konzumace alkoholu spada praveé
na sobotu. Naptiklad v kategorii 17 let pfipada 28 (21,9 %) vyjezd nanedéli (viz Tab. 5).

Tuto domnénku potvrzuje i fakt, Ze témét 3/4 vyjezdu, piesné 71 % vyjezdu bylo realizovano
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no¢nimi posadkami (viz Obr. 12). Zaroven tyto vyjezdy byly nejcetnéjsi ve vsech letech
sledovaného obdobi (viz Obr. 13) a také ve vékové kategorii 13 — 17 let, kdy v kategorii 17 let
tvorily 23,5 % ze vSech vyjezda k nezletilym s dg. F10.0 nebo T 51.0 (viz Obr. 14). Pondéli
az Ctvrtek nebyly V jednotlivych letech sledovaného obdobi nejcetnéjsimi ani jedenkrat
(viz Tab. 4). V zavislosti na vékovych kategoriich nebyly nejfrekventovanéjsi dny pondéli
a stfeda (viz Tab. 5). Vibec nejméné vyjezdi, konkrétné 7,8 %, ptipadlo na ttery (viz Obr. 11).
Heller a Pecinovska také dodavaji, Ze nékdy, zvlasté u adolescentti, je velmi t€zké definovat
hranici mezi nadvykem a zavislosti. Jejich piilezitostnd rekreacni konzumace alkoholu
pti riznych formach zabavy muze dosahovat frekvence az nékolika pifipadd v tydnu (2011,

5. 175-176).

Pokud se zamé&fime na rozloZeni vyjezdi podle vikendu a pracovnich dnii, zjistime, ze 40 %
vyjezdi bylo realizovano o vikendu a 60 % v pracovni dny (viz Obr. 11). Zajimavé vysledky
uvadi v bakalarské praci Andrea Svrcinova (2015), kdy ze 49 oslovenych nezletilych studentti
gymnazia téméf 3/4, konkrétné 74 % uvedlo, ze alkohol konzumuje o vikendu,
a ze 49 oslovenych nezletilych student stfedni odborné skoly piiznali, ze téméer 3/4, tedy 71 %
konzumuje alkohol také o vikendu. I Bc. Jana Pozdnikova (2012) dosla k podobnym vysledkiim
v diplomové praci. Zde z 219 respondentl stiednich Skol a ucilist’ uvedlo, ze 79 % zvysené
konzumuje alkohol o vikendu, 13,2 % v pracovni den a 7,8 % nepije vitbec. Bohuzel v tomto
vzorku respondentt bylo zatazeno az 36 % zletilych studentt. Otazkou zistava, zda osloveni
respondenti nepovazuji za vikend jiz patek odpoledne, tedy spiSe by bylo vhodnéjsi zjistovat

den, po kterém nasleduje Skolni a pracovni volno.

Vyzkumna otizka ¢. 5: Jaka je Cetnost pridruZeného traumatu ve sledované skupiné
nezletilych pacientii s diagnézou F10.0 nebo T51.0 za obdobi 2006 — 2015?

Ze ziskanych dat bylo zjiSté€no, Ze Cetnost ptidruZzeného Urazu ve sledované skupiné détskych
pacientii byla zastoupena ve 14 %. Ve vétsin€ zbyvajicich vyjezda, které tvotily 86 %, nebyl
uraz pfitomen (viz Obr. 15). Zaroven ve vSech jednotlivych letech sledovaného obdobi
2006 — 2015 je vétsi zastoupeni vyjezdd bez pridruzeného urazu (viz Obr. 16). | ve vSech
vékovych kategoriich je vétSina vyjezdu bez trazového déje, dokonce v kategoriich 7, 9, 10
a 12 let nebyl ptitomen zadny vyjezd s pridruzenym tirazem. Naproti tomu v celkové ¢etnéjsich
vékovych kategoriich 13 — 17 let dochazelo ke zvySovani poétu vyjezdi s pfidruzenym tGrazem.
Pokud se zamétime na rozlozeni podili vyjezdu s urazem a bez trazu v konkrétni vékové
kategorii, zjistime, ze dochazi ke zvySovani podilu vyjezdd strazem proti vyjezdim
bez tirazového déje pro zkoumanou veékovou skupinu. V kategorii 13 let je podil vyjezdu
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s trazovym déjem 4,4 %, u 14letych to je 6,7 %, ve skupin¢ 15 let jiz 7,1 %, 16 let 15,2 %
a v kategorii 17 let dokonce 26,6 % ptitomnych urazt pro danou kategorii (viz Obr. 17).
Lze tedy fict, Zze s piibyvajicim v€kem roste pocet Vyjezdl s piidruzenym urazem, ale i podilové
zastoupeni téchto vyjezdu pro danou skupinu. Mohlo by se pfedpokladat, ze u nezletilych
konzumentl alkoholu se s pfibyvajicim vékem snizuji zdbrany, naopak roste sebevédomi
a tendence riskovat. Tento trend mize byt dan i mnozstvim pozitého alkoholu a frekvenci jeho

konzumace.

Otazkou turazu v disledku piti alkoholu se v diplomové praci zabyva jiz zminovana
Bc. Pavlina Kosikova (2016). Podobné jako tato studie zjist'uje, ze vétSiné détskych pacientii
se v souvislosti s konzumaci alkoholu traz nestal. Konkrétné€ 88,5 % ze 116 dotazanych zaki
7. a 9. tifid odpovédélo, ze neutrpélo v disledku piti alkoholu traz, 8,3 % dotdzanych zakh

utrpéli néjaky uraz a 3,2 % nevi.

I pfes to, ze pfevdzna cast vyjezdit ve sledované skupiné détskych pacienti byla
bez pridruzeného trazu, je tieba se ztotoznit s nazorem Zatonskiho a kol., ze zdravotni dopady
konzumace alkoholu ve skupiné adolescenti spocivaji predev§im ve zvySeném riziku trazl
a jinych vngjsich pticin poskozeni zdravi, pfipadné umrti (Kalman a kol., 2011, s. 80). I Csémy
a NeSpor uvadi, ze v disledku konzumace alkoholu nelze opomenout souvisejici riziko urazi,
umyslné nebo netimyslné poskozovani vcetné sebevrazd i1 vyssi riziko sexudlné ptfenosnych

nemoci a nechténych t€hotenstvi (2011, s. 360-361).

Limitem tohoto vyzkumného Setieni je mozny nepomér mezi poctem vyjezdi ZZS KV
K nezletilym pacientim konzumujicich alkohol a skute¢nym pocétem téchto nezletilych
konzumentt. Zalezi totiZ na okolnostech, které vedou k tomu, ze ,,n€kdo* zavola na tisnovou
linku a pfivola ZZS. K témto okolnostem patii aktualni zdravotni stav nezletilého (nepfirozené
projevy, poruchy zékladnich Zivotnich funkci na rlizné urovni, pfitomnost ptidruzen¢ho trrazu),
podminky prostfedi (okolni teplota, misto konzumace alkoholu, tedy zda se jedna o vetfejné
prostranstvi nebo izolované misto), denni doba i socidlni klima, ve kterém se konzument
nachdzi. To zahrnuje strukturu svédku, jejich pocet, v€k i pohlavi. Tedy obecné se jedna

0 jakousi kombinaci bio — psycho — socialnich okolnosti ucastnikt dané situace.
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4 ZAVER

Bakalafska prace se zabyva primarni prevenci rizikového chovani z hlediska konzumace
alkoholu u nezletilych vyzadujicich pfednemocni¢ni neodkladnou péci v Kraji Vysocina.
V teoretické Casti jsou specifikovany oblasti vztahujici se k dané problematice. Vyzkumna ¢ast
vyhledala a popsala potencionalni rizikové skupiny a faktory u nezletilych konzumujicich
alkohol v pfednemocni¢ni neodkladné péci pomoci retrospektivni metody. Cile, které byly

predem stanoveny, vyzkumné Setfeni splnilo.

Z retrospektivniho vyzkumu vyplyva, ze ackoliv celkové pocty vSech vyjezdi posadek
ZZS KV a také vyjezdy ve skupiné nezletilych se navysuji, tak pocty vyjezdi k nezletilym
konzumujicich alkohol nepravidelné klesaji. Poéty vyjezda stoupaji se zvySujicim se vékem
nezletilych, pfi¢emz nejohroZenéjsi vékovou kategorii jsou sedmnactileti mladistvi. Obecné
mladistvi (vék 15 — 17 let) patii mezi nejvice ohrozené vékové kategorie pro konzumaci
alkoholu, protoze zaujimali prvni mista nejfrekventovanégjSich skupin nezletilych
v jednotlivych letech sledovaného obdobi. Z pohledu pohlavi jsou ohrozenéjsi skupinou
chlapci, i kdyz v nékterych letech byly frekventovangjsi vyjezdy k divkam. Casové okolnosti
konzumace alkoholu ukazuji, Ze nejvice vyjezdi bylo realizovdno v ¢ervnu a nejméné zafi.
Jako nejfrekventovanéjsi dny pro konzumaci alkoholu nezletilymi se ukazaly patek a sobota.
Tedy dny, po kterych nasleduje pracovni a Skolni volno. Témét 2/3 vyjezdu k détskym
pacientim konzumujicich alkohol bylo realizovano o nocnich sménach. Vysledky také
poukazuji na to, Ze s pfibyvajicim vékem nezletilych stoupd pocet vyjezdi ZZS KV
k nezletilym konzumentim alkoholu s pfidruzenym trazem. Nejvétsi cast piipadala
na vékovou kategorii 17 let, kde pocet vyjezda s pfidruzenym trazem zaujimal 1/4 vyjezdu

v dané veékové skupiné.

Lze tedy fici, ze vysledky této prace poukdzaly na celkové snizujici se trend konzumace
alkoholu u nezletilych. Tento pozitivni trend by mohl byt ovlivnén spravné nastavenou
a fungujici koncepci primarni prevence realizovanou Krajem Vyso¢ina, pro jejiz realizaci jsou
zasadni predev§im neziskové organizace, kterych je v Kraji Vysocina Sest. Tyto organizace
poskytuji zakiim a studentim preventivni programy a zaroven garantuji odbornou uroven
poskytovanych programi. Kraj Vysocina i finanéné aktivné vstupuje do celého procesu.
Zasadni byla realizace projektu s ndzvem ,, Individuadlni projekt — Podpora systéemu PP socidlné
patologickych jevii“, ktery byl naplanovan, zrealizovana financovan stitem a z vétSi Casti
ze zdroji EU. Diky nému vznikl fungujici systém primarni prevence socialné patologickych

jev, kdy lze podotknout, Ze nékteré nastavené cile tohoto projektu byly dokonce piekroceny.
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Podobné pozitivni vysledky snizovani konzumace alkoholu nezletilych uvadéji i mezinarodni
studie ESPAD a HBSC.

Soucasti této prace bylo také popsat a piedat dosazené poznatky vyzkumného Setieni
realizatorim preventivnich programii zamétenych na konzumaci alkoholu u nezletilych v KV
(Ptiloha A), ktefi na jejich zakladé mohou piizpusobit napli i sméfovani téchto programii
tak, aby se staly cilengjsi a tim i efektivnéjsi. V ramci prezentace programu formou komunitni
péCe ziskané poznatky vyuzit tak, aby se jednotlivci stali zodpovédni nejen za sebe,
ale 1 za ostatni vrstevniky, nebot’ jak uvadi Csémy a NeSpor soustavné a interaktivni preventivni
programy provadéné ve Skolském prostfedi zaméfené na néacvik dualezitych dovednosti
se povazuji za efektivni (2013, s. 163). Dosazené poznatky vyzkumného Setfeni byly predany

krajskému skolskému koordinétorovi prevence v KV.
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Piiloha A Popis dosazenych poznatkii vyzkumného Setieni za obdobi 2006 — 2015 urcené
pro realizatory preventivnich programii zamérenych na konzumaci alkoholu u nezletilych
v Kraji Vysocina

POZNATKY VYZKUMNEHO SETRENI URCENE PRO REALIZATORY PROGRAMU
PRIMARNI PREVENCE ZAMERENE NA KONZUMACI ALKOHOLU NEZLETILYCH
V KRAJI VYSOCINA

Tyto poznatky vychazi z bakalaiské prace, ve které bylo vyhledano metodou retrospektivniho
sbéru dat Cetnosti vyjezdi posadek Zdravotnické zachranné sluzby Kraje Vysoéina (ZZS KV)
k nezletilym pacientim konzumujicich alkohol. Sledovanym obdobim byly roky 2006 — 2015,
kdy bylo celkové osetfeno 451 nezletilych ve véku 3 — 17 let veetné. Z dat vyplyva, ze pies
zvysujici se pocet vyjezdi ZZS KV ke vSem nezletilym pacientim se pocet vyjezda
k nezletilym konzumujicich alkohol nepravideln¢ snizoval. Mezi okrajovymi roky 2006 — 2015
se jednalo o zasadni snizeni poctu vyjezdu, konkrétné o 49,2 %. Tedy lze ptredpokladat,
Ze nastaveni a vyvoj koncepce primarni prevence V Kraji Vysocina zaméfené na konzumaci

alkoholu ve sledovaném obdobi 2006 — 2015 byl G¢inny.

Z pohledu v&ku nezletilych byly jiz u zaki na prvnim stupni zakladni §koly (ZS) zaznamenany
ptipady konzumace alkoholu. Naopak u vékovych kategorii ptedskolniho a mladsiho skolniho
véku (konkrétné 3, 4, 5, 6 a 8 let) nebyl v souvislosti s konzumaci alkoholu realizovan zadny
vyjezd. Od véku 13 let je zaznamenan zjevny narust poctu vyjezdi k nezletilym konzumujicich
alkohol (ptedstavoval 10 % vyjezdl), ale nejéetnéj§imi vékovymi kategoriemi v letech 2006
— 2015 byli 15, 16 a 17leti, ktefi zaujimali vice nez 2/3 z celkového poctu 451 oSetfenych
nezletilych. Tedy stavajici plan neziskovych organizaci, kdy prezentace programt primarni
prevence zaméfenych na konzumaci alkoholu je realizovana jiz na prvnim stupni ZS, se ukazuje
jako nutny. Druhy blok tohoto programu byva realizovan na druhém stupni ZS,
zpravidla podle pozadavki konkrétnich Skol. Urcité je dobré zohlednit podminky a aktudlni
klima kazdé Skoly individualné. Jako vhodnou dobu pro realizaci druhého bloku preventivnich
programii je vék 13 let, tedy Zaci 7. a 8. t¥id ZS, protoze v této vékové skupiné doslo
K viditelnému narastu poctu vyjezdi. Ale jako Zadouci se ukdzalo jesté vice Se zaméfit
na studenty stfedoSkolského a ucnovského vzdélavani, do kterych patii tfi nejcastéji oSetfované
vékové kategorie 15, 16, a také nejvice ohrozena skupina 17letych mladistvych, ktera konkrétné
predstavovala vice nez 1/4 viech vyjezdi. V programech pro druhy stupei ZS, stiedoskolského
a ucnovského vzdélavani by bylo vhodné zdiraznit rizika spojend s konzumaci alkoholu,

jako jsou trazy, protoze z tohoto vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze podil téchto vyjezdu
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s vékem nezletilych kontinualné nartsta. V kategorii 13 let byl podil vyjezdii s irazovym déjem
4,4 % a v kategorii 17 let uz dokonce 26,6 %. Tedy 17leti, ptedstavovali vice nez 1/4 vSech

vyjezdi s pfitomnym trazem.

Z pohledu konkrétniho ¢asového naplanovani prezentace programi zaméienych na konzumaci
alkoholu by bylo vhodné soustfedit je do zavéru druhé poloviny Skolniho roku,
protoze nejcetnéjSim meésicem pro konzumaci alkoholu nezletilych z tohoto vyzkumu vychazi
mésic cerven. Nejmén¢ vhodnym mésicem pro prezentaci téchto programi je zafi. Prekvapivé
prazdninové mésice Cervenec a srpen se nestaly jednoznaéné nejrizikovéj$imi pro konzumaci

alkoholu nezletilych.

Nazor Veroniky Nielsen Sobotkové a kolektivu, ktery publikuji ve své knize ,, Rizikové
a antisocialni chovani v adolescenci®, ze intervenéni programy by mély brat zfetel
na mezipohlavni rozdily a mély by byt zaméfeny zejména na chlapce, tento vyzkum nepotvrdil.
Chlapci jsou sice ¢etnéjsi skupinou konzumujici alkohol, ale divky zaujimaly také velkou ¢ast
konzumentt alkoholu, dokonce ve tfech jednotlivych letech sledovaného obdobi byly vyjezdy
k divkam cast&jsi a v jenom roce byl pocet téchto vyjezdu shodny. Tedy stavajici nastaveni
prezentace programu primarni prevence realizovanych soucasné v komunité chlapcu i divek

je z tohoto pohledu vyhovujici.

Vyzkumné Setfeni dale ukézalo, ze nejvice vyjezdi k détskym konzumentiim alkoholu bylo
realizovano shodné v patek a v sobotu, tedy ve dnech, po kterych nasleduje $kolni a pracovni
volno. Celkové se jednalo o 47,8 % vyjezdi. Pficemz témét 2/3 vSech realizovanych vyjezdi
k t¢émto konzumentiim piipadalo na vyjezdové posadky nocnich smén, konkrétné od vecernich
19 hodin do konce 7. hodiny ranni. Doporucenim je apelovat na rodice, aby provadéli dislednou
kontrolu a méli piehled o aktivitach svych déti, protoze jak uvadi Jiti Heller a Olga Pecinovska
ve své knize ,, Pavucina zavislosti: Alkoholismus jako nemoc a moznosti jeji léchy*, rodina
zaujima prvoradou a nespornou ulohu pii formovani Zivotniho stylu a celkové prosperity.
Dale je dilezita aktivizace déti v téchto rizikovych dnech, naptiklad formou zajimavych

sportovnich aktivit.

Vhodné je také apelovat na doty¢né statni organy a instituce povéfené monitoringem
a kontrolou vetejnych zatizeni, které nabizeji alkoholické napoje, jako jsou rizné diskotéky,
bary, pohostinstvi, ale i jednorazové akce typu zabav, koncertu, atd., aby provadély pravidelnou
kontrolu, zda nedochazi k nabizeni, podavani alkoholu, nebo zda neni umoznéna konzumace

alkoholickych népojii nezletilym, a to zejména v téchto rizikovych dnech.
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Priloha B Krajsky plan prevence Kraje Vysocina 2016 - 2017

Krajsky plan prevence Kraje Vysocina
2016 - 2017

1. Demografické udaje

Kraj Vysogina méa centraini polohu v ramci CR. Sousedi s krajem Jiho&eskym,
StfedoCeskym, Pardubickym a Jihomoravskym. Od sousednich regionu se kraj odli$uje
¢lenitosti Uzemi, vy$8i nadmorskou vy$kou a fidkym osidlenim. Rozdrobena sidelni struktura
zpusobuje v nékterych pfipadech vylidfiovani mensich obci a emigraci mladych a
kvalifikovanych obyvatel.

Vysogina ma vnitrozemskou polohu a jeji hranice se nedotykaji statni hranice CR. Povrch
Uzemi je tvofen pahorkatinami Ceskomoravské vrchoviny. Region je atraktivni svym
pomérné nizkym znedisténim ovzdu$i, zdravymi lesy, Ccistymi a vodohospodaisky
vyznamnymi vodnimi plochami a zdroji vody.

Rozlohou 6 795 km2 (30. 12. 2011) se kraj fadi mezi regiony nadprimérné velikosti — pouze
4 kraje CR maji vétsi plosnou velikost.

Uzemi kraje Vysotina se administrativné &leni na 5 okres(, 15 spravnich obvodu obci s
rozsifenou plsobnosti (ORP) a 26 obvodu povéfenych obecnich ufadi (POU). Zakladni
samospravnou jednotkou jsou obce, kterych je v kraji 704 (stav k 30. prosinci 2011).
Pramérna populacni velikost obce na Vysociné je 725 obyvatel, coZ je nejméné ze véech
kraju CR. V kraji jsou nejéetnéji zastoupeny obce s poétem obyvatel mensim nez 500. Statut
mésta ma v soudasnosti 33 obci, coz je v ramci CR vzhledem k velikosti kraje mirné
podprimérné.

K 31. 12. 2014 Zilo na Vysociné 509 895 obyvatel, coz predstavuje treti nejnizsi lidnatost
mezi kraji CR.

Obyvatelstvo Kraje Vysoéina k 31. 12. 2014

2009 2010 2011 2012 2013 2014
UZEMi (k 31.12.)
Vyméra pudy celkem 679 556 679 554 679 560 679 571 679567 | 679 574
v tom: zemédélska pida 410917 410 389 409 911 409470 | 409161 | 408 939
2 toho orna 317 962 317 455 316 832 316 504 316251 | 315884
nezemédélské pida 268 638 269 164 269 649 270 101 270406 | 270 636
z toho lesni pozemky 206 601 206 723 206 842 206 977 207 160 | 207 230
Podet obci 704 704 704 704 704 704
z toho se statutem mésta 34 34 34 34 34 34
Podil méstského obyvatelsty 58,2 57,9 57,3 57,1 57,0 56,8
Hustota obyvatelstva 75,8 75,7 75,3 75,2 75,1 75,0
ZIVOTNi PROSTREDI
Mérné emise (REZZO 1-4)
oxid sifi¢ity SO, 04 04 0,4 0,4 0,3
oxidy dusiku NOy 2,0 1,8 1,6 1,5 13 i
Investice na ochranu Zivotniho prostredi" 594 778 1289 1355 1372 2812
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2009 2010 2011 2012 2013 2014
OBYVATELSTVO
Sti'edni stav obyvatelstva celkem 515 329 514 800 511972 511 627 510522 | 510 006
z toho Zeny 259 620 259 402 258 028 257 758 257 155 | 256 807
Pocet obyvatel (k 31. 12.) celkem 514 992 514 569 511 937 511 207 510209 | 509 895
Zeny 259 500 259 320 257 952 257 513 256939 | 256719
cizinci (bez osob s platnym azylem) 8 583 8 023 7873 7752 7814 7 806
Obyvatelé ve véku (k 31. 12.)
0-14 74 566 74 698 75 331 75 454 75 488 76 104
z toho Zeny 36 189 36 346 36 589 36 702 36 706 36 913
15-64 360 299 358 013 351776 348 042 344 450 | 340 867
z toho Zeny 175784 174 488 171 393 169 431 167 575 165 756
65 a vice 80 127 81 858 84 830 87 711 90 271 92 924
z toho Zeny 47 527 48 486 49 970 51380 52 658 54 050
Prumérny vék obyvatel (k 31. 12.) 40,5 40,8 41,1 41,3 41,6 419
MAKROEKONOMICKE UKAZATELE
Hruby doméci produkt 155 747 154 713 162 089 165 427 167 028 | 170 849
na 1 obyvatele 302 228 300 530 316 597 323 335 327171 334 994
pramér CR = 100 80,9 79,9 82,6 83,9 84,2 82,7
predchozi rok = 100 (srovnatelné ceny) 96,3 101,6 103,9 99,7 98,2 100,0
Tvorba hrubého fixniho kapitalu 37 273 36 292 37 147 39 153 35434
na 1 obyvatele 72 329 70 497 72 557 76 526 69 407
pramér CR = 100 71,4 69,6 71,2 76,2 712

Demografické tdaje jsou uvadeény v historické uzemni strukture, tj. ve struktufe platné k 30. 11. 2015
daného roku. (zdroj: CSU)
Pramen: CSU, Statisticka ro¢enka kraje Vysogina 2015 - (idaje za rok 2014

Udaje o poétu $kol a déti v Kraji Vyso&ina k 30. 11. 2015.

Pocet skol Podet déti Pocet kol Pocet déti
363 18 032 283 17 996
241 41613 263 42428
71 21362 65 22 360
14 911 13 1445
2 2363 2

Pramen: CSU, Statisticka roéenka kraje Vysogina 2015 - (idaje za rok 2014

2. Vychodiska planu s analyzou potieb

Vychodiska planu s analyzou potieb v Kraji Vysoc¢ina by mély korespondovat s vysledky
pruzkumu situace vterénu, kterd byla provedena v Kraji Vysogina vroce 2012
pod nazvem Evaluace primarni prevence socialné patologickych jevu zaky 8. ro€nikl
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zékladnich $kol v Kraji Vysocina a reflektovat vystupy jednani s odborniky pracujicimi
v oblasti prevence v Kraji Vysocina.

Jednim z vystupl prizkumu je zji§téni situace na $kolach, kde v minulém obdobi
probihala realizace programu primarni prevence.

Tfi C&tvrtiny oslovenych Zaku se totiz domniva, Zze absolvované programy primarni
prevence maji smysl a jsou piinosné. Opak si mysli pouze 7,3 % (v absolutni ¢etnosti to
predstavuje 37 zaku). 76,9 % oslovenych Zzaku se dozvédélo nové informace, které pred
tim neznali, 81,4 % pak ziskalo diky programim informace, které jim umozni v krizovych
situacich pomoci sobé &i kamaradovi a 75,9 % by se chtélo i nadale v rdmci $kolni
dochazky takovych programl ucastnit. Pokud by nastala situace a zaci by museli
vyhledavat informace o zavaznych problémech (téch, které byly feSeny v ramci
jednotlivych programu), nejcastéji by se zeptali rodic¢u, hledali by na internetu ¢&i by
oslovili kamarada, o kterém védi, Ze poZadované informace ma. 80,8 % dotazanych zaku
tvrdi, Ze s nimi rodi€e hovofili o navykovych latkach (tabak, alkohol, omamné a
psychotropni latky), 60,7 % pfiznava ,domaci* diskusi o Sikané a nasili a vice jak
polovina oslovenych absolvovala rozhovor s rodiéi o netolismu, kriminalit&, delikvenci a
vandalismu.

Dulezitou otazkou predev§im z hlediska budouciho pléanovani program@ primarni
prevence je otdzka sméfujici k tematickému zajmu zakd a oCekavané formé prezentace
témat. Nejvétsi zajem projevili respondenti o téma uzivani navykovych latek (tabak,
alkohol, omamné a psychotropni latky), dale o téma Sikany a nasili, netolismu a
patologického hraéstvi. Nejmensi zajem je naopak o zaskolactvi, politicky a nabozensky
extremismus a divacké nasili. Forma prezentace témat, kterou Zaci upfednostiuji, je
forma besed s odborniky, ktefi se problematikou rizikového chovani zabyvaji. Tento
vystup nam vystihuje skute¢nost, Ze rizikové faktory vstupujici do 8kolniho i
mimoskolniho prostfedi jsou zastoupeny pomeérné v Siroké Skale. Krajsky koordinator
prevence chape jako vychodisko planu reflektovat na situaci vychazejici z prizkumu
(podrobnéji viz obrazek & 1 a obrazek €. 2) a nastavit priority kraje v souladu s
prazkumem.
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Osobni zku$enost 2ak 8. roéniku s rizikovym chovanim
V &asti dotazniku byly oslovenym Zzakim 8. roéniku poloZeny otazky sméfujici do oblasti
osobni zkuSenosti s rizikovym chovanim v prostiedi $koly.

Vnucovani ndbozenstvi
Rizikové sexudini chovani
Porucha pfijmu potravy
Gambling

Kyberdikana

Sprejerstvi

Rizikové sporty

Rasismus

Uiivani ndvykovych latek
Vandalismus

Zaskolactvi

Krédele

Agresivita

Sikana

Piti alkoholu

|

Koufeni

—f—ien T T

10% 20% 30% 40% S0% 60% 70% 80% 90% 100%
BANO  ®mNE

$+

Obrazek €. 1: Vyskyt rizikového chovini v prostiedi skoly v percepci zakii 8. roéniki

V nasledujici otazce méli respondenti hodnotit stejnou baterii rizikového chovani, avéak
v mimoskolnim prostfedi (hfist€, na cesté¢ ze/do Skoly, ve sportovnich a zajmovych
krouZcich, aj.). Obecné Ize konstatovat, Ze poradi jednotlivych aspektu se pfili§ neméni, opét
se nejCastéji zaci v mimoskolnim prostredi setkavaji s koufenim a pitim alkoholu, nejméné
Casto s vnucovanim nabozZenstvi. Je nutné vsak fici, Ze procenta u jednotlivych polozek se
zvysila s vyjimkou jediné poloZky a to $ikany. Ta je v mimoskolnim prostiedi méné &asté, coz

Ize povazovat za velmi prekvapuijici a alarmujici vysledek. Podrobnéji viz obrazek &. 2.

Vnucovani ndbozenstvi
Porucha pfijmu potravy
Rizikové sexudini chovani
Gambling
KyberSikana
Rasismus
Sprejerstvi
Zaskolactvi
Rizikové sporty
Utivani ndvykovych latek
Sikana
Vandalismus
Kradeze
Agresivita
Piti alkoholu

Koufenf

A

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% 90% 100%

Q
*

= ANO = NE
Obrazek €. 2 : Vyskyt rizikového chovini v mimoskolnim prostedi v percepci zaki 8. roéniki
(viz. Evaluace primarni prevence sociélné patologickych jevl zaky 8. roénik(l zakladnich kol v Kraji
Vyso€ina - duben 2012)
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3. Priority kraje na rok 2016 - 2017

Na zakladé jednani s okresnimi metodiky prevence, zastupci ob&anskych sdruzeni
pusobicich v oblasti primarni prevence a subjekty pusobicimi v této oblasti byly vytyéeny
dil¢i priority. Ty v zakladnich bodech koresponduji s vyhlaSenym tématem krajského
projektu a vysledky dotaznikového Setfeni Evaluace primarni prevence socialné
patologickych jevl zaky 8. roénikl zakladnich $kol v Kraji Vyso&ina - duben 2012, ktery
se uskute¢nil na vzorku 1001 respondent( na 55 Skolach Kraje Vysoéina:

1. Vénovat zvySenou pozornost problematice vSech jevl rizikového chovani, které se
néjak vyraznéji promitly do vystupl dotaznikového $etieni a finanéné podporovat jejich
fes$eni (oblasti rizikového chovani uvedené u vzorku respondentt nad 20%).

2. Podporit programy a aktivity zamérené na bezpecné klima ve Skolach. Informovat o
akcich zamérenych na podporu prevence rizikového chovani. Vytvaret podminky pro
eliminaci riznych forem a projevu rizikového chovani, které toto klima narusuji. Zejména
se jedna o Sikanu, kybersikanu, agresivni chovani, vandalismus, kradeze a rizikové
sexudlni chovani. Zajistit evaluaci v oblasti bezpeéného klimatu u vybraného vzorku skol.
3. V ramci programU primarni prevence rozsifit pusobeni i na rodiny — vytvaret spoleéné
programy pro déti a rodi¢e; poradit rodicum, jak maji informovat své déti ¢i jak se
zachovat pfi vyskytu rizikového chovani.

4. Pokracovat v programech primarni prevence zameéfenych na uzivani navykovych
latek, predev$im alkohol a cigarety a vénovat pozornost problematice Sikany na v8ech
zakladnich Skolach a stfednich $kol v Kraji Vysocina.

5. Zvysit informovanost o odborné pomoci prostfednictvim internetu, prezentace
krizovych center, pedagogicko-psychologickych poraden, linek bezpeéi, nestatnich
neziskovych organizaci, nizkoprahovych center, policie.

6. Vénovat pozornost rizikovému chovani spojenému s rozvojem modernich technologii,
zejména nebezpedim a rizikim spojenym s pouzivanim internetu a socialnich siti.
Informovat $koly o aktivitach Kraje Vysocina v této oblasti a o moznostech spoluprace
(soutéze, konference, skoleni uditeld).

7. Podpoiit $koly odbornou pomoci, metodickym vedenim a vzdélavanim reditell,
Skolnich metodikd prevence, pedagogickych pracovniki a Zakd, zaméfenych na prevenci
nebo feseni rizikového chovani na Skolach.

8. Ve spolupraci s odborniky nadale podporovat tvorbu a aktualizaci metodickych
pokynU, predavat odborné informace prostiednictvim internetovych stranek a informovat
o akcich reditele, vychovné poradce, metodiky prevence a ucitele.

9. Umoznit odborny rozvoj, pfistup ke vzdélavani a metodické vedeni okresnich
metodiklim prevence na pedagogicko - psychologickych poradnach.

4. Sit’' sluzeb kraje

Krajska Pedagogicko psychologicka poradna s pobockami v okresnich
méstech (Havli¢kiv Brod, Jihlava, Trebi&, Zdar nad Sazavou, Pelhfimov)

Obéanska sdruzeni plsobici v oblasti primarni prevence:

Jihlava

Centrum primarni prevence Vrakbar (OCH Jihlava): Formou efektivni primarni prevence
prispiva k pozitivnimu vyvoji déti a mladych lidi, zakG a studentl ze spolupracujicich
materskych, zakladnich a stfednich $kol pfedevS§im v okrese Jihlava a také na nékterych
Skolach okresu Pelhfimov. Dlraz je kladen na dlouhodobé plsobeni, individualni zaméreni
blokl pro jednotlivé tfidy, na partnersky pfistup a spolupraci se $kolami, uditeli a zaky.
Programy jsou idealné soucasti vzdélavaciho programu skoly.
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Zd'ar nad Sazavou
Spektrum - centrum primarni prevence

Centrum primarni prevence je zaméfené na realizaci komplexnich a dlouhodobych programu
primarni prevence uzivani navykovych latek a dalSich forem rizikového chovani v regionu
Zdar nad Sazavou a v regionu HavligkGv Brod. Tyto programy jsou vytvofeny na zakladé
soudobych poznatki o efektivité preventivniho pusobeni s dirazem na pfiméfenost dané
vékové skupiné déti. Reaguji na potieby kol a $kolskych zafizeni v oblasti primarni
prevence v regionu Zdar nad Sazavou. Pfi tvorbé programi bylo ¢erpano z odbornych
materiall, uplatfiovany jsou i vlastni dovednosti a zkusenosti lektorek programud. Programy
jsou prib&zné upravovany, inovovany a aktualizovany dle konkrétnich potieb cilové skupiny.

Centrum primarni prevence realizuje v okrese Zdar nad Sazavou a Havligkiv Brod
dlouhodobé, navazné programy primarni prevence.

Cilem programii je zaméfit se primarné na vékovou skupiny 6-18 let, u kterych je
nejefektivn&jsi primarni prevenci realizovat. Snahou je poskytnout skole kontinuéini praci se
tiidou b&hem celé dochazky v zakladni i stfedni $kole s cilem zaméiit se na co nejsirsi oblast
problém0 a témat, coZ se diky péti propracovanym programim s riznymi tématy dafi. Mezi
sekundarni cilovou skupinu patfi tfidni uéitelé, $kolni metodici prevence, pedagogiti
pracovnici a rodi¢e Gc¢astnik( programu.

Centrum prevence OCH Zd'ar nad Sazavou

Zafrizeni, které v roce 2013 vzniklo spojenim Ponorky a centra prevence - Nadosah, nese
nazev Centrum prevence Oblastni charity Zd'ar nad Sazavou.

Jeho cilovou skupinou jsou tfidni kolektivy zakladnich a stfednich $kol, které se béZné
setkavaji s rlznymi druhy rizikového chovani. Centrum prevence: Udélena certifikace
"Program specifické primarni prevence uzivani navykovych latek poskytované v ramci $kolni
dochéazky" od Ministerstva $kolstvi, mlddeze a télovychovy. Poslanim centra prevence je
ovlivnéni postoje mladych lidi vaéi zneuzivani navykovych latek a dalSich forem rizikového
chovani s podporou zdravého Zivotniho stylu. Zakladni ¢innosti je realizace interaktivnich
program( primarni prevence, realizace adaptacnich kurzli, poradenska ¢innost pro déti a
mladeZ, konzultace na $kolach. Nabidka bloku $kolské vSeobecné primarni prevence a
$kolské selektivni primarni prevence.

Cilova skupina: Cilovou skupinou jsou tfidni kolektivy zakladnich a stfednich 8kol, které se
bé&zné setkavaji s rlznymi druhy rizikového chovani. Vedeme déti a mladez k samostatnym
odpovédim na nejriznéjsi otazky tykajici se socidlni adaptace a komunikace. Ovliviiujeme
postoje uZivatell primarni prevence tak, aby se Zaci a studenti vyhnuli nasilnému a
nesocialnimu chovani, zavislostem, manipulaci a jinému nezadoucimu chovani (Sikanovani,
uzivani drog, sexualni promiskuita apod.)

Nové Mésto na Moravé

Portimo, o.p.s., Nové Mésto na Moravé — poskytuje zazemi détem a mladezi ve véku 6 -
20 let, které se nachazeji v nepfiznivé Zivotni situaci nebo jsou ji ohroZeni. Jedna se
o dlouhodobé programy primarni prevence, které jsou zaloZeny na interaktivni praci s tfidnim
kolektivem. Témata programl pro zakladni $koly vychazeji z Ramcového vzdélavaciho
programu pro zékladni $koly a mohou byt vhodnym doplnénim 8kolnich vzdélavacich
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programu. Vybrana témata se realizuji ve dvou nebo tfihodinovych variantach dle pozadavku
Skoly. Po programu poskytuje organizace kazdé tfidé tematicky nebo informaéni material,
ktery muze byt vychodiskem pro dal$i praci se tfidou. Nabizi také konzultace pro zaky
a pedagogy po ukonéeni programu. Vystupem z programu je potom zdapis o realizaci
programu. Programy splfiuji kritéria certifikace v oblasti primarni prevence.

Trebi¢

Primarni prevence Tiebi¢ — centrum prevence Tiebi€ je jednim ze zafizeni Oblastni charity
Tiebi&, jez je organizaéni slozkou Diecézni charity Brno.

Programy jsou uskute¢novany ve $kolach na izemi okresu Trebi¢ a Jihlava.

Cilem tohoto zafizeni je predchazet nebo alespori oddalovat rizikové chovani do vyssiho
véku, popfipadé zmirfiovat nasledky rizikového chovani. Umoznit détem a mladezi Iépe se
orientovat v jejich socialnim prostfedi a zaclenit je do skupiny vrstevniki a spolecnosti.
Rozvijet socialni kompetence, dovednosti a efektivni komunikaci ve skupiné. Podporovat
zdravy zpUsob Zivota, nabizet alternativy traveni volného ¢asu. Posilit schopnost déti a
mladych lidi samostatné zvladat naroéné zivotni situace a pfijimat dusledky svych
rozhodnuti.

Stred, z. u. Trebi¢ - nabizi programy specifické primarni a sekundarni prevence pro déti a
mladez se specialnimi vzdélavacimi potfebami, vzdélavani pracovnikii $kol a Skolskych
zarizeni v rozsahu 80 hodin, supervize pracovnikl $kol a $kolskych zafizeni. Terénni forma
Stiediska vychovné péée STRED, Program primarni prevence, usiluje o pfedchazeni vzniku
a zamezeni rozvoji rizikovych jevl. Zaméfuje se na realizaci dlouhodobych programu
vS8eobecné a selektivni prevence a jednorazovych navazujicich aktivit pro zaky, pro
odbornou i laickou verejnost.

VSeobecna prevence: Obecné zaméfeni na predchazeni rizikovému chovani a podpora
Zadouciho chovani.

Selektivni prevence: Pro kolektivy s projevy vy$s$i miry rizika nebo s predpokladem vy$siho
ohrozeni.

Tematické okruhy: Agrese a Sikana, Rizikové chovani v dopravé, Rasismus a xenofobie,
Negativni ptsobeni sekt, Rizikové sexualni chovani, Zaskolactvi, Navykové latky a nelatkové
zavislosti

Programy jsou poskytovany po objednani $kolskym zafizenim. Jsou dostupné bez ohledu na
pohlavi, vék a rasu klienta, jeho politické prfesvédceni, nabozenstvi, pravni &i spolecenské
postaveni, psychicky &i fyzicky stav a socioekonomické moznosti.

Jsou poskytovany pouze v ¢eském jazyce

5. Koordinace primarni prevence na krajské urovni

Spoluprace na krajské urovni v oblasti prevence je na vysoké urovni. Na krajském uradu
Kraje Vysocina plsobi krajsky skolsky koordinator prevence na odboru $kolstvi, mladeze a
sportu a oddéleni mladeze a sportu. Dale na krajském Gradu pracuje krajsky protidrogovy
koordinator, ktery ma pracovisté na odboru socidlnich véci a manazer prevence kriminality,
ktery ma pracovisté na odboru sekretariatu hejtmana. Spoluprace probiha na Udrovni
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pravidelnych schiizek, jak na urovni odbornych pracovnich skupin, tak na domluvenych
setkanich spole¢né s pozvanymi odborniky plsobicimi v jednotlivych oblastech prevence.
Hlavnim ukolem je pfedavani informaci a planovani dal$ich aktivit.

Na krajském uradu Kraje Vysocina také aktivné plsobi pracovni skupiny zaméiené na
prevenci, kterych se krajsky Skolsky koordinator pravidelné Gcastni. Pracovni skupina
prevence kriminality, pracovni skupina prevence alkoholismu, pracovni skupina e-
bezpeénosti a pracovni skupina protidrogové prevence.

6. Dokumenty upravujici oblast primarni prevence v kraji

Dokument upravuijici oblast primarni prevence je provazan se Strategii protidrogové politiky
Kraje Vysocgina na obdobi 2016 — 2019.

Aktivity kraje v oblasti primarni prevence

Projekty: Fond Vysociny — Prevence kriminality, Projekt i-bezpeéna $kola

Konference: Cela fada konferenci, besed a seminail vyplivajici z naplfiovani Ukolu
stanovenych v pracovnich skupinach kraje.

Soutéze pro Skoly: Elektronicka bezpeénost, prevence alkoholismu.

Web: Na oficialnich strankach kraje je umisténa stranka vénovana e-bezpecnosti Kraje
Vysocina s mnozstvim odkazu a doporuceni.

Skoleni: Skoleni ugitelti pro oblast IT technologii v ramci projektu na podporu e-bezpeénosti,
projekty zabezpecduijici vzdélani pedagogli (metodikl prevence) v oblasti primarni prevence,
jednorazové seminare zamérené na primarni prevenci - etopedie (Sikana, agresivita, atd.).
Pracovni skupiny: Pracovni skupina prevence kriminality, pracovni skupina prevence
alkoholismu, pracovni skupina e-bezpeénost, pracovni skupina protidrogové prevence.
Podpora Kraje Vysoéina v ramci udrzitelnosti projektu na podporu primarni prevence
v kraji z prostfedkt EU: Individualni projekt - Podpora systému primarni prevence socialné
patologickych jevu. Podpora organizaci poskytujicich sluzby primarni prevence pro $koly a
Skolska zafizeni.

Fond Vysoéiny: Prevence kriminality.

7. Financovani sluzeb primarni prevence v kraji

Z pozice kraje je to na Urovni financovani predevsim prostfednictvim finanénich prostredku
Kraje Vyso€ina v ramci udrzitelnosti projektu EU - Individualni projekt - Podpora systému
primarni prevence socialné patologickych jev(, kdy na programy primarni prevence
vybranych poskytovatel se vyélenilo pro rok 2016 priblizné 4 000 000,- K&.

Dale je prevence podpofena napf. Grantovym programem Fondu Vysociny: Prevence
kriminality, na ktery je vy¢lenéno 1 500 000,- K¢&.

8. Kdo plan vytvarel, podilel se na ném, projednal a schvalil,
proces vzniku:

Vyhotovil: Mgr. Petr Horky
Schvalil: RNDr. Kamil Ubr
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