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Abstrakt

Vychodiska: Ustecky kraj je dlouhodobé na prvnich piickach v prevalenci uzivani navykovych latek
a zaroven je specificky vyskytem fady negativnich socidlnich jevd. Studie realizované v Usteckém
kraji poukazuji na fakt, Ze adiktologicka problematika je aktudlnim problémem, ktery si zasluhuje
zvlastni pozornost, a to i s ohledem na skutecnost, Ze cilovou skupinou poradny jsou i déti, které se
povazuji za vulnerabilni smérem k rizikovému chovani. Pedagogicko-psychologicka poradna je
hlavnim partnerem Skol a Skolskych zafizeni a role metodika prevence vni spocivd nejen
v koordinaci skolnich metodikl prevence, ale také mapuje vyskyt rizikového chovani pro tvorbu
napravnych program( a programl prevence rizikového chovani. V celém kraji plsobi jedna
adiktologickd ambulance zamérena na cilovou skupinu déti a dorostu. Motivem k tématu prace byla
také skutecnost, e studie zaméFené na uplatnitelnost adiktologa ve $kolstvi v CR zatim realizovany
nebyly.

Cil: Hlavnim cilem této bakalarské prace je zmapovat miru a charakteristiku uplatnéni profese
adiktologa v pedagogicko-psychologickych poradnach (PPP) v Usteckém kraji (ULK). Jako dilé&i cile si
bakalafska prace klade zmapovat soucasny stav vyskytu rizikového chovani adiktologické
problematiky v PPP ULK a mozZné pfinosy a bariéry spoluprdce adiktologa v PPP.

Metody: Vyzkum vychazi z kvalitativniho pfistupu. Vyzkumny soubor byl ziskdn metodou
zamérného vybéru. Bylo osloveno viech 11 PPP Usteckého kraje. V kone¢né fazi participovalo
9 z nich. Z toho dvé zafizeni byla reprezentovdna jednim pracovnikem. Vyzkumny soubor byl tedy
tvoren 7 pracovniky — metodiky prevence v PPP Usteckého kraje. Jako metoda sbéru dat bylo
pouzito semistrukturované interview a data byla analyzovdna kddovanim, kategorizaci
a naslednou deskripci s uvedenim konkrétnich ukazek vypovédi respondentd. Etické principy byly
dodrzZeny.

Vysledky: V ramci studie byly identifikovany jako nejcasté;jsi typy rizikového chovani Sikana a vztahy
v tfidnim kolektivu. Vyskyt rizika zavislostniho chovani spadal na posledni pficky. Byla zjisténa
minimalni informovanost o oboru adiktologie a profesi adiktologa a zaroven nizkd znalost
adiktologické problematiky u metodiki prevence v pedagogicko-psychologickych poradnach
v Usteckém kraji. Studie zmapovala moiny piinos a &innosti, které by adiktolog v prostfedi
pedagogicko-psychologické poradny v Usteckém kraji mohl vykondvat. Charakteristika ¢innosti
adiktologa zahrnovala ve vSech odpovédich poradenstvi, spolupraci se Skolou, realizaci
preventivnich aktivit a ve vétSiné pripadd také depistdz, vcasnou intervenci a dlouhodobou
spoluprdci s rodinou a ditétem. Potfebné se ukdzalo vénovani pozornosti nejen cilové skupiné déti
a rodice, ale také pracovniklim pedagogicko-psychologické poradny a pracovnikiim ve Skolstvi.
Nejzadanéjsi byla oznacena spoluprace na plny uvazek. Jako faktory, které by mohly plsobeni
adiktologa v pedagogicko-psychologické poradné komplikovat, byly oznaceny finance a legislativni
Uprava.

Zavér: Prace svymi vysledky mlze pomoci oteviit zatim neukotveny dialog mezi specializaci
adiktologa a skolnim prostfedim. Byl identifikovan prostor pro mozné plsobeni adiktologa ve
Skolském zafizeni typu pedagogicko-psychologicka poradna, kdy pravé multidisciplinarni charakter
profese adiktologa by mohl doplnit odborny tym této instituce se zamérem zefektivnit systém péce
o v€asnou diagnostiku a intervence déti a mladistvych a koordinaci primdrni prevence.

Klicova slova: adiktolog — kompetence — pedagogicko-psychologickd poradna — uplatnitelnost —
Ustecky kraj



Abstract

Background: The region of Usti nad Labem has long been at the forefront of the prevalence of
substance abuse; it is likewise specific for the occurrence of other negative social phenomena. The
studies carried out in the region of Usti nad Labem point to the fact that addictology issues are
a current problem that deserves special attention as the target group of pedagogical-psychological
counselling is children who consider themselves vulnerable to risky behaviour. The pedagogical-
psychological counseling center is the main partner of schools and school facilities and the role of
the prevention methodologist lies not only in the coordination of school prevention
methodologists, but also in mapping the occurrence of risky behavior for the creation of remedial
programs and risky behavior prevention programs. There is just one addictology clinic in the whole
region, focusing on the target group of children and adolescents. The motive for the topic of the
work was also the fact that the studies focused on the applicability of an addictologist in education
have not yet been carried out in the Czech Republic.

Aims: The main aim of this bachelor thesis is to map the characteristics of the profession of
addictologist in pedagogical-psychological counselling (PPC) in the region of Usti nad Labem (RUL).
The work aims to map the current state of occurrence of risky behaviour of addictology issues in
the PPC in RUL and the benefits of cooperation of addictologists in PPS with regard to the
identification of barriers to this cooperation.

Methods: The research is based on a qualitative approach. The research sample was obtained by
deliberate selection. All 11 PPCs of the RUL were addressed. In the final phase, 9 of them
participated. Of these, two facilities were represented by one worker. The research group consisted
of 7 employees - prevention methodologists in the PPC of the RUL. A semi-structured interview was
used as a method of data collection. The data were analyzed by coding, categorization and
subsequent description with specific examples of respondents' statements. Ethical issues were
adhered to.

Results: In the study, bullying and relationships in the class were identified as the most common
types of risky behavior. The incidence of the risk of addictive behavior fell to the last rung. The
prevention methodologists in the pedagogical-psychological counseling in the Usti nad Labem
region showed minimal information about the field of addictology and the profession of an
addictologist, as well as low knowledge of addictology issues. The study mapped the possible
benefits and activities that an addictologist could perform in the environment of a pedagogical-
psychological counseling center in the Usti nad Labem Region. The characteristics of the
addictologist's activities included counseling, cooperation with the school, implementation of
preventive activities and in most cases also screening, early intervention and long-term cooperation
with the family and the child. It turned out that it is necessary to pay attention not only to the target
group of children and parents, but also to the staff of the pedagogical-psychological counseling
center and the staff in education. The most popular was full-time cooperation. Finance and
legislation were identified as factors that could complicate the work of an addictologist in
pedagogical-psychological counseling.

Conclusion: The results of the work can help open a dialogue between the specialization of
addictologist and the school environment. A space was identified for the possible work of an
addictologist in a school facility such as a pedagogical-psychological counselling centre, where the
multidisciplinary nature of the addictologist profession could be supplemented by the professional
team of this institution with the intention of streamlining the care system for an early diagnosis as
well as intervention in children and adolescents and for the coordination of primary prevention.



Key words: Addictologist — Competencies — Pedagogical-Psychological Counselling Centre —
Employability — Usti region
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Uvod

Zakladni sociodemografické ukazatele Usteckého kraje jsou dlouhodobé neptiznivé
a mohou tak zrcadlit adiktologickou problematiku v kraji, ktera je velmi rozsifena. Specifikem kraje
je vysoky pocet socidlné vyloucenych lokalit s vysokou koncentraci socidlné vyloucenych osob.
Hlavnimi charakteristikami téchto lokalit je nizké vzdélani, vysoka nezaméstnanost, chudoba,
predluZenost a rozvinuta drogova scéna. Kumuluji se zde socialni, ekonomické, zdravotni problémy
a zvySend kriminalita. Tyto negativni socialni, zdravotni, trestnépravni, bezpecnostni a ekonomické
dopady ovliviuji zdravy vyvoj jedince i celé spoleCnosti. Sociodemograficky profil
a souvisejici rizikové faktory se podileji na ohrozeni jedince i celé spolecnosti ve vztahu k drogam.
Nahromadéni téchto jev( odrazeji studie v oblasti zavislostniho chovani v Usteckém kraji. Ustecky
kraj zaujima v adiktologické problematice dlouhodobé predni pricky ve statistickych tdajich Ceské
republiky. Protidrogova politika Usteckého kraje ohroZeni skupiny mladistvych jedinct reflektuje
a zaméruje se na zajisténi realizace kvalitnich program( primarni prevence a efektivnéjsi spolupraci
v oblasti prevence na Gzemi kraje (Ustecky kraj, 2020).

Kromé vysSe uvedenych skutecnosti je jednim z vychodisek této bakalarské prace ma
prakticka zkugenost z pozice nejen lektora program@ primarni prevence v Usteckém kraji, ale také
z kontaktovani Skol a osobniho jednani se Skolnimi metodiky prevence a metodiky prevence
v pedagogicko-psychologickych poradnach v Usteckém kraji. Pedagogicko-psychologickd poradna
je hlavnim partnerem $kol a Skolskych zafizeni a role metodika prevence v ni spocivd nejen
v koordinaci skolnich metodik(i prevence, ale také mapuje vyskyt rizikového chovani a vytvari
napravné programy a programy prevence rizikového chovani. V kraji plsobi jedna odborna
adiktologicka sluzba zamérena na déti a mladistvé a moZnost zaclenéni adiktologa do pedagogicko-
psychologickych poraden v Usteckém kraji by mohla byt piinosem pro tento kraj a jeji
transdisciplinaritu tymu. Adiktolog v pedagogicko-psychologické poradné by se mohl podilet na
efektivité intervenci a véasné diagnostice déti, které jsou vulnerabilni k rizikovému chovani v oblasti
zavislosti a koordinaci primarni prevence.

Motivem tématu bakalarské prace byl také fakt, Ze studie cilené na uplatnéni adiktologa ve
$kolstvi zatim realizovany nebyly. V Ceské republice a ani v zahraniéi nejsou evaluace na moznosti
uplatnéni v oboru adiktologie zatim obvyklé (Pavlovskd, 2018). Dosud realizované studie v Ceské
republice se zabyvaly zjistovanim pracovni uplatnitelnosti z pohledu absolventl (Pavlovska,
Miovsky, & Vacek, 2018) nebo se tohoto tématu pouze okrajové dotykaly (Kacirkova, 2015;
Sklenarova, Francova, & Janouskovec, 2010). Jiné se zaobiraly charakteristikou uplatnitelnosti
profese adiktologa na trhu prace ze strany absolventl a jejich potencialnich zaméstnavatell
(Pavlovska, 2018) nebo byly informace o prvnich zkuSenostech se zaméstnavanim profese
adiktologa v adiktologickych sluzbach ziskany od hlavnich zaméstnavateld v Ceské republice
(Lososovad, Svécend, & Miovsky, 2020). Uplatnénim adiktologa se zabyvala jedna ze studii, ktera
zjistovala jeho rozsifeni plisobnosti v zafizeni s poruchami pfijmu potravy (Hindova, 2019). Prvni
pokusy na pracovni uplatnitelnost v zahranici se teprve objevuji (napf. Adams, Sellman, Newcombe,
Adamson, White, Deering, & Todd, 2017), presto, Ze uplatnéni absolvent( na trhu préce, je jedno
ze spole¢nych témat Mezindrodniho konsorcia univerzit nabizejicich programy v adiktologii
(ICUDDR) a Mezindrodni asociace sdruZujici profesiondly v adiktologii (ISSUP). Téma je vyznamné
pro zpétnou vazbu k formé a ucelu program( v adiktologii (Pavlovska, 2018).

Smyslem této pilotni studie je zmapovat mozZnosti pro dalsi potencialni pole plsobnosti
adiktologa a otevfit tak novy prostor se timto tématem zabyvat.
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Prace je rozdélena na dvé casti, teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ast se zabyva
sociodemografii a specifiky Usteckého kraje, které zrcadli adiktologickou problematiku kraje, a jsou
zde predstavena dostupnd data o uzivani ndvykovych latek, nelatkovém zdavislostnim chovani
a vyskytu rizikového chovani mezi détmi a mladistvymi v Usteckém kraji. Dale je v teoretické &asti
predstavena dostupnost sluzeb primarni prevence a sluzby v adiktologii pro déti a mladistvé.
Zaroven zdkladni charakteristika pedagogicko-psychologické poradny a oboru adiktologie véetné
kompetenci a uplatnéni adiktologa.

Praktickd c¢ast se zabyva samotnym vyzkumem. Ve vyzkumné c¢asti je na zakladé
kvalitativniho pfistupu zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru, ktery po analyze dat
zodpovi hlavni cil této studie — zmapovdni miry a charakteristiky uplatnéni adiktologa
v pedagogicko-psychologické poradné Usteckého kraje. Zarover pfinese odpovédi na dil¢i cile
prace, kterymi jsou zmapovat soucasny stav rizikového chovani adiktologické problematiky v PPP
ULK, pfinos spoluprdce adiktologa v PPP a identifikace moznych prekazek, které by spolupraci
adiktologa v PPP v ULK branily.
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| TEORETICKA CAST

1 Charakteristika Usteckého kraje

U urcité skupiny lidi, ktera je nachylnéjsi ve vztahu k zavislostnimu chovani, se vulnerabilita
¢i ohroZeni definuje na zakladé sociodemografického profilu a souvisejicich rizikovych faktord
(Stastnda & Sucha, 2010). V této kapitole je uvedena zakladni sociodemografie Usteckého kraje (déle
ULK), ktery dlouhodobé zaujima predni pricky v drogové problematice Ceské republiky (dale CR).
Kumulace nepfiznivych socidlnich, zdravotnich, trestnépravnich, bezpecnostnich a ekonomickych
jevd muize tak odrazet drogovou problematiku v kraji. Soucasti této kapitoly jsou i zakladni vystupy
drogové problematiky v obecné populaci ULK, uzivani ndvykovych latek a hazardniho hrani u déti
a mladistvych v CR a ULK a vyskyt rizikového chovéni v ULK.

1.1 Zakladni sociodemografie Usteckého kraje

1.1.1 Demografie ULK

Ustecky kraj se nachdzi na severozapadé Ceské republiky a kromé Karlovarského,
Plzeniského, Libereckého a Stfedoceského kraje sousedi také se statni hranici s Némeckem. Rozloha
kraje pFedstavuje 6,8 % z celé rozlohy Ceské republiky. M{izeme ho rozdé&lit na EtyFi oblasti, které
se od sebe vyznamné odliSuji. Prvni je Podkrusnohofi (okresy Chomutov, Most, Teplice a ¢astecné
Usti nad Labem), které je specifické rozvojem priimyslu, kdy vyznam ma tézba uhli a pramysl
energeticky, strojirensky, chemicky a sklarsky. Druhou oblasti je Lounsko a Litoméricko, které jsou
vyznamné svou produkci chmele a zeleniny. Dalsi oblasti jsou Krusné hory, které patfi do velmi fidce
osidleného horského pasma s omezenymi hospodarskymi aktivitami a posledni oblasti je Décinsko,
jeho? severni &ast Sluknovsko je svou odlehlosti a obti?nou dostupnosti perifernim GUzemim
(Podhorsky, 2004). Celkem je v kraji 354 obci, se statutem mésta 59 obci. Okresnimi mésty jsou Usti
nad Labem, Most, Teplice, Chomutov, D&¢in, Litoméfice, Louny (Ustecky kraj, 2019a).

Region progel v minulosti rozmanitym vyvojem. Vyznamnou roli ve vyvoji Usteckého kraje
sehrdla druhd svétova véalka a odsun obcanl némecké narodnosti, kteti se podileli na rozvoji kultury
i hospodarstvi. Odsun némeckych obcand v pohrani¢i mél za nasledek ubytek obyvatel
a zanik celych vesnic i mést, na kterych se také podilela dllIni ¢innost. Vlivem migracni politiky,
prosazované statem, zde velmi rychle narlstala romskd populace, kterd byla vyhanéna
z tehdejsiho vychodniho Slovenska. Zména atmosféry celé oblasti méla vliv na socidlni, ekonomické
a pramyslové klima. Kraj lze povaZovat za méné atraktivni Uzemi pro Zivot vlivem historického
pramyslového zatiZeni, Gtlumu zemédélstvi a ekologickych problém, které vznikly v souvislosti
s dlIni ¢innosti. Dusledkem je nadpridmérna fluktuace obyvatelstva a osidlovani etnicky i kulturné
rznorodymi skupinami (Podhorsky, 2004).

1.1.2 Vzdélanostni skladba obyvatel v ULK

Vzdélanostni skladba obyvatelstva je v porovnani s celorepublikovymi hodnotami
podprimérna. Podil vysokoskolsky vzdélanych na pracovni sile sice vzrist3, ale presto za prlimérem
CR zaostava. Tento problém je také umocnén tim, Ze vysokoskolsky vzdélani hledaji pracovni
uplatnéni mimo tento region, ktery nenabizi pfilis kvalifikovanych pracovnich pfilezitosti. Podil
obyvatel s maximélné zakladnim vzd&lanim je naopak vy3$$i nei republikovy primér (Cesky
statisticky Grad, 2018). Pocet stfednich $kol je v Usteckém kraji ve srovnani s ostatnimi kraji
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a s hlavnim méstem Prahou primérny. Za rok 2016 ve srovnani s jinymi kraji byla zaznamenana
nejvyssi studijni netspédnost (nedokonéeni studia ¢i netspéch u statni maturity). V ramci celé Ceské
republiky se vyznacCuje ULK nejvy$sSim poctem Zak( opakujicich ro¢nik. Pocet téchto Zakd je
predevsim alarmujici v pfepoc¢tu na pocet obyvatel kraje i na pocet Zakl v zakladnich Skolach.
Vzdélani osoby v ¢ele domacnosti ukazuje také na vzdélanostni deficit Usteckého kraje (Balek,
Bartak, Hiekischovd, Lastovkova, & Vagat, 2018). Vzdélani osoby v ¢ele domacnosti v krajich celé CR
je uvadéno v grafu 1.

Graf 1: Vzdéldni osoby v ¢ele domdcnosti v krajich CR, 2016 (Balek et al,, 2018, s. 18)
100% -

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

M zakladni (vE. neukonéengého) M nizsi stfedni, vyuceni

tplné stfedni, nastavbové, pomaturitni M vysokoskolske a doktorske

1.1.3 Zaméstnanost, finance

Mira zaméstnanosti v Usteckém kraji dlouhodobé ziistava pozadu za celorepublikovou
drovni, a to i presto, Ze klesad pocet uchazecl o zaméstnani a roste pocet pracovnich pfileZitosti.
Okresy Usteckého kraje v ramci celé Ceské republiky se se svym umisténim pohybuji ve ¢tvrtingé
nezaméstnanych se také charakterizuje tfetim nejvyssim podilem domacnosti s nejnizsimi prijmy,
a to i presto, 7e prijmy domacnosti v Usteckém kraji rostou (Cesky statisticky ufad, 2018). Ve
Osob s prijmem do 10 000 K¢ je zde nejvice po kraji Moravskoslezském a Zlinském. Nizké pfijmy
potvrzujei 16,1 % domdacnosti s ptijmem do 60 % medidnu (hranice chudoby dle Statistického uradu
Evropské unie (EUROSTAT), co? fadi Ustecky kraj na druhé misto v poméru chudych doméacnosti,
tésné za kraj Moravskoslezsky (17,8 %). Vyznamné se také ULK odliSuje od ostatnich
z hlediska struktury pfijmu. Pfijmy ze zavislé Cinnosti tvofijen 55 % ptijmQ, coZ je nejméné ze vsech
krajQ, pfijmy z podnikani tvofi 15 %. Socialni pfijmy s podilem 27,2 % fadi kraj na prvni misto (Balek
et al., 2018). Struktura p¥ijma v krajich CR za rok 2016 je uvadéna v grafu 2.
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Graf 2: Struktura prij
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Tim, Ze jsou v ULK nizsi pfijmy a vysoky podil najemného bydleni tvofi 20,7 % Cistych pfijm0
na ndklady bydleni, jsou az pro 27,1 % rodin v kraji naklady na bydleni velkou zatézi v jejich
rodinném rozpoctu. Timto pomérem je Ustecky kraj druhym nejhorsim krajem v Ceské republice.
V rdmci exekuci byl z celkového poctu obyvatel na kraj pocet exekuci 18 %, ¢imz se Ustecky kraj Fadi
na prvni misto mezi kraji v ramci CR. S poctem exekuci 5,2 na jednu osobu se viak vyrazné nelisi od
ostatnich krajd. Zaroven se v ULK vyhlasuji exekuce oproti jinym krajim pfi podstatné mensich
dluznych c¢astkach (Balek et al., 2018).

1.1.4 Rodina, déti a mladez v ULK

Dle Vychodisek pro tvorbu rodinné politiky ULK 2018 (Balek et al., 2018) je ve srovnani
s ostatnimi kraji za rok 2016 ULK problematicky z hlediska chovani rodiny. V kraji je nejnizsi
snatecnost, ale zaroven vyrazné vyssi rozvodovost, kdy velky podil rozvodi ovliviiuje negativnim
zpUsobem kvalitu Zivota déti, ale i samotnych rozvadéjicich se rodici. Je zde nejvice evidovanych
problémovych déti a mladeze, cemuZ nasvédcCuje zvySeny pocet nefunkénich rodin. ULK je na
nejvyssim misté po Moravskoslezském kraji, ktery ma nejvyssi pocet klient(i evidovanych kuratory
pro mladez v roce 2016. Viz tabulka 1.
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Tabulka 1: Pocet klientii evidovanych kurdtory pro mlddez v krajich CR, 2016 (Balek et al,, 2018, s. 64)

KRAJ Celkem mladez
Hlavni mésto Praha 2289
Stfredocesky kraj 2836
Jihocesky kraj 2048
Plzensky kraj 1087
Karlovarsky kraj 1120
Ustecky kraj 4306
Liberecky kraj 1412
Kralovéhradecky kraj 1461
Pardubicky kraj 1016
Kraj Vysocina 1273
Jihomoravsky kraj 3550
Olomoucky kraj 1182
Zlinsky kraj 1029
Moravskoslezsky kraj 4516

V poctu fesenych vychovnych problémi Organem socialné-pravni ochrany déti (OSPOD) ma
ULK obecné relativné nejvyssi hodnoty (tabulka 2) s vyjimkou uloZzenych vychovnych opatreni, kdy
po Moravskoslezském kraji je na druhém misté. V fesSeni poctu prestupkd vsak ULK zaujima prvni
misto ze vSech ostatnich kraju (Balek et al., 2018).

Tabulka 2: Situace r'esené OSPOD v krajich v CR, 2016 (Balek et al., 2018, s. 67)

. . Opatfeni
. . UloZzena .z
Trestna | Vychovné UIozen’a vychovna ulcv>zena -
KRAJ .. , trestni . . détem Prestupky
cinnost problémy ., opatreni .
opatreni mladistvym mladsSim
15 let
Hlavni mésto Praha 258 1431 51 32 33 160
Stiedocesky kraj 343 2232 53 39 71 380
Jihocesky kraj 285 1218 50 18 44 237
Plzensky kraj 196 813 33 31 33 129
Karlovarsky kraj 308 895 43 47 43 172
Ustecky kraj 498 2768 139 43 121 637
Liberecky kraj 279 872 28 31 38 90
Kralovéhradecky kraj 240 1120 62 41 47 129
Pardubicky kraj 173 666 51 18 41 111
Kraj Vysocina 180 734 27 37 52 99
Jihomoravsky kraj 596 2080 147 87 124 280
Olomoucky kraj 322 839 55 29 74 133
Zlinsky kraj 153 505 20 35 31 94
Moravskoslezsky kraj 686 3024 197 90 136 473
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1.1.5 Kriminalita v ULK

Zvysenad kriminalita je charakteristicka v socidlné vylouéenych lokalitach, které jsou pro ULK
specifické, a dle Analyzy socidlné vylou¢enych lokalit (Cada, Biichlerovd, Korecka, & Samec, 2015)
stale vyrazné pribyvaiji.

Z hlediska poctu trestnych ¢inli spachanych détmi do 14 let je ULK mirné nadprimérny
oproti jinym krajim (1 ¢in na 1000 déti uvedeného véku). Mezi mladistvymi ve véku 15-17 let je
ULK na druhém misté hned za krajem Moravskoslezskym, avsak s velkym odstupem od ostatnich
krajl (17 ¢ini na 1000 mladistvych, kdy primérna hodnota je 12,6) (Balek et al., 2018). Kriminalita
obecné populace v Usteckém kraji zaujimda po prepoctu trestnych &inGi na 10 000 obyvatel (tzv.
indexace) druhé misto v poradi ze viech kraji Ceské republiky, a to i pfesto, Ze do$lo k vyraznému
poklesu celkové evidované trestné &innosti (Ustecky kraj, 2019a).

1.2 Drogova problematika Usteckého kraje v obecné populaci

Nakupeni socialné patologickych jevi zrcadli problematiku zavislosti, ktera je v Usteckém
kraji dlouhodobé rozsirena. V Ceské republice Ustecky kraj zaujima za Prahou druhé misto v poctu
odhadovanych problémovych uZivatell pervitinu a opioidd. Pfehled problémovych uZivateld
pervitinu a opioid{l v krajich CR je uveden v tabulce 3 (Mravéik et al., 2019). Primarni droga, kterd
pfevlada mezi uZivateli Usteckého kraje, je pervitin a intravendzni zpGsob aplikace.
U mladych dospivajicich se vyskytuje hlavné marihuana, tanecni drogy a pervitin aplikovany sniff ci
kourenim (Kalinova, 2019).

Tabulka 3: Odhadovany pocet problémovych uZivateli pervitinu a opioidii v CR v r. 2018 podle krajii -
stredni hodnoty (Mravcik et al, 2019, s. 78)

Celkem PUPO UZivatelé opioid
Na
. 1000 s Uzivatelé
Kraj Pocet osob | Heroin :gffz:- o;;g;edy Celkem | pervitinu IUD
15-64
let
Praha 12 400 14,73 2 600 3800 600 7 000 5300 | 12300
Stiedocesky 2 200 2,57 <50 400 <50 400 1 800 2 000
Jihocesky 2 900 7,31 <50 300 100 500 2 500 2 500
Plzersky 2700 7,49 <50 <50 500 500 2200 2 500
Karlovarsky 1300 6,80 <50 <50 <50 <50 1200 1200
Ustecky 6 500 12,46 300 500 <50 800 5700 5300
Liberecky 1800 6,47 <50 <50 <50 <50 1 800 1700
Kralovohradecky 1200 3,65 <50 100 100 200 1100 1100
Pardubicky 700 2,29 <50 <50 <50 100 700 600
Vysocina 1100 3,31 <50 <50 <50 100 1000 800
Jihomoravsky 3100 4,15 300 <50 100 300 2 800 2 800
Olomoucky 2 000 4,97 <50 <50 <50 <50 1900 1400
Zlinsky 2 000 5,37 <50 <50 100 100 1900 1700
Moravskoslezsky 3700 4,86 <50 <50 100 100 3600 3400
Celkem CR 43 700 6,49 3400 5200 1700 | 10200 33500 | 39500

Dostupnost a nabidka drog je v oblasti velmi jednoducha a vysoka. Drogova kriminalita
v ULK zaujimd za rok 2017 tfeti misto mezi kraji v rdmci celé CR (Ustecky kraj, 2019a). Zvysuje se
také zapojenim Romd, ktefi se vraceji z Velké Britanie a maji problémy s uzivanim konopnych latek
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a stimula¢nich drog, véetné kokainu (Cernikova, Darek, & Klima, 2019). Z Polska se jiz dlouhodobé
dovazi |éciva obsahujici pseudoefedrin, ktery je urceny k vyrobé pervitinu. Hranice s Némeckem
samy o sobé nabizi prostor pro obchod, a tak viethnamské komunity, které péstovaly marihuanu,
prechazi k vyrobé pervitinu, uréenému hlavné pro némecky trh. Jsou dobte organizované a pro
Policii CR je &m dal obtiznéjsi tyto komunity odhalit a dokazovat péstirny a varny. Do vyroby
pervitinu a marihuany jsou také zapojeny balkanské gangy. Hromadénim distributor(l doslo
k vyraznému snizeni ceny pervitinu, hlavné pfi odbéru vétsSiho mnozstvi drogy. Komunikace mezi
dealerem a konzumentem probihda na socidlnich sitich, k pfepravé drog se vyuzivaji zasilkové sluzby,
objednavky se realizuji pres Darknet —temny trh (Kalinova, 2019). Problémové jsou hlavné socialné
vyloucené lokality, kdy vyraznym a zhorSujicim se problémem je samotnd vyroba v téchto
lokalitach, distribuce a uzivani drog. Drogy uzivaji vicegeneraéné celé rodiny, a snizuje se tak i vék
uzivatel( (Kalinova, 2019). To i presto, Ze je zaznamenan v ULK vyskyt Spatné kvality a nejasného
sloZeni navykovych latek, které uZivatellm prindsi zvysené riziko zdravotnich a psychickych
problému. Je zaznamenana vys$si mira polyvalentniho uZivani, a to predevsim kombinace uzivani
drog s benzodiazepiny, jinymi |éCivy a s alkoholem. Jednorazové se vyskytuje zneuzivani Fentanylu,
Neurolu nebo jinych IéCiv. Na Chomutovsku je zaznamendno zneuZivani a obchodovani s Iékem
Ritalin, ktery je na predpis od psychiatra. Opakované se na trhu v ULK objevuje buprenorfin, ktery
je zneuzivan intravendzné v kombinaci s jinymi latkami. | na Teplicku, které je znamé jako centrum
heroinu, konkrétné v Dubi, se zacal heroin nahrazovat buprenorfinem (Subutex) (Kalinova, 2019).
UZivani heroinu bylo zaznamenano mladymi uZivateli na Mostecku a Litvinovsku, ktefi byli z Fad
vietnamské komunity a u nichZ byl zaznamendn také vyskyt uzivani marihuany (Cernikova et al.,
2019). Zkusenosti s novymi drogami, ani nové vzorce uzivani nebyly v kraji zaznamenany (Kalinova,
2019).

V dusledku rizikového chovani bylo proti roku 2017 dle Udaja Krajské hygienické stanice
(KHS) Usteckého kraje hlaeno o 25 osob vice s vyskytem virové hepatitidy, celkem 179 osob
(Kalinova, 2019). Mezi testovanymi IUD (injekéni uZivatelé drog) s nejvyssi prevalenci VHC byl
Ustecky kraj (35,8 %) na druhém misté hned po Praze (46,8 %) (Mrav¢ik et al., 2019). Vyskyt HIV
pozitivity byl zaznamendn v jednom novém ptipadé, pohlavné prenosnych nemoci bylo hlaseno 10
novych pfipadd. Proti roku 2017 také KHS Usteckého kraje zaznamenala o 407 pt¥ipad(i intoxikace
vice, celkem 696 intoxikovanych osob. Promitd se sem vsak i vice spolupracujicich nemocnic pro
sbér dat. Starsich 19 let bylo 406 osob, 94 osob bylo ve vékovém rozmezi 15-19 let a 119 déti do
15 let. Od roku 2016 je v kraji sledovana i intoxikace ve vékové kategorii novorozenct, kdy v roce
2017 byla prokazana u 78 novorozencd. Umrti, ktera pfimo nebo nep¥imo souvisi s uzivanim drog
a zpUsobem Zivota klientll, bylo v kraji v roce 2018 zaznamendano celkem 14 ptipadd (Kalinova,
2019).

1.3 Problematika nelatkovych zavislosti v Usteckém kraji v obecné populaci

Mezi nelatkovymi zavislostmi je stdle vétSim problémem zavislost na socidlnich sitich,
pocitacovych hrach a vyhernich automatech. Hazardni hrani je naprosto béiny jev v socidlné
vyloucenych lokalitach a u lidi, ktefi dlouhodobé pobiraji davky socidlni podpory. VSechny obce
s rozsitenou plsobnosti maji oblast hazardu regulovatelnou prostfednictvim obecné zdvaznych
vyhlasek. V mnoha obcich se vSak fesi problémy s obchazenim regulace hazardu, napf.
nahrazovanim vyhernich automata tzv. kvizomaty (Litvinov, Chomutov, Décin). Jinym ptikladem je
situace na Lounsku, kde je nutna registrace hrace, coz hrac resi tim, Ze disponuje vice hracimi
kartami na cizi osoby. Vyskytuje se Casto u distributor( drog, ktefi za novy hracsky ucet obstaraji

17



uzivateli drogu se slevou. Na Chomutovsku a Kadarisku doslo represi heren k presunu hracé na
internet nebo na mobilni herni aplikace, to samé na Mostecku. Vice¢etnd zavislost je fesena zfidka,
pokud ano, jedna se o kombinaci s alkoholem. Mezi uZivateli v kraji ve véku 10-40 let je vniman
narlst zavislosti na socidlnich sitich a na komunikacnich technologiich. Dochazi k vyuzivani novych
technologii, a to k pfechodu od pocitace na smartphone a nyni i na chytré hodinky (Kalinova, 2019).

1.4 Uzivani navykovych latek, hrani her a hazardnich her u déti a mladistvych

vCRav ULK

V oblasti prevalence uzivani navykovych latek, hrani her a hazardnich her u déti
a mladistvych bylo realizovano mnoho studii a vyzkumu. Vysledky uZivani navykovych latek u déti
a dorostu mohou byt vsak zkreslené, jelikoz data byvaji sbirdna z omezené vékové skupiny
jsou prezentovana k adiktologické problematice primarné zvyzkumné studie , Alkohol, drogy
a jiné formy rizikového chovdni u studenti stiednich $kol v Usteckém kraji“, ktera byla realizovana
v roce 2017. V zavéru kapitoly jsou uvedeny vyselektované vysledky 16letych respondentl z této
studie v porovndni s vystupy ESPAD 2015 za CR.

1.4.1 Uzivani navykovych latek, hrani her a hazardni hrani ve $kolni populaci v CR

Ceska republika se dlouhodobé Géastni mezinarodnich studif a realizuje také studie lokalni.
V rdmci mezinarodnich studii se ucastni studie HBSC (Health Behaviour in School-aged Children),
ktera prinasi v pravidelnych 4letych intervalech vysledky zamérené na zdravi a Zivotni styl Zak( na
zakladnich $kolach ve véku 11, 13 a 15 let. Posledni data v CR byla zjistovana v roce 2018 (Mravéik
et al., 2019). UZivanim tabak( u déti ve véku 13-15 let se zabyva studie GYTS (Global Youth Tobacco
survey) (Rolova, Miovsky, & Bartak, 2018). Velmi vyznamnou studii je studie ESPAD (Evropska skolni
studie o alkoholu a jinych drogdch), ktera sleduje uzivani navykovych latek a nové také prevalenci
psychoaktivnich latek, gamblingu a gamingu u dospivajicich 16letych (Kraus, Leifman, Vicente,
Guttormsson, Molinaro, & Arpa, 2016). Realizuje se od roku 1995 v pravidelnych 4letych intervalech
a posledni sbér dat probéhl v roce 2019. V dobé psani této bakalarské prace nejsou vysledky zatim
k dispozici, ztoho dlvodu jsou data v bakalafské praci uvedena ze studie ESPAD 2015. Ceska
republika ve srovnani s primérem za vSechny staty, které se do projektu ESPAD v roce 2015
zapojily, ukazuje, Ze studenti oproti svym vrstevnikim z ostatnich evropskych zemi koufti ve vyssi
mife cigarety a konzumuji alkohol, a to ico se ty¢e konzumace nadmérnych davek alkoholu. Na
prednich mistech oproti jinym statdm Evropy je Ceska republika v celoZivotni prevalenci v uzivani
konopnych latek a druhé misto obsadila v uzivani sedativ mladistvymi. Ve zbyvajicich indikatorech
(uziti nekonopnych drog v Zivoté a uziti tékavych latek v Zivoté) neni rozdil mezi ceskym
a evropskym pramérem zasadné rozdilny.

V roce 2016 podle metodiky ESPAD realizovalo NMS (Narodni monitorovaci stfedisko)
validiza¢ni studii, ktera zjisténé vysledky ve studii ESPAD 2015 potvrdila (Chomynova, Csémy,
& Mravcik, 2016). Na Validizacni studii ESPAD 2016 navazovala , Validizacni studie ESPAD 2016 —
prospektivni sledovdni 2018“, ze které vyplyva, Zze mezi 16. a 18. rokem véku dochazi k narlstu
zkusenosti mladych lidi s navykovymi latkami. Nejvétsi narlst se tykal casté konzumace alkoholu.
Ukazuje se trend vyrovnavani rozdil(i dle typu studované skoly podle véku. ZkuSenosti s uzitim
navykové latky v nizim véku je vice u student SOU. Studenti z gymnazii a SOS s maturitou je viak
zvySovanim svého véku dohanéji a situace se tak mezi 18letymi studenty vyrovnava. Vyjimkou jsou
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rozdily v prevalenci denniho kouteni mezi studenty, kdy vice koufi 16 a 18leti studenti SOU
(Chomynova et al., 2016).

Virtualni svét se stdvd novou oblibenou volnodasovou aktivitou déti a dospivajicich a pod
vlivem informaci a postoju sdilenych ve virtualnim svété dochazi k pfirozené zméné Zivotniho stylu
mladeze. Cesti studenti vyuZivaji internet priimérné $est dni z celého tydne a pfevazné se zabyvaiji
aktivitou na socialnich sitich (Chomynova et al., 2016). Gaming stejné jako uZivani navykovych latek
prinasi fadu rizik a negativnich dopadd, které se odrazi na fyzickém i psychickém zdravi jedince,
mUZe dochazet k naruseni vztahl s rodinou, kamarady i k problémdm ve skole (Suchd, Dolejs, &
Pipova, 2019). Dle ESPAD 2015 maji vyznamné vysokou prioritu opatfeni, kterd by minimalizovala
negativni dopady neldtkového zavislostniho chovani dospivajicich.

Alkohol

Dle ESPAD 2015 doslo oproti roku 2011 u mladistvych k vyraznému poklesu miry uzivani
alkoholu, presto stale 16leti studenti CR obsazuji predni mista v konzumaci alkoholu
v poslednich 30 dnech, coZ uvedlo 68,4 % studentl, a piti nadmérnych davek alkoholu. Piti péti
sklenic a vice pfi jedné akci pfiznalo 41,9 % studentl a 95,8 % studentl uvedlo zkusSenosti
s alkoholem nékdy v Zivoté. Vysoka prevalence se zkuSenosti alkoholu nékdy v Zivoté byla také
u 17-18letych student(i (97,6 %) (Mravcik et al., 2019). Studie HBSC uvadi, ze vétsina déti z CR oproti
jinym statdm ma prvni zkusenost s uZitim alkoholu ve véku 13 let a méné, a to véetné prvni opilosti
ve 13 letech (Geckova, Dankulincova, Sigmundova, & Kalman, 2016). Dostupnost legalnich latek je
v Ceské republice dlouhodobé vysoka. Vice jak 80 % studentt CR si dokaze velmi snadno obstarat
pivo a vice jak polovina student( i jiny druh alkoholu (Chomynova et al., 2016).

Koureni tabaku, elektronické cigarety

Stejné jako u alkoholu doslo dle ESPAD 2015 oproti roku 2011 k poklesu koureni cigaret.
Studenti Ceské republiky ve véku 16 let jsou viak stale na prednich mistech v koufeni tabaku. V roce
2015 byla zjisténa celoZivotni prevalence u 16letych 66,1 %, z toho 15,3 % koufilo denné a v roce
2018 zkusenost s kourenim tabdku u 17-18letych studentl uvedlo 70,5 %, z toho 15 % student(
kourilo denné. Dle studie HBSC uvedlo denni koufeni v r. 2018 8 % chlapct a 7 % divek ve véku
15 let (Mravcik et al., 2019). Cigarety si dokaZe obstarat vice jak 80 % studentl (Chomynova et al.,
2016). Vramci koureni se také objevuje trend elektronickych cigaret, kdy sbér dat provedla
»Validizacni studie ESPAD 2016 — prospektivni sledovdni 2018”. ZkuSenost nékdy v Zivoté uvedlo
61,2 % 17-18letych studentd (Mravcik et al, 2019). Ze zahrani¢nich zkuSenosti v oblasti vefejného
zdravi vyplyva, Ze koureni elektronickych cigaret mize zvysit miru uzivani skodlivéjsich tabakovych
vyrobkd (Polosa, Russell, Nitzkin, & Farsalinos, 2017).

Nelegalni drogy

Prvenstvi ve zkuSenostech s uzitim konopnych latek dle ESPAD 2015 uvedlo nékdy v Zivoté
36,8 % Ceskych studentu. Prevalenci v poslednich 12 mésicich 12,8 % studentl. Dle HBSC v roce
2018 uvedlo zkuSenost s uzitim konopnych latek nékdy v Zivoté 20 % chlapcl a 17 % divek ve véku
15 let (Mrav¢ik et al., 2019). Konopné latky si dokaze v Ceské republice snadno obstarat neceld
polovina studentl 46,1 % (Chomynova et al., 2016).

Dle ESPAD 2015 uvedlo LSD a jiné halucinogeny v celoZivotni prevalenci 3,8 % studentd,
extazi 2,7 % a pervitin a kokain 1,4 % dotazanych studentl. Jinou nelegéini drogu uvedlo
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7 % respondentd, za poslednich 30 dni pak 13,4 % studentl. Nejhorsi dostupnost studenti uvadéli
pro extazi (23,6 %), pervitin (12,4 %) a kokain (10,9 %) (Chomynova et al., 2016).

Léky se sedativnim tcinkem

Dle ESPAD 2015 by si léky se sedativnim uc¢inkem dokdzala snadno obstarat necela polovina
zvyseny narlst uZivani sedativ zaznamenan u divek (20,5 %). Byly zaregistrovany rozsifené
zkusenosti s uzZitim [ékl se sedativnim uUcinkem bez doporuceni lékafe (15,7 %), které si snadno
dokaze obstarat neceld polovina student(l (Chomynova et al., 2016).

Pocitacové hry a internet

Studenti v CR dle ESPAD 2015 travili primérné na internetu 6,2 dni ze 7 dni. Socialni sité
vyuZivalo 83 % studentd, vice divky. Surfovani, vyhledavani informaci na internetu uvadélo 42 %
(vice divky) a streamovani, filmy uvadélo 28 % studentu (vice chlapci). Vice jak 4 dny ze 7 dni travilo
pfi hrani her 26 % dotazovanych studentl (vice chlapci), hazardnimu hrani se vénovala 3 % (vice
chlapci), nakupovani 11 %, kde pomér mezi chlapci a divky byl vyrovnany. Hazardnimu hrani za
poslednich 12 mésicl se alespon jednou vénovalo 9 % studentd, ¢asto uvedlo 5 % student(, kdy
prevaha vobou prfipadech je u chlapcd. Takto travi 1/3 studentd ¢as o vikendu déle nez
6 hodin (Kraus et al., 2016).

1.4.2 Uzivani navykovych latek, hrani her a hazardnich her ve skolni populaci ULK

Popsana specifika Usteckého kraje poukazuji na ohrozené skupiny, které jsou obzvlast
nachylnéjsi k ¢asnéjSimu nebo problémovéjSimu uzZivani drog. Patfi mezi né mladi lidé
s nedokoncéenym vzdélanim, mladi pachatelé trestné cinnosti, studenti, ktefi maji problémy
v socialni roviné nebo potiZe s prospéchem a také déti a mladistvi Zijici ve znevyhodnénych rodinach
a Ctvrtich.

Jak vyplyvd z poc¢tu odhadu uzivatelll ndvykovych latek vzhledem k poctu ambulantné
lé¢enych v populaci 14-19letych, Ustecky kraj zaujima prvni misto v uZivani metamfetaminu
v poslednich 30 dnech. Také je v prvni pétici v uzivani 11 a vice cigaret denné za poslednich 30 dni
a v opakovaném uziti konopnych latek 6krat a vicekrat za poslednich 12 mésica (Rolova et al., 2018).

V letech 2015 a 2016 byla v Usteckém kraji provedena studie Pedagogickou fakultou
Univerzity Jana Evangelisty Purkyné s nazvem ,Koufeni tabdku, konzumace alkoholu a uZivdni
marihuany u student stfednich $kol Usteckého kraje“. Pro sbér dat byly vyuZity otazky Evropského
modelového dotazniku, ktery se na tuto problematiku zaméruje. Vyzkum byl realizovan na 43
stiednich $kolach v Usteckém kraji. Celkem bylo vyhodnoceno 3558 dotaznik(. Studie potvrdila
specifika Usteckého kraje v adiktologické problematice a poukazala na vysokou prevalenci uzivani
navykovych latek u mladeie a na rozdily oproti jinym ¢astem CR (Py3ny, Py$na, Petrl, Cihlaf,
& Gorner, 2018). Nasledné koncem roku 2017 Ustecky kraj realizoval vyzkumnou studii ve $kolni
populaci s nazvem ,Alkohol, drogy a jiné formy rizikového chovdni u studentu stfednich skol
v Usteckém kraji“, kterou zpracovavala Fakulta socidlné ekonomicka Univerzity Jana Evangelisty
Purkyné ve spolupraci se SCAN z.s. Byla zaméfena na zkuSenosti dospivajicich s koufenim,
alkoholem, drogami, hranim na pocitaci, sazenim a uzivanim socidlnich siti. Soucasti také byly
dotazy zamérené na sociodemografickou strukturu studentl, na formu a rozsah preventivnich
aktivit a nahled studentl na realizované preventivni aktivity. Celkem se zapojilo 17 skol
a analyzovano bylo 1047 validnich dotaznik(, vékovy rozsah byl 15-24 let, modus 16 let. Setfeni
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bylo anonymni. Shrnuté vysledky studie ukazaly, 7e v Usteckém kraji tfetina student(l aktualné
koufi, 80 % studentl pije alkohol a nadmérné davky opakované uziva 20 % student(. Dle CAGE je
ohroZeno 28 % studentd. Polovina studentl ma zkusenosti s nelegalni drogou. Svij volny ¢as travi
denné online 80 % studentl. Problémovym hradéstvim je ohroZzena 4 % student( a zavislosti na
internetu/hrach témér 10 %. Nejvy$si procentni zastoupeni ohledné uzivani jednotlivych
navykovych latek méli studenti ucilist. Vyjimka se vyskytla u piti alkoholu a uzivani sedativ, které
nejvice uZivali gymnazisté (Ustecky kraj, 2019b). DaleZité je podotknout, 7e v Usteckém kraji
existuje ,specifickd” skupina dospivajicich, zejména v socialné vylouéenych lokalitach, ktera jiz
nenavstévuje stfedni Skoly, a Udaje o jejim vztahu k navykovym latkam tudiz zcela chybi. Data
z vyzkumné studie ,Alkohol, drogy a jiné formy rizikového chovdni u student( strednich Skol
v Usteckém kraji“ jsou vlozena do tabulky 4, ktera je uvedena v pfiloze I.

Tym realizatort Usteckého kraje vyzkumné studie ,Alkohol, drogy a jiné formy rizikového
chovdni u student( stfednich $kol v Usteckém kraji“ vyselektoval vysledky pouze 16letych
respondentd a porovnal je s vystupy ESPAD 2015 za CR. Celkem vyselektoval 395 respondentt,
nejvice jich bylo ze stfedni odborné skoly (295) a nejméné z gymnazia (54). Porovnanim bylo
zjiténo, 7e 16leti studenti z Usteckého kraje vykazuji podobnou zkugenost se sledovanymi jevy jako
16leti studenti za Ceskou republiku (Ustecky kraj, 2019b). Piehled dat, kterad porovnavaji udaje
ESPAD 2015 za CR a 16leté studenty z Usteckého kraje 2017, je vlozen do tabulky 5.
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Tabulka 5: Srovndni ESPAD 2015 v rdmci CR a studie ,Alkohol, drogy a jiné formy rizikového chovdn{
u studentii sttednich kol v Usteckém kraji “ (2017) u 16letych studentii (Ustecky kraj, 2019b).

ESPAD v ramci ULK vyzkumna studie
OBLAST PREVALENCE 2
CR 2015 2017
Nékdy v Zivoté koufilo cigarety 66,0 % 61,1 %
V poslednich 30 dnech 29,9 % 34,6 %
CIGARETY | Koufidenné 16,4 % 20,3 %
@ vék prvni zkuSenosti s cigaretou 11,9 let 12,7 let
Schopnost snadno si obstarat cigarety > 80,0 % 84,3 %
Celozivotni prevalence 95,8 % 93,3 %
V poslednich 30 dnech 68,5 % 63,6 %
V poslednich dnech 5 a vice sklenic 41,9 % 46,4 %
ALKOHOL | @ vék prvni zku3enosti s alkoholem 12,6 let 13,2 let
Schopnost snadno si obstarat pivo >80% 84,3 %
Schopnost snadno si obstarat jiny druh > 50,0 % >70,0%
alkoholu
CeloZivotni prevalence 37,4 % 35,9%
z toho 36,8 % konopi z toho 32,2 %konopi
Extaze 2,7% 6,0 %
LSD a halucinogeny 3,8% 5,8 %
Halucinogenni houby 3,3% 58 %
DROGY —

Pervitin 1,4 % 0,2%
Kokain 1,4 % 0,3%
Ostatni nelegdlni drogy <1,0% <1,0%
Schopnost snadno si obstarat konopi > 50,0 % 49,0 %
@ vék prvni zku$enosti s konopim 14,5 let 14,7 let
PC hry denné 27,6 % 38,6 %
Surfovani po internetu denné 83,9% 75,4 %
INTERNET | Nainternetu v pracovniden 4 avice hodin 41,5% 52,0%
Na internetu o vikendu 4 a vice hodin 53,4 % 68,3 %
Socialni sit¢ denne | e 84,6 %
. | Nékdy v zivoté hrdlo | e 13,4 %

HAZARDNI ~
HRY V poslednim roce 9,1% | e
Riziko vzniku problémového hracstvi 2,7% 2,5%

1.5 Vyskyt rizikového chovani na $kolach v Ceské republice, srovnani kraji CR

Specifika sociodemografie ULK vzdjemné zrcadli vyskyt rizikového chovani na Skolach v ULK.
Ze studie, ktera probéhla v Ceské republice vroce 2017/2018 a méla za cil podat informace
o prevenci rizikového chovani ve Skoldch, jsou vybrana data zabyvajici se vyskytem rizikového
chovani v krajich. Data pro celou studii byla ziskavana z registru Systému evidence preventivnich
aktivit (SEPA) a celorepublikové byl celkovy pocet vyskytl pripadl ¢i zaka, ktefi vykazuji rizikové
chovani 98 871 zcelkového souboru 620614 studentd. Mira zapojeni Skol do SEPA byla
v jednotlivych regionech rlizna a pohybovala se od 3 % a? po 84 %. Data z Usteckého kraje byla
dostupna od 10 % 3kol, ktera byla do systému SEPA v dobé studie zapojena (Vacek, Gabrhelik,
Rokosova, Petrenko, & Myskova, 2019). Mira zapojeni Skol do SEPA je uvedena v tabulce 6.
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Tabulka 6: Regiony podle zapojeni skol do SEPA (Vacek et al,, 2019)

Kraj Zapojeno do studie Kraj Zapojeno do studie
Hlavni mésto Praha 17 % | Kralovéhradecky kraj 56 %
Stfredocesky kraj 52 % | Pardubicky kraj 49 %
Jihocesky kraj 30 % | Kraj Vysocina 3%
Plzensky kraj 6 % | Jihomoravsky kraj 59 %
Karlovarsky kraj 23 % | Olomoucky kraj 26 %
Ustecky kraj 10 % | Zlinsky kraj 83 %
Liberecky kraj 59 % | Moravskoslezsky kraj 84 %

Ve vyskytu jednotlivého typu rizikového chovani na $koldch vykazoval Ustecky kraj
srovnatelné Udaje s jinymi kraji (viz tabulka ¢. 7 v pfiloze €. 2). PfestoZe bylo zapojeno pouze 10 %
8kol, zaujimal Ustecky kraj ze vdech 14 kraji misto v prvni trojici ve vyskytu rizikového chovani
v kybersikané, v zaskolactvi, ve skrytém zaskolactvi, v kriminalnim chovani, v zanedbavani
a zneuzivani, v uzivani konopi, v uzivani ndvykovych latek. Na prvnim misté byl v uzivani tabaku,
Ctvrté misto zaujal v uzivani alkoholu (Vacek et al., 2019).
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2 Sit adiktologickych sluzeb a primarni prevence u déti a mladeze
v ULK

Vyskyt rizikového chovani u déti a mladistvych a s nim spojena adiktologickd témata
v Usteckém kraji jsou vyrazna. Vime, Ze rozvoj zavislosti a problematika s tim spojena nevznikd a?
v dospélosti. Celkem 95 % vsech zavislych uZivatel( alkoholu a drog zapocalo svou drogovou kariéru
jiz pfed osmnactym rokem Zivota (Clark, Thatcher, & Tapert, 2008). Proto je tfeba vénovat
zvysenou pozornost preventivnim programm rizikového chovani jiz u mladsich vékovych kategorii,
v€asné diagnostice a systému adiktologickych sluzeb pro déti a mladistvé.

2.1 Sit adiktologickych sluzeb pro déti a mladistvé v ULK

V ULK neni mnoho zafizeni, kterd by se specializovala na poskytovani odborné adiktologické
péce pro déti a mladistvé. Jedinou odbornou adiktologickou sluzbou pro déti ve véku 10-18 let je
Krajskd adiktologickd ambulance a poradna pro déti a dorost v Usti nad Labem, kterou zrealizovala
v roce 2017 organizace DRUG-OUT Klub z.s. SluZzba patfi mezi zdravotnické zafizeni a zaroven je
i sluzbou socidlni. Dalsim zdravotnickym zafizenim, o kterém by se dalo uvaZovat jako o sluzbé pro
détské adiktologické pacienty, je Détska psychiatrickd nemocnice Louny, ktera se na adiktologickou
problematiku nezaméruje. Détsky adiktologicky pacient se zde vyskytne spiSe sporadicky. Pro
pedopsychiatry, kterych je vSeobecné nedostatek, nejsou zpracované a schvalené adiktologické
doporucené postupy (Raboch, Andrs, Hellerovd, & Uhlikova, 2010) a v kraji je navic zastupuji
psychiatfi pro dospélé, coz vyplyva z parere nalezenych v chorobopisech pfi navstévé DPN Louny
(Verejny ochrance prav, 2013).

V rdmci socidlnich sluzeb jsou v ULK sluZby, které mohou poskytovat adiktologickou péci
mladistvému od 15 let. Mezi né patfi zafizeni K-center, kterych je v ULK devét, a jim pfidruzené
socidlni poradenské sluzby pro osoby ohroZené zavislosti nebo zavislé a pro osoby jim blizké.
V ULK je také jedna terapeuticka komunita, TK WHITE LIGHT I., z.s., Mukarov, ktera poskytuje
pobytovou sluzbu pro osoby také jiz od 15 let. Od 15 let je pro ex-uzivatele drog poskytovana
ambulantni péce v Centru pro rodinu a naslednou péci Most k nadéji, z.s. v Mosté.

V péci o déti a dorost figuruji také diagnostické a vychovné Ustavy a stfediska vychovné
péce, které ziizuje MSMT (Ministerstvo $kolstvi mladeZe a télovychovy). Diagnosticky Ustav v ULK
chybi. Déti jsou odkazovény do diagnostického ustavu v Liberci (Ustecky kraj, 2019a). Dle Brtnikové
(2017) jsou déti a dospivajici s problémy v oblasti uzivani navykovych latek sméfovany pravé do
pobytové péce o déti a adolescenty kvili nedostatecnosti adiktologickych sluzeb v celé republice.

Podle Rolové et al. (2018) je v CR mnohondasobné vice déti, které by potfebovaly intervenci
ohledné uzivani navykovych latek, neZ kolik jich bylo Ié¢eno v roce 2016 v psychiatrickych
ambulancich. Soucasné odhad problematickych uzivatel( navykovych latek na zakladé ESPAD 2015
ukazuje na nedostate¢nou kapacitu adiktologickych zatizeni v CR. Vysokd potfebnost zabezpetit CR
specializovanou adiktologickou ambulanci pro déti a mladez stale trva. Tato potieba vSak nelze
uspokojit pouze v ramci systému sluzeb, protozZe tyto sluzby nemohou existujici potfebu svou
kapacitou ani saturovat (Rolova et al., 2018).
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2.2 Koordinace a sit sluZeb primarni prevence v Usteckém kraji

2.2.1 Koordinace primarni prevence v Usteckém kraji

Koordinaci primarni prevence (PP) na vertikalni Urovni v kraji zajistuje krajsky Skolsky
koordinator prevence (KSKP) na Krajském ufadé Usteckého kraje, odbor Zkolstvi, mladeze
a télovychovy. KSKP spolupracuje s MSMT i na dotaénim Fizeni pro oblast primarni prevence
a predava informace metodiklm prevence v jednotlivych pracovistich Pedagogicko-psychologické
poradny (PPP), ktefi se podileji na zabezpeceni koordinace primarni prevence rizikového chovani
(PPRCH) na vertikalni drovni v kraji. Pod metodikem prevence v PPP jsou Skolni metodici prevence,
Cili vybrani pedagogové ze Skol a Skolskych zafizeni (Pilaf, Budinska, & Holicka, 2015).

Do prevence rizikového chovani také zasahuje krajsky protidrogovy koordinator, manazer
prevence kriminality a krajsky koordinator pro romské zéleZitosti, ktery plsobi na odboru socidlni
péce Krajského tradu Usteckého kraje (Vaverkova, 2020).

2.2.2 Poskytovatelé primarni prevence v Usteckém kraji

Mezi slozky a poskytovatele primarni prevence v ULK patfi Skoly a Skolska zafizeni,
Pedagogicko-psychologicka poradna Usteckého kraje a Zafizeni pro dal$i vzdélavani pedagogickych
pracovnikl, Teplice, nestatni neziskové organizace a dalsi instituce (policie, zdravotni Ustav). Diky
dotacni podpore a procesu certifikace odborné zpdsobilosti program( primarni prevence Usteckym
krajem se podafilo v poslednich letech certifikovat své programy primarni prevence nékolika NNO.
| presto, Ze byl tento proces posilen, je v kraji primarni prevence stale nedostatecné zajisténa.
Realizaci prevence na Skoldch ztéZuje nevyhovujici postaveni metodika prevence, ktery nema
snizenou pfimou vyucovaci povinnost, nedostatecné finan¢ni ohodnoceni téchto pracovnikd
a celkové podfinancovani celého systému prevence. VSechny tyto faktory vedou mnohdy k pouze
formalnimu naplfiovani preventivnich programi skol i k zajistovani nekvalitnich jednorazovych
aktivit (Ustecky kraj, 2020).

Skoly a $kolska zafizeni

Skoly a $kolskd zafizeni realizuji své preventivni programy, za které zodpovidd feditel $koly.
Jsou sestaveny v souladu se Skolnim a vnitfnim radem skoly a preventivnim programem, ktery
stanovuje vyhlaska €. 72/2005 Sb., § 7 odst. 3. Skolni metodik prevence m(ize navrhované aktivity
konzultovat s metodikem prevence v pedagogicko-psychologické poradné, ktera je hlavnim
partnerem skol a skolskych zafizeni (Pilart et al., 2015).

Pedagogicko-psychologicka poradna

PPP Usteckého kraje a Zafizeni pro dal$i vzdélavani pedagogickych pracovnikd, Teplice,
prispévkova organizace pUsobi v rdmci vertikalni koordinace jako hlavni spojovaci ¢lanek mezi
krajem a samotnymi Skolami a Skolskymi zafizenimi. Cilem pedagogicko-psychologické poradny
v oblasti prevence rizikového chovani je metodické vedeni Skol a Skolskych zafizeni pfi realizaci
a tvorbé preventivnich programi a poskytovani a zprostiedkovavani preventivnich programi
a intervenci (Knotova, 2014). Blizsi charakteristika a ¢innost PPP jsou uvedeny v dalsi kapitole.
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Nestatni neziskové organizace (NNO)

Nestatni neziskové organizace jsou na resortu Skolstvi nezdvislé, Skoldam a Skolskym
zafizenim poskytuji své programy primarni prevence. Programy NNO jsou v ramci akreditovaného
rozsahu rizikového chovani sestavovany ,na miru“ potfebam skol i jednotlivych tfid, poskytuji
specifickou véeobecnou primarni prevenci. Certifikované programy primarni prevence v Usteckém
kraji poskytuji: Svétlo Kadan z. s. (okres Chomutov) s programem ,Svétlem k prevenci“, Oblastni
spolek Ceského Eerveného kiize LitoméFice (okres Litoméfice) poskytujici ,,Program dlouhodobé
Skolské primarni prevence®, WHITE LIGHT I., z. 0. (okres Usti nad Labem) s programem ,Vieho
(jenom) s (M)irou”, Centrum podpory zdravi z. 0. (okres Usti nad Labem) s programem ,,Cepik —
zdravy zZivotni styl predskolnich déti”. Programy, které se zabyvaji selektivni a indikovanou prevenci
v oblasti zavislosti, nema ULK certifikované zadné (Vaverkova, 2020).

Dalsi instituce

Na zajistovani primarni prevence ve $kolach se také podili Zdravotni Ustav se sidlem v Usti
nad Labem s programem ,Hravé o prevenci” a zastupci Policie CR s besedami. Oddéleni tisku
a prevence Krajského feditelstvi Policie CR Usteckého kraje se zabyva oblasti zavislosti, které
realizuje jiz tretim rokem projekt Drogy a pravo. Ten je uréen studentdm prvnich a druhych ro¢nikd
SS v kraji (Vaverkova, 2020).
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3 Pedagogicko-psychologicka poradna a jeji postaveni ve
Skolském systému

Sohledem na téma bakaladfské prace se tato kapitola zaméfuje na charakteristiku
a ¢innost pedagogicko-psychologické poradny, sloZzeni odborného tymu a jejich pracovni napiné
a rovnéz na konkrétni problémy, s nimiz déti, zaci a studenti do poradny vstupuiji.

3.1 Charakteristika a ¢innost PPP

Pedagogicko-psychologicka poradna patfi spolecné se specidlné pedagogickym centrem
mezi Skolskd poradenska zafizeni. Pedagogicko-psychologickd poradna je hlavnim partnerem skol a
gkolskych zafizeni a je zfizovana podle $kolského zakona €. 561/2004 Sb. Ridi se vyhladkou ¢&.
248/2019 Sb., kterou se méni vyhlaska €. 27/2016 Sb., o vzdélavani zakl se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami a Zakd  nadanych, ve znéni pozdéjSich  predpisl, a  vyhlaskou
¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zafizenich,
ve znéni pozdéjsich predpist. Standardni ¢innosti PPP stanovuje ptiloha ¢. 1 této vyhlasky (Uplné
znéni ¢. 1338, Regiondini skolstvi, pedagogicti pracovnici, 2019).

Své sluzby poskytuje bezplatné a cilovou skupinou jsou pedagogicti pracovnici, rodice i
zakonni zastupci ditéte, pfedevsim ale déti od t¥i let, Zaci aZ vysokoskolsti studenti. Rodice déti
mohou kontaktovat PPP sami nebo po dohodé snimi ji mlZe kontaktovat Skola. Prace
s klienty probihd ambulantné pfimo na pracovisti PPP nebo v terénu ve Skolach a Skolskych
zafizenich, a to formou individualni nebo skupinové prace. PPP musi také postupovat v souladu se
zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gdajd, a to zejména v ramci predavani informaci
o détech, Zacich a jejich zakonnych zastupcich tfetim osobam (Knotova, 2014).

Hlavni naplfi PPP je zajiSténi informacni, diagnostické, poradenské a metodické Cinnosti.
Poskytuje intervence a napravné péce détem, zaklim a studentim se vzdélavacimi problémy,
véetné specifickych poruch uceni, s vychovnymi problémy, véetné specifickych poruch chovani
a Zakdim neprospivajicim. Své sluzby poskytuje také zakonnym zastupclm déti. Napomaha pfi volbé
vhodného vzdélavani a pripravé na budouci povolani. Od 90 let participuje na ¢innostech v oblasti
prevence rizikového chovani u déti a mladezZe, zajistuje prevenci rizikového chovani, realizaci
preventivnich opatfeni a koordinaci Skolnich metodikl prevence. Diagnostikuje socialni klima
a rizikové chovani v tfidnich kolektivech jako podklad pro tvorbu napravnych programa
a programui prevence rizikového chovani a pomaha pfi rozvoji pedagogicko-psychologickych
kompetenci uciteld. Vénuje se diagnostice déti predskolniho véku z dlvodl skolni zralosti
a nerovhomérného vyvoje (Knotova, 2014). Pfesné Standardni ¢innosti poradny podle pfilohy ¢. 1
vyhlasky ¢. 72/2005 Sh. jsou uvedeny v pfiloze Ill této bakalafské prace.

Dle zédkona ¢. 561/2004 Sb., § 115 ,skolskd poradenskd zarizeni spolupracuji s orgdny
socidlné-pravni ochrany déti a orgdny péce o mlddeZ a rodinu, poskytovateli zdravotnich sluZeb,
popfipadé s dalsimi orgdny a institucemi”.
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Struktura Cinnosti PPP je zobrazena v obrazku 1.
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Obrdzek 1: Zdkladni Cinnosti skolniho pedagogického zarizeni (Zapletalovd, Kovarikovd, Durmekovd,
Jelinek, & Neslddek, 2020, s. 8)

3.2 Odborny tym v pedagogicko-psychologické poradné

Odborny tym v pedagogicko-psychologické poradné obvykle tvofi psycholog, specidlni
pedagog, metodik prevence a socialni pracovnik. Zajistuji odborné poradenské sluzby pro déti, zaky,
studenty a jejich rodice, spolupracuji s dalSimi Skolskymi poradenskymi pracovniky a s poradenskym
tymem Skolniho poradenského pracovisté. Také spolupracuji i s dalSimi subjekty, které se podileji
na péci o klienty mimo Skolstvi, zvlasté pak s organy verejné moci, a zajistuji metodické vedeni
vychovnych poradc a $kolnich metodik(i prevence ve $kolach (MSMT, n.d.a).

NiZe popsané pracovni ¢innosti odborného tymu v PPP vychazi z pfilohy €. 4 k vyhlasce
72/2005 Sb., o Standardnich cinnostech pedagogickych a dalSich pracovnikl( zajistujicich
poradenské sluzby ve Skolskych poradenskych zafizenich.

Psycholog v PPP

Dle § 19 zakona ¢. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich, ziskava psycholog odbornou
kvalifikaci svym vysokoskolskym vzdélanim v akreditovaném magisterském studijnim programu
psychologie. V PPP se zabyva psychologickou diagnostikou v pfipadech vzdélavacich
a vychovnych probléml a psychologickou prevenci a reedukaci. Provadi krizovou intervenci,
individualni a skupinovou diagnostiku a intervence a poradenské sluzby détem i rodi¢iim.
Pedagogickym pracovnikiim zajistuje metodickou pomoc v oblasti podpory zakl se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami, s vychovnymi problémy a s rizikovym chovanim.
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Specidlni pedagog v PPP

Specialni pedagog ziskava odbornou kvalifikaci podle § 18 zdkona ¢&. 563/2004 Sb.,
o pedagogickych pracovnicich, vzdélanim ziskanym studiem v akreditovaném magisterském
studijnim programu v oblasti pedagogickych véd. V PPP posuzuje podle jednotlivych specidlné
pedagogickych specializaci (psychoped, surdoped, logoped, tyfloped, somatoped) Uroven skolskych
dovednosti a kvalitu percepénich funkci, které jsou podkladem specifickych poruch uceni. Vede
specialni pedagogické poradenstvi zakonnym zastupclim a provadi intervence a metodickou pomoc
pedagoglm pfi zajistovani specialné pedagogické péce o zaky.

Metodik prevence v PPP

Metodik prevence v PPP predstavuje dllezity stupen v ramci vertikalni drovné koordinace
primarni prevence rizikového chovani (PPRCH). V tomto systému nad nim stoji krajsky Skolni
koordinator prevence (v ¢ele s MSMT) a pod nim jsou $kolni metodici prevence, &ili vybrani
pedagogové ze kol a $kolskych zafizeni. Cinnost metodika prevence v PPP je vymezena nékolika
legislativnimi dokumenty. Nékteré dokumenty upravuji potfebnou kvalifikaci, jiné cinnosti
a kompetenci. V jejich obsahu je moZno nalézt rizné Ghly nahliZzeni na tuto pozici.

Obecné vymezeni ¢innosti Skolniho metodika prevence nalezneme ve vyhlasce €. 72/2005
Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a Skolskych poradenskych zafizenich. Vyhlaska
uvadi ,pedagogicko-psychologickd poradna prostrednictvim metodika prevence zajistuje prevenci
socidlné patologickych jevi, realizaci preventivnich opatieni a koordinaci Skolnich metodiki
prevence.” Vlyhlaska 72/2005 Sb. dale ve Standardnich ¢innostech poradny uvadi tyto ukoly:

e metodické vedeni prace vychovnych poradcl a Skolnich metodikli prevence
v zadkladnich a stfednich skolach;
e metodickd pomoc pfi tvorbé preventivnich program( skol.

Odbornou kvalifikaci ziskdva metodik prevence v PPP podle § 19a zédkona ¢. 563/2004 Sb.,
o pedagogickych pracovnicich, kde se formuluje poZadavek na kvalifikaci metodika prevence:
»metodik prevence v PPP ziskdvd odbornou kvalifikaci vysokoskolskym vzdélanim ziskanym studiem
v akreditovaném studijnim programu.”

Pozice metodika prevence v PPP je zdrover vymezena ve Skolském zdkoné ¢. 561/2004 Sb.,
kde je uvedena cinnost pedagogicko-psychologické poradny vzhledem k rizikovému chovani
a kde Skolsky zakon vymezuje a uvadi, Ze Skoly a Skolskd zafizeni jsou povinny pfedchazet vzniku
socidlné patologickych jevu.

Podle c¢tyruroviiového modelu kvalifikacnich stupnill pro pracovniky v primarni prevenci
rizikového chovani ve skolstvi je metodik prevence v PPP ukotven ve 4. stupni expertni Urovné. Jeho
kvalifikacni a hodnotici predpoklady vychazeji z dokonceného vysokoskolského magisterského
studia blizkého primarni prevenci rizikového chovani (napf. pedagogika, specidlni pedagogika,
psychologie, adiktologie atp.). Aby splfiioval naroky 4. stupné, musi absolvovat pokrocilé kurzy
primarni prevence v rozsahu 296 hodin s minimalnim podilem 96 hodin sebezkusenosti a pét let
praxe v primarni prevenci ve skolstvi nebo organizovani primarné preventivnich aktivit s cilovymi
skupinami déti a mladeze ¢i vzdélavani dospélych v oblasti PPRCH (Charvat, Jurystova, & Miovsky,
2012).

Podrobnéjsi vymezeni aktivit metodika prevence v PPP je obsazeno v Metodickém
doporuceni k primdrni prevenci rizikového chovdni u déti, Zak( a studentt ve skoldch a Skolskych
zafizenich (MSMT, n.d.b, s. 5) kdy metodik prevence v pedagogicko-psychologické poradné:
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a) zajistuje za PPP specifickou prevenci rizikového chovdni a realizaci preventivnich opatieni
v oblasti uzemni plisobnosti vymezené krajskym uradem;

b) zajistuje koordinaci a metodickou podporu skolnich metodik( prevence organizuje pro né
pravidelné pracovni porady (semindre) a poskytuje jim individudini odborné konzultace;

¢) na Zddost skoly a Skolského zarizeni pomdhd ve spoluprdci se skolnim metodikem
prevence a dalsimi pedagogickymi pracovniky resit aktudlni problémy souvisejici s vyskytem
rizikového chovani:

d) udrzuje pravidelny kontakt se vSemi institucemi, organizacemi a subjekty, které se v kraji
v prevenci angaZuji;

e) spolupracuje s krajskym sSkolskym koordindtorem prevence zejména pfi vypracovdvdni
podkladi pro vyrocni zpravy ¢i jind hodnoceni a pri stanovovani priorit v koncepci preventivni prdce
ve skolstvi na urovni kraje;

f) pecuje o svij odborny rozvoj formou dalsiho vzdéldvani v problematice specifické
prevence;

g) minimdlni rozsah cinnosti metodika prevence v PPP je 0,5 uvazku, doporuceny rozsah
Cinnosti je plny uvazek;

h) md VS vzdéldni.

Béhem psani bakaldrské prace byly zvefejnény vystupy projektu IPs KIPR 2016—-2020, které
urcovaly jednotna pravidla pro poskytovani Skolskych poradenskych sluzeb. Realizatorem projektu
byl Ndrodni Ustav pro vzdélavani a pro zajisténi pozice metodika prevence v PPP bylo vystupem
doporuceni: ,Doporucujeme, aby se jednalo o odbornika v oborech psychologie, specidlni
pedagogika (zamérend na etopedii) nebo kombinaci studia skolniho metodika prevence
a adiktologie” (Zapletalova et al., 2020, s. 17).

Socialni pracovnik v PPP

Socialni pracovnik ziskava svou odbornou kvalifikaci vzdélanim podle § 110 odst. 4 zdkona
¢. 108/2006 Sh., o sociélnich sluzbach a v PPP provadi odborné ¢innosti v oblasti socialné-pravniho
poradenstvi a socialni intervence, spolupracuje v multidisciplinarnim tymu, s jinymi Skolskymi
poradenskymi zafizenimi a organy verejné moci. Realizuje socialni Setfeni a zajistuje potreby
klienta.

3.3 Détska klientela navstévujici PPP

Do PPP prichazeji déti, Zaci a studenti k vySetteni specifickych poruch uceni a poruch
chovani, jinych psychickych poruch, Zaci z odliSného kulturniho prostredi a Zaci Zijici v jinych
Zivotnich podminkdch, Zaci vyZadujici podporu ve vzdélavani s nedostatec¢nou znalosti ¢eského
jazyka, nadani Zaci a déti k posouzeni Skolni zralosti (Kucharska et al., 2020). V této podkapitole
s ohledem na téma bakalarské prace jsou zminény skupiny déti, které jsou vice nachylné
k zavislostnimu chovani a patti do cilové skupiny PPP.

Jak uvadi Gilvarry, McArdle, O’Herlihy, Mirza, Bevington a Malcolm (2016), mezi skupiny
»Vv ohrozeni“ patfi skupiny se specifickymi poruchami uceni, vyvojovymi poruchami (nap¥. ADHD)
nebo s jakymikoli jinymi dusevnimi poruchami. Dale skupiny s pravidelnou neomluvenou dochazkou
nebo vyloucenych ze Skol, mladi lidé v konfliktu se zdkonem, skupiny pod dohledem odborl péce
o déti a také skupiny déti z rodin s anamnézou uzivani nelegalnich drog a alkoholu (Gilvarry et al.,
2016).
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Specifické poruchy ucéeni (SPU) se mohou spolecné vyskytovat s dalSimi zdravotnimi
potizemi. Komorbiditou mohou byt neurovyvojové poruchy (napf. ADHD, porucha komunikace,
porucha autistického spektra) nebo jiné dusevni onemocnéni (napf. Uzkostna porucha, depresivni
nebo bipolarni porucha). Kazda komorbidni porucha ovliviiuje vykonavani béznych dennich aktivit
vCéetné uceni. SPU neovliviuji pouze Skolni dovednosti, ale maji dalekosahly dopad na rozvoj
osobnosti ditéte, na situaci v rodiné, vrstevnické vztahy a v pozdéjsim véku i na profesni kariéru
(Mrazkova & Kucharska, 2014).

Poruchu chovani v détském véku povazuji Lahey et al. (1995) za primarni faktor
chronického, antisocialniho chovani v dospélosti a Flory, Milich, Lynam, Leukefeld a Clayton (2003)
uvadéji, ze v dospélosti ve vétsi mire uzivaji navykové latky. Poruchy chovdni mohou byt také
projevem disharmonického vyvoje osobnosti nebo projevem akutni tizivé situace. Mezi
neurovyvojové poruchy chovani v détstvi patfi nejcastéji hyperkinetickd porucha s deficitem
pozornosti (ADHD), kterd u déti ¢asto zplsobuje skolni potize, nizké sebevédomi, problémy
v socializaci, déti se mohou chovat agresivné. V dospivani a v dospélosti je u nich vyssi
pravdépodobnost rozvoje psychickych poruch (napf. Uzkostna porucha, deprese) a také vétsi vyskyt
delikvence. V rodiné se objevuji poruchy vztah(, rodinny stres, konflikty mezi rodici, rozvody
partner(l (Martanova, 2011). Podle Miovského et al. (2018) je ADHD pravdépodobné divodem
narlstu nékterych typQ zavislosti a podle longitudindlni studie ELSPAC (European Longitudinal
Study of Parenthood and Childhood), neboli Evropska dlouhodoba studie téhotenstvi a détstvi, je
ADHD zavazné z hlediska vlivu na zvySenou vulnerabilitu jedinc ve vztahu k uZivani navykovych
latek (Foltova, 2010).

Pro nahled vyvoje diagndzy napfi¢ vékovymi pasmy je zde uveden obrdazek 2, ktery tyto
trajektorie mapuje (Martanova, 2011).

Déti Dospivajici Dospéli

: ,.-"
Opozicéni\ ~

porucha
chovani

—_— —p  fAntisocialni
porucha
osobnosti

vy

Obrdzek 2 - Trajektorie vyvoje diagndzy napric vékovymi pdsmy (Martanovd, 2011)
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Dalsi skupinou 4k, ktera dochazi do PPP, jsou Zaci z jinych Zivotnich podminek. Ovliviuji
je faktory socidlniho vylouéeni, materidlni podminky rodiny, lokalita bydlisté, dysfunkénost rodiny,
nezralost rodic aj. Mohou byt také pfitomny faktory spojené s rizikovym chovanim, napr. domaci
nasili, tyrani a zneuzivani ditéte, trestna cinnost v rodiné, zavislosti latkové i nelatkové. PPP se
potykaji u téchto déti s vaznoucim zaclenénim do kolektivu skolni tfidy (predsudky, stereotypy, jiny
hygienicky standard), obtiZzemi s dodrzovanim povinné skolni dochazky (napf¥. vlivem jinych hodnot
a sociokulturnich norem v rodiné) a rizikovym chovanim, které se mlzZe podilet na rozvoji
zavislostniho chovani (Kucharska et al., 2020).
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4 Obor adiktologie a kompetence a uplatnéni adiktologa

Do pedagogicko-psychologické poradny spada také cilova skupina déti a mladistvych, ktefi
mohou byt vulnerabilni k rizikovému chovani zavislosti. V této kapitole je predstaven obor
adiktologie, kompetence a uplatnéni adiktologa, jehoz vzdélavani je koncipovano jako mezioborové
a zavislosti jsou primarné jeho naplni prace. Cilem této kapitoly je nastinit profesi adiktologa a
seznamit Ctenafe stim, Ze smyslem adiktologie neni nahradit jiné profese, ale naopak s nimi
v souladu spolupracovat.

4.1 Adiktologie a co se pod tim skryva

Adiktologie je transdisciplinarni obor, ktery se zabyva prevenci, [é€bou a vyzkumem tzv.
zavislostniho typu chovani bez ohledu na to, zda je takové chovani vazano na urcitou substanci
(ndvykovou latku) ¢i na urcitou cinnost (hra na vyhernich hracich automatech, hra na PC aj.)
a soucasné dochazi k prokazatelné Ujmé ¢i poskozeni jedince, jeho okoli (napf. rodiny) nebo
spole¢nosti (Miovsky, 2007). V CR existuje od roku 2005 a ma svij vzdélavaci studijni program, ktery
se profiluje jako samostatny zdravotnicky obor. Pocatky studijniho programu adiktologie byly
zahajeny akreditaci bakalarského programu, pozdéji akreditaci navazujictho magisterského
a postgradualni programu (Ph.D.) v obou formach, tj. prezen¢ni a kombinované (Miovsky et al.,
2016). Vystupem studijniho programu je odbornik adiktolog, kterym se budeme vice zabyvat v dalsi
kapitole.

Rozvojvzdélavaniv adiktologii je stale velmi aktivni. Na konci roku 2017 byla zakotvena také
do vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., § 163a, o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych
pracovnikl, v platném znéni, pozice klinického adiktologa. Tato pozice vychazi ze specializacniho
vzdélavaciho programu, ktery je soucasti ,Koncepce vzdélavani v oboru adiktologie pro obdobi
2014-2020". Tato koncepce vzdélavani také mysli na program pro adiktologii, ktery bude zaméreny
na détskou populaci a bude rozsifovat zabér adiktologie o témata souvisejici s prevenci a Ié¢bou
zavislosti u déti a dorostu, a to jak v teoretické, tak v roviné dovednosti a profesnich kompetenci.
Program je v procesu zpracovavani a doporuéend implementace programu do praxe je 12/2022
(Miovsky, 2014).

LéCebné-preventivni péce zahrnuje prevenci a lécbu poruch, kterd souvisi s uzivanim
navykovych latek a nelatkovymi zavislostmi, jejich v€éasnou identifikaci a intervenci, poradenstvi,
IéCbu, socidlni rehabilitaci a reintegraci osob. Na zakladé bio-psycho-socidlniho modelu zavislosti
jsou pfi poskytovani péce vyuzivany specifické lécebné, edukativni, preventivni postupy a postupy
socialni prace, jejichz efektivita je dostatecné zdokumentovana a prokazana (Miovsky et al., 2014b).

Odborna péce, kterd je poskytovana osobam skodlivé uzivajicim tabakové vyrobky, alkohol
nebo jiné ndvykové latky a osobdm na téchto latkach zavislym, vychazi z § 20 zakona
¢.379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané pred skodami pisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem
a jinymi navykovymi latkami. Typy této péce jsou nasledovné: akutni lGzkova péce, detoxifikace,
terénni programy, kontaktni a poradenské sluzby, ambulantni Iécba, stacionarni programy,
kratkodoba a stfednédoba uUstavni péce, rezidencni péce v terapeutickych komunitach, programy
nasledné péce a substitucni [éCba (Libra et al., 2015).

Vychodisky adiktologické preventivni a Ié¢ebné péce jsou standardy ,, Standardy odborné
zplsobilosti pro zafizeni a programy poskytujici adiktologické odborné sluZby s podkapitolou
Standardy sluZeb pro uZivatele drog, zavislé a patologické hrace”, které stanovuji kritéria pro
ambulantni i 1Gzkové sluzby (Libra et al., 2015) a ,Standardy odborné zplisobilosti poskytovatelii
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program{i $kolské primdrni prevence rizikového chovdni“, které byly pfijaty MSMT a jsou rozsifeny
na vsechny typy rizikového chovani v programech vieobecné, selektivni a indikované Skolské
primarni prevence. Jejich smyslem je sezndamit poskytovatele preventivnich aktivit s kritérii, ktera
musi splfiovat (Pavlas Martanova et al., 2012).

Strategii v oblasti adiktologické péce, jejimzZ cilem jsou cile a opatreni v oblasti uZivatel(
navykovych latek, Fesi viadni koncepéni dokument protidrogové politiky. V soucasnosti ma CR jiz
Sesty vladou schvaleny plan ,, Akéni pldn realizace Ndrodni strategie prevence a sniZovani skod
spojenych se zdvislostnim chovédnim 2019-2021“ (Vlada CR, 2019).

4.2 Kompetence a uplatnéni adiktologa dle legislativy

Odbornost adiktologa vyhazi z § 20a, vyhlasky ¢. 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimalni
poZzadavky na studijni programy k ziskani odborné zplsobilosti k vykonu nelékarského
zdravotnického povolani a § 21a zdkona ¢. 96/2004 Sb., ktery specifikuje podminky pro ziskani
zpusobilosti k vykonu profese adiktologa.

Dle § 21a zdkona €. 96/2004 Sb.:

(1) Odbornd zptsobilost k vykonu povoldni adiktologa se ziskdva

a) absolvovdnim akreditovaného zdravotnického bakaldiského studia v oboru pro pripravu
adiktologd,

b) absolvovdnim nejméné triletého studia v oborech socidlniho, psychologického nebo
specidlné pedagogického zaméreni na vysSich odbornych Skoldch nebo vysokych skoldch
a akreditovaného kvalifikacniho kurzu adiktolog, pokud byl zahdjen do konce roku 2011, nebo

¢) ziskanim zplsobilosti vseobecné sestry a akreditovaného kvalifikacniho kurzu adiktolog,
pokud byl zahdjen do konce roku 2011.

(2) Za vykon povolani adiktologa se povaZuje Cinnost v radmci preventivni, IéCebné a rehabilitacni
péce v oboru adiktologie, to je prevence a lécba zavislosti na ndvykovych latkdch a dalsich zdvislosti.

Kompetence adiktologa jsou definovany v § 22, vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikd, v platném znéni, které jsou nizZe
citovany:

(1) Adiktolog vykondvd cinnosti uvedené v § 3 odst. 1 a ddle bez odborného dohledu a bez indikace
lékare v oblasti zavislosti na ndvykovych latkdch a dalSich zdvislosti mizZe

a) provddeét komplexni adiktologickou diagnostiku pacienta;

b) provadét neinvazivni odbéry biologického materidlu pro vysSetfeni pritomnosti
ndvykovych Ildtek a infekcnich onemocnéni;

¢) stanovit program primdrni prevence vcéetné programu véasné diagnostiky a intervence;

d) provadét depistdZ s cilem identifikovat osoby ohroZené zdravi skodlivymi ndvyky
a u téchto osob provddét prevenci, vychovu a poradenstvi v oblastech zdravého zplsobu Zivota
a sniZovdni skodlivosti uZivani navykovych ldtek;

e) provadeét individudlni skupinovou a rodinnou podptrnou psychoterapii;

f) instruovat zdravotnické pracovniky v oblasti péce o osoby ohroZené zdravi Skodlivymi
ndvyky o Skodlivosti uzivani ndvykovych ldtek;

g) provadét poradenstvi v oblasti zavislosti na ndvykovych latkdch a dalSich zdvislosti.

(2) Adiktolog na zdkladé indikace Iékare se specializovanou zpusobilosti v oboru psychiatrie nebo
v oboru détskad a dorostovd psychiatrie nebo lékare se zvldstni specializovanou zpusobilosti v oboru
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ndvykové nemoci miZe vypracovdvat v oblasti zavislosti na navykovych Idtkdch a dalsich zavislosti
komplexni IéCebny pldn a koordinovat jeho realizaci.
(3) Adiktolog pod odbornym dohledem Iékare se specializovanou zplsobilosti v oboru psychiatrie
nebo v oboru détskd a dorostovad psychiatrie nebo lékare se zvldstni specializovanou zpusobilosti
v oboru ndvykové nemoci v oblasti zdvislosti na ndvykovych Idtkdch a dalsich zavislosti miZe

a) spolupracovat pri systematické individudlni, skupinové a rodinné psychoterapii,

b) asistovat pri psychiatrickych vysetrenich.

Kompetence klinického adiktologa jsou definovany v § 163a, vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.,
o ¢innostech zdravotnickych pracovnik( a jinych odbornych pracovnikd, v platném znéni, které jsou
nize citovany:
(1) Klinicky adiktolog vykondvd bez odborného dohledu a bez indikace Iékare ¢innosti podle § 22
odst. 1 a 2 a ddle v oblasti zavislosti na ndvykovych Idtkdch a dalsSich zdvislosti muizZe

a) provadét odbér kapildrni krve,

b) provadét diferencidlni diagnostiku pro ucely poskytovdni dalsich zdravotnich sluZeb,

¢) provddeét adiktologickou terapii individudlIni, skupinovou a rodinnou,

d) hodnotit kvalitu a efektivitu poskytované adiktologické péce,

e) podilet se na vyvoji a testovani novych diagnostickych metod a postupt a provddét zdcvik
adiktologli v téchto metoddch a postupech,

f) podilet se na vyvoji a testovani novych adiktologickych intervenci a postupti a skolit
v zachdzeni s témito metodami,

g) v rozsahu své specializované zpusobilosti vykondvat ¢innosti pri krizové intervenci,

h) skolit zdravotnické pracovniky v oblasti adiktologie, zejména v casné diagnostice
a kratké intervenci, prevenci, pfeddvdni do péce, sdileni péce,

i) provadet konziliarni, revizni a posudkovou cinnost v oboru adiktologie,

j) provddét a organizovat klinicko-vyzkumnou cinnost v ramci oboru adiktologie, vytvdret
podminky pro aplikaci vysledku vyzkumu do klinické praxe na vlastnim pracovisti v ramci oboru.
(2) Klinicky adiktolog na zdkladé indikace Iékare se specializovanou zplisobilosti v oboru psychiatrie
nebo v oboru détskd a dorostovad psychiatrie nebo lékare se zvldstni specializovanou zpusobilosti
v oboru ndvykové nemoci miiZe

a) vést psychoterapeuticky a lécebny reZim oddéleni IéCby zavislosti,

b) poskytovat adiktologickou systematickou psychoterapii.

Vyse uvedena odbornost a ¢innost adiktologa je dand platnou legislativou. Finalni verze
specializa¢niho vzdélavaciho programu Klinicky adiktolog neni zatim ve véstniku Ministerstva
zdravotnictvi zvefejnéna (MZ) dle nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb.,o nafizeni vlady o oborech
specializacniho vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnikl se specializovanou
zpUsobilosti, ale proces, ktery vede ke specializaci klinického adiktologa, je velmi Zivy a bude tvofit
dalsi podobu adiktologa véetné jeho kompetenci, které se timto rozsifi. Je otdzkou casu, kdy se
klinicky adiktolog ve sluzbach za¢ne objevovat (Volfova, 2019).

Dal$i rozvoj kompetenci adiktologa byl prelomovym v lednu 2014, kdy MZ CR schvdlilo $est
zdravotnickych vykon( adiktologa. Po dvou letech vyjednavéani se zdravotnimi pojistovnami
o rozsahu uhrad zdravotni péce adiktologa v ambulantni péci doslo k prvnim podpistim smluv pro
odbornost adiktologa — 919. Klientim adiktologické ambulantni péce se nabizi specializovana
a bezplatna sluzba hrazena z verejného zdravotniho pojisténi (Sklenar, 2016) a je uvedena ve
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vyhlasce €. 421/2013 Sb. Tato vyhlaska méni vyhlasku Ministerstva zdravotnictvi €. 134/1998 Sb.,
kterou se vydava seznam zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Absolventi oboru adiktologie mohou najit své uplatnéni jako pracovnici preventivnich
programl uZivani navykovych latek a pracovnici sluzeb pro uZivatele drog ve zdravotnickych,
nezdravotnickych, statnich i nestatnich zafizenich. Své osvojené znalosti a dovednosti mohou také
vyuzit jako pracovnici verejné spravy koordinujici systém péce pro uzivatele drog a prevence
rizikového chovani. Mohou je uplatnit v Sirokém spektru multidisciplinarnich tym, jeZ se zabyvaiji
fesenim probléma spojenych s uzivanim navykovych latek v rGznych pracovnich prostfedich, napr.
nizkoprahové zafizeni pro uzivatele drog, terapeuticka komunita, zafizeni socidlnich sluzeb nebo
specialniho Skolstvi, vézenska sluzba, policie ¢i soukromy sektor (Bakaldrské studium adiktologie —
Klinika Adiktologie, n.d.). Navazujici magisterské studium umoziuje absolventim se uplatnit
v oblasti vyzkumu a vzdélavani stejné tak i na manaZerskych a koordinaénich pozicich. Avsak
navazujici magisterské studium, které lze studovat i s ukonéenym bakalarskym studiem z jiného
oboru, neumozZiuje ziskat kvalifikaci ve zdravotnictvi, tedy Specializaci adiktologa ve zdravotnictvi,
dle novely zdkona ¢. 96/2004 Sb. (Magisterské studium adiktologie — Klinika Adiktologie, n.d.).

MozZnosti uplatnéni adiktologa nevychazeji jenom z jeho primarniho jadra, kterym je:

a) zdravotnictvi, kdy mezi jeho kmenovy studijni profil patfi anatomie, fyziologie, patologie
a patofyziologie, biologie ¢lovéka, biochemie, prvni pomoc, psychiatrie aj., a

b) specialni adiktologické predméty (napt. sité lécebnd péce, klinickd adiktologie, toxikologie,
historie uZivani navykovych latek, metodologie vyzkumu v adiktologii, specifické cilové skupiny
v adiktologii, gambling, primarni drogovd prevence, adiktologické poradenstvi, metody prace
s rodinami, s motivaci, socidlné-psychologicky a poradensky vycvik aj.), ale je také vystavén na
zakladech podloZzenych dalsimi disciplinami, jako je psychologie, socidlni prace, pedagogika
a specialni pedagogika, religionistika, pravo, politika, kriminologie, ekonomie (Pavlovska, 2018). To
¢ini obor adiktologie oborem multidisciplindrnim.

Naroky, které jsou spojené s dovednostmi oboru adiktologie, splfiuji moZnost se uplatnit
mimo oblast zdravotnictvi a spoluprace se socialnimi sluzbami, Skolskymi zafizenimi i jinymi
zdravotnimi sluZzbami je zdsadni a nepostradatelnd. Bez tohoto propojeni by nebylo mozné reagovat
na potreby adiktologickych klientd a nemohly by se tak naplnit poZadavky na kvalitu a efektivitu
adiktologické péce (Miovsky & Popov, 2016).
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Il PRAKTICKA CAST
5 Metodologicky ramec

5.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem této bakaldrské prace je zmapovat miru a charakteristiku uplatnéni profese
adiktologa v pedagogicko-psychologickych poradnach (PPP) v Usteckém kraji (UK). Zarover si klade
za dil¢i cile zmapovat soucasny stav rizikového chovani adiktologické problematiky v PPP ULK,
prinos spoluprdce adiktologa v PPP a identifikovat mozné prekdazky, které by spolupraci adiktologa
v PPP v ULK branily.

Pro naplnéni vyse zminénych cill byly definovany nize uvedené vyzkumné otazky:

1. Jaké maji metodici prevence v PPP v ULK zkuSenosti s vyskytem rizikového chovani?
Jaké maji metodici prevence v PPP v ULK informace o oboru adiktologie a profesi
adiktologa?

3. Jaky maji metodici prevence v PPP postoj k zaclenéni adiktologa do tymu v PPP
v ULK?

Jaké pracovni ¢innosti by adiktolog mohl v PPP v ULK vykondavat?

5. Pokud by bylo zac¢lenéni adiktologa do PPP mozZné, jaky by to mélo pfinos pro PPP

a pfipadné bariéry, které by mohly branit v navazani spoluprace?

5.2 Design vyzkumného projektu

Pro vlastni empirické Setfeni byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu, u které Gavora
(2000) uvadi, Ze ,cilem neni siroké zevseobecnéni udaju, ale hluboké proniknuti do konkrétniho
pfipadu a objeveni novych souvislosti, které se hromadnym vyzkumem nedaji odhalit” (Gavora,
2000, s. 32). Vzhledem k podstaté zkoumaného problému byla volba kvalitativniho vyzkumu
vhodnéjsi. Je mozné tak ziskat ¢i odhalit nové ndzory na jevy, o nichZ sice néco vime, ale pomoci
kvalitativni metody chceme ziskat detailnéjsi, a hlavné aktudlnéjsi informace, které se
kvantitativnimi metodami podchycuji jen velmi obtizné. Vyzkum je zaméren na ziskani komplexniho
pohledu na zkoumanou oblast se snahou kontext pochopit a aktualni déni popsat. Jednotliva data
byla ziskdvana pomoci polostrukturovaného rozhovoru a nasledovné analyzovana a deskribovana
s uvedenim konkrétnich ukazek vypovédi respondentu.

5.3 Vyzkumny soubor

V tomto kvalitativnim vyzkumu byl vybran vyzkumny vzorek z jedendcti PPP UK (Rumburk,
Dé&cin, Usti nad Labem, LitoméFice, Roudnice nad Labem, Teplice, Most, Louny, Zatec, Chomutov,
Kadan), kde pracuji psychologové, specialni pedagogové, metodici prevence a socialni pracovnici.
Jako techniku vybéru vzorku byl zvolen zamérny (Ucelovy) vybér. Jak uvadi Miovsky (2006), spociva
v tom, Ze vybirdme ucastniky, ktefi splfuji urcité kritérium ¢i soubor kritérii. S ohledem na zaméreni
této bakalarské prace bylo kritériem pro vybér respondentd vymezeni Cinnosti, které se zaméruji
na oblast prevence rizikového chovani. Cilovou skupinou Setfeni byli tak metodici prevence v PPP
v ULK.
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Viechny pedagogicko-psychologické poradny v Usteckém kraji byly kontaktovany
v prvni fazi vyzkumu prostrednictvim telefonického rozhovoru ¢i e-mailové komunikace, béhem
kterych byl pracovnikovi vysvétlen Ucel prace a zpUsob zajisténi anonymity. K ziskani kontaktu na
PPP v UK byly pouzity webové stranky PPP a byl kontaktovan pracovnik, na kterého byl kontakt
dostupny. Ve vétsiné pripadl byl kontaktovan metodik prevence. Vsichni osloveni odpovédéli.
Kladné odpovédélo osm respondent( s tim, Ze dva z toho vykondvaji pozici metodika prevence ve
dvou zafizenich PPP v ULK zaroven. Zaporné odpovédéla jedna PPP v ULK z divodu dlouhodobé
nezajisténé pozice metodika prevence. Nasledné byly dojednany terminy rozhovor(i. Z toho
u jednoho respondenta doslo k naslednému zruseni terminu rozhovoru z diivodu nedostatku jeho
¢asu. Koneény vyzkumny soubor tvofilo celkem sedm metodik( prevence PPP Usteckého kraje.

5.4 Metody ziskavani dat

Pro sbér dat byla zvolena metoda polostrukturovaného interview. Vyhodou této metody je
dle Gavory (2000) moZnost v prubéhu interview svou otazku preformulovat, poZadat
o vysvétleni odpovédi, ujistit se, zda otazce respondent porozumél a také je mozné klast dodatecné
otazky.

Pfi polostrukturovaném interview si tazatel vytvafi schéma a na zakladé toho pak
specifikuje okruhy otazek pro své respondenty, rozhovor ma definované tzv. jadro interview
(Miovsky, 2006). Schéma s okruhem otazek bylo pfedem pfipravené. Pouzity byly prfevazné otazky
oteviené, které umoznuji ziskat volnéjsi a rozsahlejsi odpovédi. BEhem tazani pfi prvnim interview,
které probéhlo v Unoru 2020, byly reakce tazatele adaptivné uzplsobovany odpovédim
respondenta a na zakladé toho byla vyhodnocena potieba zaradit dalsi otazky s cilem zjistit, zda by
adiktolog uplatnéni v PPP nasel ¢i nikoliv. Rozhovory se soustfedily na ¢tyfi hlavni témata, kterd
kopirovala vyzkumné otazky:

Zkusenosti metodikl prevence v PPP s vyskytem rizikového chovani.
Kdo a jakym zplsobem realizuje v¢asnou intervenci pfi vyskytu rizikového chovani
v oblasti navykovych latek, PC, online her, offline her?

3. Informovanost metodik(l prevence o oboru adiktologie a profesi adiktologa.

4. Spoluprace adiktologa v PPP, poptipadé v ¢em vnimaji metodici prevence v PPP ULK
pfinos pro zaclenéni a mozné bariéry, které by branily v navazani spoluprace.

Mimo vysSe uvedend témata se Cast rozhovor( zabyvala i okruhem otazek, v ramci kterych
bylo zjistovano, jakou tlohu ma metodik prevence v PPP Usteckého kraje. Toto téma bylo vyuZito
predevsim pro Uvodni rozhovor. Jeho cilem bylo navozeni uvolnéné atmosféry, ktera je dle Gavory
(2000) velmi dllezita pro ziskani davéry a také pro moznost zvédomeni samotnym respondentiim
jejich pracovni napln a aktivity v ramci pisobnosti metodika prevence v pedagogicko-psychologické
poradné v ULK.

Cely sbér dat byl zkomplikovan pribéhem epidemie nemoci COVID-19 a s tim souvisejicich
pfijatych opatfeni viddou CR, ktera zacala v pribéhu b¥ezna 2020 (VIada CR, 2020). Naplanované
rozhovory v rdmci tohoto Setfeni mély byt realizovany vsechny tvafi v tvar, ale v dasledku
nouzového stavu na celém tzemi Ceské republiky bylo uskuteénéno pét rozhovord osobné a dvé
telefonicka interview. Dle Miovského (2006) mohou byt data z interview, které je tvafi v tvar,
a data z telefonického interview plné srovnatelnd. Respondenti byli opétovné seznameni
s postupem a priilbéhem vyzkumu i s etickymi aspekty. Rozhovory byly se souhlasem respondentt
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nahravany na diktafon, jeden respondent s nahravkou nesouhlasil. Z toho ddvodu byl vyuZit
zdaznamovy arch — tuzka, papir. Podle Miovského (2006) je audiozdznam nejcastéjsi pouZivanou
metodou fixace kvalitativnich dat, a to z ddvodu umoznéni opétovného poslechu celého zaznamu
a jeho autenti¢nosti. Doba trvani rozhovor( s respondenty se pohybovala v rozmezi 45-60 minut.

5.5 Analyza a zpracovani dat

Rozhovory z audiozaznamu byly prepsany do elektronické podoby a s ¢asovym odstupem
byly plvodni audiozdznamy porovnavany opakovanym poslechem s jejich transkribovanou
podobou. Poté byly vSechny audiozdznamy vymazany a data ze zdznamového archu skartovdna.

V rdmci analyzy dat se soustfedilo na zkoumanou oblast s tim, Ze vyznamné jevy se nechaly
samy ,,vyplynout na povrch”. Z elektronické podoby byl text vytistén do papirové podoby a analyza
dat pokracovala technikou barveni textu k rozliSeni hodnocenych poloZek. Pfi samotném
vyznacovani textu bylo pracovano s osnovou rozhovoru, aby nedoslo k vynechani nékteré z oblasti
zkoumaného jevu. Metoda barveni textu dle Miovského (2006) usnadriuje orientaci v textu
a rychlost nasledné analyzy. K systematizaci dat pro kvalitativni analyzu textu byla pouzita technika
kédovani dat podle tematickych oblasti a vyzkumnych otazek. Kédy byly ziskdvany s pomoci
navodnych analytickych otazek. RovnéZ bylo pristoupeno k oznacovani a kategorizaci pojmu
s naslednou deskripci a s uvedenim konkrétnich ukazek vypovédi respondentl. Téma, které bylo
vyhodnoceno jako zajimavé, ale nespadalo do vyzkumnych otdzek, bylo oznaceno odliSnou barvou
a je uvedeno v kapitole sekundarni zjisténi vyzkumu.

5.6 Etické aspekty

Respondenti byli dopfedu sezndmeni s Ucelem rozhovoru, s tématem a cilem této prace.
Ucast byla dobrovolna, mohli ji kdykoliv ukon¢it. Pfedem obdrzeli dva formulaFe informovaného
souhlasu, které potvrdili pisemné. V pripadé telefonického interview byl informovany souhlas
preposlan k podpisu elektronicky. Jesté pred samotnym provedenim rozhovorl byli opétovné
seznameni s postupem a prlbéhem vyzkumu. Rozhovory byly se souhlasem respondentl
nahrdvany na diktafon, jeden respondent s nahravkou nesouhlasil. Navrhl, aby byl rozhovor
zaznamenavan na zdznamovy arch — tuzka, papir. VSechna ziskana data byla vyuZita jen pro ucely
této prace. Nahravky byly smazany a zdznamovy arch skartovan. Vyzkum je anonymni a v ramci
bakalafské prace jsou v interpretaci zjisténych dat informace od respondentl zapisovany pod
kodovou znackou — respondent R1, R2,..,R7. Pouze v prvni kapitole vysledk(i jsou data od
respondentl zapisovana pod znackou Rx, a to z dlivodu zachovani anonymity. Metodici prevence
se vzajemné setkavaji na poradach, znaji se mezi sebou. Mohlo by tak v disledku uvedené kddové
znacky R1-R7 dojit k odkryti anonymity i v dalSich otdzkach vyzkumu.
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6 Vysledky

Béhem rozhovoru s metodiky prevence v PPP v ULK bylo cilem zjistit mozZnosti uplatnéni
adiktologa v pedagogicko-psychologické poradné, jaky vtom vnimaji ptfinos a moiné prekazky,
které by bréanily v navazani spoluprace. Vysledky jsou interpretovany a shrnuty ve vztahu

k vyzkumnym otazkam.

6.1 Uloha metodika prevence v pedagogicko-psychologické poradné

v Usteckém kraji

V avodu rozhovoru byly poklddany otdzky zvySe uvedené oblasti tématu, kde bylo
prozkoumavano, jakym pracovnim aktivitam se metodici prevence v PPP v ULK vénuji, jaké maji
vzdélani, jak pecuji o svlj profesni rozvoj a kolik ¢asu, jaky pracovni Uvazek, na svou pracovni pozici
v PPP maji. Cilem vloZeni tohoto tématu bylo navozeni uvolnéné atmosféry, kterd se béhem
rozhovoru u vétsiny respondentl povedla a metodici prevence tak méli moZnost se i zamyslet nad
svymi pracovnimi aktivitami v rdmci pracovni pozice metodika prevence v PPP.

V této kapitole jsou data od respondentll zapisovana pod znackou Rx, a to z divodl
zachovani anonymity. Jak bylo uvedeno v kapitole Etické aspekty, metodici prevence se vzajemné
znaji, v pripadé, Ze by méli zajem si zavérecnou praci Cist, mohlo by tak v disledku uvedené kddové
znacky R1-R7 v této kapitole dojit k odkryti anonymity i v dalSich otazkach vyzkumu.

Vysokoskolské vzdélani uvedlo véech sedm respondentd. Sest z nich v oboru specidlni
pedagogiky a jeden v oboru pedagog. Vsichni respondenti se déle vzdélavaji a rozvijeji své znalosti
v oboru specialni pedagogiky. Vzdélavani skolnich metodikd prevence v akreditovaném programu
MSMT absolvovali étyFi respondenti a psychoterapeuticky vycvik respondenti dva. Vétsina z nich
uvedla, Ze se vzdélavaji vice v tom, co jim je blizsi. Rx: ,,...téma protidrogové prevence bylo pro mé
velmi ndrocné, délam prevenci vztahovou, fekla jsem si, Ze to délat teda nebudu, protoZe to neumim
a budu délat tohle, co mi je vlastni, no...tak se skolim vice v této oblasti...”, Rx: ... jezdim do Prahy,
no ono skoro vsechno je v ty Praze, na riizny kurzy, ale vybirdm si podle toho, co mi Iépe sedne...spis
k tomu mapovdni kolektivd, je spousty kurzi“, Rx: ,,...je lepsi se vénovat tomu, co mé bavi. KaZdy
jsme dobry v néem a neZ to mit nafizené a neumét to, tak je lepsi to nedélat.”, Rx: ,,...vSechny
metodiky nutim do vycviku metodika prevence, ale sama ho nemadm.“

Jako svou hlavni pracovni naplii oznacili v setkavani se se Skolnimi metodiky prevence
béhem roku, kde si predavaji informace a na setkdni zvou hosty a metodické vedeni véetné
konzultaci se Skolnimi metodiky prevence a pedagogy. Vsichni respondenti reagovali v podobnych
odpovédich: Rx: ,,...aZ 5x do roka se s nimi schdzim, ddvdm jim rizné informace a nékdy i nékoho
pozvu, tfeba jako kdyZ nékdo nabizi programy na primdrni prevenci. Pak chodim za metodiky do
skoly.“, Rx: ,,...spiSe metodické vedeni pedagogickych pracovniki, metodiki prevence. 2x do roka se
setkavdame, tam jim pfeddm néjaké info, co se mi podafri ziskat...“, Rx: ,,...1-2x do roka se schdzime,
je to dané vyhldskou, je to hodné o informacnim servisu. Nékde to funguje jinak, tady to moc neslo,
moc jich neprijde, asi to moc dobfe neumim.”, Rx: ,,...vedu Skolni metodiky, 2x za rok se sejdeme
a priubézné déldm metodické vedeni, kdyZ potrebuji konzultaci.”

Dalsi ¢astou pracovni ¢innosti, kterou kromé jednoho respondenta uvedli vSichni ostatni,
byly vstupy do tfidnich kolektiv(, kde se vénuji mapovani Skolniho klimatu nebo realizaci programu
PP. Rx: ,,...prdce s problémovymi tfidami v terénu, intervencni vstupy...“, Rx: ,,...nabizim programy
primdrni prevence, adaptacni programy...”, Rx: ,..na prevenci déldm sociometrii, mapovdni
skolniho klima...“
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Ze zjisténych dat od vSech respondenti vyplynulo, Ze napln aktivit vychazi od poZadavkd
skol. Rx: ,,...skola se ozve, Ze ve tiidé prosté nefunguji, probihd tam Sikana. Sestavuji na to programy,
délam to pokus, omyl.”, Rx: ,...vstupujeme do skol na zdkladé nasi nabidky a podle domluvy se
skolou...”, Rx: ,,...vychdzime z potreb skol, usijeme program na miru...”

Vétsina respondent(l upfednostriuje k naplni aktivit vlastni zajem, ktery sam on preferuje.
Tri respondentky upfednostiuji vztahovou problematiku, Rx: ,,...ale vybirdm si podle toho, co mi
lépe sedne...spis k tomu mapovadni kolektivi...”, Rx: ,,...déldm to, co mi je blizsi, mapuji to tridni
klima...téma drogy je pro mé hodné ndrocné, bdla jsem se toho, Ze to neddm, ale nastésti se hodné
resi ty vztahy, véci, které tomu predchdzi...”, Rx: ,...spise se zaméruji jenom na ty vztahy.” Dalsi
respondenti upfednostnuji: Rx: ,,...jd kladu hlavné ddraz na tridnicky hodiny, vést pedagogy
k tomu...”, Rx: ,,...treba do materské skolky jd nechodim, kaZzdymu sedi jind cilovka...”, Rx: ,,...dfive
to bylo jiné, jezdila jsem do skol, hodné mé bavila ta zdravd vyZiva. Se podivejte, kolik je téch
obéznich déti.”, Rx: ,,...jd osobné razim hodné tu cestu proti mobilim, tim se hodné zabyvam...”

Na realizaci programu primarni prevence dva respondenti doporucuji z jejich pohledu
odborniky. Rx: ,,...radéji doporucuji odborniky...je uz to tady lepsi.”, Rx: ,,...na rlznd témata hodné
doporucuji odborniky...”

Jeden respondent z dlivodu nizkého Uvazku vstupy do tfidnich kolektivl nerealizuje viibec.
Rx: ,....do skol nechodim, moje pracovni doba je jen téch 8 hodin a jsem tady sama...”

Na Cetnost vstupd do tfid mél také vliv dalsi pracovnik, kterého pro vstupy do tfidnich
kolektivd vsichni respondenti vnimali jako dlleZitou soucast. U vétsiny respondentl nebyl dalsi
spolupracovnik vZdy k dispozici: Rx: ,,...do téch Skolek mizu chodit sama, do skol je to horsi, musim
sama, nenj to dobre, je nds mdlo, libilo by se mi chodit ve dvou.”, Rx: ,,...chodime ve dvou, sama bych
si netroufla, ale je to obtiz......V ramci zavislosti, do toho se moc nepleteme, nejsme odbornici...”, Rx:
»-.je dobry, kdyZ jdete dva, chodime ve dvou, ale nejsou lidi.”

Pouze jediny respondent uved|, Ze pracuje v tandemu: Rx: ,...pracuji v tymu s kolegou, je to
obrovskd vyhoda byt v tandemu. Sama bych nestihala sledovat ty informace. Primdrku asi jesté jo.”

Na vysi pracovniho Uvazku na pozici metodika prevence v PPP v ULK se kromé jednoho
respondenta vsichni shodli, Ze jej maji variabilni. Jako dlivod uvedli, Ze musi vychazet z aktualni
pracovni naplné specidlniho pedagoga neZ metodika prevence, kterd je pro né stéZejni. Rx:
»...nemdm vymezeny uvazek, délam i specidlniho pedagoga, cca 2/3 specidini pedagog a 1/3
metodik, ale reagujeme dle potreb.”, Rx: ,...jsem specidlni pedagog a metodik v jedné roli, na
prevenci neni tolik ¢as, nemdm to rozdéleny, ale asi mam uvazek 0,2, i kdyZ ma byt, myslim, 0,5,
nevim. Prevenci ale délam, prosté jak je to dileZité, no...“, Rx:,,...podle toho, jak jsou naplnény Ihity
v poradné, dle toho bych musela prevenci stdhnout, ale je to zhruba 0,6 tvazek.”, Rx: ,....no, mél by
to byt pil uvazek, pil poradna a pil metodik, ale vic jsem v té poradné.”, Rx: ,,...asi to bude tak 0,2—
0,3 uvazku, ale nékdy je to vic, ale spiSe min, je to podle toho, co je potreba.”

Jeden respondent uvedI Gvazek jako pevny, a to ve vysi 8 h na tyden na jednu poradnu, kdy
v ULK zastupuje poradny dvé. Rx: ,,...mdm osm hodin na tyden u sebe a v té druhé poradné taky 8 h
na tyden, tak si to umite predstavit, co se s tim dd délat.”

Jak vyplyva z vySe uvedeného, ¢asovy prostor, ktery respondenti maji ke své praci metodika
prevence v PPP v ULK, se u vétSiny dotazovanych podfizuje pracovni naplni specidlniho pedagoga.
Vétsina respondentl je vice vytizena Cinnosti spadajici k pracovni naplni specidlniho pedagoga
v poradné neZ praci metodika prevence. Respondenti uvedli, Ze se primarné musi vénovat
predevsim diagnostice v PPP, kterd jim zabira i nad ramec mnoho casu. Avsak také vétSina uvedla,
Ze pokud by se v prevenci jednalo o krizovou ¢i potfebu vcasné intervence, prevence ma vidy
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prednost. Rx: ,...ten tlak na vySetfovdni je veliky, prevence jde bokem...”, Rx: ,...spiSe jsem ale na
poradné neZ v terénu, vénuji se hodné vysetifovdni, jsou na to zdkonné lhaty...“, Rx: ,,..musim to
néjak rozlozZit, je to jak kdy, nékdy je vic prevence, nékdy prdce v poradné. Ale prevence spise
pokulhdvd.”, Rx: ,,...primdrné se musime vénovat ty diagnostice, tém poruchdm uceni, ale neni to
u mé na prvnim misté.”, Rx: ,,...jo, pokud by se stalo, jakoZe se stalo, Ze dité vyskocilo z okna, tak to
je prednéjsi, to musite hned reagovat...”, Rx: ,,...diagnostikovdni ma prednost pred prevenci...”

Jeden respondent nemél vzdélani specidlniho pedagoga, nemohl praci specidlniho
pedagoga v PPP v ULK vykonavat. Rx: ,,...ostatni kolegyné hodné i vySetruji, jd ne...”

Ze zjisténych dat vtomto tematickém okruhu vyplynulo v ramci jejich pracovni aktivity
téma individudlni prace s ditétem, rodinou ¢i skupinového sezeni. Vétsina respondentd by tuto
¢innost do své praxe vitala, ale neni mozna pro nedostatek ¢asu. Dva respondenti uvedli i technické
dlivody a ve dvou pripadech uvedli i nezajem rodicl. Jako odbornici si vétSina z nich uvédomuiji, Ze
individualni prace s ditétem, rodinou ¢i skupinové programy jsou velmi dllezité. R7: ,,...individudlné
s ditétem pracuji tfeba pri podezieni na sikanu, ale nejde to délat dlouhodobé.....bylo by to
prinosné...“, R1: ,,...nejsou vhodné podminky pro individudlni prdci s ditétem nebo skupinou, bylo by
to dobré...”, R4: ,,..méla jsem snahu 1x tydné odpoledne vést skupiny s détmi i rodici, ale nejsou
prostory, nejde to...“, R6: ,,...jd bych byla rdda vést dlouhodobé skupiny, ale neni na to kapacita.”,
R3: ,..mdm maximdlné dvé déti, vidim to jako dileZité pro tu prdci, ale prosté to nejde, uZ ty dvé
déti mam nad rdmec...”, R2: ,..to je téZké, jde o to, Ze ty rodice pak tfeba nejsou schopni
spolupracovat...”

Shrnuti:

Z rozhovorl vyplynulo, Ze vsichni metodici prevence v PPP v ULK maji vysokoskolské
vzdélani, které vsak nevypovida o tom, zda je pracovnik dostatecné orientovany v oblasti primarni
prevence rizikového chovani. O svlj odborny rozvoj pecuji formou dalsiho vzdélavani v tom, co je
respondentdm osobné tematicky blizsi, a to z oblasti specidlni pedagogiky ¢i specifické primarni
prevence rizikového chovani. Vyse Uvazku ma kazdy variabilni, Uvazek se pohybuje v rozmezi
0,2-0,6 a odviji se primarné od potreb Cinnosti, které v PPP vykondva prevaziné specidlni pedagog.
Vzhledem k tomu, Ze vétsina metodikd prevence ma vzdélani v oboru specidlni pedagogiky, je
u nich diagnostika v PPP prednéjsi nez prace metodika prevence. Uprednostnili by ji pouze
v pfipadé poptavky krizové Ci véasné intervence. Z toho vyplyva, Ze prolinani téchto dvou pracovnich
pozic v jedné osobé odvadi metodika prevence od jeho naplné prace.

V ramci naplné prace se kazdy metodik prevence vénuje metodickému vedeni, konzultacim
a setkavani se se skolnimi metodiky, kde si predavaji rizné informace z oblasti specifické primarni
prevence. Realizuji vstupy do tfidnich kolektivi, a to na zakladé poptavky Skoly. Zaméfuji se
predevsim na mapovani sSkolniho klimatu a nékdo i na programy primarni prevence, néktefi
upfednostiuji na programy odborniky. Vétsina z nich uprednostnuje témata, ktera sami preferuiji.
Tri respondenti vztahy, jeden metodik vzdélavani pedagogli na téma tfidnické hodiny, jeden
metodik se vice zabyva online zavislostmi a jeden respondent se zajima o oblast zdravé vyzivy.
Navykové latky nejsou blizké vétsiné. Jak vyplynulo z vysledk(, nemaiji s tim tolik zkusenosti, této
problematiky se obavaji. Vétsina z nich uvedla, Ze by s tim neuméla pracovat. Pro vstupy do tfid
vnimaji ze své pozice chybéjici tymovou praci, kterd by dle nich byla pro tuto cinnost velmi
prospésna. Také si uvédomuji, Ze dlouhodoba individualni ¢i skupinova prace s ditétem i rodinou
je pfijejich praci velmi dulezita. Pro nedostatek ¢asové kapacity, jak vétsina uvadi, vsak neni mozna.
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Dva respondenti také zminuji, Ze divodem jsou prostory, které jsou v jejich zazemi nevyhovujici,
a nezdjem rodica.

6.2 Vyzkumna otazka ¢. 1 — zkuSenosti s vyskytem rizikového chovani

Prvni vyzkumna otazka byla nasycena okruhem otdzek, ve kterych bylo zjistovano, jaké maji
metodici prevence v PPP v ULK nejvice zkuSenosti s vyskytem rizikového chovani a vyskytem
rizikového chovani v oblasti zavislosti. Zaroven stfedem zajmu bylo i to, kdo a jakym zpUsobem
poskytuje v€asnou intervenci v pripadé vyskytu rizikového chovani z oblasti zavislosti a jak vnimaji
postoj skoly k feSeni této problematiky.

Mezi nejcastéjsi rizikové chovani, se kterym maji vSichni respondenti na $kolach zkusenosti,
radili Sikanu a kybersikanu. R1: ,...hodné sikana a kybersSina...“, R3: ,...Sikana, kybeSikana...”,
R4: ,..tak ted se reSi pordad ta Sikana...” Poté nasledovaly vztahy ve tfidé, které uvedlo pét
respondentl. R3: ,,...setkdvdme se s tim ve skole poradd, resi se vztahy...”, R1: ,...fesi se taky dost
vztahové zdleZitosti mezi vrstevniky...“ TFi respondenti také uvedli rizikové chovani na online
technologie a zaskolactvi. R3: ,,...¢asto taky zdskoldctvi...“, R2: ,,...hodné socidlni sité...“, R5: ,,...je
taky hodné zdskoldctvi...a vSechno kolem téch socidlnich siti...“ Jedenkrat bylo respondenty zminéno
sebeposkozovéni, elektronické cigarety, zvykaci tabdk, alkohol a navykové Ilatky ojedinéle.
R3:,,...a Zvykaci tabdk? Ten maji vSude nalepeny na zdchodé...”, R5: ,,...novy trend jsou tedkon ty
elektronické cigarety...dneska i sebeposkozovadni...”, R6: ,,...velky problém mdame s uZivanim alkoholu
u déti uz na zdkladnich skoldch...”

S rizikovym chovanim v oblasti zavislosti se vétSina metodik( prevence setkava vice
s problémy na socidlnich sitich a pocitacovych hrach nez s navykovymi latkami. Rizikové chovani na
online technologiich uvedlo pét respondentd. R1: ,,...docela dost...“, R3: ,,...problémem jsou hodné
ty socidlni sité...pocCitace a hlavné mobily", R5: ,...déti maji problém se zdvislosti na pocitacich, je
toho opravdu hodné, vsichni dneska maji mobily...”

K vyskytu rizikového chovani v okruhu navykovych latek se vétsina respondentd vyjadrila,
Ze s tim nemaji velké zkusenosti na Skolach, vyskytuje se minimalné. R1:,,...moc to neni...“, R2: ,,...je
toho minimum...” Zajimavy byl pohled dvou respondent(, ktefi se vyjadfili, Ze ndvykové latky se
nefesi, ale zaroven uvedli trend elektronickych cigaret a Zvykaci tabak. R3: ,,...ve Skole se s tim
setkavame pfi mapovdni klimatu, ale ndvykové ldtky moc nefesime, ale Zvykaci tabdk ano...”,
R5: ,..ndvykové ldtky se tolik neresi..novy trend jsou tedkon ty elektronické cigarety...” Dva
respondenti uvedli, Ze se setkdvaji s alkoholem a ojedinéle s navykovymi latkami. R6: ,,...velky
problém mdme s uZivanim alkoholu u déti uZ na zdkladnich skoldch...”, R7: ,..ndvykové ldtky
ojedinéle...” Tabak nezminoval nikdo.

Vzhledem k vyse ziskanym udajim byla u rizikového chovani v oblasti navykovych latek
vénovana pozornost i tomu, jaky na to maji respondenti sv(j pohled. Rizikové chovani v oblasti
navykovych latek se dle jejich zkusenosti moc nevyskytuje, neresi se, ale statistiky uvadéji data,
ktera odpovidaji uZivani navykovych latek u déti i mladistvych, a to véetné cigaret. U vétSiny
respondentl bylo po dotazu znatelné zamysleni. Z vypovédi bylo zjisténo, Ze vétsina z nich vi, Zze
problém s navykovymi latkami na Skolach je, hlavné cigarety, marihuana a alkohol, a to prevainé
na stfednich skolach. R2: ,,...no...no, je to zvldstni, kdyZ se nad tim zamyslim, ten problém tady je...na
gymplu lejou a koufi marihuanu, vim to...“, R3: ,,...ale ty drogy, hlavné marihuana a alkohol na
skoldch jsou. Hlavné teda na téch stfednich. Tam uZ to neni o primdrni prevenci, potiebuji néco
navic...“, R4: ,....myslim si, Ze to na téch skoldch je...ale jak to resi, s nama ne...”, R5: ,,...vim, Ze se
tfeba i na skoldch kouri, ty décka to vi, Ze se to nesmi, ale oni to kolegové asi nezjistujou...marihuana,
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tabdk, alkohol — to prosté je..” R7: ,..jako kaZdopddné to na Skoldch je, ale my se stim
nesetkdvdame.”

Zajimavy je také postoj metodikll k pracovni ¢innosti, kterd by se tykala navykovych latek.
Pét respondentl reagovalo, Zze by s tim neuméli pracovat: R1: ,..neumime stim pracovat...”,
R2: ,..moc se do toho ale nepleteme, nejsme odbornici...”, R3: ,..drogovd prevence mi neni
vilastni......na to byste byli lepsi...“, R6: ,,...nejsme na to fundovani, bojime se toho, R7: ,,...stejné bych
to predala odbornikum, tuhle problematiku moc neumime délat...”

Béhem rozhovoru na téma vcasné intervence bylo od metodikl prevence v PPP zjisténo, Ze
Ctyfi respondenti to vnimaji jako svizelnou situaci: R1: ,...no to je problém...pouze jedna skola je
schopna si poradit...”, R4: ,..neumime stim dobre pracovat...”, R6: ,..nevim, neni tady dost
mozZnosti, co miZzeme délat, neni, kdo by se tomu vénoval...“, R7: ,...my to nemiZeme posoudit,
nemdme tady ty kompetence, véasnou intervenci déldme spise na ty vychovné problémy...”

Pét respondentl uvedlo, Ze véasné intervence poskytuje Skola: R2: ,,...skola, ale vibec
netusim, nemdm k tomu zpétnou vazbu...vsude jsou uz vSeobecné pokyny, prirucky, co maji vlastné
délat...”, R3: ,,...myslim si, Ze si to skola fesi sama...s tim na nds nechodi“, R5: ,,...metodici doporucuji
nejspis odborniky...“, R6: ,..mdm vycviceny ty metodiky, oni pak upozorni na ten problém...”,
R7:,...dle postupu a informuje se policie, OSPOD...ty skoly védi, jak to maji resit...”

TFi metodici PPP realizuji v pfipadé vyskytu véasnou intervenci i sami: R3: ,..kdyZ je
kapacita, udéldme konzultaci a podle toho, co se tam déje...“, R4: ,,...ten prvni informacni servis
ddame tém rodicim a s tim déckem si popoviddme a odkdZeme jinam, neni to nase hlavni prdce...”,
R6: ,,...délam medidtora, Ze si skola pozve rodice, ale spise je to o preddni informaci, jaké to mad
rizika, uskali, na koho se obrdtit, na co si dat pozor...”

Bé&hem rozhovoru byly také otazky smérovany k tomu, aby bylo zjisténo, kam v pfipadé
vyskytu rizikového chovani v oblasti zavislosti rodinu a dité ¢i mladistvého odkazuji. Pét
respondentd uvedlo Usti nad Labem, kde se nachazi Krajska adiktologickd ambulance a poradna pro
déti a dorost a z toho dva respondenti reagovali, 7e je Usti nad Labem od jejich regionu daleko:
R1: ,...adiktologickd ambulance v Usti, ale to maji ty lidi dost daleko...“, R2: ,,...Usti nad Labem,
o ni¢em blizsim tady nevim, je to dost z ruky...”

Dalsi zafizeni, kam Ctyfi respondenti odkazuji rodice, bylo K-centrum, které je pobliz jejich
mista pasobeni. Dva respondenti to nevnimaji za pfilis vhodné: R2: ,,...jenom to kdcko, oni by to zase
méli posunout nékam odborné, ale fakt je, Ze se mi je tam posilat nechce...“, R4: ,,...do K-centra, ale

‘

to spise rodice, ale na rodice to nepusobi dobre, miZe je to odradit..” a jeden respondent
doporucuje K-centrum na testovani: R6: ,,...K-centrum, tam si ho miZou nechat rodice otestovat...”

Dale dva respondenti také odkazuji k pedopsychiatrovi a k soukromému psychologovi,
jeden ke klinickému psychologovi, jeden na krizovou linku a jeden respondent také do neziskové
organizace, ktera se nachazi v jeho regionu a pracuje také s détmi a mladistvymi.

Celkové z rozhovorl zaznélo od péti respondentd, Ze u nich v regionu neni situace ohledné
odbornikl na zavislostni chovani privétiva: R1: ,...chybi tady takové poradenstvi...”, R2: ,...pravda
je, Ze o tom diskutujeme, kam to dité vibec doporucit...“, R3: ,...sice mame kam dité odkdzat, ale
stejné neni kapacita...“, R4: ,,...je tady mdlo mozZnosti, kam s tim déckem...”, R6: ,,...chybi tady takové
poradenstvi, je to opravdu krize v tomto oboru a neni tady moc moZnosti...“

Respondenti se také zminovali, Ze s vyskytem rizikového chovani v oblasti navykovych latek
se v PPP pfili§ nesetkavaji, jedna se o ojedinélé pripady nebo se to rozkli¢i béhem vysetreni, ke
kterému dité pfichazi z jiného dlivodu: R1: ,,...ani moc ne, spis to vyplyne, Ze pfijdou s né¢im jinym,
tfeba, Ze maji potize s ucenim...“, R2: ,,...skoly se na nds s tim neobraci, je toho minimum, je to
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zvlastni...”, R4: ,...setkala jsem se s tim tak 5x..“ R5: ,..moc se stim nesetkdvdm....ale oni to
kolegové asi nezjistujou...“, R7: ...ty skoly védi, jak to maji resit, pfes nds to moc nejde...”

V pfipadé, Ze by se vyskytlo na Skole rizikové chovani v oblasti navykovych latek, dle
zjisténych dat, uvedli tfi respondenti postoj Skoly jako pozitivni. R3: ,,...fesi to, i kdyZ se to nedéje na
pudé skoly...“, R6: ,,...skoly se snaZi délat maximum...”, R7: ,,...skoly by to rddy resily...“, ale zaroven
respondenti R3 a R7 reagovali: R3: ,,...pokud jim do toho rodi¢e nehodi vidle...“, R7: ,,...Skola md
omezend kompetence, divodem jsou rodice, zneprijemnuji jim to.. miZe to Skola
i bagatelizovat, nedd se to zobecnit.”

Dva respondenti uvedli, Ze Skola to zacne resit aZ v pfipadé, Ze je problém natolik viditelny,
Ze se musi resit: R1:,,...aZ co vypluje na povrch, ¢asto prijdou uZ i rodice...“, R2:,,...co je v uvozovkdch
skryté, se neresi...“, z cehoz nevyplyva pozitivni postoj Skoly.

Ctyfi respondenti vnimali postoj $koly spie negativni. DGvodem negativniho postoje
k FeSeni rizikového chovani v oblasti zavislosti vysel jako dlivod Skolni metodik, vedeni skoly nebo
Ze to Skoly fesit neumi.

Ctyfi respondenti uvedli, 7e diivodem negativniho postoje $koly k feSeni problematiky
navykovych latek je skolni metodik, ktery ma pracovni pozici bud nafizenou: R1:,,...oni se tam taky
dost stridaji, nechtéji to délat...“, R2: ,,...celkové o to metodici nestoji...“, R4: ,,...nékdo tu funkci ma
narizenou, je to tak u 95 % Skol...”, nebo na praci skolni metodik nema ¢as: R1: ,,...nemd na to
prostor, kdy to mad délat, uZ se to fesi hodné dlouho, aby to mél uvazek rozdéleny, ale pordd nic...“,
R2: ,...nemd to kdy délat, v tom tvazku co na to md a jesté to déld nad ramec, kdyz je zdroveri ve
Skole pedagog...“, R4: ,...nemaji na to stejné ani cas...”.

Jinym uvadénym dlvodem bylo i nedostatec¢né financni ohodnoceni: R1: ,,...metodik je jak
sdm vojdk v poli a jesté to nemd ani pofddné zaplaceny...“, R2: ,,..nékdo za to md 1000,- navic
k vyplaté, ale ted' uz by snad méli mit aZ dva tisice, jak kterd skola...a co to je?...“, anebo Ze je
metodik vyhotely: R2: ,,...taky jsou uZ casto vyhoreli“, R4: ,,...ono taky, Ze jo, dost jich je uZ taky
vyhorelych...”

Dva respondenti se k negativnimu postoji skoly shodli, Ze divodem je vedeni Skoly:
R1:,...jde o pohled reditele, mnohdy to metodici nemiZou resit, maji to tézké, no...“, R5: ,,...metodici
maji svazané ruce, reditelé maji pocit, Ze je to jejich selhdni...je to tak 90 % rediteld...”

A poslednim dlivodem negativniho postoje skoly, ktery vzesel ze zjiSténych dat a byl uvadén
ctyfmi respondenty, byl fakt, Ze Skoly tuto problematiku resit neumi: R1: ,,...jedind skola by to tady
byla schopna resit...“, R2: ,,...mdm negativni zkusSenosti se Skolami, nechtéji to resit, nebo spis nevi
jak...“, R4: ,...ono to spise bude o tom, Ze oni nemaji dostatek informaci, nevi, jak to maji resit...”,
R2:,,...oni taky vlastné porddné nevi, jak to resit...”

Shrnuti:

Mezi nejcastéjsi rizikové chovani, se kterym se vétsina metodik(i prevence z PPP v ULK
setkava, byla Sikana a kybersikana, poté nasledovaly vztahy ve tfidé. Mensina respondent(l také
uvedla rizikové chovani tykajici se online technologii a zaskolactvi a pouze po jednom bylo zminéno
sebeposkozovani, elektronické cigarety, Zvykaci tabak, alkohol a ojedinéle navykové Iatky.
S rizikovym chovanim v oblasti zavislosti se vétsina metodik(l prevence setkava vice s problémy na
socidlnich sitich a pocitaCovych hrach, coz uvedlo pét respondentl, nez s rizikovym chovanim na
navykovych latkach, které se fesi béhem roka pouze ojedinéle. Zajimavy byl pohled dvou
respondentd, ktefi se v jedné vété vyjadrili, Ze navykové latky se nefesi, ale elektronické cigarety
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a zvykaci tabak ano. Nabizi se tak otdzka, jak sami oni maji rozdélenou , bezpecnost” ndvykovych
latek, které zpUsobuji zavislost. Prekvapivé tabak nezminil nikdo.

Poskytovani v€asné intervence pfi vyskytu rizikového chovani v oblasti zavislosti celkové
hodnotili jako problém, ktery odlvodnuji tim, Ze nemaji dostatecné znalosti k této problematice
a nedostatkem odbornik( v jejich oblasti, kam by mohli rodinu odkazat. Pét respondenti se shodlo,
e s tim neumi pracovat. Vétsina respondent(i odkazuje do Krajské adiktologické ambulance v Usti
nad Labem pro déti a mladistvé, dva to vdak vnimaji kvdli vzdélenosti jako nevhodné. Ctyfi
respondenti zminuji také zarizeni K-centra, kam mohou rodic¢e odkazat, ale zaroven dva z nich
vnimaji toto zafizeni pro rodice spiSe odrazujici. Pfesto pét respondentd zhodnotilo, Ze v€asnou
intervenci se zabyva Skola. Dle nich skola vi, jak ma postupovat, maji k dispozici pfirucky a podle
toho $kola postupuje. Dva z nich zpétnou vazbu ze Skoly nemaji. Tfi metodici prevence z PPP
vcasnou intervenci realizuji dle svych moznosti a zkuSenosti. Jeden prostfednictvim mediatora mezi
Skolou a rodici, jeden individualné s rodici a ditétem, dalsi respondent dle toho, jak je vytizen.
Ostatni respondenti do intervenci v této oblasti nevstupuiji.

V ptipadé, ze by se vyskytlo na Skole rizikové chovani v oblasti navykovych latek, tfi
respondenti uvedli postoj Skoly jako pozitivni. Z jedné odpovédi vyplyva, Ze presto, Ze Skola zaujima
k této problematice pozitivni postoj, ale ze zkusenosti, ze rodi¢e to fesit nechtéji, se tim pfilis
nezabyva. Dva respondenti uvedli, Ze Skola to zacne Fesit aZ v pfipadé, kdy je problém natolik
viditelny, Ze nezbyva nic jiného, nez aby k tomu Skola pfistoupila a musela problém fesit. Vétsina,
konkrétné ctyri respondenti, vnimala postoj Skoly jako spiSe negativni. Dvodem negativniho
postoje k reseni rizikového chovani v oblasti zavislosti vysel jako divod skolni metodik (u &ty
respondentd), ktery je bud nedocenény, vyhorely, nebo ma funkci nafizenou. Dal$im dlvodem je
vedeni skoly (dva respondenti), ktera se tim nechce zabyvat nebo ma feditel pocit selhani. Zaroven
by se tyto odpovédi mohly vyhodnotit, Ze vedeni nevi, jak tuto problematiku fesit, proto vedeni
zaujalo negativni postoj. Ctyfi respondenti se shodli, e $kola vyskyt rizikového chovani v oblasti
navykovych latek Fesit neumi.

Vzhledem k ziskanym udajam o rizikovém chovani v oblasti ndvykovych latek, které se dle
metodikd prevence v PPP ULK vyskytuje ojedinéle, bylo snahou zjistit pohled jednotlivych
respondentl na problematikd uzivani legalnich i nelegalnich latek. Vétsina z nich uvedla, Ze se
problém s navykovymi latkami na skoldch vyskytuje vice, nez se o ném hovoti. Jedna se hlavné o
cigarety, marihuanu a alkohol, a to pfevazné na stfednich skolach.

6.3 Vyzkumna otazka €. 2 — pojem adiktologie a profese adiktologa

Druhad vyzkumna otazka byla zodpovézena z okruhl otazek zabyvajicimi se pojmy
adiktologie a adiktolog. VSichni tazani respondenti se vyjadfili, Ze adiktologie je obor, ktery se
zabyva zavislostmi. Ctyfi respondenti uvedli, 7e se jednd o obor zdravotnicky: R1l: ,..je to
zdravotnicky obor, spis medicinského charakteru...”, R7: ,,...studuje se na lékarské fakulté...”. Dva
respondenti uvedli, Ze adiktologii maji spojenou spise s l[atkovymi zavislostmi: R3: ,,...mdm to hodné
spojené s téemi latkami, no...“, R6: ,,...zabyva se témi latkovymi zavislostmi...”

Na otdzku, jaké kompetence adiktolog ma, respondenti nevédéli, o ¢em maji hovofit.
Béhem hovoru se tvofilo ticho. Dva respondenti uvedli, Ze adiktolog pracuje se zavislymi:
R2: ,..duvéra, vztah, no prdce s témi zdvislymi...“, R5: ,...asi pracuje se skupinou, kterd mad ten
problém...“ Tti respondenti zminili preventivni plsobeni: R1: ,..mdZe plsobit preventivné, ale
neumim si to predstavit...", R3: ,,...tfeba tady v poradné tuhle prevenci, ale ne sam jako metodik, ale
ve dvou ano...”, R6: ,,...asi miZe plsobit i preventivné, upozorriovat na ty dopady, rizika uZivdni...”,
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dva respondenti zdroven vyjadfili, Ze nevi. Jeden respondent reagoval odpovédi: R4: ,..tak
o skolstvi to nebude...”

Na otazku, jaké uplatnéni a kde by ho adiktolog mohl mit, vétsina respondent( reagovala
pfimou odpovédi, Ze tam, kde jsou potiZe se zavislostmi. Dva respondenti reagovali tak, Ze
z odpovédi vyplyvd, zZe nevi: R2 reagoval: ,,...no, nevim asi...“, R3: ,...tak je to zdravotnicky obor, tak
tady asine...” a dva respondenti reagovali odpovédi, ze které vyplyva, Ze by se o adiktologovi mohlo
uvaZzovat i pro zaclenéni do PPP. R1: ,..slysela jsem o tom, Ze by mohl byt na poradndch...”,
R7:,...Cetla jsem ted’'v tom projektu, co délali, Ze by mohl byt snad i na poradné...”

Na zavér tematického okruhu, kdy bylo béhem rozhovoru zjisténo, Zze metodici prevence
v PPP v UK maji minimalni informace o adiktologii, byl kazdému z respondentd predstaven obor
adiktologie a byli edukovani o kompetencich a uplatnéni adiktologa. VétSina respondentl ihned,
svévolné a velmi pozitivné reagovala: R1: ,..umim si vds v roli metodika spolu se specidlnim
pedagogem predstavit...“, R2: ,..je to takovy multidisciplindrni, vsude, kde jsou déti, dospéli,
spoluprdce s tim psychiatrem. KdyzZ jste mi ho predstavila, urcité si ho umim predstavit v hodné
oblastech...”, R3: ,,...uplné to vidim, nejlepsi by byl ten tandem, metodik prevence a adiktolog pro tu
prdci se Skolami, pro tu prevenci...“, R4: ,,...zaujal mé ten vds obor, hlavné ten vzdéldvaci systém...”,
R5: ,...vSemi deseti bych vds sem brala...”, R6: ,,...jd vds uplné vidim jako partdka do tymu, tady by
to bylo upiné idedlini...”

Shrnuti:

Pfi zjistovani, jaké maji metodici prevence informace o oboru adiktologie a profesi
adiktologa, vyplynulo, Ze vsichni respondenti maji o tomto oboru minimalni informace. Obecné
pouze viichni védéli, 7e obor se zabyva zavislostmi. Ctyfi uvedli, e se jedna o obor zdravotnicky,
dva z nich, Ze se studuje na Iékarské fakulté. Dva respondenti méli pojeti o adiktologii, Ze se zabyva
pouze latkovymi zavislostmi. Je patrné, Ze néktefi metodici prevence jsou v oblasti latkovych a
nelatkovych zavislosti malo edukovani. Informace, které by jim rozsifovaly povédomi o oboru, maji
pouze obecné. Od toho se odvijelo také to, co by dle nich adiktolog mohl délat. Vsichni odpovédéli,
Ze pracovat se zavislymi. Z vypovédi vyplynulo, Ze metodici znaji minimalni rozsah prace adiktologa
a kde by své uplatnéni mohl najit. Dva respondenti méli informaci, Ze by adiktolog mohl v PPP
pracovat, sama tato informace byla pro né nova. Kazdému metodikovi byla poskytnuta informace
o oboru adiktologie, vzdélavani v adiktologii a soucasné byli edukovani o tom, co adiktolog muze
vykonavat za ¢innosti a kde mUZe najit své uplatnéni. Po edukaci vSech respondentl se u vétsiny z
nich zvedla dynamika rozhovoru a jejich nasledna reakce vedla jednoznacné k tomu, Ze adiktolog
by v PPP uplatnéni rozhodné nasel. Edukace respondentl tak mohla vyrazné ovlivnit jejich postoj
k zaclenéni adiktologa do PPP.

6.4 Vyzkumna otazka €. 3 — postoj k zaclenéni adiktologa do tymu PPP ULK

K zodpovézeni treti vyzkumné otdzky byla data vyuZita z ¢asti tematického okruhu €. 4 —
spoluprace adiktologa v PPP, kde byl zkouman postoj metodik( prevence k zaclenéni adiktologa do
PPP v ULK.

Pozitivni postoj k zadlenéni adiktologa do PPP v ULK zaujalo 100 % respondentll. U péti
respondentl byl jejich pozitivni postoj ovlivnén pfinosem jako zajisténi adiktologickych sluzeb pro
déti a mladistvé, které dle nich nejsou v jejich regionu bud vibec, nebo jsou nedostatecné:
R1:,...to, co tu chybi, osetfit to lépe, my udéldme diagnostiku, ale co ddl...“, R2: ,,...nic tady kolem
nds neni, takhle by se asporn mohlo s tou rodinou pracovat...velmi dobre to vidim“, R4: ,...hlavné by
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to bylo dobry, Ze by mél kdo s témi détmi pracovat...”, R5: ,,...neni tady pordadné kam...”, R6: ,,...téch
problémi kolem drog a alkoholu a vibec cigaret tady resime neustdle...chybi tady takové
poradenstvi, je tu opravdu krize...”

Tti respondenti to také vnimali pozitivné pro sebe jako spolupracovnika, odbornika k sobé
do tymu: R1: ,..ta kombinace do tymu by byla dobrd...”, R2: ,...byla bych nadSend mit k sobé
takového clovéka...”, R6: ,,...jd vds uplné vidim jako partdka do poradny...”

Jeden respondent reagoval obecné: R7: ,,...vidim to jako cestu...myslim si, Ze to md smysl...”

Shrnuti:

Vsichni respondenti zaujali pozitivni postoj na zaclenéni adikotologa do PPP v ULK. U péti
respondent( byl jejich postoj ovlivnén prinosem jako zajisténi adiktologickych sluzeb pro déti
a mladistvé, které dle nich nejsou v jejich regionu bud viibec, nebo jsou nedostatecné. Tri
respondenti to také vnimali pozitivné pro sebe jako moZnost dalSiho spolupracovnika do tymu.

6.5 Vyzkumna otazka €. 4 — mozné pracovni €innosti adiktologa v PPP v ULK

K zodpovézeni predposledni vyzkumné otazky byla data vyuzita také z ¢asti tematického
okruhu spoluprace adiktologa v PPP. Zkoumdny byly moznosti, formy pracovni ¢innosti, kterou by
adiktolog v PPP v ULK mohl vykonavat, a nakolik by mohl byt v poradné vyuzity.

Vétsina respondentt by roli adiktologa v PPP vnimala jako dalsiho odbornika nez v samotné
roli metodika prevence: R2: ,,...Iibilo by se mi, Ze by jsme chodili ve dvou, méla bych k sobé dalsiho
odbornika...”“, R3: ,...nejlepsi by byl ten tandem, metodik prevence a adiktolog pro tu prdci se
skolami, pro tu prevenci...“, R5: ,,...délal by metodikovi toho druhého do tymu...“, R6: ,,...jd vds uplné
vidim jako partdka do poradny neZ jenom metodika...”

Dva respondenti by roli adiktologa v PPP ptifadili metodikovi prevence: R1: ,,...umim si vds
v roli metodika spolu se specidlnim pedagogem predstavit...“, R7: ,,...tady by mohl byt jako metodik
prevence...”

Po edukaci, co znali rozsah prace adiktologa, vyjmenovavali rlizné moznosti, které by
adiktolog v pedagogicko-psychologické poradné mohl vykondvat. Primarni reakce vsech
respondentl bylo poradenstvi — prace s rodinou a s ditétem: R1: ,,...ndvaznou konzultacni ¢innost
s rodinou, s tim ditétem...”, R2: ,,...cilené se zamérit a pracovat s témi Zdky, s rodici...“, R3: ,,...urcité
ta poradenskad cinnost pri té poradné...”, R4: ,,...prdce s tim ditéte, s tou rodinou, rodi¢ by mohl
pfijit...”,

R5: ,,...poradenstvi pro ty rodice, déti, vidim to jako skvély ndpad, metodik resi jen ty metodiky...”,
R6: ,,...prdce s rodinami, ndvaznd prdce s tou rodinou...“, R7: ,,...poradenstvi rodiné, intervence s tim
ditétem...”

Vétsina respondentl uvedla poskytnuti v€asné intervence: R1: ,...mohl by prdve délat ty
vcasné intervence...”, R4: ... mohl by hned reagovat...“, R5: ,,...hned by se to resilo...”

Tfi respondenti uvedli, Ze poradenstvi by se tykalo i Skolnich metodiki prevence:
R1: ,...i pro ty skoly by to bylo dobré, oni taky nevi, jak to resit...“, R2: ...ty Skoly by se na néj mohly
obracet, Ze jo...“, R5: ,...preventisti by védéli, na koho se obrdtit...”

Dlouhodobé vedeni rodiny, ditéte uvedli ¢tyfi respondenti: R1: ,,..mohl by je dlouhodobé
vést...“, Ra: ,...dlouhodobé vedeni té rodiny s tim déckem...”

Skupinové vedeni déti a mladistvych nebo rodic¢t uvedli Ctyfi respondenti: R2: ... ristové
skupiny...“, R6: ,,...skupinové sezeni s témi détmi, ktefi by mohli dochdzet do poradny, ale i skupiny
pro rodice...”
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Dale vsichni respondenti uvadéli spolupraci se skolou, kde by adiktolog mohl dle vSech
dotazovanych realizovat preventivni programy, dva respondenti zdlraznili hlavné stfedni Skoly:
R3:,...spolupracoval by se Skolou, délat tu prevenci, hlavné ty stfedni skoly...“, R5: ,,...navstévoval
by skoly v ramci té primdrni prevence, dobré by to bylo hlavné pro ty stfedni skoly...” a také pét
respondent( uvedlo, Ze by mohl délat na Skole depistaz: R4: ,,...zdchyty...“, R6: ,,...mapovdni téch
ndvykovych latek...“, R7: ,,...urcité by v té skole délal depistdze...”

Charakteristika pracovnich ¢innosti, kterou respondenti uvadéli, je shrnuta pro prehled do
tabulky 8 — Formy pracovnich ¢innosti adiktologa v PPP.

Tabulka 8: Formy pracovnich c¢innosti adiktologa v PPP

Formy pracovnich ¢innosti Pocet respondent

Poradenstvi: rodina (dité, rodice)
Skolni metodik

V¢asna intervence

Depistaz na Skolach

Skupinové vedeni, déti, rodict

Dlouhodobé vedeni rodiny

Primarné preventivni aktivity

Spoluprace se skolou

N(N[AR|Wh|Ah W[\ |

Pracovné vytizen v PPP by dle vétSiny respondentl mohl byt adiktolog na plny uvazek:
R1:,..klidné na cely tvazek, myslim si, Ze je lidi dost...”, R2: ,,...na ptlku, ale myslim, Ze by byl vytiZen
inacely..”, R3:,..myslim si, Ze by se uplatnil i na cely...”, Ra: ,,...asi i na cely uvazek...”, R5: ,,...urcité
by mél dost prdce, takZe klidné i piny...“, R6: ,,...tady by se asi nezastavil...” a jeden respondent
reagoval, Ze by se jeho pracovni ¢innost vesla do polovi¢niho uvazku. R7: ,,...asi na palku...”

Shrnuti:

Velky vliv na zodpovézeni této vyzkumné otdzky méla edukace respondentl
o kompetencich adiktologa a jeho uplatnéni. Vétsina respondent( by roli adiktologa v PPP vnimala
spise jako dalSiho odbornika nez v samotné roli metodika prevence. Po seznameni
s rozsahem prace adiktologa respondenti vyjmenovavali rizné moznosti, které by adiktolog
v pedagogicko-psychologické poradné mohl vykonavat. Primarni reakce vSech respondent(i bylo
poradenstvi — prace s rodinou a s ditétem, véasné intervence, tfi respondenti také uvedli, Ze
poradenstvi by bylo prospésné i skolnim metodikiim. Vétsina respondentl se také shodla na
dlouhodobém individualnim vedeni rodicl a ditéte a skupinového sezeni pro déti, které by se mohlo
vyuzit i pro jejich rodice. VSichni respondenti také uvadéli spolupraci se Skolami, kdy dva
respondenti zdlraznili pfedevsim stfedni skoly. Podilet se na realizaci preventivnich aktivit vitali
vsichni metodici prevence v PPP. Vétsina respondentl také uvedla mapovani, depistaz ve tfidnich
kolektivech. Nakolik by bylo vyuZiti pro adiktologa v PPP v ULK se bez jednoho respondenta vsichni
shodli na pracovnim uvazku 1,0. V jednom pfipadé se jednalo o pll Uvazek. Ze zjisténych dat
vyplyvd, Ze adiktolog ve sméru k pracovnikim je Zadouci zejména z pohledu odborného a ze
schopnosti konzultovat pfipady kdykoliv, v rdmci jeho pracovni doby.
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6.6 Vyzkumna otazka €. 5 — prinos adiktologa pro PPP a pripadné bariéry

K zodpovézeni posledni vyzkumné otazky bylo opét cerpdno z dat z okruhu €. 4 — spoluprace
adiktologa v PPP. Zjistovano bylo, jaky by mél adiktolog pfinos pro poradnu a jaké jsou mozné
prekdazky pro navazani spoluprace adiktologa s PPP.

Jaky ptinos by adiktolog pro PPP mohl mit, by dle vSech respondenti byla jeho odbornost,
vzdjemnad propojenost: R1: ,...no to, co tady chybi, ¢lovék, ktery by to resil, ta ndvaznd péce...”,
R2: ,..rozsitilo by se to...ddleZité by bylo to propojeni”, R3: ,..resil by to hned ten odbornik,
nemuselo by se to hned resit represivné pres policii...nemdme takové znalosti jako vy...mohlo by se
osetrovat sirsi spektrum téch problém, ty zakdzky tady jsou pestry...“, R4: ,,...dalsi odbornik na
urcitou oblast, kterd je dneska dost problematickd...”, R5: ,...odbornik na néco uplné jiného...”,
R6: ,..nejsme na to fundovani, bojime se toho, takovd poradna by byla upiné idedlni..ta
provdzanost je velmi dilezZita”, R7: ,,...adiktolog by s tim umél lépe pracovat, my to neodhalime,
nevidime to tolik..."

Ze zjisténych dat také vyplynulo, Ze adiktolog v PPP by nebyl pfinosem pouze pro poradnu,
ale také pro rodice, ktefi by védéli, kam se mohou sami obratit: R2: ,,...rodice by védéli, Ze sem
mohou pfrijit, Ze se neni ¢eho obdvat...“, R4: ,,...rodice by védéli, Ze tady néco je...“, R5: ,,...rodice by
védéli, na koho se obrdtit...”, R6: ,,...i pro ty rodice by to bylo dobry...“ a jak vyplyvalo z vétsiny reakci
respondentd, zaroven i pro samotné skolni metodiky: R1: ,,...i pro ty Skoly by to bylo dobré, oni taky
nevi jak to resit...“, R2: ...ty Skoly by se na néj mohli obracet, Ze jo...“, R5: ,,...preventisti by védéli,
na koho se obrdtit...“, R4: ,,...oni nemaji dostatek informaci, nevi, jak to maji resit....bylo by to pro né
pfinosné...”

Adiktologa by vnimali pro PPP jako ptinosného spolupracovnika, ale vétsina také uvedla
jednu hlavni prekdzku, kterd by branila navazani spoluprace adiktologa do PPP, a to legislativu a
finance. R1:,,...rozpocet, legislativa, jsme Skolské zarizeni...“, R2: ,...legislativa, neni tam tedy cesta
otevrend...“, Ra: ,,...finance, jsme skolské zafizeni, tedy legislativa...“, R5: ,,...ministerstvo MSMT a
vSichni ti, co si mysli, Ze to neni dilezité, ti nahofe maji zkreslené predstavy, nebudou to
financovat...”, R6: ,...systém, neni dobfe nastaveny... nedostatek financi, muselo by se to néjak
podlozit...“, R7: ,,...systém to nepodpofi, jsme Skolské zarizeni, nic jiného...”

Pozoruhodny pohled byl jednoho respondenta, ktery reagoval: R3: ,,...nic mé nenapadd, jen
je to rizikové misto, neméli byste dovolenou jako my..." respondentka se usmivala a na doptani se,
co tim ma na mysli, reagovala: ,,No nebyli byste zaméstnani jako pedagogicti pracovnici jako my,
ale jinak, jako to tady maji jini a ty maj tu dovéu myslim jen Ctyfi tydny?“ Presto, Ze to byl pohled
pouze jednoho respondenta, je na zamysleni.

Shrnuti:

Pfinosem adiktologa pro PPP by dle vsech respondentll mohla byt jeho odbornost
a vzdjemna propojenost — multidisciplinarita. Ze zjisténych dat také vyplynulo, Ze adiktolog v PPP
by nebyl pfinosem pouze pro poradnu, ale také pro rodice a samotné skolni metodiky, kteti by
védéli, kam se mohou sami obracet.

Pét respondent(l uvedlo mozné prekazky, které by dle nich branily v navazani spoluprace.
Je to legislativa, kdy adiktolog je zdravotnicky pracovnik, zatimco PPP je Skolské zafizeni. Za dalSi
komplikaci vnimali zdroj financi. Pozoruhodny pohled byl jednoho respondenta. Neshledal Zadné
prekazky, pouze, Ze by adiktologové neméli tak dlouhou dovolenou, jako maji pedagogicti
pracovnici. PfestoZe to byl pohled pouze jednoho respondenta, je na zamysleni, jelikoZz v PPP pracuiji
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i jini odbornici, jako je psycholog ¢i socialni pracovnik. Tedy pfichazi otdzka, proc by adiktolog v PPP
opravdu nemohl kvUli legislativé pracovat.

6.7 Sekundarni zjisténi

Néktefi respondenti se béhem rozhovorli zmifiovali o détské klientele, ktera PPP
navstévuje. Za pozornost stdla data, ze kterych bylo zjiSténo, Zze vyskyt ADHD u déti navstévujicich
PPP ve vétsiné pfipadl prevlada oproti jinym porucham. Vzhledem k vysokym pocétlim déti s ADHD
o tom také metodici pochybuji, zda je vSe spravné diagnostikovano: R1: ,,...déti s ADHD je dost, ale
ja si myslim, Ze to neni jenom na neurobiologickém podkladé, ale i z jinych divodu...“, R2: ,,...velké
procento jsou specifické uceni, ale fekla bych, Ze moind previadd ADHD poruchy aktivity
a pozornosti, je to spise vétsina, hodné prevlddaji chlapci...”, R3: ,,...je fakt hrozné hodné déti, moznd
75 %, az si nékdy rikam, jestli je to fakt vSiechno ADHD...”, R6: ,,...je hodné déti s ADHD, ale je rozdil
teda mezi tim ADHD a nevychovou...“, R7: ,...poruchy uceni a poruchy chovdni v poradné jsou
vSeobecné, spise je ale symptomatika ADHD...”
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7 Diskuze

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo zmapovat miru a charakteristiku uplatnéni adiktologa
v pedagogicko-psychologické poradné Usteckého kraje a cil je povaiovan za naplnény. Kone¢ny
vzorek z celkového poctu 11 PPP v ULK, obsahoval 9 PPP Usteckého kraje, kde plisobi celkem sedm
metodikd prevence. Bakalarska prace jednoznacné ukazala, Ze metodici prevence v PPP ULK zaujali
pozitivni postoj k mozné spolupraci adiktologa s PPP, zhodnotili ji za pfinosnou a definovali ¢innosti,
které by adiktolog v PPP ULK mohl vykonavat. Zaroven byly identifikovany prekazky, které by mozné
spoluprdci branily.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze adiktologa by v PPP ULK uvitali spiSe jako dalSiho odbornika nez
samotného metodika prevence. Odbornika, se kterym by mohli spolupracovat, rozsifit své sluzby,
a hlavné fesit adiktologickou problematiku, tedy jako specialistu. Podle § 22, vyhlasky ¢. 55/2011
Sb., ktera formuluje Cinnosti adiktologa, by adiktolog v PPP mohl vykonavat napfriklad tyto ¢innosti:

e stanovit program primdrni prevence vcetné programu vcasné diagnostiky
a intervence,

e provddét depistdZ s cilem identifikovat osoby ohroZené zdravi skodlivymi navyky
a u téchto osob provddét prevenci, vychovu a poradenstvi v oblastech zdravého
zplsobu Zivota a sniZovdni skodlivosti uzivani ndvykovych ldtek,

e provddét individudlni skupinovou a rodinnou podptrnou psychoterapii, provadét
poradenstvi v oblasti zavislosti na ndvykovych Idtkdch a dalSich zdvislosti.”

Pozitivni postoj na zaclenéni adiktologa do PPP mohl byt u vétSiny z nich ovlivnén
nedostate¢nymi adiktologickymi sluzbami v jejich regionu. V kraji je jedna odborna adiktologicka
ambulance pro déti i mladistvé a jak néktefi respondenti reagovali, neni pro né kvili vzdalenosti
prili§ dostupnd. Tento problém je vSak aktuadlné celorepublikovy. Rolova et al. (2018), porovnavali
a shodli se vzavérech své analyzy sanalyzou provedenou Miovskym, Cablovou, Stastnou,
Skolnikovou a Miklikovou (2014a), 7e v CR stéle trva vysoka potiebnost zabezpetit specializovanou
adiktologickou ambulanci pro déti a mladistvé.

Od toho se také odvijel i pfinos spoluprace adiktologa s PPP. Adiktolog by nebyl pfinosem
pouze pro PPP, ale jak uvedli respondenti, také pro rodice a Skolni metodiky, ktefi by védéli, kam se
maji s adiktologickym problémem obracet. Pro samotnou poradnu by byl adiktolog pfinosem nejen
jako odbornik na zavislosti, ale jak vyplyva z jeho bakaldfského studijniho programu, je vybaven
také znalostmi o primarni prevenci rizikového chovani, realizaci preventivnich program(i nejen pro
oblast zavislosti, ale na celou skalu rizikového chovani (Bakaldrsky studijni program Adiktologie pro
akademicky rok 2019/2020, n.d.). Hlavnim pfinosem, jak vsichni metodici prevence v PPP
zhodnotili, by byla vzajemnd propojenost, spoluprace vtymu, multidisciplinarita. Propojenost
systému v praci a neschopnost zachytit tyto klienty véas v soucasné dobé chybi (Miovsky et al.,
2014a). PPP je zastoupena odborniky na détskou klientelu, kterou zastupuji primarné psychologové,
specialni pedagogové a socialni pracovnici. Tymova prace se zastoupenim profesionall riznych
oborl a provazanost jednotlivych metod v pfistupu péce by byla dle Miovského (2003) efektivni.

Sekundarni zjisténi vyzkumu, které ptineslo pohled na pocetny vyskyt ADHD u déti v PPP,
mUlzZe mit také vliv na zapojeni adiktologa do PPP, na transdisciplinaritu. Vétsina respondentd
uvedla vice jak polovinu détskych klientd s ADHD, ktefi jsou dle Miovského et al. (2018) vice
ohrozeni zévislostnim chovénim. Pilotni studie realizovana v CR ,,Vyskyt ADHD u osob zdvislych
na ilegdlnich ndvykovych IGtkdch lécenych v terapeutickych komunitdch v Ceské republice” potvrdila
vysoky vyskyt ADHD u uZivatell drog avliv neuropsychické poruchy na vulnerabilitu jedince
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s dopadem na bio-psycho-socidlni oblast (Rubasova, Kalina, Miovsky, Cablova, & Stastna, 2015). Dle
vysledk studie (Miovsky et al. (2014a) se osobnostni charakteristiky jedinct, ktefi jsou vulnerabilni
k rizikovému zavislostnimu chovani vyznacuji disharmonickym vyvojem osobnosti, emocnimi
problémy, poruchami chovani, smiSenymi poruchami chovani a emoci, mezi kterymi se vyskytuje
predevsim ADHD, afektivni a psychotické poruchy (Miovsky et al., 2014a). Miovskda, Vacek a
Gabrhelik (2008) ve své knize predstavily longitudinalni studii, kterou realizoval Shedler a Block.
Studie identifikovala, Ze je moznost dité podchytit jiz pfed zahdjenim uzivani drog, a to podle jeho
osobnostnich charakteristik, které se vyrazné lisi mezi budoucim experimentatorem, uzivatelem i
budoucim neuzivatelem. Sice byla studie zaméfena pouze na uzivani konopnych latek, ale sami
autofi poukazali na to, Ze studie, které se zabyvaly alkoholem, dosly k podobnym osobnostnim
rozdildm, jez mohou budouci potize odhalit (Miovska et al., 2008). Nastroj k vyhledani urcitych
osobnostnich ryst u jedince, ktery ma vztah k rGznym formam rizikového chovani (hlavné s
uzivanim navykovych latek) je dotaznik SURPS (Substance Use Risk Profile Scale), ktery umoziuje
méfrit negativni mysleni, precitlivélost, impulzivitu a vyhledavani vzruseni. Mohou ho vyuZivat rGzni
odbornici napt. psychologové, vychovni poradci, adiktologové (Dolejs, Miovsky & Rehan, 2012).

Dalo by se tak uvaZzovat, Ze vétsina klient PPP jsou moznymi klienty adiktologickych sluzeb
v dospélosti. Vzajemna propojenost odbornik(i v PPP s adiktologem by mohla byt tak prospésna pro
realizaci selektivni prevence a jeji intervence, které by mohly identifikovat ty, ktefi jsou ohroZeni
problémy souvisejicimi se zavislostnim chovanim, a hlavné co nejéasnéji zasdhnout (Stastna
& Sucha, 2010).

Timto se také dostavame ksamotné naplni prace adiktologa. Vétsina respondenti
charakterizovala, Ze by adiktolog mohl délat depistaz, v€asnou diagnostiku, a to jak mozného, tak
stdvajiciho adiktologického problému. Sami respondenti zmifovali neznalost adiktologického
tématu a zdroven uvadéli, Ze vétsina skol tuto problematiku fesit neumi, kdy didvodem je vedeni
Skoly nebo sdm skolni metodik prevence. Slabé stranky a hrozby ze SWOT analyzy o stavu primarni
prevence rizikového chovani v Usteckém kraji na rok 2020-2022 tato data potvrdily:

e, vykondvdni funkce Skolniho metodika prevence z povinnosti, ¢asto bez ohodnoceni;

e nedostatek casu pro vykon funkce Skolniho metodika prevence, casto kumulace
funkci;

e nezdjem vedeni nékterych skol o spoluprdci;

e vysokd mira tolerance k urcitym typim rizikového chovdni, podceriovdni prevence
nejen samotnymi Skolami;

e negativni pfistup vedeni Skol k primdrni prevenci;

e zvySovdni ndrokd na osobu SMP za stdvajicich podminek;

e vykondvdni funkce SMP z povinnosti.” (Vaverkova, 2020, s. 5)

Zaroven zjisténa data z vyzkumu, kterd uvadi informace ve smyslu, Ze se adiktologicka
problematika na skoldch vyskytuje malo, tyto potize se moc ve Skole nefesi nebo se objevuiji
minimalné, mohou nasvédcovat tomu, Ze vyskyt rizikového chovani u déti a mladistvych v regionu
ULK neni tolik rozsifen. Pro¢ tomu tak mlze byt, pokud studie zabyvajici se adiktologickou
tématikou ukazuji néco jiného? Poskytovani informaci, které vypadaji jako pravdivé, a pfitom jsou
zdmérné neuplné ¢i nepresné, mizZzeme hodnotit jako desinformaci, jejimz ukolem je vytvorit
klamny dojem, odvést pozornost od nedostatkll nebo problém( nebo skryvat podstatna fakta
(Molnar, Mildeova, Rezankova, Brixi, & Kalina, 2012). Data, ktera potvrdila i vy3e citovana slaba
stranka SWOT analyzy, a nizké znalosti v adiktologické problematice ze strany metodik( prevence
v PPP a Skolnich metodikd mlzZou byt odrazem zjisténych dat, kterd informuji o tom, Ze vyskyt

53



rizikového chovaniv adiktologické problematice je v kraji minimalni. MiZe za tim byt stale nedlvéra
ve Skolniho metodika, ktera vyplynula z analyzy poradenskych sluzeb ve Skoldch a Skolskych
poradenskych zafizenich, realizované v IPPP CR jiz v roce 2008. Uk&zalo se, Ze tato pozice ve $kolach
nemusi pfinaset ocekavany efekt z divodd ambivalentniho postaveni ucitele, ktery je v roli autority
s pravomoci a soucasné v roli divérnika. Typ problémd, se kterymi se tento pedagog setkava, jiz
svoji podstatou sméruji k volbé jiného odbornika (Slavikova & Zapletalova, 2015).

Dalsi pracovni ¢innosti, kterou by adiktolog v PPP mohl dle metodikd vykonavat a na které
se shodli Uplné vsichni, bylo poradenstvi pro déti a rodice. Jako prospésné to vnimali i pro skolni
metodiky, coZz opét zrcadli neznalost a nejistotu adiktologického tématu na Skolach. Vétsina
respondentl se shodla, Ze by adiktolog mohl v ramci PPP poskytovat véasnou intervenci. Tu obecné
vSichni respondenti pfi vyskytu rizikového chovani v oblasti zavislosti hodnotili jako problém.

Dalo by se uvazovat, Ze pokud se Skolska zatizeni nemaji o koho ,opfit”, snizuje se potreba
se zavislostmi vice zabyvat. Tomu by také mohlo odpovidat Setteni, které probéhlo celorepublikové
vroce 2015 ,Mapovdni c¢innosti metodikii prevence v pedagogicko-psychologickych poradndch
v ramci primdrni prevence rizikového chovdni metodici prevence v PPP“, kdy metodici prevence
v PPP hodnotili navykové latky, kterym se vénovali v pfimé péci jako ¢astéjsi (ze 13 typu rizikového
chovani, moderni technologie zafazeny nebyly), ale zdjem o vzdélavani v této problematice byl na
poslednim misté (Jurystova, Jarosik, & Pacnerova, 2015). Stoji to za zamysleni, pokud to porovname
s vypovédmi respondentll v ULK.

Vétsina respondentli se také shodla, Ze by adiktolog mohl realizovat dlouhodobé
individualni vedeni s rodici a détmi, vést détské rlstové skupiny. Ze zjisténych dat také vyplynula
u vétsiny respondentl potteba individualnich a skupinovych intervenci s problémovymi zaky, které
prevazné z pracovnich ¢asovych dlivodi nemohou realizovat. Jak respondenti zminovali, v disledku
jejich vzdélani specidlniho pedagoga se musi vénovat diagnostice, kterd jim zabira vétsinu pracovni
¢innosti v PPP, je na né kladen z vedeni vysoky tlak. Zaroven jejich nizky pracovni Uvazek, ktery
polovina metodikli neuméla specifikovat, mlze mit vliv na nezajisténi potfebnych aktivit v ramci
naplné metodika prevence v PPP. Pracovni Uvazek vychazi u vétSiny metodik(i 0,2, nékdo ma
0,5-0,6 Uvazku. ,,MinimdlIni rozsah ¢innosti metodika prevence v PPP je 0,5 uvazku, doporuceny
rozsah &innosti je plny tvazek” (MSMT, n.d.b, s. 5). Od toho také prameni otazka, jaké sluzby v ramci
svého Uvazku a poctu Skol mGze metodik prevence v PPP $kolam nabidnout? Prolinani téchto dvou
pracovnich pozic v jedné osobé muze byt tak aktudlné pro metodika prevence v PPP ,nestastné”.
Systém v PPP je zaméren dle respondent(l pfevazné na diagnostikovani specifickych poruch uceni.
V roli specialniho pedagoga se diagnostice vénuji nad rdmec, neZz samotné naplni prace metodika
prevence v PPP. Primarni prevence jde dle nich prevaziné stranou. A pokud bychom se zaméfili na
Skolniho metodika, ktery dle zjisténych dat neni zcela ve své roli uspokojeny a zaroven kumuluje ve
Skole vice funkci, jaka kvalita sluzeb v rdmci prevence vyskytu rizikového chovani se da ocekavat,
pokud vyznamné funkce ve skolstvi v prevenci rizikového chovani nevykonavaji své role plné?
V poslednich letech se stale vic diskutuje o tom, Ze soucasny stav koordinace primarni prevence
rizikového chovani neni na krajské a regionalni Urovni dostacujici a dlouhodobé neplni svoji funkci
(Pilaf, 2015). Adiktolog by tak svym vzdélanim mohl kompenzovat nedostatky, které by odstranily
kumulace funkci. Svymi znalostmi ziskanymi studiem by se mohl plné zapojit do koordinace
primarni prevence a zaroven poskytnout sluzbu, ktera byla pro vSechny respondenty stézejni, a to
poradenstvi v rdmci adiktologické problematiky.

Zajimavym zjisténim bylo také dalsi vzdélavani metodik( prevence v PPP. Jejich zaméreni
oboru vzdélani mize ovlivnit samotné pojeti ¢innosti metodika prevence. Z vyzkumu se ukazalo, Ze
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metodici prevence se vzdélavaji vice v tom, co jim je osobné blizsi. Kazdy pracovnik se zaméruje
vice na urcité rizikové projevy chovani, které se primarné u vétsiny pracovnikd tykaji Sikany
a vztah( ve tfidé. M{ze to vsak také byt ovlivnéno poptavkou skoly, kdy nejcastéji resi Sikanu,
kybersikanu a vztahy ve tfidé, coz je celorepublikové srovnatelné (Vacek et al., 2019). Na prednich
prickach, pfimo v prvni trojici, se ULK umistil ve vyskytu rizikového chovani v kybersikané,
v zaskolactvi, ve skrytém zaskolactvi, v krimindlnim chovani, v zanedbdvani a zneuzivani, v uzivani
konopi, v uZivani ndvykovych latek. Prvni misto zaujal v uzivani tabaku, ¢tvrté misto v uzivani
alkoholu (Vacek et al., 2019). Pfekvapivé o koureni tabaku se nezminoval zadny metodik prevence
v PPP. Dalo by se uvaZovat, Ze spoluprace se Skolou v oblasti zavislostniho chovani je opravdu
minimalni, metodici prevence v PPP nemaiji pfehled. Uvadéli, Ze zpétnou vazbu k této problematice
od skolnich metodikd nemivaji. Nebo také, jak vyplynulo, znalosti v oblasti navykovych latek nemaji
dostatecné, jelikoz Zvykaci tabdk a elektronickou cigaretu do navykovych latek nezaradili.

Podle pfilohy ¢. 4 k vyhlasce 72/2005 Sb, o standardnich cinnostech pedagogickych
a dalsich pracovnik( zajistujicich poradenské sluzby ve skolskych poradenskych zatizenich, by se
metodici prevence v PPP méli vSichni vzdélavat v oblasti specifické prevence, kam spadaji dle
Miovského (2015) zakladni témata: zaskolactvi, Sikana a extrémni projevy agrese, extrémné rizikové
sporty a rizikové chovaniv dopravé, negativni plisobeni sekt, rasismus a xenofobie, sexualni rizikové
chovani a zavislostni chovani (adiktologie). Gabrhelik (2016), ktery cituje starsi strategii, navic
rozeznava kategorii rizikového chovani interpersonalni agresi a delikvenci vi¢i hmotnym statkdim.
Otazkou pak je, zda by adiktolog, prestoze ziskal v ramci svého studia znalosti o vyskytu rizikového
chovani a primarni prevenci, neupfednostfoval v roli metodika prevence v PPP pouze oblast
zavislostniho chovani.

Dalsi pracovni ¢innost, kterd z vyzkumu vyplynula a na které se vsichni respondenti shodli,
byla spoluprace se skolami, kdy dva uvedli hlavné stfedni skoly. Z dat také vyplynulo, Ze si jsou
metodici prevenci v PPP védomi problému v oblasti zavislostniho chovani na skolach, hlavné na
jim aktualné v rdmci primarni prevence pfinasi. Jako nedilnou soucast pracovni aktivity adiktologa
v PPP shodné uvadéli realizaci programu primarni prevence.

Predstavy metodikd prevence v PPP, které také smérovaly k uplatnéni adiktologa v PPP,
vychazely i z chybéjici tymové prace pro vstupy do tfid, kterou povazovali za velmi duleZitou. Prace
se skupinou je spojena s vysokymi naroky na pozornost, na schopnost sledovat procesy ve skuping,
které se ve skupiné odehravaji, a také skupinu usmérfovat. Je idealni, mohou-li skupiny vést dva
lektofi, ktefi nasledné vyhodnoti po vzajemné konzultaci proces ve skupiné a nastavuji dalsi kroky
,,Sité na miru”.

Bez jednoho respondenta by vsichni zaclenili adiktologa do PPP na plny Uvazek, pouze jeden
respondent na Uvazek polovi¢ni. Metodici pracovni Uvazek obhajovali tim, Ze by pro adiktologa bylo
prace hodné. Vzhledem k tomu, Ze se podle respondentl adiktologicka problematika vyskytuje
malo a neni o ni ze strany skol takovy zajem, mUzZe byt pravé odrazem jejich neznalosti této oblasti.
Podle toho, Ze by adiktologovi v PPP prifadila vétsina respondent( plny Uvazek, je tato situace
vyraznéjsi, a zrcadli tak problematiku Usteckého kraje popisovanou v teoretické ¢asti této prace,
které si jsou respondenti védomi.

Prekazky, které by branily v navazani spoluprace adiktologa s PPP v ULK, jsou podle vsech,
kromé jednoho respondenta, legislativa a finance. Pokud bychom mysleli na zaclenéni adiktologa
do PPP jako metodika prevence, tak dle legislativy ziskdvd metodik prevence v PPP svou odbornou
kvalifikaci podle § 19a zdkona ¢. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich , Metodik prevence
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v pedagogicko-psychologické poradné ziskavd odbornou kvalifikaci vysokoskolskym vzdéldnim
ziskanym studiem v akreditovaném studijnim programu”. Neni vice specifikovano zarazeni
a ukonceni vysokoskolského studia (Bc., Mgr.). SpiSe se predpoklada, Ze jim bude osoba pohybujici
se voblasti pedagogicko-psychologického poradenstvi. Mezi zdkladnimi doporucenimi je
pozadavek, aby zacinajici pracovnik absolvoval specializa¢ni studium pro metodiky prevence, podle
vyhlasky ¢. 317/2005 Sb., o dalsim vzdélavani pedagogickych pracovnikd, akreditaéni komisi a
kariérnim systému pedagogickych pracovnikd. Z projektu I1Sp KIPR vySlo doporuceni, Ze metodika
prevence v PPP by mohl vykonavat i adiktolog s kombinaci studia Skolniho metodika prevence. Vyse
vysokoskolského vzdélani neni také uvedena (Zapletalova et al., 2020). Pokud bychom se méli opfit
o ¢tyfuroviiovy model kvalifikacnich stupnd pro pracovniky v primarni prevenci rizikového chovani
ve Skolstvi, kdy metodik prevence v PPP je ve 4. stupni expertni Urovné, tak po splnéni vSech
kvalifikacnich pozadavkU by adiktolog v PPP na pozici metodika prevence mohl poZadované prinosy
naplnit. Odbornost adiktologa, Specializace adiktolog ve zdravotnictvi, je ukotvena v § 21a zdkona
¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zplsobilosti kvykonu nelékarskych
zdravotnickych povolani. MizZe byt odbornost adiktologa, Specializace adiktolog ve zdravotnictvi,
opravdu moznou bariérou na zaclenéni? Jak vyplyva z vysledkl , Vyzkumu pracovni uplatnitelnosti
adiktologa z pohledu absolventu studijnich programi adiktologie”, rozpéti pracovniho uplatnéni je
Siroké. Adiktolog se muZe uplatnit nejenom ve zdravotnickych sluzbach, ale i v socidlnich
adiktologickych sluzbach, ve vyzkumu a protidrogové politice, ve statni spravé nebo také ve skolstvi
(Pavlovska, Miovsky, & Vacek, 2018).

Za dllezité zjisténi vyzkumu se také povaZzuje neznalost metodik( prevence v PPP o oboru
adiktologie, ¢im se zabyva a co adiktolog mizZe vykonavat za cinnosti, ¢emu se miZe vénovat. Jak
néktefi respondenti uvadéli, adiktologii maji spojenou pouze s ndvykovymi latkami. Zde je na misté
dale informovat avzdélavat pracovniky ve skolstvi o adiktologii a kompetencich adiktologa.
Edukovat Ize na rliznych drovnich dle systému vertikalni koordinace prevence (Skoly, oblastniho
metodika prevence, krajského kolského koordinatora prevence, az MSMT).

Zde je na misté také zhodnotit kritéria kvality vyzkumné prace. Pti planovani vyzkumu jsem
se obavala zachovani objektivity, a to z toho dlvodu, Ze jako lektor primarni prevence v ULK jsem
pfisla do kontaktu s nékterymi zafizenimi v rdmci spoluprace. Mohlo se tak zdat, Ze bude napftiklad
snazsi ziskat jejich souhlas k Ucasti na vyzkumu. Jsem si také védoma, Ze vysledky mohou byt
vyzkumnikem ovlivnény, a to jeho osobnimi nazory, pfedpoklady a preferencemi. Mozné zajisténi
spolehlivosti vysledk( vidim napf. v interpretaci udaji nékolika vyzkumniky, v porovnani podobnych
vyzkum(, podobnych jedinci v podobném kontextu, v pouziti vice metod nebo tfeba schvalenim
zavérecné zpravy ucastniky.

Dalsim limitem je vybér vyzkumného souboru, ktery byl zvolen dle poZadovanych kritérii.
Pozice metodika prevence v PPP byla vSak vyrazné propojena s pozici specidlniho pedagoga
a béhem rozhovoru bylo opakované téma vraceno k pozici metodika prevence. Limitem také je
samotna realizace rozhovorl, které byly provedeny jednorazové a nebyla tak moZnost poloZit
respondentim dopliujici otazky. Co se ty¢e metody ziskavani dat, vhodné by bylo propojit metodu
rozhovoru a dotazniku, vyuZit tzv. metodologickou triangulaci. V dotazniku by se specifikovaly
otazky smérované pfimo k pozici metodika prevence a data s daty z rozhovor( by se tak mohla Iépe
analyzovat. Zvolenym vyzkumnym vzorkem a metodou sbéru dat mohlo také dojit k castecnému
zkresleni vypoveédi, ¢imzZ trpéla reliabilita vyzkumu. Zaroven pokud by byl za vyzkumny vzorek zvolen
vedouci PPP, ktery ma pfehled o financovani a personalu v PPP, vysledky by mohly |épe reflektovat
realitu vySe pracovniho Uvazku, personalni kapacitu a moznou legislativu. Vzhledem k uskalim
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reliability by mohlo byt vhodné vyuZiti napfiklad i polostrukturované ohniskové skupiny (Miovsky,
2006) provedené s vice pracovniky v rdmci jednoho zafizeni. Zaroven by to také mohlo prinést
zajimavé vysledky pfi podrobnéjsSim dotazovani na pfitomnost poruch u déti, které jsou
prospektivné ohroZeny zavislostnim chovanim. Tato bakaldrskd prace vSak neumoZzniuje v rdmci
rozsahu se timto detailné zabyvat, prestoZe by to k tématu prace mohlo byt pfinosné.

Jako limit je také otazka anonymity respondentd, ktera je v jedné kapitole zcela zakryta.
Prestoze se jednd o Udaje pracovni, jsou do urcité miry i osobni. Tim, Ze se metodici prevence v PPP
vzdjemné znaji a mohli by si bakaldfskou praci cist, by mohlo dojit k odkryti anonymity
i v dalsich kapitolach. Také opatFfeni CR pfijatd v souvislosti s probihajici epidemii zkomplikovala
planovanou realizaci sbéru dat. Dva rozhovory provedené v druhé pullce bfezna musely byt
uskutec¢nény formou telefonického rozhovoru, coz mohlo pfinést urcité nevyhody, jako naptiklad
nedostatecné vytvoreni davérného prostiedi pro participanta. Béhem vedeni telefonického
rozhovoru, ani béhem vedeni osobniho rozhovoru nenastaly Zadné komplikace, které by
znemoznily sbér dat.

Na zavér diskuze bych rada uvedla doporuceni, ktera vyplyvaji ze zjisténych vysledka.
V ramci dalsiho Setfeni by bylo vhodné podrobnéji zmapovat postoj dalsSich pracovnikid v PPP, postoj
Skolnich metodik( a vedeni skoly na zaclenéni adiktologa do systému Skolstviv ULK a to v souvislosti
s vyskytem rizikového chovani na skolach a v PPP také v souvislosti s cilovou skupinou, ktera mlze
byt vulnerabilni k vyskytu rizikového chovani. Také by bylo vhodné se zaméfit na zkoumani podobné
problematiky v zahranici, na uplatnéni Gzce specializovaného odbornika na zavislosti ve skolstvi.
Zjisténi mohou pfrinést inspiraci i do dalSich regionli a pomoci rozvinout systém koordinace
prevence rizikového chovani a dostupnost adiktologické sluzby pro déti a mladistvé na izemi CR.
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Zavér

Bakaldrska prace s nazvem MozZnosti uplatnéni profese adiktologa v pedagogicko-
psychologické poradné: pilotni studie Usteckého kraje se zabyvala specifickym $kolskym zafizenim,
kterym byla pedagogicko-psychologicka poradna a mozného propojeni s plsobnosti adiktologa.
Hlavnim cilem studie bylo zmapovat miru a charakteristiku uplatnéni adiktologa v PPP Usteckého
kraje. Dil¢i cile si kladly za cil zmapovat soucasny stav rizikového chovani adiktologické problematiky
v PPP ULK, jaky by mohla mit pfipadna spoluprace adiktologa v PPP pfinos a zaroven identifikovat
mozné prekazky, které by spoluprdci adiktologa v PPP v ULK branily. Smyslem této pilotni studie
bylo otevfit tak prostor tomu se timto tématem zabyvat, prostor pro dalsi pole plsobnosti
adiktologa.

Cile byly naplnény, a to prostfednictvim vyzkumu, ktery byl zaloZzen na kvalitativnim
pristupu. Data byla ziskana od metodik( prevence v PPP ULK prostfednictvim polostrukturovanych
rozhovord. Zjisténa byla zejména neznalost adiktologické problematiky jak ze strany metodikd
prevence v PPP, tak zaroven ze strany Skoly, kde neni motivace se touto problematikou zabyvat.
Pozoruhodnym zjisténim byla minimalni informovanost metodikd prevence v PPP o oboru
adiktologie a pUsobnosti adiktologa. Po edukaci metodikl prevence PPP o profesi adiktologa byl
identifikovan prinos a charakteristika jeho pUsobeni v PPP. NejZzadanéjsi formou spoluprace byla
spoluprace adiktologa jako dalSiho odbornika v PPP na plny Uvazek, ktery by byl pfinosem nejen pro
samotnou poradnu, ale také pro zdkonné zastupce déti a Skolni metodiky, ktefi by védéli, ze se
mohou bez obav na PPP v oblasti adiktologické problematiky obratit. Mezi pracovni Cinnosti
adiktologa bylo zatazeno mapovani rizikového chovani, véasna intervence, realizace program
primarni prevence, spoluprice se Skolami, poradenstvi a dlouhodobé vedeni déti
i rodi¢d. Jako mozné bariéry, které by znemoznily navazani spoluprace, byly definovany legislativa
a s ni souvisejici financovani pracovni pozice.

Byl zjistén minimalni vyskyt rizikového chovdani v oblasti navykovych latek, ktery dle
zjiSténych dat zrcadli neznalost adiktologické problematiky a jejiho FeSeni na Skolach.
Neuchopitelnost této klientely se tak promita do nejistoty profesionald, ktefi s détskou klientelou
mladsi 18 let pracuji, a zaroven do neschopnosti pracovnikl adekvatné nastavit intervence
a predpokladat vysledky a progndzu. Byl také potvrzen zvySeny vyskyt déti s poruchou chovani
ADHD v PPP.

Bakaldrska prace pfinasi zajimava zjisténi z prostredi Skolského zafizeni, které by jako
instituce na zakladé spoluprace s adiktologem mohlo téZit pro skupinu déti a mladistvych, ¢leny
rodiny, ale také pro skupinu pracovnikd dalSich Skolskych zafizeni. Na zakladé identifikovaného
pfinosu zapojeni adiktologa do PPP lze predpokladat, Ze zavedeni adiktologické profese do
Skolského prostredi by mohlo vést ke zvyseni kvality poskytovanych intervenci, véasné diagnostice
a moznosti co nejCasnéji zasahnout. Zaroven by doslo k vyreseni limitd odborného zajisténi
adiktologické tématiky v PPP a na $kolach a zajisténi koordinace primarni prevence, které by
adiktolog svym vzdélanim multidisciplinarniho charakteru splfioval. Byl by tak pfinosny nejenom
pro oblast zdravotnictvi a socialni sluzby, ale také pro oblast skolstvi.
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Tabulka 4: Data z vyzkumné studie ,Alkohol, drogy a jiné formy rizikového chovdni u studentii stiednich
$kol v Usteckém kraji“ (Ustecky kraj, 2019b)

OBLAST PREVALENCE CELKEM SOou SoS GYMNAZIUM
Celoro¢ni prevalence 63,5 % 71,5% 65,0 % 48,7 %
Tabak V poslednich 30 dnech 34,0% 45,0 % 35,3% 16,3 %
Chlapci 66,3 %
Dévcata 60,6 %
11-12 cigaret denné 4,0 %
20 cigaret denné 3,1%
Celorocni prevalence 58,6 % 64,3 % 62,5% 41,0%
Elektronicka | V poslednich 30 dnech 25,6 % 35,0% 26,9 % 10,4 %
cigareta Chlapci 61,7 %
Divky 55,6 %
Celorocni prevalence 39,9% 46,3 % 39,7 % 31,7%
Konopné V poslednich 30 dnech 13,5% 17,4 % 13,9% 7,3%
latky Chlapci 46,0 %
Divky 33,1%
Extaze Celorocni prevalence 7,0% 8,9% 7,3 % 3,8%
V poslednich 30 dnech 1,9% 2,9% 1,7% 0,7%
Pervitin Celorocni prevalence 1,5% 3,3% 0,9% 0,3%
V poslednich 30 dnech 0,6 % 1,9% 0% 1,0%
Halucinogeny | Celorocni prevalence 5,3% 6,4 % 5,9 % 2,4 %
(LSD, V poslednich 30 dnech 1,5% 1,7% 1,7 % 0,7%
Lysohlavky)
Tékavé latky | Celorocni prevalence 6,5 % 2,9% 8,4% 6,7 %
V poslednich 30 dnech 1,0% 0,8% 2,6 % 1,7%
Opiaty Celoroc¢ni prevalence 0,8% 1,2% 0,6% 0,7%
V poslednich 30 dnech 0,3% 0,7% 0,1% 0,3%
Celorocni prevalence 93,5% 94,3 % 91,9 % 96,5 %
Alkohol V poslednich 30 dnech 71,4 % 72,8 % 68,2 % 77,0%
Za poslednich 30 dni uZilo 3-5x 14,8 %
Za poslednich 30 dni uZilo 6-9x 11,3 %
Za poslednich 30 dni uZilo 10—19x 9,9 %
Opilych 63,2 % 71,9% 60,1 % 59,0 %
V poslednich 30 dnech 17,5 % 18,4 % 18,6 % 13,3 %
Destilaty 60,0 %
Pivo 39,0 %
Destilaty chlapci 57,0 %
Destilaty divky 63,0 %
Alkohol spolu | Celorocni prevalence 14,6 % 11,6 % 15,0 % 17,8 %
s léky V poslednich 30 dnech 4,6 % 2,2% 51% 7,0%
Alkohol spolu | Celorocni prevalence 19,6 % 17,0 % 20,9 % 20,2 %
s konopim V poslednich 30 dnech 4,8 % 4,8% 4,8 % 4,7 %
Alkohol spolu | Celorocni prevalence 7,4 % 9,8% 7,5% 3,9%
s jinou V poslednich 30 dnech 1,3% 2,3% 0,8% 1,3%
drogou
Léky na Celorocni prevalence 21,5% 18,1 % 24,0 % 20,0 %
uklidnéni V poslednich 30 dnech 6,5% 7,5% 7,0% 3,5%




Celoro¢ni prevalence 48,6 % 40,1 % 52,6 % 50,1 %
Lék na spani | V poslednich 30 dnech 25,0 % 22,5% 28,1% 20,7 %
Chlapci 39,7 %
Divky 63,2 % 16,5 % 14,9 % 14,1%
Jakoukoli hazardni hru 15,2 %
Hazardni Séazky a dostihy 5,9 %
hrani Loterie 3,6%
v poslednim | Karty 3,4%
rocena Herni automaty 2,3%
internetu Ruleta 2,0%
Sazky — sporty, dostihy 4,1%
Mimo Loterie, losy 4,2 %
internet Karty, kostky 40%
Herni automaty 2,8%
Ruleta 1,0%
Stravené 2-3 hodiny 29,7 % 26,6 % 25,8 % 43,0%
hodiny na 4-5 hodin 21,5% 25,0% 20,9 % 18,7 %
internetuve | 6 a vice hodin 33,1% 41,2 % 34,7 % 19,0 %
viedni den
Stravené 2-3 hodiny 20,6 % 20% 19,2 % 24,7 %
hodiny na 4-5 hodin 23,5% 20,7% 21,7% 31,5%
internetuo | 6 a vice hodin 41,9% | 50,5% 41,2 % 30,5%

vikendu
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Tabulka 7: Vyskyt jednotlivého typu rizikového chovdni na skoldch v krajich CR, uvedeno v % (Vacek et al.,
2019).
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3 |8 |8 | ¢S |8 |5 |8 |38 |7 |&8|2 |5 |2
£ S < 5 o | o o o ] g 5] £ N 3
- @ = = = < = ¥ £ ) =
E | % E g | & £ 3 :
3 n 2 < o
T E - S
< =
§patnévztahy 1,86 | 3,56 | 2,18 | 2,04 | 1,94 | 3,18 | 3,16 | 4,12 | 3,55 | 2,08 | 3,73 | 2,98 | 2,74 | 3,43 | 3,28
mezi Zaky
Ostrakizace 045 | 052|058 | 054039068 | 067 | 066 | 1,06 | 0,44 | 1,66 | 0,76 | 0,71 | 0,66 | 0,81
Sikana 0,44 | 0,76 | 0,46 | 0,50 | 0,41 | 0,75 | 0,69 | 1,00 | 1,01 | 0,27 | 1,65 | 0,58 | 0,73 | 1,39 | 1,02
Kybersikana 0,25 | 0,30 | 0,29 | 0,22 | 0,43 | 0,71 | 0,44 | 0,34 | 0,41 | 0,20 | 1,38 | 0,45 | 0,34 | 0,38 | 0,52

Projevy rasismu 0,13 | 0,08 | 0,06 | 0,18 | 0,07 | 0,03 | 0,15 | 0,16 | 0,28 | 0,03 | 0,09 | 0,15 | 0,21 | 0,18 | 0,13
a xenofobie

Zavainé 082|169 | 172 | 254|191 | 197 | 186 | 2,11 | 1,57 | 1,60 | 1,37 | 1,73 | 1,40 | 2,23 | 1,74
prestupky

Skolniho fadu

l]tokyna 0,30 | 0,34 | 0,27 | 0,04 | 0,40 | 0,33 | 0,79 | 0,58 | 0,43 | 0,24 | 0,38 | 0,60 | 0,33 | 0,73 | 0,49
pracovniky skoly

Zaskolactvi 066 | 1,31 | 156 | 047 | 1,18 | 2,25 | 2,38 | 1,34 | 0,79 | 0,17 | 1,18 | 1,03 | 1,24 | 3,10 | 1,70
Skryté 0,38 |0381|074 0541|0809 ]| 125|100 |071|051]|063]|069 |062]| 132] 0,86
zaskolactvi

Rizikové chovani 0,08 | 0,09 | 0,09 | 0,07 | 0,06 | 0,13 | 0,21 | 0,18 | 0,16 | 0,03 | 0,08 | 0,13 | 0,15 | 0,12 | 0,12
ve sportu

Rizikové chovani 0,04 | 0,14 | 0,07 | 0,00 | 0,01 | 0,15 | 0,22 | 0,10 | 0,06 | 0,00 | 0,20 | 0,13 | 0,21 | 0,07 | 0,11
v dopravé

Rizikové sexualni | 0,11 | 0,09 | 0,08 | 0,07 | 0,14 | 0,08 | 0,22 | 0,16 | 0,20 | 0,07 | O,11 | 0,23 | 0,24 | 0,15 | 0,13
chovani

Poruchy pfijmu 0,10 | 0,10 | 0,22 | 0,04 | 0,17 | 0,07 | 0,28 | 0,11 | 0,09 | 0,07 | 0,20 | 0,08 | 0,15 | 0,10 | 0,12
potravy

Sebeposkozovani | 0,18 | 0,23 | 0,26 | 0,11 | 0,32 | 0,15 | 0,48 | 0,29 | 0,20 | 0,07 | 0,20 | 0,21 | 0,27 | 0,24 | 0,25
a autoagrese

Kriminalni 0,07 | 0,09 | 0,08 | 0,00 | 0,23 | 0,24 | 0,29 | 0,19 | 0,26 | 0,07 | 0,17 | 0,29 | 0,29 | 0,23 | 0,18
chovani

Zanedbavani, 0,04 | 0,15 | 0,13 | 0,18 | 0,08 | 0,25 | 0,13 | 0,13 | 0,20 | 0,03 | O,11 | 0,08 | 0,20 | 0,17 | 0,12
zneuzivani

Uzivani tabaku 2,11 | 3,16 | 3,59 | 0,25 | 4,06 | 5,63 | 558 | 3,28 | 1,94 | 0,14 | 1,76 | 2,42 | 2,58 | 2,05 | 2,67

UzZivani alkoholu 2,52 {056 | 1,17 | 0,00 | 0,20 | 1,29 | 1,45 | 0,57 | 0,27 | 0,07 | 1,04 | 3,09 | 0,66 | 0,76 | 0,97

Uzivani 0,55 | 0,22 | 0,34 | 0,00 | 0,06 | 0,49 | 0,89 | 0,31 | 0,18 | 0,07 | 0,27 | 0,46 | 0,34 | 0,26 | 0,33
konopnych latek

Uzivani dalSich 0,05 | 0,03 | 0,02 | 0,00 | 0,01 | 0,06 | 0,07 | 0,06 | 0,01 | 0,00 | 0,02 | 0,04 | 0,02 | 0,04 | 0,04
navykovych latek

Nelatkové 0,30 | 0,30 | 0,13 | 0,00 | 0,40 | 0,39 | 0,26 | 0,58 | 0,28 | 0,10 | O,52 | 0,45 | 0,71 | 0,20 | 0,37
zavislosti




Ptiloha Il
Ptiloha €. 1 k vyhlasce €. 72/2005 Sb.

Standardni ¢innosti poraden:

I. Komplexni nebo zamérena psychologicka a specidlné pedagogickd diagnostika:

1. Zjistovani predpoklad( pro skolni dochazku, skupinova a individualni psychologicka a specialné
pedagogicka diagnostika Skolni zralosti.

2. Individualni psychologicka a specialné pedagogicka diagnostika déti predskolniho véku z divodu
nerovnomeérného vyvoje.

3. Individualni psychologickd a specialné pedagogicka diagnostika déti predskolniho véku, Zaka
zékladnich skol a Zakd strednich Skol s problémy v adaptaci a s vychovnymi problémy, véetné
specifickych poruch chovani.

4. Individudlni psychologickd a specidlné pedagogickd diagnostika zak( zakladnich Skol, Zakd
stfednich Skol a student( vyssich odbornych skol se vzdélavacimi problémy, véetné specifickych
poruch uceni, a Zakd neprospivajicich.

5. Individualni psychologicka a specialné pedagogicka diagnostika jako podklad pro:

a) navrhy na podplrna opatieni, véetné jejich ¢lenéni do stupnu a pfipadnych kombinaci,

b) zafazovani a prerazovani zak( se zavaznymi vyvojovymi poruchami uc¢eni nebo chovani do skol,
tfid, oddéleni a studijnich skupin zfizenych podle § 16 odst. 9 Skolského zdkona,

¢) psychologickou a specialné pedagogickou diagnostiku zak( zakladnich skol, Zakd stfednich skol
a student(l vyssich odbornych skol s osobnostnimi nebo socidlné-vztahovymi problémy,

d) psychologickou a speciadlné pedagogickou diagnostiku nadani a mimoradného nadani zakd,

e) doporuceni ke vzdélavani zaka se specifickymi poruchami uceni nebo chovani a dalSimi
specidlnimi vzdéldvacimi potfebami.

6. Skupinova a individudlni psychologicka a specidlné pedagogicka diagnostika jako podklad pro
pomoc zakdm zakladnich $kol a Zakim stfednich skol v pripadech komplikaci pfi volbé dalsi Skoly Ci
povolani.

7. Diagnostika socidlniho klimatu a rizikového chovani v ttidnich kolektivech jako podklad pro
tvorbu programu prevence rizikového chovani.

8. Diagnostika socialniho klimatu tfidnich kolektiv( jako podklad pro tvorbu napravnych programu.
9. Individualni psychologicka a specialné pedagogicka diagnostika mimoradného nadani zak(.

Il. Psychologicka a specialné pedagogicka intervence:

1. Poradenskd intervence u déti predskolniho véku, Zak( zakladnich skol, zak( stfednich Skol
a studentt vyssich odbornych skol, zakonnych zastupct a pedagogickych pracovnik( v Zivotni krizi
¢i nouzi a individudlni pomoc témto jedincim pfi zpracovani krize v pfipadech problémd, které
negativné ovliviiuji vzdélavani ditéte nebo Zaka.

2. VCasna poradenska péce a prace s détmi predskolniho véku s nerovhnomérnym vyvojem, zejména
s obtiZzemi v adaptaci, a jejich dlouhodobé vedeni.

3. Zakladni individuaini a skupinova reedukace zaku s potfebou podplrnych opatfeni ve vzdélavani,
zejména u zakl se specifickymi poruchami uceni a chovani, jejichz problémy vyZaduji odborné
mimoradné narocnou specidlné pedagogickou péci.

4. Individudlni a skupinova prace se Zaky zakladnich Skol, Zaky stfednich Skol a studenty vyssich
odbornych skol s obtiZzemi v adaptaci, s osobnostnimi, socidlné-vztahovymi problémy, s rizikovym
chovanim a potizemi, které negativné ovliviuji jejich vzdélavani.

5. Individualni a skupinové kariérové poradenstvi pro zaky zdkladnich a stfednich Skol a studenty
vysSich odbornych Skol.

6. Poradenské nebo poradensko-terapeutické vedeni rodin s ditétem nebo Zdkem v pfipadé
problému, které negativné ovliviiuji vzdélavani ditéte nebo Zaka.

7. Poradenské konzultace a poradenské vedeni zakonnych zastupcl déti predskolniho véku a zaki
zadkladnich a stfednich skol, kterym je poskytovana individudlni nebo skupinova diagnosticka
a intervencni péce poradny.



8. Poradenské konzultace a doporuceni pedagogickym pracovnikim vzdélavajicim déti
a zaky, kterym je poskytovana individudlni nebo skupinova diagnosticka a intervencni péce poradny
(tzv. intervence ve Skole pro Zaky).

lll. Informacdni a metodicka ¢innost a priprava podkladd pro vzdélavaci opatfeni a dokumentace:

1. Metodické vedeni pedagogu a rodicl pfi:

a) uplatiiovani podpulrnych opatieni ve vzdélavani zaka,

b) vzdélavani zak(i nadanych a mimoradné nadanych,

c) rozvoji komunikace, nasledné pfi rozvoji Skolnich dovednosti a v navaznosti na plnéni
vzdélavacich programd,

d) individualnich programech k rozvoji percepcnich oblasti a motoriky s ohledem na individualni
potreby zaka,

e) podpurnych rodicovskych skupinach.

2. Metodickd pomoc pfi tvorbé preventivnich program( rizikového chovani a participace na
preventivnich programech skoly. Koordinace a metodické vedeni prace vychovnych poradcd,
$kolnich metodikd prevence v zakladnich a stfednich Skoldch a dalSich pedagogickych pracovniki
skol.

3. Ptiprava podkladi:

a) pro vzdélavani zaka se specidlnimi vzdélavacimi potfebami zejména pro Zaky se specifickymi
poruchami uceni a chovani do zadkladnich a stfednich skol,

b) pro zarazeni 74k uvedenych v § 16 odst. 9 skolského zakona a zejména Zak( se zdvaznymi
poruchami uceni a chovani do skol, ttid, oddéleni a studijnich skupin s upravenymi vzdélavacimi
programy pro tyto zZaky.

4. Pti pfipravé zprav a doporuceni v pfipadech, kdy je Zak v péci odborného lékare nebo klinického
psychologa, skolské poradenské zafizeni pfihliZi pfi stanovovani podplirnych opatreni ve vzdélavani
zaka ke klinické diagndze a |é¢ebnym opatfenim odborného lékafe nebo klinického psychologa,
ktery tuto péci Zakovi poskytuje, pokud tyto podklady zakonny zastupce nebo Zak Skolskému
poradenskému zafizeni preda.

5. Zpracovani zprav a doporuceni v souladu se zakonem o ochrané osobnich udaja.

6. Pokud skolské poradenské zafizeni zjisti podezieni na klinickou diagndzu Zaka, doporuci mu
vySetfeni zdravotniho stavu poskytovatelem zdravotnich sluzeb v pfislusSném oboru.

7. Poskytovani odbornych konzultaci pedagogickym pracovnikiim:

a)v oblasti péfe o déti predskolniho véku, Zaky zakladnich skol, Zaky stfednich skol
a studenty vyssich odbornych skol, jejichz Skolni vzdélavani vyZzaduje zvlastni pozornost,

b) poskytovani odbornych konzultaci pedagogickym pracovnikiim zakladnich a stfednich skol
v souvislosti se vzdélavanim Zaka se specidlnimi vzdélavacimi potifebami, s vytvarenim doporuceni
ke vzdélavani a napliovanim individudlnich vzdélavacich pland pro tyto Zaky.

8. Vedeni dokumentace, vedeni evidence a administrativa souvisejici se standardnimi ¢innostmi
v souladu se zakonem o ochrané osobnich udaju.

9. Vyhodnocovani realizovanych preventivnich program( skol v regionalni pisobnosti pro potieby
zpracovani analyz, statistik a krajskych plana prevence.

10. Spoluprace se stredisky vychovné péce pri poskytovani standardnich sluzeb pro zaky se
specifickymi poruchami chovani a s rizikovym chovanim, spoluprace s jejich zakonnymi zastupci
a pedagogickymi pracovniky, ktefi je vzdélavaji.

11. Koordinace Cinnosti poradny a centra pfi vytvareni doporuceni ke vzdélavani Zzaka se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami, pfi poskytovani soubézné péce.



Piiloha ¢. 6

Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékarska fakulta
Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti
do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskutec¢iiovaného na 1. Iékai'ské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, Ze zaverecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim
do zpftistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouZity k vydeélecnym tceltim, ani nemohou

byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvirci ¢innost jiné osoby neZ autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skuteCnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zaverecné price, jsem vSak povinen/a s nimi naklddat jako s autorskym dilem a zachovavat
pravidla uvedend v pfedchozim odstavci.

Piijmeni, jméno | Cislo dokladu | Signatura | Datum Podpis
(hulkovym totoznosti zavérecné
pismem) vypijcitele prace
(nap¥. OP,
cestovni pas)

\



