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Úvod: 

V bakalářské práci bych chtěla zkoumat, jaký vliv má pravidelné docházení do 

nízkoprahového centra (NC) na postoje k rizikovému chování a jeho výskyt. Konkrétně se 

zaměřením na užívání návykových látek, kriminalitu a vandalismus. Chtěla bych zjistit, zda se 

postoje a chování významně liší a do jaké míry je možné případné odchylky připsat 

preventivnímu působení NC. Výzkum bude realizován ve městě Blatná v Jihočeském kraji. 

Vzhledem k tomu, že nízkoprahové centrum mohou navštěvovat mladí lidé od 14 do 26 let, 

bude toto má cílová skupina. 

Výzkumný problém: 

Institut sociologických studií 

Projekt bakalářské práce 



 

 

 

Primární (potažmo sekundární) prevence existuje ve většině měst a jedním z častých 

nástrojů je nízkoprahové centrum pro mládež. To by mělo poskytnout mladým lidem prostor 

pro trávení volného času s předpokladem, že se nebudou potulovat po ulicích a páchat 

drobnou majetkovou kriminalitu, popř. ničit veřejný nebo soukromý majetek. Zároveň 

poskytuje důležité informace, které se týkají drogové problematiky, podporu pro jedince, kteří 

již mají problémy ať už ve škole, nebo doma atd. Chtěla bych proto otestovat, zda jsou tyto 

předpoklady naplněny a mladí lidé navštěvující NC se opravdu liší ve svých postojích a 

chování od svých vrstevníků, kteří do NC nedocházejí. 

Cíle: 

Zjistit rozdíly v postojích k rizikovému chování a výskyt samotného rizikového chování, jeho 

frekvenci a míru u obou skupin, a zda docházení či nedocházení do nízkoprahového centra má 

na tyto skutečnosti vliv. 

 

Pravděpodobná struktura a metodologie: 

Chtěla bych práci rozdělit na určité části. První by byla spíše teoretického rázu, kde 

bych čerpala převážně z dostupné literatury a druhá by byla více praktická. Udělala 

bych kvantitativní výzkum, kde bych porovnávala odpovědi respondentů dvou skupin. 

První cílová skupina budou lidé ve věku 14-26 let, kteří navštěvují nízkoprahové 

centrum a druhá budou lidé ve stejném věku, kteří centrum nenavštěvují. U některých 

respondentů, kteří nízkoprahové centrum navštěvují, bych provedla i kvalitativní 

výzkum, ve kterém bych se zajímala jednak o jejich postoje více do hloubky a jednak 

o to, jestli se jejich postoje nějak změnily, když centrum začali navštěvovat. Také bych 

chtěla provést rozhovor (popř. více) s provozovatelem NC. Dotazníky bych převedla 

do elektronické podoby vzhledem k cílové skupině (mladí lidé). Respondenty bych 

získala s pomocí škol, které ve městě jsou. Pokusila bych se výzkum provést přímo ve 

škole, a pokud by to nebylo možné, alespoň bych získala na respondenty kontakt. 
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Úvod 

V bakalářské práci jsem se rozhodla zkoumat, jaký vliv má pravidelné docházení do 

nízkoprahového centra (NC) na postoje k rizikovému chování a jeho výskyt u mladistvých. 

Konkrétně jsem se zaměřila na užívání návykových látek, kriminalitu a vandalismus. Cílem 

mého výzkumu bylo zjistit, zda se postoje a chování významně liší u lidí, kteří centrum 

navštěvují, a u těch, kteří ho nenavštěvují. Také mě zajímalo, do jaké míry je možné případné 

odchylky připsat právě preventivnímu působení NC. 

Toto téma jsem si zvolila už jen z osobního zájmu o tuto problematiku a konkrétně o 

NC Station 17 v Blatné, jelikož jsem se několika aktivit v tomto centru sama účastnila, a proto 

bych ráda věděla, zda aktivity mají nějaký účinek. Výsledky výzkumu, který jsem provedla, 

jsou důležité zaprvé pro určitou skupinu lidí, která v Blatné žije, dále pro ty, kteří by se chtěli 

do Blatné přestěhovat s dětmi, také pro ty, kteří v blatenském nízkoprahovém centru (Station 

17) pracují (zjistí, zda jejich práce má takové výsledky a účinky, jaké by si představovali) 

nebo do něho docházejí, a také pro rodiče dětí. V neposlední řadě mohou být přínosné také 

pro zastupitelstvo města, Ministerstvo práce a sociálních věcí a sdružení Prevent, jež NC 

financují. 

Primární (potažmo sekundární) prevence existuje téměř ve všech městech a jedním 

z častých nástrojů je (kromě základních škol) právě nízkoprahové centrum pro mládež. To by 

mělo poskytnout mladým lidem prostor pro trávení volného času s předpokladem, že se 

nebudou potulovat po ulicích a páchat drobnou majetkovou kriminalitu, popř. ničit veřejný 

nebo soukromý majetek. Zároveň poskytuje důležité informace, které se týkají drogové 

problematiky, a podporu pro jedince, kteří již mají problémy ať už ve škole, nebo doma atd. 

Chtěla bych proto otestovat, zda jsou tyto předpoklady naplněny a mladí lidé navštěvující NC 

se opravdu liší ve svých postojích a chování od svých vrstevníků, kteří do NC nedocházejí. 

Výzkum byl realizován ve městě Blatná v Jihočeském kraji. Vzhledem k tomu, že 

nízkoprahové centrum mohou navštěvovat mladí lidé od 14 do 26 let, bude toto má cílová 

skupina. Snažila jsem se o to, aby byli do výzkumu zahrnuti respondenti s různými parametry 

nejen co se týče pohlaví, ale také socio-ekonomického statusu nebo vzdělání. Výzkum jsem 

prováděla pomocí papírových dotazníků a dotazníků v elektronické podobě. Součástí bylo 

také několik rozhovorů s návštěvníky a pracovníky NC.



 

 

 



 

 

 

 

1 6ĻÚËÕÍÎï ÃþÌÅ Á ÏÔÜÚËÙ 

1.1 6ĻÚËÕÍÎï ÃþÌÅ 

Cíle výzkumu jsem si vytyčila celkem tři. Prvním z nich bylo zjistit výskyt rizikového 

chování, jeho frekvenci a míru u mladistvých navštěvujících nízkoprahové centrum a u 

těch, kteří ho nenavštěvují. Dalším mým cílem bylo zjistit, jaké jsou rozdíly v postojích 

k rizikovému chování u stejných dvou skupin. Třetím a posledním cílem bylo zjistit, zda 

samotné docházení do nízkoprahového centra má nebo nemá na tyto skutečnosti nějaký 

vliv. 

1.2 6ĻÚËÕÍÎï ÏÔÜÚËÙ 

¶ Jaká je frekvence a míra výskytu rizikového chování u mladistvých, kteří navštěvují 

NZDM, a u těch, kteří ho nenavštěvují? 

¶ Mají rozdílné názory na rizikové chování mladiství, kteří navštěvují NZDM, a ti, kteří 

ho nenavštěvují? 

¶ Má docházení do NZDM na tyto skutečnosti nějaký vliv? Jsou rozdílné odpovědi vždy 

způsobeny navštěvováním/nenavštěvováním NZDM nebo mohou působit i jiné 

faktory? 

 

2 .þÚËÏÐÒÁÈÏÖï ÚÁĠþÚÅÎþ ÐÒÏ ÄñÔÉ Á ÍÌÜÄÅĿ 
„Služba je určena dětem a mládeži, které se ocitly v obtížné životní situaci, nebo jsou jí 

ohroženy, a které nevyhledávají standardní formy institucionalizované pomoci a péče. Jde o 

navázání a udržování kontaktu, poskytování informací, odbornou pomoc, podporu a vytváření 

podmínek pro sociální začlenění a pozitivní změnu ve způsobu života. Jedná se o ambulantní 

případně terénní formu sociální služby nízkoprahového charakteru. Cílem je umožnit jim lépe 

se orientovat v jejich sociálním prostředí a vytvářet podmínky, aby v případě zájmu mohly 

řešit svoji nepříznivou sociální situaci.“ (Česká asociace streetwork, 2008) Tato zařízením 

poskytují mladistvým prostor pro trávení volného času, aby se nepohybovali na veřejných 

prostranstvích, jako jsou např. parky nebo zastávky. V nízkoprahovém zařízení pro děti a 

mládež (NZDM) mají mnoho možností, jak trávit volný čas, prostor pro setkávání 

s vrstevníky, čímž je napomáháno i jejich socializaci. Děti i mladiství se mohou sami 



 

 

 

rozhodnout, jak čas v tomto zařízení budou trávit. „Nízkoprahový klub je chráněné místo 

(prostor) pro pobyt s kamarády a místo pro rozvoj. Jsou tu kontaktní pracovníci, kteří 

dospívající podporují v obtížných situacích a dělají praktické drobné kroky, aby ty obtížné 

situace mladí lidé nezažili. S tím, kdo přijde, se snažíme mluvit o tom, jak se mu žije. Posléze 

se dostaneme i k závažnějším tématům.“ (Herzog in Opatřilová 2007)  

2.1 .þÚËÏÐÒÁÈÏÖÏÓÔ 
Pojem nízkoprahovost je spojena se sociálními službami. Tento termín se více do 

povědomí společnosti dostal v roce 1995, kdy ho začalo používat Ministerstvo práce 

a sociálních věcí a znamená především dostupnost pro všechny. (Klíma a spol., 2007  

319) Je to charakteristický prvek určité části sociálních programů a také reakce na 

fakt, že adresáti sociálních služeb se s nimi často úplně míjí. Existují bariéry mezi 

poskytovateli služeb a lidmi, pro které jsou tyto služby určeny, a to je důvodem 

zmíněného problému. Určitá bariéra může být na obou stranách. „Nízkoprahová 

zařízení pro děti a mládež realizují službu tak, aby byla umožněna maximální 

dostupnost, tedy ve snaze odstranit časové, prostorové, psychologické a finanční 

bariéry, které by bránily cílové skupině vyhledat prostory zařízení či využít nabídky 

poskytovaných služeb.“ (Česká asociace streetwork 2008) 

Nízkoprahové centrum je zaměřené na osoby, které nevyhledávají běžné, tedy 

institucionalizované formy pomoci. Služba by měla být poskytována v prostředí, 

které je pro klienta co nejpřirozenější a pro její realizaci není třeba znát podrobné 

osobní údaje klienta. Nízkoprahovost lze chápat jako „princip, jímž se inspirujeme a 

jímž poměřujeme chod sociální služby“. (Herzog, Syrový, Zimmermannová in Klíma: 

178)  

 

2.2 Vznik  Á ÖĻÖÏÊ ÎþÚËÏÐÒÁÈÏÖĻÃÈ ÃÅÎÔÅÒ ÐÒÏ ÄñÔÉ Á ÍÌÜÄÅĿ 
Počátek činnosti nízkoprahových zařízení pro děti a mládež v České republice se 

uvádí přibližně od druhé poloviny devadesátých let dvacátého století. (Bednářová 

2001: 57) K největšímu rozmachu došlo v pozdních devadesátých letech a na 

přelomu tisíciletí. Tím, co předcházelo samotným nízkoprahovým centrům, byla 

práce na ulici, označována jako streetwork. V roce 1994 v rámci Programu sociální 

prevence a prevence kriminality, který vznikl usnesením vlády č. 341/94, vznikla 

pozice sociálního asistenta. Člověk zastávající tuto funkci měl vykonávat určitou 

sociální práci v terénu, která měla preventivně působit na mládež a děti staršího 



 

 

 

školního věku. Měla se zaměřovat na osoby, které byly buď ohroženy, nebo již 

zasaženi sociálně patologickým vývojem. To se projevovalo buď způsobem trávení 

volného času, který neměl smysluplnou náplň, nebo chování s prvky asociálními až 

antisociálními, nebo faktory znatelnými na první pohled – například oblečením. 

(Bednářová 2001: 57, Klíma a spol. 2007: 177-180) Později začala Česká republika 

spolupracovat s Německem, konkrétně se Saskou sociální akademií. Tato akademie 

poskytovala jednotné vzdělání pro sociální asistenty a díky této spolupráci se 

teoretické zázemí k této problematice rozšířilo i u nás. Výsledkem spolupráce nebyl 

jen rozvoj streetworku, ale také podíl na vzniku nízkoprahových zařízení. Po vzoru 

Německa začali v roce 1995 čeští sociální asistenti zřizovat centra, která 

představovala jisté zázemí, kam mohli klienti z ulice docházet. (Kalina a kol. 2003: 

165, Klíma a spol. 2007: 303-304) 

Dalším důležitým milníkem, který vývoj nízkoprahových center také ovlivnil, 

bylo rozšíření grantových programů nadací, jako například program Gabriel, jež byl 

realizován Nadací rozvoje občanské společnosti nebo program Děti ulice pod 

záštitou Nadace Open Society Fund Praha a v neposlední řadě třeba také program 

Fond mládeže, který spadal pod firmu Levi Strauss Nadace Via. Díky těmto a dalším 

nadacím se nízkoprahovým centrům dostalo velké finanční podpory. Ta byla pro 

jejich fungování klíčová, jelikož množství financí, která centra obdržela od jiných 

zdrojů, jako například od orgánů státní správy nebo od samosprávy, bylo velmi malé. 

(Klíma a spol. 2007: 304-305) 

V roce 2001 oficiálně vznikla samostatná pracovní skupina nízkoprahových 

zařízení pro děti a mládež. Skupina vznikla pod záštitou České asociace streetwork 

(tato asociace vznikla v roce 1997). Hlavním důvodem byla potřeba vymezení se 

vůči jiným činnostem, které byly podnikány s dětmi a mládeží, a také určení měřítek 

kvality. Hlavním úkolem této skupiny bylo vytvoření standardů nízkoprahových 

zařízení pro děti a mládež (dále NZDM). V tomtéž roce došlo k vytvoření pracovní 

verze těchto standardů. Přibližně ve stejné podobě existují dodnes. V souvislosti 

s těmito standardy následovaly další aktivity od projektu Rozvojových auditů NZDM 

až po seminář, na kterém byly jednak definitivně dokončeny standardy a jednak 

definovány pojmy týkající se NZDM jako například „nízkoprahovost“. Těmito kroky 

se centra a jejich zaměstnanci stávali profesionálnějšími a služby kvalitnějšími. 

V roce 2000 se podařilo prosadit Nízkoprahové programy pro děti a mládež do 



 

 

 

seznamu typů sociálních služeb Ministerstva práce a sociálních věcí. Tímto posunem 

centra získala možnost čerpat finance, které byly určené právě pro sociální služby 

z rozpočtu příslušného ministerstva. Díky České asociaci streetwork byly také 

terénní práce a NZDM zařazeny do zákona 108/2006 jako služby sociální prevence. 

(Klíma a spol. 2007: 305) 

Česká asociace streetwork realizuje od roku 2005 ve spolupráci s Národním 

vzdělávacím fondem (CEKAS) dva projekty, které jsou podpořené z Evropského 

sociálního fondu. Projekty mají za cíl rozvoj pracovníků v nízkoprahových službách, 

ale také přípravu na inspekce sociálních služeb, jež jsou definovány zákonem o 

sociálních službách, pro poskytovatele těchto služeb. Probíhají tedy akreditované 

vzdělávací kurzy jak pro začínající pracovníky, tak pro pokročilé, pro dobrovolníky i 

kurzy pro supervizory v sociálních službách. Výsledkem projektu je také 49 

realizovaných šetření kvality u poskytovatelů nízkoprahových služeb a Streetwork. 

Dále vznikla profesionální kancelář České asociace streetwork jako „zázemí pro 

členskou základnu“. (Klíma a spol. 2007: 305-306) 

Mezi osobnosti, které mají velký podíl na vzniku NZDM řadíme například 

Jiřího Staníčka, který byl jednak spoluzakladatelem prvního nízkoprahového zařízení 

v Milíčově domě, ale také spoluzakladatelem České asociace streetwork a sám se 

také podílel na tvorbě pojmů a definic. (Česká asociace streetwork 2008) 

2.3 .þÚËÏÐÒÁÈÏÖÜ ÚÁĠþÚÅÎþ v I2 
V České republice fungují nízkoprahová zařízení ve formě klubu, kam může cílová 

skupina docházet a trávit svůj čas. Často fungují ve spolupráci se streetworkery 

(sociální pracovníci, kteří pracují v terénu a zaměřují se na děti a mládež). Tato 

centra nabízí volnočasové aktivity různého druhu. V jejich nabídce také významně 

figurují sociální služby, které jsou realizované v rámci kontaktní práce a fungují jako 

hlavní nástroj co se týče tohoto typu služby. Cílovou skupinou těchto 

nízkoprahových zařízení jsou převážně klienti, kteří se ocitli v komplikované životní 

nebo společensky konfliktní situaci a ti, kteří mají za sebou negativní zkušenosti 

s rizikovým chováním. (Klíma a spol. 2007: 258, Česká asociace streetwork 2008) 

 



 

 

 

2.4 #þÌÅ ÎþÚËÏÐÒÁÈÏÖĻÃÈ ÚÁĠþÚÅÎþ 
Hlavním cílem nízkoprahových center pro děti a mládež je udržovat kontakt a 

zároveň i nově kontaktovat klienty, kteří z jakéhokoliv důvodu nevyužívají běžné 

služby v daném regionu (sociální, volnočasové, vzdělávací...). Tato centra se 

zaměřují na individuální přístup k lidem a na jejich rozvoj. Také se snaží pomoci 

k soběstačnosti jedinců a jejich svéprávnosti. Centra pomáhají jedincům se sociálním 

začleňováním, s lepší orientací v sociálním prostředí, se zlepšením sociálních 

schopností a dovedností. Dalším z cílů je minimalizace škod, jež může cílová 

skupina rizikovým jednáním a chováním způsobit. Centra se snaží nejen o změny 

individuální, ale také o změny ve skupinových normách. (Česká asociace streetwork 

2008, Klíma a spol. 2007: 323-324) 

 

2.5 .þÚËÏÐÒÁÈÏÖï ÚÁĠþÚÅÎþ ÐÒÏ ÄñÔÉ Á ÍÌÜÄÅĿ Station 17 v  "ÌÁÔÎï 
Nízkoprahové zařízení pro děti a mládež (NZDM) Station 17 chce poskytovat 

dospívajícím a mladým dospělým především podporu a možnosti pro zdravý rozvoj. 

Funguje v menším městě Blatná na jihu Čech, tudíž se zaměřuje právě na skupinu 

mladistvých v blatenském regionu. Station 17 chce pomáhat těm, kteří se buď již 

ocitli, nebo mohou ocitnout v náročné životní situace, a také těm, kteří jsou nebo 

mohou být ohroženi sociálně nežádoucími jevy. Toto NZDM poskytuje jak podporu, 

tak odbornou pomoc a informace v zařízení, kde má každý možnost trávit volný čas, a 

mělo by být alternativou k jiným místům (ulice, hospody nebo bary), které by 

případně mohly podporovat nežádoucí společenské jevy. Účelem tohoto zařízení je 

odvrácení cílové skupiny od rizikového chování a s tím spojeného životního stylu a 

zmírnění dopadů právě rizikového chování, pokud již bylo zaznamenáno. Station 17 

je financován jednak Městským úřadem města Blatná a také Ministerstvem práce a 

sociálních věcí. (Station 17 2015) 

Nízkoprahové centrum mohou navštěvovat mladiství ve věku od 14 do 26 let 

od úterý do čtvrtka, přičemž čas od 11 do 14 hodin je určen pro individuální 

konzultace a pro administrativu a v čase od 14 do 19 hodin je otevřen nízkoprahový 

klub.(ibid) 

Station 17 je zatím poměrně mladý klub, který byl oficiálně otevřen 14. dubna 

roku 2011. Pro klienty bylo ovšem otevřeno již 1. února téhož roku. (ibid) 



 

 

 

2.5.1 Principy  Station  17 

Toto nízkoprahové centrum si stanovilo jedenáct principů, podle kterých funguje. 

Jedním z těch nejdůležitějších především pro klienty centra je anonymita. 

Zaměstnanci nezjišťují jejich identitu, a pokud si to klient nepřeje, žádné osobní 

informace poskytovat nemusí. Další z principů, dostupnost, vychází už z faktu, že 

centrum je nízkoprahové, což mimo jiné znamená dostupné všem bez nutnosti 

jakéhokoliv finančního příspěvku. Dostupné jsou také služby poskytované 

klientům zaměstnanci, které mají klienti k dispozici bez předchozí domluvy vždy, 

když je Station 17 otevřen. Účast na těchto i jiných aktivitách je zcela dobrovolná 

a to je další princip. Zaměstnanci dále zůstávají otevřeni nápadům a návrhům 

klientů, které se týkají zlepšení nastavení fungování centra i jejich kritice. (ibid) 

Zaměstnanci také respektují jakákoliv rozhodnutí klienta, co se týče aktivit 

v centru, a nikdo není k ničemu nucen. Tento princip souvisí s dalším, který mluví 

o individuálním přístupu ke každému, kdo do centra dochází, bez ohledu na jeho 

životní situaci nebo třeba minulost. Stejně tak je centrum otevřeno všem, bez 

ohledu na politickou nebo náboženskou příslušnost, pohlaví, vzdělání a další 

rozdíly. Personál, který nabízí dané služby, má odpovídající vzdělání a 

praxi.  S faktem, že centrum je nízkoprahové, souvisí předposlední princip, že 

centrum poskytuje co nejširší nabídku služeb, ovšem s co nejmenšími vstupními 

požadavky. Posledním principem je důvěrnost, která zahrnuje jistotu, že 

s osobními údaji nebude zacházeno jinak, než si dotyčný bude přát. (ibid) 

2.5.2  #þÌÅ 3ÔÁÔÉÏÎ 17 

Cílů, které si NZDM klade, je hned několik. Především je to předcházení 

rizikovému chování a sociálnímu vyloučení u mladistvých mezi 14 a 16 lety, což 

je cílová skupina. Dalším cílem je vytvoření bezpečného zázemí, kde mladiství 

mohou jednak trávit volný čas a jednak řešit aktuální osobní problémy. Dále jim 

je také v případě potřeby poskytnuta podpora v překonávání náročných životních 

situací. Personál centra se také snaží o co možná největší snižování rizik, která 

vyplývají z konfliktních sociálních situací, nebo z rizikového chování a životního 

stylu. Zaměstnanci pomáhají návštěvníkům zvyšovat sociální schopnosti i 

dovednosti, ale také začlenit se do společnosti nebo do komunit jejich vrstevníků. 

Dále je klientům poskytována pomoc se zlepšováním orientace v sociálním 

prostředí jako takovém. Kromě toho, že centrum má fungovat jako prostor, kde 



 

 

 

mají mladiství možnost trávit volný čas, také jim tento prostor poskytuje místo 

pro vlastní kreativní vyjádření, ať už se týká hudby, malování nebo jiných aktivit. 

(ibid) 

Cíle Stationu 17 se nevztahují jen k návštěvníkům centra, ale také k jiným 

institucím a společnosti. Centrum chce být partnerem dalším institucím a 

organizacím, které se zabývají prevencí rizikového chování u mládeže. Také je 

pro ně důležitá spolupráce s místní komunitou na realizování projektů a plánování 

strategií, které v ideálním případě vedou ke snížení ohrožení mládeže a mladých 

dospělých v blatenském regionu jak sociálním vyloučením, tak sociálně 

nežádoucími jevy. (ibid) 

 

2.5.3  Cílová skupina Stationu 17 

Cílovou skupinou tohoto zařízení jsou dospívající a mladí dospělí, kteří jsou 

ve věku od 14 do 26 let. Jsou to lidé, kteří jednak žijí v blatenském regionu, 

jednak ti, kteří zažívají nepříznivé životní situace. Mohou to být také mladiství, 

kteří se nechtějí zapojovat do standartních aktivit ve volném čase, ti, kteří tento 

volný čas chtějí trávit neproduktivně a čas raději tráví mimo rodinu nebo jinou 

sociální skupinu. Za další skupinu návštěvníků se dají označit také ti, jež se 

vyhýbají institucionalizované sociální pomoci a péči, anebo mají takový životní 

styl, kvůli němuž se často dostávají do konfliktů, které mohou ohrožovat jak 

okolí, tak je samotné. (ibid) 

 

2.5.4  Výsledky činnosti Station 17 

Jak již bylo zmíněno, toto zařízení funguje od roku 2011, tedy 5 let. 

Z prvního roku činnosti centrum nemá dostupné celistvé informace, proto se budu 

v datech, která chci uvést, zmiňovat o letech od roku 2012. (ibid) 

Největší účast byla zaznamenána v roce 2014, kdy počet návštěv při dané 

otevírací době byl dohromady 2013, a v tomtéž roce byl i nejvyšší průměrný počet 

klientů (jednotlivých lidí) za měsíc, a to 47. Počet pravidelných návštěvníků 

nízkoprahového centra byl nejvyšší v letech 2013 a 2014, a to 69 návštěvníků. 

(ibid) 



 

 

 

Proto, že rok 2014 byl, co se týče počtu klientů, nejúspěšnější, logicky byl 

v tomto roce i nejvyšší počet poskytovaných služeb (ne však úplně ve všech 

odvětvích služeb). Například kontaktní práce byla zaznamenána 1919krát a 

skupinová práce 248krát. Oproti tomu například v doučování bylo zaznamenáno 

jen 6 případů, zatímco v letech 2012 a 2013 bylo případů 23. Fakt, že oproti roku 

2014 počet klientů klesal, byl podle závěrečné zprávy NZDM způsoben nejen tím, 

že mladiství návštěvníci stárnou a odchází ze škol, často tedy i z města, ale také 

tím, že došlo k částečné změně personálu, se kterým předtím měla spousta 

návštěvníků osobní vztahy. (ibid) 

3 3ÐÏÌÅéÅÎÓËÙ ÎÅĿÜÄÏÕÃþ ÊÅÖÙ 

V současné dochází k velkému množství situací, které přinášejí společensky nežádoucí jevy. 

Tyto jevy ovlivňují celou populaci a zejména mladé dospívající lidi. (Fischer, Škoda 2009: 

29) Pro ně jsou velkým rizikem, a to nejen zdravotním, ale také společenským a 

ekonomickým. (Cetl 2014) Společensky nežádoucí jevy se také označují jako rizikové 

chování. Toto chování je především nežádoucí, mnohdy přímo pro společnost nepřijatelné. 

Kromě vzniklých škod je to také proto, že působí velice negativně nejen na jednotlivce, ale i 

na společnost jako celek. Příčinou vzniku rizikového chování je množství různých 

biopsychosociálních faktorů. (Fischer, Škoda 2009: 29) 

 V současné době se pro vysvětlování výskytu rizikového chování používá 

biopsychosociální (někdy také spirituální) model, ze kterého následně vycházejí i další 

přístupy k prevenci rizikového chování. (Kudrle in Kalina a kol.) 

Nežádoucích jevů je velké množství a já se budu věnovat závislostnímu chování – 

užívání návykových látek a gamblingu a delikventnímu chování a kriminalitě, protože to jsou 

druhy chování, se kterými se setkáváme každý den a dle informací, které jsem získala právě 

od Station 17 jsou to nejčastější druhy rizikového chování vyskytující se u mladistvých. 

3.1 Vandalismus  
Vandalismus je označován jako jeden z projevů agresivního chování, je to jeden ze 

specifických typů, který je pozorovatelný u lidí. Toto jednání může být buď trestné, 

nebo může být souzeno jako delikventní. Historie pojmu vandalismus vede až ke 

germánskému kmeni, který zpustošil Řím a nazýval se právě Vandalové. Lidé páchající 

vandalismus většinou agresivně poškozují nebo ničí buď veřejný, nebo soukromý 



 

 

 

majetek. Tímto způsobem mohou být ničeny jak hodnoty materiální, tak i duchovní. Ve 

většině případů incidenty nekončí materiálním ziskem pachatele. Pachatel je často pod 

vlivem alkoholu nebo jiných drog a činí tak pro své vlastní potěšení nebo odreagování. 

Často je tento typ chování součástí životního stylu mladistvých nebo různých skupin. 

Není výjimkou, že právě u těchto skupin jsou pozorovány i jiné sociálně patologické 

jevy. U dospělých lidí není tento druh chování tak častý jako právě u mladistvých. 

Zničený majetek je často majetkem státu, protože to jsou věci, které jsou veřejně 

dostupné, ať už jsou to odpadkové koše, lavičky, telefonní budky nebo různé nápisy na 

budovách, veřejných plochách, nebo dopravních prostředcích, ale výjimkou není ani 

ničení majetku soukromých osob. Jednotným znakem projevů vandalismu je 

iracionalita, se kterou jsou věci ničeny. (Fischer, Škoda 2009: 56) 

3.2 Kriminalita a delikve nce 
Jedním z nejvíce společensky nežádoucích, ale také nejnebezpečnějších jevů je 

kriminalita a delikvence. Kriminalitu lze definovat jako výskyt chování, které je trestné 

v dané společnosti. Je to jakýsi soubor trestných činů, jež se v dané společnosti buďto 

vyskytly, nebo stále vyskytují. (Fischer, Škoda 2009: 169-170) Kriminální chování 

mládeže je chování, které překračuje právní normy u osob mladších 18 let. Tyto činy 

jsou podle trestního zákona také sankcionované, a to jak ty zjevné, tak ty latentní. 

Sankce mohou být různé a dojít může až na pobyt ve vězení. (Jedlička 2004: 64-65) 

Delikvence je širší pojem než kriminalita, protože zahrnuje také chování, které je 

označeno jako přestupek, nežádoucí a nepřijatelné chování, nebo trestná činnost osob, 

které ještě nedosáhly věku 15 let (takže jim nelze uložit stejný trest jako dospělému 

člověku). Právě tento pojem je často spojován s mladistvými a s dětmi. Hranici mezi 

tím, co je a co není delikvence, tvoří následný trest. Jako delikventní chování nemůžeme 

označit například disociální chování, jako jsou drobné lži, zlozvyky nebo vzdorovitost. 

Pro jedince páchající delikventní chování je typická mravní narušenost.(Fischer, Škoda 

2009: 169-170) 

Jak kriminalitu, tak i delikvenci můžeme považovat za „…projev poruchy 

sociálně adaptačních schopností a dovedností. Odchylku od společenské normy lze 

relativně jasně definovat jako neschopnost plnit základní požadavky a očekávání 

společnosti.“ (Fischer, Škoda 2014: 170) Tuto nepřijatelnost většina delikventních osob 

není schopna zhodnotit, a proto o změnu svého chování, které je nepřijatelné, příliš 

neusiluje. (Fischer, Škoda 2014: 170) 



 

 

 

„Výskyt kriminálního, delikventního chování u dětí a mládeže je společností 

přijímán s větší odezvou a nevolí.“ (Dolejš, 2010: 46) Dětství a zrání je společností 

vnímáno jako radostná fáze vývoje, která zahrnuje kladnou socializaci, a proto ji chce 

co nejvíce chránit přede všemi možnými riziky a problémy. V dnešní době ovšem není 

možné ochranu pro děti a mladistvé stoprocentně zajistit. Fakt, že ochrana je 

nedostatečná, může vést k delikventním aktivitám, které znamenají zpočátku především 

zábavu (vandalismus), ale mohou vyústit až do kriminality. V České republice se vývoj 

kriminality mládeže velmi podobal vývoji kriminality dospělých. Velký nárůst nastal 

v 90. letech, v dlouhodobém srovnání neměl obdoby. Nezletilé osoby tvořily v roce 

1993 15 % všech odsouzených. Oproti tomu ve Spojených státech amerických proběhl 

nejextrémnější nárůst v letech 1950 – 1979, kdy počet mladistvých pachatelů vzrostl o 

více než 11 000 %. (Stephenson, 2012: 41-43) Co se týče České republiky, od 

zmíněných 90. let počet mladistvých páchajících kriminální činnost spíše klesá. (Macek 

2003: 110) Nejčastějším důvodem jsou krádeže, vloupání, loupeže nebo ublížení na 

zdraví. (Netolická, 2012) Nejčastějšími důvody ke krádežím je buďto materiální 

nedostatek, nebo zvýšení prestiže mezi vrstevníky, s čímž může souviset i vliv party. 

(Vágnerová, 2004: 805-809) Co se týče krádeží v obchodech, jsou na tom dívky téměř 

stejně jako chlapci – dopouští se jich 27 % dívek a 26 % chlapců. Často mladistvý 

z různých důvodů falšují podpisy rodičů, v běžné populaci mladistvých je to až 30 %. 

Téměř čtvrtina adolescentů někdy ve svém životě něco ukradla a 12 % přiznalo, že 

odcizili určitý obnos peněz svým rodičům. 15 % se účastnilo aktivit proti majetku cizích 

osob. (Skopal et al. 2014: 24-28) 

3.3 5ĿþÖÜÎþ alkoholu  
Alkohol je v našem socio-kulturním prostředí nejvíce rozšířenou a nejčastěji užívanou 

psychoaktivní látkou. Tato látka je po dosažení určené věkové hranice legální a 

společností ve většině případů akceptovaná. Alkohol je ve velké části zemí jednak 

běžně dostupný a jednak propagovaný pomocí různých reklam. V posledních dvaceti 

letech má jeho konzumace v rozvinutých zemích spíše sestupnou tendenci, naopak ale 

v zemích rozvojových a v zemích bývalého Sovětského svazu jeho obliba stoupá. Ve 

většině zemí světa více alkoholu konzumují muži a tento rozdíl se zvětšuje spolu se 

zvyšujícím se věkem. Alkohol může do vysoké míry zasáhnout zdraví jednotlivců, což 

ovšem není jeho jediný problém. Další mohou být spojené s chováním uživatele po 



 

 

 

požití, což může mít sociální dopad jak na jeho osobu, tak především na rodinu a 

známé.(Fischer, Škoda 2014: 91-94) 

Požití alkoholu způsobuje u většiny lidí změny v chování. U lidí se uvolní 

psychické napětí, zlepší nálada a také získávají pocit sebejistoty. Tyto stavy jsou často 

lákadlem právě pro mladistvé. Mladiství se často nechají ovlivnit například kamarády 

nebo vrstevníky a právě kvůli nim alkohol požijí. Postupem času a pravidelným 

užíváním si člověk může vytvořit závislost, kterou lze ve většině případů řešit pouze 

s pomocí odborníka. K závislosti mohou mít jedinci i genetické předpoklady. (Fischer, 

Škoda 2014: 91-94) Alkohol často také mladistvým způsobuje problémy, ať už s rodiči, 

což je nejčastější, nebo ve vztazích s přáteli a nezanedbatelné problémy, vzhledem 

k jejich věku, také ve škole. (ESPAD 2011)  

Podle zprávy Mezinárodního projektu ESPAD (The European School Survey 

Project on Alcohol and Other Drugs) přesahují ve srovnání s ostatními zeměmi Evropy 

čeští adolescenti evropský průměr u pěti indikátorů z celkových osmi. Z výsledků je 

patrné, že studenti z České republiky ve věku od 15 do 16 let uvádějí největší množství 

užitého alkoholu za posledních 30 dní ze všech obyvatel Evropy v tomto věku (79 % 

oproti evropskému průměru, který je 57 %). (Csémy, Mravčík & Chomynová 2012) I 

přesto, že je podávání všech alkoholických nápojů osobám mladším 18 let nezákonné a 

trestné, už v 80. letech prokázaly výzkumy, že první zkušenosti s alkoholem mají 

jedinci už v 9 až 11 letech. (Macek 2003: 111) Celoživotní prevalence alkoholu činí 92 

%, subjektivní pocity opilého stavu za poslední měsíc se ve výzkumu ukázaly u 12 % 

mladistvých při průměrném věku 14,5 let. (Skopal 2012: 33-35) Ve výzkumu, který 

prováděl Skopal, Dolejš a Suchá (2014) se ukázalo, že z celkového počtu 4 198 žáků na 

druhém stupni základní školy – to znamená ve věku 11 až 15 let – během posledních 30 

dnů požilo alkohol 31 %, což je necelá jedna třetina. 

3.4 5ĿþÖÜÎþ nikotinu  
Nikotin, který je obsažen ve velmi širokém sortimentu tabákových výrobků, může 

způsobovat různé problémy, především zdravotní. Tabák neobsahuje jen nikotin, 

obsahuje i další chemické sloučeniny, ale právě nikotin má nejvýznamnější 

psychoaktivní účinky. Může působit na výkon jedince – zvyšuje ho, dále redukuje stres 

a také působí změny nálad. Nejčastějším způsobem jeho užívání je kouření cigaret. 

„Intoxikace nikotinem se v takovém případě projeví excitací, zvýšenou pozorností a 



 

 

 

koncentrací, zlepšením paměti, redukcí úzkostných stavů a potlačením chuti k jídlu.“ 

(Fischer, Škoda 2014:. 96) Kouření cigaret je na celém světě aktivitou, která je 

prakticky všudypřítomná. Proto na tom často ani mladiství nevidí nic špatného, zvláště 

potom v případě, že kouří někdo z jejich rodiny. 

Zdravotní problémy plynoucí z kouření cigaret nezpůsobuje především nikotin, 

ale jiné látky, které jsou v cigaretách obsažené – například oxid uhelnatý a dehtové 

látky, které se šlukováním dostávají do plicních sklípků. Dříve jsme mohli běžně vídat 

reklamy na cigarety v televizi, ty jsou už v České republice v rámci zlepšování 

veřejného zdraví zakázány. (Fischer, Škoda 2014: 96-97) 

Ve výzkumu ESPAD bylo zjištěno, že čeští šestnáctiletí lidé v oblasti kouření za 

posledních 30 dnů obsadili druhé místo (42 %, přičemž evropský průměr je 28 %). 

(Csémy, Mravčík & Chomynová, 2012) Ve výzkumu Skopala, Dolejše a Suché (2014), 

kteří se zaměřili na žáky druhého stupně základní školy, se ukázalo, že za poslední 

měsíc alespoň jednu cigaretu vykouřilo 11 % respondentů a 3 % mladistvých vykouří 

čtvrtinu krabičky cigaret (5 cigaret).  

3.5 5ĿþÖÜÎþ ÎÅÌÅÇÜÌÎþÃÈ ÎÜÖÙËÏÖĻÃÈ ÌÜÔÅË 
Užívání návykových látek celkově, ale především právě užívání nelegálních drog je 

významnou zátěží nejen pro jedince, ale také pro celou společnost. V celosvětovém 

měřítku zapříčiňují právě návykové látky 9 % všech nemocí, a proto se stávají 

globálním politickým předmětem zájmu. Je tomu tak i proto, že jsou spojeny i s dalšími 

jak sociálními, tak zdravotními problémy. (Škoda, Fischer: 95-100) Pokud mluvíme o 

zneužívání návykových látek, je tím myšleno užívání, které ovlivňuje zdravotní stav 

jedince. (Škoda, Fische r 2014: 95-100)  

Obecně bylo dříve rozšířeno užívání nelegálních drog více u chlapců, než u 

děvčat. Nyní to platí zejména u nejrozšířenější drogy u mladistvých, což jsou deriváty 

konopí, a dále také u halucinogenních hub. U jiných drog, než jsou kanabinoidy, jsou 

rozdíly mnohem méně výrazné. Co se týče sedativ a analgetik, jsou naopak více 

rozšířené u dívek. Od roku 1995 do roku 2007 se zvyšoval počet těch, kteří nelegální 

drogu poprvé vyzkoušeli už ve třinácti letech. Z dat z roku 2011 je patrné, že tento 

vzestup nejen ustal, ale naopak lehce poklesl u všech látek kromě pervitinu a těkavých 

látek. Právě konopné látky ve většině případů bývají první nelegální látkou, kterou 

mladiství vyzkouší.(ibid) 



 

 

 

V roce 2011 mělo alespoň jednorázovou zkušenost s nelegálními drogami 

přibližně 250 000 mladistvých a v těchto případech nejčastěji figurovala marihuana. 

Opakovanou zkušenost mělo podle výzkumu více než 100 000 mladých lidí. Co se týče 

jiných drog, než je marihuana, alespoň jednou některou z nich užilo necelých 60 000 

mladistvých a z toho 13 000 více než jednou.(Fischer, Škoda 2014: 96-105) 

Podle výzkumu ESPAD byl v roce 2014 poprvé zaznamenán pokles užívání a 

celkových zkušeností s konopnými látkami mezi českou šestnáctiletou mládeží, ale i tak 

se stále jedná o drogu, která je mezi nelegálními nejvíce populární (42 % ji užilo 

alespoň jednou v životě, oproti tomu evropský průměr je 17 %; za posledních 30 dnů 

marihuanu užilo 15 % mladistvých z České republiky). V České republice je tato droga 

bohužel také velmi dobře dostupná a to vedlo i k prvenství v tomto výzkumu. 

Z dotázaných respondentů 59 % uvedlo, že shánění konopí je buďto velmi snadné, nebo 

více snadné. (Csémy, Mravčík & Chomynová, 2012) Podle těchto faktů tedy můžeme 

souhlasit s Zimmermanem (2010) v tom, že pro adolescenty se stalo užívání konopných 

látek stejně běžné jako kouření obyčejných cigaret. Dle výzkumu Skopala, Dolejše a 

Suché (2014), kteří se na rozdíl od výzkumu ESPAD věnovali žákům na druhém stupni 

základní školy, má jakoukoliv zkušenost s kouřením marihuany 11 % adolescentů. 

3.6 Gambling  
Gambling je jinak nazývaná závislost na hraní hazardních her. Toto hráčství nepatří 

mezi rizika spojená s nějakou návykovou látkou, ovšem jedná se o jistý druh 

návykového chování. (IV. odborný seminář) Vzniká tedy spíše závislost fyzická. 

Vlivem závislosti dochází k poškození hodnot jak rodinných a sociálních, tak také 

pracovních a materiálních a velice často dochází k zadlužení, což může mít fatální 

následky. (Nešpor 2011: 27-29) Jiným návykům je velice podobné už například z toho 

důvodu, že léčba se provádí na specializovaných pracovištích, kde se léčí závislosti. ( 

IV. odborný seminář: 68) 

3.7 6ĻÚËÕÍÙ ÚÁÍñĠÅÎï ÎÁ ÒÉÚÉËÏÖï ÃÈÏÖÜÎþ 
Samotnému rizikovému chování se věnovaly tisíce různých studií. Vybrala jsem 

některé, jejichž výsledky mi přišly zajímavé a kterým se věnovalo více autorů, takže 

bylo možné výsledky porovnávat, i když ve většině případů se výzkumníci shodovali. 

Také jsem volila tak, aby na sebe jednotlivé výzkumy tematicky navazovaly. Fakt, že 

rodinná situace a vztahy mají vliv na chování mladistvých, potvrdil Viner et al. (2012), 

který zjistil, že pokud spolu rodiče a děti mají blízky vztah, je menší pravděpodobnost, 



 

 

 

že se u dítěte objeví jakákoliv forma rizikového chování. S tímto názorem se ve svém 

výzkumu v roce 2002 ztotožnili také Crosnoe, Erickson a Dornbusch. Naopak pokud 

rodiče kouří, pijí alkohol, nebo jim není cizí násilí, pravděpodobně se toto chování 

objeví i u jejich potomků. (Viner et al. 2012). Steinberg byl další, který potvrdil vliv 

emocionálních a sociálních faktorů na vznik rizikového chování. (Steinberg 2008) Vliv 

na chování jedince mohou mít také vrstevníci, protože pouze jejich přítomnost může 

podnítit k rizikovému chování (Haase, Silbereisen 2010). 

V období dospívání jsou mladí lidé citlivější, a proto tato „propast zrání“ 

znamená větší náchylnost adolescentů k impulzivnímu chování, které může vyústit 

v rizikové. (Dodge, Albert 2012) Dolejš a Čerešník (2015) ve svém výzkumu uvádí, že 

jedinci, kteří jsou více impulzivní, ne moc dobře domýšlejí důsledky, které mohou 

rizikové aktivity přinést. K podobným zjištěním došli i Hampson, Severson, Burns, 

Slovic a Fisher (2001), kteří uvádí, že mladiství, kteří se častěji účastní aktivit 

souvisejících s užíváním alkoholu, jsou schopni vnímat menší část rizik a naopak více 

výhod, které z tohoto chování plynou. Zimmerman ve svém výzkumu toto tvrzení 

rozšířil, a to na rizikové chování všech forem. Za nejvíce důležité tedy považuje to, zda 

je dospívající schopen vnímat rizika, ale i výhody plynoucí z činu. Pokud usoudí, že 

výhody převládají, je pravděpodobné, že se dospívající zachová rizikově. (Zimmerman 

2010) Z dalšího výzkumu prováděného Dolejšem a Čerešníkem (2015) vyplynulo, že 

k výraznějšímu vzestupu rizikového chování dochází mezi 12. a 13. rokem věku dítěte. 

Tento fakt vysvětlují následovně: „Adolescenti mladší než 12 let jsou více orientovaní 

na pedagoga, na jeho uznání a na výkon; adolescenti ve věku 13 let a starší už více 

inklinují k vrstevnické skupině a snaží se hledat svou identitu a své místo 

ve společnosti, a to někdy i prostřednictvím realizace rizikových aktivit.“. Tvrzení 

potvrzuje teorii psychosociálního vývoje, kterou zkonstruoval Erikson. Podle něho dítě 

kolem 12. roku života přechází z fáze, která se nazývá snaživost proti méněcennosti, 

v níž usiluje dítě prostřednictvím dobrých výkonů o své vlastní uplatnění, do fáze 

identity proti konfuzi rolí, ve které dítě především dychtí po uznání vrstevníků. (Erikson 

2002: 310) 

Pokud se zaměříme na pohlaví, více se k rizikovému chování uchylují chlapci. 

(Dolejš et. Al., 2014; Woods et al., 2010; Zimmerman, 2010) Carlson et al. (1999) zase 

zjistili, že pro rozvoj předpokladů k rizikovému chování jsou významné i rané 

zkušenosti ze školy. Pokud se u dítěte vyskytují jakékoliv školní problémy, potíže se 



 

 

 

spolužáky, depresivní stavy nebo jejich příznaky, či agresivní chování, mohou ovlivnit 

nejen to, jak se dané dítě adaptuje na školní prostředí, ale to jak se u něj bude 

v budoucnu rozvíjet vztah k rizikovému chování (Carlson et al. 1999) Nezanedbatelný 

vliv na vyskytující se rizikové chování mají také poruchy učení. Je prokázáno, že žáci, 

kteří tyto poruchy mají, jsou častěji účastníky některých forem rizikového chování – 

např. užívání marihuany, kouření, agresí vyvolané činy, gambling,… Proto je z pohledu 

autorů výzkumu důležité, aby dítě žilo v co největší pohodě, přestože má nějakou 

poruchu. U jedinců s nějakou poruchou je důležité najít jejich silné stránky a zaměřit se 

na ně. (McNamara, Willoughby 2010) 

Další výzkum, který byl zaměřený na rizikové chování, se jím zabýval ve vztahu 

k sebepojetí. Dospívající lidé, kteří jsou sami se sebou vyrovnaní a mají vůči sobě dobrý 

vztah, jsou více kompetentní k rozhodování s řádnou odpovědností, jestli se zapojit do 

rizikového chování, nebo se nezapojit. Podle Smithe tato skupina mladistvých také věří, 

že výsledky své činnosti a své stanovené cíle jsou schopni ovlivnit a zároveň také 

poznat své silné stránky. To má za následek, že je pro ně jednodušší si sehnat práci a 

jsou obecně samostatnější. (Smith 2004 in McNamara, Willoughby 2010)  

4 0ÒÅÖÅÎÃÅ ÖÅ ÓÐÏÌÅéÎÏÓÔÉ 
Pokud se o prevenci ve společnosti bavíme plošně, je velmi složitá a rozdílně účinná. 

Preventivní opatření jsou taková, která se snaží předcházet a minimalizovat jevy jakkoliv 

spojené s rizikovým chováním a následně s jeho důsledky. To, jak se k těmto jevům 

společnost staví, by měly ovlivňovat různé druhy preventivních programů, ať už jsou to 

výchovné, sociální, zdravotní nebo vzdělávací. Velkou roli v této problematice mají také 

média, která jsou schopna lidi ovlivnit. V neposlední řadě se na preventivních opatřeních 

podílejí také formální instituce, jako jsou školy nebo úřady, a instituce neformální, kterými 

jsou myšlené zájmové nebo kulturní instituce. (Fischer, Škoda 2009: 128) 

 Úkolem Ministerstva školství, mládeže a tělovýchovy je stanovení základních 

strategií, které se týkají prevence rizikového chování u dětí a mladistvých. Nově vytvořené 

strategie, které jsou stanovené na období šesti let, od roku 2013 do roku 2018, vychází ze 

zkušeností a poznatků minulých let. 

Principů je několik a patří mezi ně například tyto: 

¶ Komplexní řešení problematiky primární prevence rizikového chování 



 

 

 

¶ Spolupráce na všech úrovních 

¶ Uplatňování ověřených dat a hodnocení efektivity 

¶ Racionální financování a garance kvality služeb 

¶ Cílenost a adekvátnost informací a forem působení 

¶ Pozitivní orientace primární prevence 

¶ Včasný začátek preventivních aktivit, nejlépe už v předškolním věku 

¶ A další… 

(MSMT.cz) 

Kromě předcházení a minimalizování rizikových jevů je cílem preventivních strategií také 

oddálení projevů chování, jež by mohly být označeny za rizikové, zdravý životní styl, 

zvládání náročných životních situací u jedinců a rozvoj sociálního chování v pozitivním 

smyslu. (Kalina a spol. 2003) 

 Prevence se dá rozdělit na primární, sekundární a terciální prevenci. Základním cílem 

primární prevence je předcházení samotnému vzniku rizikového chování u osob, u nichž se 

dosud rizikové chování neobjevilo. Co se týče sekundární prevence, jedná se především o 

předcházení vzniku, zabraňování rozvoje a přetrvávání rizikového chování, a to u těch osob, 

které už jsou ohroženy rizikovým chováním. Terciální prevence má za úkol předcházet 

sociálním nebo zdravotním potížím, které mohou nastat jako důsledek rizikového chování. 

Dále se více budu věnovat prevenci primární a to z toho důvodu, že NZDM Station 17 se 

zabývá právě také primární prevencí a všichni návštěvníci centra by jí měli být 

zasaženi.(MSMT 2005) 

4.1 0ÒÉÍÜÒÎþ prevence  
Podle Ministerstva školství, mládeže a tělovýchovy (2010) slouží primární prevence 

jako výchova ke zdravému životnímu stylu a také k pozitivnímu rozvoji sociálního 

chování a k rozvoji psychosociálních dovedností. V neposlední řadě by měla člověku 

pomoci zvládat zátěžové situace osobnosti. Primární prevence se dále dělí na 

specifickou a nespecifickou. 

Aktivity, které nejsou přímo spjaté s rizikových chování, a aktivity, které se snaží 

snižovat riziko jak vzniku, tak rozvoje rizikového chování prostřednictvím kvalitněji 

využívaného volného času, patří do nespecifické primární prevence. Konkrétněji jsou to 

například sportovní, zájmové a volnočasové aktivity a další programy, které mají za 

úkol nasměrovat člověka k dodržování určitých pravidel společnosti, ke zdravému 



 

 

 

osobnostnímu rozvoji a k odpovědnosti za sebe a především za své jednání. (MŠMT 

2005) Tyto programy nespecifické primární prevence nelze vztáhnout jen k jednomu 

určitému fenoménu, jemuž se programy snaží předcházet. Tyto programy by existovaly, 

a dokonce by stále byly žádoucí i v takovém případě, že by rizikové projevy chování 

vůbec neexistovaly. (MŠMT 2009) Tento druh primární prevence není vztažen pouze na 

zneužívání návykových látek, ale spíše se zaměřuje na takové faktory, které souvisí 

obecně s podporou zdraví ve smyslu fyzickém, duševním i sociálním a které souvisí 

s podporou zdravého a sociálně přijatelného životního stylu. (Kalina a spol. 2003). 

Specifická primární prevence se od nespecifické liší tím, že programy a aktivity 

jsou přímo zaměřené na některou z určitých forem rizikového chování. V tomto typu 

prevence se dbá na to, že existují a existovat budou i děti nebo mladí lidé, které mají 

s nabízenými programy volného času problém buď v atraktivitě, nebo v dostupnosti. Pro 

tyto děti nestačí pouze vytvořit nabídku volnočasových aktivit. Velký počet z nich 

vyžaduje specifické druhy podpůrných programů, které by jim měly pomoci vyrovnat se 

se svými problémy a zabránit jejich vyčlenění z běžné společnosti. Specifická primární 

prevence a její programy by neexistovaly, kdyby neexistovaly problémy s rizikovými 

projevy chování. (MŠMT 2009) Specifická prevence se dá dále rozčlenit na tři úrovně. 

Úrovně jsou definovány na základě toho, jaká je intenzita programu, jaké nástroje a 

prostředky program využívá, jak se zapojuje cílová skupina apod. Čím je daný program 

intenzivnější a hlubší, tím více využívá psychologických, psychoterapeutických a 

speciálně pedagogických postupů a technik. Realizátoři programu musí mít s každou 

další úrovní vyšší vzdělání a celkovou profesní erudici. Pracovníci, kteří chtějí 

realizovat nejnáročnější a specializované programy, musí mít psychologické a alespoň 

minimální poradenské vzdělání. (Galla et al., 205, Černý 2010) 

Všeobecná, tedy nespecifická, primární prevence, která se zaměřuje na běžnou 

populaci mládeže a dětí bez toho, aby je rozdělovala na více nebo méně rizikové 

skupiny. Zohledňuje se věkové složení a popřípadě specifika, která jsou daná například 

sociálními nebo dalšími faktory. Mezi tyto programy se dají zařadit ty, které jsou 

uzpůsobeny pro velký počet osob (např. třída nebo menší sociální skupina). Reálně 

většinou jako vzdělání postačí úplné vzdělání metodika prevence pro školy. Za cíl je 

označováno zamezení nebo oddálení užívání návykových látek. Programy jsou 

tematické se zpracovanou metodikou. (Černý 2010: 42-43) 



 

 

 

Selektivní primární prevence, jež se zaměřuje na osobnostní skupiny, u kterých je 

vysoká míra rizikových faktorů buďto pro samotný vznik, nebo pro vývoj různých 

druhů rizikového chování. To znamená, že jsou tyto skupiny více ohrožené, než skupiny 

jiné. Tyto rizikové skupiny se mohou identifikovat na základě různých faktorů, jako 

jsou psychologické, sociální, biologické nebo třeba environmentální, které souvisí 

s rizikovým chováním. Dále se identifikují podle věku, místa bydliště, pohlaví, rodinné 

historie nebo podle úrovně sociálního znevýhodnění. (Galla et al. 2005) Typickými 

příklady jsou například děti alkoholiků, studenti, kteří buď mají horší prospěch, nebo 

školu vůbec nedokončili, a další. Na rozdíl od všeobecné primární prevence se 

selektivní zaměřuje na práci s menšími skupinami nebo s jednotlivci. Mezi programy 

jsou zahrnovány například sociálně-psychologické programy probíhající ve skupině a 

posilující sociální dovednosti, vztahy, komunikaci apod. Protože se jedná o skupinu, u 

které je zvýšené riziko, je více kontrolováno vzdělání preventisty a klade se na něj větší 

důraz. Vhodnými vystudovanými obory pro pracovníky je například psychologie, 

speciální pedagogika nebo adiktologie. (Černý, 2010: 42-43) 

Indikovaná primární prevence se zabývá především těmi jedinci, na které může 

působit velké množství rizikových faktorů, anebo se u nich už někdy objevily projevy 

rizikového chování. Jde hlavně o snahu problém podchytit co nejdříve, správně určit 

potřebnost specifické intervence a tuto intervenci zahájit pokud možno okamžitě. Jedná 

se o jedince, u kterých je zvýšené riziko výskytu rizikového chování, anebo se již 

objevily jakékoliv projevy rizikového chování. (Černý 2010: 45) Hlavním cílem tohoto 

typu prevence je jak např. oddálení užívání drog, tak ale také snižování množství a 

frekvence užívaných drog a v neposlední řadě také zmírnění jejich následků při užívání. 

Dalším cílem je porozumění rizikovému chování, a to prostřednictvím vymezení jednak 

rizikových a jednak protektivních faktorů. Tyto faktory jsou z oblasti individuálních 

rizikových faktorů, které se vztahují k psychickým problémům, jež se vyskytují už 

v dětském věku a které hlavně zvyšují riziko problémů právě s drogami. (EMMCDDA 

2009) K indikované primární prevenci neodmyslitelně patří hodnocení jedince, jak moc 

je rizikový ve spojitosti s užíváním návykových látek. (Mrazek, Haggerty 1994, Kalina 

et al. 2003, NIDA 2003, EMCDDA 2009) Po lidech, kteří programy týkající se 

indikované primární prevence realizují, je vyžadováno vzdělání např. psychologické, 

speciálně pedagogické, adiktologické nebo jiné, ale podobného typu. (Černý 2010: 42-

43).  



 

 

 

Jak prevence všeobecná, tak prevence selektivní a indikovaná mají určité výhody. 

U všeobecné je to dosah na větší část populace a to, že jednotlivci nejsou nijak 

stigmatizováni. Naproti tomu nevýhodou je, že jednotliví účastníci programů nepozorují 

příliš velké zlepšení a neosobní vztahy mezi tvůrci programů a účastníky i účastníky 

mezi sebou, které panují, obtížně motivují k jakékoliv změně. Selektivní a indikovaná 

primární prevence má oproti všeobecné výhodu v tom, že skupiny a jednotlivci 

z konkrétních programů profitují. Je proto možné daný problém vyřešit ještě ve stádiu 

zrodu, tudíž má jeho dopad menší následky. Nevýhodou je právě například stigmatizace 

nebo náročná identifikace osob, jimž může v budoucnu hrozit riziko duševních poruch. 

(Haggerty, Mrázek 1994). Druhy prevence, kterým jsem se teď věnovala, jsou ve zdroji, 

ze kterého jsem čerpala vztaženy na užívání návykových látek, ovšem stejně tak jdou 

aplikovat i na jiné typy rizikového chování. 

Primární prevence jako taková by se měla věnovat všem typům rizikového 

chování, ale v České republice se většina odborných textů zaměřuje na prevenci, která 

se týká užívání návykových látek.  Právě nízkoprahová centra fungují jako instituce, ke 

kterým mají rizikové skupiny k ní důvěru a do značné míry ji akceptují. V centrech jsou 

preventivní programy součástí nabídky služeb (kromě například konzultací s odborníky, 

nebo poskytování potřebných kontaktů na jiné typy pomoci). (Klíma 2007: 257-259) 

4.2 -ÉÎÉÍÜÌÎþ ÐÒÅÖÅÎÔÉÖÎþ ÐÒÏÇÒÁÍ ĤËÏÌÙ 
V dnešní době by každá škola měla mít svůj Minimální preventivní program. Měl by to 

být základ, který každý žák získá, aniž by musel nějaké programy zvlášť vyhledávat. 

Program by měl analyzovat současný stav ve škole, co se oblasti výchovy týče, 

obsahovat charakteristiku školy, garanta programu a další spolupracovníky. Minimální 

preventivní program je výsledkem metodického doporučení právě k primární prevenci 

rizikového chování u dětí a mladistvých č.j. 21291/2010-28. Při tvorbě tohoto 

dokumentu se brala v potaz Národní strategie primární prevence rizikového chování dětí 

a mládeže, která je v plné působnosti Ministerstva školství, mládeže a tělovýchovy na 

období 2013-2018. (MŠMT.cz) 

4.3 0ÒÅÖÅÎÔÉÖÎþ ÐÒÏÇÒÁÍ ÖÅ 3ÔÁÔÉÏÎ 17 
Station 17 je působí preventivně už díky tomu, že funguje a je otevřen všem mladým 

lidem. Těm pomáhá v tom, jak naložit s volným časem, poskytuje jim různé typy 

odpoledních programů a poskytuje místo nejen pro odpočinek, ale také pro všemožné 

aktivity nejen s kamarády. Pravidelně a to jedenkrát za 14 dní ve středu se konají 



 

 

 

preventivní akce, na kterých se vždy řeší nejaktuálnější téma. V poslední době byla 

jedna z nich například zaměřená na užívání marihuany, protože se mezi mladistvými 

v Blatné začala častěji objevovat. Další akce byla zaměřená především na užívání 

alkoholu, a to z toho důvodu, že se konala v době kolem 30. dubna, kdy se slaví 

takzvané „Čarodějnice“. Station 17 nemá žádný tištěný ani elektronický soubor 

preventivních opatření, který by mi mohl poskytnout k nahlédnutí. (Station 17 2015) 

5 Metodologie ÖĻÚËÕÍÕ 

5.1 Metoda ÖĻÚËÕÍÕ 
Pro svůj výzkum jsem si zvolila kvantitativní metodu. „Kvantitativní výzkum je 

testování hypotéz o skupinách a ne o jedincích. Analýza je prováděna na kumulativních 

datech o mnoha jedincích a data můžeme kumulovat jen tehdy, jsou-li totožná. 

Nezbytnou podmínkou pro to je, aby alespoň stimuly (například otázky) byly totožné.“  

(Disman,  2008:  126)  Zvolila jsem si dvě skupiny, jejichž odpovědi jsem následně 

porovnávala. Data jsem získávala explorační metodou, tedy pomocí dotazníků.  „Je to 

metoda, která shromažďování dat zakládá na dotazování osob;  charakterizuje se tím, že 

je určena pro hromadné získávání údajů.“  (Skalková 1985: 209) Některé jsem měla 

v tištěné podobě, ostatní, i vzhledem k cílové skupině, v podobě elektronické. Otázky 

jsem měla jasně stanovené, takže ani při vyplňování tištěných dotazníků jsem nekladla 

žádné další dotazy. Tuto metodu jsem zvolila i přesto, že jsem si vědoma toho, že může 

skrývat různá úskalí. Zvolila jsem ji proto, že potřebuji obsáhlejší výběrový vzorek, 

abych získala dostatečný počet respondentů, jejichž odpovědi budu porovnávat. 

Respondentů musí být více, aby se výsledek výzkumu mohl vztáhnout na obecnou 

populaci, která má podobné sociodemografické vlastnosti. 

Dotazníky jsem rozdávala a posílala v dubnu roku 2016. Respondenti byli 

ujištěni, že je dotazník anonymní a že s daty budu pracovat pouze já, a to za účelem 

vypracování své bakalářské práce. Poprosila jsem je o upřímnost, tudíž doufám, že 

odpovědi co možná nejvíce pravdivé opravdu byly. V dotazníku jsem užila jednoduché 

otázky, většinou uzavřené, některé otevřené, v kombinaci s bateriemi otázek, které byly 

sestaveny tak, aby pro respondenta nebyly příliš složité jak na odpovídání, tak na 

způsob označování odpovědí. Některé otázky jsem převzala z dotazníků ESPAD, 

konkrétně baterie otázek týkající se zkušeností s rizikovým chováním a baterie tázající 



 

 

 

se na postoje k rizikovému chování a k lidem, kteří jej provádějí. Z celkového počtu 22 

otázek jsem jich tedy vymyslela 15, ostatní jsem převzala a lehce upravila. 

5.2 #þÌÏÖÜ skupina  
Cílovou skupinu jsem si vybírala z více důvodů. Jedním z nich bylo omezení věku, ve 

kterém mohou mladiství do nízkoprahového zařízení docházet. Blatenský Station 17 má 

hranice nastavené na 14 až 26 let. Tento rozptyl se mi zdál až moc velký, protože lidé, 

kteří se blíží k horní hranici, už často pracují, a já jsem se chtěla zaměřit spíše na 

studenty.  

Cílové skupiny jsem si zvolila dvě, které se lišily jen v jednom bodě, ovšem ten 

byl pro mou práci velmi zásadní. V obou skupinách figurovali respondenti ve věku od 

14 do 22 let, ovšem jedna skupina zahrnovala ty, kteří navštěvují nízkoprahové centrum 

pro děti a mládež, a druhá naopak ty, kteří toto centrum nenavštěvují. Tuto informaci 

jsem v některých případech věděla dopředu (pokud jsem dotazník dala vyplnit někomu 

přímo v centru), ale v některých jsem se to dozvěděla až z odpovědi na otázku 

v dotazníku. Podle toho jsem pak věděla, zda už mám nebo nemám dostatek 

respondentů. Z každé skupiny se mi nakonec podařilo získat 50 respondentů, kteří byli 

ochotni dotazník vyplnit. 

5.3 Design ÖĻÚËÕÍÕ 
V každém typu empirického výzkumu je obsahem výzkumný design. Design spojuje 

empirická data do počáteční výzkumné otázky prakticky i k jejím závěrům. (Yin 2014: 

28) Výzkumný design mého výzkumu je, jak už je patrné z názvu, případová studie, 

protože jsem se soustředila na určitou oblast, na konkrétní město. Pomocí případové 

studie jsem zkoumala podobnosti a odlišnosti dvou cílových skupin. Dopředu jsem měla 

vytipované část respondentů, se kterými jsem chtěla výzkum provádět a kontakty na 

další jsem často získala právě od těchto respondentů. 

Předmětem mého zkoumání jsou mladiství, kteří navštěvují NZDM a ti, kteří ho 

nenavštěvují. Zjistila jsem jejich postoje a názory na rizikové chování. 

 

Část dotazníků v papírové formě jsem donesla do NZDM Station 17, další část do 

Základní školy T. G. Masaryka a poslední část do Střední odborné školy v Blatné. V 

žádné z těchto tří institucí nebyl problém dotazníky rozdat. Ostatní dotazníky jsem 



 

 

 

získávala elektronicky. Někteří respondenti byli známí, ostatní jsem vybírala podle 

svých kritérií buď na facebooku, nebo přes známé. Náročnější bylo získat ty 

respondenty, kteří navštěvují nízkoprahové centrum. V tom mi pomohli přímo 

pracovníci NZDM, kteří můj dotazník umístili na své facebookové stránky. Ostatní 

respondenty jsem hledala metodou snowball. Když jsem získala dostatečný počet 

vyplněných dotazníků, data jsem mohla začít zpracovávat. Při zpracování dat jsem 

musela zohlednit, zda respondenti do NZDM chodili za účelem trávení volného času 

nebo z důvodu toho, že rizikové chování se u nich již objevilo a v NZDM s ním 

problémy řešili. 

Jsem si vědoma toho, že metoda, kterou jsem si zvolila, může skrývat různá 

úskalí. Mohou to být především vnější vlivy, které působí na respondenty, aniž by byly 

zahrnuty do výzkumu. Tím mohou snížit validitu výzkumu. Stejně tak ji může snižovat 

zrání, kdy různé psychologické, sociální a biologické procesy působí na jedince bez 

ohledu na působení programu. Také prostředí, ve kterém probíhá výzkum, může 

respondenta ovlivnit v jeho odpovědích. Zda je výzkum věrohodný záleží například na 

tom, jak velký je zkoumaný vzorek. Abychom mohli říci, že má zjištění jsou 

stoprocentní, musel by být vzorek větší. 

 

6 Hodnocení preventivního působení Station 17 

V rámci výzkumu jsem si zvolila 3 hypotézy. 

H1: Rizikové chování se častěji vyskytuje u mladistvých, kteří nenavštěvují NZDM. 

H2: Benevolentnější postoj k rizikovému chování mají mladistvý, kteří nenavštěvují NZDM. 

H3: Docházení do NZDM má u mladistvých vliv na výskyt rizikového a postoj k němu. 

 

Graf č.1 



 

 

 

Zdroj: autor 

Konečný počet respondentů byl 124. Dotazníky jsem sbírala do té doby, než jsem měla 50 

respondentů, kteří navštěvují NZDM v Blatné a 50, kteří ho nenavštěvují. Z celkového počtu 

jich 16 nevědělo, proto byli postupně vyřazováni. Tři respondenti odpověděli, že NZDM 

navštěvují, ale místo návštěvy uvedli jiné, než Blatnou, proto jsem je z výzkumu vyřadila. 

Dalším kritériem pro zařazení do výzkumu bylo, že respondent v posledních 30 dnech musel 

navštívit NZDM alespoň 5x. To způsobilo vyřazení dalších 5 respondentů. 

Co se týče získávání informací ohledně rizikového chování, u obou cílových skupin je 

bezesporu největším zdrojem informací internet a na druhém místě škola. Další příčky už se u 

skupiny liší. U první skupiny – tedy respondenti, kteří navštěvují NZDM jako třetí největší 

zdroj informací uvedli právě nízkoprahové centrum.  U druhé skupiny byli na třetím místě 

vrstevníci. 
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Zdroj: autor 

 

Další informace, která mě zajímala, bylo to, zda respondenti byli někdy vyšetřování policií. 

Kladně odpovědělo z celkového počtu respondentů 16 respondentů. Z těchto 16 respondentů 

jich 15 nízkoprahové centrum nenavštívilo a jeden, který NZDM navštěvuje, byl vyšetřován 

z toho důvodu, že byl přítomen při nehodě na svého kamaráda na kole. Další důvody uvádím 

v následujícím grafu. 
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Graf č.3 

 

Zdroj: autor 

Je patrné, že nejvíce problémů s policisty přineslo požívání alkoholu. Vzhledem k tomu, že 

všichni tito respondenti nenavštěvují NZDM a naopak ti, kteří ho navštěvují, problémy 

nemají, je patrné, že větší problémy se zákonem mají ti, co nenavštěvují NZDM. 

 

Co se týče pohlavního složení, snažila jsem se o to, aby byl v obou skupinách stejný počet jak 

mužů, tak žen a to se mi podařilo 

Graf č. 4,5 
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Jak jsem již zmiňovala, věkovou hranici cílové skupiny jsem si zvolila od 14 do 22 let. 

V průběhu výzkumu jsem záměrně kontaktovala takové lidi, aby byly obsaženy všechny 

věkové kategorie. Nepodařilo se mi kategorie vyrovnat stoprocentně, ale z každé kategorie 

mám nějaké zástupce. Poměr věků respondentu ukáži na dalším grafu. 

Graf č. 6, 7 

  

Zdroj: autor 

 

Do dotazníku jsem také zařadila otázku na poštovní směrovací číslo. Jelikož jsem se snažila 

už při hledání respondentů zjistit, zda bydlí v Blatné nebo v okolí Blatné, všech 100 

respondentů odpovědělo stejně, tedy 388 01 (PSČ Blatné a okolí). 

Abych mohla vzít v potaz i působení jiných faktorů na vztah k rizikovému chování, 

ptala jsem se na to, s kým respondenti bydlí. Drtivá většina z obou skupin uvedla bydlení u 

rodičů. Ze všech respondentů 10 % uvedlo bydlení s přítelem nebo přítelkyní a 6% bydlení 

s kamarády. Sám bydlel jen jeden respondent. 

V dotazníku jsem se také ptala, zda respondenti studují, pracují, případně obojí. Ze 

všech respondentů 88 % studuje a z nich 39 % chodí ještě na brigádu. Pouze práci se věnuje 

12 % respondentů. U obou cílových skupin byly poměry velice podobné. Z návštěvníků 

NZDM studuje 94 % respondentů a z toho chodí ještě na brigádu při studiu 41 % a z těch, 

kteří NZDM nenavštěvují, studuje 88 % a z toho 39 % chodí na brigádu. Respondentů, kteří 

studují, jsem se dále ptala na to, jaký typ školy navštěvují. 
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Graf č. 8, 9 

  

Zdroj: autor 

 

Jedním z mých cílů bylo zjistit výskyt, míru a frekvenci u mladistvých, kteří 

navštěvují NZDM a u těch, kteří ho nenavštěvují. Z dat, která jsem nasbírala, je patrné, že 

osobní zkušenost s jakoukoliv formou rizikového chování má z návštěvníku NZDM jen 

minimum respondentů. Odpovědi těch, kteří ho nenavštěvují, se liší. 

Typy rizikového chování, se kterými mají respondenti navštěvující NZDM zkušenost 

a které označovalo více lidí (více než 2 odpovědi z 50), se vyskytovaly 3. První a nejčastější 

bylo kouření. V dotazníku jsem se tázala na frekvenci a míru. Jakoukoliv míru a frekvenci 

celkem z 50 respondentů uvedlo 17 respondentů. Většina z nich, konkrétně 13 respondentů 

uvedlo pouze příležitostné kouření. 

U respondentů, kteří nenavštěvují NZDM byla čísla vyšší. Z 50 respondentů uvedlo 

jakkoliv časté kouření 29 mladistvých. Lišil se také poměr respondentů, kteří uvedli 

příležitostné kouření a těch, kteří kouří jednu a více krabiček denně. Poměr mezi nimi byl 

Typ školy - navštěvují 
NZDM 

ZŠ

SOU

SOŠ,
gymnázium

VOŠ

VŠ

Typ školy-
nenavštěvují NZDM 

ZŠ

SOU

SOŠ,
gymnázium

VOŠ

VŠ



 

 

 

téměř 1:1., protože 15 respondentů uvedlo příležitostné kouření a 14 kouření krabičky a více 

denně. Míru u obou skupin znázorním v následujících grafech. 
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Na následujícím grafu znázorňuji poměr navštěvujících NZDM a nenavštěvujících NZDM 

v oblasti kouření. Je patrné, že návštěvníci mají o hodně méně zkušeností s kouřením než ti, 

kteří ho nenavštěvují. 

 

 

 

 

Graf č. 12 

 

Zdroj: autor 

Další typ rizikového chování, který obě skupiny mladistvých uváděli jako takové, se 

kterým mají zkušenost je pití alkoholu. Opět jsem se ptala i na míru a frekvenci. Z celkového 

počtu 50 respondentů navštěvujících NZDM mělo nějakou zkušenost s alkoholem za 

posledních 30 dní 14 respondentů. Nejčastěji mladiství uváděli, že pijí více než 5 sklenic 

alkoholu o víkendu. Nikdo z nich ovšem neuvedl, že by takto trávil víkendy velmi často.  

Co se týče nenavštěvujících NZDM, čísla uživatelů byla opět vyšší. Z 50 respondentů 

mělo v posledních 30 dnech jakoukoliv zkušenost s alkoholem 27 mladistvých. Opět většina 

z nich uvedla konzumaci alkoholu o víkendu. 
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Graf č. 13 
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Zdroj: autor 

Ze společného grafu pro obě skupiny opět můžeme vidět, že více užívají alkohol respondenti, 

kteří nenavštěvují NZDM. Je tomu tak v každé frekvenční kategorii. 
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Graf č. 15 

 

Zdroj: autor 

 

Posledním typem rizikového chování, který byl u respondentů uváděn častěji, je 

užívání marihuany nebo hašiše. To z celkového počtu uvedlo 7 respondentů. Všichni 

respondenti, kteří uvedli, že užívají marihuanu nebo hašiš, ji užívají příležitostně. Kromě 

jednoho respondenta všichni uvedli užívání marihuany nebo hašiše často a občas. Ten jeden 

zbývající uvedl také příležitostné užívání, ale velmi často. 

U těch, kteří nenavštěvují NZDM se opět odpovědi liší. Z 50 respondentů uvedlo 

zkušenost s marihuanou nebo hašišem v posledních 30 dnech 13 respondentů. Často užívá 

marihuanu nebo hašiš 5 respondentů, 2 ji užívají velmi často a 6 respondentů občas. 
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Graf č. 16 
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Graf č. 18 
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Dalším mým cílem bylo zjistit, jaký postoj mají k rizikovému chování mladiství, kteří 

navštěvují NZDM a ti, kteří ho nenavštěvují. K některým druhům rizikového chování se 

stavěly obě skupiny dost podobně – například pravidelné užívání amfetaminu, u jiných typů 

jako jsou třeba legální drogy, se už názory lišily.  
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Pokud porovnáme tyto dva grafy je patrné, že skupina mladistvých, kteří nenavštěvují 

NZDM je o mnoho tolerantnější k rizikovému chování. Jediné, co obě skupiny považovaly za 

velké riziko bylo pravidelné užívání pervitinu (amfetaminu). První skupina, tedy ti, kteří 

NZDM navštěvují, za velké riziko označila také kouření jedné a více krabiček denně, pití 1-2 

sklenic i 4-5 sklenic alkoholu denně, pravidelné užívání marihuany nebo hašiše, užívání 

extáze 1-2x týdně, užívání pervitinu (amfetaminu) 1-2x týdně a již zmíněné pravidelní užívání 

pervitinu (amfetaminu). Oproti tomu druhá skupina, tedy ty, kteří nenavštěvují NZDM 

zmíněné typy rizikového chování považovala za střední riziko, někdy dokonce za malé. 

Dále jsem se také obou skupin dotazovala, jaký je jejich názor na kriminalitu, jaké 

riziko můžou lidem způsobit. Páchání kriminality jsem rozdělila na tři skupiny – násilná 

kriminalita, mravní kriminalita a majetková kriminalita. Data ovšem byla velice podobná jak 

u respondentů z jednotlivých skupin, tak u skupin jako takových. Respondenti se shodli, že 

všechny tři druhy kriminality představují pro jedince velké riziko. 

Třetím vytyčeným cílem bylo zjistit, zda právě docházení do NZDM má nějaký vliv 

na vztah k rizikovému chování. Podle výsledků, které uvádím zde v grafech to vypadá, že 

ano. V mém tvrzení mě také přesvědčila další otázka, která byla součástí dotazníku, v níž 

jsem se ptala na to, zda se respondenti setkali v posledních 30 dnech s mladistvými, kteří 
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páchali uvedené rizikové chování. Jelikož častěji odpovídali kladně respondenti, kteří NZDM 

nenavštěvují, plyne z nich, že chování a názory mladistvých často ovlivňuje společnost, ve 

které se pohybují.  

 

Diskuze 

H1: Rizikové chování se častěji vyskytuje u mladistvých, kteří nenavštěvují NZDM. 

Vzhledem k výsledkům výzkumu můžeme říci, že více zkušeností se zmíněnými druhy 

rizikového chování mají mladiství, kteří nenavštěvují NZDM. Hypotéza se tedy potvrdila. 

H2: Větší nebezpečí v rizikovém chování vidí mladiství, kteří navštěvují NZDM. 

Návštěvníci NZDM jsou pesimističtější, co se týče rizika, které rizikové chování představuje 

pro jedince. Naopak ti, kteří NZDM nenavštěvují, tuto rizikovost uvádí nižší. Můžeme tedy 

znovu potvrdit hypotézu. 

H3: Docházení do NZDM má u mladistvých vliv na výskyt rizikového a postoj k němu. 

Jelikož vykazovali jednak větší toleranci, jednak více osobních zkušeností s rizikovým 

chováním a jednak více známých, kteří rizikové chování provádějí ti, kteří nenavštěvují 

NZDM, můžeme říci, že hypotézu lze potvrdit.  

 

Jsem si vědoma toho, že metoda výzkumu, kterou jsem si zvolila, může skrývat různá 

úskalí. Mohou to být především vnější vlivy, které působí na respondenty, aniž by byly 

zahrnuty do výzkumu. Tím mohou snížit validitu výzkumu. Stejně tak ji může snižovat zrání, 

kdy různé psychologické, sociální a biologické procesy působí na jedince bez ohledu na 

působení programu. Také prostředí, ve kterém probíhá výzkum, může respondenta ovlivnit 

v jeho odpovědích. Zda je výzkum věrohodný záleží například na tom, jak velký je zkoumaný 

vzorek. Abychom mohli říci, že má zjištění jsou stoprocentní, musel by být vzorek větší. 

 

Závěr 

Bakalářská práce se zabývá hodnocením preventivního působení nízkoprahového centra. 

V první kapitole uvádím výzkumné cíle a otázky. V kapitole druhé se zabývám konceptem 



 

 

 

nízkoprahových center a konkrétně nízkoprahovým centrem pro děti a mládež Station 17 

v Blatné. Ve třetí kapitole se zabývám společensky nežádoucími jevy. Konkrétně těmi druhy 

rizikového chování, které jsem zmiňovala v dotazníku pro respondenty. Ve čtvrté kapitole 

rozebírám prevenci ve společnosti, konkrétně primární prevenci, minimální preventivní 

program školy a preventivní program ve Station 17. V další kapitole rozebírám metodologii 

výzkumu, cíle a výzkumné otázky. V šesté kapitole už se zabývám samotným hodnocením 

nízkoprahového centra, tedy rozebíráním výsledků dotazníku. Cíle výzkumu byly tři. Prvním 

bylo zjistit výskyt a jeho míru a frekvenci rizikového chování u mladistvých. Zvlášť jsem to 

zjišťovala u těch, kteří navštěvují NZDM a u těch, kteří ho nenavštěvují. Z odpovědí 

respondentů jsem zjistila, že častěji a ve větší míře se rizikové chování objevuje u 

mladistvých, kteří nenavštěvují NZDM. Druhým cílem bylo zjistit postoje k rizikovému 

schování u obou skupin. Tolerantnější a optimističtější, co se týče rizikového chování, byla 

skupina nenavštěvující NZDM. Třetím a posledním cílem bylo přijít na to, zda má NZDM 

vliv na postoje a výskyt rizikového chování u mladistvých. Z výzkumu vyplývá, že NZDM 

opravdu vliv na tyto skutečnosti má, protože jeho návštěvníci s rizikovým chováním mají 

mnohem méně zkušeností, než ti, kteří NZDM nenavštěvují. Je třeba ovšem zmínit, že mohou 

působit i jiné faktory, které nebyly ve výzkumu zahrnuty. V práci jsem odpověděla na 

všechny výzkumné otázky, které jsem si položila. 
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