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UvVOoD

Vyvoj zdravotniho stavu déti a dospivajicich ve vSech rozvinutych zemich
vykazuje v poslednich desetiletich podstatné zmény, nase republika neni v tomto trendu
vyjimkou. Hlavni pfi¢inou velké ¢asti morbidity, ale i mortality naSich déti a dospivajicich
se stava oblast chovani a prevlada tak nad problematikou biologickou. Hovotfime o tzv.
pfesunu rizik vyvijejictho se jedince. Zatimco dfive bylo nejrizikovéjsim obdobim
novorozenecké a kojenecké, dnes je to v rozvinutych zemich pravé puberta a adolescence.
Dlvodem je syndrom rizikového chovéni, ktery ma tfi zdkladni okruhy. Za prvé je to
abuzus navykovych latek (sem patii i zneuzivani — sebepoSkozovani léky). Druhym
okruhem jsou negativni socidlni jevy v uz§im smyslu (problémové chovani, socidlni
maladaptace, agresivita, kriminalita, autoagresivita — piedevSim suicidialni chovéani.
Ttetim problémem jsou poruchy reprodukéniho zdravi.

Jelikoz mame syna, ktery navitévuje 9. tfidu ZS a MS Hutnik ve Veseli nad
Moravou, a tato problematika se v ro¢niku vyskytla, rozhodl jsem se k napsani mé
diplomové prace na zmin€né téma. Jedna se o sebeposkozovani léky, coZ je téma malo
vefejné a medialné diskutované a Castecné opomijené. Tento socidln¢ patologicky jev je
neustale zastilovan problematikou drogovou o které se tato prace vSak nezmiiuje pro
velkou obsahlost a obsahovou odlisnost.

K tomuto zdméru byly stanoveny nasledujici cile:

1. Zjistit a zachytit Cetnost nezddouciho jevu zneuzivani 1¢kti u zkoumaného vzorku
respondentll, srovnat, zda se vice vyskytuje na méstskych nebo na vesnickych skolach.

2. Zjistit, zda pohlavi hraje vyznamnou roli v ¢etnosti vyskytu tohoto nezadouciho jevu.

3. Zjistit a zachytit nejcastéjsi divody vedouci mladez k tomuto negativnimu jevu
a zmapovat nejcastéji uvadéné motivacni faktory, které by mladez vedly ke skoncovani
s timto jevem.

4. Zjistit, jakym zpisobem je tvofena a provadéna prevence socialné patologickych jevi
na Skolach; na které jevy se Skoly nejvice zaméfuji a zjistit, zda jsou nepovinné Skolni
preventivni programy aktivné vyuzivany zéky (chlapci x divky; mésto x vesnice).

K danym cilim byly vytvoteny nasledujici hypotézy:

Hypotéza k cili 1:

Je predpokladem, ze vzhledem k oblasti, kde byl vyzkum provadén se tento patologicky
jev bude vyskytovat ojedinéle, ale také ze na méstskych Skolach se Cetnost tohoto
patologického jevu bude vyskytovat Castéji nez na vesnickych Skolach.

Hypotéza k cili 2:

Je predpokladem, Ze pohlavi nebude hrat statisticky vyznamny faktor u zkoumaného
problému.

Hypotéza k cili 3:

Je ptedpokladem, ze nejvetsim problémem vedoucim ke zneuzivani 1€k budou problémy
ve Skole. Jako nejcastéjSi motivacni faktor ke skoncovani se zneuzivanim 1€kt bude
hrozba trestu (sankce).



Hypotéza k cili 4:

Je predpokladem, Ze nejcastéjSim vychodiskem pro tvorbu Skolnich preventivnich
programui, které uvedou metodikové Skolni prevence, bude studium pedagogické
(zdkovské) dokumentace; nejcastéjs$i formou provadéni prevence na Skolach budou besedy
a nejcastéji sledovanym patologickym jevem na ktery se §koly zamétuji bude problematika
drog. Dalsim ptedpokladem k tomuto cili bylo, Ze o i¢ast na preventivnich programech
bude vétsi zajem u divek a ve mésté nez u chlapct a na vesnici.

Prace se formou systémového pristupu zaméfuje na zachyceni a objasnéni rozdilt
v sebeposkozeni 1éky ve skupiné déti a skupiné dospivajicich a poukazuje na zavaznost
moznosti poSkozeni zdravi a vzniku poruch rozvijejiciho se mladého organismu bézné
dostupnymi 1éCivy. Jejim prostfednictvim bych chtél seznamit odbornou i laickou
vetejnost s moznosti vyskytu tohoto problému, jeho ¢etnosti a moznostech feseni.

Studiem rGznych publikaci jsem zjistil, Ze literatury zaméfené na problematiku
socialné patologickych jevii v oblasti zneuzivani 1€kt a 1é¢iv neni tolik jak by se zdalo.
VétSinou se problematiky 1€k a 1é¢iv dotykd pouze okrajové a jako primarni uvadi
problematiku drog, jako jsou heroin, kokain, LSD, pervitin, rizné¢ tékavé latky a
halucinogeny apod.. Léc€iva jsou uvedena na poslednim misté jako mdlo vyznamnd, ac
jejich spotieba v posledni dobé stoupa a tim se zvySuje i Cetnost zneuzivani.



1. ZDRAVI DETI
1.1 OBECNA VYCHODISKA PECE O ZDRAVI

Definice: Zdravi je stav Uplné télesné, dusevni a spolecenské pohody, nejen neptitomnost
nemoct.

Vyvoj zdravotniho stavu déti a dospivajicich ve vSech rozvinutych zemich
vykazuje v poslednich desetiletich podstatné zmény, nase republika neni v tomto trendu
vyjimkou. Hlavni pfi¢inou velké ¢asti morbidity, ale i mortality naSich déti a dospivajicich
se stava oblast chovani a prevlada tak nad problematikou biologickou. Hovotfime o tzv.
pfesunu rizik vyvijejiciho se jedince.

Zatim co drfive bylo nejrizikovéjsim obdobim novorozenecké a kojenecké, dnes je to
v rozvinutych zemich pravé puberta a adolescence. Divodem je syndrom rizikového
chovani , ktery ma tii zékladni okruhy:

Za prvé je to ablizus navykovych latek, druhym okruhem jsou negativni socidlni jevy
v uz$im smyslu (problémové chovani, socidlni maladaptace, agresivita, kriminalita,
autoagresivita — predevSim suicididlni chovani). Tietim problémem jsou poruchy
reprodukéniho zdravi.

Vliv ndzorti stejné starych déti nebo dospivajicich stejné¢ jako snaha se jim

vyrovnat, piekonat je nebo upoutat jejich pozornost, jsou nepochybné jednim z mnoha
faktorii podilejicich se na vzniku patologickych jevl, jako je naptiklad zneuZzivani
navykovych latek. Tlak skupiny vrstevnikli se uplatituje mnoha zptsoby. Pro dit¢ neni
nijak snadné mu odolat, udrzet si vlastni identitu, zit zdrave a spravn¢.
Na optimalni kvalitu zdravi mad vliv osobni chovani a jednani kazdého znas, zdravi
komunity, v niz ¢lovék Zije a pracuje i1 globalni zdravi svéta. Propojenim téchto tfi rovin
ziskava zdravi integracni charakter, ktery pfekracuje hranice mediciny smérem k ekologii,
psychologii, sociologii, pedagogice atd.. Toto vSechno umoZziuje nové preventivni
strategie — podpory a ochrany zdravi.

,»Vztah ke zdravi je dnes chapan a vymezovan jako zékladni pravo kazdého jedince

na zdravy vyvoj, zdravotni pé¢i a ochranu zdravi, jako solidarita partnerd, skupin ¢i zemi
smétujici k ochrané zdravi ¢lovéka 1 pfirodniho prostedi a piredevs§im jako odpoveédnost
kazdého a vsech za zdravi a jeho ochranu.
Zdravi je povazovano za zakladni lidskou hodnotu, kterd zdsadné ovliviiuje kvalitu Zivota
od mladi az po stafi — tvoii zaklad pro plnohodnotny zivot. To znamena, ze kvalita zdravi
je zakladana ptedevsSim v détstvi a dospivani. V dospélosti pak jde pievazné o rozumné
vyuzivani ziskanych védomosti, zplisobi chovani a jednani, pro rozvijeni ¢i udrzeni
optimalni trovné fyziologickych a psychickych hodnot i socidlnich vztahi, po co nejdelsi
dobu.* (Wasserbauer, S., a kol. Vychova ke zdravi, 2000, s.74)

Zdravotni stav détské populace ovliviiuje pfedevsim zevni prostiedi, ve kterém
zijeme a zivotni styl. Daleko mensi podil mé vlastni zdravotni péce a asi jednim procentem
se na zdravotnim stavu obyvatelstva podili dédicné vlivy. ProtoZe obvykle Zijeme s nasim
dité¢tem ve spolecné domacnosti, musime vychazet z toho, ze nds nas potomek, ktery jiz
odrostl plenkam, sleduje a napodobuje. Tézko lze pocitat s tim, ze kdyZz budeme pasivné



leZet na gauci a divat se na televizi, bude nase dit¢ napliovat zdsady spravného zivotniho
stylu.

,»Pro zdravy vyvoj je nezbytné podporovat fyzickou aktivitu déti nejenom jako
zpiisob vydeje energie a tréninku, ale 1 jako zplsob traveni volného Casu. VSestranny
harmonicky rozvoj déti zahrnuje jak oblast télesnou, rozumovou, citovou, mravni,
pracovni i estetickou. Adekvatni vyuziti trdveni volného €asu brani rozvoji nezadoucich
aktivit Skoldkt a dospivajicich. Spole¢né aktivity podporuji i nejenom soudrznost rodiny,
ale 1 naptiklad Skolniho kolektivu, pokud se jedn4d o pobyty v ptirod¢, lyzatské vycviky
nebo tfeba ozdravné pobyty.

Spravny Zivotni rytmus se sttidanim duSevni a fyzické aktivity, dostatkem spanku

a relaxace je asi nejlepSi obranou proti stresovym situacim, které dnesni doba pfinasi
1 détem. Zdravi je totiz v soucasné dobé definovano nejen jako neptfitomnost nemoci, ale
i jako schopnost vyrovnat se s béznou zatézi (v ptipad¢ déti i se Skolou) a byt ,,v pohodé®.
Negativni vliv na zdravi ma nikotin, a to i ve formé pasivniho kufactvi, podobné jako
konzumace alkoholu ¢i jinych ndvykovych latek (¢im dfive se za¢ne s konzumaci, tim je
pravdépodobnéjsi vznik zavislosti). Nedostatek pohybové aktivity a nevhodny jidelni¢ek
pfispiva k rozvoji obezity a vyskytu rizikovych faktort pro dalsi zdravotni vyvoj (vysoka
hladina cholesterolu, cukru, zvyseny krevni tlak).
Vyskytu nékterych dédicnych chorob lze ptredchazet poradou u genetika pfed pocetim
a vySetienim v prabéhu téhotenstvi (amniocentéza). Je potieba si uvédomit, Ze mnohem
vice se mlze uplatnit i tzv. ,,socialni dédi¢nost®, tj. napiiklad urcité zplsoby stravovani,
které se dcera naucila od matky, jez pfipravovala stravu pro dédu dievorubce a které¢ jsou
nevhodné pro syna s minimalni pohybovou aktivitou danou pohybem prsti na pocitaci.*
(Provaznik, K., Komarek, L., Horvath, M. Manudl prevence v lékarské praxi, 1993, s.65)

Jak jiz bylo zminéno, zdravotni péce samotna méa obvykle mnohem mensi vliv na
zdravotni stav nez spravné aktivity pohybové a stravovaci a vliv zevnich Zivotnich
podminek. V ptipad¢ déti je vSak potieba uvést, ze preventivni slozka této péce ma za kol
predchazet vzniku nékterych nemoci (podavani vitaminu D kojencim brani vzniku kiivice,
dodavka fluoridi snizuje vyskyt zubniho kazu, ockovéani brani vzniku zévaznych
infek¢nich chorob). Soucasny systém preventivnich prohlidek hrazenych z vetfejného
zdravotniho pojisténi umoziuje devét vySetieni u registrujiciho praktického 1ékare pro déti
a dorost v prabéhu prvniho roku zivota. Dalsi prohlidka by méla probéhnout v 18. mésici
a posléze od 3. roku jedenkrat za dva roky. V prib&hu preventivnich prohlidek je sledovan
rust a vyvoj ditéte. U kojence je spravny vyvoj motorickych funkci znamkou spravného
rozvoje mozku. Adekvétni rist je znamkou dobrého zdravotniho stavu a zachyceni
eventudlnich odchylek umozni rychlou intervenci, piipadné 1écbu, bez plného rozvoje
choroby.

Ukolem preventivnich prohlidek je i véasny zachyt smyslovych vad a poruch feéi
(zrak, sluch, vyslovnost) a jejich spravna korekce. V predSkolnim véku je v ramci
preventivnich prohlidek posuzovana i zralost ditéte pro Skolni dochdzku. Je vhodné mit
vybran¢ho praktického 1ékate jiz pfed narozenim ditéte. U stomatologa by meélo byt dité
vySetteno poprvé po 6. mésici a dale dvakrat rocn¢ az do veéku 18 let. Gynekologicka
preventivni péce zacina u dévcat v 15 letech. Projevem aktivniho z&jmu o zdravi ditéte je
proto 1 vyuzivani systému preventivni péce.



1.2 MEZINARODNI PROGRAMY PECE O ZDRAVI

Svétova deklarace zdravi — World Health Declaration (WHD), spolecensky
politicky rdmec rozvoje zdravi pro ¢lenské staty WHO v evropském regionu, cile, hlavni
zaméfeni, zdkladni hodnoty a akéni strategie zarucujici politicky, ekonomicky a socialni
tlak na prosazovani Zdravi 21.

Svétova zdravotnickd organizace (SZO) = World health organization (WHO) je
specializovanou agenturou OSN, zabyvajici se problematikou zdravi a vefejného
zdravotnictvi v celosvétovém a mezinarodnim meétitku. Jejimi Cleny je pres 190 statd
celého svéta, evropsky region WHO ma 51 clenskych stati.

Svétova deklarace zdravi (SDZ) — World health declaration (WHD)

Clenské staty WHO piijaly vkvétnu 1998 na 51. svétovém zdravotnickém
shromazdéni ,,Svétovou deklaraci zdravi (WHD)®, ktera formuluje zékladni politické
V deklaraci je stanoveno zejména, Ze:
= zdravi je jednim ze zakladnich prav ¢loveka
» kazdy jedinec ma stejna prava, povinnosti i spole¢nou odpovédnost za zdravi
= je nutné klast diiraz na odstraniovani socidlnich a ekonomickych nespravedlnosti pro
zlepsovani zdravi celé¢ populace stim, ze je potfeba vénovat nejvétsi pozornost
nejpotiebnéjsim, zdravotné postizenym a chudym
= zuCastnéné staty se zavazuji k provedeni potiebnych zmén svych zdravotnich systému
tak, aby byl zajiStén vSeobecny pfistup ke kvalitnim zdravotnim sluzbam, které jsou
zalozené na soucasnych védeckych poznatcich a dobré kvalit€¢ jak v souCasnosti, tak
1 v budoucnu
* jako spoleCenstvi narodi budou zuCastnéné stity pracovat spolecné, aby omezily
zdravotni rizika a prosadily v§eobecné zdravi
* berou na védomi, ze zmény ve zdravi celosvétové populace vyzaduji, aby staty
realizovaly ,,Politiku zdravi pro vSechny do 21. stoleti prostfednictvim regiondlnich
a narodnich politickych programt a strategii.

Regionalni program ,,Zdravi 21 - zdravi pro vSechny v 21. stoleti

Na zaklad¢ vyse jmenované deklarace WHD byl pro Evropsky region zpracovan
program ,,Zdravi 21 — zdravi pro vSechny do 21. stoleti“. Tento program piedklada soubor
metod, kterymi lze dosdhnout lepSi urovné zdravi pomoci ovéfenych postupd. Tyto
postupy vzchazeji ze spoleCnych zkuSenosti evropského regionu za poslednich 15 let.
Program ,,Zdravi 21 ptedstavuje raciondlni model rozvoje komplexni péce spolecnosti
o zdravi jednotlivce 1 spolecnosti.

Zakladni etické hodnoty

Program ,,Zdravi 21* vychazi z etickych hodnot, které byly deklarovany ve WHD.
Jedna se o nasledujici 3 hodnoty:
1. zdravi jako zakladni lidské pravo kazdého jedince
2. spravedlnost a rovnost ve zdravi pro kazdého jedince, solidarita pii ¢innostech mezi
jednotlivymi zemémi a uvnitf jednotlivych zemi mezi jednotlivymi skupinami osob
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3. ucast a odpoveédnost kazdého jednotlivce, vSech skupin obyvatel, spolecenstvi, instituct,
organizaci, resortil 1 statli za rozvoj zdravi.

Zikladni zamér a hlavni cile programu ,,Zdravi 21

Trvalym a zékladnim zamérem programu ,Zdravi 21“ je umoznit vSem, aby
dosahli plného zdravotniho potencidlu, tzn. maximdlné mozné miry celkové duSevni,
fyzické a socidlni pohody, tedy svého zdravi. Stupen zdravotniho potencidlu je uréovan
jednak moznosti jedince starat se o sebe a druhé a schopnosti samostatn¢ se rozhodovat
a tidit svij zivot, jednak tim, jak spolecnost, v niz ¢loveék zije, se stard o vytvoreni
podminek, které jejim cleniim umozni dosahnout zdravi.

Aby byl tento zamér uskuteénén, jsou stanoveny dva hlavni cile pro zlepsSeni
zdravi, sméfujici k realizaci tohoto zaméru:
1. ochrana a rozvoj zdravi lidi po cely zivot
2. snizeni vyskytu hlavnich nemoci a Grazli véetné omezeni straddni, které lidem piinaseji.
K realizaci zdkladniho zaméru a dosazeni hlavnich cili bylo v programu ,,Zdravi 21 pro
evropsky region stanoveno 21 konkrétnich cilt, které tvoti konkrétni osnovu pro ptipravu
zdravotni strategie v evropském regionu. Tim, Ze nejsou tyto konkrétni cile stanoveny
v absolutnich hodnotach, ale jsou koncipovany jako zlepSeni soucasnych narodnich urovni
jednotlivych ¢lenskych statl, jsou stejné narocné pro staty s riznou vychozi urovni zdravi
obyvatelstva.

Akeni strategie, zarucujici politicky, ekonomicky a socidlni tlak na prosazovani
programu ,,Zdravi 21¢

Prosazeni myslenek a dosazeni cilli programu ,,Zdravi 21 bude nardzet na celou
fadu prekazek. Aby byla realizace programu uspésnd, byly zvoleny 4 zakladni akéni
postupy (strategie) jejichz smyslem je pfispet krealizaci programu a vyvinout
ekonomicky, socialni a politicky tlak pfi prosazovani tohoto programu:
* mezirezortni strategie, postihujici determinanty zdravi a berouci v uvahu zdravotni,
ekonomické, socialni, kulturni a dal§i okolnosti a prib&ézné hodnotici zdravotni dopad
piijatych opatieni
= pfiprava a realizace programi zamétenych na zdravotni vysledky a disledné hodnoceni
investic do zdravi z hlediska jejich pfinosu
= Integrovand zakladni zdravotni péce, zaméfend na rodinu a celé spolecenstvi,
podporovana flexibilnim a citlivym nemocni¢nim systémem
= participacni zdravotni rozvoj, jehoz prostfednictvim bude rozvijena ucast vSech, ktefi
mohou ke zdravi lidu pfispét, napt. rodin, Skol, pracovist, podnikl, uzemnich celkda,
pfi¢emz smyslem je posilit spole¢né rozhodovani, realizaci 1 odpovédnost.

Cile zdravi pro vSechny do 21. stoleti
1. Solidarita pro zdravi v evropském regionu
Spravedlnost ve zdravi
Zdravy zacatek zivota
Zdravi mladezZe do 18. let
Zdravé starnuti
Zlepseni dusevniho zdravi

SNk L
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7. Snizeni vyskytu pienosnych nemoci

8. Snizeni vyskytu neinfekénich onemocnéni

9. Snizeni vyskytu poranéni zptisobenych nasilim a tirazy
10. Zdravé a bezpe¢né Zivotni prostiedi

11. Zdravéjsi Zivotni styl

12. SniZeni §kod zpiisobenych alkoholem, drogami a tabakem
13. Podminky a pfilezitosti pro zdravi

14. Multisektorialni odpovédnost za zdravi

15. Integrovany zdravotni systém

16. Rizeni v zajmu kvality péce

17. Financovani zdravotnictvi a rozdélovani financnich zdroja
18. Rozvoj lidskych zdroji v zajmu zdravi

19. Vyzkum a znalosti v zajmu zdravi

20. Mobilizace partnerti pro zdravi

21. Politika a strategie v z4jmu zdravi pro vSechny

Zdravi mladych lidi dle cile ¢.4:

Vytvofit podminky , aby do roku 2020 mladi 1idé byli zdravéjsi a schopnéjsi plnit

svoji roli ve spolecnosti.
Détstvi a dospivani jsou dilezitymi etapami lidského zivota, v nichz kazdy prochazi
vyznamnym télesnym a duSevnim vyvojem, ziskdva socialni a zdravotni navyky, které si
uchovava po cely zivot. Zdravy vyvoj mladych lidi je tzce podminén dobrym rodinnym
zazemim a dalSimi socidlnimi vztahy mimo rodinu. Mladé lidi ohrozuje cela tada
zdravotnich rizik typickych pro toto zivotni obdobi, napt. drogy, tabak, alkohol, touha po
sexualnich zkuSenostech.

Snizeni télesné aktivity a nezdravé stravovaci ndvyky vedou v mnoha zemich
k vy$§imu poctu obéznich osob mezi mladymi lidmi. Obezita mnohdy pietrvavad do
dospélosti. DEti a mladez minimalné sportuji.

I pfes dobrou troven zdravotnické péce o tuto skupinu obyvatel se zdravotni stav
déti a mladistvych vyrazné nezlepSuje. Stoupa pocet alergickych onemocnéni, onemocnéni
nervového a pohybového systému, trva nartst poruch chovani, stoupd pocet zavaznych
tirazti. Umrtnost dorostu v poslednich 10 letech stagnuje. Hlavni p¥i¢inou smrti je poranéni
a otrava (vCetné¢ sebeposkozeni), a to v 72 % (v celé populaci ¢ini tato pti¢ina 7 %).
Nejrizikove€jsi populacni skupinou mladeze jsou ucni.

Sebevrazdy se v CR staly, stejné jako v ostatnich rozvinutych zemich, jednou
z Castych pfi¢in umrti v tomto veéku.

Zdravé a bezpecné Zivotni prostredi dle cile ¢.10:

a kontaminaci prostiedi zdravi Skodlivymi latkami udrzet na Urovni neptesahujici
mezinarodni standardy a to snizovanim primyslovych emisi, propagaci zdravého jidla
a redukce obezity, coz ale vyzaduje politiku, ktera by zlepsila dostupnost a spotifebu ovoce
a zeleniny a snizila spotfebu tucnych jidel, zvlasté u lidi s niz§imi piijmy. Obchodni
a zemédélska politika by meéla pokracovat v podpoie prostfedi. Samotnd zdravotni
vychova nestac¢i k Gspé$né zméné¢ stravovacich navykd.
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télesné aktivity a sexuality. Zde by méla byt ndpomocna finan¢ni podpora vefejné dopravy
- chlize, jizda na kole (stezky pro cyklisty) i pouzivini MHD misto aut coz piimo
podporuje zdravi i snizenim smrtelnych razi a hladiny emisi.

SniZeni Skod zpiisobenych alkoholem, drogami a tabakem dle cile ¢.12

Do roku 2015 by se mély v regionu snizit nepiiznivé zdravotni uCinky spojené
s konzumaci navykovych latek. Madridska charta proti tabaku 1988, akcni plan pro
Evropu bez tabdku, Eviniv zdkon omezil reklamu na cigarety, Evropska charta bez
alkoholu (Patiz 1995) navrhuji terapeutické strategie a taktiku vetfejného zdravotnictvi.
Odhaduje se, ze v Evropé je asi 2 miliony narkomant. Do roku 2015 by méla vzniknou ve
vétsich méstech a problémovych oblastech centra pro drogoveé zéavislé a méla by byt
zabezpecCena jejich snadna dostupnost a tim zarueno snizeni rizikového chovani
a kriminalnich aktivit. Je zarueno zvySovani dani z tabakovych vyrobkl a vytvaii se
nekufackd vefejnd mista jako napiiklad zédkaz koufeni na zastdvkach, nadrazich nebo
naptiklad zékazy koufeni v restauracich jako v Némecku nebo Svycarsku.
( Ministerstvo zdravotnictvi CR. WHO — Regiondlni tfadovna pro Evropu Zdravi 21 —
Zdravi do 21. stoleti, 2001, s. 3-5,s. 8-11)

1.3 NEJCASTEJI ZNEUZIVANE SKUPINY LEKU, JEJICH UCINKY NA
ORGANISMUS

Informace o 1é¢ivych latkach:

Lék = léciva latka, 1éCivy piipravek upraveny k pouziti a vzdani nemocnému.
Lékatsky zdiivodnéné podani 1é€iv spada do tfi hlavnich kategorii:

a) diivody terapeutické
b) divody diagnostické
¢) ditvody preventivni.

Neodlvodnéné uzivani 1€kt oznacujeme jako zneuZzivani léCiv. Jestlize takovéto
uzivani latek vyvola u doty¢ného jedince zavislost na dané latce, oznaCujeme tento stav
jako ,,zavislost na navykovych latkach* (laicky toxikomanie).

Lékt je vyrabéno velké mnozstvi druhti, jsou rozd€leny do skupin podle ucinku.
Nékteré nemaji pro zneuzivani vyznam, ale naopak existuji lékové supiny, které jsou mezi
mlédezi velmi ,cenény“. Pro mlady a wvyvijejici se organismus je vSak vlastni
experimentovani s léky velmi nebezpecné. UZivani a zneuzivani 1éka, které adolescent
objevi doma v lékarnicce, nebo je dostane od kamaradda hrozi zdvaznymi poruchami
a poskozenimi organismu.

NejcCastéji zneuzivané léky muzeme rozdélit do skupin podle ucinku: tlumivé
a stimulacni, dal$i samostatnou skupinou je zneuzivani hormonl pfedevSim mladymi
chlapci — ,,sportovci®. Dospivajici divky si ni¢i zdravi uzivanim 1¢kti na hubnuti, aby se
pfiblizily sou¢asnému nesmyslnému modelu krésy.
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Tyto skupiny mtizeme rozd¢lit do n€kolika podskupin 1é¢iv:

= hypnotika — pouzivaji se pfi poruchich spanku, maji vystupiiovany sedativni ucinek,
kterym se dosahne az usnuti

» sedativa — zplsobuji zklidnéni az Gtlum

» anxiolytika — tlumi strach a Gzkost

= antidepresiva — pozitivné ovliviiuji patologicky zménénou (smutnou) naladu

= psychostimulancia — stimuluji psychické funkce, odstranuji pocit inavy, zvysuji dusevni
aktivitu a urychluji mysleni

» analgetika — tlumi bolest, casto kombinovany s alkoholem

(v terapeutickych davkach se tyto zminéné skupiny preparati uzivaji v medicing
k navozeni spanku, ke zklidnéni, potlaceni strachu, bolesti, kieci a k uvolnéni svalového
a psychického napéti. Mohou byt vSak zneuzivany pro vyvolani pocitu euforické nélady,
povzbuzeni, ptijemného vzruseni, Cilosti, bd€losti a paradoxné zvysené aktivity)

» anorektika — latky snizujici pocit hladu

(v lékaiské praxi jsou pouzivany pifi 1écbé tézce otylych k usnadnéni redukcénich diet,
zneuzivany jsou predev§im mladymi divkami pii poruchach piijmu potravy, ale i sportovci
k dosazeni rychlého snizeni hmotnosti)

= laxativa — latky s projimavym uc¢inkem

(terapeuticky pouzivany pii poruchach vyprazdiovani, zneuzivany zejména mladymi
divkami ke zhubnuti, jejich dlouhodobé zneuzivani vede k zavaznym porucham zazivaciho
systému a metabolismu)

» anabolické steroidy, ristovy hormon, kortikosteroidy — hormony zneuzivané
pfedevsim ve sportu (jsou zneuzivany pro rychly a masivni nartst svalové hmoty a sniZeni
unavy, piedstavuji zakdzany doping pro sportovce a vyhledavané zbozi ve fitness
centrech; pii jejich delSim zneuzivani dochdzi ke zméndm nalad, pohotovosti
k agresivnimu jednani az brutalit€ a zplisobuji zavazné poruchy pohlavnich a sexualnich
funkci). (Hynie, S. Zaklady farmakologie,1999, s. 96-97; s. 105-106)

Rizika a nasledky poskozeni mladého organismu zneuzZivanymi 1éKky:

Kazdy 1€k, 1 kdyz je nasazen z léCebnych divodii, mize mit spoustu vedlejSich
nezadoucich a toxickych uc¢inkt. Jestlize je 1é¢ivo uzivano (zneuzivano) bez odborného
dohledu lékate, ktery zpravidla uréuje davku a zplisob podani 1¢ku, mize to vazné poskodit
zdravi dospivajiciho Cloveka, jehoz organismus je stale ve vyvoji a obzvlasté citlivé
reagujici.

Akutni komplikace — jsou reakce organismu objevujici se téméf bezprostiedné po poziti
Iéku. Mezi né patii alergickd reakce projevujici se koznimi vysevy, svédénim, otoky,
zévazny a zivot ohrozujicich stav, vyzadujici odbornou lékaiskou péci na ARO nebo JIP
oddélenich nemocnic. Dalsi akutni komplikaci mlze byt intoxikace, kterd vznikd pfii
predavkovani I1€ky, at’ ndhodnym, ¢i zdmérnym.

Chronické komplikace se objevuji pii delSim uzivani 1éki. Mohou to byt poskozeni
ruznych tkani a organti (napt.srdce, krvetvorba, jatra, ledviny). Pii dlouhodobém uzivani
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psychofarmak se miize objevit napadnd tinava a spavost, bolest hlavy, podrazdénost,
nevolnost a zvraceni, Uzkost, deprese, narusenim kratkodobé paméti, neschopnost
koncentrace, tfes, zmatenost, halucinace az delirium.

U osob zneuZivajicich hormonalni preparaty dochazi k zdvaznym porucham funkci
pohlavniho tstroji a piredstojné Zzlazy, ledvin, kardiovaskuldarniho systému a jater.
U mladych lidi v ristovém obdobi hrozi vézné poSkozeni kostniho aparatu. Vliv na
psychiku je charakterizovan zvysSenou az patologickou agresivitou. U divek a Zen mohou
steroidy zpusobit ,,zmuznéni* (zhrubnuti hlasu, rist voust a ochlupeni muzského typu,
menstruacni poruchy, poruchy plodnosti atd.).

Divky zneuZivajici anorektika (Iéky na utlumeni pocitu hladu), trpi Casto tzv.
mentalni anorexii, kdy vnimaji sebe samu zkreslené (ptipadaji si tlusté, i kdyz to neni
pravda). Svou touhu po S$tihlosti vedou az k extrémnim staviim, kdy musi byt s t€Zkymi
poruchami metabolismu hospitalizovany na JIP a pozdéji na psychiatrickych odd¢lenich.
Nékdy tyto stavy bohuzel kon¢i 1 smrti.

Mezi velmi zavaznou komplikaci u chronického zneuzivani 1éki je tzv. zavislost.

Vznikd po nékolika mésicich pravidelného uzivani. Rychle se také rozviji tolerance
k aéinkim 1€kd. To vede ke =zvySovani davek, aby bylo dosazeno zadouciho
ucinku.Zavislost ma slozku psychickou a somatickou (télesnou).
Psychickd zavislost se projevuje !obtizn€ piemozitelnou touhou po ,,své davce léku®,
potiebu uzivat 1¢k opakované a s presvédcenim, Ze pokud to neud¢€ld, bude se citit Spatné.
Uzkost a podrazdénost je pak u takového &lovéka vyvolana i pouhou piedstavou, e by
,»Svlj 1€k nemél.

Télesna zavislost je definovana jako stav adaptace biologickych funkci organismu
na piislusnou latku, nékdy doprovazeny zvySujici se toleranci. Pii vysazeni 1éklu se
projevuje tzv. abstinen¢nim syndromem. (Kolektiv autorti. Drogy na predpis,1998, s. 362-
363)

15



2. OHROZENI ZDRAVI DITETE
2.1. OBDOBI DETSTVI

Obdobi détstvi se nazyva obdobim od doby poceti do doby pubescence, tedy asi do
15 let. Krom¢ zasadniho vyznamu biologického vyvoje jsou vtomto obdobi také
pokladany zéklady pro citovy vztah mezi matkou, resp. obéma rodici. Interakce matky
a ditéte zaCind jiz v dob€ tchotenstvi. Na fyziologické urovni je jejich vzdjemna
komunikace zprostiedkovana krvi, a protoZe rizné prozitky a emocni stavy matky maji
urcitou biochemickou odezvu, pociti je i plod.Vyvoj mize byt ovlivnén celou fadou
dalSich okolnosti — napft. alkoholismem, koutenim, chorobami, kter¢ matka v t€hotenstvi
prodélala nebo fyzikalnimi vlivy jako napftiklad komplikovanym porodem. Mezi Cinitele,
ktefi mohou problematizovat zdravy prubéh vyvoje ditéte patii napf. nechténé t¢hotenstvi,
nizky i pokrocily v€k rodicii, nedonosenost, nemoci a vrozené vady ditéte. Zde je také
schopné uvazovat o zneuziti 1ékd a negativni vlivy se tedy projevuji pouze prenosem
z matky na dité.

Jiné to je v obdobi dospivani, které¢ probihd asi od 12 let a zde si jiZ pubescent
aktivné utvari vlastni identitu — hledd sam sebe a své misto na slunci. Statut ,,dit€“ se
pomalu za¢ind meénit na statut ,,dospély“. U dospivajicich probihd tfada zmén, které
ovliviiuji rovnéz psychiku a to hlavné ve sméru emocni lability a zvySené tzkosti. K tomu
dale pfistupuje tlak okoli (obleceni ve stylu ,,in“, chovani, vybér skoly k dal§imu studiu
apod.) a dalsi faktory.

V této dobé zacinaji prvni pokusy o experimentovani s riznymi typy navykovych
latek mezi néz nejcastéji patii alkohol, cigarety a v ojedinélych ptipadech také 1éky. Mezi
nejcastéji zneuzivané 1éky v tomto véku patii anorektika a laxativa. Jedna se o skupiny
divek, které ve snaze zhubnout do podoby modelek jsou ochotny ud¢lat téméf cokoliv.
Jinou skupinu tvofi déti, které maji moznost jiz v tomto véku navstévovat riizné diskotéky,
kde se nejcastéji setkaji se zneuzivanim jinych typl 1é¢iv (anxiolytika, antidepresiva ...)
a drog (diskotékova droga, extaze...), kde v kombinaci s alkoholem dochézi velmi brzy
k zavislosti a hrozi zde moznost piechodu az k drogové zavislosti.

Ve velmi tidkych piipadech se lze setkat ve skupindch chlapct s 1é¢ivy na bazi
steroidli, kdy se tito snazi jiz vraném véku podobat filmovym hrdinim a rodice je
podporuji ve ,,zdokonalovani‘ postavy a ¢asto neimysin¢ i v uzivani téchto latek. Zde sice
nehrozi riziko ptfechodu na ,,tvrdé drogy®, ale o to vaznéjsi pak byvaji kone¢né disledky.

2.2 LEKY A SEBEPOSKOZENI]
2.2.1 DEFINICE
Sebeposkozovani predstavuje chovani bez védomého a cileného zdméru zemfit,

jehoz dusledkem je poskozeni télesné integrity. Presna definice takového jednani je
nesnadna a nema charakter presné klinické deskripce a klasifikace.
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Sebeposkozovani v klinickém slova smyslu piedstavuje kategorii, ktera ma socialni
kontext a sociokulturni pozadi. Zachéazeni s lidskym télem je determinovano socidlnimi
okolnostmi a ritudly, které maji kulturni a socidlni vyznam. Tyto okolnosti rozhoduji o
tom, které zasahy do lidského téla lze pokladat za konvencni normu (napt. tetovani nebo
piercing) a které jiz maji charakter sebeposkozovani v patologickém slova smyslu. Je
ziejmé, ze sebeposkozujici a siucidialni chovani se odliSuje, ale toto odliSeni nebyva vzdy
v klinické praxi snadné.

2.2.2 KLINICKE ZNAKY

Automutilace (self mutilation) predstavuje sebeposkozeni, kde nejcastéjsi motivace
vyplyvéa z psychotické poruchy a sebeposkozeni mize mit symbolicky vyznam. Piikladem
je automutilace zaméfend proti ¢asti téla (napft. ruce, genitaliim, o¢im, jazyku) symbolicky
vyjadiujici patologické pocity viny a sebepotrestani pii t¢zké depresi. Bizarni automutilace
se mohou vyskytnout u pacientd trpicich schizofrennim onemocnénim. Automutilace se
muze také vyskytnout jako wvedlejsi produkt neobvyklych sexudlnich praktik
sadomasochistického charakteru nebo u osob s poruchami osobnosti v zatéZzovych
situacich, jako je napf. trestni stihani, pobyt ve vézeni, nedobrovolna hospitalizace a mize
mit ucelovy charakter.

Sebeposkozovani (self harm, self injury, self wounding) je termin, ktery je nejcastéji
spojovan s védomym, zamérnym, ¢asto opakovanym sebeposkozovanim (sebezraiiovanim)
bez védomé suicididlni motivace v némz dochdzi k naruseni télesné integrity, bez
zédvazného letdlniho dosahu. NejCastéji jde o fezna poranéni kuze, zapésti, predlokti,
hibetl rukou, Skrabance, vyfezavani znaki do kize. K sebeposkozeni byvaji pouzivany
ostré predméty, napt. ziletky, sklo. Dalsi formou sebeposkozeni je popaleni, napf.
cigaretou nebo zapalovac¢em. Uvadéné motivy pro sebepoSkozeni jsou rozli¢né, nejcastéji
uvadénym motivem byva pocit vzteku na sebe samého, ulevy od napéti, nékdy téz prani
zemfiit. Sebeposkozovani je povazovano za jeden ze znaki narusené osobnosti, nejcasteji
hrani¢niho charakteru. Nékdy se ovSem sebeposSkozujici chovani koncipuje spiSe jako
navykova porucha, nez jako znak specifické poruchy osobnosti. Do okruhu
sebeposkozovani byva zahrnovano i predavkovani Iéky, které je opakovano a neni u n¢j
patrny pfimy suicididlni motiv. I kdyZ v sebeposkozujicim chovani miizeme nalézt apel na
okoli, nebyva snaha o ziskani pozornosti okoli jedinym motivacnim mechanismem.
Syndrom zamérného sebeposkozovani (deliberate self harm) ptfedstavuje Sir$i pojeti
sebeposkozujiciho chovani, které je vydélené z kategorie suicididlnich pokust a zahrnuje
sebeposkozovani jako specificky patologicky projev u poruch osobnosti (hrani¢ni,
histrionské, disocidlni, mnohocetné poruchy osobnosti), nebo u pacientii s poruchami
pfijmu potravy (mentalni bulimie) a pacienti zavislych na ndvykovych latkach.

Syndrom porezavaného zapésti (wrist cutting, slashing) ma charakter sebeposkozovani,
vnémz dominuje pofezdvani, typicky na zéapésti a predlokti, které nema védomy
suicididlni motiv. Popisuje se, ze afektivni projevy, které doprovazeji sebepotrezavani, maji
specifickou dynamiku a pribéh. Pacienti prozivaji tenzi a dysforii. Sebepofezani vede
k ulevé a k opakovani tohoto jednani. Osoby, které se pofezavaji, maji snahu proti tomuto
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jednani bojovat, ale pii snaze ovladnout se prozivaji napéti, dysforii a vztek, afektovanou
kombinaci, kterd vede k opakovani sebeposkozujiciho jednéni.

Predavkovani 1éky (self poisoning, overdosing) predstavuje neindikované, nepfiméiené
nebo nadmérné uziti davky 1€kl bez zfetelného suicidialniho umyslu. Predavkovani byva
Casto opakované. Muze jit o léky, které byly pacientovi predepsany nebo které patii
n¢komu z rodiny, ale i takové, které ndhodné najde v domaci Iékarnicce.

(Houdek, FrantiSek. Sebeposkozujici chovani u déti hospitalizovanych na détském oddéleni
psychiatrické kliniky ve Fakultni nemocnici Brno-Bohunice, Zdravotnické noviny CR, &.18
(2001), s. 28-29)

2.2.3 TERAPIE

Terapie déti a dospivajicich, kteti se sebeposkozuji je obvykle komplexni a obsahuje
rizné terapeutické modality, integruje psychosocidlni i1 biologické metody 1écby.
Hospitalizace je indikovana tehdy, kdyz se u pacienta vedle sebeposkozovani projevuje
dalsi psychopatologie (napf. poruchy piijmu potravy, zdvislost na navykovych latkach,
deprese) a kdyZ jsou ptritomny zaroven projevy suicidalniho chovéani. U déti mlize n¢kdy
dochazet k tomu, ze pro rodice je netnosné snaset sebeposkozovani ditéte a hospitalizace
je podporou pro rodinu. Hospitalizace vyzaduje praci se zkuSenym tymem, nebot
sebeposkozujici se pacienti maji ¢asto ,,manipulativni* projevy a nékdy byva pro odborny
tym nesnadné tyto projevy zvladat. Sebeposkozujici pacient se typicky spojuje s mladSim
nebo osamocenym cClenem tymu, uvadi rizné informace a udaje riznym terapeutim,
vzbuzuje v terapeutech obavy, pocity viny a zlost. Je tfeba, aby personal umél zachazet
s protipienosem. Terapeuticky pouzitelné jsou obvyklé modality individudlni, skupinové
a rodinné terapie.

2.3 ZNEUZIVANI LEKU A VLIV NA VZNIK SOCIALNIiCH PATOLOGII

Zneuzivani 1ékti ma vliv na chovani, které se da oznacit jako disocidlni, asocialni
a antisocidlni. Zavaznost chovani obvykle stoupa svékem a maé také tendenci se
prohlubovat, takze mirn€j$i poruseni norem, které je sice nepifimeéfenym chovanim, ale
nenabyva socialni dimenze (tedy disocidlni chovani), anebo je v rozporu se spole¢enskou
moralkou (asocialni chovani), se vyskytuje zpravidla u mladsich déti.

Zahrnujeme mezi né kazenské prestupky ve Skole, neposluSnost, vzdorovitost,
negativismus, 1Zi, v pfipad¢ asocialniho chovani alkoholismus, zaSkolactvi, toxikomanii,
utéky, toulky, tabakismus, demonstrativni sebeposkozovani, gamblerstvi, sprejerstvi,
popr. prostituci, kdy jedinec poskozuje spiSe sebe nez okoli. V ptipad¢ antisocialniho
chovani (zavazné protispolecenské jednani zahrnujici veskerou trestnou ¢innost - kradeze,
loupeze, vandalstvi, Sikanu, nasili, sexualni delikty, zabiti, vrazdy), jez navazuje na
asocidlni formu chovéni, je obtiznd ndpravna péce v dusledku fixace poruch a velka
pravdépodobnost recidiv, ackoli se v ramci tercidlni prevence snazime témto recidivam
ptedejit a pomoci témto jedinctiim v resocializaci.
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Problém zaskolactvi patii v souc¢asnosti mezi jedny z nejvaznéjSich problému ve Skolstvi.
Proto se vyvijeji a byly vyvinuty mnohé metody a postupy, jak tomuto problému
predchazet. Naproti tomu mame k dispozici mnoho informaci a udajt, které poukazuji na
skute€nost, Ze tyto dosavadni formy prevence nejsou u€inné a dostacujici.

vvvvvv

.....

nejsou schopni plnit Skolni povinnosti a dostavaji se do stresujicich situaci (i ze strachu z
potrestani rodiCi). Patii sem 1 skupina déti, které Skola prosté¢ nebavi. RozliSujeme
zaskolactvi, které ma impulzivni charakter a zaskolactvi ucelové, planované.

Sikana — to je nemoc toho, kdo §ikanuje. Je to tedy patologické chovani. Vétsina projevi
Sikany napliuje skutkovou podstatu trestnych ¢inti. Pfi posuzovani toho, co je a co neni
Sikana, musime mit na zfeteli predevSim to, jak uvedené projevy plsobi na toho, komu
jsou urCeny, tedy na obét Sikany. Dilezitym znakem Sikany je nepomér sil mezi
agresorem a obé&ti. U Sikany je typickym znakem samotucelnost pfevahy agresora nad
obéti. K tomu, abychom mohli hovofit o Sikan€, musi existovat agresor, obét” a prostiedi,
ve kterém se §ikana uskute¢iiuje. Sikanovani je velice zavazny, spoletensky nebezpeény
jev, ohrozujici obét fyzicky, ale zejména psychicky. To jsou divody, pro¢ nesmime
Sikanu ptehlizet nebo zlehCovat.

Sikanovani je nutno chapat jako poruchu vztahi. A to nejen mezi agresorem a
obéti. Sikana se nikdy ned&je ve ,,vzduchoprazdnu". Sikana vznika tam, kde existuji ve
skuping, ve tfidé, nezdravé vztahy, kde je silnd diferenciace na silné a slabé. Ve skolnich
kolektivech existuje vdzné nebezpeci, Ze i pedagog, ¢asto netimyslng, ale mnohdy zamérné
da ,,zelenou" silnéjsimu jedinci, ktery pak za¢ne vykonavat to, co vede k Sikan¢. Problém
Sikany tedy nelze 1éCit jako problém vztahu mezi agresorem a obéti, aniz bychom 1écili
celou skupinu. To je jedna z nejCastéjSich chyb, ke které pti feSeni problému Sikany
dochazi.

Porucha prijmu potravy

Jde o okruh onemocnéni, kam patii mentalni anorexie (odmitani jidla), bulimie (zachvaty
ptejidani a zvraceni) - a také prejidani spojené s jinymi psychickymi poruchami, naptiklad
se stresem. U poruch pfijmu potravy jsou typické obavy z tloustky, manipulace s jidlem,
slouzici ke sniZzeni hmotnosti a zkreslené vnimani vlastniho t¢la. Jde o psychicka
onemocnéni. To znamend, ze chovani spojené s anorexii ¢i bulimii neni od urcitého stadia
nemocny clovék schopen ovladat a tedy se i sdm bez pomoci druhych nemoci zbavit.
Nemoc byva doprovdzena ztratou zajmu o kontakt s vrstevniky (pfedevSim u anorexie),
nesoustiedénosti a naladovosti. Stredem zajmu se stava jidlo a vlastni postava.

(Kalina, K. Drogy a drogové vyzkumy 1., 2003, s. 254- 257)

2.4 VLIVY Z DETSTVI NA OBDOBI DOSPIVANI A VZTAH UZIVANI LEKU K
DROGOVE ZAVISLOSTI

Léky stoji na prvnim mist€ v poctu otrav. VSechny léky by mély zlstat uzamcené.
Bez dozoru by nemély zlistdvat ani kabelky, které jsou pro dit¢ velkym lakadlem.
Nevypléaci se dité presvédCovat, ze uzivany l€k je dobrota ¢i néjaky pamlsek. M¢li bychom
mu vysvétlit, ze jde o 1€k, ktery ma odstranit jeho chorobu. Peclivé by mély byt uzamceny
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i léky, které dité¢ uziva v dobé akutniho onemocnéni. I tyto 1éky mohou ditéti zptsobit
vaznou otravu a nemély by byt na volné pfistupném misté, nebo dokonce v détském
pokoji.

Tam, kde jsou v domacnosti starsi lidé, nemély by se jim pfipravovat Iéky na nocni
stolek do misky . Léky ,,na tlak, srdce na dychani®, které stafi lidé ¢asto uzivaji, mohou
ditéti zplisobit otravu v davce, ktera je pro dospelého Cloveka 1écebna.

V ptipad¢, ze dospely 1éky uziva, nemél by je uzivat za pritomnosti ditéte. To se totiz snazi
dospé€lého napodobovat, a mohlo by pak v nestiezené chvili snist 1 vétsi mnoZzstvi tablet.
Ty maji dnes lakavou podobu (napt. barevna lentilka, sladky sirup).

Zde zacinaji vSechny prvotni problémy s Iékovou zavislosti. Déti vidi, Ze uzivani 1€k je
,hormalni“. Rodic¢e jim Iéky podavaji, sami je uzivaji a Iéky se volné prodavaji. Vztah
k 1¢ktim je pozitivni. Dité boli v krku nebo jej trapi kaSel a bere 1ék, maminku boli hlava
a vezme si 1€k, tatinek pfiSel unaveny a chce si vzit 1€k. Toto vSe utvaii jeho postoj ke
Skodlivosti nadmérného uzivani 1€ki, kdy nic nevi o Skodlivosti nebot’ na tuto jej rodice jiz
neupozorni.

Mnohokrat diky tomuto chybnému postoji blizkych vznikaji problémy se kterymi
se pak jiz jedinec nedokaze sam vyporadat a naopak nejenom, ze uziva l1éciv stale vice, ale
také dochézi k ptechodu az na uzivani drog.

Hufe jsou na tom Zzeny, kdy v porovnani s muzi uzivaji o 11 procent 1éku vice. U
psychofarmak je to dokonce dvojnasobek.

Sedativa a hypnotika jsou nejCastéji piedepisovanymi psychoaktivnimi latkami.
Jsou uzivana peroralné. K rozvoji zavislosti je obvykle potieba nékolika mésicti denniho
uzivani, ale existuji velmi Siroké interindividualni rozdily. Vzhledem k legalni moznosti
uzivani téchto latek a jejich Casté lékaiské proskripci ,,zdomacnély tyto latky v bézné
populaci podobné jako jiné psychoaktivni latky v subkulturach toxikomant. Zde byvaji
sedativa a hypnotika uzivana jako doplnék jinych latek (naptiklad ke zvyraznéni
euforizujictho ucinku opioidit nebo alkoholu, pfipadné stimulujictho ucinku kokainu
apod.). Pro sedativa-hypnotika je pfiznacna postupnd, na davce zavisla deprese centralniho
nervového systému. Od sedace nebo zlepSeni spanku , ptes stav celkové anestezie az po
koma a smrt.

VétSimu rozvoji toxikomanie brani v nasich podminkach u¢inné piredpisy, které
omezuji jejich volné uzivani a také Siroké predepisovani lékati.Jind je situace v oblasti
slabsich 1ékd, které utiSuji bolest jako napiiklad Alnagon, Ataralgin, Eunalgit a dalsi.
Dlouho se ptedpokladalo, ze tyto léky nemohou vazné poskodit organismus, ale jiz
v padesatych letech dvacéatého stoleti zjistili SvycarSti védci vazna poskozeni ledvin
v souvislosti s dlouhodobym wuzivanim velkych davek analgetik. Na zakladé
dlouhotrvajiciho sledovani spotieby analgetik se zjistilo, Ze jejich spotifeba neustale
stoupa. Jejich oblibenost uz nebylo mozné vysvétlit jen potifebou utiSeni béznych bolesti.
Ukézalo se totiz, Ze néktefi jedinci spotiebuji denné az desitky tablet, coz jasné hovoii o
toxikomanii. Z uvedenych Setieni dale vyplyva, Ze kombinace riznych slozek analgetik je
vyvola nejen siln€jsi tcinek proti bolestem, ale také silnéjsi euforii, pocit zvySené energie
nebo uspokojeni a vyrovnanosti. Dalsi nebezpecnou okolnosti je také potieba zvySovani
davek, takze vznikd tolerance nervového systému na psychotropni G¢inky smési. Diky
obsahu barbituratid se po ndhlém pteruseni dlouhotrvajiciho uzivani objevuji abstinen¢ni
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ptiznaky. Jako ptiznaky lékovych zavislosti na analgetickych smésich se casto uvadi
emocni labilita s obdobimi podrazdénosti, Spatné nalady az agresivita.

Mezi toxikomany zavislymi na analgetickych kombinacich napadné ptevazuji
zeny. Kromé vétsi citové lability zde hraje svou roli 1 prvni kontakt s drogou pfi
menstruacnich bolestech a také lepsi spole¢enska inosnost uzivani 1ékii (nendpadnost)
v porovndni s alkoholem, ktery prevlada u muzi.

Nejcastéji se setkavame s nezdravym uzivanim 1ékt. Dospivajici si timto zlepSuji
naladu, zbavuji se problému, ptipadaji si pfed svymi vrstevniky dospélejsi a zajimavejsi
nebo napodobuji nezdravé uzivani 1ékt, které pozoruji u dospélych. Neuvédomuji si vsak,
ze dlouhodobé uzivani byt v malych dévkéch, popt. v kombinaci s alkoholem muze
znamenat vazna zdravotni poskozeni jejich vyvijejiciho se organismu
Od wuzivani vysokych davek 1ékt k drogové zavislosti je to krok, ktery si déti ani
neuvédomuji, diky postojim okoli, které jsou popsany vyse.

(Nozina, M. Svét drog v Cechdach, 2003, s.123)
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3. PREVENCE ZNEUZIVANI LEKU A DROG
3.1 DRUHY PREVENCE

Prevence je v $irSim smyslu slova definovana jako intervence urcend k zamezeni ¢i
snizeni vyskytu, Sifeni a Skodlivych G€inkti zneuzivani 1éka.
Podle WHO se rozlisuje:
= primarni prevence — jejim cilem je pfedchdzet problémim se zneuzivanim 1¢éka u téch,
ktefi s timto jeSté nezacali, primarni prevenci jest¢ mizeme rozdélit na nespecifickou, cimz
se rozumi vSechny aktivity podporujici zdravy zivotni styl, které ale nemaji pfimou
souvislost se zneuzivanim 1€kd a specifickou, coz zahrnuje takové aktivity, které jsou
pfimo programovany na prevenci zneuzivani navykovych latek (1ékt)
» sekundarni prevence — cilem je efektivni poskytovani pomoci tém, kteti uz zacali 1éky
zneuZzivat
= tercialni prevence — tahle forma prevence se prekryva slécbou zavislosti, snazi se
ptedchazet ptipadnym komplikacim u jiz zavislych jedinct.

V americké literatuie se lze setkat s jinym rozdélenim prevence:

= v§eobecna prevence — ta je uréena celé populaci, napt. vSem dospivajicim v urcité oblasti
= selektivni prevence — cilovou populaci jsou zde déti a dospivajici se zvySenym rizikem
* indikovana prevence — cilovou populaci jsou ty déti a dospivajici, u kterych neni mozné
diagnostikovat Skodlivé uzivani navykovych latek, ale ktetfi vykazuji varovné znamky
Skodlivého uzivani.

Indikovana prevence

Indikovana prevence ma velmi blizko k tomu, co se nékdy v nasi literatufe nazyva ¢asna
prevence je urCena détem a dospivajicim, ktefi sice tabak, alkohol nebo jiné navykové
latky uzivaji nebo hazardné hraji, nelze vSak u nich jest¢ diagnostikovat Skodlivé uzivani
nebo zavislost na navykovych latkach nebo patologické hracstvi.

Pfiznaky zneuZivani se projevuji jako:

* nadmérné zvySena unava a ospalost

* nezvykle nadmérnd aktivita a hovor

* nahlé zhorSeni prospéchu ve skole

» neomluvené hodiny a pozdni ptichody do Skoly

= zména pratel a kamarada

= poruchy chovéni, zvySend podrazdénost a agresivita, izkostné
stavy, deprese

= ztrata motivace

= nespolehlivost

* uzavirdni se, tajntstkarstvi

= ztrata zajmu o rodinu, kamarady a zajmy,které ho diive
zajimaly

= naruseni kratkodobé paméti, tzv. ,,okna*

= zmatenost, ztrata orientace
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= zhorSena koordinace pohybti

= ties

= ¢ast¢jsi irazy a nemoci u diive zdravého jedince

= uteky z domova

= zvySena potieba finan¢nich prostredkt

= ztraty véci z domdcnost

= zmény stravovacich navyka

* nevolnosti, zvraceni

* hmotnostni ubytek

= nalez 1¢kti ukrytych v osobnich vécech

» pfiznani se k zneuzivani 1€k samotnym mladistvym.
( Novotna, J. Drogové zavislosti- symptomatika a lécba pro praktické lékare, 1997, s. 47-
48)

3.2 ULOHA SKOLNICH PSYCHOLOGU A LEKARU

Psychologicka pomoc - zasady preventivniho pisobeni

Prevence socialné patologickych jevii, mezi néz patii i zneuzivani 1¢ki mladezi, by
méla probihat syst¢tmové a méla by respektovat zasady zaméienosti, komplexnosti,
koordinace, kontinudlnosti, v€asnosti, mezioborovosti a primarnosti psychické regulace.
1) Z hlediska zamérenosti by m¢lo byt preventivni piisobeni zaméfeno na vSechny déti
a mladez, komplexni postup zahrnuje kromé orientace na dit¢ a dospivajiciho
1 zaméfenost na jeho $irsi okoli, tj. naptiklad na rodice, pedagogy apod.
2) Postup by mél byt koordinovan, aby vyloucena duplicita, rozporuplnost v pisobeni
zodpovédnych subjekti.
3) Jednotlivé preventivni aktivity by na sebe mély navazovat, mély by probihat
kontinualné, a to od zjiSténi poruchy az po eliminaci nezadouciho chovani.
4) Pokud se objevi prvni signaly ohroZeni psychického a socidlniho vyvoje déti a mladeze,
méla by byt pomoc zajisténa véas. Prevence je tim ucinnéjsi, ¢im diive s ni zacneme.
S preventivnim puasobenim vlastné¢ zac¢indme od narozeni ditéte, avSak za zaklad
preventivniho piisobeni je mozno povazovat piedskolni a mladsi Skolni vék (dilezity vliv
rodict a skoly). V obdobi dospivani je prevence mnohdy komplikovéana vlivem vrstevnikd,
u kterych mohou byt nékteré socialné patologické jevy zaznamenany.
5) Efektivni preventivni plisobeni se neobejde bez tymové, mezioborové spoluprace
naptiklad mezi pedagogy, psychology, I¢kati, socidlnimi pracovniky a pravniky.
6) Z hlediska primarnosti psychické regulace by méla byt prevence prioritné zam¢fena
na nedostatky v urovni psychické regulace chovani.
7) Preventivni piisobeni by mélo zohlednovat zasadu primérenosti véku, vzdélani,
dovednostem a zkuSenostem jedince.

Kritéria preventivniho piisobeni ve §koliach

1. Prevence se opird o spolupraci s rodici.
2. Prevence probihd jako kontinualni proces.
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3. Prevence zohlediiuje zasadu primérenosti (veéku, vzdé¢lani, zkuSenostem,
dovednostem, skupindm apod.).

4. Prevence je koncipovana jako ziskani co nejSirSich poznatkii o socialné
patologickych jevech.

5. Prevence je zaméfena na ziskani postoji a dovednosti které jedinci umozni fesit
narocné zivotni situace a zvysi se tim rezistence vi€i socidlné patologickym
jevam.

6. Prevence se opird o akceptovatelné, pritazlivé modely, nazorné pristupy a
neformalni pristup.

7. Prevence je spojena s vychovou k obanské odpovédnosti a ke zdravému
Zivotnimu stylu.

8. Prevence je schopna zlepSit schopnost komunikovat o problémech a vyrovnavat
se s nimi, rozvijet zdravé sebevédomi jedince.

9. Ptedpokladem uspésné prevence je ziskani divéry ditéte a dospivajiciho ¢loveka.

Predlékarska a lékai'ska pomoc

V piipadé akutniho sebeposkozeni toxickou davkou 1€k, at’ jiz ndhodného ¢i zdmérného,
je velmi dulezita akutni pomoc. Sestava se z nékolika zékladnich krokd:

a) posouzeni ohrozeni zivota

b) posouzeni stavu védomi

¢) zabezpeceni zivotnich funkci

d) zklidnéni a zajisténi 1ékaiské pomoci

Obecné posouzeni ohroZeni Zivota

Pii setkani s ¢lovékem pravdépodobné intoxikovanym je i v predlékaiské péci
dulezité rychle stanovit priority dalSiho postupu. Kazdou intoxikaci je nutno povazovat za
naléhavy, Zivot ohrozujici stav. Soucasné je tfeba mit na paméti, ze zhorSovani klinického
stavu miize probihat velmi rychle. Prvnim tukolem je proto bez ohledu na pfii¢inu
intoxikace udrzet zékladni Zivotni funkce — ob&h a dychani. O stavu dychani se lze
presveédcit prostym pozorovanim pohybii hrudniku a bficha, o stavu obéhu vyhledanim
pulsu na perifernich tepnéch.

Posouzeni stavu védomi

Pfi intoxikaci dochézi ke kvalitativnim 1 kvantitativnim zménam védomi, pro
zvladnuti zivot ohrozujiciho neodkladného stavu je na pocatku dalezité posoudit hloubku
porusen¢ho védomi. Hloubka porusené¢ho védomi se pohybuje od celkové utlumenosti,
ptes ospalost, bezvédomi, které je mozné prerusit, az po kéma. Pro stanoveni hloubky
kvantitativniho poskozeni védomi existuji rtizné stupnice. V ramci zakladni predlékaiské
prvni pomoci bohaté postaci orientacné posoudit stav védomi zhodnocenim, zda pacient
reaguje na osloveni, bolestivy podnét (pohybem, ocnim kontaktem ¢i slovy), anebo
nereaguje vibec. Posouzeni stavu védomi je dulezitym krokem pro rozhodnuti o dal§im
postupu — v prvni fadé o ulozeni pacienta do spravné polohy. Diferencialni diagnostika je
komplikovana — porusené védomi miize mit samoziejme¢ mnoho riznych pficin.
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Dulezitou prvni pomoci pii intoxikaci je pokus udrzet védomi, respektive zpomalit
jeho zhorSovani. Nejjednoduss$i je mobilizovat védomi intoxikovaného nucenim
k aktivnimu rozhovoru a kontaktu.

Zabezpeceni Zivotnich funkei

Prvnim krokem je uloZeni do spravné polohy. Zvolena poloha se tidi podle stavu
védomi a stavu zakladnich zivotnich funkci. Bezvédomy, spontanné dychajici, se ulozi do
stabilizované polohy na boku. Pacient pfi plném védomi, s poruchami srdce a ob¢hu, se
ulozi na zéda s horni ¢asti téla lehce zvySenou. Pacient s poklesem tlaku (dlouhé zvraceni)
se ulozi na zada se zvySenou polohou dolnich koncetin. Pfi zéstavé Zivotnich funkci se
zahajuje umelé dychani.

Zklidnéni a zajiSténi 1ékarské pomoci

UloZeni na klidné misto a zklidnéni patii ke standardnim postupiim prvni pomoci.
U intoxikovanych je tento bod o to dulezitéjsi, Ze mezi pfiznaky intoxikace patii 1 rizné
psychotické stavy nebo impulzivni a agresivni reakce. Predlékaiska prvni pomoc konci
ptfivolanim Iékafe nebo pievezenim do zdravotnického zafizeni, kde jsou tito pacienti
hospitalizovani na ARO nebo oddélenich JIP.
(Provaznik, K., Komarek, L., Horvath, M. et al. Manudl prevence v lékarské praxi, 1993,
s. 104-105)

3.3 VYCHOVA KE ZDRAVEMU ZIVOTNIMU STYLU V SOUVISLOSTI S
MOZNYM ZNEUZIVANIM NAVYKOVYCH LATEK.

Vychova je obecné takovy pfistup, ktery se snazi nerepresivnim zptisobem snizit
dopady negativniho jevu, proti kterému je zamétena. Pokud takovému jevu piimo
predchdzi, je zaméfena pfimo na ohrozené skupiny a na okoli ohrozenych skupin. Oba tyto
druhy jsou realizovany nejcastéji pomoci piredavani informaci, ale také né¢kterymi dal$imi
zpusoby, jako je pfedavanim vzorcii chovani, tréninky apod. zabyva se skupinou
zasazenych (drogové zavisli). Forem, kterymi se provadi vychova je mnoho. Aby byly co

v

nejefektivnéjsi, je tieba definovat n€kolik zasad.

1. VSechny aktivity boje proti navykovym latkdm musi byt provazané. Ojedinélé
a nahodné provadéné akce nejen ze nemaji zadany dopad, ale mnohdy mohou uskodit
a slouzit dokonce jako propagace. Aby byla vychova skute¢né provdzana, musi dojit ke
spolupraci instituci od organti statni spravy, pies Skoly a nadace a obcanska sdruzeni az po
soukromé organizace. Dobie navrZzeny systém boje proti navykovym latkdm je véc
mezioborova. Nelze ji nahlizet pouze z hlediska sociologie, pedagogiky, psychologie,
mediciny ¢i prava. | tady musi jednotlivé instituce spolupracovat a navrhnout optimalni
feSeni z hlediska svého oboru, zaroven vSak musi respektovat pohled ostatnich resortti.
2. Vychova nesmi byt vytrzena z kontextu ostatnich spoleCensky nebezpecnych jevi, které
spolu mnohdy tzce souvisi. Problém alkoholismu a pozivani alkoholu mladistvymi velmi
¢asto navazuje na problematiku abizu navykovych latek. Také problematika HIV/AIDS je
Casto spojovana s navykovymi latkami a alkoholem, které¢ nejen vedou ptimo k oslabeni
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imunitniho systému, ale navozuji i rizikové zpiisoby sexudlniho chovani. Casto také
souvisi s rizikovymi skupinami - prostitutky, homosexualové.

3. Vychovu je nutné selektivné zaméfit na urcitou cilovou skupinu. Tato skupina je
charakterizovana vékem, ale také dal$imi socidlnimi charakteristikami, napf. nabozenskym
zamétenim, identifikaci se socialni skupinou, vzdélanim, politickou orientaci apod.
Vychova by rozhodné méla zacinat co nejdfive. Samoziejmé pak musi byt pfizplisobena
mentalni urovni dané vékové skupiny. U téch nejmensich neni nijak specificka, souvisi se
zakladnimi hygienickymi navyky. S naristajicim v€kem musi byt vychova specifictéjsi,
muze obsahovat vice informaci tykajicich se konkrétniho problému, ale i vhodné vzorce
chovani v konkrétnich situacich.

4. Velmi dulezitd je také spoluprace instituci s rodinou. A to nejen na urovni
informovanosti, ale na uz§i bazi vychovy. Pii spolupraci s rodi¢i je role Skoly
nezastupitelna.

5. Neopominutelné je také vzdelavani ucitelt a dalSich pracovnikii zapojenych do systému
protidrogové prevence. Je samoziejmé, ze toto vzdeélavani musi byt systematické
a koordinované.

Specifickych postupti, kterymi lze prevenci ve provadét je Siroka paleta. Od
nastének s informacemi, pres besedy, vzdelavaci porady az po specifické programy pro
etnické menSiny. Kazdy z téchto postupti ma sva pro a proti a je nutné zvazit jejich
nasazeni vzhledem k ocekdvanému efektu. Prosté prfedavani informaci je velmi citlivé. Je
tfeba informace, které podavame peclivé zpracovat, aby nemohlo dojit k jejich zneuziti.
Nejelementarn€jsi formou je zatrazeni blokl o Skodlivosti navykovych latek do Skolnich
osnov vybranych predmétii, napt. obCanské nauky, rodinné vychovy nebo ptfirodopisu.
Tato oblast je velkou mérou v pravomoci kol a je €asto vyuzivana. V ramci pfedmétu pak
zalezi na vyucujicim, jakym zptisobem latku pieda. Casto je mozné v ramci vyuky pozvat
externistu, ktery je zkuSen¢jS$i a zaméfeny na danou oblast. Z finan¢nich divodu, ale
1 z divodil ndvaznosti na probranou latku, vSak tato moznost neni tak Casto vyuzivana.
Problematiku névykovych latek je mozné nechat zdky zpracovat formou samostatnych
projektii, postupovat formou her, kvizl, soutézi ¢i zpracovat latku klasickym frontalnim
zptisobem. Je také mozné vyrobit v ramci vyuky informacni panely a nasténky, které
budou slouzit jako prostfedek pro dalsi Sifeni informaci. Dal$im vhodnym zplisobem
pfedavani informaci se mize stat Skolni casopis, pofady ve Skolnim klubu, rozhlasu nebo
tfeba kabelové televizi, kde se na poradech podileji pfimo vybrani zaci druhého stupné
zakladnich Skol nejenom jako spolupracovnici pedagogii, ale také piimo jako tvirci,
kameramani, reportéii. Zkuseny pedagog potad navrhne nebo tieba jen odsouhlasi, Zaci jej
sami nato€i, je jim poskytnuta rada s findlnim zpracovanim a po souhlasu odpovédného
pracovnika také sami odvysilaji.

Mimo Skolni zatizeni pak Ize §ifit informace o drogach pomoci brozur nebo letaka.
Tyto brozury lze zaméfit specificky na danou vékovou skupinu. Pro nejmensi to mohou
byt omalovanky, kreslené seridly, détské filmy apod. Komiksy jsou vhodné i pro starsi
cilové skupiny. V této kategorii je nutné spolupracovat s médii a zafazovat informace do
Casopist, televiznich pofadii ¢i rozhlasu. Zejména Casopisy pak maji tu vyhodu, Ze lze
definovat socidlni parametry skupiny jejich Ctenaii a tim prevenci specificky zacilit.
Riizné besedy a prednasky porddd mnoho nadaci a sdruzeni a jejich navstéva v ramci
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Skolni vyuky je dnes jiz bézna. Sporna je mnohdy kvalita prednasejicich. Tady zalezi na
konkrétnich zkuSenostech uciteld a plati, Ze prednaSejici by mél prokézat jistou kvalifikaci
k danému ukolu. Casto jsou v téchto pofadech zapojeni drogové zavisli. N&kteii se
domnivaji, Ze jejich jedine¢nou zkuSenost nelze ptredat nepiimo, Casto se vSak objevuji
namitky, ze tito lidé mnohdy vypadaji zcela normalné, jejich vypravéni o nebezpeci drog
tak plisobi nevérohodné a dochazi spiSe k propagaci drog. Kromé poskytovani informaci je
nutné pusobit také na roviné¢ motivacni. Déti musi pochopit nutnost zdravého zivotniho
stylu, odpovédnost za sebe sama, své zdravi a uvédomit si rozdil mezi ndhrazkovym
svétem drogy a redlnym svétem. Tato rovina je bohuzel mnohem htie prenositelna, nez
pouhd informace. Je nutné plisobit na déti silou osobnosti. Jako cynismus piimo pisobi
"kazani" rodi¢h ¢i ucitelt, kteti sami zasady zdravého zivota nedodrzuji, koufi
a konzumuji alkohol. Bez zmény pfistupu celé spolecnosti je nemozné dosdhnout zlepseni.
V USA se podle statistik dosahlo jistych tispéchti pii snizovani spotfeby navykovych latek.
Tento jev je velmi Casto spojovan s celospolecenskymi zménami smérem ke zdravéjSimu
zivotnimu stylu.

Velmi dulezité je také poskytovat détem specifické socidlni dovednosti. Jedna se
naptiklad o zptisoby odmitnuti navykovych latek. Mnozi lidé se citi natolik svazani
okolnostmi, Ze se nechaji presvédCit proti své vili. Pfitom pravo fici ne je jednim
z nejzékladnéjSich lidskych prav. Toto pravo vSak nelze prosadit bez dostatecného
sebevédomi a zakladnich komunikac¢nich dovednosti provadénych u vytypovanych jedinct
napiiklad ve spolupréci s pedagogicko - psychologickymi poradnami. Pokud chceme, aby
mladi lidé travili volny Cas bez navykovych latek, musime jim nabidnout pozitivni
alternativy, tj. moznosti takového traveni volného casu, aby déti nemély divod hledat
utoCisté¢ v umelém svéteé navykovych latek. Tyto pozitivni alternativy zahrnuji zajmové
krouzky ve Skolach i mimo né, zafizeni pro traveni volného €asu mladeze (domy déti
a mladeze), alkoholu a drog prosté diskotéky a kluby, kde je garantovano zdravé prostiedi.
Za jedny z nejucinngjSich zplsobl provadéni prevence jsou povazovany programy se
zapojenim vrstevniki, tzv. peer programy. Jejich filozofie vychazi z toho, ze se dité spise
ztotozni s n€kym, kdo je mu blize z hlediska sociélni situace, véku, role. Pfitom dostava
nejen informace, ale také nevédome piebira postoje, hodnoty a zplisoby chovani.

Ministerstvo vnitra je zapojeno piedeviim &innosti Policie CR a dalsich specializovanych
utvart. Kromé represivnich ¢innosti se podili na nespecifické primérni prevenci drogovych
zéavislosti, a to predev§im ve méstech, kterd jsou zatizena vysokou mirou trestné ¢innosti.
Podporuje preventivni programy zaméiené hlavné na vychovu ke zdravému zivotnimu
stylu a aktivity volného cCasu pro déti a mladez. Potadaji rizné prednasky, vycvikové
a metodické cinnosti jak pro odborniky, tak pro laiky. Policist¢ v této problematice
spolupracuji také se Skolami.

Dal$im organem je Ministerstvo zdravotnictvi, a to specialné Inspektorat omamnych
a psychotropnich latek, ktery vznikl v roce 1994 jako reakce na zvySujici se uzivani drog.
Inspektorat vykonava kontrolu zakonného zachiazeni s OPL a spolupracuje
s kompetentnimi organy dalSich zemi. Hlavnim tkolem Ministerstva zdravotnictvi bylo
vytvofeni komplexniho systému péée o drogové zavislé (ve spolupraci s MSMT).
Vytvoftilo tzv. Minimalni sit’ zdravotni péce pro problémové uZzivatele drog a pro zavislé.
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Tato sit’ zahrnuje terénni programy, nizkoprahové programy (tj. kontaktni centra),
ambulantni programy se zdkladnim poradenstvim, ambulantni zafizeni s komplexnim
programem (napi. denni stacionafe), detoxikacni programy, stfednédobé a dlouhodobé
1écebné programy (napf. terapeutické komunity), vychovné-1é€ebné programy. V soucasné
dobé¢ je registrovano asi 270 lécebnych zatfizeni, z nichz je pfiblizné polovina statnich,
druhd polovina nestatnich nebo soukromych. Do plsobnosti ministerstva zdravotnictvi
patii také primarni prevence a to predevSim podpora zdravi a vychova ke zdravi.
Propaguje programy zamétfené na vychovu ke zdravému zivotnimu stylu, na prevenci
Siteni infekce HIV u uzivateli drog a vydali mnoho metodickych materiald, které se
zabyvaji protidrogovou tematikou.

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy ma velmi vyznamnou roli, protoZze pomoci
primarni prevence provadéné na Skoldch mize vyrazné ovlivnit zavislost mladistvych na
drogéach a jinych navykovych latkdch. M¢élo by zajiStovat primarni prevenci zneuZzivani
navykovych latek ve Skolach a Skolskych zafizenich a zarovenn podporovat aktivity
volného Casu déti a mladeze. Je také odpovédné za vychovné - 1é¢ebné plisobeni v ramci
specialniho Skolstvi a prevenci socialné patologickych jevli u rizikovych skupin déti
a mladeze.

Zékladnimi odpovédnymi organy za protidrogovou politiku na mistni drovni jsou
okresni a magistratni irady. Ty jsou odpovédné za uplatiovani protidrogové politiky v
daném tUzemi, vytvaii vlastni okresni nebo magistratni protidrogové komise a maji
povinnost zfidit na svém Ufadé¢ funkci koordindtora pro problematiku drog.
(Nespor, K. Vase déeti a navykové latky, 2001, s. 37-38; s. 101-102)

3.4 SKOLNI PREVENTIVNI PROGRAMY
Program — Skola podporujici zdravi

Zamérem programu SPZ je aplikovat strategii podpory zdravi na podminky Skoly
a prispét k jeji ucasti na vlastni proméné a rozvoji.

V praxi Skoly to znamena, Ze vSechno, co s ve Skole déld zdmérné a rovnéz vSechno, co se
v ni déje ziveln€, se pedagogové uci promyslet a ovliviiovat pod zornym tthlem obou poéla
moznych dusledkti, jaké ma plsobeni Skoly na zdravi svych lidi — zakt, pedagogu,
zamestnanct, rodici, spoluobcanii v obci — disledk pozitivnich a negativnich .

Svym zaméfenim na podporu zdravi ¢lovéka poskytuje program jak eticky, tak védecky
zdiivodnény novy rozmér pro planovani, provadéni i posuzovani ¢innosti Skoly, ktery ve
svém disledku vypovida o jeji kvalité.

Program SPZ pomaha $kolam, aby si tymovou spolupraci stanovily dlouhodobou
a vyvazenou koncepci, strategii a metody fizeni své kvalitativni promény v dilnu zdravého
zpusobu Zivota a vzdélavani.

Cilem promény je trvale umoziiovat optimalni vyvoj a rozvoj kazdého jednotlivce, zdka
a ucitele v soucinnosti s rodici a obci, po strance télesné dusevni , socidlni a duchovni.
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PInénim takto salutogenn¢ pojatého cile je program soucasné nastrojem vcéasné primarni
prevence civiliza¢nich chorob, antisocidlniho chovéni a v§ech zavislosti.

Zakladni znaky SPZ:

Déava prednost dovednostem a navykim pied drilem

Snazi se zbavit Skolu stresu a strachu

U¢i zaky aktivné odpocivat

Podporuje samostatnost

Respektuje prani a potieby zaka

Vénuje pozornost pitnému s stravovacimu rezimu zaka

Usiluje o vétsi komunikaci s rodi¢i vychovava ke vzajemné pomoci

Ve vétsi mife se zaméfuje na prevenci socialné patologickych jevii

Program Skola podporujici zdravi je program WHO, ktery je od roku 1991 k dispozici také
$kolam v CR. Matei'ské, zékladni a stfedni $koly zapojené do tohoto programu tvoii tzv.
Narodni sit’ $kol podporujicich zdravi. Od roku 2006 se postupné¢ méni koordinace celé
sit€ z celostatni tirovné na krajskou. Strategie prevence socidlné patologickych jevl u déti
a mladeze v pasobnosti Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy na obdobi 2001-
2004 navazuje na vysledky, analyzy, cile a hodnotovy rdmec.

Koncepce prevence zneuzivani ndvykovych latek a dalSich socialné patologickych
jevl u déti a mladeze na obdobi 1998 — 2000. Zakladnim principem strategie prevence
socialné patologickych jevi je vychova déti a mladeze ke zdravému zivotnimu stylu,
k osvojeni pozitivniho socialniho chovani a rozvoji osobnosti.V podminkach soucasné
informacni revoluce patii mezi zakladni potfeby a dovednosti ¢lovéka zejména schopnost
komunikace, schopnost tymové prace, dostatek sebedivéry a dobra odolnost vici stresu.
Nemalé casti mladych lidi se nedafi zriznych divodi vyrovnat se piimérene
a zodpovédné s osobnimi a socidlnimi pozadavky, konflikty, Skolnimi problémy a riznymi
naroénymi zivotnimi situacemi. Zastupnym feSenim pak pro né byva zneuzivani drog
a alkoholu, zaskolactvi, Sikana, vandalismus a dal$i formy nezaddouciho chovani spadajici
do oblasti spolecensko patologickych jevi.

Pisobeni na mladou generaci musi mit charakter vychovné vzdélavaci. Musi jit
0 proces vytvareni a upeviiovani moralnich hodnot, zvySovani socialni kompetence déti
a mladeze, o rozvoj dovednosti, které vedou k odmitdni vSech forem sebedestrukce,
projevil agresivity a poruSovani zdkona. Skola a $kolska zafizeni na sebe musi vzit
povinnost poskytovat nabidku takovych Cinnosti a podminek, které vedou k ziskani
potiebnych socidlnich dovednosti. Musi ve zvySené mife pfevzit i vychovnou roli, protoze
dnesni rodina v tomto sméru mnohdy plni jen nckteré ze svych ncékdejSich zakladnich
funkci. Zakladnimi nastroji, které madme k dispozici pro realizaci preventivni strategie,
jsou skolni vzdélavaci programy v matetskych Skolach, minimalni preventivni programy
na Skolach a ve skolskych zafizenich a systematické vzdélavani pedagogli v problematice
prevence.

Strategie prevence socidln¢ patologickych jevi je vsouladu s Narodnim
programem rozvoje vzdelavani, tzv. Bilou knihou, v oblasti, kterd se tykd zmény vnitiniho
klimatu skoly, vztahi zakt a pedagogti a vytvareni kli¢ovych kompetenci pro osobni zivot
1 budouci uplatnéni mladych lidi. Pedagogové jsou jiz nyni, vramci pregradualniho
a postgradualniho vzdélavani v oblasti prevence socialné patologickych jevl, doskolovani
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v dovednostech a znalostech vyuzitelnych pii realizaci této ¢asti nové vzdelavaci
koncepce. Cilem vychovné vzdé&lavaciho pilisobeni v oblasti prevence socidlné
patologickych jev je dit¢ odpovédné za vlastni chovani a zptlisob zivota v mite piimétené
jeho véku. Dovednosti a kvality pozitivniho zdravého Zivotniho stylu nesmi stit az na
konci vychovného snazeni, ale musi byt soucasti procesu vychovy a vzdélavani. Ne tak, ze
Skola a rodina pouze u¢i zdravému zplsobu Zzivota, ale musi byt samy modelem
a podporovat zdravi pfimo v prubéhu Skolniho procesu nebo v ramci zivotniho stylu
rodiny.

Prevence vyzaduje t€sné spoluptisobeni vSech sil spole¢nosti. Prevence zalozena ve
spolecnosti (Community based prevention) piedpoklada fadu spolupracujicich slozek.
Vedle rodiny, skol a Skolskych zafizeni je tfeba sladénych a propojenych opatieni v oblasti
zdjmovych organizaci, obcanskych sdruzeni, mistni samospravy, zdravotnickych zatizeni,
pedagogicko psychologickych poraden, stfedisek vychovné péce pro déti a mladez,
duchovnich sdruzeni, policie, kulturnich stfedisek, podnikatelskych subjekti apod. Mnohé
je oblasti prevence socialn¢ patologickych jevii dluznd medialni oblast, kde je naprosta
absence systémového plisobeni ve smyslu vychovy a vzdélavani k pozitivnimu a zdravému
Zivotnimu stylu.

Zakladni informace o socialné patologickych jevech:

V ramci vychovné vzd€ldvaciho procesu zaméieného zejména na zvySovani
socialni kompetence déti a mladdeze je nutné piedat i urcité penzum zékladnich informaci
o socidln¢ patologickych jevech. Jedna se o problematiku Sikany a nasili, zaskolactvi,
drogovych zavislosti, alkoholismu a koufeni, kriminality a delikvence, rizikového
sexualniho chovani, vandalismu, virtudlnich drog, patologického hracstvi, dale pak
projevi xenofobie, rasismu, intolerance a antisemitismu. Do tohoto rdmce je nutno zaradit
1 témata, kterym byla doposud vénovana mensi pozornost. Komeréni zneuzivani déti
a dale syndrom tyranych a zneuzivanych déti. ZvysSend pozornost musi byt vénovana také
zneuzivani anabolik a dalSich latek a medikamenti.

Sikana a nasili je hrozivy fenomén, ktery zadina provazet déti od piedikolniho
véku. Toto problémové chovani vznikd v disledku neuspokojeni nebo deformovani
zakladnich potieb ditéte. V této souvislosti jde velmi ¢asto o nenaplnénou potiebu lasky,
komunikace a zatazeni se do urcit¢ho spolecenstvi nebo o malou stimulaci k vytvofeni
pozitivnich Zivotnich cilii. Stejné disledky pfindsi nedostatecné rozvinuté schopnosti déti
zit zdravym zpusobem ve skupiné, ve spolecenstvi s hodnotnymi mezilidskymi vazbami.
Sikana totaln& paralyzuje vychovnou funkci skupiny a proméiuje jeji puisobeni
v destruktivni. Mimoifadné vysoka dostupnost a nabidka alkoholu, vCetné jeho znacné
spoleCenské tolerance v dospé€lé populaci, je pti¢inou vzrustajici spotfeby alkoholu u déti
a mladeze. Alkohol a koufeni v détstvi a dospivani zvySuje riziko piechodu k dal§im
drogam. Nabidka drog je také velmi vysokd a nutno fici, ze tolerantni a liberalni postoj
¢asti spolecnosti k drogam mafi Gsili o preventivni plisobeni na déti a mladez v této
oblasti. Zakladni informace o drogach,v¢etné tabdku a alkoholu, musi byt cileny i na
pochopeni toho, jaké zdravotni, psychické, ale 1 socidlni a materialni Skody pusobi jejich
zneuzivani. Se zneuzivanim anabolik a dalSich latek napt. drog se stimulacnim uc¢inkem
(amfetamint, efedrinu, kofeinu) a jinych medikamentti se obcas setkdvame v oblasti
vrcholového sportu. Tyto latky jsou vSak nékdy zneuzivany i pfi volnoCasovém sportu
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(zejména ve Fit centrech). 1 v této oblasti je tfeba vytvofit zdravé postoje ke zdravi
a vykonnosti.

Prevence komer¢niho sexudlniho zneuzivani déti a mladeze i prevence tyranych
a zneuZivanych déti patii mezi oZzehava témata. Jako takova jsou Casto v procesu vychovy
a vzdélavani opomijena. Spory o tom, co a jak ma byt sdéleno, zaméstnavaji mnoho
odbornikti. Déti a dospivajici jsou zaplavovani informacemi o sexu, pornografii a nasili.
Ale vidét a slySet neznamend porozumét. Je tieba motivovat déti k vytvoteni zdravych
postoji v této oblasti, k uméni kriticky nahlizet na takovéto informace, ke vnimani
nebezpecnych signdli a osvojeni dovednosti odmitat situace, které je ohrozuji.
Z dosavadniho pojednani o socialné patologickych jevech vyplyva jednoznacny zavér.
Preventivni pasobeni v celé této oblasti ma jednotnou podobu a principy. Nelze provadét
prevenci jednotlivych negativnich jevli oddélené. Prevence musi byt nedilnou soucdasti
vychovné vzdélavaciho a informacniho procesu. Dulezité je formovani postoju a vytvaieni
pozitivniho socidlniho prostfedi a vazeb. Komunika¢ni dovednosti, schopnost vytvaret
pratelské vazby, asertivni dovednosti, zlepSeni sebeovladani, nenasilné zvladani konfliktu,
zvladnuti uzkosti a stresu, jsou zékladni atributy zdravého zivotniho stylu. Prevence
orientovana do oblasti zdravého zivotniho stylu je vychodiskem i cilem.Kazda skola (bez
ohledu na druh ¢i stupent vzdélavani) je jedineénym socidlnim utvarem. Z hlediska teorie
organizace jsou pro charakterizaci skoly vyznamné tyto parametry:

Skola je utvar, ktery je n&jakym zpiisobem uspotadan a fizen. V tomto aspektu

sledujeme to, jak Skoly funguji na zdklad¢ interakcnich vazeb a komunikacnich

procest v nich probihajicich, napf. jak je provoz Skoly fizen jejim managementem

(feditelem, zastupci).

Skola je utvar, ktery néco produkuje. Z tohoto pohledu jde o identifikaci vysledki

vytvafenych Skolami, z jejichz vyhodnocovani se vyvozuji poznatky o kvalité ¢i

efektivnosti skol.

r~r

Skola je utvar, ktery je zaélenén do svého prostiedi. Toto stanovisko nahliZi na to,
jaké vztahy a kooperace maji Skoly se svymi pfirozenymi partnery, jimiZ jsou
jednak rodice zak, jednak komunita, v niz je urcita Skola lokalizovana.

V Ceské republice probiha od r. 1990 diskuse mimo jiné o vnitini proméné $kol.
Jeden z klicovych ukolt (podle dokumentu Bil4 kniha) zni: Proména tradi¢ni $koly, jejimz
hlavnim tkolem se stava vytvofit pevné zéklady pro celozivotni ueni, je vybavit zaky
nezbytnymi nastroji, aby to uméli, a motivovat je k nému. Skola musi usilovat o to, aby
vzdélani mélo pro vSechny zadky smysl a osobni vyznam. To vyzaduje zmény obsahu
vzdélavani, metod a forem vyuky, ale také i zménu klimatu a prostfedi Skoly, které se
projevi na vice urovnich: v charakteru vztahu mezi ucitelem a zdkem, ktery by mél byt
zalozen na partnerstvi a vzadjemném respektu, v dirazu na vychovnou funkci Skoly
a rozvijeni interpersonalnich a socialnich vztaht, v rozsiteni prtilezitosti k aktivni a tvoiivé
¢innosti, v utvaieni Skolni komunity jako modelu demokratické spolecnosti. Logicky to
vede 1 k rozsifeni funkce Skoly 1 pro zajmové ¢innosti a volny €as a k nabidce vzdélavani 1
pro dalsi uzivatele.
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Neméni se tedy pouze Skolni prostfedi a klima Skoly, ale také socialni a pravni
prostiedi. Utlumilo se napft. centralizované rozhodovani o skolstvi, oteviela se cesta k vetsi
autonomii Skol, k tvorbé skolnich vzdélavacich programt a ucitelé dostali vétsi prostor pro
svou praci. VEtsi zodpovédnost byla vSak pfenesena na vedeni Skol. Proménuje se rovnéz
chovani zaki. Skoly musi ve vétsi mife neZ dfive fesit problémy s nekazni 74k, s projevy
Sikany, agresivity a nasili mezi détmi.

Jak tedy vidime, existuje mnoho jevu, které klima Skol, resp. vnitini vztahy ve
Skole, ovliviiyji. Klima Skoly je potieba vytvaret a rozvijet, coZ mize kvalitni fizeni Skoly
Skolskym managementem. Vedeni kazdé Skoly ma jisté zdjem na tom, aby jeho Skola byla
co nejlepsi. Reditelé by méli tedy vytvéiet pozitivni atmosféru pro zaky, ucitele, ale i dalsi
zameéstnance, v niz se budou radi vzdélavat, citit se pfijemné a uvolnéné, aktivné se
ucastnit vyucovani, spolupracovat, respektovat ptirozenou autoritu ucitele.

Klima totiz vyjadiuje kvalitu Skoly, kterd poméaha kazdému jednotlivci zazit pocit, ze ma
hodnotu, Ze si ho lidé vazi a sou¢asné mu pomaha vytvaret védomi, ze nékam patfi, Ze je
néco kolem n¢j, jehoz on je soucasti. A to je podle nas jedna z nejdulezitéjSich podminek
po utvateni kvalitnich vztahti ve skole.

(Nespor, K.,Csémy, L.,Pernicova, H. Jak predchazet probléemiim s navykovymi latkami na
zakladnich a stiednich skolach,1996, s. 56- 60)
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4. VYZKUMNA SETRENI U ZAKU 9. TRID ZS A METODIKU
SKOLNI PREVENCE

4.1 CILE PRACE

Vyzkumné kvantitativni dotaznikové Setfeni bylo zaméteno na oblast problematiky
zneuzivani latek na bazi 1é¢iv mladistvymi (zaky 9. tfid ZS). Prostiednictvim tohoto
vyzkumného Setfeni mélo byt zjiSteno, do jaké miry maji Zé&ci stimto negativnim
socialnim jevem zkuSenosti, zda se o tuto problematiku zajimaji a zda si také uvédomuji
rizika spojend stimto polindnim. Déle byla zjiStovana urovenn prevence na Skolach
zamétené na patologické socidlni jevy. Proto byly stanoveny tyto cile:

CILE VYZKUMNEHO DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Cil 1: Zjistit a zachytit Cetnost nezadouciho jevu zneuzivani 1€kt u zkoumaného vzorku
respondentll, srovnat, zda se vice vyskytuje na méstskych nebo na vesnickych skolach.

Cil 2: Zjistit, zda pohlavi hraje vyznamnou roli v ¢etnosti vyskytu tohoto nezadouciho
jevu.

Cil 3: Zjistit a zachytit nejcastéjsi divody vedouci mladez k tomuto negativnimu jevu
a zmapovat nejcastéji uvadéné motivacni faktory, které by mladez vedly ke skoncovani
s timto jevem.

Cil 4: Zjistit, jakym zplsobem je tvofena a provadéna prevence socialné patologickych
jevi na skolach; na které jevy se Skoly nejvice zaméiuji a zjistit, zda jsou nepovinné skolni
preventivni programy aktivné vyuzivany zéky (chlapci x divky; mésto x vesnice).

HYPOTEZY K DANYM CiLUM

Hypotéza k cili 1:

Je predpokladem, ze vzhledem k oblasti, kde byl vyzkum provadén se tento patologicky
jev bude vyskytovat ojedinéle, ale také ze na méstskych Skolach se Cetnost tohoto
patologického jevu bude vyskytovat castéji nez na vesnickych skolach.

Hypotéza k cili 2:

Je ptredpokladem, ze pohlavi nebude hrat statisticky vyznamny faktor u zkoumaného
problému.

Hypotéza k cili 3:

ve Skole. Jako nejCastéjsi motivacni faktor ke skoncovani se zneuzivanim léka bude
hrozba trestu (sankce).

Hypotéza k cili 4:

Je predpokladem, Ze nejcastéjSim vychodiskem pro tvorbu Skolnich preventivnich
programt, které uvedou metodikové Skolni prevence, bude studium pedagogické
(zdkovské) dokumentace; nejcastéjs$i formou provadéni prevence na Skolach budou besedy
a nejcastéji sledovanym patologickym jevem na ktery se §koly zamétuji bude problematika
drog. DalSim ptedpokladem k tomuto cili bylo, Ze o i¢ast na preventivnich programech
bude vétsi zajem u divek a ve mésté nez u chlapct a na vesnici.
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4.2 METODIKA VYZKUMU

Kvantitativni vyzkumné Setteni, tykajici se problematiky zneuzivani 1éka zaky 9.
tfid 4 zakladnich kol (2 vesnické, 2 méstské). Setfeni probihalo v mésicich listopadu
a prosinci 2007 a bylo rozdéleno do dvou ¢asti. Prvni ¢ast byla zamétena na zadky samotné,
druhd cast na metodiky Skolni prevence. Kazda ¢éast vyzkumu méla vlastni dotaznik.
Dotaznik pro zaky obsahoval deset dotaznikovych polozek, které byly uzavieného
a polouzavieného typu. Dotaznik pro Skolni metodiky prevence obsahoval pét polozek,
taktéz uzavieného a polouzavieného typu. Dotazniky byly vlastni a byly sestaveny
specificky pro tento vyzkum. Srozumitelnost dotaznikl byla vyzkouSena pilotni studii, kde
bylo zjistovano, zda respondenti otdzkdm v dotaznicich rozumi a nemaji s jejich
vyplnénim problémy.

Zamérnym vybérem byly vybrany 4 Skoly, z toho dvé Skoly méstské a dvé skoly
vesnické. Zkoumany vzorek tvofilo 154 respondentii (zakt 9. tfid) pro prvni Cést
dotaznikového Setfeni a 4 respondenti (Skolni metodici prevence) pro druhou ¢ast Setieni.
Vyzkumné dotaznikové Setfeni bylo zcela anonymni a jeho vysledky byly pouzity pouze
pro ucel vyzkumu v ramci diplomové prace. Dotaznikd bylo rozdano celkem 158 ks
a navratnost byla také 158 ks, tedy 100%.

Zkoumany soubor:
1. Chlapci a divky, ktefi jsou zaky 9. tiidy ZS
2. Zaci navstévujici ZS ve stejném okrese
3. Pedagogicti pracovnici ve funkci $kolniho metodika prevence v poctu 4 osob
Ad 1) - Zaci byli vybrani zamé&mé z diivodu zamé&feni vyzkumu na zaky 9. téid
Ad 2) - Stejny okres byl vybran zamérné, aby rozdil ve zneuzivani 1ékti u zakl
navstévujicich Skolu na vesnici a ve mésté, co nejlépe vypovidal o problematice v dané

oblasti

Ad 3) - U pracovnikii pracujicich jako skolni metodici prevence byl vybér zizen na
doty¢né 4 skoly
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4.3 VYSLEDKY SETRENIi, VYHODNOCENI

Udaje, tykajici se vysledkii dotaznikového Setieni, byly ziskdny zpracovanim
a vyhodnocenim 158 kust vyplnénych dotaznikli anonymnimi respondenty. Dotaznik byl
vlastni a byl specificky sestaven pro tento vyzkum. Po vyhodnoceni a nésledné komparaci
jsou vysledky zpracovani jednotlivych polozek dotazniku prezentovany tabulkami, slovné
i grafickym znazornénim. Vysledky jsou sefazeny podle potadi polozek v dotazniku.
Vysledky Setieni pro jednotlivé cile budou uvedeny nasledné stejnym zptisobem a formou.

Dotaznik ¢.1 — pro zaky:

Polozka 1 — Pohlavi

Tabulka 1: Zastoupeni muZského a Zenského pohlavi u respondenti

Polozka dotazniku - Absolutni ¢etnost N Relativni ¢etnost
pohlavi
chlapec 63 41 %
divka 91 59 %
Celkem 154 100 %

Z celkového poctu 154 respondentti bylo zastoupeni chlapcii 41 % (63) a zastoupeni divek

59 % (91).

Graf 1: Pomér zastoupeni chlapci a divek mezi respondenty vyzkumného Setireni
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PoloZka 2 — Navs§tévovani méstské ¢i vesnické Skoly

Tabulka 2: Zastoupeni poméru Zaki podle navstévovani Skoly ve mésté nebo na

vesnici
PoloZka dotazniku — druh Absolutni ¢etnost N Relativni ¢etnost
Skoly
meéstska 96 62 %
vesnicka 58 38 %
Celkem ) 154 100 %

Z celkového poctu 154 respondentli bylo 62 % (96) zakii z méstské skoly a 38 % (58) déti

ze Skoly vesnické.

Graf 2: Grafické znazornéni poméru zZiaku podle navStévovani §koly ve mésté nebo na

vesnici
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Polozka 3 — Uvédomovani si stejné Skodlivosti 1ékii jako drog

Tabulka 3: RozloZeni odpovédi na otazku nebezpecnosti zneuzivani 1éki

PoloZka dotazniku —
uvédomovani si Skodlivosti Absolutni ¢etnost N Relativni ¢etnost
zneuZivani 1éki stejné jako
drog
ANO 131 85 %
NE 23 15 %
Celkem 154 100 %

Z celkového poctu 154 respondentl si jich velka vétSina 85 % (131) uvédomuje, Ze
zneuzivani 1éku je stejné nebezpecné, jako zneuzivani drog. Jen 15 % (23) zaka si toto
riziko neuvédomuje.

Graf 3: Znazornéni rozloZeni odpovédi na otazku nebezpecnosti zneuZivani 1éki
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Tabulka 4: Zastoupeni odpovédi Zaki na polozku ¢&. 4

rrrrrr

Polozka dotazniku —
setkal/a ses osobné
s problematikou

rrrrrr

nebo spoluzaki)?

Absolutni ¢etnost N

Relativni ¢etnost

ANO 9 6 %
NE 145 94 %
Celkem ) 154 100 %

Z celkového poctu 154 zakt devatych tfid zdkladni Skoly se pfimo s problematikou
zneuzivani 1€kl u sebe ¢i spoluzdki setkalo pouze 6 % (9), o této problematice nevi ze své

zkuSenosti, nebo ze svého okoli 94 % (145) respondentd.

Graf 4: Grafické znazornéni rozloZeni odpovédi Zaki na poloZzku ¢. 4
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Polozka 5 — Pokud ANO ( predesSla odpovéd’), co je vede ke zneuzivani 1éki.

Tabulka 5: Zastoupeni odpovédi Zaki na riizné priciny vedouci k potiebé zneuzivani

1éku
Polozka dotazniku Absolutni ¢etnost N Relativni ¢etnost
problémy ve Skole 2 22 %
problémy v rodiné 1 12 %
vliv kamaradi, party 0 0 %
nespokojenost s postavou 6 66 %
vzor rodicl — sami léky 0 0 %
zneuzivaji
nuda ¢i zvédavost 0 0 %
Celkem ) 9 100 %

Z celkového poctu 9 respondenti, ktefi odpovédéli kladné na predeSlou otazku a nyni
tvotili 100 % uvedlo 66 % (6) jako divod ke zneuzivani 1€ki nespokojenost s postavou,
22 % (2) uvedli problémy ve Skole a 12 % (1) zneuziva léky z diivodu problémi v rodiné.

Graf 5: Grafické znazornéni odpovédi Zaki na rizné pri¢iny vedouci k potiebé
zneuZzivani léki
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PoloZka 6 — Skupiny zneuZivanych léki

Tabulka 6: Zastoupeni nejéastéji zneuzivanych skupin léku

Polozka dotazniku — druh Absolutni ¢etnost N Relativni ¢etnost
zneuZivanych léki
sedativa (na uklidnéni) 2 22 %
analgetika (na bolest) 0 0%
hypnotika (na spani) 0 0%
1¢ky ovliviiujici hmotnost 6 66 %
anabolika (riist svalové hm.) 0 0%
jiné 1 12 %
Celkem ) 9 100 %

Z celkového poctu 9 respondentt, ktefi méli zkuSenosti se zneuzivanim 1€kd jich 66 % (6)
uvedlo jako nejcastéji zneuzivanou skupinu léky ovlivitujici hmotnost. DalSich 22 % (2)
zneuziva sedativa a 12% (1) Iéky jiné.

Graf 6: Znazornéni rozloZeni skupin zneuzivanych lékua
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Polozka 7 — Chcete s nadmérnym uZivanim lékia prestat?

Tabulka 7: RozloZeni odpovédi na otazku, zda chtéji prestat

Polozka dotazniku — chtéli
byste s nadmérnym Absolutni ¢etnost N Relativni ¢etnost
uzivanim léki prestat?
ANO 7 78 %
NE 2 22 %
Celkem ) 9 100 %

Z celkového poctu 100% (9) respondentii se zkuSenostmi se zneuzivanim 1€kt jich 78 %
(7) uvedlo, Ze by oni sami, ¢i jejich zndmi chtéli prestat, naproti tomu 22 % (2) by s timto
negativnim jevem skoncovat nechtéli.

Graf 7: Grafické rozlozeni odpovédi na otazku, zda chtéji prestat
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Polozka 8 — Motivaéni faktory ke skoncovani se zneuZivanim léki

Tabulka 8: Zastoupeni jednotlivych motiva¢ni faktorii ke skoncovani se zneuZivanim

1éku

Polozka dotazniku —
motivacni faktor ke
skoncovani se zneuzivanim
léku

Absolutni ¢etnost N

Relativni ¢etnost

vliv rodiny 4 57 %

vliv kamarada 2 28 %
vliv ucitele 0 0%
zdravotni problémy 0 0 %
hrozba trestu, sankce 1 15%

Celkem > 7 100 %

Z celkového poctu 100 % (7) respondentll, ktetfi by eventuelné chtéli skoncovat s jevem
zneuzivani 1€kua jich 57 % (4) uvedlo jako nejsiln€jsi motivacni faktor vliv rodiny, 28 %
(2) by se nechalo motivovat kamarady a 15% (1) by skon¢il jedin€¢ pod hrozbou trestu, ¢i

sankce.

Graf 8: Znazornéni zastoupeni jednotlivych motivac¢ni faktorii ke skoncovani se

zneuzivanim léka
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Polozka 9 — U¢ast na nepovinnych §kolnich preventivnich programech

Tabulka 9: RozloZeni odpovédi na otazku tcasti na nepovinnych Skolnich
preventivnich programech

PoloZka dotazniku —
ucastnis se prev. Sk.
programii, pokud nejsou

Absolutni ¢etnost N

Relativni ¢etnost

povinné?
ANO 5 3%
NE 148 97 %
Celkem ) 154 100 %

Z celkového poctu 154 respondentl jen 3 % (5) zakd uvedla, ze se zucastiuji Skolnich
preventivnich programt 1 kdyz nejsou soucasti vyucovani a nejsou povinné. Pfevazna cast
97 % (148) tyto programy nenavstévuje.

Graf 9: Znazornéni rozloZeni odpovédi na otazku ucasti na nepovinnych Skolnich
preventivnich programech
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Polozka 10 — Dostatek preventivnich §kolnich programii

Tabulka 10: RozloZeni odpovédi na otazku, zda je prev. programi a aktivit na jejich
Skole dostatek.

Polozka dotazniku — je na
vasi §kole prev. programi Absolutni ¢etnost N Relativni ¢etnost
a jinych aktivit dostatek?
ANO 154 100%
NE 0 0 %
Celkem ) 154 100 %

Z celkového poctu 154 zaki si naprosto vSichni 100 % (154) mysli, Ze je na jejich Skole,
kterou navstévuji, je dostatecna nabidka a pocet preventivnich programi a jinych aktivit
zamétenych na prevenci socialné patologickych jevi.

Graf 10: Grafické znazornéni rozloZeni odpovédi na otazku, zda je prev. programi a
aktivit na jejich Skole dostatek
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Dotaznik ¢. 2 — pro $kolni metodiky prevence

Polozka 1 — Misto ptisobeni — mésto, vesnice

Tabulka 11: RozloZeni mist piisobeni $kolnich metodiku prevence

Polozka dotazniku — misto Absolutni ¢etnost N Relativni ¢etnost
pusobeni
mésto 2 50 %
vesnice 2 50 %
Celkem )’ 4 100 %

Z celkového poctu 100% (4) metodikl Skolni prevence z vybranych $kol bylo 50 % (2)
z méstské skoly a 50 % (2) z vesnické skoly.

Graf 11: Znazornéni rozloZeni mist pisobeni $kolnich metodikid prevence
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Polozka 2 — Vychodiska p¥i tvorbé preventivnich programi

Tabulka 12: RozloZeni zastoupeni jednotlivych vychodisek

Polozka dotazniku —
vychodiska tvorby Absolutni ¢etnost N Relativni ¢etnost
preventivnich programii
studium pedagogické 2 50 %
(zékovské) dokumentace
vyhodnocovéani plosnych 0 0%
zakovskych testll
vyhodnoceni zédkovskych 1 25 %
dotaznikil
pohovory s zaky, kolegy, 1 25%
rodici
Celkem ) 4 100 %

Z celkového poctu 4 metodikdl jich 50% (2) uvedli jako vychodisko tvorby jejich
programu studium pedagogické (zakovské) dokumentace, 25% (1) uvedl dotazniky a 25%
(1) metodik pohovory s zéky, kolegy a rodici.

Graf 12: Znazornéni rozloZeni zastoupeni jednotlivych vychodisek
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Polozka 3 — Zdroje informaci o socialné pat. jevech na Skolach

Tabulka 13: RozloZeni nejcastéjSich zdroji informaci o soc. pat. jevech na Skolach

PoloZka dotazniku —
nejcastéjsi zdroj informaci Absolutni ¢etnost N Relativni ¢etnost
0 soc. pat. jevech ve §kole
Zaci 3 75 %
ucitelé 0 0 %
rodice 0 0%
vetejnost 1 25 %
Celkem } 4 100 %

Z celkového poctu 4 metodikti jich 75 % (3) uvedli, Ze nejcastéji se o pritomnosti socidlné
patologickych jevli dozvidaji od samotnych zaka, 25% (1) uvedl jako zdroj vetejnost.
Ostatni moznosti odpovédi se nevyskytly.

Graf 13: Grafické znazornéni rozloZeni nejcastéjsSich zdroju informaci o soc. pat.
jevech na Skolach
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Polozka 4 — Nejcastéjsi typy sledovanych rizikovych faktori

Tabulka 14: RozloZeni nejéastéjSich sledovanych typi rizikovych faktori

Polozka dotazniku —
nejcastéji sledované typy Absolutni ¢etnost N Relativni ¢etnost
rizikovych faktori
agresivita, nasili, Sikana 1 25 %
zaskolactvi 0 0%
uzivani alkoholu a tabaku 1 25 %
konzumace drog 1 25%
zneuzivani 1ékl 0 0 %
nedostate¢na nabidka 1 25 %
volnocasovych aktivit
gamblerstvi 0 0%
Celkem ) 4 100 %

Z celkového poctu 100% (4) Skolnich metodikli prevence jich 25 % (1) uvedl agresivitu,
nasili a Sikanu; 25 % (1) uzivani alkoholu a tabdku; 25 % (1) konzumaci drog a 25% (1)
jako rizikovy faktor, ktery sleduji, nedostate¢nou nabidku volnocasovych aktivit. Jiné

odpovédi nebyly zastoupeny.

Graf 14: Znazornéni rozloZeni nejcastéjSich sledovanych typi rizikovych faktora
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Polozka 5 — Nejcastéjsi formy a metody realizace preventivnich programu

Tabulka 15: RozloZeni nejéastéjSich forem a metod realizace preven. programi

PoloZka dotazniku —
nejcastéjsi formy a metody Absolutni ¢etnost N Relativni ¢etnost
prev. Skol. programii
besedy 0 0%
konzultace 1 25 %
informac¢ni materidly 2 50 %
peer programy 0 0 %
exkurze 0 0%
schranky divéry 1 25 %
Celkem ) 4 100 %

Z celkového poctu 100 % (4) metodikll jich 50 % (2) uvedlo jako nej€astéjsi formu
prevence na Skolach poskytovani informacnich materialii, 25 % (1) konzultace a stejny
pocet schranky divéry. Jiné odpovédi zastoupeny nebyly.

Graf 15: Grafické znazornéni rozloZeni nejcastéjSich forem a metod realizace
preventivnich programi
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VYSLEDKY SETRENI PRO CiL 1

rrrrrr

vzorku respondentll, srovnat, zda se vice vyskytuje na méstskych nebo na vesnickych
Skolach. K tomuto cili se vztahovaly z dotazniku ¢.1 polozky €. 2 a €. 4.

rrrrrr

Cetnost vyskytu
nezadouciho jevu
zneuzivani léki Absolutni ¢etnost N Relativni ¢etnost
ANO 9 6 %
NE 145 94 %
Celkem ) 154 100 %

Z celkového poctu 154 zaklt devatych tfid zakladni Skoly se pfimo s problematikou
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Skoly

rrrrrr

Druh navstévované skoly a

zKuSenost se zneuZivanim Absolutni ¢etnost N Relativni ¢etnost
léki
meéstska $kola - ANO 6 6,25 %
meéstska Skola - NE 90 93,75 %
Celkem ) 96 100 %
vesnicka skola - ANO 3 5%
vesnicka Skola - NE 55 95 %
Celkem ) 58 100 %

Z celkového poctu 100 % (96) zakt z méstskych skol jich ma pouze 6,25 % (6) zkuSenost
se zneuzivanim lékd, velké procento 93,75 % (90) jich tuto zkuSenost nema. Z celkového
poctu 100 % (58) zakt vesnickych skol jich pozitivni zkuSenost piiznalo 5 % (3)
respondentli a zaporné odpovédelo 95 % (55) zaki.

vesnické Skoly
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VYSLEDKY SETRENI PRO CiL 2

CiLEM 2 Bylo zjistit, zda pohlavi hraje vyznamnou roli v etnosti vyskytu tohoto
nezadouciho jevu. K tomuto cili se vztahovaly z dotazniku €. 1 polozky €. 1 a €. 4.

Tabulka 18: Rozdéleni vyskytu zkuSenosti se zneuZivanim léki dle pohlavi

ZkuSenost se zneuZivanim
1ékii — rozdéleni dle
pohlavi Absolutni ¢etnost N Relativni ¢etnost

chlapci - ANO 0 0%

chlapci - NE 63 100 %
Celkem ) 63 100 %

divky - ANO 9 10 %
divky - NE 82 90 %
Celkem } 91 100 %

Z celkového poctu 100 % (63) chlapcii nemél ani jeden zkuSenost se zneuzivanim 1éku,
kladna odpovéd’ se tedy nevyskytovala a zaporna odpovéd’ byla uvedena ve 100 % (63)
ptipadech. Ve skupin¢ divek 100 % (91) byla kladna odpoveéd u 10 % (9) znich a
zapornou odpovéd’ uvedlo 90 % (82) respondentek.

Graf 18: Grafické znazornéni rozdéleni vyskytu zkuSenosti se zneuzivanim léku dle
pohlavi
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VYSLEDKY SETRENI PRO CiL 3

CILEM 3 bylo zjistit a zachytit nej¢astéjsi davody vedouci mladez k tomuto negativnimu
jevu a zmapovat nejcastéji uvadéné motivacni faktory, které by mladez vedly ke
skoncovani s timto jevem. K tomuto cili se vztahovaly z dotazniku ¢. 1 polozky €. 4, €. 5,
¢.7ac.8.

Tabulka 19: Nejcastéjsi priciny, které vedou mladez ke zneuzivani léki

Piic¢iny vedouci mladeZ ke Absolutni ¢etnost N Relativni ¢etnost
zneuZzivani léku

problémy ve Skole 2 22 %
problémy v rodiné 1 12 %

vliv kamaradi, party 0 0%
nespokojenost s postavou 6 66 %

vzor rodict — sami 1éky 0 0%

zneuzivaji

nuda ¢i zvédavost 0 0%

Celkem > 9 100 %

Z celkového poctu 9 respondenttl, kteti odpovédeli kladné na otdzku, zda maji zkuSenosti
se zneuzivanim 1éka a nyni tvoftili 100 % uvedlo 66 % (6) jako divod ke zneuzivani 1ékt
nespokojenost s postavou, 22 % (2) uvedli problémy ve Skole a 12 % (1) zneuziva léky
z diivodu problémti v roding.

wewrs

Graf 19: Znazornéni nejcastéjSich pri¢in, které vedou mladez ke zneuzivani 1éku
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Tabulka 20: RozloZeni zastoupeni jednotlivych motivaéni faktori vedoucich ke
skoncovani se zneuzZivanim léki

Motivaéni faktory vedouci

ke skoncovani se Absolutni ¢etnost N Relativni ¢etnost
zneuzivanim léku

vliv rodiny 4 57 %

vliv kamarada 2 28 %
vliv ucitele 0 0%
zdravotni problémy 0 0%
hrozba trestu, sankce 1 15%

Celkem ) 7 100 %

Z celkového poctu 100 % (7) respondentd, kteti by eventuelné chtéli skoncovat s jevem
zneuzivani 1éki jich 57 % (4) uvedlo jako nejsilnéj$i motivacni faktor vliv rodiny, 28 %
(2) by se nechalo motivovat kamarady a 15% (1) by skon¢il jedin€ pod hrozbou trestu, ¢i

sankce.

Graf 20: Znazornéni rozloZeni zastoupeni jednotlivych motivaéni faktori vedoucich
ke skoncovani se zneuzivanim léki

1 — vliv rodiny
2 — vliv kamaradua
3 — vliv uditele

4 — zdravotni problémy
5 — hrozba trestu, sankce
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VYSLEDKY SETRENI PRO CiL 4

CiLEM 4 bylo zjistit, jakym zplsobem je tvofena a provadéna prevence socialné
patologickych jevili na Skolach; na které jevy se Skoly nejvice zamétuji a zjistit, zda jsou
nepovinné $kolni preventivni programy aktivné vyuzivany zaky (chlapci x divky; mésto x
vesnice). K tomuto cili se vztahovaly z dotazniku €. 1 polozka €. 1, €. 2, €.10 a z dotazniku

¢.2 polozky €. 2, ¢. 4 a ¢.5.

Tabulka 21 : RozloZeni zastoupeni jednotlivych vychodisek

Vychodiska tvorby Absolutni ¢etnost N Relativni ¢etnost
preventivnich programi
studium pedagogické 2 50 %
(zakovské) dokumentace
vyhodnocovani plosnych 0 0%
zakovskych testll
vyhodnoceni Zakovskych 1 25%
dotaznikil
pohovory s zaky, kolegy, 1 25%
rodici
Celkem } 4 100 %

Z celkového poctu 4 metodikti jich 50% (2) uvedli jako vychodisko tvorby jejich
programu studium pedagogické (zakovské) dokumentace, 25% (1) uvedl dotazniky a 25%
(1) metodik pohovory s zéky, kolegy a rodici.

Graf 21: Grafické znazornéni rozloZeni zastoupeni jednotlivych vychodisek

1 — studium pedagogické (zékovské) dokumentace
2 — vyhodnocovani plosnych zakovskych testl

3 — vyhodnocovani Zakovskych dotazniki

4 — pohovory s zaky, kolegy, rodic¢i
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Tabulka 22: RozloZeni nejéastéjSich forem a metod realizace prev. programi

Nejcastéjsi formy a
metody prev. §kol. Absolutni ¢etnost N Relativni ¢etnost
programi
besedy 0 0%
konzultace 1 25 %
informac¢ni materidly 2 50 %
peer programy 0 0 %
exkurze 0 0%
schranky divéry 1 25 %
Celkem ) 4 100 %

Z celkového poctu 100 % (4) metodikll jich 50 % (2) uvedlo jako nej€astéjsi formu
prevence na Skolach poskytovani informacénich materialii, 25 % (1) konzultace a stejny
pocet schranky divéry. Jiné odpovédi zastoupeny nebyly.

Graf 22: Grafické znazornéni rozloZeni nejcastéjSich forem a metod realizace
preventivnich programi
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Tabulka 23: RozloZeni nejcastéjSich sledovanych typi rizikovych faktori

Nejcastéji sledované typy Absolutni ¢etnost N Relativni ¢etnost
rizikovych faktori
agresivita, nasili, Sikana 1 25 %
zaSkolactvi 0 0%
uzivani alkoholu a tabaku 1 25 %
konzumace drog 1 25 %
zneuzivani 1ékt 0 0 %
nedostate¢na nabidka 1 25 %
volnocasovych aktivit
gamblerstvi 0 0%
Celkem > 4 100 %

Z celkového poctu 100% (4) skolnich metodikti prevence jich 25 % (1) uvedl agresivitu,
nasili a Sikanu; 25 % (1) uZivani alkoholu a tabdku; 25 % (1) konzumaci drog a 25% (1)
jako rizikovy faktor, ktery sleduji, nedostate¢nou nabidku volnocasovych aktivit. Jiné

odpovédi nebyly zastoupeny.

Graf 23: Znazornéni rozloZeni nejéastéji sledovanych typi rizikovych faktori

1 — agresivita, nasili, Sikana
2 — zaskolactvi

3 — uzivani alkoholu a tabdku
4 — konzumace drog

5 — zneuzivani 1€kl

6 — nedostatecna nabidka volnocasovych
aktivit

7 — gamblerstvi
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Tabulka 24: RozloZeni odpovédi na otazku uiéasti na nepovinnych Skolnich

preventivnich programech z hlediska pohlavi

Ucast na prev. $kol.
programech, které jsou Absolutni ¢etnost N Relativni ¢etnost

nepovinné.

chlapci - ANO 1 1,6 %
chlapci - NE 62 98,4 %
Celkem ) 63 100 %
divky - ANO 4 4,4 %
divky - NE 87 95,6 %
Celkem ) 91 100 %

Z celkového poctu 154 respondentii bylo v chlapecké skupiné 1,6 % (1) kladnych
odpovédi a zapornych 98,4 % (62). Ve skupiné divek byla kladna odpovéd’ ve 4,4 % (4)
a nepovinnych preventivnich programi se nezucastituje 95,6 % (87) respondentek

Graf 24: Znazornéni rozloZeni odpovédi na otazku ucasti na nepovinnych Skolnich
preventivnich programech dle pohlavi
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Tabulka 25: RozloZeni odpovédi na otazku uéasti na nepovinnych Skolnich

preventivnich programech z hlediska druhu §koly

Ucast na prev. Skol.
programech, které jsou
nepovinné.

Absolutni ¢etnost N

Relativni ¢etnost

meéstska skola - ANO 3 3.2%
meéstska Skola - NE 93 96,8 %
Celkem )’ 96 100 %
vesnicka Skola - ANO 2 3,5%
vesnicka Skola - NE 56 96,5 %
Celkem ) 58 100 %

Z celkového poctu 154 respondentd bylo 96 zakti z méstské Skoly a 58 zaku ze Skoly
vesnické. U zakl méstskych Skol se kladnd odpovéd’ objevila v 3,2 % (3), zaporna tvotila
96,8 % (93). U zaku vesnickych skol tvotila kladna odpoveéd’ 3,5 % (2) a zaporna 96,5 %

(56).

Graf 25: Znazornéni rozloZeni odpovédi na otazku ucasti na nepovinnych Skolnich
preventivnich programech dle druhu Skoly
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4.4 SHRNUTI VYSLEDKU VYZKUMU

CILEM 1 bylo zjistit a zachytit &etnost neZidouciho jevu zneuZivani léka
u zkoumaného vzorku respondentii, srovnat, zda se vice vyskytuje na méstskych
nebo na vesnickych Skolach.

Cetnost:

Z celkového poctu 154 zakid devatych tiid zékladni Skoly se pfimo s problematikou
zneuzivani 1€kl u sebe ¢i spoluzaku setkalo pouze 6 % (9), o této problematice nevi ze své
zkuSenosti, nebo ze svého okoli 94 % (145) respondentd.

Hypotéza k této casti cile 1 se potvrdila. Zkoumany patologicky jev se v dané oblasti
vyskytuje sporadicky, nebot’ tvotil pouze 6% zkoumaného vzorku.

Srovnani méstské x vesnické skoly:

Z celkového poctu 100 % (96) zakt z méstskych skol jich ma pouze 6,25 % (6) zkuSenost
se zneuzivanim lékd, velké procento 93,75 % (90) jich tuto zkuSenost nema. Z celkového
poctu 100 % (58) zakt vesnickych skol jich pozitivni zkuSenost ptiznalo 5 % (3)
respondentli a zaporné odpovédelo 95 % (55) zaki.

Hypotéza k druhé casti cile 1 potvrzena nebyla, nebot’ zjistény rozdil vyskytu na
méstskych a vesnickych Skolach nebyl statisticky vyznamny, rozdil tvofil 1,25%.

CILEM 2 bylo zjistit, zda pohlavi hraje vyznamnou roli v &etnosti vyskytu tohoto
nezadouciho jevu.

Z celkového poctu 100 % (63) chlapcii nemél ani jeden zkuSenost se zneuzivanim lekd,
kladna odpovéd’ se tedy nevyskytovala a zédporna odpovéd byla uvedena ve 100 % (63)
pfipadech. Ve skupiné divek 100 % (91) byla kladnd odpovéd u 10 % (9) znich
a zépornou odpoved uvedlo 90 % (82) respondentek.

Hypotéza k cili 2 potvrzena nebyla. Kladné odpovédi se vyskytovaly pouze ve skupiné
divek, chlapci s timto patologickym jevem zkuSenosti nemaji. Byl tedy zjistén rozdil mezi
pohlavimi, kdy u chlapct ¢etnost vyskytu tohoto patologického jevu tvotila 0%, zatimco
ve skuping divek 10%.

CiLEM 3 bylo zjistit a zachytit nejéast&j$i divody vedouci mladeZ k tomuto
negativhimu jevu a zmapovat nejcastéji uvadéné motivacni faktory, které by mladez
vedly ke skoncovani s timto negativnhim jevem.

Nejcastéjsi duvody vedouci mladez k zneuzZivani 1éki:

Z celkového poctu 9 respondentt, ktefi odpovédéli kladné na otdzku zda maji oni sami
zkuSenosti nebo s nékym z okoli se zneuzivanim 1€kt a nyni tvofili 100 % uvedlo 66 % (6)
jako dtvod ke zneuzivani 1€k nespokojenost s postavou, 22 % (2) uvedli problémy ve
Skole a 12 % (1) zneuziva 1éky z diivodu problémi v rodiné.
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Hypotéza se nepotvrdila. NejcastéjsSim diivodem vedoucim ke zneuzivani 1€kt nebyly
problémy ve Skole — ty tvotily 22%, ale nespokojenost s postavou, kterd tvofila 66%.
Problémy v roding tvotily 12%. Jiné odpovédi zastoupeny nebyly.

Motivaéni faktory, které by mladez vedly ke skoncovani :

Z celkového poctu 100 % (7) respondentll, ktetfi by eventuelné chtéli skoncovat s jevem
zneuzivani 1€k jich 57 % (4) uvedlo jako nejsilngj$i motivacni faktor vliv rodiny, 28 %
(2) by se nechalo motivovat kamarady a 15% (1) by skon¢il jedin€ pod hrozbou trestu, ¢i
sankce.

Hypotéza se opét nepotvrdila. Nej€asteji uvadénym motivaénim faktorem byl vliv rodiny,
kdy kladnou odpovéd’ uvadélo 57% respondentd, vliv kamarada tvotil 28% a hrozba trestu
¢inila pouze 15%.

CIiLEM 4 bylo zjistit, jakym zpiisobem je tvoFena a provadéna prevence socialné
patologickych jevii na Skolach; na které jevy se Skoly nejvice zaméruji a zjistit, zda
jsou nepovinné Skolni preventivni programy aktivné vyuzivany Zaky (chlapci x
divky; mésto x vesnice).

Vychodiska pro tvorbu preventivnich programii:

Z celkového poctu 4 metodik jich 50% (2) uvedli jako vychodisko tvorby jejich
programt studium pedagogické (Zakovské) dokumentace, 25% (1) uvedl dotazniky a 25%
(1) metodik pohovory s zéky, kolegy a rodi¢i.

Hypotéza se v tomto sméru potvrdila. Studium dokumentace je vychodiskem pro 50%
metodikil Skolni prevence. Dotaznikové Setfeni tvoti 25% vychodisek pro tvorbu programii
metodikil Skolni prevence, stejn¢ jako pohovory s zéky, kolegy a rodici.

Formy provadéni prevence:

Z celkového poctu 100 % (4) metodiktl jich 50 % (2) uvedlo jako nejCastéjsi formu
prevence na Skoldch poskytovani informacnich materiald, 25 % (1) konzultace a stejny
pocet schranky divéry. Jiné odpovédi zastoupeny nebyly.

Hypotéza se v tomto piipad€ nepotvrdila jelikoz nejcastéjsi formou provadeéni prevence
nebyly besedy, ale poskytovani informac¢nich materiald.

Nejcastéji sledované typy rizikovych faktori:

Z celkového poctu 100% (4) Skolnich metodikli prevence jich 25 % (1) uvedl agresivitu,
nasili a Sikanu; 25 % (1) uzivani alkoholu a tabdku; 25 % (1) konzumaci drog a 25% (1)
jako rizikovy faktor, ktery sleduji, nedostatecnou nabidku volnocasovych aktivit. Jiné
odpovédi nebyly zastoupeny.

Hypotéza se potvrdila jen z¢€asti, jelikoZ o prvni misto se 25% pro kazdy faktor déli tyto:
agresivita, nasili a Sikana; uzivani alkoholu a tabdku; konzumace drog; nedostate¢na
nabidka volnocasovych aktivit.
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Utast na nepovinnych $kolnich preventivnich programech z hlediska:

Pohlavi:

Z celkového poctu 154 respondentii bylo v chlapecké skupiné 1,6 % (1) kladnych
odpovédi a zapornych 98,4 % (62). Ve skupiné divek byla kladna odpovéd’ ve 4,4 % (4)
a nepovinnych preventivnich programii se nezucastiuje 95,6 % (87) respondentek
Hypotéza se potvrdila. Ugast ne nepovinnych preventivnich programech byla &astgjsi ve
skupin¢ divek nez ve skuping¢ chlapci.

Typu Skoly ( mésto x vesnice):

Z celkového poctu 154 respondenti bylo 96 zakli z méstské Skoly a 58 zaki ze Skoly
vesnické. U zakti méstskych Skol se kladnd odpovéd’ objevila v 3,2 % (3), zaporna tvotila
96,8 % (93). U zaku vesnickych skol tvofila kladna odpovéd’ 3,5 % (2) a zdporna 96,5 %
(56).

Hypotéza se v tomto piipadé nepotvrdila. Rozdil mezi méstskou a vesnickou populaci na
ucasti dobrovolnych preventivnich programi byl pouze 0,3%, coz je vtomto piipadé
statisticky nevyznamné ¢islo.
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ZAVER

Prevence zneuzivani 1ékt a ,,lékovych drog* détmi je novodobym fenoménem

a zavaznym spolecenskym socidln¢ patologickym jevem. Kazdy ptipad zjisténého
problému se zneuZivanim lékd je nutno nélezit€ vySetfit a dlouhodobé monitorovat.. Je
nutné si uvédomit, ze feSeni tohoto problému nepiislusi jen psychiatrim, pediatrim,
psychologlim, sociologliim, ale také pedagogiim a socialnim pracovniklim, ktefi se ve své
praxi setkavaji s détmi a mladymi lidmi, jichz se tato problematika osobné dotyka.
Tato problematika mé stejnou dulezitost a je stejné zavazna jako tolik neustdle
diskutovana drogova problematika. Je vSak o to zavaznéjs$i, Ze neni tolik medialné
ze dostupnost 1€kd, které je mozno zneuzit k sebeposkozeni, je na rozdil od drog daleko
vyS§i.

Pii preventivnim putsobeni klademe diraz na rozvoj pfimefené¢ho a zdravého
sebevédomi ditéte. Je potfeba je Casto chvalit a to nejen za uspéch, ale také za snahu.
Vzdyt ta se pieci ,také ceni®. Je potfeba pozitivné reagovat na to, co se podafi, a ne si
vS§imat pouze neuspéchii. Pomédhame détem stanovovat si rozumné cile. Kritizujeme
konkrétni chovani, ne dit¢ samotné. Neslibujeme détem ,vzdusné zamky“,
nevychovavame z nich ,,hvézdy*, setkani s realitou by pro né¢ mohlo byt bolestivou ranou,
diky které by se mohly objevit problémy, které se bude snazit vyieSit neadekvatnim
ptistupem napiiklad pomoci ndvykovych latek. VSem détem je potfeba dévat najevo, Ze je
dospé€li maji radi. Pouze zdravé sebevédomi podporuje odolnost jedince vuci socialné
patologickym jeviim.

V této praci byla formou dotaznikového Setieni zmapovana problematika
zneuzivani latek na bazi 1éCiv v oblasti Veselska na Skoldch méstského a venkovského
typu. Ve sledovaném vzorku déti 9. tfid dochazi ke zneuzivani 1€kd v pomérné malé mife.
Je mozné, ze vysledky byly zkresleny danou oblasti. Jisté vSak je, ze déti jsou
o problematice skodlivosti zvySené¢ho uzivani 1é¢iv pomérné dobie informovany a ze prace
Skolnich metodiki prevence a veskera preventivni Cinnost zaméfend na prevenci socialné
patologickych jevi u déti, zaki a studentd ve Skolach a Skolskych zatizenich v souladu
s §29 odst. 1 a § 30 odst. 3 zakona ¢. 561/2004 Sb. O ptredSkolnim, zakladnim, stfednim,
vys§im odborném a jiném vzdélavani, ve znéni pozdéjsich predpisi, § 18 pism. C) zakona
¢. 379/2005 Sb., o opatienich k ochrané pted Sskodami plisobenymi tabdkovymi vyrobky,
alkoholem a jinymi ndvykovymi latkami a o zméné souvisejicich zakoni, Koncepci statni
politiky pro oblast déti a mladeZe, Narodni strategie protidrogové politiky, Strategii
prevence kriminality strategii prevence socidlné patologickych jevii u déti a mladeze
v pusobnosti resortu Skolstvi, mladeze a télovychovy, ptineslo sva pozitiva.
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RESUME:

Obsahem a cilem diplomové prace je formou systémového pristupu zjistit Cetnost
zneuzivani 1ékt u déti 9. tfid zékladnich Skol méstského a venkovského typu, jakou roli
hraje pohlavi, divody vedouci mladez k tomuto jevu a divody ke skoncovani s timto
jevem. DalSim cilem je zpisob provadéni prevence socialné patologickych jevli na
Skolach. Tato prace mapuje problematiku malo diskutovanou, zaméfuje se na vyhledavani
rozdilnych jevil jednotlivych v€kovych skupin. Snahou bylo také zachytit rizikové faktory
ovlivitujici moznost vzniku tohoto problému.

SUMMARY:

Contain’s and aim this diploma’s work is in form system’s approach find out percent
occurrence violation medicine’s near childern’s 9. classroom’s primary school tlen and
villge type, of what role plaie’s sex, reasons leadership youth here to phenomenon and
reason’s to put an end to horewith phenomenon . Further goal be cause by transaction
prevention social korbic phenomenon on school’s This work describes the unsufficent
discussed problem’s. I my endeavour was to find out the risk circumstances which can
influence the possible origin of this problem.
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Priloha ¢. 1 . ]
PROJEKT DIPLOMOVE PRACE

1. Cil diplomové prace
Problém zneuzivani 1ékti a drog na bazi 1éCiv détmi na zakladnich Skolach je problémem
velmi zavaznym avsSak velmi Casto také opomijenym a zanedbavanym.
Cilem mé prace bude zmapovat stav vyskytu tohoto negativniho jevu na vybrané zakladni
Skole a zjistit stav prevence v této oblasti, tedy otazky tykajici se zneuzivani 1ékti. Diky
provedenému dotaznikovému Setfeni bych chtél odpovédét na nékolik nasledujicich
otazek:
- zjistit a zachytit ¢etnost nezddoucich jevli zneuzivani 1€kt u zkoumaného
vzorku respondentii
- zjistit, zda v€k a rozdil pohlavi hraje vyznamnou roli v Cetnosti vyskytu
tohoto nezadouciho jevu
- zjistit, nejcastéj$i divody vedouci mladez k tomuto negativnimu jevu
- zjistit, nejcastéjsi a nejsilnéj$i motivacni faktory, které by mladez donutily ke
skoncovani s timto negativnim jevem
- zjistit, jaky charakter ma Skolni preventivni strategie v rdmci provadéné
prevence (specifickd, nespecifické prevence)
- zjistit, zda kvalita vypracovanych preventivnich programii a nésledna
realizace ma vliv na zneuzivani 1éka
- zjistit, jakym zptsobem je provadéna prevence na Skolach
- zjistit, zda je prevence provadéna jako soucast Skolnich vzdélavacich
programi nebo je chapana jako nadstandardni prace Skoly.
Tyto otazky budou nasledné¢ rozvedeny v hypotézy. Pozornost bude vénovédna tém
problémlim a jevim, jez se objevi v dotaznikovém Setfeni.

2. Popis problému

Prace se bude zabyvat problematikou zneuzivani 1¢kti u mladeze Skolniho véku. V prvni
¢asti se budu zabyvat vyzkumem stavu u déti. Ve druhé casti to bude vyzkum stavu
prevence u pracovnikli — metodikli prevence. Prace se bude vénovat dale moznym rizikiim,
které zvysuji ¢i naopak snizuji moznosti vzniku tohoto problému.

Ditiraz bude kladen na nebezpeci poskozeni jejich zdravi popiipad€ ohrozeni Zivota.
Nasledovat bude kapitola tykajici se prevence, potom kapitola o potieb¢ zdravi a motivaci
knému o rizicich poskozeni zdravi nakonec rozeberu disledky poSkozeni zdravi pro
jedince 1 pro spole¢nost.

Prakticka c¢ast bude pfedstavovat vlastni prizkumné dotaznikové Setfeni. Cilem tohoto
Setfeni bude ziskat odpovédi a informace na uvedené otazky v dotazniku, ¢imz bude
ziskan material k odpovédim na cile této prace a bude mozno potvrdit ¢i vyvratit
stanovené hypotézy.
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4.
V teoretické Casti diplomové prace bude pouzit systémovy piistup. Hlavni metodou
zpracovani bude systémova analyza dostupnych materiali (odbornd literatura, odborny
tisk, webové stranky, vlastni znalosti) a zni nasledné logické a deduktivni vyvozeni

. Osnova (struktura) diplomové prace

Uvod

. Skola a mladez

1.1 Mlédez a zdravi
1.2 Mléadez a volny ¢as
1.3 Mladez a socialné — patologické jevy

. Zdravi, Skola a rodina
. Prevence

3.1 Pojem a cile prevence — obecné
3.2 Priciny ohrozeni, ¢initelé zvySujici a snizujici vznik problémt
3.3 Preventivni programy na ZS

. Zdravi jako potfeba, hodnota a motiv k jednani
. Rizika poskozeni zdravi mladeze

5.1 Rizikové chovani

~F ooy

5.3 Negativni jevy v oblasti psychosocialni

. Disledky nemoci a poSkozeni zdravi pro jedince a spole¢nost
. Prlizkum v oblasti zdravého Zivotniho stylu u mladeze

7.1 Cil prace

7.2 Metodika vyzkumu

7.3 Vysledky Setfeni, vyhodnoceni
7.4 Komentar

Zaver

Resumé

Anotace

Seznam literatury
Seznam ptiloh
Seznam zkratek

Metody (techniky) zpracovani diplomové prace

zaveéru (stanoveni otazek a cili).

Potom bude sestaven dotaznik, ktery poslouzi k provedeni anonymniho kvantitativniho

dotaznikového Setfeni.

V praktické casti diplomové prace bude provedeno anonymni kvantitativni dotaznikové
Setfeni. Dotaznik musi byt dostate¢né srozumitelny. Dotaznik bude vlastni a bude sestaven
specificky pro tento vyzkum. Otazky v dotazniku budou uzavieného, polozaviené¢ho a
oteviené¢ho typu. Po statistickém vyhodnoceni a komparaci budou jednotlivé polozky
dotaznikového Setfeni nasledné prezentovany tabulkami, slovné i grafickym znazornénim.

Vysledky budou setazeny podle potadi polozek v dotazniku.
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5. Charakteristika vybérového souboru
K dotaznikovému Setfeni budou slouzit 2 zakladni skoly ve mésté¢ Veseli nad Moravou.
Respondenty se stanou Skolni metodici a vychovni poradci a zaci 8. a 9. tfid.

6. MozZnosti praktického vyuziti diplomové prace

vice a cCastgji diskutovanym problémem v nasi spolecnosti, chtél bych alesponn Caste¢né
zachytit a zmapovat situaci na dvou zakladnich Skolach v mist¢ mého bydlisté. Tyto
informace poskytnout jejich vedeni a pfimét je k zamysleni se nad vysledky Setfeni a
vénovat této problematice vice prostoru.

Vysledky také mohu poskytnout vice v§em zékladnim Skolam, jako pomocny material pfi
tvorbé preventivnich programi.V neposledni fadé vyuziji tuto praci a zavéry Setfeni k
vlastni pedagogické Cinnosti, na kterou se timto studiem piipravuji.

7. Seznam literatury

Knihy:

Bartlova, S. Sociologie mediciny a zdravotnictvi. 1. vyd. Brno: IDPVZ, 2004. 167 s. ISBN
80-7013-355-4

Gidens, A. Sociologie. 1.vyd. dotisk Praha: Argo, 2003. 595 s. ISBN 80-7203-124-4
Gladkij, 1. Uvod do zdravotni politiky, ekonomika a sociologie zdravotnictvi. 2. vyd.
Olomouc: Univerzita Palackého, 2000. 177 s. ISBN 80-244-0176-2

Gladkij, 1., Koldova, Z. Propedeutika socialniho lékarstvi . 1. vyd. Olomouc: Univerzita
Palackého, 2001. 180 s. ISBN 80-7235-023-4

Gladkij, 1., Strnad, L. Zdravotni politika, zdravi a zdravotnictvi. 1. vyd. Olomouc:
Vydavatelstvi UP, 2002. 111 s. ISBN 80-244-0500-8

Helus, Z. Socialni psychologie pro pedagogy. 1. vyd. Praha: Grada, 2006. 280 s. ISBN
978-80-247-1168-3

Jobankova, J. a kol. Kapitoly z psychologie pro zdravotnické pracovniky. 2. vyd. Brno:
IDPVZ, 2002. 225 s. ISBN 80-7013-365

Klimes, L. Slovnik cizich slov. 6. vyd. Praha: SPN — pedagogické nakladatelstvi a.s., 2002.
862 s. ISBN 80-7235-023-4

Koldova, Z. Nové kapitoly ze socialniho lékarstvi. 1. vyd. Olomouc: Vydavatelstvi UP,
1996. 63 s. ISBN 80-7067-682-5

Kotulan, J., Hruba, D.Bencko, V. Preventivni lékarstvi 1 — uCebni text pro lékarské
fakulty. 1. vyd. Brno: Lékatska fakulta MU, 1991. 178 s. ISBN 80-210-0336-7

Kotulan, J., Hruba, D. Preventivni lékarstvi 2 — uCebni text pro Iékaiské fakulty. 1. vyd.
Brno: Lékarska fakulta MU, 1993. 151 s. ISBN 80-210-0563-7

Kiivohlavy, J. Psychologie zdravi. 1. vyd. Praha: Portal, 2001. 279 s. ISBN 80-7178-551-
2.

Kiiz, J., Andélova, S. Postaveni prevence ve zdravotni politice.1. vyd. Praha: SzU, 1999.
96 s. ISBN 80-7071-420-5

Kunova, V. Zdrava vyziva. 1. vyd. Praha: Grada, 2004. 136 s. ISBN 80-247-0736-5
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Lengmeier, J., Krej¢itova, D. Vyvojova psychologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2006. 352 s.
ISBN 80-247-1284-9

Matousek, O., Kroftova, A. Mladez a delikvence. 2. vyd. Praha: Portal, 2003. 340 s. ISBN
80-7178-771-2

Ministerstvo zdravotnictvi CR. WHO — Regiondlni tifadovna pro Evropu Zdravi 21 —
Zdravi do 21. stoleti. 1. vyd. Praha: MZ CR, 2001. 146 s. ISBN 80-85047-49-5

Nespor, K. Koureni, piti a drogy. 1. vyd. Praha: Portal, 1994. 125 s. ISBN 80-7178-024-5.
Wasebauer, S. , a kol. Vychova ke zdravi. 1. vyd. Praha: SZU, 2000. 130 s. ISBN 80-7071-
145

WHO - Regionalni Gfadovna pro Evropu. Lemon 4. Ucebni texty pro sestry a porodni
asistentky. Zivot, zdravi prostiedi, ochrana zdravi, vychova ke zdravi, zdravé rodic¢ovstvi.
1. vyd. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi, 200. 160 s. ISBN
80-7013-248-5

Casopisy:
Moje psychologie

Internetové adresy:
www.icm.uh.cz
www.msmt.cz
WWW. MZCr.cZ
WWW.SZU.CZ
WWW.MZCT.CZ

8. Orientacni charakteristika priloh

1) Dotaznik — vlastni dotaznik vytvofeny pro ucely dotaznikového Setfeni pro tuto
diplomovou praci

2) Edukac¢ni materialy, které jsou zaméfeny na zdravy zplsobu Zivota.

9. Casovy harmonogram zpracovani diplomové prace

- fijen 2006 — vybér tématu diplomové prace, vybér vedouciho diplomové prace

- listopad 2006 — odevzdani ptihlasky, schvaleni tématu diplomové prace, zadani reSerSe

- prosinec 2006 — studium literatury, formulace hypotéz, na praxi provedeno dotaznikové
Setfeni (nejdiive pilotni, nasledn€ konecné), vypracovani projektu diplomové prace

- leden — biezen 2007 — studium literatury, zpracovavani vysledkt dotaznikového Setieni

- duben — srpen 2007 — zpracovani teoretické ¢asti diplomové prace

- zaf1 — prosinec 2007 — zpracovani praktické ¢asti diplomové prace

- leden — biezen 2008 — dokoncovaci upravy na finalni podob¢ diplomové prace, nasledné
jeji odevzdani.
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Priloha ¢.2

DOTAZNIK PRO ZAKY

(oznacte vzdy jen jednu moznost)

Oo0o0ooogao

&

Oo0o0ooogao

Pohlavi:

Chlapec
Divka

NavStévujes Skolu:

Meéstskou
Vesnickou

Jsi si védom toho, Ze 1éky mohou byt stejné Skodlivé jako drogy?

ANO
NE

Setkal/a ses sam/a s nékym kdo v nadmérné miie uzival (zneuzival) 1éky?
(zkuSenost osobni; zkuSenost se spoluzakem nebo kamaradem)

ANO
NE

. Pokud ANO, co je vedlo nebo vede k tomu, aby léky uzivali?

Problémy ve Skole
Problémy v rodiné

Vliv kamaradu, party
Nespokojenost s postavou
Rodice 1€ky sami uzivaji
Nuda nebo zvédavost

O jaké druhy zneuZivanych 1ékii se jednalo?

Sedativa (na uklidnéni)
Analgetika (na bolest)
Hypnotika (na spani)

Léky ovlivitujici hmotnost
Anabolika (rtst svalové hmoty)
Jiné

79



7.

Chtél bys ty nebo tviij znamy (v pripadé pozivani) s nadmérnym uzivanim léki

prestat?

O
O

Oo0ooaod

9.

ANO
NE

Co by k tomu mohlo tebe nebo tvého znamého primét?

Vliv rodiny

Vliv kamaradt

Vliv ucitele

Zdravotni problémy
Hrozba trestu (sankce)

Zxcastiiujes se preventivnich programi organizovanych §kolou (zaméfenych na

patologické jevy mezi mladezi), pokud nejsou povinné a nejsou soucasti vyucovani ?

o ANO
o NE

10. Myslis si, Ze je téchto programi a aktivit ve tvé Skole dostatek?

o ANO
o NE

Dé&kuji Vam za zodpovézené otazky
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Ptiloha ¢.3

DOTAZNIK PRO SKOLNI METODIKY PREVENCE

(oznaéte vzdy jen jednu mozZnost)

1. Pracujete jako Skolni metodik prevence:

[] mésto
[] vesnice

2. Z ¢eho vychazite pri tvorbé preventivnich programu:

[] ze studia pedagogické (zdkovské) dokumentace

1 z vyhodnoceni testll zadavanych plosné vSem zakiim
'] z dotaznikti zadavanych vSem zakim

"1 z pohovort s zaky, kolegy ¢i rodici

3. Od koho se nejcastéji dozvidate o vyskytu socialné patologickych jevi ve vasi
Skole (zatizeni):

] zaci

[ ucitelé

] rodice

] vetejnost

4. Na které rizikové faktory se vaSe Skola (zarizeni) soustiedi predevSim:

"] na agresivitu, nasili a Sikanu ve skole

"I na zaskolactvi

) na uzivani alkoholu a tabaku

] na konzumaci drog

1 na nedostate¢nou nabidku volnocasovych aktivit
" na gamblerstvi

5. Jaké formy a metody realizace minimalniho preventivniho programu ve vasi
Skole (zatizeni) pouzivate nejcastéji:

] besedy

1 konzultace

) informacni materidly
[J peer programy

1 exkurze

1 schranky daveéry

Dékuji Vam za zodpovézené otazky
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Ptiloha ¢.4
UMLUVA O PRAVECH DITETE
Preambule
Staty, které jsou smluvni stranou této Umluvy:

e majice na zfeteli, ze podle zasad vyhlasenych v Charté Spojenych narodu je uznani
prirozené distojnosti a rovnych a nezcizitelnych prav vsech ptislusnikt lidské
rodiny zékladem svobody, spravedlnosti a miru ve svéte,

e majice na mysli, ze lid Spojenych narodi v Charté znovu potvrdil svou viru v
zakladni lidska prava, v dastojnost a hodnotu lidské osobnosti a ze vyjadfil své
odhodlani podporovat socidlni pokrok a zlepSovat zivotni troven pti vétsi svobode,

e uznavajice, ze Spojené narody ve VsSeobecné deklaraci lidskych prav a v
mezinarodnich paktech o lidskych pravech prohléasily a dohodly se na tom, ze
kazdému pfisluseji v nich stanovend prava , a to bez jakéhokoli rozliSovani podle
rasy, barvy pleti, pohlavi, jazyka, nabozenstvi, politického nebo jiného smysleni,
narodnostniho nebo socidlniho ptivodu , majetku , rodu nebo jiného postaveni,

e mit na paméti, ze ve VSeobecné deklaraci lidskych prav Spojené narody prohlasily,
ze détstvi ma narok na zvlastni péci a pomoc,

e pfesvédCeny, Ze rodina, jako zékladni jednotka spolecnosti a ptirozené prostiedi
pro rust a blaho vSech svych ¢lenli a zejména déti, musi mit narok na pottebnou
ochranu a takovou pomoc, aby mohla beze zbytku plnit svou ulohu ve spole¢nosti,

e uznavajice, ze v zdjmu plného a harmonického rozvoje osobnosti musi dité
vyrustat v rodinném prostredi,

e v atmosféfe §tésti, lasky a porozuméni,

e majice na zfeteli , ze dit¢ musi byt pln¢ pfipraveno zit ve spolecnosti vlastnim
Zivotem a vychovano v duchu ideali prohlaSenych v Charté Spojenych narodi, a to
zejména v duchu miru, distojnosti, snasenlivosti, svobody, rovnosti a solidarity,

e majice na mysli, Ze potieba zabezpecit ditéti zvlastni péci byla zakotvena v
Zenevské deklaraci prav ditéte z r. 1924 a v Deklaraci prav ditdte pfijaté
Spojenymi narody v r. 1959 a uzndna ve VSeobecné deklaraci lidskych prav, v
Mezinarodnim paktu o ob¢anskych a politickych pravech (zejména v ¢lancich 23 a
24), v Mezindrodnim paktu o hospodaiskych , socidlnich a kulturnich pravech
(zejména v clanku 10) a ve statutech a pfislusSnych dokumentech odbornych
organizaci a mezindrodnich organizaci zabyvajicich se péci o blaho déti,

e majice na mysli, ze, jak je uvedeno v Deklaraci prav ditéte pfijaté Valnym
shromazdénim Organizace Spojenych narodi 20. listopadu 1959, "dité pro svou
télesnou a duSevni nezralost pottebuje zvlastni zaruky, péci a odpovidajici pravni
ochranu pfed narozenim i po ném",

e mit na paméti ustanoveni Deklarace socialnich a pravnich zésad ochrany a zajisténi
blaha déti, se zvlaStnim ohledem na vnitrostatni a mezindrodni Gipravu umist'ovani
do instituci nahradni péce, Minimalnich standardnich pravidel OSN tykajicich se
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vykonu soudnictvi za ucasti mladistvych (Pekingska pravidla), Deklarace o
ochrang Zen a déti za mimotradnych udalosti a za ozbrojenych konfliktd,

e uznavajice, ze ve vSech zemich svéta jsou déti zijici ve vyjimecné obtiznych
podminkach a Ze tyto déti vyzaduji zvlastni pozornost,

e berouce néalezity ohled na vyznam tradic a kulturnich hodnot kazdého néaroda pro
ochranu a harmonicky rozvoj ditéte,

e uznavajice vyznam mezinarodni spoluprace pro zlepSovani zivotnich podminek
déti v kazdé zemi a zejména v zemich rozvojovych, dohodly se na nasledujicim:

Cast 1
Clanek 1

Pro ucely této imluvy se ditétem rozumi kazda lidska bytost mladsi osmnacti let, pokud
podle pravniho fadu, jenz se na dité vztahuje, neni zletilosti dosazeno drive.

Clanek 2

1. Staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, se zavazuji respektovat a zabezpecit
prava stanovend touto imluvou kazdému ditéti nachazejicimu se pod jejich jurisdikei bez
jakékoli diskriminace podle rasy, barvy pleti, pohlavi, jazyka, ndbozenstvi, politického
nebo jiného smysleni, narodnostniho, etnického nebo socidlniho piivodu, majetku, télesné
nebo dusevni nezpiisobilosti, rodu a jiného postaveni ditéte nebo jeho rodici nebo
zakonnych zastupci.

2. Staty, které jsou smluvni stranou umluvy, u¢ini vS§echna potitebna opatfeni k tomu, aby
dit¢ bylo chranéno pied vSemi formami diskriminace nebo trestani, které vyplyvaji z
postaveni, c¢innosti, vyjadfenych ndzorti nebo ptesvédceni jeho rodicl, zakonnych
zastupcl anebo ¢lentl rodiny.

Clanek 3

1.Z4jem ditéte musi byt pfednim hlediskem pii jakékoli Cinnosti tykajici se déti, at’ uz
uskuteciiované vefejnymi nebo soukromymi zafizenimi socialni péce, soudy, spravnimi
nebo zékonodarnymi organy.

2. Staty, které jsou smluvni stranou umluvy, se zavazuji zajistit ditéti takovou ochranu a
péci, jaka je nezbytnad pro jeho blaho, pficemz berou ohled na prava a povinnosti jeho
rodicl, zdkonnych zastupct nebo jinych jednotlivel pravné za ného odpovédnych, a Cini
pro to vSechna potiebna zakonodarna a spravni opatieni.

3. Staty, které jsou smluvni stranou umluvy, zabezpeci, aby instituce, sluzby a zatfizeni
odpovédné za péci a ochranu déti odpovidaly standardim stanovenym kompetentnimi
ufady, zejména v oblastech bezpec¢nosti a ochrany zdravi, poctu a vhodnosti svého
persondlu, jakoz i kompetentniho dozoru.
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Clanek 4

Staty, které jsou smluvni stranou imluvy, u¢ini v§echna potiebna zakonodarna, spravni a
jiné opatieni k provadéni prav uznanych touto umluvou. Pokud jde o hospodaiska, socidlni
a kulturni prava, staty, které jsou smluvni stranou imluvy uskuteciiuji takova opatieni v
maximalnim rozsahu svych prostfedkii a v piipadé¢ potfeby 1 v ramci mezindrodni
spoluprace.

Clanek 5

Staty, které jsou smluvni stranou imluvy, se zavazuji respektovat odpovédnost, prava a
povinnosti rodi¢li nebo, v odpovidajicich ptipadech a v souladu s mistnim obyc¢ejem, ¢lenti
Sir$i rodiny nebo obce, zakonnych zastupcli nebo jinych osob pravné odpovédnych za dité,
které smétuji k zabezpeceni jeho orientace a usmériiovani pii vykonu prav podle umluvy v
souladu s jeho rozvijejicimi se schopnostmi.

Clanek 6

1. Staty, které jsou smluvni stranou umluvy , uznavaji, ze kazdé dit¢ ma ptirozené pravo
na Zivot.

2. Staty, které jsou smluvni stranou umluvy, zabezpecuji v nejvyssi mozné mitre zachovani
Zivota a rozvoj ditéte.

Clanek 7

1. Kazdé dité je registrovano ihned po narozeni a ma od narozeni pravo na jméno, pravo
na statni pfislusnost, a pokud to je mozné, pravo znat své rodi¢e a pravo na jejich péci.
2. Staty, které jsou smluvni stranou umluvy, zabezpecuji provadéni téchto prav v souladu
se svym vnitrostatnim zakonodarstvim a v souladu se svymi zavazky vyplyvajicimi z
prislusnych mezinarodnépravnich dokument v této oblasti se zvlaStnim dirazem na to,
aby dité nezustalo bez statni ptislusnosti.

Clanek 8

1. Staty, které¢ jsou smluvni stranou umluvy, se zavazuji respektovat pravo ditéte na
zachovani jeho totoznosti, vetné statni piislusnosti, jména a rodinnych svazkt v souladu
se zékonem a s vylou¢enim nezakonnych zasaht.

2. Je-li dité protizakonné Castecné nebo zcela zbaveno své totoznosti, zabezpeci mu staty,
které¢ jsou smluvni stranou umluvy, potiebnou pomoc a ochranu pro jeji urychlené
obnoveni.

Clanek 9

1. Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, zajisti, aby dit¢ nemohlo byt oddéleno od
svych rodi¢u proti jejich vuli, ledaze ptislusné urady na zakladé soudniho rozhodnuti a v
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souladu s platnym pravem a v ptislusném ftizeni uréi, ze takové odd¢€leni je pottebné v
z4jmu ditéte. Takové urCeni muze byt nezbytnym v nékterém konkrétnim piipade,
napiiklad, jde-li o zneuzivani nebo zanedbavani ditéte rodici nebo Zziji-li rodic¢e oddélené a
je tieba rozhodnout o misté pobytu ditéte.

2. V jakémkoli fizeni podle odstavce 1 se poskytuje vSem dotéenym strandm moznost
zUcastnit se fizeni a sdélit svoje stanoviska.

3. Staty, které jsou smluvni stranou imluvy, uznavaji pravo ditéte oddéleného od jednoho
nebo obou rodi¢l udrzovat pravidelné osobni kontakty s obéma rodici, ledaze by to bylo v
rozporu se zajmy ditéte.

4. Jestlize oddéleni ditéte od rodi¢l je disledkem jakéhokoli postupu statu, ktery je
smluvni stranou Umluvy, jako je vazba, uvéznéni, vypovézeni, deportace nebo smrt
(v€etné smrti, kterd nastala z jakékoli pfi¢iny v dobé, kdy doty¢né osoba byla v opatrovani
statu) jednoho nebo obou rodicu ditéte, tento stat, ktery je smluvni stranou umluvy, na
pozéadani poskytne rodi¢im, ditéti, nebo ptipadné jinému ¢lenu rodiny nezbytné informace
0 misté pobytu neptitomného (nepiitomnych) ¢lena (¢lenil) rodiny, ledaze by poskytnuti
takové informace odporovalo zajmu ditéte. Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy,
krom¢ toho zabezpeci, aby podani takové zadosti samo o sobé nemélo zadné neptiznivé
dasledky pro dotcenou osobu (dotéené osoby).

Clanek 10

1. Za ucelem spojeni rodiny a v souladu se zavazkem podle ¢l. 9 odst.1 staty, které jsou
smluvni stranou umluvy, posuzuji Zadosti ditéte nebo jeho rodicl o vstup na Gzemi statu,
ktery je smluvni stranou imluvy, nebo o jeho opusténi pozitivnim, humanni a urychlenym
zpiisobem. Staty, které jsou smluvni stranou umluvy, dale zabezpeci, aby podani takové
zadosti nemélo zadné nepfiznivé duasledky pro Zzadatele nebo cleny jeho rodiny.
2. Dité, jehoz rodice pobyvaji v riznych stitech, ma az na vyjimecné okolnosti pravo
udrzovat pravidelné osobni kontakty a piimé styky s obéma rodi¢i. Za timto ucelem a v
souladu se svym zavazkem podle ¢l. 9 odst. 2 staty, které jsou smluvni stranou umluvy,
uznavaji pravo ditéte a jeho rodict opustit kteroukoli zemi, svou vlastni, a vstoupit do své
vlastni zemé€. Pravo opustit kteroukoli zemi podléhd pouze takovym omezenim, ktera
stanovi zdkon a kterd jsou nutna pro ochranu narodni bezpecnosti, vetejného poradku,
vefejného zdravi nebo moralky nebo prav a svobod druhych a ktera jsou v souladu s
ostatnimi pravy uznanymi v této umluve.

Clanek 11

1. Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, ¢ini opatfeni k potirdni nezédkonného
piremistovani déti do zahranici a jejich nenavraceni zpét.

2. Za timto ucelem budou staty, které¢ jsou smluvni stranou umluvy, usilovat o uzavieni
dvoustrannych a mnohostrannych dohod a o ptistup k existujicim dohodam.
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Clanek 12

1. Staty, které jsou smluvni stranou umluvy, zabezpecuji ditéti, které je schopno
formulovat své vlastni nazory, pravo tyto nazory svobodné vyjadifovat ve vsech
zalezitostech, které se jej dotykaji, pfiCemz se ndzorim ditéte musi v€novat patiicna
pozornost odpovidajici jeho véku a trovni.

2. Za timto ucelem se ditéti zejména poskytuje moznost, aby bylo vyslySeno v kazdém
soudnim nebo spravnim fizeni, které se jej dotyka, a to bud’ ptimo, nebo prostfednictvim
zastupce anebo pfislusSného organu, pficemz zplsob slySeni musi byt v souladu s
proceduralnimi pravidly vnitrostatniho zakonodérstvi.

Clanek 13

1. Dit€¢ ma pravo na svobodu projevu; toto pravo zahrnuje svobodu vyhledavat, pfijimat a
rozsifovat informace a myslenky vSeho druhu, bez ohledu na hranice, at’ ustné, pisemné
nebo tiskem, prostfednictvim uméni nebo jakymikoli jinymi prostiedky podle volby ditéte.
2. Vykon tohoto prava mize podléhat ur¢itym omezenim, avSak tato omezeni budou pouze
takova, jaka stanovi zakon a jez jsou nutna:

a. k respektovani prav nebo povésti jinych;
b. k ochrané narodni bezpecnosti nebo veiejného potadku, verejného zdravi nebo
moralky.

Clanek 14

1. Staty, které¢ jsou smluvni stranou umluvy, uznéavaji pravo ditéte na svobodu mysleni,
svédomi a nabozenstvi.

2. Staty, které jsou smluvni stranou umluvy, uznavaji prava a povinnosti rodicl, a v
odpovidajicich pfipadech zdkonnych zastupcl, usmériovat dit¢ pii vykonu jeho prava
zpusobem, ktery odpovida jeho rozvijejicim se schopnostem.

3. Svoboda projevovat ndboZenstvi nebo viru muze byt podrobena pouze takovym
omezenim, jaka ptfedpisuje zdkon a kterd jsou nutna k ochrané vefejné bezpecnosti,
potadku, zdravi nebo moralky nebo zakladnich prav a svobod jinych.

Clanek 15

1. Staty, které jsou smluvni stranou imluvy, uznavaji pravo ditéte na svobodu sdruzovani
a svobodu pokojného shromazd’ovani.

2. Vykon téchto prav nesmi byt Zddnym zplisobem omezovan s vyjimkou téch omezeni,
jez stanovi zakon a jez jsou nutna v demokratické spolecnosti v zdjmu narodni bezpecnosti
nebo vefejné bezpe€nosti, veiejného potfaddku, vefejného zdravi nebo moralky ¢i ochrany
prav a svobod jinych.
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Clanek 16

1. Zadné dité nesmi byt vystaveno svévolnému zasahovani do svého soukromého zivota,
rodiny, domova nebo korespondence ani nezdkonnym utokiim na svou Cest a povest.
2. Dité ma pravo na zakonnou ochranu proti takovym zasahiim nebo ttokim.

Clanek 17

Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, uzndvaji dualezitou funkci hromadnych
sd¢lovacich prostfedkt a zabezpecuji ditéti pristup k informacim a materialim z riznych
narodnich a mezindrodnich zdrojl, zejména takovym, které jsou zameétfeny na rozvoj
socialniho, duchovniho a mravniho blaha ditéte a také jeho télesného a dusevniho zdravi.
Za timto ucelem staty, které jsou smluvni stranou imluvy, povzbuzuji:

a. hromadné sd€lovaci prostredky k Sifeni informaci a materiali, které jsou pro

b. dité socialng a kulturné prospeésné a které¢ odpovidaji duchu ¢lanku 29 této timluvy,
mezinarodni spolupraci pfi tvorbe, vymeéné a rozSifovani takovych informaci a
materialt z riznych kulturnich, ndrodnich a mezinarodnich zdrojt,

c. tvorbu a rozsSifovani knih pro déti,

d. hromadné sdélovaci prostiedky k tomu , aby braly zvlastni ohled na jazykové
potieby déti nalezejicich k mensinové skupiné ¢i domorodému obyvatelstvu,

e. tvorbu odpovidajicich zdsad ochrany ditéte pfed informacemi a materidly
Skodlivymi pro jeho blaho, majice na mysli ustanoveni ¢lanki 13 a 18 umluvy.

Clanek 18

1. Staty, které jsou smluvni stranou umluvy, vynalozi veskeré usili k tomu, aby byla
uznana zasada, Ze oba rodice maji spolecnou odpovédnost za vychovu a vyvoj ditéte.
Rodice, nebo v odpovidajicich pfipadech zdkonni zastupci, maji prvotni odpovédnost za
vychovu a vyvoj ditéte. Zakladnim smyslem jejich péfe musi pfitom byt zajem ditéte.
2. Za Gcelem zaruceni a podpory prav stanovenych touto umluvou poskytuji staty, které
jsou smluvni stranou Umluvy, rodi¢im a zakonnym zastupcim potifebnou pomoc pii
plnéni jejich tkolu vychovy déti a zabezpecuji rozvoj instituci, zafizeni a sluzeb péce o
deti.

3. Staty, které jsou smluvni stranou umluvy, ¢ini vSechna potiebna opatieni k tomu, aby
bylo zabezpeceno pravo déti pracujicich rodicl vyuzivat sluzeb a zatizeni péce o déti,
kterd jsou pro n¢€ urcena.

Clanek 19

1. Staty, které jsou smluvni stranou umluvy, ¢ini v§echna potiebna zakonodarna, spravni,
socialni a vychovna opatieni k ochrané déti pfed jakymkoli télesnym ¢i duSevnim nésilim,
urazenim nebo zneuzivanim, vcetné sexualniho zneuzivéani, zanedbavanim nebo nedbalym
zachazenim, tryznénim nebo vykofistovanim béhem doby, kdy jsou v péci jednoho nebo
obou rodic¢l, zakonnych zastupcii nebo jakychkoli jinych osob starajicich se o dité.
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2. Tato ochranna opatieni zahrnuji podle potfeby ucinné postupy k vytvoreni socidlnich
programl zaméfenych na poskytnuti nezbytné podpory ditéti a tém, jimZ je svéteno, jakoz
i jiné formy prevence. Pro Ucely zjiSténi, oznameni, postoupeni, vySetiovani, léceni a
nasledné sledovéani vyse uvedenych ptipadii Spatného zachdzeni s détmi zahrnuji rovnéz
podle potieby postupy pro zasahy soudnich organd.

Clanek 20

1. Dité docasné nebo trvale zbavené svého rodinného prostiedi nebo dité, které ve svém
vlastnim zajmu nemutze byt ponechdno v tomto prostfedi, mé pravo na zvlastni ochranu a
pomoc poskytovanou statem.

2. Staty, které jsou smluvni stranou umluvy, zabezpeci takovému ditéti v souladu se svym
vnitrostatnim zdkonodarstvim nahradni péci.

3. Tato péce miize mezi jinym zahrnovat pfedani do vychovy, institut "kafala" podle
islamského prava, osvojeni a v nutnych ptipadech umisténi do vhodného zatizeni péce o
déti. Pti volbé feSeni je nutno brat potiebny ohled na Zadouci kontinuitu ve vychové ditéte
a na jeho etnicky, nabozensky, kulturni a jazykovy ptivod.

Clanek 21

Staty, které jsou smluvni stranou umluvy a které uzndvaji a (nebo) povoluji systém
osvojeni, zabezpeci, aby se v prvni fad¢ bral do uvahy zajem ditéte, a:

a. zabezpeli, aby se osvojeni ditéte povolovalo jen k tomu kompetentnimi organy,
které v souladu s prisluSnym zdkonem a ve stanoveném fizeni na zaklad¢ vsech
odpovidajicich a spolehlivych informaci urci, ze osvojeni je ptipustné z hlediska
postaveni ditéte ve vztahu k rodi¢im, pifibuznym a zdkonnym zastupcim a ze,
vyzaduje-li se to, dotéené¢ osoby daly védomy souhlas k osvojeni po takovém
projednani, které se mize ukazat nutnym;

b. uznavaji, Ze osvojeni v cizi zemi lze povazovat za nadhradni zpisob péce o dite,
pokud dit¢ nemlze byt pfedano do vychovy v zafizeni pée o déti nebo rodiné
osvojitele nebo o né nemiize byt pecovano jinym vhodnym zplsobem v zemi jeho
puvodu;

c. zabezpeci, aby dit€ osvojené v jiné zemi vyuzivalo stejnych zaruk a prav, kterd by
platila v ptipad¢ osvojeni ve vlastni zemi;

d. cini vSechna opatfeni potfebna k zajisténi toho , aby osvojeni v cizi zemi nevedlo k
neopravnénému finanénimu zisku zacastnénych osob;

e. podporuji v nutnych ptipadech cile tohoto ¢lanku uzavirdnim dvoustrannych nebo
mnohostrannych dohod nebo smluv a v jejich ramci usiluji o to, aby umisténi ditéte
do péce v jiné zemi bylo uskute¢iiovano k tomu ptislusnymi Gfady nebo organy.

Clanek 22

1. Staty, které jsou smluvni stranou umluvy, ¢ini opatfeni potfebnd k zabezpeceni toho,
aby dit¢ Zadajici o pfiznani postaveni uprchlika nebo které je v souladu s platnym

88



mezinarodnim nebo vnitrostatnim pravem a postupem povazovano za uprchlika, at’ uz je v
doprovodu svych rodica, jinych osob, anebo bez doprovodu, obdrzelo potiebnou ochranu a
humanitarni pomoc pfi vyuzivani prav stanovenych touto imluvou a jinymi dokumenty v
oblasti mezindrodniho humanitarniho prava a lidskych prav, jichz jsou uvedené staty
smluvnimi stranami.

2. Za timto ucelem staty, které jsou smluvni stranou umluvy, podporuji, budou-li to
povazovat za potiebné, souCinnost v usili Spojenych narodi a jinych ptislusnych
mezivladnich organizaci nebo nevladnich organizaci spolupracujicich se Spojenymi
narody k ochran¢ a pomoci takovému ditéti a k vyhledavani rodi¢ti nebo jinych ¢lenti
rodiny ditéte-uprchlika s cilem ziskat informace potfebné k jeho opétnému spojeni s
rodinou. Jestlize rodi¢e nebo jiné Cleny rodiny nelze nalézt, poskytuje se ditéti stejna
ochrana jako kazdému jinému ditéti z jakéhokoli divodu trvale nebo ptechodné
zbavenému své rodiny, jak je stanoveno touto umluvou.

Clanek 23

1. Staty, které jsou smluvni stranou umluvy, uznavaji, ze dusevné nebo télesné postizené
dit¢ ma pozivat plného a tfadného zivota v podminkach zabezpecujicich diistojnost,
podporujicich sebedivéru a umoziujicich aktivni ucast ditéte ve spolecnosti.
2. Staty, které jsou smluvni stranou imluvy, uznavaji pravo postizeného ditéte na zvlastni
péCi, v zdvislosti na rozsahu existujicich zdroji podporuji a zabezpecuji opravnénému
ditéti a osobam, které se o n¢ staraji, pozadovanou pomoc odpovidajici stavu ditéte a
situaci rodic¢t nebo jinych osob, které o dité pecuji.

3. Uznavajice zvlastni potieby postizeného ditéte se pomoc v souladu s odstavcem 2
poskytuje podle moznosti bezplatng€, s ohledem na finan¢ni zdroje rodi¢i nebo jinych
osob, které se o dit¢ staraji, a je uréena k zabezpeceni ucinného postupu postizeného ditéte
ke vzdelani, profesiondlni ptipravé, zdravotni péci, rehabilitaéni péci, piipravé pro
zaméstnani a odpocinku, a to zplisobem vedoucim k dosazeni co nejvétsiho zapojeni ditéte
do spole¢nosti a co nejvyssiho stupné rozvoje jeho osobnosti, véetné jeho kulturniho a
duchovniho rozvoje.

4. Staty které jsou smluvni stranou Umluvy, v duchu mezinarodni spoluprace podporuji
vyménu odpovidajicich informaci v oblasti preventivni zdravotni péce a medicinského,
psychologického a funkéniho 1éCeni v ptfipad€ postizenych déti, vcetné rozSifovani a
postupu k informacim tykajicim se metod rehabilitacni vychovy a profesionalni piipravy k
tomu, aby staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, mohly zlepSovat své moZznosti a
znalosti a prohloubit tak své zkusSenosti v téchto oblastech. V tomto sméru se bere zvlastni
ohled na potieby rozvojovych zemi.

Clanek 24
1. Staty, které jsou smluvni stranou umluvy, uznavaji pravo ditéte na dosazeni nejvyse
dosazitelné urovné zdravotniho stavu a na vyuzivani lécebnych a rehabilitacnich zafizeni.

Staty, které jsou smluvni stranou umluvy, usiluji o zabezpeceni toho, aby zadné dité
nebylo zbaveno svého prava na piistup k takovym zdravotnickym sluzbam.
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2. Staty, které jsou smluvni stranou umluvy, sleduji plné uskute¢iiovani tohoto prava a
zejména Cini potiebna opatien:

a. ke snizovani kojenecké a détské timrtnosti;

b. k zajisténi nezbytné 1¢kai'ské pomoci a zdravotni péce pro vSechny déti s dirazem
na rozvoj zakladni 1€katské péce;

c. k potirani nemoci a podvyzivy téz v ramci zakladni lékatské péce, mimo jiného
také vyuzivanim snadno dostupné technologie a poskytovanim dostate¢né vyzivné
stravy a Cisté pitné vody, pficemz se bere ohled na nebezpeci a rizika znecisténi
zivotniho prosttedi;

d. k poskytnuti odpovidajici péce matkam pted porodem i po ném;

e. k zabezpeceni toho, aby vSechny slozky spolecnosti, zejména rodice a déti, byly
informovany zdravi a vyzivé déti, pfednostech kojeni, hygiené, sanitarnich
podminkach prostiedi déti 1 o pfedchazeni nestastnym piipadim; a aby mély
ptistup ke vzdélani a byly podporovany pii vyuzivani téchto zédkladnich znalosti;

f. k rozvoji osvéty a sluzeb v oblasti preventivni zdravotni péce, poradenské sluzby
pro rodice a vychovy k planovanému rodicovstvi.

3. Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, €ini vSechna G¢innd a nutna opatfeni k
odstranéni vSech tradi¢nich praktik Skodicich zdravi déti.

4. Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, se zavazuji podporovat mezinarodni
spolupréaci pro postupné dosazeni plného uskuteciiovani prava uznaného v tomto ¢lanku. V
této souvislosti se bere zvlastni zfetel na potieby rozvojovych zemi.

Clanek 25

Staty, které jsou smluvni stranou Uumluvy, uznavaji pravo ditéte, které bylo svéfeno
pfislusSnymi orgény do péce, ochrany nebo 1éCeni télesného ¢i duSevniho zdravi
nahradnimu zafizeni, na pravidelné hodnoceni zachdzeni s ditétem a vSech dalSich
okolnosti spojenych s jeho umisténim.

Clanek 26

1. Staty které jsou smluvni stranou umluvy, uznavaji pravo kazdého ditéte na vyhody
socialniho zabezpeceni vetné socidlniho pojisténi a ¢ini nezbytnad opatfeni k dosazeni
plného uskutecniovani tohoto prava v souladu s vnitrostatnim pravem.

2. Tyto vyhody se podle situace poskytuji s ohledem na zdroje a moznosti ditéte a osob,
které¢ se o n¢ staraji, jakoz 1 s ohledem na vesSkera dalsi hlediska, kterd jsou spojena se
zadosti o poskytnuti téchto vyhod podanou ditétem nebo ve prospéch ditéte.

Clanek 27
1. Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, uznéavaji pravo kazdého ditéte na Zivotni

urovenn nezbytnou pro jeho télesny, dusevni ,duchovni, mravni a socialni rozvoj.
2. Rodic(e) nebo jiné osoby, které se o dit¢ staraji, nesou v rdmci svych schopnosti a
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finan¢nich moznosti zékladni odpovédnost za zabezpeceni zivotnich podminek
nezbytnych pro rozvoj ditcte.

3. Staty, které jsou smluvni stranou umluvy, v souladu s podminkami daného statu a v
rdmci svych moZznosti ¢ini potifebnd opatieni pro poskytovani pomoci rodi¢iim a jinym
osobam, které se o dit¢ staraji, k uskutectiovani tohoto prava v ptipad¢ potieby poskytuji
materialni pomoc a podplirné programy, zejména v oblasti zabezpeceni potravin Satstva a
bydleni.

4. Staty, které jsou smluvni stranou imluvy, ¢ini v§echna opatieni nezbytna k zabezpeceni
obnovy péce o dité ze strany rodi¢l nebo jinych osob, které nesou za dité finanéni
odpovédnost, at” uz na tizemi statu, ktery je smluvni stranou tmluvy, nebo v zahranici.
Zejména v téch ptipadech, kdy osoby, které nesou za dit€¢ finanéni odpoveédnost, ziji v
jiném staté¢ nez dité, staty, které jsou smluvni stranou umluvy, podporuji piistup k
mezinarodnim dohodam nebo uzavirani takovych dohod a rovnéz tak dosahuji jinych
odpovidajicich dohod.

Clanek 28

1. Staty, které jsou smluvni stranou imluvy, uznavaji pravo ditéte na vzdélani a s cilem
postupného uskuteciiovani tohoto prava a na zéklad¢ rovnych moZznosti zejména:

a. zavadéji pro vSechny déti bezplatné a povinné zékladni vzdélani;

b. podnécuji rozvoj ruznych forem stfedniho vzdélani zahrnujiciho vSeobecné a
odborné vzdélani, Cini je pfijatelné a dostupné pro kazdé dité a piijimaji jina
odpovidajici opatieni, jako je zavadéni bezplatného vzdélani a, v pfipadé potieby,
poskytovani finan¢ni podpory;

c. zpristupnuji vSem détem informace a poradenskou sluzbu v oblasti vzdélani a
odborné ptipravy k povolani;

d. pfijimaji opatfeni k podpote pravidelné Skolni dochdzky a ke sniZzeni poctu téch,
kteti Skolu nedokonci.

2. Staty, které jsou smluvni stranou umluvy, ¢ini vSechna opatieni nezbytna k tomu, aby
kazent ve Skole byla zajiStovana zplsobem slucitelnym s lidskou distojnosti ditéte a v
souladu s touto imluvou.

3. Staty, které jsou smluvni stranou imluvy, rozvijeji a podporuji mezinarodni spolupraci
ve vécech tykajicich se vzdélani, zejména s cilem pfispét k odstranéni nevédomosti a
negramotnosti ve svété a s cilem usnadnit pfistup k védeckotechnickym poznatkiim a
modernim metodam vyuky. V souvislosti s tim bude bran zvlastni ohled na rozvojové
zemeé.

Clanek 29
1. Staty, které jsou smluvni stranou imluvy, se shoduji, Ze vychova ditéte ma sméfovat k:

a. rozvoji osobnosti ditéte, jeho nadani a rozumovych i fyzickych schopnosti v co

-----
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b. vychové zaméfené na posilovani ucty k lidskym praviim a zakladnim svobodam, a
také k zdsadam zakotvenym v Charté Spojenych narodi;

c. vychové zaméfené na posilovani ucty k rodi¢im ditéte, ke své vlastni kultufe,
jazyku a hodnotdm, k narodnim hodnotdm zemé trvalého pobytu, jakoz i zemé jeho
puvodu, a k jinym civilizacim;

d. ptiprave ditéte na zodpovédny Zivot ve svobodné spolecnosti v duchu porozuméni,
miru, snasenlivosti, rovnosti pohlavi a pratelstvi mezi vSemi narody, etnickymi,
narodnostnimi a nadbozenskymi skupinami a osobami domorodého pivodu;

e. vychoveé zamétfené na posilovani tcty k ptirodnimu prostiedi.

2. Z4dna &ast tohoto ¢lanku nebo ¢lanku 28 nesmi byt vykladana zpiisobem omezujicim
svobodu jednotlivcl a organizaci ziizovat a fidit vychovné instituce. Za vSech okolnosti je
vSak tfeba zabezpeCit dodrZzovani principii stanovenych v odstavci 1 tohoto ¢lanku a
podminek, aby vzdélani poskytované témito institucemi odpovidalo minimalnim
standardim stanovenym statem.

Clanek 30

V téch statech, v nichz existuji etnické, nabozenské nebo jazykové menSiny nebo osoby
domorodého ptivodu, nesmi byt ditéti nalezejicimu k takové mensiné nebo domorodému
obyvatelstvu odpirdno pravo spolecné s piislusniky své skupiny uzivat vlastni kultury,
vyznavat a praktikovat své vlastni ndbozenstvi a pouzivat svého vlastniho jazyka.

Clanek 31

1. Staty, které jsou smluvni stranou imluvy, uznéavaji pravo ditéte na odpocinek a volny
¢as, na ucast ve hie a oddechové Cinnosti odpovidajici jeho veéku, jakoz i na svobodnou
ucast v kulturnim Zivot€ a umélecké ¢innosti.

2. Staty, které jsou smluvni stranou umluvy, uznavaji a zabezpecuji pravo ditéte na
vSestrannou Ucast v kulturnim a uméleckém Zzivoté a napomaéhaji k tomu, aby détem byly
poskytovany odpovidajici a rovné moznosti v oblasti kulturni, umélecké, oddechové
¢innosti a vyuzivani volného ¢asu.

Clanek 32

1. Staty, které jsou smluvni stranou umluvy, uznéavaji pravo ditéte na ochranu pred
hospodarskym vykotistovanim a pfed vykonavanim jakékoli prace, kterda mize byt pro
ne¢ho nebezpecna nebo branit jeho vzdelavani, nebo kterd by Skodila zdravi ditéte nebo
jeho télesnému, duSevnimu, duchovnimu, mravnimu nebo socidlnimu rozvoji.
2. Staty, které jsou smluvni stranou umluvy,pfijimaji zakonodarna, spravni, socialni, a
vychovna opatieni k zabezpeceni provadéni tohoto ¢lanku. Za timto Gcelem a s ohledem
na ptislusna ustanoveni jinych mezindrodnich dokumentl staty, které jsou smluvni stranou
umluvy, zejména:

a. stanovi nejnizsi vékovou hranici nebo hranice pro vstup do zaméstnani;
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b. stanovi odpovidajici upravu pracovni doby a podminek zaméstnani;
c. stanovi odpovidajici pokuty nebo jiné sankce k u€innému zabezpeceni plnéni
tohoto ¢lanku.

Clanek 33

Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, pfijimaji vSechna nezbytna opatieni, vcetné
zakonodarnych, spravnich, socidlnich a kulturnich opatieni, k ochran¢ déti pied
nezakonnym uzivanim narkotickych a psychotropnich latek definovanych ptislusnymi
mezinarodnimi smlouvami a k zabranéni vyuzivani déti pii jejich nezakonné vyrobé a
obchodovani s témito latkami.

Clanek 34

Staty, které jsou smluvni stranou umluvy, se zavazuji chranit dit¢ pfed vSemi formami
sexualniho vykofistovani a sexudlniho zneuzivani. K zabezpeceni tohoto zavazku staty
zejména piijimaji nezbytna vnitrostatni, dvoustranna a mnohostranna mezinarodni opatieni
k zabranéni:

a. svadeéni nebo donucovani déti k jakékoli nezdkonné sexualni ¢innosti;

b. vyuzivani déti k prostituci nebo k jinym nezdkonnym sexudlnim praktikdm za
ucelem financniho obohacovani;

c. vyuzivani déti v pornografii a pii vyrobé pornografickych materiali za ucelem
finan¢niho obohacovéani.

Clanek 35
Staty, které jsou smluvni stranou umluvy, pfijimaji vSechna nezbytna wvnitrostatni,
dvoustrannd a mnohostrannd opatieni k zabrdnéni unost déti, prodavani déti a
obchodovani s nimi za jakymkoli i¢elem a v jakékoli podobé.

Clanek 36

Staty, které jsou smluvni stranou umluvy, chrani dit¢ pred vSemi ostatnimi formami
vykofistovani, které jakymkoli zplisobem $kodi blahu ditéte.

Clanek 37
Staty, které jsou smluvni stranou umluvy, zabezpeci, aby:
a. zadné dit¢ nebylo podrobeno muceni nebo jinému krutému, nelidskému ¢i
ponizujicimu zachazeni nebo trestani. Za trestné ¢iny spachané osobami mladSimi

osmnacti let nebude ukladan trest smrti a trest odnéti svobody na dozivoti bez
moznosti propusténi na svobodu;
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b. zadné dit¢ nebylo nezdkonné nebo svévolné zbaveno svobody. Zatceni, zadrzeni
nebo uvéznéni ditéte se provadi v souladu se zdkonem a pouzivad se pouze jako
krajni opatieni a na nejkratsi nutnou dobu;

c. s kazdym ditétem zbavenym svobody bylo zachdzeno s lidskosti a s tctou k
vrozené dustojnosti lidské bytosti a zpisobem, ktery bere ohled na potieby daného
veéku. PfedevS§im musi byt kazdé takové dit€ umisténo oddélené od dospélych, leda
ze by se uvazilo, ze neoddélovat je od dospélych je v jeho vlastnim zajmu, a s
vyjimkou zavaznych okolnosti musi mit pravo udrzovat pisemny a piimy styk se
svou rodinou;

d. kazdé dit¢ zbavené svobody mélo pravo okamzitého ptistupu k pravni nebo jiné
odpovidajici pomoci, jakoz 1 pravo odvolavat se k soudu nebo jinému
pravomocnému, nezavislému a nestrannému organu proti rozhodnuti o odnéti
svobody a v kazdém takovém ptipadé na piijeti neodkladného rozhodnuti.

Clanek 38

1. Staty, které jsou smluvni stranou umluvy, se zavazuji uznavat a zabezpeCovat
dodrzovani norem mezinarodniho humanitarniho prava, které se na n¢ vztahuji v ptipadé
ozbrojenych konflikth a které se dotykaji ditéte.

2. Staty, které jsou smluvni stranou umluvy, ¢ini vSechna proveditelna opatfeni k
zabezpeceni toho, aby se osoby, které nedosahly véku patndcti let, pfimo nelcastnily
bojovych akci.

3. Staty, které jsou smluvni stranou imluvy, se zdrzuji povolavani do svych ozbrojenych
sil osob mladsich patnacti let. Pfi povolavani osob, které dosahly véku patnacti let, avSak
mladSich osmnécti let, pfijimaji pfednostné osoby starsi.

4. V souladu se svymi zavazky podle mezinarodniho humanitarniho prava, které maji
vztah k ochrané civilniho obyvatelstva za ozbrojenych konflikt, staty, které jsou smluvni
stranou Umluvy, pfijimaji vSechna proveditelna opatieni k zabezpefeni ochrany déti
postizenych konfliktem a péce o né.

Clanek 39

Staty, které jsou smluvni stranou umluvy, ¢ini vSechna nezbytnd opatfeni k podpote
télesného 1 duSevniho zotaveni a socidlni reintegrace ditéte, které je obéti jakékoli formy
zanedbani, vyuzivani za ucelem finanéniho obohacovani nebo zneuzivani, muci nebo jiné
formy krutého, nelidského ¢i ponizujicitho zachazeni nebo trestani anebo ozbrojeného
konfliktu. Zotaveni a reintegrace se uskuteciiuji v misté a prostfedi podporujicim zdravi,
sebetctu a distojnost ditéte.

Clanek 40
1. Staty, které jsou smluvni stranou umluvy, uznavaji pravo ditéte obvinéného,
obzalovaného nebo uznaného vinnym z poruSeni trestniho prava na takové zachdzeni,

které rozviji smysl ditéte pro distojnost a Cest, které znovu posiluje tctu ditéte k lidskym
pravim a zakladnim svobodam jinych a bere ohled na vék ditéte, napoméha znovu
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zaClenéni a zapojeni dit¢te do  prospésného plsobeni ve  spolecnosti.
2. Za timto Gcelem a s ohledem na piislu§na ustanoveni mezinarodnépravnich dokumentt
staty, které jsou smluvni stranou uUmluvy, zejména  zabezpecuji, aby:
a) zadné dit¢ nebylo obvinéno, obZalovano nebo uznéno vinnym z porusSeni trestniho prava
pro jednani nebo opomenuti, kterd nebyla zakdzdna vnitrostatnim nebo mezinarodnim
pravem v dobé&, kdy k nim doslo;

b) kazdé dit€¢ obvinéné nebo obzalované z poruseni trestniho prava mélo pfinejmensim
tyto nasledujici zaruky:

I. byt povazovano za nevinné az do doby, kdy podle zdkona je prokézéana vina;

II. byt okamzit¢ a pfimo, v nutnych piipadech prostfednictvim svych rodici nebo
zédkonného zastupce, informovano o obvinénich proti nému vznasenych, a mit pii
pfipravé a pii uplatnéni své obhajoby pravni nebo jinou potfebnou pomoc;

III. aby véc byla bez odkladu rozhodnuta v souladu se zdkonem pfisluSnym,
nezavislym a nestrannym tfadem nebo soudnim orgdnem ve spravedlivém procesu
v pritomnosti pravniho zéastupce nebo jiné odpovidajici osoby a v pfitomnosti
rodict nebo zdkonnych zastupct ditéte, ledaze by se zvazilo, Ze jejich ptfitomnost,
zejména s ohledem na vk a situaci ditéte, neni v jeho zajmu;

IV. aby nebylo nuceno vypovidat nebo ptfiznavat vinu; aby se mohlo seznamovat s
vypovéd'mi svédkii bud’ piimo anebo prostiednictvim jinych a aby byla
zabezpecena rovnopravna ucast svédki obhajoby a hodnoceni jejich vypoveédi;

V. jestlize bylo rozhodnuto, ze se dité provinilo proti trestnimu zakonu, aby toto
rozhodnuti, jakoZz i jakdkoli v disledku toho pfijata opatieni, byla v souladu se
zékonem prezkoumatelna vysSSim pravomocnym, nezavislym a nestrannym
organem nebo soudnim organem;

VI.  aby mu byla zajiSténa bezplatna pomoc tlumocnika, jestlize dité nerozumi jazyku v
fizeni pouzivanému nebo jim nehovofi;

VII.  aby ve vSech stadiich fizeni bylo pIn¢ uznavano jeho soukromi.

3. Staty, které jsou smluvni stranou umluvy, usiluji o vypracovani zdkont a zakonnych
procedur, o zfizovani orgdnd a instituci zvIast’ urenych pro déti obvinéné, obzalované
nebo uznané vinnymi z poruseni trestniho prava a zejména o:

a. stanoveni nejniz§i vékové hranice, pfed jejimz dosazenim se déti povazuji za
nezpusobilé porusit trestni pravo;

b. v ptipadé potieby piijeti opatfeni k zachdzeni s takovymi détmi bez uziti soudni
procedury za ptedpokladu plného dodrzovani lidskych prav a pravnich zaruk.

4. Je nezbytné vytvoftit rizné zaruky, jako je peCovatelska sluzba, pravidla o poradenstvi a
dozoru; konzultativni sluzby; zavedeni zkuSebni lhiity; ndhradni péce; programy
vzdelavani a pripravy zabezpeceni takového zachazeni s détmi, které odpovida jejich
blahu, jakoZ i jejich pomérim a spachanému deliktu.
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Clanek 41

Nic v této umluvé se nedotyka ustanoveni, kterd ve vétsSi mife napomahaji uskute¢néni
prav ditéte a kterd mohou byt obsazena v:

a. pravnim fadu statu, ktery je smluvni stranou, nebo
b. mezindrodnim pravu, které je pro takovy stat zadvazné.

Cast IT
Clanek 42

Staty, které jsou smluvni stranou umluvy, se zavazuji s vyuzitim odpovidajicich
prostfedkil Siroce informovat o zdsadach a ustanovenich této imluvy jak mezi dospélymi,
tak mezi détmi.

Clanek 43

1. Pro zjistovéani pokroku dosazeného staty, které jsou smluvni stranou umluvy, pfi plnéni
zévazku piijatych touto timluvou se ztfizuje Vybor pro prava ditéte, ktery vykonava nize
stanovené funkce.

2. Vybor se skldda z deseti odbornikii vysokého moralniho charakteru a uznévanych
schopnosti v oblasti, ktera je pfedmétem této imluvy. Clenové vyboru jsou voleni staty,
které¢ jsou smluvni stranou Umluvy, z fad jejich statnich ptislusnikii a vykonavaji tuto
funkci jako soukromé osoby, pficemz je bran ohled na spravedlivé zemépisné rozdeleni a
na zastoupeni hlavnich pravnich systémt.

3. Clenové vyboru jsou voleni tajnym hlasovanim ze seznamu osob navrzenych stéty,
které jsou smluvni stranou tmluvy. Kazdy stat, ktery je smluvni stranou imluvy, mtze ze
svych ob¢anli jmenovat jednu osobu.

4. Prvni volby do vyboru se konaji nejpozdéji do Sesti mésicti ode dne, kdy tato umluva
nabude uc¢innosti, a poté kazdé¢ dva roky. Nejméné Ctyfi mésice piede dnem konani
kazdych voleb generdlni tajemnik Spojenych narodi dopisem vyzve staty, které jsou
smluvni stranou tmluvy, aby do dvou mésict predlozily své ndvrhy. Generalni tajemnik
pak pfipravi seznam vSech takto navrzenych osob v abecednim poradku s udanim stata,
které tyto osoby navrhly, a ptedlozi je statim, které jsou smluvni stranou umluvy.
5. Volby se konaji na zaseddnich statii, které jsou smluvni stranou umluvy, svolanych
generalnim tajemnikem do sidla Spojenych narodti. Na téchto zasedanich, na kterych dvé
tretiny statli, které jsou smluvni stranou tmluvy, tvoii kvorum, jsou do vyboru zvoleny ty
osoby, které obdrzi nejvétsi pocet hlasti a absolutni vétSinu hlast pfitomnych a hlasujicich
zastupcu stati, které jsou smluvni stranou umluvy.

6. Clenové vyboru jsou voleni na obdobi &tyf let. Vystupujiciho &lena Ize volit znovu, je-li
navrzen. Funk¢ni obdobi péti ¢lenti vyboru zvolenych v prvnich volbach uplyne koncem
druhého roku; neprodlené po prvnich volbéach ptfedseda vylosuje na zasedani jména téchto
péti Clent.

7. Jestlize €len vyboru zemie nebo odstoupi nebo oznami, Ze z jakéhokoli divodu nemuze
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dale plnit své povinnosti ve vyboru, stat, ktery je smluvni stranou umluvy a ktery jej
navrhl za kandidata, jmenuje jiného svého obcana, ktery se souhlasem vyboru vykondva
funkci po zbytek funkéniho obdobi.

8. Vybor vypracuje vlastni jednaci fad.

9. Vybor zvoli své funkcionaie na obdobi dvou let.

10. Zasedani vyboru se normalné konaji v sidle Spojenych narodi anebo v jiném
vyhovujicim misté ur¢eném vyborem. Vybor se pravidelné schazi jednou rocné. Dobu
trvani zaseddni vyboru urcuji a v ptipad¢ potieby kontroluji staty, které jsou smluvni
stranou umluvy, na svém zasedani, s vyhradou schvéleni Valnym shromazdénim.
11. Generalni tajemnik Spojenych néarodi poskytne persondl a zafizeni potfebné k
ucinnému plnéni funkci vyboru podle této imluvy.

12. Se souhlasem Valného shroméazdéni obdrzi ¢lenové vyboru utvofeného podle této
umluvy odménu z prostiedkit Spojenych narodi za podminek, o nichz rozhodne Valné
shromazdéni.

Clanek 44

1. Staty, které jsou smluvni stranou umluvy, se zavazuji predkladat prostiednictvim
generalniho tajemnika Spojenych narodl zpravy o opatfenich pfijatych k uvedeni prav
uznanych v této imluvé v zivot a o pokroku, jehoz bylo pfi uzivani téchto prav dosazeno:
a) do dvou let ode dne, kdy se staly smluvni stranou imluvy;

b) poté kazdych pét let.

2. Ve zpravach podle tohoto ¢lanku se poukéZe na ptipadné skutecnosti a obtiZe, které se
tykaji stupné plnéni zavazkd podle této umluvy. Zpravy rovnéz obsahuji informace
dostatecné k tomu, aby byl zabezpecen uplny piehled vyboru o provadéni umluvy v
doty¢né zemi.

3. Stat, ktery je smluvni stranou imluvy, ktery pfedlozil vyboru komplexni ivodni zpravu,
nemusi v nasledujicich zpravach predlozenych na zakladé odstavce 1 pism. b) opakovat
zakladni informace poskytnuté drive.

4. Vybor muze od statl, které¢ jsou smluvni stranou umluvy, pozadovat dalsi informace
vyznamné pro provadéni umluvy.

5. Vybor prostiednictvim Hospodarské a socidlni rady predkladd Valnému shromazdéni
Spojenych narodii kazdé dva roky zpravu o své ¢innosti.

6. Staty, které jsou smluvni stranou imluvy, své zpravy zpfistupnuji Siroké vetejnosti ve
vlastni zemi.

Clanek 45

Pro zajisténi ucinného provadéni tmluvy a podnécovani mezinarodni spoluprace v oblasti
upravené touto umluvou:

a) Odborné organizace, UNICEF a jiné organy Spojenych narodti maji pravo byt piitomny
jednéni o provadeéni téch ustanoveni této imluvy, ktera spadaji do oblasti jejich ¢innosti.
Vybor mize vyzvat odborné organizace, UNICEF a jiné ptislusné organy podle své uvahy,
aby podaly nazory odbornikli na provadéni imluvy v oblastech spadajicich do jejich
¢innosti.

97



b) Vybor podle své tivahy postupuje odbornym organizacim, UNICEF a jinym ptislusSnym
organiim zpravy doslé do statd, které jsou smluvni stranou umluvy, obsahujici pozadavek
nebo ukazujici na potiebu technické rady nebo pomoci, pfipadné doplnéné o poznamky
nebo navrhy vyboru tykajici se téchto pozadavki nebo ozndmeni.

¢) Vybor mize doporucit Valnému shromézdéni, aby pozadalo generalniho tajemnika, aby
z povéteni Valného shromazdéni provedl Setfeni tykajici se specifickych otazek, které maji
vztah k pravim ditéte.

d) Vybor mtze ¢init ndvrhy a vSeobecna doporuceni zaloZzend na informacich ziskanych na
zakladé ¢lankd 44 a 45 této timluvy. Tyto navrhy a vSeobecnd doporuceni se postupuji
dotéenému statu, ktery je smluvni stranou umluvy a sdéluji Valnému shromdzdéni zaroven
s ptipadnymi pfipominkami statd, které jsou smluvni stranou tmluvy.

Cast I11L
Clanek 46
Tato umluva je oteviena k podpisu vSem stattim.
Clanek 47

Tato imluva podléha ratifikaci. Ratifikacni listiny se uklddaji u generalniho tajemnika
Spojenych narodu.

Clanek 48

Tato umluva zlstdva oteviena k pfistupu vSem statim. Listiny o pfistupu se ukladaji u
generalniho tajemnika Spojenych néarod.

Clanek 49

1. Tato imluva vstoupi v platnost tiicaty den po datu ulozeni dvacété ratifikacni listiny
nebo listiny o pfistupu u generalniho tajemnika Spojenych narodu.

2. Pro kazdy stat, ktery umluvu ratifikoval nebo k ni pfistoupil po ulozeni dvacaté
ratifikacni listiny nebo listiny o pfistupu, vstoupi tmluva v platnost tficaty den po uloZeni
jeho ratifikacni listiny nebo listiny o pfistupu.

Clanek 50

1. Kterykoli stat, ktery je smluvni stranou umluvy, miize navrhnout zménu Gmluvy a
predlozit ji generdlnimu tajemnikovi Spojenych narodi. Generalni tajemnik poté seznami s
pozménovacim navrhem staty, které jsou smluvni stranou umluvy, se zadosti, aby mu
sdélily, zda jsou pro svolani konference statl, které jsou smluvni stranou timluvy, ktera by
navrh posoudila a rozhodla o ném. Generalni tajemnik svola tuto konferenci pod zastitou
Organizace spojenych narodi, vyslovi-li se alespon tietina statl pro jeji usporadani. Kazdy
pozménovaci navrh piijaty vétSinou statl, které jsou smluvni stranou umluvy, pfitomnych
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a hlasujicich na konferenci bude piedlozen Valnému shroméazdéni Organizace spojenych
narodu ke schvaleni.

2. Zména odsouhlasena na zéklad¢ odstavce 1 tohoto ¢lanku vstoupi v platnost, bude-li
schvalena Valnym shromdzdénim Spojenych néarodl, a pfijata dvoutfetinovou vétSinou
statli, které jsou smluvni stranou imluvy.

3. Vstoupi-li zména v platnost, stava se zdvaznou pro staty, které jsou smluvni stranou
umluvy, které ji piijaly. Ostatni staty, které jsou smluvni stranou Gimluvy, jsou nadale

vvvvvv

Clanek 51

1. Generalni tajemnik Spojenych narodu pfijima a rozesila vSem statim text vyhrad, které
staty u€inily pii ratifikaci nebo pfistupu k amluve.

2. Vyhrada, neslucitelna s predmétem a ucelem této imluvy, se neptipousti.

3. Vyhrady mohou byt kdykoli odvolany ozndmenim zaslanym generalnimu tajemnikovi
Spojenych narodd, ktery o tom informuje vSechny staty. Takové oznameni je i¢inné dnem,
ve kterém bylo doruc¢eno generdlnimu tajemnikovi.

Clanek 52
Stat, ktery je smluvni stranou Umluvy, miize tuto umluvu vypoveédét pisemnym
oznamenim generdlnimu tajemnikovi Spojenych narodld. Vypovézeni se stane G¢innym
jeden rok po dni, ve kterém bylo doru¢eno generalnimu tajemnikovi.

Clanek 53
Tato umluva bude uloZena u generalniho tajemnika Spojenych narodi.

Clanek 54

U generalniho tajemnika Spojenych narodi bude uloZen plvodni text této imluvy, jehoz
anglické, arabské, ¢inské, francouzskeé, ruské a Spanélské znéni ma stejnou platnost.

Na dikaz toho nize podepsani zmocnénci, ktetfi jsou k tomu fadné povéreni svymi
vladami, podepsali tuto imluvu.

Dano v New Yorku dne 20. listopadu 1989.
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Piiloha ¢.5

POZNEJ SVEHO NEPRITELE
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Priloha ¢.6
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Piiloha ¢.7

PROC ZiT BEZ DROG
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- Svobodné rozhodovani o 5
na drogu znaéné omezené, St
od zajmd a konitkd, sportu a zabawy,

! nebo pracovnich povinnosti. Pro
Iych miladych lidi je Zivot s drogou Zivotem v nesvob

ani si to dovedou pfiznat. EKONAVAT PROBLEMY

ky sou€asného Zivota pfinddeji oo
se Clovék musi neustale t
lovEk, jehoi

5. JASNA MYSL
Alkohol i jiné drogy nepf
[} mozku. Zhoruji pamét, s
§ To plati prakticky pro vie
léky ze skupiny benzodiz

KAZDY MA PRAVO ROZ} T SE SAM PI VOT BEZ DROG.
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,Pruchozi*

ktei‘f se siara}i od
a dospwajici

Karel NeSpor, Ladislav Csémy
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