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Anotace

Diplomové prace se zaméfuje na prevenci zneuzivani nadvykovych latek na ZS a ZS
praktické. Teoreticka ¢ast se zaobira pojetim prevence, kde se prace nadale soustied’'uje
na primarni prevenci zaméfenou na uzivani navykovych latek a na rizikové chovani na
zakladni Skole. Dale se teoreticka ¢ast zabyva oblastmi zdravi a zavislosti. Dalsi
kapitolou je roz¢lenéni ndvykovych latek a posledni jsou preventivnimi programy pro
zaky, které se zabyvaji prevenci navykovych latek. Teoreticka ¢ast vychazi ze studia

odborné literatury, ktera se vztahuje k prevenci navykovych latek na 2. stupni ZS.

Prakticka ¢ast prace seznamuje ¢tenaie S vysledky dotaznikového Setteni, které se
soustied’'uje na zjisténi, jaké formy prevence se nejvice v praxi vyuzivaji a jak pfispivaji
k rozvoji znalosti zakd na 2. stupni ZS. Dotaznikové Setfeni se také zaméfuje na znalost
déti 0 navykovych latkach. Dale je vyzkum zaméfen na pozorovani zakd, studium jejich
dokumentace, rozhovory s rodi¢i, vychovnymi poradci a metodiky prevence. Prakticka
¢ast je celkové sméfovana na znalost navykovych latek, jejich dopad na zdravi ¢lovéka

a také moznosti vyuziti forem prevence zneuzivani navykovych latek.
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Annotation

This thesis focuses on preventing substance abuse in primary and primary school
practical. The theoretical part deals with the concept of prevention, where work
continues to focus on primary prevention focused on substance abuse and risky
behavior in elementary school. The following chapter deals with the areas of health and
addictions. Another chapter is structured substance abuse and last are preventive
programs for students, dealing with the prevention of addictive substances. The
theoretical part is based on the study of the literature that relates to the prevention of

substance abuse in the second grade of primary school.

The practical part acquaints readers with the results of the survey, which focuses on
determining what forms of prevention are the most used in practice and how they
contribute to the development of pupils' knowledge at the second school. The
questionnaire survey also focuses on the knowledge of children about substance abuse.
Further research focuses on the observation of pupils, study their documentation,
interviews with parents, educational counselors and prevention methodology. The
practical part is generally directed to the knowledge of drugs and their impact on human

health and the possibility of using forms of prevention of substance abuse.
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UvoD

wBoZe dej mi silu, abych zménil to, co zménit mohu. Dej mi trpélivost, abych

snasel to, co zménit nemohu. A dej mi moudrost, abych to dokdazal spravné rozlisit.
(Gilbert Keith Chesterton)

Diplomova prace nazvana ,,Prevence zneuzivani navykovych latek u zakt na 2.
stupni ZS a ZS praktické“vznikla na zakladé zkusenosti z odbornych praxi na zakladni
Skole a zakladni Skole praktické. Prace je zaméfena na prevenci zneuzivani navykovych
latek na 2. stupni ZS a ZS praktické, kam dochazi také tfi déti autorky. Autorka je
zaméstnana osmym rokem v bézné matetské Skole v misté, kde jsou zakladni Skoly,
které jsou predmétem vyzkumného projektu diplomové prace.

Problematika uzivani navykovych latek je v dneSni dobé pomérné Casto naplni
vyucovani na zakladni Skole a stale vice se stava problematikou aktualni. Ve vétsiné
ptipadit se ve vyucovani jedna o piehled navykovych latek, par slov fecenych o
zavislosti a o rizicich spojenych s uzivanim drog, alkoholu a nikotinu. U¢itelé ale velmi
Casto zapominaji na prevenci. V praxi se Casto setkavame s tim, Ze se pedagogoveé i
rodi¢e dozvidaji o problémech s navykovymi latkami u svych déti a déti, které vyucuji
az po letech, kdy se rozvine téZkd zavislost. To, Ze tomuto problému milZeme
predchazet kolikrat velmi jednoduchym zpiisobem, si uvédomime, az kdyz uz je pozdé.
V¢asné rozpoznani problému a pfiméfena reakce na né&j by ptitom mohla mnohému
predejit. Prevence je pfitom velmi G€inny ndstroj, ktery se ale musime naucit dobie
VyuZzivat.

Pro déti ze zakladni Skoly pfedstavuji navykové latky veliké nebezpeci, nebot’ si
teprve vytvareji své predstavy o zivoté a postoje k nému. Z tohoto diivodu je v dnesni
dob¢ kladen diiraz na prevenci jiz po nastupu déti do zdkladniho vzd€lavani. Tuto roli
na sebe pifebird Skola. Je potieba, aby ucitelé znali tuto roli a dokézali v urcitych
situacich spravné jednat. Skoly vytvafeji pro své zaky preventivni programy
nespecifické, ktere podporuji prevenci jako vychovu ke zdravému zivotnimu stylu, do
které uzivani navykovych latek nepatfi. Dale Skoly vytvafeji preventivni programy
specifické, které se zaméfuji na ur¢itd témata, které mohou mit jedno nebo vice

zaméreni.



Zaméfeni se Casto mohou prolinat. Velice ¢asto se propojuje téma uzivani navykovych
latek a $ikana u zakd ZS.

Tato prace je zaméiena na prevenci zneuzivani navykovych latek. Navykové latky
ohrozuji déti jiz od utlého veéku. Podle vyzkumi prvni zkusenost ziskavaji nejcastéji déti
s alkoholem a tabakem a to jiz na prvnim stupni zakladni Skoly. Z tohoto divodu je
dilezité zacit s prevenci co nejdiive, aby déti znaly dopad navykovych latek na jejich
télesné a dusevni zdravi, a také na rizikové chovani, které uzivani zptsobuje.

Teoreticka ¢ast je rozdélena na Ctyii kapitoly. Prvni kapitola se zabyva prevenci.
Postupné seznamuje s rozdélenim prevence a dale se zaméfuje pfevazné na prevenci
primarni. Jsou zde sepsany cile a formy primarni prevence, stejné tak i problematika
primarni prevence uzivani ndvykovych latek a také legislativa primarni prevence. Druha
kapitola se blize zabyva zdravim a zavislosti. Ve tieti kapitole se blize charakterizuji
jednotlivé navykové latky, které jsou nejrozsifendjsi u déti a mladeze v Ceské republice.
Ctvrta kapitola ukazuje dillezitost preventivnich programii na zneuzivani navykovych
latek u déti na zakladni skole.

V praktické ¢asti prace je zpracovan samostatny vyzkumny projekt diplomové
prace. Obsahuje dotaznikové Setieni na ZS Velké Popovice a ZS praktické
v Olesovicich, dale rozhovory s metodiky prevence a vychovnymi poradci. Jejim cilem
je zjisténi, jaké jsou metody prevence navykovych latek na ZS a ZS praktické, déle jaka
je znalost Zakl o dopadech navykovych latek na zdravi. Velice dileZitym je zjisténi, jak
se ve Skolach vyuZivaji preventivni programy a zda je Zaci zvladaji pochopit.
Rozhovory ukazuji na potfebu metodikti prevence a vychovnych poradcti ve Skolach.
Jako dopliikové metody jsou pouzity pozorovani zaku, studium jejich dokumentace a

rozhovory s rodici.

10



TEORETICKA CAST

1. PREVENCE

»INejspolehlivéjsi misto, kde najdete pomocnou ruku, je na konci vasi paze“

(Mark Twain)

Prevence (z lat. praevenire, pfedchazet) je soustava opatieni, ktera maji predchazet
néjakému nezadoucimu jevu, napiiklad nemocem, drogovym zavislostem, zlo¢intm,
nehodam, neuspéchu ve Skole, socialnim konfliktiim, nasili, ekologickym katastrofam a
podobné. Jelikoz je prevence nedilnou soucasti podpory zdravi, je obecné definovana
jako predchdzeni nemoci, nebo ptedchdzeni zhorSeni nemoci, nebo ptedchdzeni
zhor$eni celkového stavu nemocného. V piipadé navykovych latek to znamena
predchazeni jejich uzivani, projeviim zavislosti a navraceni do normalniho Zzivota tak,

aby jiz nedochézelo k opétovnému uzivani.

Dle Kaliny je ukolem prevence podpora projektivnich a omezovani rizikovych
faktordi. Vlastni smysl prevence spatiuje Kalina v nasledujicim ,, Uzivdani navykovych
latek by nemélo byt spolecensky akceptovatelnou formou chovani mladych lidi.
V soucasné dobé se u nekterych skupin mladych lidi setkavame s postojem, Ze uzivani
drog je normalni spise nez Zivot bez drog. Je nezbytné, aby si deti a mladi lidé byli
veédomi nebezpeci drog, aby védéli, ze prevazna cast nasi spolecnosti drogy neuziva, ze

uzivani drog nelze vnimat jako normalni. “(Kalina, Bém, 2003 str. 275).

Diilezité je uzivat prevenci jako soucast podpory zdravého Zivotniho stylu, Zivota
bez navykovych latek. Tento styl Zivota by se mél stat pro déti a mladez atraktivnim.
Vedle negativniho poselstvi o rizicich a nebezpe¢i navykovych latek je nezbytné
nabidnout mladym lidem 1 poselstvi pozitivni, takové Ze mohou Zit zdravé, smysluplné
a produktivné. Toto poselstvi by déti a mladistvi méli nachazet v rodiné, Skole, ale i ve

vefejném zivoté prostiednictvim riznych médii.
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V¢éasny zacatek prevence navykovych latek a patologickych jevi je velice dilezity
pro celé spolecenstvi, jelikoz uzivani navykovych latek poskozuje kvalitu Zivota
nejenom jejich uzivateli a jejich blizkych, ale v dasledku negativnich zdravotnich,
socidlnich a ekonomickych dopadl, které s uzivani navykovych latek souviseji,

ohrozuje i zdravy vyvoj celé spolec¢nosti.(Kalina, 2003, str. 25).

Hlavnim cilem prevence je jak podpora ochrany rizikovych faktord, tak i jejich
omezovani. Cilem tedy neni pfedavani informaci nebo to, aby se prevence libila, ale to,
aby se cilova populace chovala zdravéji.

Velice dilezitd je prevence pfi praci s détmi a dospivajicimi, kterd vzdy vyzaduje
mimofadné schopnosti odborného pracovnika. Ten musi byt nejen dobrym
profesiondlem v oboru zavislosti, dobrym poradcem ¢i psychoterapeutem, ale mél by
také mit dobrou znalost v oblasti détského a adolescentniho vyvoje, znalost
problematiky vcetn¢ zakladnich charakteristik soucasné rodiny a v neposledni fadé by
m¢l disponovat osobnosti, ktera je stabilni, jasnd, zrala a zarovenl pro déti, jejich rodiny

¢i adolescenty ptijatelna. (Broza, in Kalina, 2003, str. 232).

V dnesni dob¢ 1idé vidi smysl prevence, ale vétsina z nich za¢ne hledat pomoc, az
ve chvili, kdy nemoc ¢i zavislost jiz propukne. Lékati po propuknuti zavislosti 1é¢i
pouze projevy, ale ne jeji pfiiny. Diky tomu se tim velmi snizuje moznost plného

odstranéni zavislosti.

1.1 Déleni prevence

Svétova zdravotnickd organizace rozliSuje tfi stupné prevence, na primarni,
sekundérni a tercidlni. Primarni prevenci rozumi takové opatfeni, ktera maji zabranit
vzniku onemocnéni vyloucenim pilisobeni Skodlivych cCinitelt jeste ve stadiu plného
zdravi. Dale miZzeme délit primarni prevenci dle zaméfeni na specifickou a
nespecifickou. Sekundarni prevence ma zabranit rozvoji a postupu nemoci, ktera uz
vznikla. Tercidlni prevence se zaméfuje na nasledky onemocnéni nebo postizeni, které

uz se rozvinulo.
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1.1.1. Primarni prevence

Cilem primarni prevence uzivani vSech typu navykovych latek je predejit jejich
uzivani a také je velice dilezité oddaleni prvni setkani cilové populace s navykovou
latkou do co nejpozdéjsiho véku. Dale ovliviiovani chovani cilové skupiny, tak aby ve
chvili, kdy za¢ne navykové latky uzivat, je uzivala co nejméné rizikové. Cilovou
skupinou primarni prevence je ta ¢&ast populace, jez navykové latky dosud

neuziva.(Janikova, Danéckova, 2007, str. 9)

Koneénym a hlavnim cilem primarni prevence je dle Skacelové to, abychom
Vv maximalni mife ptedchazeli a sou¢asné redukovali miru rizik spojenych s konkrétnimi
projevy rizikového chovani. Nejdulezitéjsim ukolem primarni prevence je zamezit u co
nejvétsiho poctu osob tomu, aby se u nich vyraznéjsi projevy rizikového chovani vibec

neobjevily. (Milovsky, Skacelov4, 2003, str. 29).

V primarni prevenci se zaméfujme na celou nasi populaci. Na jednotlivce se dale
zaméfujeme v sekundarni a tercialni prevenci. Velmi dulezité je také zdiraznit, ze
V primarni prevenci se nevyuZzivad lékafskych metod, ale metod sociologickych,
pedagogickych, politologickych, psychologickych, dale metody marketingu, reklamy
apod.

1.1.2 Nespecificka primarni prevence

Nespecificka primarni prevence neni zaméfena pouze na zneuzivani navykovych
latek. Nejvice se zaméfuje na protektivni faktory, které obecné souvisi s podporou
zdravi ve smyslu télesném, duSevnim i socidlnim a zdravého a socidlné pfijatelného
zivotniho stylu. Jeji vyznam je nejcastéji sméfovany a zakomponovany do
volnocasovych aktivit, zajmovych krouzkii a programt, které se zaméiuji na urcitou
zodpovédnost za sebe a za své chovani. Tato prevence se vSak nelze podceiiovat u

navykovych latek.
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Dale uvadi Janikova, ze ,,Nespecificka primarni prevence obnasi veskeré aktivity
podporujici zdravy Zivotni styl, aktivity, které obecné napomahaji snizovat riziko vzniku
a rozvoje socidalné patologickych jevii a to vyuzitim organizace volného casu pro déti a
mladistvi. Napriklad zajmové, sportovni a volnocasové aktivity a jiné programy, které
vedou K dodrzovani urcitych pravidel, zdravého rozvoje osobnosti, k odpovédnosti za
sebe a své jednani, celkové programy na zlepSeni Zivotniho stylu.” (Janikova,

Danéckova, 2007, str. 85).

MSMT v rdmcovém konceptu — Rizikové chovani ve $kolnim prostiedi — piiloha 1
navykove latky uvadi ,, Nespecifickd primarni prevence byva zamérena na nesystémové
predavani parcialnich informaci, ne vidy zaloZemych na objektivnich datech a
ditkazech. Rozvijeni aktivit ve volném case je velmi vyznamné zvlasté pro deti, nebot
vybalancovava zivot mezi domovem, Skolou a komunitou.

U starsich déti a adolescentii by neméla byt nespecificka primarni prevence
klicova. Mnohdy se predpoklada, Ze zaméstndavani mladych lidi socialnée prijatelnymi
aktivitami (jako je sport a zajmové krouzky) odradi mladeé lidi od experimenti a uzivani
drog - mladi lidé budou naprosto abstinovat. Ovsem realita a vyvojové specifika
mladych lidi nekoresponduji s pranim dospélych a jejich potiebou kontroly nad

nimi. “(Www.msmt.cz).

1.1.3 Specificka primarni prevence

Pii specifické primarni prevenci se vyuzivaji programy a aktivity, které se zabyvaji
cilenou préaci se skupinami populace, u kterych Ize v ptipadé absence primarni prevence
predpokladat postupujici negativni vyvoj Vv oblasti socialné patologickych jevi.
Specifickd primarni prevence se snazi ptredchazet nebo omezovat narlst socialné
patologickych jevi, je provadéna formou prace v menSich skupinach déti a
dospivajicich, které motivujeme k vytvaieni vlastnich nazord, pfremysleni nad svym
postojem k rozvoji osobnosti, vzajemnému piedavani zkusenosti s cilem ucit se zvladat
situace pfi odmitani navykovych latek. Dale se snazi naucit zaky zvladani stresovych

situaci, ovladani Uzkosti a strachu.
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MSMT v ramcovém konceptu — Rizikové chovani ve $kolnim prostiedi — piiloha 1
navykové latky uvadi: ,,Specifick& primarni prevence rizika uzivani navykovych latek je
zamérena Na. védomosti, porozumeéni a zpusoby premysleni, rozvoj viastnich nazorii,
osvojovani a rozvoj socidalné emocnich dovednosti a kompetenci, umozZiuje stanovit
realistické cile, nabizi prostor k diskusi a vzdjemnému porozumeéni, rozvoj socialné

prijatelnych postojit a hodnot. “(Www.msmt.cz).

Specifickou priméarni prevenci lze rozdélit podle cilové skupiny, intenzity
programu, podle prostfedkti a nastroji, které program vyuziva a na jaké urovni je

zapojeni cilové skupiny, a to do tii Grovni:

VSeobecna primarni prevence
Vseobecna primarni prevence se zaméiuje na b&znou populaci déti a mladeze,
zohlediiuje pouze v€kova kriteria. VEétSinou jde o programy pro vétsi pocet castnik,

skupiny do 30 ucastnikt, vétSinou tiida.

Selektivni primarni prevence
Selektivni primarni prevence se zamétuje na skupiny osob, u kterych jsou ve
zvySené mife pifitomny rizikové faktory pro vznik a vyvoj riznych forem rizikového
chovani a jsou vétSinou vice ohroZené, nez jiné skupiny populace. Pracujeme zde
s mensimi skupinami, ptfipadné i jednotlivci.
Nespor, Csémy, 1998 uvadéji, Ze kazdy pedagog musi pii selektivni primarni prevenci
zohlednit faktory zvySeného rizika u déti a dospivajicich. Tyto faktory jsou:
- z&vislost na alkoholu u nékoho z rodicii
- z&vislost nebo zneuZivani navykovych latek u sourozencli nebo blizkych pratel
- poruchy chovani
- hyperaktivita a poruchy pozornosti
- chronické bolestivé onemocnéni
- duSevni problémy, napft. izkostna porucha
- zanedbani nebo tyrani
- vysoce rizikové socidlni prostiedi
- problémy se Skolnim prospéchem a chovanim

- studijni a u¢ebni obory se zvySenym rizikem. (Kalina, 2003 str. 293)
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Indikovana primarni prevence

Indikovana primarni prevence je zaméfena na jedince, u kterych se jiz vyskytly
projevy rizikového chovani. Jedna se o praci s populaci s vyrazné zvySenym rizikem
vyskytu ¢i pocinajicich projevli rizikového chovani. Jednd se o individudlni praci
s klientem. Jejim cilem neni jen oddéaleni uzivani drog, ale také snizeni frekvence a

objemu uzivani drog a zmirnéni néasledku jejich uzivani.

1.1.4 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence je souhrn ¢innosti, které vedou k v€asnému rozpoznani nebo
vyhledani onemocnéni, které jiz vzniklo a jeho Iécba. Cilem je detekce
presymptomatickych stadii onemocnéni, nebot’ 1écba zahdjend v CasnéjSim stadiu

nemoci je ucinngjsi a vede k lepsi prognoze.

U sekundarni prevence se jedna o piedchazeni vzniku, rozvoji a pretrvavani
rizikového chovéni u osob, které jsou rizikovym chovanim ohrozeni. Sekundarni
prevence je také ptedchazeni vzniku a rozvoji zavislosti u osob, které jiz navykovou

latku uZzivaji. (www.adiktologie.cz)

Zjednodusen¢ se da fici, Ze sekundarni prevence je vlastné vyhledani problému,
ktery jiz vznikl a jeho 1é¢ba. U ndvykovych latek je to pomoc tém, ktefi jiz pravidelnéji
nebo pravidelné uzivaji navykové latky najit cestu zpét do zivota bez nich. Jak to udélat,
aby ¢lovek uzivajici navykovou latku ji opét ptestal vyhledavat a konzumovat a aby byl
zdravotnimi dusledky této konzumace co nejméné posSkozen. Pro uzivatele navykovych
latek je utvaren urcity systém odborné pomoci, kde jeho jednotlivé slozky nabizi odlisné
sluzby podle urcitych indikatort - napt. faze zéavislosti, hloubky motivace zménit se,
ochoty spolupracovat, socidlni situace jedince, psychického poskozeni atd. Kazdy
prakticky lékat by mél byt informovan o téchto sluzbach a zasvécen do jejich moznosti.

Janikova uvadi, Ze u uzivani drog je ,sekundarni prevence souhrn programii,
strategii a aktivit zamérenych na prevenci vilastniho zneuzivani drog a vcasnou
identifikaci a lécbu uZivatelii drog s cilem zabranit vzniku zavislosti na drogéch, jako

napriklad prace s experimentatory. “ (Janikova, Danéckova, 2007, str. 85).
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1.1.5 Tercialni prevence

Tercidlni prevence je souhrn ¢innosti zaméfeny proti vzniku komplikaci jiz

diagnostikovaného a 1é¢eného onemocnéni s cilem zabranit jeho opakovani a progresi.

Z ruznych definic tercidrni prevence vyplyva, ze je zaméfena proti opakovani
nemoci, proti komplikacim nemoci a jeji zaméfeni je jiz na stabilizované a léCené
onemocnéni Jde o zabranéni progrese nemoci a jejimu Sifeni. Do tercidrni prevence se
fadi 1 aktivity ke zvladnuti rezidui onemocnéni, jako rehabilitace, uvedeni pacienta do
stavu sobéstacnosti.

Cilem tercialni prevence je piedchazeni zdravotnim nebo socidlnim potizim v
dasledku rizikového chovani. Dal§im dalezitym ukolem je ptedchazeni vaznému nebo
trvalému zdravotnimu nebo socialnimu poskozeni v souvislosti s uzivanim

drog.(www.adiktologie.cz).

Dle Janikové a DanéCkové je tercidlni prevence minimalizace rizik (Harm
reduction). ,, Termin harm reduction byl pivodné pouzivan vyhradné ke vztahu
K opatienim a programiim zamérenym na snizovani nepriznivych zdravotnich diisledkii
uzivanim omamnych latek. “ (Janikova, Danéckova, 2007, str. 10)

.,V soucasné dobé je tento pojem stale castéji pouzZivan ve vztahu ke vSem
strategiim, jez prispivaji ke snizovani potencialnich zdravotnich a socialnich rizik a
poskozeni plynouci z uzivani vsech typu navykovych latek, véetné intervenci snizovani
nabidky a poptavky po navykovych latkach. “(Janikova, Danéckova, 2007, str. 10)

Nejdiilezitéjsi pro prevenci zneuzivani navykovych latek na zakladni Skole je
primarni prevence, jeji cilové oblasti a skupiny, principy, formy a také kritéria efektivni

primarni prevence.
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1.2 Cile primarni prevence

Skalik (2003) zduraziiuje ze, pti vybéru strategie primarné preventivniho ptsobeni
si musime stanovit ur¢ité cile a z nich potom vychédzet. Na zakladé téchto cila se
snazime utvofit modely a pfistupy, které budou sméfovat k efektivnimu puisobeni a tim
ke snizeni vyskytu socialn¢ patologickych jevl ve spolecnosti. Cilem nékterych
z intervenénich a preventivnich programu zavislosti na navykovych latk&ch je zabranit
uzivani navykovych latek, coz se povazuje za idealni stav. Z&kladnim cilem priméarni
prevence mize byt snaha o snizeni po¢tu mladych lidi uzivajicich navykové latky, dale
také snizeni moznych nasledki poskozeni. Jedna se tedy o ovliviiovani postoji
zadoucim smérem a tim o pokus o zménu chovani v oblasti problematiky navykovych
latek.

Z hlediska prosazovani intervenci v oblasti primarni prevence v praxi je velmi
dalezité ukazat na jeden ze zakladnich ptfedpokladl GspéSné prevence a to na zpusob
nahliZeni na primarni prevenci, coz je jeji predchazeni. ,, Vétsina problémui souvisejicich
S chovanim jednotliveii v nami sledované problematice se odehrava a promita
V rodinach. Miizeme si treba vybrat nekolik vyznamnych faktorii ovliviiujicich chovani a
prozivani rodin, sledovat situace, ve kterych se projevuji problémy. Na zdkladé
srovndvani s okolnimi  pripady miizeme stanovovat obecné cile smérujici

k problémovému chovéni. “ (Skalik, in Kalina, 2003 str. 285)

Cile primarni prevence mizeme také rozd¢lit dle vékového slozeni cilové skupiny:

- Predskolni vék (3-6 let) - cilem primarni prevence v predskolnim veku je zakotvit
zdravi jako velice dulezitou zivotni hodnotu, kterou je tifeba chranit a opatrovat.
Uvédomovat si veskera moznéa nebezpec¢i a moZnosti, jak se témto nebezpecim vyhnout.
Soucasti primarni prevence v tomto v€ku je podpora vytvaieni socidlnich vztahti mimo
rodinu. Z tohoto diivodu programy pro déti predskolniho véku se zarazuji predevsim do
oblasti nespecifické primarni prevence.

- Mladsi skolni veék (6-12 let) - cilem primarni prevence v tomto véku je upeviiovat

znalosti, jak chranit své zdravi a rozvijet socidlni dovednosti. Zaroven piedat
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jednozna¢né informace o $kodlivosti alkoholu a tabaku na zdravi, v¢etné vymezeni
zékladnich pravidel tykajicich se uzivani téchto ndvykovych latek.

- Star$i Skolni vék (12-15 let) - cilem primarni prevence ve star$im $kolnim véku je
rozvoj socialnich dovednosti a zdravého rozvoje osobnosti pfedevs§im v navazovani
zdravych vztaht mimo rodinu, ve schopnosti &elit socialnimu tlaku, dovednosti
rozhodovat se, efektivné fesit konflikty. Z&sadni misto zde maji specifické programy
primarni prevence zamétené na problematiku navykovych latek, jejich ucinky a rizika.
Zaci a mladistvi si vytvoii povédomi o drogich o jejich nepiiznivych zdravotnich a
socialnich dusledcich spojenych s uzivanim drog.

- Mladez (15-18 let) - cilem primérni prevence v tomto véku je podpofit protidrogové
postoje a normy, nabizet pozitivni alternativy traveni volného casu, zajmove a
sportovni aktivity. Vytvareji si mozZnosti feSeni obtiZznych situaci véetné moznosti, kam
se obratit v ptipadé, Ze maji problém spojenych s uzivanim navykovych latek.

- Dospéla populace - cilem primarni prevence u dospélé populace je podavani
pravdivych informaci z oblasti drogové problematiky a odbouravani myti spojenych

s uzivanim navykovych latek. (Nespor, Csémy,1994, str. 21).

Nespor, Csémy, 1994 uvadi, ze v€k mezi 13 - 22 let velice naro¢ny. Dochazi zde
K dozravani jak télesnému, tak dusevnimu. Jak zdlraziuji: ,, Dité se postupné oddéluje
od rodiny a vytvari predpoklady pro budouci samostatny Zivot. Zejména v casném
dospivani byva tento vyvoj doprovazen vzpourou. Ramec rodiny si dospivajici dopliuje
dalsim ramcem vrstevniku a kamaradii. Kriticnost viici rodicovské autorite, jestlize je
prijata s laskou, je pro utvareni budouci osobnosti nutna. K ukoliim pozdniho dospivani
patii rozhodovani o budoucim povolani, vytvareni zakladu budouciho samostatného
Zivota, navazovani budoucich dlouhodobéjsich citovych vztahii. Neuspéchy v téchto

oblastech jsou velice tryznivé. “ (Nespor, Csémy,1994, str. 21).

Bém, Kalina (2003) zduraznuji, Ze hlavnimi cilovymi oblastmi primarni prevence
jsou:
kterém se vytvari normy a hodnoty. Toto prostiedi je zejména rodina, Skolni prosttedi a
vyuka, prostifedi mimoskolni ¢innosti, rekreace a volného Casu, prace a pracovisté a

mistni spolecenstvi.
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- Primarni a sekundarni cilové skupiny. V kazdém formativnim prostfedi mtizeme najit
zéastupce cilovych skupin dvojiho typu. Primarni cilova skupina ¢i populace se znadi ta,
jejimuz chovani chceme piedejit. Toto jsou osoby ve formativnim véku déti a mladi
lidé. Sekundarni skupina je ta, ktera ma urcity vliv na primarni cilovou skupinu. Jsou to
napiiklad rodice, ucitel¢, vychovatelé, policisté a také intermedidtofi.

Intermediatora formuluje Bém (2003) jako osobu, ktera je schopna mit vliv na
druhé, at’ uz v pfimém styku nebo spiSe prostfednictvim hromadné komunikace. ,,Jsou
to lidé, jejichz vystupovani a chovani je smérodatné, kteri mohou byt vzory, a kterym
populace nasloucha a veéri, kdyz néco rikaji treba o drogdach nebo o AIDS. Je dilezité
tyto osoby najit a ziskat je pro prevenci. “(Bém, in Kalina 2003 str. 279).

Patii sem napiiklad trenéfi, skautSti vedouci, herci, sportovci, hudebnici, politici,
podnikatelé a také lékafi. Intermediatofi by si méli osvojit zakladni poznatky o
navykovych latkach nebo absolvovat urity kurs. Intermedidtorem v urcitém slova
smyslu mize byt i organizace ¢i instituce, ktera se stara o Sifeni protidrogové prevence
Vv celém spolecenstvi. Pracujeme s nimi, protoze jejich vliv na déti a mladistvé hodlame
vyuZit a podpofit, ne proto, Ze bychom je samotné chtéli od uzivani navykovych latek

odvrétit. (Bém, in Kalina 2003 str. 279)

V okruhu primarnich skupin se nadale rozliSuje:
- VSeobecna populace, ktera zahrnuje vSechny obyvatele v dané komunitg.
- VSeobecna cilova skupina zahrnuje vSechny déti ¢i dospivajici v uréité oblasti, jako je
naptiklad Skola. Zde se jedna o vSeobecnou prevenci.
- Skupiny se zvySenymi riziky se li§i od ostatni populace rliznymi zdravotnimi a
socialnimi charakteristikami. Zde se jedna o selektivni prevenci.
- Zacinajici uzivatelé jsou déti a dospivajici, ktefi vykazuji varovné znamky uzivani
navykovych latek, ale jesté u nich neni mozno diagnostikovat zavislost. Zde se jedna o

indikovanou prevenci.(Bém, in Kalina 2003 str. 278)

Dalsim velmi modernim trendem dnesni doby je prevence v mistnim spolecenstvi
obce, mésta ¢i méstské ¢asti. Tento pristup vyuziva nejcastéji metod vytvoienych ve
vetejné politice. Pro tento cil je nezbytna Siroka platforma pro zvySeni znalosti o

navykovych latkach a také podpora prevence $iteni navykovych latek na daném tzemi.
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Je velice dulezité oslovit obfanské sdruzeni, mistni politiky, diilezité osoby a instituce
v daném Gzemi.

Neni pochyb o tom, Ze dal§i rizikovou skupinou v Ceské republice je romské
etnikum. Prevence navykovych latek by se neméla této skupiné vyhnout. Je zapotiebi,
aby byla prevence propojena sprevenci kriminality a srtznymi, socialnimi,
zdravotnimi a vzdé¢lavacimi projekty zaméfenymi na romskou populaci.(Bém, in
Kalina, 2003, str. 280).

Dal$im a vyznamnym médiem a aktérem primdrni prevence je rodina a Skola.

1.2.1 Prevence v rodiné

Jak uvadi Nespor (1996) v ptirucce pro rodice ,,Prevence problému s navykovymi
deti. Kdyz nam bude dité duverovat, spise se svéri se zavaznymi problémy. Jestlize dité
zacne néco vypravet, je diilezZité si na nej udélat cas. Vyhradte si na dité denné alesporn
trochu casu a venujte se mu. Kazdy rodic by se mél naucit mluvit s ditétem o alkoholu a
drogach. Na tento rozhovor se rodice musi peclivé pripravit a najit vhodnou dobu.
V rodiné by se mélo predchazet nude, kazdé dite se miize podélit o chod domdcnosti.
Diuilezité je také nastavit zdrava pravidla v rodine, které se musi prosazovat s laskou, ale
diirazne“ (NeSpor 1996, str. 14)

Rodic¢e by méli byt pro své dité dobrym piikladem chovani a také by se méli snazit
své dité varovat pfed nevhodnou spolecnosti. Nejlépe tim, ze ditéti najdou spolecnost
vrstevnikd, které znaji a védi, Ze na déti nebudou mit Spatny vliv. Dilezité je naucit své
dité, Ze prizptisobovat za kazdou cenu Se Vv nasi spole¢nosti nemusi. Dobrym zacatkem
do zivota je, aby rodina utuzovala zdravé sebevédomi svého ditéte tim, Ze jej
pochvalime i tehdy, kdyZ neuspéje a v§imat si kazdého minimalniho uspéchu. Kazdy
rodi¢ by mél svému ditéti ddvat najevo, ze ho ma rad a také si na své dit¢ vzdy udélat
¢as, kdyz s nim chce hovotit. Napomocni Vv prevenci ndm mohou byt dalsi ¢lenové

rodiny a také rodice vrstevniki naSich déti. (NeSpor 1996, str. 15)

21



1.2.2 Prevence ve $kole

Uzivani navykovych latek ve Skoldch a Skolskych zafizenich je nesnadnyma
Vv dnesni dobé velmi ¢astym tématem jak pro pedagogy a pedagogické pracovniky, tak i
pro rodi¢e a zdkonné zastupce déti. V soucasnosti je mozné o navykovych latkach a
jejich uzivani vyhledat dostatek relevantnich i validnich informaci, v8ak pedagogickym
pracovnikiim schazi praktické dovednosti a zkusenosti, které by jim umoznily spravné
vyhodnoceni informaci a zaujeti kvalitniho postoje, na jehoz podkladé by mohli v¢as a
spravné jednat. Informace z této oblasti, jejich aktualnost a odbornost je tfeba predavat
zejména do oblasti preventivnich aktivit Skoly a Skolského zaftizeni.

Dilezitym ¢lankem prevence ve Skole je Skolni metodik prevence a vychovny poradce.

Skolni metodik prevence

Standardni ¢innosti Skolniho metodika prevence jsou vymezeny pravnim piedpisem
- vyhlaSkou ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a skolskych
poradenskych zafizenich. Skolni metodik prevence vykonava &innosti metodické,
koordinac¢ni, informa¢ni a poradenské. O svych ¢innostech vede pisemnou dokumentaci
v souladu se zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udaji a o zméné nekterych
zékontl ve znéni pozdéjsSich predpist.

Skolni metodik prevence uzce spolupracuje s vychovnym poradcem a s vedenim
Skoly v ramci zajiSténi prevence socialné patologickych jevi. Jeho ukolem je mapovani
situacich metodik prevence odkazuje zucastnéné strany na pomoc odbornikt. Mezi
ukoly a kompetence skolniho metodiky prevence patfi:

- dal8i vzdélavani v problematice prevence proti Sikanovani a prevence rizikovych jevii
- zodpovédnost za informovanost pedagogti o dokumentech v dané problematice

- napomahani koleglim pfi strategii feSeni konkrétnich ptipad

- spoluprace s feditelem Skoly na zajisténi konkrétnich odbornych a metodickych
materiala

- spolupréce s jinymi institucemi

- mapovani situace, sledovani rizik vzniku a projevi rizikovych jevii

- postupy feseni rizikovych jevil

22



- koordinace tvorby, realizace a zhodnoceni Minimalniho preventivniho programu,
ktery ba m¢l byt podrobné k dispozici rodic¢im i vefejnosti na webovych strankach

kazdé skoly. (www.msmt.cz/dokumenty/vyhlaska-c-72-2005-sb-1)

Vychovny poradce

Naplii prace vychovného poradce je stanovena vyhlaskou MSMT CR ¢.72/2005 Sb.
o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zatfizenich.
Novelizace vyhlaska ¢.116/2011Sb. Vychovny poradce se také zabyva problematikou
vzdélavani déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a zaki mimoiadné nadanych,
véetné moznosti individualniho studijniho planu dle vyhlasky ¢. 73/2005 Sb. Rozsah
pifimé pedagogicko — psychologické ¢innosti pedagogickych pracovnikil je stanoven v
nafizeni vlady ¢. 75/2005 Sb. Na druhém stupni zakladnich $kol je vychovny poradce —
kariérovy, ktery vykondva ¢innosti poradenské, informaéni a metodické. O téchto
¢innostech vede pisemnou dokumentaci.

., Vychovny poradce piisobi na skole jako poskytovatel poradenskych sluzeb spolu
se Skolnim metodikem prevence, pripadné Skolnim psychologem/Skolnim specialnim
pedagogem a jejich konzultacnim tymem sloZenym z vybranych pedagogii skoly.
Spoluprdce vsech téchto pracovnikii skoly je velice diilezita pri Feseni problémii uzivani
navykovych latek u Zdaki zdkladnich skol. “ (www.msmt.cz/dokumenty/vyhlaska-c-72-
2005-sb-1)

1.3 Principy primarni prevence ve vyuce

Uspéch u prevence navykovych latek je podminén nékolika initeli. Jsou to hlavni
pedagogické principy primarni prevence.

Prvnim principem je pozadavek na stanoveni cili primarni prevence, kde se
predpoklada jasné vymezeni a formulace cilii primarni prevence. Kazdy pedagog musi
mit od zacatku jasno, ¢eho chce ve svém programu dosdhnout, jaké védomosti,
informace a poznatky chce zakiim sdélit, kterym dovednostem postojim je naucit.
Stanovené cile by mély souhlasit se strategii minimalniho preventivniho programu. Cile

jsou rozd€leny na dvé zakladni oblasti — vychova ke zdravému zivotnimu stylu a
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zvySovani odolnosti déti a mladeze proti negativnimu ptisobeni nabidky navykovych
latek. Pro tyto dvé oblasti jsou specifické tyto pfistupy — nepodcenovat vyznam zakladni
informace o navykovych latkach a jejich ucincich, poskytovat détem a mladezi
informace o tom, kde vyhledat pomoc pfi vzniku problému spojenym s uzivanim
navykovych latek a dale napomahat détem a mladezi sniZzovat rizika spojena se
zneuzivanim navykovych latek v ptipad¢, kdy jiz vznikla zavislost.

Druhym principem je soustavnost a dlouhodobost. Nikdy by nemélo jit o nahodilé a
jednorazové akce. Podle vysledkli vyzkumu je Gi€innost primarni prevence nejvyssi dva
az tfi roky pfed prvnim kontaktem s navykovou latkou a jestli pribézné pokracuje
mnoho let. Pro koncepci a préci pedagoga vyplyvaji nasledujici pozadavky:

- Systém témat musi byt sefazen tak, aby na sebe vzajemné navazovala.

- Metody a formy preventivniho ptsobeni by mély postupovat stejné s osnovami, tak,
aby se jednotliva témata opakovala ve vyssi Grovni.

- Dlouhodobost a kontinuita znamend, ze zac¢inadme co nejdiive od utlého véku a
navazujeme na programy matefskych skol na Skolach zékladnich a stfednich.

Tretim principem je pozadavek pfimétenosti, coZ znamend ,,Primérenost ndrokii
S pohledu obsahu sdéleni preventivniho programu a véku cilové skupiny. Je duleZité,
aby obsah, forma a metody protidrogového programu respektovaly vék, miru
rizikovosti, uroven védomosti, sociokulturni zazemi a postoje dané skupiny ke
zneuzivani navykovych latek. “ (Ské&celovd, in Kalina, 2003, str. 292).

Ctvrtym principem je obecny pedagogicky princip nazornosti, coz miizeme chéapat
jako pouzivani pozitivnich modeli. Je tedy velice nutné, aby pedagog znal souasné
vzory a idoly skupiny, na kterou ma pusobit. V oblasti prevence uzivame piedevsim
pozitivni modely. Nedoporucuji se klienti v 1éCeni pro zavislost a nevhodni jsou ti, ktefi
o lécbu nemaji zajem. Je dulezité zdlraznit, ze se jedna piredevsim o Zivé modely.

Patym principem je princip aktivnosti, kde se jednd o pozadavek, aby program
primarni prevence byl maly a interaktivni. Tento princip vyZaduje pozadavek, aby se
v primarni prevenci mohlo opfit o samostatnou ¢innost jedince, aktivizovat poznavaci,
citové a volni procesy. Déle stavét na zajmu a ocekavani zaki a stimulovat je vhodnou
motivaci aby mohli pomoci ziskanych védomosti a dovednosti vytvaiet kvalitni postoje

a projevy chovani. Jak zdaraznoval J. A. Komensky ,, Nic tak neskodi vychové a
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vzdélavani jako pasivita, mechanicnost a pouhé memorovani!“ (Skacelova, in Kalina,
2003, str. 292).

Sestym principem je pozadavek trvalosti, pfi némz je duleZité, aby posluchadi Zaci
byli aktivnim ¢lankem preventivniho programu a ne jen pasivnimi posluchaci.

Sedmym principem, je princip uvédomélosti, kdy je dulezit¢, aby mladi lidé
pochopili vyznam a ulohu ziskanych védomosti a dovednosti a také je uméli vyuzit
Vv praxi. Je velice dulezité, aby pedagog dokazal pomahat zakiim a studentim pochopit,
ze problém navykovych latek je soucasti nasi spole¢nosti, poskytnout jim piehled
poznatkd, umoznit jim vybér vlastnich postojii a podporovat je ve volbé zdravého
zivotniho stylu.

Obecnym pozadavkem je pozadavek jednotnosti a komplexnosti. V ramci skoly jde
ptedevsim o sblizeni vlivl jednotlivych ugiteld, spoluprace skoly s rodinou a s dal$imi
institucemi a organizacemi, které se na prevenci navykovych latek podileji. (Skacelova,
in Kalina, str. 293).

1.4 Formy primarni prevence navykovych latek

Pti vytvafeni primarni prevence je velice dilezit¢, aby byly nejdiive jasné
stanoveny cile a nasledné se vytvarely metody, kterymi chceme prevenci dosdhnout. U
uzivani navykovych latek je to zvySeni véku prvniho experimentovani s navykovou

latkou a sniZeni poctu uZivateld.

Dle Skalika (2003) lze cile primarni prevence rozdélit do tfech zakladnich Grovni
Kazda z nich zahrnuje velikost a typ cilové populace.
- Nejvyssi urovni je makroprostiedi, které se zaméfuje na velké skupiny. Jejich cilem je
obsahnout co mozna nejvétsi skupinu lidi. Jeji nevyhody spocivaji v tom, Ze neni mozné
pirizpusobit obsah pro riizné skupiny. Hlavnim prostfedkem k tomuto ucelu jsou rtizné
kampané, jako jsou billboardové reklamni kampang. Tyto neadresované a financéné
nakladné projekty jsou pro hlavni cilovou populaci ptili§ vzdalené. Tyto akce by se méli
brat spiSe jako moznost upozornéni na zdvaznost tématu a vytvaiet dalsi prostor pro
pusobeni v dalSich oblastech prevence navykovych latek. Tuto uroven vyuzivame
nejvice v nespecifické primarni prevenci, kdy je kladen vyznam na volno¢asové

aktivity.
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- Stfedni urovni je mezoprostiedi, které se zaméiuje na urcitou lokalitu, jako jsou
méstské Casti, obce nebo mensi mésta. Déle se mohou zaméfovat na urcité skupiny
populace, jako jsou zaci 2. stupné zakladni skoly. Cilem této prevence je piipravovat
programy souvisejici s charakterem sidla a cilovou populaci. Pro zajisténi efektivity
pusobeni na cilové skupiny je nutné vytvaiet dlouhodobé programy. Spusténi téchto
programt byva pro pracovniky profesnich a zajmovych skupin velice problematicka a
naro¢na z ¢asového i finanéniho hlediska. Pti pusobeni na tuto cilovou skupinu se
nejvice osvédcila medialni kampan, vydavani odborné nauénych publikaci a také
vytvareni poradll v ramci profesniho vzdélavani.

- Nejnizsi troven je mikroprosttedi, které se zamétuje na cilovou skupinu, kterd je
ptesné definovana. Jsou to naptiklad Zaci osmych t¥id zakladni Skoly. Z hlediska
primdrni prevence jsou tyto programy nejefektivnéjSi a nejvice se vyuzivaji ve
specifické primarni prevenci.( Skalik, in Kalina, 2003, str. 287).

Aby bylo prevence co nejefektivnéji dosazeno, vyuzivame formy, které se zamétuji na

malé cilové skupiny. Do téchto forem patfi:

- Pfednasky a besedy, které jsou vétSinou jednordzové. Tyto akce jsou vétSinou
jednorazové. Konaji se na Skolach, pracovistich, riznych kulturnich zafizenich a
poslucharnach. Jejich efektivita nema dlouhého trvani, jelikoZ je velikd néarazovost a
kona se vétSinou pro mnoho posluchac¢u. Koncept prednaskovych akci v rdamci prevence
mize ovlivnit pouze velmi malou ¢ast populace.( Skalik, in Kalina, 2003, str. 287).

- Komponované potady, jejichz hlavni vyhodou oproti besedam je jejich vétsi
pfitazlivost pro posluchace. PfrednaSka o navykovych latkach byva obvykle doplnéna
néjakou hudebni produkci, filmem nebo setkani se zajimavou osobnosti. Tyto akce jsou
vitanym doplitkem dlouhodobé prace metodikli prevence na zakladnich Skolach.

( Skalik, in Kalina, 2003, str. 287).

Do této kategorie lze zafadit i dramaticky utvar, také hry divakd jsou vitanym
doplitkkem. Potady se potadaji pro vSechny vékové kategorie od 1. tfid az po stiedni
Skoly. Potady se mohou provadét jako filmy a nasledujici beseda, film a dotazy, které
jsou vyplnény predstaveni znamou osobnosti a film, dotazy a hudba s aktivnim
zapojenim posluchact. Realizace komponovanych poradu je ¢asto kritizovana, protoze

nespliuje jedno ze zékladnich kritérii uspésné prevence a to kritérium dlouhodobosti a
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vSestrannosti. Nejlepsi vyuziti maji jako doplikovy program dlouhodobé prevence.
(Novékovd, in Kalina, 2003, str. 301).

- Peer programy, které vyuzivaji zakladniho poznatku, Ze ,,vrstevnici vyrazné pusobi na
formovani postoju jedince, a proto mohou ucinné zasahnout do zadouci zmeny jeho

rizikového chovani. K tomuto ucelu jsou vybrani jedinci, kteri projdou vycvikem.
( Skalik, in Kalina, 2003, str. 287).

NeSpor (1995) uvadi, ze ,,vyznam anglického slova ,,peer‘ je mnohem Sirsi. Je to
nekdo, s kym se cilova skupina mize ztotoznit. Urcitou roli zde hraje nejen vek, ale i
socidlni situace nebo zaméstnani. Jestlize se cilova skupina populace s nositeli
preventivniho programu ztotozni, pomérné snadno nabyté védomosti a postoje uplatni
v praxi. V zivoté se totiz dostava do podobnych situaci jako nositelé programii. Prvni
metodiku peer programii pro zakladni skoly a prdaci ucitelit u nas vypracoval Nespor

v roce 1995. ““ (Skacelova, in Kalina, 2003, str. 309).

Peer programy piipravit a realizovat je velmi naroc¢né, jelikoz odborna zatizeni
musi garantovat jejich odbornost v primarni prevenci. Velice dulezita je piiprava
metodika celého programu a stim je spojeny trénink vrstevnikt. Nutny je také staly
kontakt s peer aktivisty supervizi jejich ¢innosti. Tyto programy maji svoji vlastni
strukturu. Vyhodou programu je moznost postupovat na zebfi¢ku od zakladniho azZ po
dulezité zajemce o spolupraci na peer programu podchytit. (Sk&celovd, in Kalina, 2003,
str. 309).

- Dlouhodobé preventivni programy piedstavuji souhrn z vyse uvedenych forem
prevence, které jsou rozdéleny do dlouhého ¢asového tseku. Jeho puisobeni muzeme
rozdélit jiz od matefské Skoly a je realizovan uciteli, peery, aktivisty, ktefi zaruci
kontakt s kolektivem v prubéhu nékolika let.

Novakova (2003) rozd¢lila tyto programy do péti ¢asovych usekt:
- Dlouhodoby program pro ptedskolni vék, ktery je se zaméfuje na zdravi a navazuje na
bézn¢ pouzivané vychovné vzdélavaci programy naplné piedskolnich zafizeni.

Jednotlivé ¢asti tohoto programu jsou rozdé€leny do blokt, kde se stfidaji riizné ¢innosti.
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Zaméteni programil je — co je zdravi, hygiena, vyziva, rostliny a my, alkohol, pohyb,
koufeni, drogy a vztah k ostatnim.

- Dlouhodoby program v raném $kolnim véku by m¢l dopliovat a latku, ktera se probira
v piedmétu Prvouka. Jednotlivé kapitoly jsou obdobné jako u programu piedskolni
- Dlouhodoby program pro 4. - 5. tfidu se zaméfuje na davody, pro¢ lidé uZivaji
navykové latky a jaké je jednoduché objasnéni zavislosti. Dale také na ucinky a
nasledky legalnich a ilegalnich navykovych latek, bez toho, Ze by se zabyvali
jednotlivymi nazvy. Tento program také dopliiuje piedepsanou latku v danych
predmétech vyukovych osnov.

- Dlouhodoby program pro 2. stupeni zakladni $koly Novakova (2003) popisuje takto:
»RozSifuje a podrobnéji vysvétluje bloky pro predchazejici vékové skupiny. Dava vice
do souvislosti bezprostredni ucinky drog s dlouhodobymi nésledky jejich uzivani,
zminuje riuzné druhy pomoci zavislym, véetné seznameni se zarizenimi, kde je mozné
vyhledat pomoc. “ (Novakov4, in Kalina, 2003, str. 301).

Pfesné napln musi byt vzdy zaméfena na jednotlivou skupinu z4kl, musi odrazet jejich
skute¢ny stav védomosti, jelikoz v riznych lokalitach byva uroven odlisna.

- Program pro stfedni Skoly byva malo kdy dlouhodoby, a kdyZ je, tak spiSe zaméten na
vycvik peert, ktefi budou preventivné prednaset na zakladnich Skolach. (Novakova, in

Kalina, 2003, str. 302).

1.5 Legislativa v primarni prevenci

Narodni strategie primarni prevence rizikového chovani déti a mladeze na rok 2013
— 2018 uvadi, ze do roku 2005 byl systém priméarni prevence vymezen Metodickym
pokynem MSMT k prevenci socialné patologickych jevii &. j.: 14514 z roku 2001.

Rok 2004 se stal ptelomovym piijetim nového Skolského zakona ¢. 561/2004 Sh., o
predskolnim, zakladnim, stfednim, vys$$§im odborném a jiném vzdélavani, ve znéni
pozdé&jsich predpisti i v oblasti prevence. Od tohoto roku lze hovofit o tom, ze Skoly
maji zdkonnou povinnost prevenci realizovat, toto je definovano ve vyhlasce ¢. 72/2005

Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych
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zafizenich, ve znéni pozd&jsich ptedpist, v jakém rozsahu, kdo je kompetentni osobou

za oblast prevence, jakou musi mit tato osoba kvalifikaci apod.

., Pro efektivni realizaci primarni prevence je nezbytné dostatecné legislativni
ukotveni, které vymezuje zasady primdarni prevence, ukotvuje systém vcetné nastaveni
kompetenci jednotlivych subjektii na primdrni prevenci participujicich a soucasné
stanovuje nezbytnou dokumentaci, ktera se s realizaci poji.

(pppuk.cz/soubory/ppp_louny/Strategie_primarni_prevence_2013-2018.doc).

Zékladnim legislativnim dokumentem, jenZz upravuje oblast primarni prevence
rizikového chovéani ve Skolach a Skolskych zafizenich je zdkon ¢. 561/2004 Sb., o
pfedskolnim, zékladnim, stfednim, vy$$im odborném a jiném vzdélavani, ve znéni
pozdéjsich predpist, ktery uklada skole povinnost vytvaret podminky pro zdravy vyvoj
déti, zaka a studentll a také podminky pro predchazeni vzniku rizikového chovani.

Zakon ¢. 109/2002 Sb., o zafizenich ustavni vychovy, ochranné vychovy a
zatizenich preventivné vychovné péce, ve znéni pozdéjsich ptedpisu, upravuje oblast
preventivné vychovné péce.

V roce 2005 byl pfijat Zakon €. 379/2005 Sb., o opattenich k ochrané pted Skodami
pusobenymi tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zméné
souvisejicich zdkonid, ve znéni pozd&jSich piedpisii, ktery zpfisnil podminky pro
pozivani alkoholu, tabakovych vyrobkt a jinych navykovych latek.

Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a
Skolskych poradenskych zatizenich, ve znéni pozd&jSich piedpisi, je klicovou pro
funkci Skolniho metodika prevence a metodika prevence, nebot poprvé zikonné
ukotvuje tuto funkci. Vymezuje kompetence v rdmci Skoly a soucasné stanovuje

metodické fizeni v systému poradna versus $kola.(www.msmt.cz)

Dalsim velmi dalezitym dokumentem legislativni povahy, ktery zasahuje do oblasti
primarni prevence, je Vyhlaska ¢. 317/2005 Sb., o dalsim vzdélavani pedagogickych
pracovnikii, akreditatni komisi a kariérnim systému pedagogickych pracovnikl, ve

znéni pozd¢jsich predpist. Tato stanovuje nezbytné kvalifikacni predpoklady pro vykon
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specializovanych ¢innosti, mezi néz patii také prevence zneuzivani navykovych latek.

(Www.msmt.cz)

Zakon ¢. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich a o zméné nékterych
zakont, ve znéni pozdéjsSich predpist stanovuje, ze metodik, ktery splituje kvalifikacni

predpoklady, ma narok na pfiplatek za svou ¢innost. (Www.msmt.cz)

Vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani deti, 74kt a studentl se specialnimi
vzdélavacimi potiebami a déti, zdkd a studenti mimoiadné nadanych, ve znéni
pozdéjSich predpisi se zabyva problematikou déti se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami ve vztahu K primarni prevenci zejména v oblasti socialniho znevyhodnéni.

(Www.msmt.cz)

Vyhléaska ¢. 74/2005 Sb., o zajmovém vzdélavani, ve znéni pozde¢jsich predpist,
kterd v §2 pfimo stanovuje, ze Skolska zafizeni pro zdjmové vzd€lavani budou
uskute¢novat formy c¢innosti v zajmovém vzdélavani vedouci k prevenci rizikového

7o~

chovani déti, zaka, studenti. (www.msmt.cz)
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2. ZDRAVI A ZAVISLOST

Mezi zdravim a zavislosti je velice Uzky vztah. Pti prevenci zavislosti je
Ve snaze pedagogii 1 rodicti je probouzet v nasich détech co nejlepsi vztah ke svému
zdravi a tim zmirnovat poku$eni na uzivani navykovych latek. Je nutné, aby vychova
k odpovédnosti za vlastni zdravi a zdravi Zivotni styl, byla soucasti vychovy ditéte od

utlého veéku.

2.1 Definice zdravi

Zdravi patfi k nejvyznamnéj$im hodnotam naseho zivota. Napovidd o tom i na$
kazdodenni spolecensky zivot, kdy si pii riznych oslavach a setkanich piejeme hodné
zdravi. Uchovani a rozvijeni zdravi se postupem ¢asu stalo jednou z nasich nejvétsich

priorit v celé nasi spolecnosti.

, Zdravi miize byt definovano negativné jako absence nemoci, funkciondlné jako
schopnost vyrovnat se s dennimi aktivitami nebo pozitivné jako zpiisobilost a podoba
balansu (vyrovnanosti). V kazdém organismu je zdravi forma homeostdze. To je stav
balansu s prijmem a vydejem energie a latky v rovnovaze (s mozZnosti riistu). Zdravi téz
znaci dobré vyhlidky na trvajici preziti. U vnimajicich bytosti jako lidi je zdravi Sirsi

koncept. “ (www.wikipedia.cz)

Svétovd zdravotnicka organizace (WHO) definuje zdravi jako ,stav fyzicke,
psychicke, socialni a estetické pohody. Nejedna se jen o absenci nemoci nebo vady.
Prestoze toto je uziteCna a presna definice, mizeme ji povazovat za idealistickou a
nerealistickou. Podle definice WHO se da klasifikovat 70-95 % lidi jako nemocnych

nebo postizenych (vadou, nepohodou).

Zaporem definice zdravi je, Ze neni realisticka. Kdyby byla definice brana doslova,
maloktery Clovék na této Zemi by mohl byt povazovan za zcela zdravého. Také
nespecifikuje kritéria idealu, ktery stanovuje. Neuvadi, jaké jsou mozna Kkritéria socialni

¢i psychické pohody. Kritizovana je definice také pro svou obecnost, zejména neni
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jasné, co se mysli pohodou, neni zachycena dynamika zdravi, je ji vytykdna absence
spiritualni oblasti ¢lovéka a nedostatek motivaéniho charakteru. (Kapr a kol., 1991, str.
35).

Definice je ale pozitivni v tom, ze diive biologicky chapany pojem zdravi doplnila
o dulezity rozmér psychicky a socialni. Vyraz well-being se orientuje smérem k vyssi
arovni zdravi, k pozitivnimu zdravi. (Kotulén, J., 1991, str. 26-27).

V soucasnosti je na zdravi a nemoc pohlizeno stale vice holisticky, procesualn¢ a
preventabilné, dochézi ke kladnému posunu pohledu na zdravy Zivotni styl pii prolinani

normativnich i interpretativnich piistupti ke zdravi a zdravému zivotnimu stylu.

G. M. Yontef (1993) zminuje dv¢é definice zdravi — ,,Podle jedné je zdravi
definovano jako “dobry Gestalt jako polarita”. Dobry Gestalt se projevuje predevsim
zietelnosti - dobre zformovany obraz (figura) vystupuje na méné zretelném pozadi.
Vztah mezi tim co je figurou a tim, co je v pozadi, je vyznam. Ten je ve spravném
Gestaltu jasny. Dobry Gestalt podava definici zdravi nezavislou na obsahu.
- Podle druhé definice chdpe zdravi jako “kreativni prizpiisobeni.“To znamend, Ze
osobnost, ktera je schopna kreativniho prizpiisobeni prebira odpovédnost za
ekologickou rovnovahu mezi sebou a okolim. Z toho vyplyvd, zZe cilem psychoterapie by
nemeélo byt pouze prizpiisobeni se, ale spise podpora a znovunastoleni individuadlni

schopnosti vlastniho kreativniho prizpiisobeni. * (Wwww.psycholog-praha.net).
2.2 Determinanty zdravi

Zdravi ma tfi odli$né dimenze, které jsou navzajem propojené. Z tohoto divodu je
podoba zdravi u kazdého jedince relativni a jedinecna.

Machova (2010) uvadi ,,Zdravotni stav kazdého clovéka je sloZite podminén
kladnym i zapornym piisobenim nejruznéjsich faktoru. Nékteré patii do vybavy
osobnosti jedince (genetické, Ci ziskané vychovou), jiné jsou soucdsti jeho Zivotniho
prostredi (prirodniho nebo spolecenského). Faktory, které oviiviiuji zdravi, se nazyvaji
determinanty zdravi a mizZeme je rozdélit na vnitini (genetické) a zevni.(Machovd,
2010, str. 242).

Zevni faktory mtizeme rozdélit do tiech zakladnich skupin. Zivotni styl, kvalita

zivotniho a pracovniho prostiedi, uroven zdravotnictvi a kvalita zdravotni péce.
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Zivotni styl

Na zivotni styl maji vliv genetické dispozice, ale také vliv ptirodniho a socialniho
prostfedi. V obdobi, kdy déti dospivaji, je urcitd motivace k piijeti urcitého zivotniho
stylu, ktery je odvozen od vyvojovych potieba. Také muZeme zivotni styl
charakterizovat jako souhrn dobrovolného chovani a Zivotnich moZnosti. Zivotni styl je
také projevem lidské osobnosti a zavisi na véku, pohlavi, vzd€lani, zaméestnani, piijmu,
pfislusnosti k rase a diilezita je i hodnotova orientace ¢loveka. Z vysledkii vyzkumu se
ukazuje, ze zdravi nejvice poskozuje koufeni, nadmérnd konzumace alkoholu,
zneuzivani drog, nespravna vyziva, nizkd pohybova aktivita, nadmérné psychickd zatéz
a rizikové sexudlni chovéni. Z ptehledu pficin je patrné, Ze vSe souvisi s konzumnim

zivotnim stylem.

WV Mrwe

Koufeni je nejcastéjsi pti¢inou predcasnych onemocnéni a timrti. Alarmujici je také
vzestup koufeni u déti a mladeze s posunem do nizSich vékovych skupin. V této dobé
dle prizkumu kouti 34% adolescentll. Z toho diivodu roste pocet jedinct vystavenych
pasivnimu koufeni, jehoz negativni vliv byl prokazan s vznikem nékterych nadorovych
onemocnéni. U déti na leukémii a u dospélych lidi na rakovinu plic. Chceme — li, aby
lidé zménit postoj ke koufeni, je nutné, aby se nekutactvi stalo pozitivni socidlni
normou. I kdyz maji lidé v dnesni dobé dobré znalosti skodlivosti nikotinu, nevzdavaji

se svého rizikového chovani. (Machova, 2010, str. 244).

Alkohol zpisobuje velika poskozeni na organismus, na ktery pisobi jako ndvykova
latka. Nadmérna konzumace alkoholu je velkou zatézi pro funkci jater. Alkohol je
bézné pouzivan pro jeho plisobeni na nervovou soustavu. Dale jako pfijemny a snadny
zpusob, jak se citit dobfe. Svym ucinkem se blizi k latkam, které navozuji zklidnéni a

spanek. (Machova, 2010, str. 244).

Nealkoholové drogy a hazardni hracstvi se Vv posledni dobé velmi rozsifilo.
Za zavazné se povazuje roz§ifeni na zakladnich Skolach a mezi mladezi. Zneuzivané
latky lze rozdélit do dvou skupin — latky s tlumivym uéinkem a latky s tlumivym
s povzbudivym ucinkem. Dlouhodobéjsi zneuzivani latky vyvolavad navyk a vznik
somatické — vede k abstinen¢nim piiznakim a psychickeé zavislosti — odstranéni

abstinenc¢nich piiznakt v oblasti psychické. Patologické hracstvi se nazyva gamblerstvi,
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pii kterém hraci nejde o ziskani penéz, ale 0 hru samotnou, i kdy hra¢ predstira zajem o

hru.(Machov4, 2010, str. 246).

Nespravna vyziva cloveéku velice Skodi. K poskozovani zdravi dochazi pii
nedostate¢né a nevyvazené vyzivé. Nevhodnd vyziva je zdvaznym rizikem, které se
podili na vzniku fady civilizacnich chorob. Ve stravovacich névycich nasi spole¢nosti
nastaly v poslednich letech pfiznivé zmény. Stravovaci zvyklosti Gzce souvisi se
vzdélanim jedince a celé spolecnosti. Jak bylo prokazano, ¢im vys$si ma clovek
vzdélani, tim vice si uvédomuje nutnost kvalitni a vyvazené stravy a dba vice na svou

vyZivu a na vyzivu celé rodiny.(Machova, 2010, str. 247).

Nizk& pohybova aktivita je v dnesni dobé zpuisobena technickymi vymozenostmi,
které odstranuji télesnou namahu a pohyb naseho kazdodenniho zivota. ,, Potreba
pravidelného pohybu, vypéstovana jiz vdeétstvi a podporena spolecenskymi
podminkami, je zakladem pro potrebu pohybu a dospivani a dospélosti. I pro télesnou

aktivitu plati, Ze ji vzdélani ovliviiuje. “ (Machova, 2010, str. 248).

Nadmérna psychicka zatéz muize byt vyvoland nékolika vlivy, které se mohou
rozdélit podle delky trvani na zivotni udalosti, které ptedstavuji stresory Vysoké
intenzity, ale 1 silné pozitivni emoce. Dale na chronické stresory jako je Spatné bydleni,
narusené partnerské vztahy nebo citové stradani. Poslednim vlivem jsou kazdodenni
nepiijemnosti. Zdravotni disledky stresu mohou byt velmi vazné, ale ndro¢nym
Zivotnim situacim se Cloveék Vv Zivoté téZko ubrédni. Jsou vSak mozZnosti, jak se naucit

kazdodenni stres zvladat, aby nedoslo k poSkozeni zdravi.

Nevhodné sexualni chovani je téma, které je v soucasné dobé stale aktualngjsi.
Tradi¢ni dospivani spojené s pozvolnym navazovanim nejprve citovych a posléze
sexudlnich vztahi k jedincim opaéného pohlavi dnes mizi. Pro zlepSeni reprodukéniho
zdravi je zdkladem vychova mladeze, ktera se zamétuje na odsunuti pohlavniho zivota

do zralejiho véku.(Machovd, 2010, str. 249).
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Zivotni prostiedi

Zivot kazdého &lovéka se realizuje v uréitém Zivotnim a pracovnim prostiedi, na
kterém zavisi jeho zdravi. Kvalita Zivotniho prostfedi ovlivituje zdravi ¢lovéka a celé
populace. Podle odhadu Svétové =zdravotnické organizace zplsobuje zneciSténi
zivotniho prosttedi v Evropském regionu az 19% onemocnéni. Nejvétsimi zdravotnimi
dasledky znecisténi zivotniho prostfedi jsou respiracni a gastrointestinalni onemocnéni,
alergie, kardiovaskularni a metabolickd onemocnéni, vyvojové a reprodukéni poruchy, a
také nadorovad onemocnéni. Pocet alergickych déti s vékem stoupd, piicemz se jich
nejvice nachazi ve velkych méstech. Za pomoci opatfeni je mozné rizika ze zZivotniho

prostfedi snizovat a tak zmirnit ¢i vyloucit zdravotni dopady.(Machova, 2010, str. 251).

Hlavni ekologické problémy ve vztahu ke zdravi jsou znecisténi vody a puady,

znecisténi ovzdusi, hluk a znecisténi potravin.

Zdravotni stav

Ceska republika patii v Evropé mezi staty s pomérné nizkou trovni zdravi a to u
vSech ukazatell. Znepokojivym faktem je stdle naristajici vyskyt chronickych
onemocnéni u déti predskolniho a skolniho véku.

Machova zdiraziuje , Zdkladem péce o zdravi je odpovédné jednani
informovaného obcana s diirazem na ochranu podporu zdravi a predchazeni nemocem
(prevence). Spolecnost pak musi vytvaret takové Zivotni podminky, které mu umozni
zZivotni styl realizovat. “(Machova, 2010, str. 253).

Jelikoz se na vznik fady chorob se velkou mérou podili nespravny zpisob zivota, je
tudiz dilezitd zména Zzivotniho stylu. Néarodni program podpory a ochrany zdravi

ptiklada velky vyznam Skole pii vychové zakl ke zdravému zpiisobu Zivota.

Genetické - vnitini faktory zdravi

Geneticky zaklad je nesporné vyznamnym faktorem, ktery byl vylu¢né spojovan s
reprodukei solitarnich makroorganismu. ,,Je prokdzdno, Ze nejriznéjsi podnéty jsou
geneticky kodovany jiz na chromozomalni urovni, zatimco na opacném konci spektra
jednotlivych etazi genetickych konfiguraci dochazi ke zmeénam genofondii celych
populacnich skupin. Cely navzajem skloubeny komplex ruznych urovni tak vytvari

vysledny obraz kazdého subsystéemu, kazdého jednotlivce i kazdého spolecenského celku.
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Geneticky podminené dispozice se tykaji jak somatické stranky zdravotniho stavu, tak
jeho psychicke komponenty. “ (Drbal, 2001, str. 43)

Lidska geneticka vybava urcuje rozhodujicim zptisobem spolu s Zivotnim stylem,
zivotnim prostiedim a zdravotni péci charakteristiky zdravi kazdého jednotlivého
clovéka. VIiv genetickych faktorti se ukazuje nejvyraznéji v pocatecni a stiedni fazi
Zivota a prispiva nejvice ke kojenecké a détské umrtnosti. Pti odhaleni biologickych
determinant bude vzdy nejvétsim problémem jejich specifikace a oddéleni od procesu

socialni transmise. (Heyden, 1960, str. 22).

2.3 Zavislost

Zavislost na navykovych latkach je velmi nebezpe¢na a skodliva, jak pro ¢loveka,
ktery zneuziva navykové latky, tak pro celou rodinu zavislého jedince, jeho pratele a
spolupracovniky, ale i pro celou spole¢nost v disledku silni¢nich nehod, urazii na

pracovisti, vysokych nakladii na zdravotni péci, problémi s kriminalitou apod.

Definice zavislosti dle MKN — 10 je ponékud komplikovana. Zni ,, Syndrom
zavislosti (statisticky kod Fix. 2, na misto x pred desetinou tecku se dopliuje latka): Je
to skupina fyziologickych, behaviorélnich a kognitivnich fenoménii, v nichz uzivani
nejaké latky nebo tridy ldatek ma u daného jedince mnohem vétsi prednost, nez jiné
jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou syndromu
zavislosti je touha (Casto silnd, nékdy premdhajici) brat psychoaktivni latky (které
mohou, vSak nemusi byt lékarsky predepsany), alkohol nebo tabak. Navrat k uzivani
latky po obdobi abstinence casto vede krychlejSimu znovuobjeveni jinych rysii
syndromu, nez je tomu u jedincii, u nichz se zavislost nevyskytuje. “(Nespor, 2011, str.
10)

Dle Kudrleho je zavislost , chronicka a progredujici porucha, ktera se rozviji
V pozadi prirozené touhy cloveka po zméné prozivani. Od nepaméti clovek hleda zpiisob
Jjak zintenzivnit prozitek radosti, euforie a slasti, jak uniknout pred bolesti a pocity

samoty a izolace. “ (Kudrle in Kalina, 2003, str. 107).
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Déle je zavislost definovdna jako pozvolny proces, ktery je danym c¢lovékem
obvykle nereflektovany nebo reflektovany jen z ur€ité ¢asti. V ur¢itém momentu zavisly
zaméfiuji zménu prozivani za zménu samotné reality. Clovék si vétsinou mysli, ze nema
problém, protoze uréitou situaci problematicky neproziva. Pti komunikaci se zavislymi
pozorujeme, ze skute¢nosti pro nas evidentni jsou zkreslovany, popirany, ¢i podivné
zdivodnovany a dle naseho pohledu postradaji ,,zdravy rozum®. (Kudrle in Kalina,
2003, str. 108).

., Zavislost znamena celkovou ztratu svobody, ztratu kontroly nad vlastnim Zivotem.
Zavisly clovek neni schopen priznat si pravdu. Je hnan touhou navodit piijemny stav,
ktery byl na zacdatku drogové kariéry. Zvysuje davky a navykova latka mu uz nic nového
nedava. Je pohlcen sebeklamem, nevnimd realitu. Je ochoten opatrit si drogu za kazdou
cenu, i trestnou cinnosti. Zavislost na ndvykovych latkach Ize tedy charakterizovat jako
chorobny stav spojeny s neovladatelnou fouhou po opakovani prozitku, tj.
nekontrolovatelnou potiebou po dalsim uziti drogy, mnohdy s tendenci zvySovat davky.
Jde o psychicky a nékdy i fyzicky stav, ktery je charakterizovany specifickymi zménami
chovéni. “ (Méradova, str. 7)

Zavislost mizeme délit na télesnou a psychickou. Fyzicka slozka zavislosti byva
Casto vnimana jako pfi¢ina vSech problémi a psychicka slozka byva zjednoduSovana,
jelikoz stac¢i drogu vysadit a po odeznéni abstinen¢nich ptiznakti je po problému.
Vétsina uzivateli navykovych latek si mysli, Ze sta¢i mit pevnou vuli. Tento nazor maji
jejich rodinni pfislusnici i vétsina nasi spolec¢nosti. Skute¢nost je ovsem opacna.

1. Fyzickd slozka zavislosti nuti uzivatele dodrZzovat mezi jednotlivymi uZitimi
navykové latky casovy odstup, aby nedoslo k rozvoji odvykaciho stavu, coZ jsou
abstinen¢ni pfiznaky. Zvladnuti odvykaciho stavu muze byt velmi narocné
z medicinského hlediska, ale jde spiSe o ur€it¢ dodrzeni doporuceného casového
postupu Velmi vazny télesny odvykaci stav vyvolavaji latky legalni. Zde dochazi k
vaznym komplikacim ¢astéji nez u nelegalnich navykovych latek a odvykaci stav neni
vetSinou mozné zvladnout bez hospitalizace.

2. Psychicka slozka zavislosti se da velmi tézko ovlivnit a jeji zvladnuti vyzaduje

mnohem vice, nez mit pevnou vuli. ,, Pravé ona je ditvodem, proc existuji lécebnad
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zarizeni jako napriklad terapeutické komunity a dolécovaci centra. Prave ona je
pricinou recidiv i po nékolikaleté abstinenci. Jeji zvladnuti miize trvat mnoho mésicu ¢i
let a casto vyzaduje zasadni zménu myslent, vztahii, prostredi a Zivotniho stylu viibec.

(http://www.odrogach.cz)

U déti a adolescentli ma uzivani né&jaké navykové latky vliv na zménu jejich
hodnot. Mize se jednat o zanedbani $kolni dochazky, pivodnich zajmi, zména okruhu
kamaradd. S rozvinutym syndromem zavislosti se v8ak u déti a adolescentl setkavame
jen ziidka. Je ale dulezité si ale uvédomit, ze jakékoliv uzivani navykové latky, at’ uz je
jednorazové, sporadické nebo dlouhodobé a pravidelné, je vyjadienim néjaké situace, se

kterou si dité nevi rady. (www.odrogach.cz/skola/uzivani-navykovych-latek/zavislost/)

Nespor (2011) uvadi, ze ,, Syndrom zavislosti miize byt pritomen pro urcitou latku,
tridu Vatek nebo Sirsi Fadu riznych latek. Jednoznacné vyplyvad, Ze zavislost na praci,
internetu patologickém hracstvi ani nestridmé pojidani projimadel neni zavislost
v pravém slova smyslu. “ Ale nepopira, ze uvedené druhy navykového chovani maji se

zavislosti ur¢ité spole¢né rysy.(Nespor, 2011, str. 11)

2.4 Znaky zavislosti

NeSpor (2011) popisuje Sest znakil zavislosti, dle kterych by se méla stanovit

definitivni diagndza.

Silna touha, nebo pocit puzeni uzivat latku

Jiz v roce 1995 se shodla komise odbornikii Svétové zdravotnické organizace na
charakteristice bazeni. Definici zdivodnila jako touhu pocitovat ucinky psychoaktivni
latky, s niz mél jedinec diive zkuSenost. BaZzeni zpisobuje zhorSeni kognitivni funkce,
tedy i schopnost spravné se rozhodnout, dale zvysuje riziko recidivy, ale nemusi tomu
tak byt pokazdé. Pti urcitych okolnostech miize vést baZeni k vétsi opatrnosti, k tomu,
ze se zavisli v budoucnu budou vyhybat nebezpeénym situacim nebo ze se na né 1épe

ptipravi. (Nespor, K., 2011, str. 12)
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Zhorseni sebeovladani

Potize v sebeovladani pii uzivani navykové latky jsou vétSinou na zacatku, pfi
ukonc¢eni nebo zméné mnozstvi latky. Velice Uzce souvisi s bazenim, ale neni stejny.
Zhor$ené sebeovladani bez piedchoziho silného bazZeni se objevuje v situacich, kdy si
¢lovék neuvédomuje sdm sebe a své emoce. Zde byva uzitecné naucit se lépe vnimat
své télo, psychiku a emoce. K tomuto je dobré vyuzit psychoterapii. Dalsi situaci je
nizké sebeuvédoméni, které muze souviset i s nadmérnou tnavou a s dlouhodobym
vyCerpanim. Zhorsit sebeuvédoméni muize i navykova latka, kterd je jina nez ta, na které
je Cloveék zavisli. Nejcastéjsim divodem nedostate¢ného sebeovladani byva to, ze
k recidivé dochazi v rizikovém prostiedi. Zde je dulezité doporuéit zménu Zivotniho
stylu, pratel nebo také zaméstnani. Za nékterych okolnosti se mlze sklon k bazeni
popirat a potladovat. Uzkost, kterd vznikne, miZe oslabit sebeovladani.

,Strucné receno bazeni je priznakem spise subjektivnim, kdezto zhorsené

sebeoviddani se jasné tykda chovani* (NeSpor, 2011, str. 14)

Somaticky odvykaci stav

T¢lesny odvykaci stav, kdy je navykova latka uzivana, aby zmenSila ptiznaky
vyvolané piedchozim uzivanim této latky. K mirnéni odvykaciho stavu se nékdy
vyuziva piibuzna latka, ktera ma podobné ucinky. Aby mohlo dojit k odvykacimu stavu,
musi byt splnéna dulezita kriteria - Pfedeslé vysazeni ¢i redukce ndvykové latky po
opakovaném nebo dlouhodobém uzivani. Ptiznaky jsou Vv souladu se znamymi
zndmkami odvykaciho syndromu a nejdou vysvétlit télesnym onemocnénim nezavislym
na uzivani latky a také nejsou vysvétlitelné urcitou psychickou ¢i behavioralni

poruchou. (Nespor, 2011, str. 16)

Ruiist tolerance

Priikaz tolerance Kk u¢inku latky je vyzadovani vyssich davek latek, aby se dosahlo
uc¢inku pivodné vyvolané niz§imi davkami. Jak tato tolerance vznika, neni zcela zndmé.
Zvysena tolerance mize byt disledkem niZsi reaktivity centralniho nervového systému

na urc¢itou navykovou latku. (Nespor, 2011, str. 18)
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Zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmu

Uzivani navykovych latek vede k postupnému zanedbavani jinych potéSeni nebo
zajmu. Lidé uzivajici navykové latky vénuji zvySené mnozstvi Casu k ziskani nebo
uzivani latky, posléze zotaveni se zjejiho u¢inku. Je zde casta znamka zavislosti.
(Nespor, 2011, str. 20)

Pokracovani v uzivani pies jasny dukaz Skodlivych nasledki

Pokracovani uzivani ptes jasny dikaz zjevné Skodlivych nasledkii, jako jsou
poskozeni jater nadmérnym pitim, depresivni stavy vyplyvajici z nadmérného uzivani
latek nebo toxické poSkozeni mysleni. Aby byl tento ptiznak validni, musi byt ¢lovek
uzivajici navykové latky o Skodlivych nasledcich dobte informovan. O znak zavislosti
se jedna, jestli bude ¢loveék v uzivani navykovych latek pokracovat i po dostate¢ném

informovani o svém zdravotnim stavu.(Ne$por, 2011, str. 21)

Kondependence

Kudrle (2003) uvadi dalsi velice zajimavou zavislost, coz je kodependence —
zavislost na druhém. Také ji mizeme nazvat poruchou za ztraty sebehodnoty. Lze ji
také definovat jako ,, Jakékoliv trapeni nebo dysfunkci, kterd je spojena se zamérenim,
nebo vysledné vznikd ze zaméreni na potreby a chovani druhych.“ (Kudrle, 2003 str.
109).

Kodependence je nejen nejvice rozsifenou zavislosti, ale také urcitou zakladnou,
na které vyrustaji vSechny nase zavislosti. Vytvaii ji zranovani a udrzuje ji pocit studu.
Kodependenci zname od détstvi, kdy jsme v kontaktu s osobami, na kterych nam velice
zalezi, jako jsou rodice, pratelé. Kodependontovo sebehodnoceni je méfeno tim, jak

vhima to, jak jej vnimaji ostatni lidé. (Kudrle in Kalina, 2003 str. 110)

Ke slozkam zavislosti je tifeba poznamenat, ze neni pro 1écbu zavislych
nejvhodnéjsi dlouhodoba lé¢ba v zatizeni v lesich. Pro kazdého zavislého jedince se
hodi urcity typ 1é¢by. Jsou lide, u kterych je dlouhodoba lé¢ba netispésna, naopak jim
muze uskodit a dal§i vyvoj onemocnéni komplikovat. Je proto vzdy potieba dobie
zvazit, co je pro daného jedince vhodné a dle toho vybirat 1écbu.

(www.odrogach.cz/skola/uzivani-navykovych-latek/zavislost/)
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3. NAVYKOVE LATKY

wJestli jdes§ po spravné cesté, to poznds podle lidi, které na ni potkds“

(Irské prislovi)

Navykoveé latky, také zvané psychoaktivni latky jsou znamé a uzivané pro své
ucinky jiz dlouhou dobu, jejich vznik je spojen se vznikem lidské civilizace. Vzdy se
také objevovali lidé, ktefi tyto latky uzivali v nadmérném mnozstvi a vytvofili si tak na
nich zavislost. V soucasné dob¢ se zavislostni chovani stava soucasti zivotniho stylu,
kdy se stalo novodobym fenoménem. Neni tedy divu, Ze navykové latky a vSe co S
sebou jejich uzivani pfinasi, se rozsitily také do $kol a Skolnich zatizeni. (Muhlpachr,
2001, str. 86)

3.1 Vymezeni navykovych latek

Navykové latky jsou pojmem pro fadu latek, které jsou schopny ovliviiovat nase
vnimani, chovani, a na které vznika zavislost. Cast&ji slychavame pojem drogy. Drogy
nerozliSujeme podle sily G€inku na lehké a tvrdé, pfestoZe se toto rozliSeni ujalo ve
spole¢nosti, protoze U€inek drog na organismus je velmi individudlni a i tzv. lehké
droga je schopna organismus vazné poskodit. Navykové latky délime dle zpusobu
uzivani, dle u¢inné latky a také z hlediska legislativniho — na drogy legalni a nelegélni

nebo lépe feceno na tolerované a netolerované.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje drogu jako piirodni nebo
syntetickou latku, kterd po vpraveni do organismu mtize pozménit jednu nebo vice jeho
funkci a vyvolat na ni zédvislost. Zavislost vyvolava za pomoci plisobeni na centralni

nervovou soustavu. Také mtize mit droga status leku.

Dulezitym pojmem je pojem navyk. ,Navyk je opakovanim ziskany sklon
(schopnost) k vykonavani urcité cinnosti. Vybavuje se samocinné, automaticky, bez
uvazovani a rozhodovani. Vznika bud bezdécné prostym opakovanim (dynamicky

stereotyp), nebo se utvari zamérné cvikem. (Www.vychovakezdravi.cz)
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Rozdil mezi ndvykem a zavislosti je dan projevy chovéani. Zatimco navyk je
opakovanim ziskany sklon, projev nasi vtle, zavislost projevem vule neni, pfestoze k

jejimu zvladnuti je viile nezbytnosti.
3.2 Déleni navykovych latek

Navykové latky jsou obecné omamné ¢i psychotropni latky, které ovliviiuji nebo
uplné méni lidské vniméni a vyvolavaji zavislost. Existuje velké mnozstvi drog, které se

déli do ne€kolika skupin.

Asi nejznaméjsi déleni drog je na dvé skupiny, tedy drogy tvrdé a mé&kké. Toto
déleni se vztahuje k riziku, které se mize vyvolat jejich uzivani. Zjednodusené lze fici,
Ze ¢im je droga "tvrdsi", tim vétsi poSkozeni je schopna vyvolat. Déleni drog na tvrdé a
meékké a s tim spojena legalizace mékkych drog je velice diskutovatelné téma a ma své

ptiznivce i odptrce.(www.zdravi-cz.)

Déleni na tvrdé a mekké drogy je déleni podle miry rizika vzniku zavislosti.

- m¢kké drogy lze konzumovat, tedy uzivat Vv pfijatelnych intervalech a pfijatelném
mnozstvi. Jsou to kava, nikotin, hasis, marihuana.

- tvrdé drogy - pfi jejich uzivani je veliké riziko vzniku zavislosti. Jsou to extaze,
heroin, kokain, LSD, lysohlavky, morfin, pervitin, toluen.

Déleni podle puvodu, tedy z ¢eho se vyrabéji:

Syntetické - které se vyrabé&ji synteticky. Patéi sem rozpoustédla a lepidla, pervitin,
LSD, MDMA (extaze).

Piirodni — které sezisk&vaji z ptirodnich zdroji. Patii sem konopi, marihuana, hasis,

heroin, morfin, kokain, crack aj.

Déleni navykovych latek je dle jejich ucinku:
Cannabinoidy
Cannabinoidy jsou latky s halucinogennim u¢inkem, které jsou obsazeny v rostling

Cannabis - konopi. Konopi obsahuje mnoho latek, v8ak nositelem halucinogennich
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ucinkt je delta-9-tetrahydrokanabinol (THC). Mezi cannabinoidy patii haSi§ a

marihuana.

Halucinogeny

Halucinogeny zptsobuji veliké psychické zmény, které mohou ¢lovéka dostat az do
stadia toxické psychdzy. Maji veliky vliv na védomi ¢lovéka. Patii sem velké mnozstvi
latek, Které jsou velmi Casto i pouzivany v lékaistvi. Nejznaméjsi z této skupiny jsou

LSD a extaze.

Opiéaty

Tato skupina ma nazev podle latky opium, ktera je obsazend v nezralych
makovicich. Jsou to latky, které maji chemickou strukturu podobnou jako morfin, ktery
je tcinnou latkou vétSiny opiatt. Opiaty jsou pro pouzivany také v 1ékafstvi. Tekavé
jejich zavislostni potencial je velice vysoky. Mezi hlavni opiaty patii Opium, Heroin,

Morfium, Oxikodon a Subutex.

Psychofarmaka (trankvilizéry)

Tyto 1éky jsou to puvodem na léeni psychotickych stavii. Zbavuji nemocné
strachu a halucinaci, zklidfuji a zmirfiuji agresivitu pacienti, ale v soucasné dobé jsou
Casto zneuzivany. Jejich nezadouci G¢inky jsou poruchy koordinace, vyvolavaji stav
podobny Parkinsonové chorobé, poruchy ob&hového systému, paméti, epileptické
zachvaty, zhorseni sexualnich funkci. Mohou vytvofit i tézkou psychickou a fyzickou
zavislost s abstinen¢nimi syndromy véetné, proto jsou velice nebezpetné. Mezi

nejcastéj$i psychofarmaka patii barbituraty, benzodiazepiny a rohypnol.

Stimula¢ni drogy

Jako stimula¢ni drogy se oznacuji budivé latky a takeé psychomotorické stimulanty,
jejichz chemické slozeni mize byt velmi riznorodé. Stimulacéni drogy vzdy vyvolavaji
télesné a duSevni povzbuzeni. Toto povzbuzeni mize byt v podobé lehkého pocitu
svézesti a muze také vést az nekontrolovaného vzruSeni. Nejvyznamnéj$imi zéstupci
stimulacnich drog ze skupiny nelegalnich jsou pervitin a kokain, mezi legalni

stimulanty patii latky s menSim efektem, jako je kdva a c¢aj. Stimula¢ni drogy
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nevyvolavaji fyzickou zavislost, ale zpusobuji velmi silnou psychickou zavislost. Pfi

uzivanim stimulantt se velice zvysuje riziko vzniku srde¢nich a mozkovych ptihod.

Tékavé latky

o324

4

silnym tlumivym tGc¢inkem, a proto ¢asto dochazi k pifedavkovani s nasledkem smrti.
Jejich uzivanim vznikaji tézka a nevratna poskozeni mozku, jater, ledvin a kostni dfen¢.
Chemickym slozenim se jednd o uhlovodiky, nejcastéj$im zastupcem je toluen.

(http://compex.zdravi-cz.eu/drogy-rozdeleni-ucinky.php)

Déleni dle legislativy:

NaSe spole¢nost se v legislativnim vztahu k navykovym latkdm pohybuje
v neur¢itém bludném kruhu. Ve snaze pfinaset svobodu spole¢nost umoziiuje snadny
pristup k navykovym latkdm a zaujima k tomuto jevu postoj shovivavého pochopeni.
V nasi spole¢nosti délime navykové latky z hlediska legislativniho — na drogy legalni a

nelegélni nebo 1épe feceno na tolerované a netolerované.

Nelegalni navykové latky

Nelegélni navykové latky jsou latky, které nejsou nepovolené z&konem, nase
spole€nost je odmitd. Jsou to kanabinoidy (naptf. marihuana), halucinogeny (LSD),
stimulancia (kokain), sedativa (s tlumivym u¢inkem, barbituraty), opidty (morfin,

heroin), inhala¢ni latky (toluen).

Legalni navykové latky

Legéalni ndvykové latky jsou latky, které jsou povoleny zakonem a spole¢nosti.
Patii sem alkohol, tabakové vyrobky, kofein, ale i ¢aj, ve kterém je obsazen tein.
Nejvétsim problémem u déti a mladistvych je uzivani alkoholu a tabakovych vyrobk,
které maji moznost sehnat ke konzumaci prakticky na kazdém kroku. UZivani téchto
navykovych latek neni stale v bézné populaci vnimano jako rizikové. Nase spolecnost

odmitd nazor, Ze legalni drogy jsou stejné¢ nebezpecné jako nelegdlni. Mozna
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rizicich déti a dospivajici méné informaci nez u nelegélnich navykovych latek. U
legélnich navykovych latek existuje vyssi riziko vzniku zavislosti, téZkych otrav,

vaznych arazi a amrti po jejich uziti. (www.sancedetem.cz)
3.3 Charakteristika jednotlivych navykovych latek

Navykove latky v nasledujicim ptehledu jsou nejrozsifenéjsi u déti a dospivajicich

v Ceské republice.

Tabak

Nespor, K., publikuje ,,Moznd nékomu pripada zarazeni tabdku mezi navykové
latky prehnané. Bohuzel je to naprosto opravnéné. Je pravda, Ze ucinky tabdku se
neprojevuji tak rychle a dramaticky, vzhledem k rozsirenosti koureni jsou vsak citelné. *
(Ne$por, Csémy, 1994, str. 68).

Z velkého mnozstvi chemikalii v kouti je ndvykova pouze jedna a to je nikotin.
Nikotin je jednou z nejrozsifendjsich navykovych latek na celém svété. Zadna zemé, ve
které se s koufenim tabaku jednou zacalo, se této drogy jiz nikdy nezbavila. Jedna
cigareta obsahuje okolo 8-10 miligramu nikotinu, ale vétsina z tohoto mnozstvi se do

téla nedostane, jelikoz shofi.

Nespor (2002) klade nejvétsi duraz prevazné na prevenci. Dite, které umi
odmitnout cigarety, dokaze v nésledujicich letech snaze odmitnout nelegalni drogy, jako
je pervitin nebo heroin. VétSinu navykovych latek je v soucasné dobé mozno lehce
zakoupit. Znalost koufeni cigaret Casto ulehcuje prechod k jinym nebezpecnym latkam.

Zejména, kdyZ se mohou zneuzivat obdobnym zptsobem.

Uzivani tabaku nepfinasi zadné kladné zazitky. Nikotin ma negativni u¢inky na
lidsky organismus. Z téch nejznaméjSich lze zminit zavrat’, bolesti hlavy, nevolnost,
zvraceni, prijem nebo nespavost. Uginky dlouhodobého uzivani jsou zhoubné nadory,
srdecni onemocnéni, nemoci dychaciho systému, nemoci cév a posSkozeni zaludku.
Veliké riziko podstupuji pasivni kufaci, tady ti, co se nachazeji v zakoufenych

prostorach, i kdyz sami nekoufi.
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Déti a mladistvi zacinaji s koufenim cigaret z mnoha divodd. Nekteti chtéji
vypadat dobie a nezavisle pted vrstevniky, protoze oni kouii a cigareta je takovou
,vstupenkou mezi n¢€. Velkym vzorem pro né je rodina a sourozenci, ktefi nekouii. Bylo
prokazano, ze déti z nekurackych rodin si mélo kdy vyberou kamarada, ktery kouii, ale
dit¢ z rodiny, kde alesponi jeden zrodic¢t kouii je kamarad kuidk témét pravidlem.
osobnost ¢lovéka, vliv prostfedi a také vliv vlastnich cigaret, coz znamena napiiklad,
kdyz cigareta ulevi od stresu. Ochranou déti pfed tabakovymi vyrobky by mélo byt
minimalizovani reklam na tabakové vyrobky, nebo jejich tiplné zruSeni a urcité kontrola

prodeje cigaret mladistvym.(Pesek, Necasova, 2009, str. 20).
Alkohol

V Ceské republice je alkohol tolerovan a je legalné b&zné dostupny. Legislativni
omezeni je pouze zakaz prodeje a podavani alkoholickych napoji osobam mladsich 18
let. Ceska republika v celosvétovém zebiicku patii mezi staty s nejvyssi dlouhodobou
spotfebou alkoholu u déti a mladistvych. Tento nartst byl nejvétsi v 90 letech minulého
stoleti, kdy dvé tfetiny déti pozily alkoholické napoje pfed tfinactym rokem Zivota.

(Popov, 2003 str. 151)

Zavislost na alkoholu se rychleji rozviji u dospivajicich a dospélych, kdy se zvysuje
tolerance viici alkoholu, objevuji se okénka, tfes samotatske piti, alkoholem jsou feSeny
razné problémové situace. Rizikem nejsou jen fyzickd onemocnéni, ale také duSevni
problémy, povahové zmény, problémy v rodiné a izkém okoli. Uzivani alkoholu velmi
zvysuyje riziko vyskytu nadorovych onemocnéni jater a ledvin. Nebezpeci se podstatné

zvysuje pii kombinaci alkoholu s tabadkem.

V Ceské republice je vysoka spoletenska toleranci vii¢i alkoholu, ktery je vniman
asto jako napoj, ne jako navykova latka. Vétsina dospélych obyvatel CR uziva
alkoholické napoje, ale malo si jich uvédomuje, ze z hlediska prevence je zvlasté
dalezité, aby nepili alkohol pred détmi rizikovym zptasobem. U déti, jejichz rodice
uzivaji alkohol ve vétsi mife, se objevuji emocni a psychosomatické potize, asocialni

chovéani a problémy ve skole.
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jelikoz jejich jatra nejsou schopna odbouravat alkohol tak, jak u dospélych. Pravidelna
konzumace alkoholu byva spojena s dal$imi riziky, jako je uzivani nelegalnich drog,
projevy agrese a nechranény sex. V. mnoha civilizovanych zemich je povoleno podavat
alkohol od 21 let, jelikoz si zde uvédomuji velice rychly vyvoj zavislosti na této latce.
Alkohol je v soucasné dob¢ piic¢inou mnoha smrtelnych dopravnich nehod, agresivity a
nasili u mladych lidi. V CR hraje podstatnou tilohu snadna dostupnost alkoholu pro déti

nejen u prodejce, ale ¢asto i doma ve svych rodinach.

Nespor (2004) nabada rodice k obezietnosti ohledné zachéazeni s alkoholem, aby
nepodcenovali opilost u svych déti. Samoziejm¢ durazné klade rodicim na srdce

nenechavat doma volné pristupné alkoholické napoje. (Nespor, 2004, str. 53)

Konopné latky - Marihuana, hasi§

Marihuana a hasi$ patii do skupiny konopnych latek, jelikoz se vyrab&ji z konopi.
Historie ukazuje, ze tyto latky byly znamé jiz 10 000 let pt. Kr. V dne$ni spole¢nosti je
postoj k témto latkam je rozporny. Konopi se legislativné povazuje za ilegélni drogu,
ale legalné vychazeji v knizni podobé podrobné postupy a navody, jak se konopi péstuje
a jak se zného vyrabéji drogy. Odborné studie vSak nepotvrzuji hlasané 1éCebné a
zazra¢né G¢inky konopi. Naopak Spatny vliv byl prokazan na kardiovaskularni systém,
stejné jako na oslabeni imunity, zvySeny vyskyt zanéta priadusek, snizena schopnost
uceni a dalsi. Vyzkumy prokézaly, ze déti matek kouticich marihuanu v téhotenstvi
maji nizsi IQ, horsi pamét’, vétsi poruchy s chovanim, poruchy spanku, nizsi vykonnost
v jazykovych Ulohdch a niz§i schopnost soustredéni, nez déti, jejichz matky
Vv téhotenstvi marihuanu nekourily.
pravée konopi. V roce 1999 s nim méla zkusenost 1/3 Sestndctiletych studenti a ucii.
Autori varuji, Ze konopné drogy a rizika spjata s jejich uzivanim jsou podcenovany a
bagatelizovany, nebot zdravotni poSkozeni vlivem téchto drog se projevi az po letech.
Navic existuji skupiny, které bojuji za legalizaci téchto skodlivych latek (at uz z
ekonomickych duvodii nebo pripadného ,,fandovstvi* a na zdkladé osobni obliby téchto

latek). Argumenty propagatorii drog déti casto prejimaji a pouzivaji i proti rodiciim
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(uvadi se argumenty typu: , konopi neni navykove*“; , konopi je prirodni latka* (coz
vetsina drog); nasleduji priklady téch, kteri drogy dlouhodobé uzivaji a ,, nic jim neni*;
,konopi je min Skodlivée nez alkohol”; ,, konopi je lécivée” apod.).
(http://www.phil.muni.cz/~hump/psychoterapie/deti/Papers/AS2006/Zavislosti.pdf)

V dnesni dobé by méli byt rodi¢e informovani o drogach z konopi, aby byli schopni
svym détem vysvétlit vliv drog na jejich zdravi. Rodice a jejich zakonni zastupci by
méli trvat na abstinenci vSech navykovych latek. Konopi se uziva u mladistvych i
dospélych ve vzajemné interakci s jinymi ndvykovymi latkami, jejich kombinace je
bézna. Kdyz se uziva konopi spolu s alkoholem, klesa schopnost fizeni, kombinuje - li
se konopi s pervitinem, tak se zvySuje riziko Uzkostnych stavii a dusevnich poruch.
Nékteti 1lidé mirni nepiijemné stavy vyvolané konopim jinymi latkami, ¢asto pomoci
sedativ. Uzivani konopnych drog nevede k uzivani jinych navykovych latek, ale toto

riziko vyrazné zvysuje.

Halucinogeny — tane¢ni drogy

Do skupiny halucinogennich drog patii n¢kolik stovek rtiznych latek, které 1ze
obecné je lze rozdélit do ti zakladnich skupin. Prvni skupinou jsou drogy rostlinného
pivodu a zhub. Nejznaméjsi houba v CR je Lysohlavka, kterd obsahuje latku
Psilocybin. Druhou skupinou jsou drogy zivo¢isného ptivodu a tfeti skupinou jsou
poloumélé a umélé halucinogenni drogy. Tou nejznaméjsi je LSD. Tyto latky
vyvolavaji zmény vnimani, od pouhého zostfeni smysli az po halucinace. VétSina
uzivatelll uziva halucinogeny spiSe jako zpestfeni pro jejich tajemnost az mysti¢nost

spojenou s jejich ucinky.

LSD

LSD se v soucasné dob¢ na nasem Cerném trhu objevuje vyhradné ve formé tzv.
tripli, coZ jsou malé papirové Ctverecky s potiskem zobrazujici rizné symboly. Uzivaji
se peroralng, postupnym rozpusténim v dutiné Ustni. U nelegalné vyrabéné drogy jsou
zaznamenany v obsahu aktivnich latek, kde je zna¢ny podil riznych piimési a necistot.
Mezi mladezi a adolescenty je uzivani drogy pfevazné vazané na subkulturni prostiedi

se specifickou hudbou, oblékanim a dalsimi mdédnimi trendy. V ramci tane¢ni drogy je
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LSD velice popularni a oblibend droga, ale v ¢eské republice dominuje ,,extaze*.
(Milovsky, 2003, str. 169)

Extaze (MDMA)

Vyzkumy prokazuji, ze problematika uzivani extaze je rostoucim problémem, jak u
nas, tak i v zahrani¢i. Nebezpeci predavkovani je nevratné poskozeni mozku, selhani
jater nebo po uziti drogy epileptické zachvaty. Ug¢inky MDMA jsou nepiedvidatelné.
Po skonceni jejich G¢inkd mize dojit az sebevrazednym sklonim. Za extdzi se u nas i
ve svét¢ mohou vydavat 1 jiné nebezpecnéjsi a silnéjsi drogy. U MDMA a dalsich
syntetickych drog mohou neptedvidatelné nastat i po relativné nizkych davkach tézké
nebo 1 Zivot ohroZujici otravy. UZivani halucinogenti patii k velice roz$ifenym, kdy se
jejich popularitu pfirovnava napiiklad k mife zneuzivani konopi. Prevenci téchto latek
je apel na neuzivani zadnych navykovych latek, v piipadé, Ze uz se tak déje, doporucuji
odbornici alesponn zduraznovat nebezpe¢i zneuzivani téchto latek a nabadat k
dostatecnému piijmu tekutin, zprostiedkovat vcasnou lékaiskou péci i v piipadé
neocekavanych reakci. Uzivatelé mivaji casto tendenci nepfijemné Gcinky
halucinogennich latek eliminovat tlumivymi léky, coz opét zvysuje riziko nezadoucich
ucinkd.

(http://www.phil.muni.cz/~hump/psychoterapie/deti/Papers/AS2006/Zavislosti.pdf)

Stimulancia- Kokain, Pervitin

Stimula¢ni navykoveé latky navozuji télesné a duSevni povzbuzeni. Povzbuzuji
CNS, zvlasté mozek, dale zvysSuji bd€lost a dostavaji organismus po télesné i dusevni
strance k vysokému vykonu. Minaiik uvadi ,, Dlouhodobym ucinkem stimulancii je
vznik zavislosti. Latky této skupiny nevyvolavaji somatickou zavislost, ,,jen zavislost
psychickou, ktera se vyznacuje predevsim carvingem (dychténi po latce, resp. jejim
ucinku). Je dulezité si uvedomit, ze psychicka zavislost je v zasade vaznéjsim nasledkem
nez zavislost fyzicka, protozZe zatimco fyzické zavislosti je moziné se zbavit relativné
kratkodobym pobytem na detoxikacni jednotce, psychicka zavislost je ditvodem relativné

dlouhé lécby a handicapuje uzivatele pri jakémkoli dalsim uziti latky, a to i
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Z terapeutickych  divodu.  Totéz plati o psychické slozce zavislosti na

opioidech. “(Minatik, in Kalina a kol., 2003, str. 164)

Kokain

Tradiénim zplGsobem wuzivani je Zzvykani kokovych listd, které se V naSich
podminkach nevyuziva. V nasi republice je uzivani kokainu nejcastéji Stupanim,
injek¢ni aplikace je méné Casta z divodu, ze je zde veliké riziko nakazeni zloutenkou a
HIV. Rychlost nastupu Géinku je zavisly na zptusobu podani a télesné se projevi
vzestupem krevniho tlaku, zrychleni pulsu, rozsifenim zornic, pocenim, bledosti a
nevolnosti. Uzivatel kokainu je vesely, druzny, ma halucinace piijemného obsahu,
ptichazi touha po pohybu a zvyseném fyzickém vykonu. Kokain snizuje chut’ k jidlu, je
to silné anorektikum. ,, Diouhodobé uzZivini kokainu md ohromnou zdtéz na
kardiovaskularni systém. Zavislost na kokainu vzhledem k vysoké cené nebyva u déti a
dospivajicich typicka, prestoze jihoamericti prodejci hledaji (kviili poklesu zajmu v USA
o kokain) nové odbytisté v Evropé vietné Ceské republiky. “ (Minatik, in Kalina a kol.,
2003 str. 165)

Pervitin

Pervitin je nejvice rozsitenou drogou v Ceské republice. MiiZe se aplikovat sty,
$tupanim nebo nitrozilng, coZ je nejéastéjsi zptsob aplikace v CR. Uginek aplikace
pervitinu nitroziln¢ nastava okamzité, pfi Siiupani nastava za 5 minut. Doba puisobeni je
8 — 10 hodin. Jeho ucinky zieteln¢ ovliviiuji motoriku, ale také psychické funkce a
zpusobuje nechutenstvi. Urychluje tok myslenek, uvoliuje z téla zasoby energie,
zvySuje pozornost a soustfedénost a zplisobuje nechutenstvi. PO odeznéni Gcinku se
objevuje faze deprese a celkové vycCerpani. Pii dlouhodobém zneuzivani se popisuji
vyrazky, snizeni celkové imunity, bolesti hlavy, poruchy vidéni a srdecni poruchy,

dokonce i postizeni mozku. (Minafik, in Kalina a kol., 2003, str. 167)

Opioidy — heroin

Dalsi skupinou drog je skupina opiatii. Opidty maji chemickou strukturu podobnou

morfinu, ktery je hlavni alkaloid morfia. Obecné maji tlumivy Gcéinek na centralni
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nervovy systém, potlacuji psychickou, percepéni a emocionélni slozku bolesti. Uginek
opiatil se projevuje rozsifenim cév, zpomaleni dechové frekvence, u zen az ke sterilité.

Opiaty jsou vysoce nadvykové latky s fyzickou a psychickou zavislosti, kterda se
projevuje po n¢kolika tydnech uzivani. Stav po vysazeni vysokych davek drogy ze
skupiny opiata reaguje bazenim po latce, nevolnosti, svalovymi bolestmi, rozsifenim
zornic, pocenim a prajmy. Typickym Ukazem je zvySeni finan¢nich naroka zavislého.

Dochazi ke kradezim v domdacnosti nebo ve Skole. Lécba zavislosti na opiatech patii

wewvr

Heroin

Po celd léta byl heroin povazovan za G¢inny 1€k pro zavislost na morfinu. Zpocatku
byl povazovan za lék s nulovym rizikem vzniku zavislosti. Do roku 1994 se v CR
vyskytoval jen sporadicky a od toho roku jeho uzivani mnohonasobné vzrostlo. Heroin
se nejvice uziva nitrozilng, ale mizeme jej také Snupat, inhalovat, polykat a také koufit.
Pfi uzivani heroinu existuje jen malé rozpéti mezi davkou, kterd vyvolava intoxikaci a
davkou, ktera je smrtelna. Snadno zde dochazi k predavkovani. Zavislost na heroin
vznika pravidelné a pomérné rychle, jiz po nékolika tydnech. (Minafik, in Kalina, 2003,
str. 162)

Patologické hracstvi

Dalsi zavislosti, které ohrozuje nase déti a to nejen ve Skolach, riiznych skupinach
ale i vrodinném prostiedi je patologické hracstvi. Je to veliky problém, jelikoz se
masove rozsitilo hazardni hracstvi hlavné u déti, dospivajicich a u mladych dospélych.
Zkombinovani patologického hréa¢stvi a zneuzivani alkoholu neni neobvyklé, primarni
muze byt zneuzivani alkoholu a hry se pridruzuji, nebo naopak se rozvinou v priabéhu
hréacskeé kariéry. Rozpad socialnich vztah je ¢astym vysledkem patologického hradstvi.

Nespor (2004) hovoii takeé o praxi, kde se Ize relativné casto setkat i s kombinaci
hra¢stvi a zavislosti na pervitinu. Tento typ ,,dvoji zavislosti“ vede k rychlé progresi a
vyrazné zvysuje riziko trestné ¢innosti. Uvadi se, Ze problémi s hazardnimi hrami v CR
piibyva a stéle castéji se objevuje pravé u nezletilych. Nejéastéjsi byva zavislost na

,vyhernich® automatech, karetnich hrach, zavislost je mozné si vytvofit na sportovni
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sézky, hru v kasinu, bingo, objevuje se i zavislost na hrani videoher ptipadné zavislost

na internetu. (Nespor, 2004, str. 88)

PC hry, pocitac

wHranice mezi konickem a nadmérnym uzivanim az zavislosti je neostra. Je tézké
rozpoznat zavislost na pocitaci a hrach nebo internetu také proto, Ze na pocitacce
vznika zavislost fyzickad, nybrz psychicka. Presto Ize vysledovat urcité priznaky, svedcici
pro urcitou abnormalitu, popripadé rozvijejici se zavislost. Mezi hlavni znaky patii
stavy podobné transu beéhem hrani hry, vzpirani se rodicovskym zdkazem hrani, také
neschopnost dodrzet casovy limit urceny  pro herni ¢innost.
(http://www.phil.muni.cz/~hump/psychoterapie/deti/Papers/AS2006/Zavislosti.pdf)

Jednou z tézko rozpoznatelnych zavislosti je zévislost na internetu. Nejvétsim
znamenim je ztrata kontroly nad tim, kdy se ptipoji nebo jaky ¢as u internetu travi.
Hlavnimi piiznaky zavislosti jsou niz§i pracovni i $kolni vykonnost, ztratu kontroly nad

¢asem strdvenym u pogitace a také urcity pocit prazdnoty, kdyz neni ¢lovék u PC.
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4. PREVENTIVNI PROGRAMY

LStastny je Elovek, kterého varuje cizi chyba“

(J. A. Komensky)

Dulezitym faktorem prevence zneuzivani navykovych latek je dobie fungujici
preventivni program v rdmci statu. Jelikoz problematika zneuzivani navykovych latek je
patologickym jevem, ktery naruSuje socidlni a ekonomicky chod statu, je dobie
fungujici prevence velice dulezitou soucasti.

Tato skutecnost je znama i v zahranic¢i, kde naprosta vétSina dobrych programu
vSeobecné prevence urCené détem a dospivajicim zahrnuji legélni i ilegélni ndvykové
latky. Divody jsou nasledujici:

- Legélni drogy - u nas nejéastéji tabak a alkohol. Tyto drogy zvysuji miru rizikovych
faktort a tedy i moznost piechodu k ilegalnim navykovym latkam.

- Legalni navykové latky piedstavuji u dospivajicich jedinct zavazny problém samy o
sob¢. Zavislost na nich vznika rychleji neZ v pozdégjsich letech a zejména alkohol je pro
déti a dospivajici mimotfadné nebezpeény, i u téch, kdo na ném jesté zavisli nejsou.
Jedna se naptiklad o Urazy, otravy, dopravni nehody nebo nésilnou trestnou ¢innost pod
vlivem alkoholu.

- Zejména dospivajici maji tendenci vnimat prevenci zaméfenou uzce na ilegalni
navykove latky a na alkohol a tabak pohlizeji jednostranné a nevyvazené.

- Velmi ¢asto se kombinuje alkohol a jiné navykové latky béhem jednoho sezeni.

- Prevence Skodlivého uzivani legalnich navykovych latek mutze byt uziteCna pfi
prevenci ilegélnich latek, naopak to vsak neplati.

- Mechanismy, které se uplatiiuji pti vzniku zavislosti na alkoholu nebo na drogéach, ale
i pfi vzniku patologického hradstvi jsou stejné nebo podobné. Identické jsou
| preventivni strategie v§eobecné prevence.

- Déti z rodin, kde se vyskytuje zavislost na alkoholu, jsou vice ohroZeny zéavislosti na
navykovych latkach ve srovnéni s détmi, kde se tento problém v rodiné nevyskytuje.
(www.centrumprev.sweb.czzMANUAL/MANUALVI1-0ddil12.htm)
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V CR ma stéZejni roli pfi uplatiiovani prevence rizikovych projevii chovani u déti a
mladeZe Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy (MSMT). ,, Ministerstvo v oblasti
prevence rizikového chovani pini nekolik stézejnich ukoli. Jednak je to stanovovini
zakladnich strategii v danych oblastech, stanoveni priorit na budouci obdobi, podpora
vytvareni vazeb a struktury subjektit realizujicich ¢i spolupodilejicich se na vytycenych
prioritach a v neposledni rade podpora vytvareni materidlnich, persondlnich a
financnich podminek, nezbytnych pro viastni realizaci prevence ve Skolstvi, vietné
nezbytné metodické podpory subjektit piisobicich v primarni prevenci. “(msmt.cz)

Pro minimalizovani vyskytu rizikového chovani u déti a mladeze vytvaii MSMT
Narodni strategie primarni prevence rizikového chovani déti a mladeze na obdobi 2013

—2018.

Strategie primarni prevence rizikového chovani déti a mladeze na obdobi 2013 -
2018

Néarodni strategie primarni prevence rizikového chovani na obdobi 2013-2018
vychézi ze zavéra pravidelnych jednani s krajskymi Skolskymi koordinatory prevence a
metodiky prevence, z dlouhodobych cili stanovenych Strategiemi meziresortnich
organli a ze zkuSenosti s napliovanim pfedchozich koncepci prevence zneuZivani
navykovych latek a dalSich rizikovych projevii chovani u déti a mladeze na obdobi 1998
— 2000, 2001 — 2004, 2005 - 2008 a 2009 - 2012.

Strategie je vsouladu s dalsimi koncep¢nimi dokumenty, jako jsou Strategie
prevence kriminality na obdobi 2012-2015 a Narodni strategie protidrogové politiky na
obdobi 2010-2018. Strategie je soucasné plné v souladu s navrhem Standardi odborné
zpusobilosti poskytovateli programu Skolské primarni prevence rizikového chovani,
které v roce 2013 projdou schvalovacim procesem.

Konkretizace a harmonogram plnéni jednotlivych cilti kratkodobych, sttednédobych
1 dlouhodobych ve Strategii obsazenych budou rozpracovany v nasledném Akénim
planu Ministerstva Skolstvi, mladeze a t€lovychovy na pfislusné obdobi.(www.msmt.cz)

Tato strategie také uklada finan¢ni zajisténi primarni prevence, jako je dotacni fizeni
pro oblast primarni prevence, finanéni podpora nespecifické priméarni prevence a dalsi

finan¢ni zajisténi primarni prevence — podpora metodikii prevence v PPP.
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Skoly oblast primarni prevence rozpracovavaji vramci svych $kolnich
vzdélavacich programi. VétSina z nich ma zpracovany samostatny dokument, ktery
primarni prevenci a jeji realizaci na Skole popisuje z hlediska priorit a cild — Minimalni
preventivni program.

(www.prevence-info.cz/sites/default/files/users/43/koncepce_pdf 60621.pdf)

4.1 Minimalni preventivni program

Pojem minimalni preventivni program byl poprvé pouzit v ramci Metodického
pokynu €. j. 14514 uvedeného vyse. Tento pojem je jiz velmi zazity, byt jeho nazev
miize byt zavadgjici. Cinnost $kol v oblasti prevence v Zadném piipadé nemize byt
chapana jako minimalni. Mnohdy je realizovana s maximalnim Gsilim a je stejné tak i
uchopovéana v celé §ifi predmétné problematiky. Je tieba fici, Ze neexistuje pravni
zavazny dokument, ktery Skolam realizaci Minimalnich preventivnich programi uklada.
Skoly si v sou¢asné dob& problematiku prevence socialnd patologickych jevi
implementuji praveé do svych skolnich vzdélavacich programd.

Minimalni preventivni program je konkrétnim dokumentem Skoly zaméfenym na
vychovu Zakl ke zdravému Zzivotnimu stylu, na jejich osobnostni asocialni rozvoj a
rozvoj jejich socidlné komunikativnich dovednosti. Jeho soucasti jsou téz specifické
intervence pomahajici zakiim osvojit si takové znalosti, dovednosti a zpusobilosti, které
efektivné snizuji riziko vyskytu piipadné rozvoje konkrétnich forem rizikového
chovani. (/’www.msmt.cz/file/16437/download/).

Cilem minimalniho preventivniho programu je ve spolupraci s rodi¢i formovat
takovou osobnost Zaka, ktera je s ohledem na sviij v€k schopna orientovat se v dané
problematice zkoumat ji, ptat se, délat rozhodnuti, ktera si bude vazit svého zdravi, bude
umét nakladat se svym volnym ¢asem a zvladat zdkladni socidlni dovednosti. V kazdém
Skolnim roce zistava zakladnim principem preventivni strategie na nasi Skole
osvojovani zakladnich kompetenci v oblasti zdravého zivotniho stylu a prevence, rozvoj
dovednosti, které vedou k odmitani vSech druht sebedestruktivniho chovani, projevt
agresivity a poruSovani zakona. Musime si uvédomit, ze pouze zdravé, spokojené a
sebevédomé dité ma vétsi Sanci odolat negativnim vliviim okoli. Proto musime vénovat

zvySenou pozornost zakim problémovym, se slabSim prospéchem, socialné
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nepfizpusobivym a s méné podnétnym rodinnym prostfedim. Preventivni program
vychazi z ptedchozich zkuSenosti, je aktualné upravovan, dopliovan. Kazdy $kolni rok
pfinasi nové napady, podnéty a na zakladé zkusenosti se hledaji efektivni cesty vedouci
ke zkvalitnéni vlivu na nasSe zaky. Za velmi dileZitou oblast se povazuje komunikaéni
dovednost mezi ucitelem a z&kem, posilovani sebevédomi, sebetcty a vzajemné
pomoci, feSeni konfliktl, prekondvani prekdzek, boj proti nud€, smysluplné vyuzivani

volného &asu. (/www.msmt.cz/file/16437/download/).

NavrZena struktura MPP

Navrzena struktura Minimalniho preventivniho programu obsahuje 3 ¢asti. Prvni
strukturou je soubor pravidel pro zvySeni bezpec¢nosti déti ve Skole a na Skolnich akcich.
Dalsi dulezitou ¢asti jsou programy pro rozvoj dovednosti pro zivot skladajici se z
programu zamé&fenych na rozvoj socialnich dovednosti a dovednosti sebe ovlivnéni.
Posledni ¢asti jsou programy specificky zacilené na jednotlivé formy rizikového
chovani.

Prvni pravidla ,.bezpe¢né Skoly“, které ptedstavuji zakladni ramec, do né¢hoz je
MPP umistén. Velky vliv na Uspé$nost preventivniho pisobeni ma spoluprace
jednotlivych pracovnikd skoly, rodict i zakd. Na tomto velice zalezi, jelikoz mira
usp&Snosti byvd piimo Umérnd mife zapojeni a spoluprace vSech ziCastnénych.
Bezpecna skola je velice dilezita, jelikoz se vztahuje na bezpeci fyzické, tak na bezpeci

socialni.

Druhou ¢asti je zaméfeni na rozvoj dovednosti zaka pro zivot. WHO (2003)
je definuje jako ,, nadrazenou kategorii pro psychosocialni schopnosti a interpersondlni
dovednosti, které pomdahaji lidem cinit informovand rozhodnuti. Socialni dovednosti Ize
definovat jako schopnosti adaptivniho, nauceného a spolecensky akceptovatelného
chovani, které umoznuji efektivné se vyporadat s pozadavky a vyzvami kazdodenniho
Zivota.“(Gresham et al., 2011; WHO, 1994). Dovednost k sebeovlivnéni je osobni a
systematické uplatnéni riznych strategii zaméfenych na zménu vlastniho chovani a
jejich  cilem je dosdhnout pozadovanych zmén ve vlastnim chovani.

(www.adiktologie.cz)
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Treti ¢ast popisuje specifické komponenty, které jsou uréeny na jednotlivé formy
rizikového chovani. V naSem prostiedi takto rozsahly, specificky zacileny a konkrétné
definovany dokument zatim nevznikl, vychazi se v obsahové analyze ze zahrani¢nich
primarné-preventivnich programi integrovanych do S$kolniho kurikula. Rizikové
chovani je kategorizovano do deviti zakladnich oblasti, kde jsou cilovou skupinou Zaci
7S a dale se déli do &étyf hlavnich vyvojovych tseki. Timto zpisobem vzniklo 36
dil¢ich jednotek, do kterych je tato posledni tieti ¢ast MPP rozdélena pro celkovy
rozsah 56 hodin napii¢ ZS.(www.adiktologie.cz)

,, Cilem je predlozit nikoliv dogma a jediny mozny model, ale o obecné schéma,
které je mozné vyplnit riznymi typy programii a intervenci propojit je do jednoho celku.
Predlozeny ndvrh tak ma mit orientacni funkci a byt voditkem, jakym zpiisobem sestavit
odpovidajici  MPP na miru  potrebam a moznostem konkrétni
Skoly. “(www.adiktologie.cz)

Kvalita vypracovani minimaln¢ preventivniho programu neni jedinou podminkou
dobré primarni prevence. Dulezité je, aby plan primarni prevence byl kvalitné preveden
do praxe, aby byla zarucena jeho spojitost ve Skolnim vzdé&lavacim programu. Velice
dulezité je i klima ve $kole a jednotlivych tfidach. Ve skolach, kde je nezdravé klima a
Spatné mezilidské vztahy se hiife realizuje prevence zneuzivani navykovych latek,
jelikoZ klima v téchto tfidach nebudi vzajemny respekt a porozumeéni.

V oblasti navykovych latek je nedostacujici pouze jednou za ¢as vyslechnout
n¢jaky preventivni program. Jak uvadi NeSpor (2000) nestaci neustile plsobit na
osobnost zakl, ale musime stale posilovat jejich sebemotivaci, zdravé sebevédomi,
schopnost oddalit uspokojeni, schopnost planovat a umeéni relaxovat, kontrolovat vlastni
zivotni styl, byt asertivni, umét fict ne a predvidat nésledky svého chovani, déle
posilovat empatii a komunika¢ni dovednosti a v neposledni fadé uméni navazovat a

udrzovat socialni vztahy.

4.2 Plo$né preventivni programy

Cilem ploSnych preventivnich programii je pusobit na zéky tak, aby problém
s navykovymi latkami vibec nevznikal, dale oddalit experimentovani s navykovymi

latkami do pozd¢jsiho veku. Dilezitym ukolem plosné prevence je podpora zdravého
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zivotniho stylu, zvySovani sebevédomi a zodpovédnosti za své chovani a své zdravi.
Provadi se zkuSenymi tymy odbornikl. Cilovou skupinou plo$né primarni prevence
rizikového chovani jsou Zaci a studenti vSech typu $kol a jejich pedagogové.

Mezi dalsi dualezité cile patii prevence ostatnich socialné nezadoucich jevu, které s
uzivanim omamnych latek Uzce souvisi. Dulezity je rozvoj osobnosti, cviceni a uéeni
socialnim dovednostem, vytvafeni pozitivnich vztahli, naucit ucastniky programui
kvalitné vyuzivat volny ¢as. (www.podaneruce.cz/programy-a-pece/primarni-
prevence/nabidka-primarne-preventivnich-programu-brno/)

Preventivni programy pro Skoly a Skolskd zafizeni nabizi realizaci programi
primarni prevence pomoci nékolika moznosti a zplisobt realizace. Kazda Skola ma
moznost vybéru z nabizenych typil realizace. V Brnénském centru nabizi tyto zplisoby

realizace:

Preventivni programy pro $koly a $kolska za¥izeni

Tyto programy se vytvaieji z potieb Skolskych zafizeni a ucastnikli programu.
Konkrétni techniky a dovednosti pracovnika primarni prevence se provadi vzdy
sohledem na cilovou skupinu, kdy se pracovnik primarni prevence piedem
seznamuje se zvlastnostmi a specifiky cilové skupiny. Programy se realizuji pro skupiny
s max. poctem 30 ucastniki nebo 1 tfida. Ttidni ucitel je vZdy pfitomen. Realizace
programu se uskute¢niuje ve Skolach, Skolskych zafizenich nebo v prostorach Centra
prevence. Pfi téchto programech je veliky diraz kladen na propojeni s minimalnim

preventivnim programem. (www.majakops.cz)

Besedy

Cilem besedy je piedat pravdivé informace o rizicich spojenych se zneuzivani
navykovych latek a moznosti, jak pifedchazet dalsim patologickym jevim. Na téchto
besedach jde predevsim o vCasny preventivni zasah. Vysledkem casto byva zména
zidealizovanych predstav zakd.

Beseda obvykle trva dvé vyucovaci hodiny. ,,Nejde o pasivni informovani, ale o
rozhovor s respondenty o nich samych a o aktivni praci viech ziicastnénych. Ucastnici

si mohou bud’ vybrat podtémata, nebo tato vychazeji logicky z reakci ucastnikii
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programu. Ne vSechna témata, ktera v prevenci pouzivame, maji pouze drogovy obsabh.
Protoze drogovy problém je casto jen jakymsi vrcholem ledovce, nasazujeme v pripade
potieby do boje dalsi témata vztahy, Sikana, osobni bezpeci, laska, sexualita,
vandalizmus, osobni prijeti, sebediivéra, Zivotni hodnoty, poruchy prijmu potravy,
komunikace, pozitivni pohled, budovani osobnosti, negativni socialni tlaky a celeni

jim. “(www.majakops.cz)

Prozitkové lekce

Prozitkové besedy je vytvotit pomoci hry pocit uvolnéni a odstranéni pocitu vlastni
nedostateCnosti. V pribéhu besedy se hraji riizné role, kdy ucastnici mohou vystoupit ze
svych kazdodennich roli. Cilem této besedy je ukazat G€astnikim jaky je veliky vliv
party pii pocatcich uzivani navykovych latek, kdy zaéinaji mladi s drogami. Veliky
vyznam ma i ukazka nezddouciho zplsobu trdveni volného ¢asu, kdy déti a mladez
¢asto maji prvni experimenty s hdvykovou latkou.

Pozitkové lekce trvaji vétSinou 3 vyucovaci hodiny, kde se vytvaii jednotlivé
dramatické hry a za pomoci improvizace se vytvaii pocit bezpecného duvérného
prostiedi. Zakladnim principem je vyuziti dramatické vychovy, kterd vyuziva uceni s
pfimym  proZitkem a s  vyuzitim  vlastni = zkuSenosti  pfi  jednani.
(www.podaneruce.cz/programy-a-pece/primarni-prevence/nabidka-primarne-

preventivnich-programu-brno/)

Piibéh z obrazku, vizualni preventivni program

Jedna se o komiksovy piibéh, ktery v nadsazce mapuje drogovou zkusenost, kde
hlavni hrdina poukazuje na svoji karieru a na své rizikové chovani pii setkéni
snavykovou latkou. Lektor piednaSi besedu za pomoci promitani diapozitivil.
Posluchac¢i maji moznost diskutovat nad divody a pfi¢inami experimentu s drogami.
Témata si vybira Skola dle potfeby a véku déti. Vybér je mozny z téchto témat:
- Vztahy v rodinég, ve tfidé¢ ¢i v parté
- Rizikovy zptisob traveni volného ¢asu
- Partnerstvi a drogy

- Experimentovani s drogami, hranice experimentu
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- Mapovani drogové kariéry

- Jednotlivé typy drog, Gcinky a disledky uzivani drog

- ,, Cesta ven“ z drogove zavislosti

Z diivodu diapozitivi, kde jsou identické fotografie je tento program vhodny pro 8. a 9.
roéniky ZS a 1. ro¢niky SS a SOU. V upravené verzi lze realizovat v 6. a 7. ro¢nik ZS.

(www.majakops.cz)

Preventivni program ""Na Zdravi?" (divadlo ve vychové):

,Novd forma preventivniho programu, ktery nabizi ucastnikiim moznost
participovat se na jeho konecné podobé. Projekt je realizovan prostiednictvim metod
divadla. Skrze pribeh hlavni postavy a divadelni proZitek jsou divaci aktivizovani k
prozkoumani tématu v tviircim potencialu, které divadelni prostredky nabizi. V pribéhu
prestaveni mohou ucastnici komunikovat s hlavni postavou. *

Program je svym piistupem vhodny pro déti na 2. st. ZS a specialnich §kol. Velmi
U¢inny je tento program pro déti se specialnimi potfebami a poruchami chovani.
Projekt "Na zdravi?" - divadlo forum je koncipovan jako program zaméteny na alkohol,
jako nejrozsitendjsi zavislost v CR. (www.podaneruce.cz/programy-a-pece/primarni-

prevence/nabidka-primarne-preventivnich-programu-brno/)

Priklady dal$ich velmi Gsp&$nych preventivnich programu uZivanych v predskolnim
a Skolnim vzdélavani jsou: Metodika prevence uzivani navykovych latek Unplugget,

Normalni je nekoutit, Pohadkova skolicka, Preventure.

Unplugett

Tento program je zaméfeny na specifickou prevenci navykovych latek, jehoz
cilovou skupinou jsou Zéci 6 tfid ZS, coz je vék 11 — 13 let. Na tuto vékovou skupinu je
program zaméfeny z duvodu prevence diive, nez zaci piijdou poprvé do kontaktu
s ndvykovou latkou. Cely preventivni program je slozeny z dvanacti lekci, které jsou
zamé&feny na uzivani konopnych drog, tabaku a alkoholu a také rozdé¢leni legalnich a

ilegalnich drog. Vhodnym doplnénim té€chto programt je program pro rodice, ktery
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zvySuje podvédomi rodi¢ii o rizikovosti zdvislosti déti na navykovych

latkéach.(Sirtickova a kol., 2012, str. 27)

Normalni je nekourit

Tento program je uréeny pro déti mladsiho Skolniho véku ve véku 7 — 11 let a je
zamé&feny neprevenci koufeni. Upozorfiuje na rizika v oblasti navykovych latek, s
kterymi déti mohou setkat. V jednotlivych lekcich se ptiklada veliky vyznam faktoram
zdravého Zivotniho stylu. Program se sklada z 25 leket, které jsou sestaveny postupné
od prvni do paté tfidy. Dilezitym vychodiskem tohoto programu je naucit déti dobrému

postoji k nekoufeni a dodrzovani zasad zdravého Zivotniho stylu. Timto programem

vvvvvv

(Sirtickova a kol., 2012, str. 76)

Pohadkova Skolicka

Program je uréeny pro déti predikolniho v&ku a pro zéky prvniho stupné ZS. V MS
tento program zahrnuje zdravou vyZivu, kamaradstvi, koufeni, alkohol a ekologii.
Veskeré informace jsou predavany détem zplsobem co je jim nejbliz$i a to hrou,
malovdnim a nesmi se zapominat na odménu pro tyto déti, coz jsou v tomto piipade
medaile. Pro zaky prvniho stupné zakladni $koly je zaméfeni na pfedchazeni projevi
patologického chovani. Probiha pomoci her a technik, kdy se détem podavaji pravdivé
informace o téchto jevech, se kterymi se béZné€ setkavaji. Tento program muze byt

zahrnut do minimalniho preventivniho programu. (Sirtickova a kol., 2012, str. 94)

Preventure

Preventure je metoda indikované primarni prevence uzivani navykovych latek a
jiného rizikového chovani. Je urCeny pro druhy stupenn zakladni Skoly. Program se
sklada ze Sesti vyuCovacich hodin a jeho cilem je seznameni zakd s rizikovym
osobnostnim rysem a jeho projevy, sniZzeni vyskytu experimentovani s navykovou
latkou, zvysit pocit odpoveédnosti za vlastni chovani a rozhodovani a v neposledni fadé
se naucit pracovat a komunikovat ve skuping, respektovat ¢leny skupiny a dohodnuta

pravidla. Samotnému programu predchazi screeningova cast v podobé dotazniku. Pti
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praci ve Skolnim zafizeni je mozno propojit tento program s programem Unplugett,

ktery vzchazi z vlivu socialniho prostiedi. (Sirtic¢kova a kol., 2012, str. 104)

4.3 Zaclenéni problematiky navykovych latek ve vyuce

Krom¢ vlastnich preventivnich programt je problematice navykovych latek
vénovana pozornost také piimo ve vyuce nékterych Skolnich pfedméti. P¥imou prevenci
vramci vyuky plni vétSinou vyucovaci predméty Vychova ke zdravi a Vychova
k obCanstvi. Zde jsou vytvareny zakovy kompetence, jeZ maji predchazet riziku
zneuzivani navykovych latek, kdy by si zak mél osvojit uc¢elné komunikacni zptsoby

odmitani pro néj Skodlivych véci.

Vychova ke zdravi

Zdravi ¢loveéka je chapano jako vyvazeny stav télesné, duSevni a socialni pohody.
Je utvafeno a ovliviiovano mnoha aspekty, jako je styl Zivota, chovani podporujici
zdravi, kvalita mezilidskych vztaht, kvalita Zivotniho prostiedi, bezpeci ¢loveka atd.
Vzdélavaci oblast Clovék a zdravi ,vede zdky—k aktivnimu rozvoji ochrané zdravi
V propojeni vSech jeho slozek (socialni, psychické a fyzické) a uci je byt za né
odpovédny. Svym vzdeélavacim obsahem navazuje na obsah vzdélavaci oblasti zdravého
Zivotniho stylu a jsou vedeni K jejich uplatiiovani ve svém Zivoté i k osvojovani ucelného
chovani pri ohrozeni v kazdodennich rizikovych situacich i pri mimordadnych
udalostech. “(www.msmt.cz)

Jednotlivym navykovym latkdm je vénovano ucebni téma Rizika ohrozujici zdravi,
kde se vénuje pozornost zdravotnim a socialnim rizikim zneuZzivani navykovych latek.
Vychova ke zdravi se rovnéZ zabyvd moznostmi komunikace, kde je nacvicovano
odmitani Skodlivych latek a formovani vlastni osobnosti. Pfi téchto tématech se Casto

Vychova ke Zdravi ptekryva s Vychovou k obcanstvi.

Vychova k ob¢anstvi
Vychova k obc¢anstvi by méla pristupovat k problematice navykovych latek odlisné,
nez dalSi vzdé€lavaci obor Vychova ke zdravi. Ve vychové ke zdravi jsou zadkiim

sdélovany zakladni poznatky primarni prevence navykovych latek. Odlisnost je zejména
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v z&kladnim aspektu piistupu k problematice navykovych latek. Zatimco Vychova ke
zdravi v ramci vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi piistupuje spise na zakladn& prevence
individualné orientované, coz znamena, Ze jsou poskytnuty informace o pusobeni a
Skodlivosti ndvykovych latek na jedince. Vychova kobcanstvi pfistupuje k
problematice navykovych latek z hlediska spole¢enského. Pravé tento piistup umoziuje
v ramci problematiky navykovych latek se zamétit na socialni dopady a rizika uZivani
navykovych latek. Naplni vzdélavaci oblasti Clovék a spolenost, kam Vychova
Kk obcanstvi patii, je pfipravit zaka na jeho zapojeni do demokratické spole¢nosti, kam
patii i posilovani socialnich kompetenci vici patologickym jevim.

Dle RVP jsou o¢ekavanymi vystupy pro zaka z piredmétu Vychova k obcanstvi:
.- wuzivda poznatkii o lidskem tele kvysvetleni zdkladnich funkci jednotlivych
organovych soustav a podpore vlastniho zdravého zpiisobu Zivota
- rozlisuje jednotlivé etapy lidského Zivota a orientuje se ve vyvoji ditéte pred a po jeho
narozeni
- ucelné planuje sviij cas pro uceni, praci, zabavu a odpocinek podle vlastnich potreb
S ohledem na opravnené naroky jinych osob
- uplatiuje ucelné zpiisoby chovani v situacich ohrozujicich zdravi a v modelovych
situacich simulujicich mimoradné udalosti; vnima dopravni situaci, sprdavné ji
vyhodnoti a vyvodi odpovidajici zavery pro své chovani jako chodec a cyklista
- predvede v modelovych situacich osvojené jednoduché zpiisoby odmitani navykovych
latek
- uplatnuje zakladni dovednosti a navyky souvisejici s podporou zdravi a jeho
preventivni ochranou
- rozpozna zivot ohroZujici zranéni, oSetri drobna poranéni a zajisti lékarskou pomoc
- Uplatiuje ohleduplné chovani k druhému pohlavi a orientuje se Vv bezpecnych
zpiisobech sexudlniho chovani mezi chlapci a dévcéaty v daném véku * (Www.msmt.cz)

Z4ci by méli pochopit, Ze zneuzivani navykovych latek nema disledky pouze na
jejich zdravi, coz se takto snazi uchopit Vychova ke zdravi, ale Ze problematika
zneuzivani navykovych latek ma celospolecenské dopady. Rovnéz v rdmci prévniho
védomi by mé&li byt pouceni, ze vyroba a distribuce drog je protipravni jednani, za které

prislusi nalezité sankce.
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Minimalni preventivni program kazdé Skoly by mél mit prevenci patologickych
jeva roz€lenénou do vSech predméti ve vyuce. Déleni by mélo byt dle jednotlivych
pfedmét prvniho i druhého stupné zakladni $koly. Dalsi pfedméty, které se zabyvaji
prevenci jsou - piirodopis, kde je zakim sdélovana drogova prevence, vliv na jejich
zdravi, v chemii se dozvidaji o lé¢ivech, drogach a navyku na né, v Ceském jazyce
zatazovani téma ndvykovych latek do slohu, v zemépisu téma xenofobie a v télesné
vychov¢ zaradit neformalni debetu o navykovych latkach, vliv sportu a volnocasovych

aktivit na jejich zdravi.
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PRAKTICKA CAST

5. PREVENCE ZNEUZIVANI NAVYKOVYCH LATEK NA
2. STUPNI ZS A ZS PRAKTICKE

V praktické ¢asti diplomové préace je vénovana pozornost vyzkumu, ktery dodava
informace o znalosti a vyuzivani metod prevence zneuzivani navykovych latek u zaki
na 2. stupni dvou zakladnich §kol. Vyzkum byl zaméfen na déti a mladistvé od 11 do 16

let.

5.1 Cil vyzkumu a metodologie

Cilem vyzkumu je zhodnotit jaké znalosti maji zaci na 2. stupni o zneuZivani
navykovych latek a o jejich dopadu na zdravi ¢lovéka. Déle zjistit jejich informovanost
v oblasti prevence navykovych latek. Dalsim dualezitym cilem je zjistit, jak fesi
problémy ve Skolach vychovni poradci spolu s metodiky prevence a jak zaci 2. Stupné
vyuzivaji jejich pomoc pfi otazkach ohledné navykovych latek. Vysledek tohoto Setieni
bude ukazovat znalost a vyuziti metod prevence navykovych latek, jejich informovanost
o dopadu téchto latek a tim zvySeni kvality zivota déti a mladistvych.

Dil¢i cile jsou analyzovat vyuziti metod prevence navykovych latek v jednotlivych
Skolach, analyzovat znalost a zkuSenosti zakd s jednotlivymi navykovymi latkami a
zhodnoceni prace metodikl prevence a vychovnych poradcii v jednotlivych Skolach pii

feSeni problémi s navykovymi latkami u zaki.

Z hlediska pracovniho postupu se jedna o hlavni formu vyzkumu kvantitativni a to
nestandardni dotaznik vlastni konstrukce pro Zaky 2. stupné dvou zakladnich $kol na
zjisténi znalosti metod prevence zneuzivani navykovych latek a také na jejich vyuziti.
Jako dopliikova forma vyzkumu byl zvolen vyzkum kvalitativni a to rozhovor
s metodiky prevence a vychovnymi poradci u obou zkoumanych $kol. Prvni $kola je

Zakladni skola Velké Popovice a druha je Zékladni Skola praktickd v OleSovicich.
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Dotazniky byly distribuovany osobné, osobné sesbirany a popiipadé¢ doplnény.
Rozhovory byly také provadény osobné s jednotlivymi pedagogy na obou Skolach.
Dotaznik obsahoval 21 otazek k této problematice a respondenti méli moznost vybéru
odpovédi. Na zacatku dotazniku jsou poloZeny tfi identifikacni otazky, jejichz tkol je
rozdélit respondenty podle véku, tiidy a pohlavi. DalSich deset otazek je zaméfeno na
problematiku navykovych latek, dvé na znalost metodikli prevence a vychovnych
poradcii a poslednich Sest otazek na informovanost zakt 0 metodach prevence
zneuzivani navykovych latek. Respondenti vypliovali dotaznik samostatné, ve vyuce
predmétu vychova k obéanstvi. Ze ZS Velké Popovice se vratilo 100 vyplnénych
dotazniki a ze ZS praktické Olesovice bylo odevzdano zpét 12 vyplnénych dotaznikd.
Na zékladé cilt vyzkumného Setfeni byly stanoveny tyto hypotézy.
H1- Vétsina zaki se o navykovych latkach dozvédéla ve skole.
H2- Zaci ZS praktické se setkavaji s ilegalnimi latkami vice, nez Zaci bézné ZS.
H3- Vétsina zakd se domniva, ze V oblasti prevence navykovych latek jsou dostatecné
informovani a nepotiebuji védét vic.
H4- Vétsina zaka vi, na koho se ve Skole obratit s problémy v oblasti ndvykovych latek.
H5- Vétsina zakd 2. stupné zakladnich kol nema zkuSenosti S nikotinem a nikdy
nezkouseli koufit.

H6- Vétsina zaka 2. stupné zakladnich skol vi, kdo je na jejich skole metodik prevence.

5.2 Charakteristika mist prizkumu

Vyzkumn@ Setieni probihala v Zakladni $kole Velké Popovice a v Zakladni $kole
praktické Olesovice.

Zakladni Skola praktickd — OleSovice v soucasné dobé¢ je v provozu jako Skola
s internatem a Skolni jidelnou. Pfedmétem Cinnosti této Skoly je zabezpecit vzdélani a
vychovu v dobé skolni dochazky. Socialni vychovna péce je vénovana pievazné détem
z problémovych prosttedi. Z tohoto divodu jsou do =zafizeni piijimany déti
s kombinovanymi vadami, mentaln¢ retardované a vychovné problémové. Piijmany
jsou na zadosti rodi¢t, ve spolupraci s pedagogicko — psychologickymi poradnami,

socialnimi pracovnicemi, kuratory a zakladnimi $kolami.
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Kapacita $koly je 40 déti. Ve tiidach se vyucuje v oddélenich. Skolu navstévuji déti
denn¢ dochazejici z okolnich vesnic a déti interndtni. DéEti jsou vyucovany podle
vzdélavaciho programu zvlastnich Skol anebo podle individuédlnich plant, podle
moznosti jejich postizeni. Velky diiraz je v tomto zafizeni kladen hlavné na predméty
vychovy — vytvarna vychova a keramika, t€lesna vychova, hudebni vychova a pracovni
¢innosti. V oblasti vytvarné vychovy jsou déti velmi aktivni, dosahuji velmi dobrych
Gspéchii na raznych soutéZich. Casto jsou jejich obrazky vytistény v asopisech
Pastelka a Slunicko.

Soucasti Skoly je internat. Kapacita internatu je 36 déti. Jsou zde tii vychovné
skupiny, kazda skupina ma samostatné patro s obyvacim pokojem, socialnim zatizenim
a koupelnou. Loznice jsou tfilizkové. Déti pracuji v zajmovych krouzcich vytvarné
vychovy, keramiky, dovednych rukou, sportovnich her a zdravotni télesné vychovy.
Duraz je kladen na rozvoj volnocasovych aktivit, rozvoj sebeobsluhy, piipravé na
vyu¢ovani. Kulturni vyuZiti je spojeno vzdy s akci pofadanou v mistnim kulturnim
centru — divadelni ptedstaveni, koncerty a besedy, nebo s akci pofadanou v blizkém
okoli — Praha, BeneSov, Ceréany, Pofi¢i nad Sazavou. Vsechny déti mohou uZivat
veSkeré vybaveni Skoly a internatu, (televize, videa, poéitace, knihovna, sportovni
vybaveni). Kazdoroéné jsou potadana Vanoéni setkani, na které jsou pozvani rodice,
sponzofi, zastupci spolupracujicich organizaci, nadfizené organy. Déti se prezentuji
pfipravenym programem. Dalsi akce jsou spojeny s ptfipravou velikonoc¢ni vystavy,
akcemi ke dni déti. Kazdy rok je potfadan Skolni vylet, finanén€ zajiStovany
z prostiedkii od sponzort. Spolupracuji s obecnim ufadem a krajskym uradem,
s pedagogicko — psychologickymi poradnami, s détskymi domovy a nadacemi. Pro
sponzorskou ¢innost neni zafizeni aktivni, nebot’ se jedna o déti s mentélni retardaci.
SnaZi se o nové kontakty a udrzovani kontaktl jiz navazanych.

Co se ty¢e materidlnich a technickych podminek, vybaveni uceben i kmenovych
tfid je zastaralé. VSechny ucebny jsou vybaveny starSim i novéjSim nabytkem. Za
zminku stoji i pocitatové udebny, keramicka dilna, relaxaténi mistnost. Skola
kazdoro¢né investuje urCitou financni ¢astku na ndkup a obnovu didaktickych hracek,

ucebnich pomitcek, a u¢ebnic, zejména pomiicek specialné¢ kompenzacnich.
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Do zékladni Skoly praktické jsou piijimany déti vétSinou z celého Stfedoceského
kraje. Déti byvaji zatazovany vétSinou v prubéhu skolni dochazky ze zakladnich $kol
bézného typu, nebo jsou vyfazeny piimo, zpravidla po absolvovani piipravné tiidy.

Spoluprace srodi¢i je na dobré urovni, jen nékdy se vyskytne problém s jejich
nedostate¢nym a nevhodnym plisobenim na déti a ¢asto i nezadjmem o déni ve Skole. U
jejich déti se projevuje zvySena agresivita, Casté je i ni¢eni vybaveni Skoly a internatu.
Ale 1 pfesto usiluji o partnersky vztah mezi Skolou a rodi¢i. Organizuji pravidelné 2x
ro¢n¢ tiidni schiizky, 2x ro¢né konzultacni den, rodice mohou kdykoliv navstivit vyuku
i internat. Mezi netspésnéjsi formy komunikace a spoluprace patii individualni
konzultace s rodic¢i a poradenska pomoc.

Skola ma i dlouhodobé projekty, jako jsou Pfiroda a my — tfidéni odpadu, péce o
Zivotni prostfedi a okoli skoly. Moje zdravi — prvni pomoc, pitny rezim, péée o chrup.
Bezpecné na cestdich — bezpecnd cesta do Skoly, dopravni hiisté, cykloturistika.
Dospivani a zdravi — 8. a 9. ro¢nik v pfedmétu spoleenska vychova.

Zakladni $kola prakticka je dle Skolského zikona $kola samostatné ziizena pro
zaky se specialnimi vzdélavacimi potfebami, coZ jsou hlavné Zaci se zdravotnim
postizenim a jeSt€ vice konkrétné pro Zaky s lehkym mentdlnim postizenim. Dalsi
postizeni nebo znevyhodnéni se mohou vyskytovat pouze, pokud jde o kombinaci
S lehkym mentalnim postizenim. Obsah, formy a metody vzdélavani musi odpovidat
jejich vzdélavacim potiebdm a moznostem. Cilem Skoly je vytvofit témto Zakim takové
podminky, aby jejich vzdélavani bylo usp&né. Skola se opira o kvalitni pedagogickou
¢innost vyucujicich, ale také vyuziva co nejvice pomoci pedagogickych asistentd.
Zamérem Skoly je vytvorit u kazdého Zaka pozitivni vztah ke vzdélani a motivovat jej
k celozivotnimu uceni, rozvijet jeho osobnost a individualitu. Pfesto lze fici, ze zde
kladou nejvétsi diiraz na trivium a vychovy. Cely vyucovaci proces se odehrava na
zéklad¢ vlastnich zkuSenosti zaki a jejich prozitka. Pouzivaji se zde takové specidlné
pedagogické metody a formy vyuky, které podporuji samostatné mysleni, schopnost
vyuzit ziskané poznatky v zivotnich situacich, s jejichz pomoci mohou Zaci dosahovat
vysledkd, které odpovidaji jejich maximalnim moZnostem.

Nejdilezitéjsi cile zakladniho vzdélavani jsou — umoznit zakiim osvojit si strategii
uceni a motivovat je pro celozivotni uceni, podnécovat zaky k tvofivému mysleni,

logickému uvazovani a feSeni problémt, vést zdky k vSestranné a G¢inné komunikaci,
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rozvijet u zakt schopnost spolupracovat a respektovat praci a uspéchy vlastni i druhych,
ptfipravovat zaky k tomu, aby se projevovali jako samostatné, svobodné a zodpoveédné
osobnosti, uplatiiovali sva prava a naplnovali své povinnosti, vytvaret u zaka potiebu
projevovat pozitivni city v chovani, jednani a v prozivani zivotnich situaci, rozvijet
vnimavost a citlivé vztahy k lidem, svému prostiedi i k pfirodé, ucit zaky aktivné
rozvijet a chranit fyzické, dusevni a socidlni zdravi a byt za n¢ odpovédny, vést zaky
k toleranci a ohleduplnosti k jinym lidem, jejich kulturam a duchovnim hodnotam, ucit
je zit spolecné s ostatnimi lidmi, pomahat zZadkiim poznavat a rozvijet své schopnosti i
realné moznosti a uplatiiovat je spolu s osvojenymi védomostmi a dovednostmi pii
rozhodovéni o vlastni zivotni a profesni orientaci.

Druhou skolou je Zakladni $kola Velké Popovice. Prvni zminky o $kole pochazeji
uz z r. 1675, po tricetileté¢ valce, kdy byla zifizena 1. Skolni budova do 1784 z diivéjsi
zde skolu méstanskou, ktera byla vynosem zemské skolni rady 9. 6. 1920 povolena a 1.
zati téhoz roku otevien prvni ro¢nik. V roce 1970 byla provedena demolice ¢asti Skoly a
postavena nova piistavba ke staré ¢asti Skoly a tim se zvétSila kapacita o polovinu zaki.
V roce 2005 byla dokoncena vystavba nové knithovny a zvétSeni kapacity Skolni jidelny.
V lofiském roce se z divodu vétsiho mnozstvi zapsanych zakt rozsitila Skola o tfi nové
ucebny.

Vyuka probiha v propojené nové a staré budové. V roce 2009 oslavila stara budova
100let od svého vzniku. Obé budovy maji nova okna, kterd jejich vzhled znaéné
vylepSuji. Télocvicna je mimo objekt téchto budov.

Prioritou vedeni Skoly je technické vybaveni tfid a pohodli zaki pti vyuce. Proto
jsou ve vSech tiidach lavice, které odpovidaji hygienickym normém a jsou maximalng 7
let staré. Skola ma od roku 2008 novou poéitagovou uéebnu s 16 samostatnymi poéitadi.
V kazdé tiidé je jeden pocita¢ k dispozici pro vyuku. V nékolika ucebnach jsou
dataprojektory, ve tfech interaktivni tabule. Jejich mnozstvi by chtéli navysit, coz je
vSak velmi finan¢n€ naroc¢né.

Od 1. zaii 2007 jsou zakladni $koly povinny vyucovat podle SVP - $kolnich
vzdélavacich programi. V Zakladni $kole Velké Popovice od 1. zafi 2013 Skolni
vzdélavaci program ,, SKOLA V POHODE“. SVP si sestavuje kazda zékladni $kola
sama. Vychodiskem SVP je pravni vymezeni §4 a §5 skolského zakona ¢. 561/2004 Sb.,
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o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani. Ministerstvo
Skolstvi vydalo pro kazdy obor rdmcovy vzdélavaci program. Ten stanovuje strukturu
SVP s vymezenim konkrétnich cili vzdélavani, jeho obsahu a ¢asového rozvrzeni.

V leto$nim roce je na prvnim stupni integrovano 6 déti. V prvni tfid¢ je chlapecek
s diagnostikou ADHD, ktery ma svou asistentku. Aspergeriv syndrom ma
diagnostikovany chlapeéek ve druhé tiid¢ a také méa svou asistentku. Ostatni déti s ADD
a ADHD v dalsich tridach jiz zvladaji Skolu bez asistenta, jen s IVP.

V této Skole je v souCasné dobé& vzdélavano 360 zaku v 19 t¥idach. Na druhém
stupni je pét tiid a na prvnim stupni je ¢trnact tfid. Pod zastitou Skoly se velice dobie
vede Zakladni umélecké Skole. Druzina je rozdélena do péti skupin, kde jsou zarazeny
déti z 1. stupné zakladni $koly. Zajmové vzdélavaci program ve SD zajistuje pét
vychovatelek, které se dopliiuji ve svych specializacich. VSechny se dale vzdélavaji
v akreditovanych i neakreditovanych kurzech, programech dalsiho vzdélavani
pedagogickych pracovnikl i samostudiu k vlastnimu rozvoji pedagogické Cinnosti ve
SD. Diilezita pro prevenci navykovych latek je i dochazka do druziny, kde se déti naudi
ucelné travit volny Cas, orientuje se v moznostech jeho smysluplného vyuziti, umi si
vybrat zajmové Cinnosti podle svych dispozic, rozviji své zajmy v organizovanych i
individualnich c¢innostech, rozviji schopnost aktivniho traveni volného casu jako
kompenzaci stresovych situaci, umi odmitnout nevhodné nabidky pro traveni volného

casu.
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5.3 Vlastni vyzkumné Setieni

Ve vyzkumném Setieni byli o vyplnéni dotaznikli pozadani zéci 2. stupné dvou
Zakladnich Skol. Celkové slozeni statistického souboru je 112 respondentti. Na otazky
tykajici se zneuzivani navykovych latek se ztcastnili rozhovoru vychovni poradci a

medici prevence obou zdkladnich skol.

5.3.1 Dotaznikové Setieni

V této kapitole budou zpracovany vysledky dotaznikového Setfeni na obou skolach.
Dotaznik vlastni konstrukce obsahuje 21 otazek.

1. VéK respondentii
Na tuto otdzku vypliovali zaci sviij vék v dobé podani dotazniku, coz bylo zafi

2014.

Graf 1a Vék zaku 2. stupné ZS Velké Popovice

ZS Velké Popovice

Hlllet m12let m13let W1l4let m15let m16let

0%
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Graf 1b Vék zaka 2. stupné ZS Olesovice

ZS Olesovice

Wlllet m12let m13let Wm1l4let m15let m16let

0%

Dle vysledku dotaznikii je v Zakladni Skole Velké Popovice vice mladSich ro¢niki
zaki, nejvice jsou zastoupeni zaci ve véku 12 let a to 34%, dale 14 let 22%, 11 let 20%,
13 let 17%, 15 let 7% a 16 let nemé zadny z dotazanych zakt. V ZS praktické je vice
starSich zaku a to 15 let 25%, 14 let 25%, 12 let 25%, 17% 16 let, 8% 13 let a 11 let
nema zadny z dotazovanych zaka. Pro obé Skoly je spole¢né, Ze nejvice zakd je ve véku
12 let.

2. Pohlavi respondentt

Graf 2a Pohlavi zakt 2. stupné ZS Velké Popovice

ZS Velké Popovice

H Divky H Chlapci
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Graf 2b Pohlavi z4ka 2. stupné ZS OleSovice

ZS Olesovice
m Divky B Chlapci

U pohlavi zakd bylo zjiiténo, ze do ZS Velké Popovice dochazi stejny podil obou
pohlavi 55% chlapci a 45% divky. U ZS praktické je podil chlapcti vyssi a to 67% a
divek je zde 33%.

3. Pocet Zaku v urcitém ro¢niku 2. stupné ZS

Graf 3a Podet zaki uréitého roéniku 2. stupné ZS Velké Popovice

ZS VelkéPopovice
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Graf 3b Pocet zakt uréitého roéniku 2. stupné ZS Olesovice

ZS Olesovice

V ZS Velké Popovice je z divodu vzristajici populaéni kiivky nejvice zakd v 6.
ro¢niku a to 36% zaku, Vv jediném ro¢niku 2. stupné jsou 2 tfidy. Dale 24% v devaté
ttide, 21% v sedmé tfid€ a 19% v osmé tfide. V praktické skole je nejvice zaki v 8. tfide
ato34% av 9. trid€ 33%. V 6. tiid¢ 25% a v 7. tfidé 8%. Z téchto vysledkiim patrné, ze
v ZS Velké Popovice je nejvice zakil v niz§ich ro¢nicich 2. Stupné a v ZS praktické ve

vyssich ro¢nicich. Velice zajimaveé je rozdéleni divek a chlapct v ur€itych roénicich. To

ukazuje tabulka 1.

Tabulka 1. SloZeni v§ech respondentt dle pohlavi a tfidy

Velké Velké
) ) Olesovice OlesSovice -
Popovice  -|Popovice -| ) Celkem
i ) divky chlapci
divky chlapci
% % % % %
6. tiida |15 33% (21 39% |1 25% |2 23% |39 35%
7. tfida |15 33% |6 11% |0 0% 1 19% |22 20%
8. tiida |9 19% |10 19% (3 75% |1 19% |23 20%
9. tfida |7 7% 17 31% |0 0% 4 39% |28 25%
Celkem |46 100,0 |54 100,0 |4 100,0 |8 100,0 {112 |100,0
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Z této tabulky lze zjistit, ze zak z 6. tfid je nejvice, a to 35% z celkového poétu
respondentti. Dale je vice chlapci nez divek. Nejméné zaku je celkem v sedmych

tfidach a to 20%.

4. Mysli si Zaci, Ze na navykové latky vznika zavislost

Na tuto otazku odpovidali zaci ano nebo ne. Byla pouze jedna moznost odpovédi.

Graf 4a Pocet zakii ZS Velké Popovice, ktefi si mysli, Ze na NL vznika zavislost

v,

Zaci ZS Velké Popovice

Hano Mne

3%

Graf 4b Pocet zakt ZS Olesovice, kteii si mysli, Ze na NL vzniké zavislost

Zaci ZS Olesovice
M ano Mne

0%

Dle téchto grafii 1ze usoudit, ze vétSina zaku vi, Ze na navykové latky vznika zavislost.

V tomto sméru jsou zZaci dobfe informovani.
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5. Znalost dopadu NL na zdravotni a psychicky stav ¢lovéka

Na tuto otazku odpovidali Zaci ano nebo ne. Byla pouze jedna moznost odpovédi.

Graf 5a Znalost dopadu NL u zaki ZS Velké Popovice

ZS Velké Popovice

B ano Mne

Graf 5b Znalost dopadu NL u zakt ZS Olesovice

ZS Olesovice

Hano HEne

Dle této otdzky nemozno zjistit, Ze znalost dopadu navykovych latek na zdravi a
psychicky stav ¢lovéka je u zaka ZS Velké Popovice. 89% 74k oznagilo, Ze naji dopad
navykovych latek. U ZS praktické v OleSovicich zna dopad navykovych latek 58%

z dotazanych zaki.
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6. Kde se Zaci poprvé dozvédéli o navykovych latkach

V této otazce méli Zaci moznost vice odpovédi. Odpovidat mohli z odpovédi: a) od
rodi¢l, b) ve Skole, c¢) pfi programu proti drogdm, d) od kamaradl, znamych, e) na
internetu, f) nékde jinde g) nikde. Na zaklad¢é predpokladu, Zze Zaci travi vice ¢asu ve
Skole a v jejim okoli nezZli n¢kde jinde byla stanovena prvni hypotéza. Tato hypotéza

zni: Vétsina zaku se dozvédéla o navykovych latkach ve Skole a ne z jinych zdroja.

Graf 6a Kde se poprvé dozvédéli o NL zaci ZS Velké Popovice

ZS Velké Popovice

M od rodicu M ve skole M program proti drogam

® kamaradi, znamy M na internetu H nékde jinde

 nikde

22
13 13 12 14
10
7 7
6 6 6 6
4 5 4 544 5 55
1 1 0 1 0 1 0

6. tfida 7. tfida 8. tfida 9. tfida

Graf 6b Kde se poprvé dozvédéli o NL zaci ZS Olesovice

ZS Olesovice
M od rodicu M ve Skole M program proti drogam
B kamaradi, zndmy H na internetu H nékde jinde
m nikde
33
2 2
1 1 1 1 111 1
IOIOIOO IOOOOOO 0 0 00 00
6. tfida 7. tfida 8. tfida 9. tfida
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Tabulka 2. Kde se poprveé respondenti seznamili s NL

ZS Velké Popovice ZS Olesovice
Pocet zaka % Pocet zaka %

Od rodic¢u 55 33% 3 17%
Ve skole 29 18% 1 5%
Program proti drogam 7 4% 5 27%
Kamaradi, zndmy 20 12% 3 17%
Na internet 32 19% 4 22%
Neékde jinde 21 13% 2 11%
Nikde 1 1% 0 0%

Dle vysledki této otazky je mozno zjistit, Ze nejvice zéki ze ZS Velké Popovice se

poprvé dozvédélo o navykovych latkach od rodici a to 33%. Druhou nejvice vyuZitou

odpovédi bylo na internetu 19%, dalsi ve skole 18%. Odpovéd’ nékde jinde bylal3%,

kamaradi a znamy 12%, pfi programu proti drogam 4% a nikde odpovéd¢l jeden zak,

tudiz 1%. V ZS praktické v OleSovicich byly vysledky odligné. Zde se nejvice déti

dozvédélo poprvé o navykovych latkach pfi programu proti drogam, a to 27%, jako

druhou moznost zvolili Zaci na internetu 22%. Tteti a ¢tvrta moznost od rodic¢u a od

kamaradl a zndmych méla stejny pocet 17%. Moznost nékde jinde zvolilo 11% zak, ve

Skole 5% a nikde neodpovédél Zadny z dotazanych zaka.
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7. Védi Zaci, Ze i alkohol a nikotin jsou navykove latky

Na tuto otazku odpovidali Zaci a)ano, b) ne. Byla pouze jedna moznost odpovédi.

Graf 7a Znalost 24kt ZS Velké Popovice 0 tom, Ze alkohol a nikotin jsou NL

ZS Velké Popovice

ne 3

ano 97

Graf 7b Znalost zaki ZS Olesovice 0 tom, Ze alkohol a nikotin jsou NL

ZS Olesovice

Ne 0

Ano

Dle vysledku této otazky je mozno usoudit, ze zaci védi o tom, Ze alkohol a nikotin jsou
navykové latky, jen 3 Zaci ze ZS Velké Popovice odpovédéli, ze nevédi a to 2 Zaci z 6.

ttidy a 1 zak ze 7. tfidy.



8. ZkuSenost Zaku s kouFenim cigaret

Na tuto otdzku méli zaci vybér ze Etyi moznych odpovédi. Moznosti byly a) ne,
niky, b) ano, denné, c) pfileZitostng, d) zkusil/a jsem to, ale nekoufim. Dle odpovédi
bude potvrzena nebo vyvracena jedna z hypotéz. Hypotéza zni: VétSina zaku 2. stupné

zékladnich $kol nema zadné zkusenosti s nikotinem a nikdy nezkouseli koufit.

Graf 8a Zkusenost zakil ZS Velké Popovice s koufenim cigaret

ZS Velké Popovice

M ne, nikdy Mano,denné M pfilezitostné M zkusil/a jsem,ale nekoufim

33

19
17

12
10

0 0 ° 0 0 2 0 0 2 0 2
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Graf 8b Zkugenost zaki ZS OleSovice s koufenim cigaret

ZS Olesovice

Hne, nikdy Manodenné  m prilezitostné M Zkusil/a jsem to, ale nekoufim

3
2 2 2
1 1 1 1 1
0 I 0O 0 O “ 0 0 0

6. tfida 7. tfida 8. tfida 9. tfida
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U této otazky byl vysledek rozdilny. V ZS Velké Popovice nikdy nezkouselo koufeni
cigaret 81% zaka, 17% zakt koufit zkouselo, ale nepokracuji v tom. Jen dva zaci koufi
prilezitostné. V ZS praktické v OleSovicich nikdy nezkusilo koufit 29% zakil, stejné
jako 29% 74k koufi cigarety denné. PrileZitostné koufi cigarety stejny pocet Zakd, jako

zéaka, kteti zkusili koufit, ale nepokracuji v tom a to 21%.
9. Zkusenost zaku s alkoholem
Na tuto otdzku méli Zaci moZnost vybéru ze ctyf odpovédi. Moznosti byly a)

zkusil/a jsem to, ale jen jednou, b) ptilezitostné, c) ano, pravidelné, d) ne, nikdy.

Graf 9a Zkusenost zakil ZS Velké Popovice s alkoholem

ZS Velké Popovice

M zkusil/a jsem to, ale jen jednou M pfileZitostné M ano, pravidelné M ne, niky

18
16

15

6. tfida 7. tfida 8. tfida 9. tfida

Graf 9b ZkuSenost zakt ZS OleSovice s alkoholem

ZS Olesovice

m zkusil/a jsem to,ale jen jednou M pfileZitostné  mano, pravidelné  m ne, nikdy

3

6. tfida 7. tfida 8. tfida 9. tfida
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Z vysledku této otazky miizeme zhodnotit, ze v ZS Velké Popovice maji Zci jiz uréitou
zku$enost s alkoholem. Odpoveéd’, Ze se Zaci prilezitostné napiji alkoholu zapsalo 43%
zakl. Téch Zaka co alkohol zkusili, ale jen jednou bylo 30%, pravidelné nepoZiva
alkohol zadny z zaki a nikdy nezkusilo alkohol 23% dotazanych zakd. V ZS Olesovice
nejvice zakt uziva alkohol pfilezitostné a to 49%, dale 39% zékd nikdy nepozilo
alkohol, 12% z&ku to zkusilo, ale jen jednou a pravidelné¢ zadny z zakd. Vysledky jsou
velice piekvapivé, myslim si, ze zaci by nemé&li mit na zakladni §kole zadné zkuSenosti

s alkoholem, ale postoj nasi spole¢nosti k alkoholu je velmi benevolentni.

10. Znalost Zaki nelegalnich drog
Na tuto otazku méli Zaci moznost z vice odpovédi, kde oznacili vSechny ilegélni
drogy, které znaji. Mozné odpovédi: a) marihuana, b) trip, LSD, c) pervitin, d) kokain,

e) heroin, f) extéze.

Graf 10a Znalost nelegélnich drog u zaki ZS Velké Popovice

ZS Velké Popovice

B marihuana M trip, LSD ™ pervitin M kokain ™ heroin M extaze

36
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6. tfida 7. tfida 8.tfida 9. tfida
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Graf 10b Znalost nelegalnich drog u zakt ZS OleSovice

ZS Olesovice

B marihuana M trip, LSD ® pervitin M kokain M heroin M extaze

4 4 4 4 4

6. tfida 7 tfida 8 tfida 9 tfida

Tabulka 3. Znalost respondentti nelegalnich drog

Marihuana | LSD, trip | Pervitin Kokain Heroin Extéze

zakt | % | zdka | % |zaka | % |zaka | % | zdka | % | zédka | %

6. tfida | 38 97 |3 7 |18 38 | 33 87 | 20 67 | 8 17

o

7.tfida | 21 96 15 | 13 63 | 16 76 | 15 73 |5 19

w

8. tfida | 22 96 12 | 20 88 | 20 88 | 20 88 | 17 19

9.tfida | 28 100 |9 24 | 23 85 | 22 82 | 23 85 |21 80

Celkem | 109 |97 |19 17 | 74 66 |93 86 | 78 80 |51 54

Dle vysledkd z této otazky je patrné, ze nelegélni drogy zna vétSina dotazanych zakda.
Nejvice zakii znd marihuanu a to 97% dotdzanych. Druhou nejzndméjsi nelegélni
drogou je podle vysledkl kokain, kterého zna 86% zaka, tfeti pro Zaky nejznaméjsi
drogou je heroin a to 80%, Ctvrtou je pervitin, ktery zna 66% zaki, patou nelegalni
drogou je extaze, kterou znd 54% zaka a posledni, nejméné znamou nelegalni drogou je
pro zaky LSD, trip a to 17%. Také je zde patrné, ze nejvice zaka z 9. téid zna nelegalni
drogy a to 80%, 79% zaku z 8. tfid, 69% zaci 7. tfid a nejméné znaji nelegalni drogy
zaci 6. tfid a to 67%.
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11. Méli Zaci moznost setkani s drogou?
Na tuto otazku méli Zaci moznost odpovédi a) ne, b) ano, jakou? Z odpovedi této
otazky bal stanovena hypotéza: Zaci ZS praktické se setkavaji s ilegalnimi latkami vice,

nez zaci bézné ZS.

Graf 11a Méli zaci ZS Velké Popovice moznost setkat se s drogou z otazky &. 10

ZS Velké Popovice

B ne WMano

12 12

6. tfida 7. tfida 8. tfida 9. tfida

Graf 11b Méli zaci ZS OleSovice moznost setkat se s drogou z otazky ¢&. 10

ZS Olesovice

Ene Wano

6. tfida 7. tfida 8. tfida 9. tfida

U odpovédi ano byla nejvice zapsana marihuana a to u 27 zakd. Jeden 7k z 9. tiidy ZS
Velké Popovice se setkal s pervitinem a jeden zak 9. tiidy ZS OleSovice se setkal
s pervitinem, extazi a LSD. V ZS Velké Popovice se setkalo s ilegalni drogou 27%

zaka, v ZS Olesovice 50% zaka.
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12. Vzali si Zaci nékdy néjako ilegalni drogu.

V této otizce zaci odpovidali a)ne, b) ano a jakou. Zaci ZS Velké Popovice
odpovédéli jednotné a to tak, Ze nikdy zadnou ilegalni drogu nezkusili. V ZS Olesovice
pouze 4 Zaci zkusili koufit marihuanu. Z toho je mozno soudit, ze pouze v praktické

Skole maji osobni zkuSenosti i s nelegalnimi navykovymi latkami.

13. Znalost zakia NL latek od nejméné nebezpecné K nejvice nebezpec¢né.

vewr

zakrouzkovat tu méné nebezpecnou. Odpovédi byli a) LSD, trip, b) alkohol, c) pervitin,

d) tabak, ¢) marihuana. Zde mohli odpovédét i vice moznosti.

Graf 12a Nejvice a nejméné nebezpecné NL dle zakl obou skol

H Nejvice nebezpecna NL B Nejméné nebezpecna NL

LSD, trip alkohol pervitin tabak marihuana

Tabulka 4. Nejvice a nejméné nebezpecné NL dle vSech respondentti

LSD, trip | Alkohol | Pervitin | Tabdk | Marihuana

Nejvice nebezpecna NL 62% 7% 42% 3% 19%

Nejméné nebezpecna NL 0% 38% 3% 73% 13%

Vysledky z této otazky jsou zajimavé tim, ze Zaci odpoveédéli z 62%, ze nejvice

nebezpecnou NL je LSD, trip a v otazce €. 11, kde byli dotdzéni, jakou drogu znaji, tak

wewvr

z 42%, treti marihuana s 19%, ¢tvrty alkohol s 7% a posledni tabak 3%. Jako neméné
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nebezpecnou NL oznacili zaci tabak 73%, jako druhy alkohol 38%, tieti marihuana

13%, Ctvrty pervitin 3% a LSD, tri neoznacil zadny ze 112 dotazanych zakda.

14. Védi Zaci, kdo je v jejich $kole metodik prevence?
Na tuto otazku odpovidali Zaci pouze a)ano, b)ne. Na vysledek této otadzky byla
stanovena hypotéza: VétSina zakl 2. stupné zakladnich skol vi, kdo je na jejich Skole

metodik prevence.

Graf 13a Znalost svého metodika prevence u zakt ZS Velké Popovice

ZS Velké Popovice

M ano Mne
35
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Graf 13b Znalost svého metodika prevence u zaki ZS Olesovice

ZS Olesovice

W ano MWne
4
3
2
1 1 1
=
6. tfida 7. trida 8. trida 9. trida
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Tabulka 5. Znalost respondenti metodika prevence

ZS Velké Popovice

7S Olesovice

Celkem

Ano, znaji metodika prevence

18% - 18 zaki

80% - 9 zakh

19% - 27z4ka

Ne, neznaji metodika prevence

82% - 82 zaku

20% - 3 Zaci

81% -85 zaku

Z této tabulky je patrné, Ze zaci ZS Velké Popovice nevédi, kdo je jejich metodik

prevence z 82% a zaci ZS Olesovice pouze z20% dotazanych zakt. Z celkového

zkoumaného souboru je 81% dotazanych, ktefi neznaji svého metodika prevence.

15. Védi zaci, kdo je jejich vychovny poradce?

Na tuto otazku odpovidali zaci pouze a)ano, b)ne.

Graf 14a Znalost svého vychovného poradce u zakt Velké Popovice

ZS Velké Popovice

M ano Mne

6. tfida

7. tfida 8. tfida

9. tfida

Graf 14b Znalost svého vychovného poradce u zaki ZS Olesovice

ZS Olesovice

Hano HEne
4
1
6. tfida 7. trida 8. tfida 9. tfida
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Tabulka 6. Znalost respondentti vychovného poradce

ZS Velké Popovice | ZS Olesovice | Celkem

Ano, znaji vychovného poradce | 53% - 53 zakua 100% - 12 zaka | 67% - 65 Z.

Ne, neznaji vychovného poradce | 47% - 47 zaka 0% - 0 zaku 33% - 47 z.

Vysledek této otazky je velmi prekvapivy. Zaci ZS Olesovice védi vichni, kdo je jejich
vychovny poradce. U ZS Velké Popovice je vysledek zarazejici, zv1asté u 9. tid, kde si
maji zaci vybrat studium svého budouciho povolani a méli jiz mit dvé sezeni
s vychovnym poradcem a pouze 17 zaku vi, kdo je jejich vychovny poradce. Skoro
polovina Zéki 2. stupné ZS Velké Popovice, tedy 47% nevi, kdo je jejich vychovny

poradce.

16. Jakym zpusobem $koly informuji Zaky v oblasti prevence NL

Na tuto otdzku méli zaci moznost vice odpovédi. Moznosti byli a) pfednéaska
metodika prevence, b) video o prevenci navykovych latek, ¢) o NL jsme mluvili
v hodinach rodinné vychovy, d) program prevence NL scizim lektorem nebo

piislugnikem Policie CR, e)jinak, jak.

Graf 15a Jakym zpiisobem ZS Velké Popovice informuje Zzaky o prevenci NL

ZS Velké Popovice

M predndska metodika prevence M video o NL

hodiny rodinné vychovy H cizi lektor, Policie CR

M jinak

12 1 13
10 10 10
8
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00
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6. tiida 7. tiida 8. tiida 9. tiida
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Graf 15b Jakym zptisobem ZS Olesovice informuje Zaky o prevenci NL

ZS Olesovice

M predndska metodika prevence m video o NL
hodiny rodinné vychovy W cizi lektor, Policie CR

M jinak

0 000

6. tfida 7. tfida 8. tfida 9. tfida

Tabulka 7. Zpusoby informovani vsech respondentid 0 prevenci NL

Piednaska MP | Video o NL | Rodinna vychova | Lektor,Policie | Jinak
6.tfida | 7 15% |3 7% |10 20% 9 19% | 12 | 24%
7.ttida | O 0% 0 0% |20 92% 3 12% |0 | 0%
8.tfida |3 12% 11 34% | 13 66% 4 15% | 3 12%
9.tfida | 11 38% |2 7% |8 22% 10 26% |7 20%
Celkem | 21 16% 16 13% | 41 27% 26 19% | 22 | 16%

Z vysledki této otazky je patrné, Ze se nejvice zaki ze ZS Velké Popovice se dozvédéli
ve Skole o prevenci NL hodindch rodinné vychovy a to 41%, dale 21% z ptednasky
ciziho lektora nebo Policie CR. Z piednasky metodika prevence 17% zakd, 16% z videa
o NL. Odpovéd jinak odpovédélo 18 zaka. P&t zaka odpoveédélo, Ze nevi, dalsi v
programu proti drogam, odstavec ve Skolnim fadu, v televizi, v hodinach ptirodovédy,
z papiru, ze nas mohou poslat k 1ékafi, kdyz nékdo ve t¥idé koufil, fesil to s nim pan
feditel a &tyii zaci odpovédéli, ze nijak. V ZS Olesovice se nejvice zaki dozvédélo o
prevenci NL z pfednasek jiného lektora nebo Polici CR, a to 29%, dile 14%
z prednasek metodika prevence, a 4 zaci odpoveédéli jinak. Seznameni s prevenci NL
byli dva Zaci od kamaradd, jeden v ndpravném centru, a jeden z piednasek. Celkem
z obou 8kol je nejvice seznamovano zakt o prevenci NL v hodindch rodinné vychovy a
nejméné je détem promitdno video o prevenci NL. Je to velice piekvapivé, kdyz

vV dnesni dobé je velice mnoho materidlu, ktery by se mohl détem ptes video ¢i pocitac
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nebo diaprojektor ukazat. Jsou to velice zajimavé a poucné materialy nejen K prevenci

NL, ale i k dopadim NL na psychicky a fyzicky stav ¢lovéka.

17. Mysli si Zaci, Ze jsou dobfe informovani o prevenci navykovych latek?

Na tuto otdzku odpovidali zici a) ano, jsem dobie informovan a prevenci
navykovych latek, b) vim dost, ale jeste¢ by mé zajimalo vice, c) ne, nejsem informovan.
Moznost odpovédi byla pouze jedna. Z odpovédi na tuto otazku byla stanovena
hypotéza: Vétsina zaki se domniva, ze v oblasti prevence navykovych latek jsou

dostate¢né¢ informovani a nepotiebuji védét vic.

Graf 16a Jsou zaci ZS Velké Popovice dobfe informovani o prevenci NL

ZS Velké Popovice

M ano, jsem dobfe informovan/a B vim dost, ale jesté néco by mé zajimalo

I ne, nejsem informovan

18
16

12 11 12 14

6. tfida 7. tfida 8. tfida 9. tfida

Graf 16b Jsou zaci ZS Olesovice dobie informovani o prevenci NL

ZS Olesovice

M ano, jsem dobfe informovan/a M vim dost, ale jeSté néco by mé zajimalo

M ne, nejsem informovan/a

6. tfida 7. tfida 8. tfida 9. tfida
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Tabulka 8. Informovanost respondentti 0 prevenci NL

Vim v§e o NL | Vim dost, ale jesté néco mé zajima | Ne, nejsem informovan
6.tiida | 21 66% | 16 29% 2 4%
7.tfida | 9 31% |12 65% 1 4%
8. tfida | 14 62% |9 38% 0 0%
9.tfida | 14 50% |13 45% 1 5%
Celkem | 58 54% | 50 43% 4 3%

Z téchto vysledkl vyplyva, Ze vice jak polovina Zakl obou Skol a to 54% si mysli, Ze vi
vSe o prevenci navykovych latek. 3% zakl neni informovano a 43% si mysli, Ze vi dost,
ale jesté ndco by je zajimalo. Ze ZS Olesovice 75% zakt vi vie o NL a ze ZS Velké

Popovice 49% zakt vi vSe o NL.

18. Védi Zaci na koho se ve Skole obritit, kdyby mél nékdo ze spoluzakii problém
s néjakou navykovou litkou?

Na tuto otazku odpovidali zaci jen jednou moznou odpovédi a) ano, b) nejsem si
jist/a, ¢) ne. Na zéklad€ odpovédi na tuto otazku byla potvrzena nebo vyvracena tato
hypotéza: Vétsina zakl vi, na koho se ve skole obratit s problémy v oblasti navykovych
latek.

Graf 17a Védi zaci ZS Velké Popovice na koho se obratit pti problému s NL

ZS Velké Popovice

Mano Mnejsem sijist/a ®ne

6. tfida 7. tfida 8. tfida 9. tfida
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Graf 17b Védi zaci ZS Olesovice na koho se obratit p¥i problému s NL

ZS OleSovice
M ano M nejsem sijist/a ne
3
2
1 1
6. trida 7. trida 8. tfida 9. tfida

Tabulka 9. Znaji respondenti obou $kol na koho se obratit pii problému s NL

Ano Nejsem si jist/a Ne
6. tiida 22 64% 12 30% 4 6%
7. tiida 9 41% 11 50% 2 9%
8. tiida 10 42% 7 33% 6 25%
9. tfida 17 62% 8 24% 3 12%
Celkem 58 54% 38 38% 15 8%

Dle vysledkil této otazky je patrné, ze vice jak polovina zaka vi na koho se obratit
ohledné problému s navykovou latkou. V ZS Velké Popovice je to 51% zéki a v ZS
Olesovice 70% zakt. V ZS Velké Popovice 37% zaki si neni jisto a 12% zakd nevi.

V ZS OleSovice jen jeden zak si neni jist a 3 Zaci nevedi.
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19. Myslis, Ze by se prednasky o prevenci NL mély konat ¢astéji?

Na tuto otazku odpovidali zaci pouze a) ano, b) ne.

Graf 18a Pocet zakti ZS Velké Popovice, ktefi si mysli, Ze by se prednasky o NL méli

konat Cast&ji

ZS Velké Popovice

Hano HEne

6. tfida 7. tfida 8. tfida 9. tfida

Graf 18b Pocet zaki ZS Olesovice, ktefi si mysli, ze by se prednasky o NL méli

konat castéji

ZS Olesovice

Hano HEne

4

6. tfida 7. tfida 8. tfida 9. tfida

Z odpovédi je patrné, Ze si zaci obou skol mysli, Ze by se pfednasky mely konat Castéji.
V Z8 Velké Popovice si 78% zakt mysli, Ze ano a 28% Ze ne. V ZS OleSovice si 80%

zakd mysli ano a 20%, Ze ne.
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20. Znas néjaké centrum, které se zabyva drogovou problematikou?

Na tuto otdzku odpovidali zaci a) ne, b) ano, jakou? Moznost jedné odpovédi.

Graf 19a Znaji zaci ZS Velké Popovice né&jaké centrum zabyvajici se drogovou

problematikou

ZS Velké Popovice

Hano HEne

3%

Graf 19b Znaji Zaci ZS Olesovice n&jaké centrum zabyvajici se drogovou

problematikou

ZS Olesovice

Hano HEne

Z vysledki této otazky je patrné, ze v ZS OleSovice maji vétsi znalosti, co se tyce center
zabyvajici se drogovou problematikou. Tfi Zaci odpovédéli, ze znaji KA centrum a
jeden zak Small centrum. V ZS Velké Popovice jeden zak zna linku bezpedi a jeden

odpovédél tstav.
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21. Ovlivnil Zaky néjakym zpiisobem preventivni program o uZivani NL

Na tuto otazku odpovidali Zaci a) ne, b) ano, jak.

Graf 20a Ovlivnil zaky ZS Velké Popovice program o uzivani NL

ZS Velké Popovice

B ano Mne

Graf 20b Ovlivnil zaky ZS OleSovice program o uzivani NL

ZS Olesovice

Hano HEne

V této otazce odpovédélo 13% zakt ZS Velké Popovice, Ze je program ovlivnil v téchto
smérech. Jedna divka z 6. tfidy odpovédé€la, ze méla strach ze tmy a bdala se chodit
domt, aby nepotkala né¢koho pod vlivem navykovych latek, chlapec z 6. tiidy napsal, ze
nevi, jak to mé vysvétlit, dalsi chlapec z 6. tfidy odpovédel, Ze jsou nebezpecné, hlavné

marihuana. Zak 6. tiidy napsal, Ze ho program je§té vic nabudil, aby se od nich drzel
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dal, dalsi zak si uvédomil, ze skodi okolnim lidem i nam zaktum. Chlapec z 8. ttidy Si
uvédomil, Ze nema brat drogy. Jedna divka ze 7. tfidy do toho nikdy nechce spadnout,
druhé program ptipomnél, jaky je to hnus a tieti divka nikdy nechce brat navykové
latky. Chlapec ze 7. tiidy si také uvédomil, Zze je nema brat. Chlapec z 9. t¥idy se
dozvédél, jak ndm mohou navykové latky uskodit, druhy chlapec ze stejné tiidy koufil,
ale po programu jiz nebude a dalsi zak z této tiidy si odnesl to, Zze neni dobré si toho
davat moc. V ZS Olesovice chlapec 6. t¥idy zjistil, Ze jsou drogy nebezpeéné a druhy
napsal, ze zjistil v§e o programu. Chlapec 7. tfidy napsal, ze nikdy nebude uzivat

navykove latky a chlapec 9. t¥idy nikdy nebude nic brat.
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5.3.2 Rozhovory s vychovnymi poradci a metodiky prevence

Cilem rozhovoru je zjistit, jakym zpusobem pracuji vychovni poradci a metodici
prevence, jaké feSi nejcastéjsi problémy v souvislosti s uzivanim navykovych latek a
socialné patologickych jevi. Zajimavé je také zjistit, jak svoji praci hodnoti, zda svoji

praci ve skole povazuji za efektivni.

Zakladni otazky rozhovoru s vychovnym poradcem ZS Velké Popovice:
Jméno: Mgr. Drahomira Nejedla

Pohlavi: zena

Vék: 58

Délka praxe ve Skolstvi: 36 let

Aprobace: Matematika, Zaklady primyslové vyroby — dnesni pracovni ¢innosti

Zakladni otazky rozhovoru s vychovnym poradcem ZS OleSovice:
Jméno: Bc. Renata Dobesova

Pohlavi: zena

Vek: 52

Délka praxe ve Skolstvi: 25 let

Aprobace: SPPG, Bc. Ucitelstvi

1. S jakym rizikovym chovanim se nejvice potykate?

V. Popovice - Nepracovani v hodinach, nerespektovani pravidel, porusovani $kolniho
radu, drobné odcizovani véci.

Olesovice — Nejvice kouteni zak.

2. Jakeé problémy nejcastéji fesite?

V. Popovice - Neslusné chovani déti.

Olesovice — Casté zaskolactvi a koufeni.

3. Jak pracujete s jedincem, u kterého se prokazalo uzivani navykovych latek?

V. Popovice - V posledni dob¢ se zadné uzivani navykovych latek neprokazalo.
Olesovice — Pofadame pravidelné besedy.

4. Je Vam nékdo napomocen pfi feseni problému s uzivani navykovych latek?
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V. Popovice - Tyto problémy ma feSit metodik prevence. Napomocna byla vzdy pani
zastupkyné.

Olesovice — Velika spoluprace vsech ucitelt.

5. Jaka je dle VaSeho ndzoru spoluprace rodic¢t?

V. Popovice- Spoluprace s nékterymi dobra, nékteti pomoc slibi, ale nic neud¢laji.
Olesovice — Ano, maji.

6. Maji zaci moznost se zeptat pii problému s NL?

V. Popovice - maji moznost se zeptat, fesi se tyto zalezitosti postupné v jednotlivych
roénicich, dle prizptisobeni véku, pfevazné na druhém stupni ZS v piedmétech Vychova
k ob¢anstvi a rodinna vychova, které nejcastéji vyucuje tiidni ucitel.

OleSovice — VétSina 74kl se zajima, ale vétSinou v mladSich ro¢nicich. Na druhém
stupni si zaci mysli, Ze vSe védi.

7. Vyuzivaji zaci moznost se zeptat na vse, co je zajima o navykovych latkach?

V. Popovice - VyuZzivaji moznost.

Olesovice — Zaci se &asto ptaji, vétsinou ohledné spoluzaki.

8. Daii se ve Skole fesit rizikové chovani dle Vasich predstav?

V. Popovice - Dafi, protoze se s tim moc nesetkavame.

Olesovice — Daii se tak z 80%, néktera spoluprace s rodi¢i ndm kazi nasi autoritu a tim
Zaci maji pocit, ze nas nemusi respektovat. Zvlasté v poslednich ro¢nicich.

9. Je néco s ¢im byste potfebovali pomoci, co Vam chybi?

V. Popovice - Obcasné prednasky ¢i programy pro star§i zaky. V poslednim obdobi
bylo né&kolik tdchto akci pro zaky na 2. Stupni ZS. Objednané programy jsou drahé,
pokud mozno ziskdvadme programy z grantd.

Olesovice — Neni nic, s ¢im bychom potiebovali pomoc.

Z vysledkli rozhovorii 1ze usoudit, Ze v obou Skolach Zaci vyuZivaji podporu
vychovnych poradcti. Zaci za nimi dochazi s problémy, kdyZ potiebuji poradit, ale
nejvice s radou ohledné dalsiho studia, ptihlaskami na stfedni skoly a odborné uéiliste. 1
v ZS Olesovice maji veliké tspéchy s dostudovanim jejich absolventd v ucebnich

oborech.
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Zékladni otazky rozhovoru s metodikem prevence ZS Velké Popovice:

Jméno: Mgr. lvan Boleslav
Pohlavi: muz

Vek: 57

Délka praxe ve skolstvi: 26

Aprobace: UK v Praze — Matematika, Zem¢pis

Zakladni otazky rozhovoru s metodikem prevence ZS OleSovice:

Jméno: Mgr. Irena Marvanova
Pohlavi: zena

Vek: 48

Délka praxe ve skolstvi: 19

Aprobace: UK v Praze - spec. pedagogika)

1. Mate jako metodik prevence néjaké ohodnoceni ¢i vyhody (platove, Casove)

V. Popovice — Obcas jsem dostal odménu 500,- k vyplaté, ale jinak ohodnocen nejsem.
Casovou vyhodu nemam Zadnou.

OleSovice — Ve funkci metodika jsem jiz 10let. Nema v této funkci zadné odborné
vzdélani a tak nejsem platové zvyhodnéna. Diive jsem méla o hodinu vyuky tydné
méng¢, ale nyni ji ne.

2. Kdo ve vasi skole tvoii SVP?

V. Popovice — V nasi skole tvoii SVP vedeni §koly ve spolupraci s uéiteli.
Olesovice — SVP tvotime v§ichni spolednd.

3. Je prevence né&jakym zptisobem podchycena v SVP?

V. Popovice — Ano, koufeni, Sikany a jiné patologické jevy jsou zohlednény v MPP.

Olesovice — V SVP i v MPP je prevence NL podchycena, plany na prevenci se namdaii
plnit.

4. Kdo a jakym zptsobem ve vasi Skole tvoiti MPP?
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V. Popovice — Metodik prevence, vychovny poradce spole¢né s vedenim $koly.
Olesovice — Vychovny poradce, metodik prevence.

5. Kdo z vasi skoly pomaha s tvorbou PP?

V. Popovice — Metodik prevence, vychovny poradce, ale potiebné tpravy si délam sam.
Olesovice - Tvorbu PP si délam sama.

6. Spolupracujete s néjakou instituci zabyvajici se MPP? Jestli ano, s jakou?

V. Popovice — Ne, nespolupracuiji.

Olesovice — Ne, tvorbu MPP si délame sami.

7. Jaké PP vyuzivate ve vasi skole?

V. Popovice - http://www.prevence-info.cz/, http://www.prostor-plus.cz/pomahame/k-
centrum/, http://www.plbohnice.cz/home3/cz. Na téchto portalech hledame.

OleSovice — Posledni byl program ,,Normalni je nekoufit*

8. Jaké mate kritéria pii vybéru PP?

V. Popovice — Nejvétsim kritériem jsou finance. Vedeni §koly nema vyhrazené finan¢ni
prostiedky na prevenci NL. Ziskavame penize od sponzord, rodi¢ii a granty.

Olesovice — Dle dohody s vedenim $koly.
9. Na prevenci jakych navykovych latek se nejvice zaméfujete?

V. Popovice — Jelikoz mame problémy jen s koufenim a alkoholem, tak na tyto legalni
navykové latky.

OleSovice — Zamétujeme se na legdlni 1 nelegalni navykové latky. Nejvice na koufeni.
10. Jakou zpétnou vazbu vyuzivate?

V. Popovice — Rozhovory se zaky, ptevazné v hodinach vychovy k obcanstvi.
Olesovice — Poradame rizné prenasky a besedy, kde se Zaci mohou zeptat na vse, co je

zajima o navykovych latkach. Posledni byla s Policii CR.

11. Jak hodnotite svoji praci ve skole jako metodik prevence?

24

koufeni a alkohol a to se nam dafi zdarné fesit.
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Olesovice - Do budoucna bych chtéla zvysit spolupraci rodic¢t zakt s nasi praktickou
Skolou. Je tfeba vysvétlit rodicim, Ze spoluprace je nutnd a vysledky se dostavi jen v
piipadé oboustranného pisobeni. V praktické Skole je prace metodika prevence

o 24

mame dobré, tak z 90% se nam problémy daii vyiesit s zaky ve Skole.

12. Vyuzivaji Zaci moznosti poradit se s Vami, kdyz maji otdzky ¢i problémy ohledné

uzivani navykovych latek?

V. Popovice - Nasi zaci se na nas obraceji spiSe S otazkami, kdyz néco nevédi. Tiidni
ucitelé se na nas obraci s problémy, které maji se zaky pfi feSeni problému ohledné

navykovych latek.

OleSovice — Nejvice vyuzivaji otazek pii pfednaSkach v predmétu vychova k obcanstvi,

kde kladou rizné otazky o navykovych latkach.

Z rozhovoru je patrné, Ze je nezbytné snizit Skolnimu metodikovi standardni pocet
vyucovacich hodin a jeho praci finan¢né ohodnotit, aby mél vice Casu, prostoru a
motivace na svou préci. Dale je velmi dulezité odborné vzdélani Skolnich metodika
prevence a pravidelné Skoleni ostatnich pedagogii v oblasti prevence, zafazovani
preventivnich témat uciteli do pfedméta vyuky. Prioritou je stanovit si spoleéné jasné
cile, ke kterym se budou snahy v oblasti primarni prevence zneuzivani navykovych
latek ubirat. Dllezita je rovnéz spoluprace pedagogické sboru se Skolnim metodikem pti

tvorbé MPP, pfi feSeni rtiznych problémovych situaci a spoluprace s rodici.
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5.4 Celkové zhodnoceni vyzkumného Setfeni

Hlavnim cilem této prace je zjistit u zak® 2. stupné ZS a ZS praktické jak jsou
seznameni s metodami prevence navykovych latek, jaka je jejich zkuSenost s legalnimi
a ilegalnimi nadvykovymi latkami a zda znaji dopad navykovych latek na jejich zdravi.

K naplnéni tohoto cile bylo stanoveno Sest hypotéz.

Hypotéza H1- VétSina Zaka se o navykovych latkach dozvédéla ve skole.

Z vysledkl otazky, kde se zéci poprvé dozvédeli o navykovych latkach je patrné, ze
nejvice zakt ZS Velké Popovice dozvédélo od rodict, pak na internetu a aZ na tietim
misté ve Skole. Zaci ZS OleSovice se nejvice 0 navykovych latkach dozvédéli
Vv programu proti drogam, pak na internetu a také az na tietim misté je Skola. Z tohoto
duvodu se tato hypotéza ukazala jako nepravdiva a tudiz nebyla potvrzena.

Hypotéza H2 - Zaci ZS praktické se setkdvaji s ilegalnimi latkami vice, neZ Zaci b&zné
ZS.

V Z8 Velké Popovice se 27% zaki setkava s ilegalnimi latkami a v ZS Olesovice 50%.
Nejcastéjsi drogou je marihuana. Timto se tato hypotéza ukéazala jako pravdiva a tudiz
byla potvrzena.

Hypotéza H3- Vétsina zaki se domniva, Ze v oblasti prevence ndvykovych latek jsou
dostate¢n¢ informovani a nepotitebuji védet vic.

Vysledky této otazky jsou, Ze 54% zaka si mysli, Ze je dobfe informovéano o prevenci
navykovych latek a Ze jiz nepotiebuji védét vic. Rozdil je ve $kolach takovy, ze v ZS
Velké Popovice je 49%, kteii vie vi a v ZS Olesovice 75% zakt. Timto se tato hypotéza
ukazala pravdiva, tudiz byla potvrzena.

Hypotéza H4-Vétsina zaki vi, na koho se ve Skole obratit s problémy v oblasti
navykovych latek.

Tento predpoklad se naplnil u vétsiny zaki. V ZS Velké Popovice 51% zaki vi na koho
se obratit pii problémech s ndvykovou latkou a v ZS Olesovice 70% zakd. Tato
hypotéza se ukazal pravdivd i u rozhovoru s metodiky prevence a s vychovnymi
poradci, ktefi uvedli, Ze se na n€ zaci obraceji, kdyZ potiebuji poradit. Tato hypotéza

byla potvrzena.
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Hypotéza H5- Vétsina zakt 2. stupné zakladnich $kol nema zkuSenosti s nikotinem a
nikdy nezkouseli koufit.

U této otazky byl vysledek rozdilny. V ZS Velké Popovice nikdy nezkouselo koufeni
cigaret 81% zakd, v ZS OleSovice nikdy nezkusilo koufit 29% zakd. Dle téchto
vysledk bych usoudila, ze se hypotéza potvrdila jen castecné, ale celkovy vysledek
zkoumaného souboru je 62% a tudiz se hypotéza ukazala pravdiva a byla potvrzena.
Hypotéza H6- Vétsina zaka 2. stupné zakladnich $kol vi, kdo je na jejich Skole metodik
prevence.

Z vysledka této otazky bylo patrné, Ze v ZS Velké Popovice neznaji svého metodika
prevence z 82% a v ZS Olesovice ho nezna pouze 20%. Tato hypotéza by také byla
vyhodnocena jako ¢asteéné pravdiva. Ale v celkovém souboru neznd metodika prevence

81% zaki a tudiz je tato hypotéza nepravdiva a nebyla potvrzena.

Rozhovory s metodiky prevence a s vychovnymi poradci piinesly zjisténi, ze v ZS
Velké Popovice se jako povéfené osoby prevenci zneuzivani navykovych latek moc
nezabyvaji, spiSe tfidni ucitelé a pfi hodinach Vychovy ke zdravi. V ZS praktické
Olesovice metodik prevence poiada 2x roéné besedu s Policii CR, kde se snazi zaktim
podrobné&ji vysvétlit Skodlivost navykovych latek na zdravi ¢loveka. Jinak obé Skoly

fesi rizné piestupky a problémy jednotlivé se zdkonnymi zastupci déti.
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5.4.1 Doporuceni

Na zakladé¢ vyzkumného Setfeni metod prevence zneuzivani navykovych latek by
bylo vhodné, aby ucitelé vSech zékladnich skol vyuzivali vSechny znamé a jim dostupné
metody. Dale je velice dulezité zacilit primarni prevenci na zneuzivani legalnich latek
jiz na prvnim stupni zakladni skoly a na ilegalni latky jiz na déti ve véku 11 — 12 let,
kdy dochazi k prvnimu kontaktu stémito latkami. V tomto véku by méli byt zaci
pouceni o vSech rizicich, které¢ jim hrozi z pravidelného uzivani, ale také jak poskytnout
prvni pomoc pii predavkovani néjakou ndvykovou latkou. Ve vyssich ro¢nicich by bylo
vhodné také zatadit programy sekundarni prevence. U¢itelé ZS Velké Popovice by méli
vice vyuzivat volné dostupnych materiald k primarni prevenci nadvykovych latek, jako
jsou pocitatové programy, knihy o prevenci a nasledcich spojenych s uzivanim
navykovych latek, pfedevsim alkoholu, ktery zaci 2. stupné dle vysledkti dotazniku
prilezitostné uzivaji. Primarni prevence by v této $kole méla byt doplnéna o sekundarni
prevenci. V ZS Velké Popovice vice jak polovina zaki nevi, kdo je jejich metodik
prevence, i kdyz by skolni metodik prevence a vychovny poradce mél zaky pfipravit na
problémové a krizové situace. V ZS praktické OleSovice maji Zaci vétsi zkuSenost
s uzivanim navykovych latek. Jejich metodik prevence by vyuzil rad néktery cileny
plo$ny programi nebo peer program, ale z finan¢niho rozpoctu skoly nelze. Velkym
ptinosem by bylo, umoznit vétsi moznosti pro metodika prevence, ale jeho Cas je
omezen tim, Ze je zaroven pedagog, ktery vyucuje a Casto je povéfen i tfidnictvim.
Vedeni $kol by mélo uvolnit vétsi financni prostfedky na prevenci navykovych latek,
jelikoz dle metodik prevence obou Skol je to jedna z nejvetSich bariér pro uspésné
zabranéni zakiim v uZivani navykovych latek. Velkym problémem jsou i rodice déti,
kteti v dneSni dobé ponechavaji vétsi zodpovédnost na Skolnim zafizeni a mysli si, Ze
Skola dokaze vSe détem vynahradit. Déti maji mnoho volného casu, ktery travi
s kamarady, nebo jsou samy doma, kde maji pfistup k alkoholu, nikotinu, ale i k riznym
jinym patologickym jeviim jako jsou napiiklad hazardni hry. Rodi¢e by neméli vse
nechavat pouze na Skole a byt svym détem dobrym piikladem.
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ZAVER

Téma této diplomové préce je ,,Metody prevence zneuzivani navykovych latek na
2. Stupni ZS a ZS praktické.“ Pojednava o zacich 2. Stupné ZS a ZS praktické, o tom,
jak je pro né dilezita prevence navykovych latek, znalost dopadu navykovych latek na
jejich zdravi, ale i na celou spole¢nost.

Problematika ndvykovych latek se v dnesni dobé stava stale aktualnéjsi. S uzivanim
téchto navykovych latek je velice spjata problematika prevence rizikového chovani.
Déti jsou v dnesni dobé vystavovany mnoha rizikiim, proto je velice dilezité je naucit,
jak témto nastraham celit. Vekova hranice, kdy dit€ poprvé experimentuje at
s cigaretou, alkoholem ¢i jinymi ilegalnimi drogami, se stale snizuje a na tento fakt je
dualezité reagovat, jak ze strany Skoly, tak ze strany rodict.

Autorka prace svym vyzkumem chtéla zhodnotit moznosti vyuziti forem, metod a
alternativ prevence zneuzivani navykovych latek, zjistit miru osvojeni téchto metod jak
zaky, tak i uciteli na zakladnich $kolach. Vysledkem dotaznikového Setieni je zjisténi,
jaké znaji zaci metody prevence zneuzivani navykovych latek, jak je vyuzivaji a znalost
dopadu na jejich zdravi. Vysledkem rozhovort s metodiky prevence a vychovnymi
poradci je zjiSténi, jek je velice potiebnd primarni prevence jiZ na prvnim stupni
zakladni Skoly. Za veliky problém oznacuji nedostatek Casu a finan¢nich prostredkt
k vykonavani funkce vychovného poradce a metodika prevence. Pro porovnani
vysledkl byly zvoleny dvé Skoly. Autorka prace ma osobni zkusenost z obou $kol, kde
byla na fizené praxi. Z vysledki je patrné, Ze na zékladé povinné tvorby SVP a MPP je
prevence zneuzivani ndvykovych latek je na mnohem lepsi urovni nez pted 15 lety, kdy
méla autorka prvni moznost seznameni s pojmem prevence zneuzivani navykovych
latek.

Ptinos diplomové prace spociva v prezentaci forem a metod pro prevenci zneuZivani
navykovych latek, na které v minulosti nebyl kladen takovy diraz a Zaci nebyli o
dusledcich navykovych latek informovani ani pouceni. V dne$ni dobé je velkym
pfinosem pro zaky zékladnich Skol mozZnost vybéru riznych metod prevence dle
casovych a financnich moznosti kazdé zakladni Skoly. Informovanost pedagogii o
primarni prevenci, jejim vyuziti a efektivité je jednim ze zakladnich stavebnich kament

kvalitniho pfistupu Skolnich systémi k problematice navykovych latek u déti a mladeze.
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PRILOHY
Pfiloha A - DOTAZNIK
Vézeny/4 zaku nebo zacko,

prosim Vas o vyplnéni tohoto dotazniku, jehoz cilem bude zjistit VasSi znalost o
navykovych latkach, postoji knim a informovanosti o nich. Otazky si piectéte a
zakrouzkujte moznost, kterd Vam nejlépe vyhovuje. Mizete oznacit jednu i1 vice

odpovédi. Prosim odpovidejte pravdivé, dotaznik je anonymni (nepodepisuj dotaznik).

Cilem tohoto dotazniku je zjistit v jaké mife uzivaji navykové latky z4ci 2. stupn& ZS a
ZS praktické, jaké je jejich znalost o navykovych latkach. Zpracované dotazniky a
jejich vysledky budou pouzity v mé diplomové préci.

Dékuji za vyplnéni Be. Ivana Bandasova, studentka specidlni pedagogiky - ucitelstvi

Vv Praze.
1) Kolik je ti let?
2) Jsi divka nebo chlapec?
a) Divka
b) Chlapec
3) Do kolikatého ro¢niku chodis?
a) 6.
b) 7.
c) 8.

d) 9.



4) Myslis si, ze na navykové 1atky vznika zavislost?
a) ano
b) ne
5) Vis, jaky maji navykové latky dopad na zdravotni a psychicky stav ¢loveéka?
a) ano
b) ne
6) Kde si se poprvé dozvédel o navykovych latkach?
a) od rodict
b) ve skole
¢) pfi programu proti drogam
d) od kamaradf, znamych
e) na internetu
f) n¢kde jinde
g) nikde
7) Vis, ze 1 alkohol a nikotin jsou navykové latky?
a) ano
b) ne
8) Koufis cigarety?
a) ne, nikdy
b) ano, denn¢

c) prilezitostné



d) zkusil/a jsem to, ale nekoufim
9) Pijes n¢kdy alkohol?
a) zkusil jsem to, ale jen jednou
b) prilezitostné si da
¢) ano, pravidelné
d) ne, nikdy
10) Znas ngjaké z téchto drog?
a) marihuana
b) trip, LSD
C) pervitin
d) kokain
e) heroin
f) extaze
11) Mél/a jsi moznost setkat se s nékterou z téchto drog v otdzce ¢. 10
a) ne

b) ano, jakou ...l

12) Vzal sis n€kdy néjakou jinou drogu nez alkohol nebo nikotin? Pokud ano, jaka to

byla a kolikrat si ji zkusil?

a) ne



[ 24

tu nejméné nebezpecnou.
a) LSD, trip
b) alkohol
C) pervitin
d) tabak
e) marihuana
14) Vis, kdo je ve tvé Skole metodik prevence?
a) ano
b) ne
15) Vis, kdo je ve tvé skole vychovny poradce?
a) ano
b) ne
16) Jakym zpisobem té tvoje Skola informovala v oblasti prevence navykovych latek?
a) méli jsme prednaSku metodika prevence
b) divali jsme se na video o prevenci ndvykovych latek
¢) o navykovych latkach jsme mluvili v hodinach rodinné vychovy

d) méli jsme program prevenci navykovych latek s cizim lektorem nebo ptislusnikem

Policie CR

e) jinak,



17) Myslis, ze jsi dobte informovan o prevenci navykovych latek?
a) ano, jsem dobfe informovan a vim vse, co potiebuji
b) vim dost, ale jesté by me zajimalo vice
C) ne, nejsem informovan

18) Vis, na koho se ve Skole obratit, kdyby mél né¢kdo z tvych spoluzaki problém

s néjakou navykovou latkou?
a) ano
b) nejsem si jist/a
C) ne
19) Myslis, ze by se prednasky o prevenci navykovych latek mély konat Castéji?
a) ano
b) ne
20) Znas néjaké centrum, které se zabyva drogovou problematikou?
a) ne
b)ano, Jake .....c.ooi

21) Ovlivnil t€ néjak preventivni program na uzivani navykovych latek? Pokud ano, tak

napis jak.
a) ne
D) ano, JaK....o.oii e
Déekuji za vyplnéni dotazniku.

Bc. lvana Bandasova



PRILOHA B - Souhlas s testovanim zZaka

ZAKLADNI SKOLA VELKE POPOVICE,
OKR. PRAHA - VYCHOD
Komenského 5, 251 69 Velké Popovice
Tel./fax: 323 665 200, e-mail:
skola@zsvelkepopovice.cz
ICO: 75031540

Souhlas s orientacnim testovanim zaka na pritomnost navykové
latky v organismu.

(ndvykovou ldtkou se rozumi alkohol, omamné Idtky, psychotropni Idtky a ostatni ldtky
zplsobilé nepriznivé ovlivnit psychiku ¢lovéka nebo jeho ovlddaci nebo rozpozndvaci schopnosti
nebo socidlni chovdni (§ 130 z. ¢. 40/2009 Sb., trestni zdkonik))

Zakonny zastupce — jméno a pfijmeni:

Z4k/zakyné — jméno a pfijment: t¥ida:

Souhlasim s mozZnosti orientac¢niho testovani pfitomnosti navykovych latek u mého
syna/dcery v prabéhu skolniho roku, existuje-li dlivodné podezreni ¢i obavy z poziti
navykové latky. Nikoli jako celoplosnou nebo namatkovou aktivitu ze strany Skoly, ale
v ramci mozného ohroZeni Zivota, zdravi Zaka, popf. v ramci mozného poskozeni
majetku, které by mohlo byt zptsobeno pod vlivem navykové latky ze strany mého
syna/dcery, védom si pravidel a sankci, které jsou stanoveny ve skolnim radu.

V pfipadé mého nesouhlasu bude skola postupovat podle Skolniho fadu (Postup
Skoly pfi vyskytu podezielé latky a pfi podezieni na uziti omamné latky Zzakem -
odstavec konzumace OPL ve skole pismeno — n) ,v pfipadé, Ze rodi¢ nebo zakonny
zastupce nevyslovil predem souhlas, oznami 3kola celou situaci Policii CR a organiim
socialné-pravni ochrany déti“

Beru na védomi, Ze v pfipadé pozitivniho ndlezu orientacniho testu, mam jako zdkonny
zastupce nezletilého Zdka nebo zletily zZdk pravo pozadovat provedeni |ékafského
laboratorniho vysetfeni. Souéasné beru na védomi, Ze v pfipadé pozitivniho testu na
pfitomnost navykové latky jsem ze zdkona?! povinen uhradit ndklady na provedeny test
a stejné tak pripadnou dopravu do zdravotnického zafizeni.

Souhlas udéluji na skolni rok 2014/2015.

Zpusob testovani:

\



mailto:skola@zsvelkepopovice.cz

Testovani na pritomnost alkoholu pomoci dechové zkousky, na pfitomnost ostatnich
navykovych latek pomoci zkousky z potu nebo ze slin. P¥i testovani budou pfitomni dva
pedagogové napf. tridni ucitel, vychovny poradce, vedeni skoly apod.

V ptipadé, Ze nesouhlasite, napiste zde NESOUHLASIM:
Ve Velkych Popovicich dne:

podpis zakonného zastupce

1§ 16 odst. 8 z.¢. 379/2005 Sb. o opatrenich k ochrané pfed skodami piisobenymi tabdkovymi vyrobky,
alkoholem a jinymi ndvykovymi ldtkami a o zméné souvisejicich zdkont

Vil




PRILOHA C - Fotografie z prevence NL

Piednaska Policie CR o prevenci navykovych latek

Vil



Piednaska pro metodiky prevence 0 drogach.

Peer program
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