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Anotace

Diplomova prace se zabyva pohledem ucitele zakladni $koly na problematiku
soucasného pojeti prevence patologického chovani déti na zékladni Skole. Predmétem
prace je zmapovani metod a forem prevence patologického chovani — konkrétné
zneuzivani navykovych latek u zakl 2. stupné zakladni Skoly praktické. Prakticka ¢ast
je zamétena na vyhodnoceni vysledkli dotaznikového prizkumu mezi zédky a konkrétni
moznosti realizace preventivnich programii na dané zakladni Skole. Prakticka cast prace
se dale zamétuje na vyhodnoceni vlivu vnéjSich podminek na vztah déti k navykovym

latkam. V zavéru prace jsou zhodnoceny kladné i1 zdporné stranky téchto preventivnich

programd, jejich uc¢innost a vhodnost realizace.

Kli¢ové pojmy

Socialné patologické chovani, navykové latky, preventivni programy, zékladni Skola,

74k, rodina, zdravi a zdravy zivotni styl.



Résumé

Le sujet de ce mémoire traite du regard de 1’enseignant sur la problématique de
I"approche contemporaine de la prévention des conduites pathologiques a 1'école
¢lémentaire et au collége. L objectif de ce travail est de faire le point des méthodes et
des formes de la prévention des conduites pathologiques, plus précisément de 1'abus des
substances psychotropes par les €léves du college de ,, 1'école pratique* (établissement
d’enseignement spécialisé pour les enfants atteints de déficience mentale de 6 a 15 ans).

La partie empirique est consacrée a 1'évaluation des résultats de 1’enquéte aupres
des ¢€leves et aux possibilités réelles de la réalisation des programmes de prévention a
1"école ¢lémentaire et au college choisis. Ladite partie empirique est ensuite centrée sur
I"appréciation de 1'influence des conditions extérieures sur 1 attitude des enfants envers
les substances psychotropes.

En conclusion nous dressons le bilan des cotés positifs et négatifs de ces

programmes de prévention, de leur efficacité et de 1’opportunité de leur réalisation.

Mots clés:

Conduite sociale pathologique, substances psychotropes, programmes de prévention,

¢cole ¢lémentaire, college, éleve, famille, santé, mode de vie sain
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UvVOD

Uzivani navykovych latek zasahuje celou spolecnost jako prilivova vina. Drogy
provazely vyvoj nasi civilizace od samého poc¢atku, jsou neoddélitelnym prvkem naseho
souCasné¢ho zivota a neni lepsi vyhlidky, ze by mélo v budoucnosti dojit k n¢jakym
zasadnim zménam. Drogy jsou kaZdodenni soucasti naseho Zivota, a ac si to
neuvédomujeme, naprostd vetSina z nas je zcela dobrovolné uzivd a nevnimd tuto
skute¢nost, pokud si ji viibec uvédomime a ptipustime, jako varovnou.

Postoj celé spoleCnosti k navykovym latkam, vymezeni uzivani navykovych
latek a tolerance k samotnym ndvykovym latkdm si kazda spole¢nost urcuje sama
formou legislativnich opatieni, zakony. Jako vSe kolem nas, tak i pfistup spole¢nosti,
jeji tolerance k navykovym latkdm, se vyviji. Prostfednictvim zékona a jeho vyméahanim
se spolecnost snazi drogovou problematiku alespont ¢astecné mapovat a kontrolovat.
Prozatim zadny pfistup spolecnosti, at’ jiz represivni ¢i liberdlni, nebyl uspésny a
nepodafilo se drogovou problematiku vyfesSit. Takova zkuSenost je vSude na svéte.
Razné piistupy mohou drogovou problematiku jen zkomplikovat ¢i snizit negativni
dopady na spolecnost, ale problém prosté nevytesi. [ tak a prave proto je se stale nutné a
zédouci se problematikou drog intenzivné zabyvat.

Alkohol, cigarety, kava jsou béznou kazdodenni soucasti naseho Zivota a to i
piesto, ze latky obsazené v téchto pozivatinadch jsou navykové a zdravi neprospéSné.
Naucili jsme se akceptovat fakt, ze uzivani, téchto spolecnosti tolerovanych drog, sebou
nese riziko vzniku zdravotnich problémil. Jsme si védomi, ze nésledkem tohoto
zivotniho stylu, se dobrovolné vystavujeme zvySenému vyskytu tzv. civilizaénich
onemocnéni, kterd sebou ne ziidka jako nasledek nesou 1 smrt a i tak jsme pravidelnymi
— dobrovolnymi konzumenty. Spole¢nost si tuto skutecnost musela pfipustit a
Vv poslednich desetiletich vyznamné zmeénila postoj k této problematice. Rozhodla se
Vv prvni fad€é chranit ty, ktefi zdsady zdravého Zivotniho stylu chtéji dodrZovat a
dodrzuji. Pfikladem je omezeni koufeni na pracovistich. Jen par let zpatky bylo zcela
b&zné a tolerované, Ze na pracovistich bylo dovoleno bez jakéhokoliv omezeni koufit,
bez ohledu na nekurdky. Ti byli odk4zani si pasivné a proti svému piesvédceni nicit

zdravi a nem¢li nikde odvoldni. Dnes jsou bud pracovisté vyhlaSend jako zcela



nekutacka nebo maji vymezené prostory pro kuidky. Zakonem ¢. 379/ 2005, § 106 se
obecné urcuje, ze zaméstnanec je povinen nekoufit na pracovistich a v jinych
prostorach, kde jsou t¢inktim koufeni vystaveni také nekufaci.

Od 2. poloviny 20. stoleti se bojem proti ndvykovym latkam intenzivné zabyvaji

vSechny vyspé€lé spoleCnosti svéta. Uzivani ndvykovych latek se v 20. stoleti stalo
rozsifenym jevem a postupné problémem. Tento civilizacni fenomén je spojen i s fadou
dalsich spolecensky patologickych jevi. Zpocatku byl u nas zapas s timto problémem
zaméfen z velké Casti na legislativni oSetfeni, které mélo zajistit minimalizaci vyskytu
téchto jevll ve spole¢nosti a pii porusovani norem, vymahani formou represe, prevence
byla podceniovana. Postupem c¢asu se na zdklad¢é netispésného dopadu téchto opatieni a
stale se zvySujicimu se vyskytu problému, spolecnost zamétila na osvétu a predchazeni
témto jeviim, zameéftila se na prevenci.
Ptedchazeni vzniku patologickych jevii je hlavnim mottem dneSni protidrogové
prevence. Pozornost spolecnosti se obratila k tém nejmensim a nejohrozen€jSim z nés,
tedy k détem. Vznika systém prevence na meziresortni urovni. Legislativa jasné
vymezila prava a povinnosti v otazce prevence socidln¢ patologickych jevii. Do systému
je zapojena vétSina resortli vefejné spravy.

Zasadni postaveni v systému primarni prevence sehrava zakladni Skola. Prave
Skolni 1éta jsou ta, kdy vétSina jesté déti zaCina experimentovat a zkousi nepoznané, ale
zaroven se jednd o roky zivota, kdy se uz vytvari zavislostni vztahy na navykovych
latkach tfeba 1 na cely zivot. Zéakladni Skola tak disponuje velkou moZznosti, jak na déti
pusobit, mad moznost spolu s rodinou vytvaret u déti spravné navyky, hodnoty a postoje.
Nemizeme si myslet, ze Skola sama ma rozhodujici roli v systému prevence. Pouze
Vv ptipad¢ konstruktivni spoluprace s rodinou ditéte, vhodnym systémem preventivnich
programi a opatfeni a predev§im zdjmem nas dospélych — rodictu a uciteli je mozné dité
pozitivné ovliviiovat. OvSem i dnes se setkavame jak ze strany instituci, tak i ze strany

rodin s podcenovanim vyznamu prevence.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Vymezeni zakladnich pojmii v oblasti drogové problematiky

Abstinence — zdrzenlivost, Vv oblasti navykovych rizik znamena zdrZzet se pozivani

alkoholu, drog nebo hazardni hry
Abuzus (navykovych latek) — zneuzivani, oznaceni pro Skodlivé uzivani

Casna intervence — cilem cCasné intervence je zahdjit 1écbu co nejdiive. ZlepSuje
vysledky 1éCeni a byva také levnéj$i a méné Casoveé narocnd nez pomoc poskytovana

lidem s rozvinutymi problémy.

Delikvence — zptsob jednani, kterym jsou poruSovany socialni normy chranéné

pravnimi predpisy.

Detoxifikace — cilem detoxifikace je pomoci télu zbavit se jedovatych latek, prekonat
piipadné odvykaci potize, posoudit stav a navrhnout dalsi 1é¢bu. Je to dilezita pocatecni
faze 1écby.

Droga — je to jakakoliv ptirodni nebo synteticka latka, kterd po vpraveni do zivého
organizmu méni jednu nebo vice psychickych ¢i télesnych funkei.

Drogova zavislost — je duSevni a n¢kdy také télesny stav vyplyvajici ze vzdjemné
interakce mezi organizmem a drogou. Charakterizovany zménami chovani zahrnujici

puzeni brat drogu stale nebo opakované pro jeji ucinky.

Intoxikace — ovlivnéni latkou, otrava. Piechodny stav po alkoholu nebo jiné
psychoaktivni latce vedouci k poruchdm na urovni védomi, poznavéani, vnimani nebo
jinych psychofyziologickych funkci a reakei.

Motivaéni trénink — technika pouzivana pti 1€cbé navykovych nemoci, pomahajici si
uvédomit vyhody zdravého zptsobu Zivota a nevyhody brani drog, piti alkoholu.

Odmitani navykovych latek — dovednosti odmitani navykovych latek jsou vhodnou

soucasti peer programdl.
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Odvykaci syndrom — nastava po uplném nebo relativnim vysazeni né¢kterych 1€kt nebo
drog, zejména alkoholu, opiatl a tlumivych 1ékii. Vyvolava obvykle az delsi brani

pomérné vysokych davek.

Peer program — je program za aktivni ucasti piedem piipravenych vrstevniki. Jedna

z mala prokazatelnych u¢innych forem prevence vhodnd pro normalni déti a dospivajici.
Prevence — ma za cil pfedchazet nemoci pted jejim vznikem.

Predavkovani — otrava navykovou latkou. Predavkovani nastava pii zneuziti drogy

4

S vyssi koncentraci nebo o uZiti jiné drogy neZ mél postizeny v umyslu.

Recidiva — u zavislosti se tim mini navrat k navykovému chovani po urCitém case
abstinence.

Rizikové Cinitele — zvysuji riziko problému s alkoholem a drogami.

Substituce, substitu¢ni lé¢ba — vétSinou se tim mysli 1ééba methadonem, jeho
podavani nahrazuje ilegéalni a injek¢né podavany heroin. Lécbu je tteba doplnit 1 dalSimi
postupy. Pacientovi umoziuji efektivné potlaCovat odvykaci ptiznaky a umoznuje

zlepsit kvalitu jeho zivota.

Svétova zdravotnicka organizace (anglicky World Health Organization, zkratka
WHO). WHO je aktivni v prevenci problémil pisobenych navykovymi latkami véetné

alkoholu a tabaku.

Tolerance (snasenlivost) — je jev, ktery se projevuje schopnosti organizmu snaset urcité

latky, pficemz pii opakovaném podavani se mize tato schopnost zvySovat.

Zavislost psychicka — zména psychiky u lidi zavislych na drogach predstavuje nejvetsi

lécebny problém, miva na rozdil od télesné dlouhodoby charakter.
Zavislost fyzicka — se projevuje té€lesnymi potizemi pti odvykacim syndromu.
Zdravi — stav uplné fyzické, psychické a socialni pohody.

Zivotni styl — zdravy Zivotni styl je prevenci i dileZitou soucasti 1é¢by navykovych
nemoci. K prvkiim zdravého Zivotniho stylu patii dostatek télesného pohybu, racionalni

vyZiva, pouzivani relaxacnich technik, dobré mezilidské vztahy.
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1.2 Legislativni opatieni

Vyhlaska MSMT &. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluZeb ve §kolach a
Skolskych zarizenich

Zabyva se systémem prevence socialné patologickych jevi na Skolach a skolskych
zafizenich. Vymezuje persondlni zajisténi systému primarni prevence na urovni $kol,
Skolskych zatizeni. Vyhlaska dale stanovuje, Ze realizace a ptiprava preventivniho

programu je v kompetenci S$kolniho metodika prevence.

Vyhlaska MSMT ¢&. 317/2005 Sb., o daliim vzdélavani pedagogickych pracovniki

Zabyva se potfebnym kvalifikatnim vymezenim v oblasti systému primarni prevence.

Zakon ¢. 40/ 2009 Sb., trestni zakonik
Zabyva se kvalifikaci trestnych ¢int proti rodiné a détem, trestni odpovédnosti,

umluvou o pravech ditéte.

Zakon ¢. 94/ 1963 Sb., o rodiné

Zabyva se rodi¢ovskou zodpovédnosti a povinnostmi rodicti.

Zakon ¢. 379/ 2005 Sb., o opatfenich k ochrané pred $kodami pisobenymi

tabakem, alkoholem, navykovymi latkami

Vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, Zaki a studenti se specialnimi

vzdélavacimi potiebami a déti, Zaki a studentii mimoiadné nadanych

Zakon ¢. 359/ 1999 Sb., o socialné pravni ochrané déti a mladeze

Ywr

Zakon ¢. 561/ 2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$$im odborném a

jiném vzdélavani (Skolsky zakon)
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2 KLASIFIKACE DROG

Droga je kazda latka ptirodniho nebo syntetického ptivodu, ktera spliuje dva

zakladni pozadavky:

1. ovlivitluje nase prozivani okolni reality, méni nase vnitini naladéni, pisobi na
psychiku, tzn., ma psychotropni ti¢inek.

2. mize vyvolat zavislost, kterou oznacujeme jako tzv. potencial zavislosti, ktery je u
riznych drog rizné vyjadien. Muze byt vétsi nebo mensi, ale pfitomen je vzdy
(Presl J., 1995).

Drogy byvaji tfidény do skupin na zaklad¢ riznych hledisek. Drogy je mozné rozdélit
na drogy legalni neboli spolecensky unosné a na drogy nelegalni, jejichz prodej, uzivani
a prechovavani je nezdkonné. NejCastéjsi zptisob klasifikace je na zédklad¢ uc¢inki nebo
miry rizika vzniku zavislosti. Mira rizika vzniku zavislosti je hlavnim kritériem pro

déleni drog na tzv. meékké a tvrdé ¢i lehké a tézké.

2.1 Tridéni drog podle rizika vzniku zavislosti

Jednim z hlavnich rizik konzumace drog, které je pfitomné u kazdé drogy i u
téch nejvice tolerovanych a zdanlivé neSkodnych, je mozna ztrata kontroly nad ptivodné

obcCasnou konzumaci a postupny vznik zavislosti.

Meékké — lehké drogy

Tato skupina je charakterizovana tim, ze drogy sem zafazené Ize uzivat
Vv pfijatelnych intervalech a pfijatelnych mnoZstvich, aniz dojde v netinosné mite ke
vzniku zdvislosti nebo kjinym negativnim dlsledkim, jedna se o drogy
s akceptovatelnym rizikem.
Mezi tzv. lehké drogy patii kava, tabakové vyrobky vSeho druhu, produkty konopi a
alkohol. U alkoholu je jiZ hranice spornd, patfi na rozhrani mékkych a tvrdych drog
vzhledem Kk negativnimu G¢inku na télesné a dusevni zdravi vznikajicim pfi nadmérném

uzivani.
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Tvrdé — tézké drogy
U této skupiny drog je vznik zavislosti jednozna¢né vysoky, jednd se o drogy
s neakceptovatelnym rizikem. Mezi tyto drogy patii napf. heroin, kokain, crack a

pervitin.

2.2 Tridéni drog podle uéinki

Jedna se o nejéast&jsi zpuisob klasifikace. Drogy se daji v zasad¢ rozdélit na Ctyii
zékladni skupiny, jednad se o nelegalné vyrabéné latky. K témto nelegaln¢ vyrabénym
latkdm je mozno pfi€lenit skupinu patou — I€ky s U€inky ovlivitujicimi psychiku, tedy

jinak feceno legélni drogy.

1. skupina Konopné latky

2. skupina Opiaty

3. skupina Stimulaéni drogy
4. skupina Halucinogeny

5. skupina Psychotropni latky

1. Konopné latky

Radime sem latky drogy vyrobené z konopi, tj. tzv. marihuanu, hasis a hagigovy olej.

Konopi (Cannabis sativa, Cannabis indica)

Uginn4 latka: THC

Utinky: Latky ménici piedeviim kvalitu psychické &innosti, projevujici se poruchou
vnimani, emoci, mysleni, sucho v tstech, pocit hladu. Mensi davky maji predevSim
aktivizujici efekt, dominuje euforie, nadSeni a bezstarostnost, obveselujici efekt, ktery
nuti k ¢astému smichu.

Hasis

Hasis je konopna pryskytice

Utinky: Jsou podobné jako u marihuany — &as je vniman zkreslen&. Pii poziti vétsi

davky se mohou dostavit sluchové nebo zrakové halucinace.

2. Opiaty
Drogy pochazejici ze surového opia ziskaného z nezralych makovic opiového méku

(Papaver samniferum). Maji velmi vysoky =zavislostni potencial, vyvolavaji jak
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toleranci, tak psychickou i fyzickou zévislost a lze se jimi relativné nejsnadnéji
predavkovat (Machova, J., Kubatova, D., 2009, str. 76).

- ptirodni opiaty: Opium, Morfin, Kodein

- polysyntetické opiaty: Heroin, Braun

- syntetickd narkotika s €inky opiatii: Megafon, Buprenorfin, Fentanyl
Opium — pfirodni opiat
Uginky: Opioidy maji tlumivy uéinek na centralni nervovy systém, pfedeviim mozek.
Po poziti dochazi k tlumu dechového centra, miize byt pficinou smrti. Dale je typické
podrazdéni centra pro zvraceni. Silny je protibolestivy ucinek, pro ktery se opiaty Casto
vyuzivaji v 1ékafstvi. Opiaty ovliviuji i télesné funkce, thumi aktivitu hladkého svalstva,
zpusobuyji sterilitu uzivatelek.
Heroin (Dimethylmorfin) — polysynteticky opiat

v

nejrizikovejsi a spolecensky nejSkodlivejsi zavislost: zdravotni, socidlni 1 zavislostni
rizika jsou vysoka.

Uginky: Jsou narkotické a sedativni. P¥i podani nahly narazovy ucinek (kick, flash)
odstranujici pocity konflikti a strachu, navozuji pocit spokojenosti. Pfi nedostatku
drogy se projevuji abstinen¢ni ptiznaky (uzkostné stavy, stavy zmatenosti, pocity
ohrozeni). Droga sama jiz nema pfijemné UCinky, ale je nutnd k dosazeni ptivodniho

normalniho stavu.

3. Stimula¢ni drogy (psychostimulancia)
Jednd se o skupinu drog rizné chemické struktury s pfevazujicim stimulaénim
(povzbuzujicim) ucinkem, vyvolavajici télesné 1 duSevni povzbuzeni a zvySuji
pohotovost k organizmu K vykonu.

- pfirodni stimulancia: Kokain, Crack, Efedrin, Kofein

- syntetickd stimulancia: Amfetamin, Pervitin, Fenmentrazin, Benzedrin
Kokain — z listi jihoamerické rostliny koka (Erythroxylon coca)
- pfirodni stimulacium
Ucinky: Dostavi se za nékolik vtefin a trvaji pouze 30 - 40 minut. Kokain celkové

povzbuzuje nervovy systém a zvySené sebevédomi, pokles chuti k jidlu, kolisani nélad,
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pusobi jako afrodiziakum. Pfi Castém a déletrvajicim ablizu se objevuji paranoidné-

halucinotorni syndrom, ktery piechazi do toxické psychozy.

Pervitin — syntetické stimulancium
Utinky: P¥i predavkovani miZe dojit k akutnimu selhani srdce s moznosti Gmrti.

Dochazi ke ztraté kontaktu s realitou, postizeny je nebezpecny sob¢ i svému okoli.

Extaze (MDMA) — syntetické stimulancium

Uziti této drogy je spojovano s urcitym druhem spoleenskych ptilezitosti (tanecni,
techno, house parties).

Uginky: Charakteristicky je kombinovany halucinogenni a stimulaéni G¢inek. Dostavuje
se euforie s ustupem tnavy, potieby spanku, chuti k jidlu. Mezi nejvaznéjsi komplikace

uZziti patfi hypertermie.

4. Halucinogeny
Halucinogeny tvofi rozsadhlou skupinu ptirodnich a syntetickych latek, které deformu;ji
vnimani objektivni reality (vnimani sméru, vzdalenosti, ¢asu apod.).

- ptirodni drogy z rostlin a hub (meskalin, mykoatropin, daturamin, psilocybin)

- ptirodni drogy zivoc¢iSného ptivodu (bufotenin)

- semisyntetické a syntetické drogy (LSD, PCP)
Utinky: Vyznacuji se predem nevypocitatelnym efektem. Po uziti vznikaji subjektivni
psychické potize, poceni, buseni srdce. Ve druhé fazi dochdzi ke zménam emocniho
vnimani spojené¢ho s uzkosti a depresi. Zmény ve vnimani se projevuji poruchami ve
vnimani Casoprostoru. Chovani je abnormalné napadné — dochazi k hyperaktivité,

agresi.

Lysohlavka ¢eska, Lysohlavka kopinata

(Psilocybe semilanceata, Psilocybe bohemica)

Utinky: Psilocybin vyvolava euforii, sluchové a zrakové halucinace, poruchy vniméani
prostoru a ¢asu. Mohou se dostavit pocity uzkosti, panického strachu ¢i deprese.
Experimentovani s lysohldvkou muiZe skonlit i tragicky, euforie navozuje pocit, Ze

jedinec umi létat.

LSD - 25 (Lysergamid)

LSD se uziva formou tripti (malé papirky napusténé jeho roztokem).
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Uginky: Nastup byva doprovazen pocity mirného chvéni, neschopnosti ovladat pohyby,
pocity zavraté, nevolnosti. Vyssi davky miizou navodit intenzivni halucinatorni stav,

mohou vzniknout poruchy mysleni az paranoida.

o. Psychotropni latky

Jedna se o Casto zneuzivané preparaty s vysokym rizikem navyku. Také moznost
predavkovani se smrtelnym nasledkem neni zanedbatelnd. Tyto 1éky se objevuji na
¢erném trhu a slouzi bud’ jako nahrada ¢i doplné€k opiatii, také jsou vyuzivany k vyrobé
uc¢inngjsich drog.

Jedna se o Rohypnol, Dolan, Subutex, Alnagon

2.3 Drogy legalni — nelegalni

Jedna se o umélé rozdeleni drog dané legislativou, které vychazi z miry rizika,
které¢ droga pro spolecnost piindsi, ale i z kulturniho a historického kontextu. Toto
rozdéleni ma zdsadni vliv na ptistupnost k jednotlivym drogam, coz je smérodatné

predevsim u déti a mladistvych.

1. Legalni drogy
Pfestoze vétsina lidi tvrdi, Ze v zivoté zadnou drogu nezkusilo, je dilezité si uvédomit,
ze mezi legalni drogy, které jsou u nas stejné¢ jako v evropskych zemich nejCastéji
uzivanymi, patfi:

- alkohol

- nikotin

- 1eky
Pravidelné kouii 30% dospélych Cechi, ale také téméf 30% mladistvych. Roéni
spotieba alkoholu v CR dosahuje 10litri ¢istého alkoholu na osobu a v populaci jsou
Siroce rozsifené zdravotné rizikové formy uzivani alkoholu. UZivani alkoholu i tabdku a
problémy spojené s jejich uzivanim jsou podceniovany.
Jelikoz se jednd o navykové latky spoleCensky tolerované, populaci bézné
konzumované, jsou alkohol a nikotin latkami, které ve zna¢ném rozsahu a velmi brzy

zkouseji uZivat nebo dokonce pravideln€ uzivaji déti a mladistvi.
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Alkohol
Ugtinky: B&Zné pouzivany pro jeho ptisobeni na nervovou soustavu jako snadny a rychly
zpasob, jak se citit dobfe. Uinek a doba piisobeni alkoholu zéleZi piedeviim na jeho

koncentraci, pozitém mnozstvi, rychlosti piti a télesné hmotnosti (www.substitucni—

1é¢ba.cz). Malé nebo mensi mnoZstvi navozuje pocit uklidnéni, poskytuje sebediivéru a
omezuje napéti, strach. S pfibyvajicim mnozstvim vypitého alkoholu muze dochazet
pies ztratu zdbran, mnohomluvnost, poruchu hybnosti, vnimani, zpravidla doprovazené
agresivnim chovanim az k zastavé dechu a srde¢niho selhani. Dlouhodobé uzivani
alkoholu zpisobuje onemocnéni jater, zanéty sliznice, choroby vénclitych tepen a

psychické poruchy.

Nikotin

Koufeni tabaku, ktery obsahuje nikotin, je jednim z nejrizikovejSich faktort zZivotniho
stylu. Zakladni Skodlivé soucasti tabakového koute jsou nikotin, dehty, oxid uhelnaty,
amoniak a fada dalSich. Mnoho z téchto latek jsou prudce jedovaté a karcinogenni.
Rizikovost koufeni spociva 1 v tom, Ze soucastné s neuzivanim tabaku je spojené i
uzivani alkoholu a jinych navykovych latek, v dnesni dobé se jedna o bézny jev.
Utinky: Nikotin je ndvykova latka, ktera se velmi rychle vstiebava do krve a mozku.
Nikotin zvysuje krevni tlak, zrychluje srde¢ni ¢innost, zptisobuje stazeni srde¢nich cév.
Tyto Gc¢inky jsou rizikovymi faktory pro vznik ischemické choroby srde¢ni a srde¢niho

infarktu, cévnich mozkovych ptihod (Machova, J., Kubatova, D., 2009).

Lékové zavislosti
Lékové zavislost jsou velkym problémem. Velmi dlouho probihaji skryté¢ a Casto za

podpory rodiny a zdravotnického systému

2. Nelegalni drogy
Jednd se o navykové latky netolerované spolecnosti, jejich ptfechovavanim a

prodejem se dostavame do stietu se zdkonem.

18


http://www.substituční–léčba.cz/
http://www.substituční–léčba.cz/

3 PROTIDROGOVA PREVENCE

Prevence je v $ir§im smyslu slova definovana jako intervence urcend k zamezeni
¢i snizeni vyskytu, Sifeni a Skodlivych G€¢inkti ndvykovych latek. Preventivni aktivity se
mohou zaméfovat na celou populaci, napt. vyuziti masovych médii ve vzdélavani Siroké
vefejnosti, na komunity, napf. iniciativy a programy ve Skolach zaméfené na vétSinu
studenti a mladych lidi. Protidrogova prevence se miize také zamétovat na ohrozenou
populaci-jako jsou napt. déti ulice, mladi lidé, kteti opustili Skolu, déti uzivateli drog
atd. Za vSeobecné nejefektivnéjsi je povazovana prevence na Skolach a v komunitach.
V tomto v€ku a prostiedi se formuji celoZivotni navyky, postoje a hodnoty. Prevence by
se m¢la proto stat prirozenou soucasti skolskych osnov a vyuky jednotlivych predméti
jako obcanskd vychova, biologie, chemie. Cilovou populaci by méla zasdhnout diive
nez je vystavena pusobeni drog (tedy nejpozdéji  do 5.  tEidy).
Efektivni protidrogovd prevence je zavisld na mezirezortni spolupraci. Je dulezitd
vzajemnd provazanost a informovanost mezi jednotlivymi stupni a sekcemi prevence.
Na prevenci by se méli podilet:

Skolské a socialni organy

Jednotlivé Skoly a pracovisté, které se zabyvaji vycvikem ucnovské mladeze
Ptipraveni vrstevnici

Organizace zabyvajici se pracovnim, vychovnym a rodinnym poradenstvim
Ptislusna oddéleni hygienickych stanic

Policie

Rodina

Masmédia

Volnocasova sdruzeni pro déti a mladez, zajmové a sportovni organizace
Prakticti 1ékafi pro déti a dorost

Podle svétové zdravotnické organizace (WHO) rozliSujeme tii druhy prevence.

3.1 Primarni protidrogova prevence

Jedna se o veSkeré aktivity realizované s cilem odradit od prvniho uziti drogy
nebo asponn co nejdéle odlozit prvni kontakt s drogou, zastavit experimentovani

S navykovymi latkami a tim ptedchéazet zdravotnim a socidlnim dopadiim uZzivani drog.
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Jde o to, aby drogy nebyly vyhledavany a konzumovény. Jednd se o snahu ovlivnit
chovani jedince. Tuto snahu vyrazné¢ podporuji spolecenské normy a hodnoty
spolec¢nosti, ve které zije (populace jako celek, rodina, skolni prostiedi).
Primarni prevence obsahuje tyto hlavni slozky:
e Informovanost a vytvafeni povédomi o drogich, o nepfiznivych socidlnich a
zdravotnich dasledcich spojenych s uzivanim drog
e Podpora protidrogovych postoji a norem
e Posilovani prosocialniho chovani
e Podpora zdravéjsich zplisobii Zivotniho stylu bez drog
Pro uspéch primarni protidrogové prevence je rozhodujici v€asnost realizace téchto
aktivit, tzn. na pocatku ptisobeni jevu nebo jesté 1épe s predstihem.(J. Machova,
D. Kubatova, 2009).
Primarni protidrogovou prevenci dale rozliSujeme na ¢tyti skupiny.
Specificka prevence

Jedna se o typ specificky zamétfené prevence na urcitou formu nezadouciho
chovani, kterému se snazi predchazet nebo omezit jeji nartst. Zameiuje se na urcité
cilové skupiny a snazi se hledat zptisoby jak predchazet vyskytu nezddouciho chovani,
napt. uzivani drog nebo alesponn vyskyt takového jevu do vysSiho véku a tim snizit
zdravotni nebo socialni dopady.

Tyto programy jsou realizovany formou besed, pfednasek, nacviku odmitani drog.

Nespecificka prevence

Obsahem této primarni prevence jsou vSechny techniky umoziujici rozvoj
harmonické osobnosti. Jednd se o péci o smysluplné traveni volného casu déti —
moznosti rozvoje nadani, zajmi, pohybovych a sportovnich aktivit, dile o posileni
sebevédomi, schopnosti rozhodovat se a komunikovat. Zahrnuje vesSkeré aktivity
nemajici pfimou souvislost se zneuzivanim ndavykovych latek. Aktivity, které
napomahaji sniZzovat riziko vzniku neZadoucich forem chovani a to prostfednictvim
lepsiho vyuZiti volného €asu. Do nespecifické prevence patii zajmové krouzky, krouzky
pii Skolach ¢i lidovych Skolach uméni, sportovni aktivity (na vSech urovnich). Celkoveé

se da fici, Ze se jednd o programy zamé&fené na zlepSeni Zivotniho stylu.
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Selektivni prevence

Tento typ prevence se zaméfuje jiz na konkrétni skupiny, které jsou oznaceny
jako rizikové. Jedna se napf. o zaky specialnich $kol, hendikepované, sidlistni party,
problémové ¢tvrti, u nichz je rizikové chovani podminéno socialnimi, psychologickymi
a environmentalnimi faktory. Cilem je zamé&fit postup prevence timto smérem, kde je

riziko vzniku problému nejveétsi.

Indikovana prevence

Tato prevence se vénuje rizikovym jednotliveiim. Program je uréen détem
S problematickymi vztahy s vrstevniky, v roding, déti s problematickym chovanim jako
jsou kradeze, zaskolactvi. Programy jsou zaméfené na rozvoj komunikativnich
dovednosti, zvySovani sebedivéry, nacvik socidlnich dovednosti, nacvik schopnosti
celit tlaku rizikovych vrstevnikd. Dale jsou tyto programy realizovany v tfidnich

kolektivech, kde je jiz indikovan problém (pf. prodrogové postoje).

3.2 Sekundarni protidrogova prevence

Sekundarni prevence piedstavuje veskeré aktivity cilen¢ zaméfené na osoby,
které jiz drogy uzivaji, nebo s nimi experimentuji, ale jest¢ jim nepropadli. Jedna se
piedevsim o poradenstvi a terapie s cilem nedopustit vznik zavislosti a motivovat

Klienta k omezeni nebo Gplnému pieruseni uzivani navykovych latek.

3.3 Terciarni protidrogova prevence

Terciarni prevence se zabyva témi, ktefi jsou drogami postizeni a jsou na nich
zavisli. Je zaméfena na minimalizaci Skod, které souvisi s drogovou zdvislosti a na
prevenci recidivy. Je zaleZitosti odbornych tymi a specializovanych pracovist’, které
zajistuji léCebné a resocializaéni pobyty ve specializovanych institucich nebo
komunitéch, ale také sem spada i poskytnuti azylu, vyména injek¢énich stiikacek. Cilem
je dosdhnout u zavislého abstinovani a ndsledné zatazeni do spoleCnosti. Tyto
poZadavky neni vibec snadné plnit, proto je velmi dilezit¢ udrZzovat problém
Vv pfiméfenych hranicich a minimalizovat dopady zavislosti na postizené drogami, ale 1

na okolni svét.
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4 ZASADY EFEKTIVNI PREVENCE

Realizace efektivni protidrogové prevence je zavisld na jistych zdsadach a
podminkach. Preventivni programy jsou uréeny celé populaci zakt, byvaji
standardizované a proto realizovatelné v riiznych zatizenich. Pro zabezpefeni pokud
mozno co nejvetsi miry uspéchu preventivniho programu je podstatné dodrzovat urcité

zasady.

4.1 Zasady vSeobecné prevence

W

e Program zacdina pokud moZno brzy a odpovida véku

U déti niz8iho véku se prevence vice orientuje na obecnou ochranu zdravi, tzn. prevence
je mén¢ specificka. S postupujicim vékem déti je prevence zaméfena vice na konkrétni
navykové latky. Dale je u déti starSiho veéku dilezité, aby byly do programu vice
aktivné zapojeny, vyznamné¢jSi se stdvad raciondlni argumentace a moznost o
problematice diskutovat.

e Program je maly a interaktivni

Studie provedena v roce 1995 Toblerovou, shrnula preventivni programy u

zéka 5. — 12. tfid. Autorka zjistila, ze nejucinngj$i jsou programy interaktivni
V porovnani se vzdélavacimi programy a programy pro mensi pocet zakli v porovnani
s programy pro velky pocet zaka.

¢ Program zahrnuje podstatnou ¢ast Zaki

Z definice vSeobecné prevence vychazi, ze vSeobecna prevence ma byt poskytnuta
podstatné casti zakid v dané tfidé. Chybou je, Ze se nékteré programy soustfedi pouze na
ptipravu peer aktivistl, ale neni vénovand pozornost realizaci programu v celych
ttidach.

¢ Program zahrnuje ziskavani relevantnich socialnich dovednosti

Ve vSeobecné prevenci se nejcastéji uplatiuji dovednosti odmitdni navykovych latek a
schopnosti Celit tlaku ze strany okoli, komunika¢ni dovednosti, zvySovani zdravého
sebevédomi, schopnosti sebeuvédomovani, zlepSovani sebeovladani, konzumentské

dovednosti, studijni dovednosti.
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e Program vyuziva pozitivni modely

Jednd se o osvédCeny postup-napodobovéani. V prevenci je dualezité vybrat typ
pozitivniho modelu, s nimz se mize cilovd skupina ztotoznit a jehoz zplisoby muize
uplatnit v kazdodennim Zzivoté. Pro tuto roli jsou vhodni vrstevnici, ktefi Ziji zdravé.
Nejedna se vSak o hvézdy skolniho kolektivu nebo idoly ze svéta sportu nebo hudby,
Casto tyto idoly samy selhdvaji. A dalsim faktem je, ze se tézko bézny zak ztotozni
s vynikajici osobnosti, coz oslabuje efekt programu. Dilezité je na programu
spolupracovat s kvalitnimi spolupracovniky.

e Program zahrnuje legalni i nelegalni drogy

Vétsina preventivnich programtl prevence urcené détem a dospivajicim zahrnuje legalni
1 nelegalni navykové latky. Divodem je, Ze legalni drogy (nejCastéji tabak a nikotin)
zvySuji moznost prechodu k nelegalnim drogam. Zavislost na legélnich drogéach vznika
u dospivajicich rychleji nez v pozdéjSim veéku. Predev§im alkohol je pro déti a
dospivajici velmi nebezpecny a to i1 v piipadé, Zze se jeSté nerozvinula zavislost. Pod
vlivem alkoholu ¢asto vznikaji tirazy, otravy, dopravni nehody a Casto je pod vlivem
alkoholu pachéna mladistvymi i trestnd ¢innost. Také mechanismy vzniku zavislosti na
nelegalnich drogach jsou shodné nebo podobné s mechanismy vzniku zavislosti na
alkoholu, nikotinu.

Jako jednostranné a nevyvazené je vnimani prevence ze strany dospivajicich, ktefi
nepovazuji alkohol a tabdk za tak nebezpecné jakymi jsou a problematiku navykovych
latek vnimaji zzen¢ pouze na oblast ilegalnich drog.

e Program zahrnuje i sniZovani dostupnosti navykovych latek

Do této Casti patii napi. zdkaz prodeje alkoholickych napoji a tabakovych vyrobku
osobam do 18 let a pfedev§im jeho energetické prosazovani a zakaz prodeje drog.
Cenova regulace, omezeni mist a hodin prodeje legalnich navykovych latek, zakaz
prodeje a pozivani alkoholu v urcitych prostiedich znamena snizovani dostupnosti
navykovych latek a tim vytvareni bezpecnych mist pro déti.

e Program je soustavny a dlouhodoby

Jestlize je preventivni program soustavny a dlouhodoby vzristd efektivita tohoto
programu. Obracené nelze ptredpokladat pozitivni efekt u jednordzovych a nahodilych

akci, 1 kdyZ byl program dobfe minén. Pro Skolu je vyhodné, pokud si podstatnou ¢ast
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programu zajiStuje sama. Neni odkézana na moznosti dal§ich organizaci a snadnéji se
koordinuji ¢innosti a akce Skoly s programem.

e Program je prezentovan kvalifikované a duvéryhodné

Efektivita celého programu muize byt do znacné miry ovlivnéna zplisobem, jakym je
program prezentovan a kdo program vede.

e Program je komplexni a vyuziva vice strategii

Autofi norské studie (Josendal et al., 1998) zkoumali efektivitu riznych Skolnich
programi zamétenych proti koufeni.

Zaci z 99 $kol byli rozdéleni do &tyi skupin. Prvni byla kontrolni, u zbyvajicich ti
skupin probihal program, ktery se liSil persondlnim zastoupenim, které vykonavaly a
podporovaly preventivni program ve skupinach. Jednalo se o kombinace ucasti
piipravenych uciteli a rodi¢i na projektu. Vysledkem bylo, ze skupina, ktera byla
vystavena nejkomplexnéjSimu programu, ve které probihala intenzivni spoluprace ve
Skole s ptipravenymi uciteli a zaroven s rodi€i, dosahla nejmensiho naristu kufaki.

e Program pocita s komplikacemi a nabizi dobré moZnosti, jak je zvladat

Ostrou hranici mezi vSeobecnou, selektivni a indikovanou prevenci je tézké urcit. U
urcitého zdka se mira rizikovych faktor v kratké dobé mtze vyrazné zvysit, napiiklad
vV dob¢ rozvodu rodi¢ii. Proto i programy vSeobecné prevence zahrnuji prvky prevence

selektivni a indikované (kde hledat pomoc a jak zvladat nepiijemné duSevni stavy, aj.)

4.2 Zasady selektivni prevence

v v s

strategie pouzivané ve vSeobecné prevenci je vhodné pouZzivat v prevenci selektivni, ale
vyuzivaji se cilengji, pfedevS§im snizovani dostupnosti ndvykovych latek nebo ndcvik
socialnich dovednosti. Zaci se zvy$enym rizikem piedstavuji nesourodou populaci.
Piistup se bude liSit u hyperaktivniho Zaka s poruchou pozornosti s pfistupem
Kk dospivajicimu, kde ma matka problémy s alkoholem.
Priklady Zaka vyZadujicich selektivni prevenci:

- zavislost na alkoholu u rodict

- zavislost nebo zneuZzivani navykovych latek u sourozencii nebo blizkych

ptatel
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- poruchy chovani

- ADHD, ADD

- uzkostna porucha

- zanedbavani, tyrani

- vysoce rizikové socidlni prostiedi
Zasady selektivni prevence:
e Cilena pomoc s ohledem na specifické individualni potieby
Nécvik socialnich dovednosti je uzite€nou soucasti preventivniho programu vseobecné
prevence a je urCen celé tfidé. Tento nacvik je ale moZné pouzit cilené u dospivajiciho,
ktery ma problémy pii komunikaci a v oblasti mezilidskych vztahti. V tomto ptipadé se
jedna o prevenci selektivni.
e Program vyuziva vice strategii a je intenzivni
Pomoc rizikovému Zaku probihd intenzivnéji a vyuziva vice strategii. U rizikovych
jedinct je potifeba pocitat s vyskytem zmén chovani jako deprese, hnév, sebevrazedné
tendence, s nimiz se ptvodné nepoéitalo. Intenzivnéjsi verze mohou ovlivnit spotiebu
navykovych latek i zmény v chovani a mohou vést ke zvyseni sebevédomi.
¢ SniZovani dostupnosti navykovych latek
U selektivni a indikované prevence je snizovani dostupnosti navykovych latek jesté vice
dalezit¢ nez v prevenci vsSeobecné. Riziko ndvykovych latek pro ohrozené nebo
s navykovymi latkami experimentujici mladezi je podstatné vyS$i neZ u normalni
populace.
e Program spolupracuje s dalSimi organizacemi
Selektivni prevence je Casov€é ndroCnd a vétSinou vyZaduje specializované formy
pomoci, které ptesahuji moznosti $koly. Velky vyznam ma spoluprace s rodinou a
dal§imi organizacemi. Pfedani zdka do jiného zafizeni neznamend, Ze by se Skola
vzdavala péce o problémového zaka, naopak znamena to, Ze svou preventivni snahu
prohlubuje a posiluje.
e Spoluprice s rodi¢i problémového zZaka
Programy vychazejici z intenzivni prace s rodi¢i problémového zaka mohou byt velmi
uspésné. 'V nékterych piipadech je vhodnd spole¢nd rodinna terapie s ditétem,

pfedevSim kdyZz se maji dohodnout a prosadit urCita pravidla vzdjemného souZiti.
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V piipad¢, ze existuje zavazny problém u rodict (napt. zavislost na alkoholu u jednoho
s rodict, dusevni nemoc), byva uzite¢né hovotit s rodi¢i oddeleng.

e Pomoc ohroZenym pii piechodu do nového Zivotniho stadia

U rizikovych jedinct se pti pfechodu do uc¢ebniho oboru, na stiedni Skolu, pfi nastupu
do zaméstnani zvysuje riziko dekompenzace jejich stavu a problémi souvisejicich
s navykovymi latkami, proto je vhodné preventivni programy v této etapé aktivné
realizovat.

¢ Relaxacni techniky, zvladani stresu

Relaxacni techniky nachazeji uplatnéni v selektivni prevenci stejné jako ve vSeobecné
prevenci. Relaxa¢ni techniky, spolu s jednoduchymi prvky zjogy lze vyuzit jako
prevenci a pro odbourdvani nadmérného stresu (Nespor, 1998).

o Selektivni prevence u specifickych oboru

Snadna dostupnost navykovych latek, vys$Si mira stresu a urcita tradice jsou u urcitych
oboril a zamé&stnani spojeny s vysSim rizikem problémil plisobenych alkoholem, jinymi
navykovymi latkami nebo hazardni hrou. K typicky rizikovym profesim patti CiSnici,
servirky, pracovnici ve zdravotnictvi, pracovnici policie, novinari.

e 7Zaci zvlastnich $kol a Zaci selhavajici ve §kole

Tato skupina zakl piredstavuje populaci se zvySenym rizikem, u které je pro jeji
specifika vhodna selektivni prevence, nez prevence vSeobecna. Prevence u téchto déti
by méla zahrnovat psychologickou a psychiatrickou pomoc, zvlastni piistup ze strany

pedagogt, nacvik zvladani obtiznych situaci, atd.

5 SKOLSKA PROTIDROGOVA PREVENCE

Systém $kolské primarni protidrogové prevence je v kompetenci MSMT CR a
je zajistovan Skolnimi, okresnimi a krajskymi metodiky prevence, metodicky fizenymi
z MSMT CR. MSMT ma vyznamny podil v oblasti primarni prevence rizikového
chovani déti a mladeze v Ceské republice. V oblasti priméarni protidrogové prevence je
na zdklad¢ usneseni vlady ¢. 594/ 2003, o posileni ndrodni protidrogové politiky, ve

funkci koordinatora na meziresortni urovni (D. Kubatova, 2009).
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5.1 Zakladni Skolské dokumenty pro oblast prevence Socialné

patologickych jevi

Strategie prevence socidlné patologickych jevii u déti a mladeze v pilisobnosti

resortu Skolstvi, mladeZe a télovychovy

Metodicky pokyn k primarni prevenci socialné patologickych jevii u déti a mladeze
ve Skolach a Skolskych zafizenich

Dokument MSMT ¢&. j.: 20 006/ 2007-51

Metodické doporuceni k primarni prevenci rizikového chovani u déti a mladeze

Dokument MSMT &. j.: 21291/2010-28

Tematicky dokument EMCDDA - Prevence pozdéjSich navykovych poruch u déti
a adolescentii s rizikovym chovanim

Ptehled teorie a dikazni baze indikované prevence.

Prioritni oblasti primarni prevence MSMT
Piistupy K prevenci rizikového chovani

Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010 — 2018

5.1.1 Strategie prevence socialné patologickych jevii u déti a mladeze
Vv piisobnosti resortu Skolstvi, mladeze a télovychovy na obdobi 2009 — 2012
Strategie vychazi za zavéra pravidelnych jednani s krajskymi Skolskymi koordinatory
prevence a metodiky prevence, z dlouhodobych cili a ze zkuSenosti s napliovanim
koncepci prevence z piedeslych obdobi.
Strategie se sklada z téchto oddilt:

Oddil 1.
Vyhodnoceni Strategie prevence socialné patologickych jevi u déti a mladeze
V ptsobnosti resortu skolstvi, mladeze a télovychovy na obdobi 2005 — 2008.

Oddil I
Cilem preventivniho piisobeni MSMT je diferencované piisobeni na primarni a

sekundarni cilové skupiny.
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1. Primarni cilové skupiny

e Déti, mladez

Cilem prevence je dit¢ odpovédné za vlastni chovani a zplisob zivota v mife piiméiené
jeho veéku.

e Pedagogicti pracovnici

Predpokladem napliovani cili prevence je pedagog vzdélany, kvalifikovany,

komunikativng, psychologicky a specialn€ pedagogicky vybaveny.

2. Sekundarni cilové skupiny

e Rodice déti a vefejnost

Cilem je zapojeni a spoluprace rodiny a vefejnosti do prevence rizikovych projevil
chovani prostfednictvim dostatecného informovani a aktivitami specificky zaméfenymi
na tuto cilovou skupinu. Dtlezité je 1 zapojeni a spoluprace vSech zainteresovanych

subjektii (PPP, SVP, MPSV, Policie CR, OSPOD).

Oddil I11.
Vymezeni pojml primarni prevence u déti a mladeze v pusobnosti resortu Skolstvi,
mladeze a télovychovy
Zaméteni primarni prevence:
1. Pfedchazeni rizikovym jeviim v chovani zakd.
2. Rozpoznani a zajisténi v€asné intervence pii poSkozovani prav déti a mladeze.
3. Vymezeni pojmi primarni a sekundarni prevence.
Oddil IV.
Organiza&ni systém primérni prevence v CR:
1. Ministerstvo metodicky vede a koordinuje sit’ koordinatorti, tvofenou krajskymi
Skolskymi koordinatory prevence, metodiky prevence a Skolnimi metodiky prevence.
2. Ministerstvo spolupracuje s vécné ptislusnymi resorty a nadresortnimi organy.
Oddil V.
Cile strategie prevence rizikovych projevii chovani u déti a mladdeze v plsobnosti

resortu Skolstvi, mladeZe a t&lovychovy.
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Obriazek €. 1: Organizacni systém primarni prevence v CR

Vysvétlivky k pouzitym

Statni sprava a samosprava

O ol

/

Ostatni poskytovatelé poradenskych

vzdélavacich , metodickych a koordinaénich

kr tka KRAJ sluZeb v primarni prevenci
ZKratkam:
OBEC
5 rovr OPRO MSMT NNO
OPRO — Ostatni ptimo s ! [ ]

fizené organizace MSMT

Pfijemci sluZeb v primarni prevenci

& Poradenska
zafizeni kraje

MF — Ministerstvo financi
MS — Ministerstvo
spravedlnosti

PRO — P¥imo fizené
organizace MSMT

VS — Vysoka skola

MV — Ministerstvo vnitra
MO — Ministerstvo obrany
MZ — Ministerstvo zdravotnictvi

MPSV — Ministerstvo prace a socialnich véci

MSMT — Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy
RVKPP — Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky
NNO — Nestatni neziskové organizace

PS SPP Pracovni skupiny specifické primarni prevence

Déti a mladez

Skoly a $kolska zafizeni

N

Zdroj: www.msmt.cz/prevence/dokumenty/strategie

Dlouhodobé cile

MSMT usiluje o vytvofeni a nastoleni bezpeného prostfedi, v némz kvalifikovany,
legislativné zakotveny stabilni systém metodiki prevence realizuje programy, které
napliuji kritéria dana Standardy primarni prevence.

Dlouhodobé cile:

e Provazanost systému Skolstvi se systémy ostatnich vécné ptislusnych resorti

e Efektivni spoluprace v oblasti primdrni prevence a rizikovych projevii chovani déti

a mladeze

¢ Jednotny systém koordinace ¢innosti na horizontalni a vertikaIni urovni

e Funk¢ni informaéni systém pro realizaci preventivniho plisobeni

e Vytvofeni jednotného systému propojeni primarni a sekundarni prevence

¢ Podpora vzdélani a rozvoje vzdélavacich programi v oblasti prevence

e Vytvofeni efektivniho systému akreditaci vzdélavacich programil v oblasti primérni

prevence
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e Rozsifeni certifikaci na komplexni $kalu programt primarni prevence
e Evaluace certifikacniho procesu

¢ Podpora financovani projektd priméarni prevence

e Navyseni objemu finan¢nich prostfedkii v oblasti preventivnich aktivit

e Propojeni aktivit metodickych a kontrolnich slozek v rdmci primarni prevence

Stifednédobé a kratkodobé cile
Tyto cile jsou vytyCeny v oblastech koordinace, vzdélavani, financovani a legislativy.
Naplnovani téchto cili je konkretizovano prostiednictvim ukoli uvedenych v Akénich

planech MSMT a jsou zpracovany na dvouleté obdobi.

5.1.2 Metodicky pokyn k primarni prevenci socialné patologickych jevi u déti,
Zaki a studenti ve Skolach a Skolskych zaFizenich

Tento metodicky pokyn je uren pro pravnické osoby vykondvajici Cinnost Skol
ziizovanych MSMT. Podpirné je doporucovan k vyuZiti i ostatnim $kolam zapsanym
do rejstiiku a poskytovateliim sluzeb souvisejicich se vzdélanim a vychovou.

A. Vymezuje terminologii a zaClenéni prevence do Skolniho vzdélavaciho programu

B. Popisuje jednotlivé situace v systému prevence a ulohu pedagogického pracovnika.
C. Definuje Minimalni preventivni program

D. Doporucuje postupy Skol a Skolskych zafizeni pii vyskytu vybranych rizikovych

forem chovani déti a mladeze.

5.2 Uloha $koly

Zakladnim principem strategie protidrogové prevence ve Skoldch a Skolskych
zafizenich je vychova déti a mladeze ke zdravému zivotnimu stylu, pozitivnimu
socialnimu chovani a rozvoji osobnosti (D. Kubatova, 2009).

Uloha $koly v oblasti prevence socialné patologickych jevii sehrava zasadni roli.
Obdobi skolniho vzdélavani ma velmi vyznamnou funkci v oblasti formovani osobnosti
mladych lidi a vSe, co se v tomto obdobi nepodaii, se jen velmi obtiZzné¢ napravuje v
obdobi dospélosti. Toto je také diivod, pro€ je oblasti prevence socidlné patologickych

jevit u Skolni populace vénovdna mimoiadnd pozornost, a to nejen ze strany
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ministerstva, ale i vSech dalSich slozek podilejicich se na tizeni skolstvi, zvlasté pak
krajii a obci. Protidrogova prevence je jednou ze slozek preventivnich programi kol a
Skolskych zatizeni.
Cinitele 8koly snizujici riziko socialn& patologického chovani zakd (K. Nespor,
L. Csémy, 1997):
e Skola provadi prevenci soustavné a systematicky
e Spolupracuje s rodici
e Spolupracuje s relevantnimi organizacemi
e Prosazuje rozumna a pfimétena pravidla
e Ucitelé jsou zéky i rodi¢i vnimany jako pomahajici, davajici, pecujici
e Napomahaji rozvoji zaki
e Pro selhavajici a problémové zaky skola hleda pozitivni alternativy, jak jim pomoci
e Skola vede k formovani prosocialniho chovéani, pomoci druhym, pozitivnim
hodnotam
Program primarni prevence socialné patologickych jevu je zpracovan v ramci Skolniho
vzdélavaciho programu jako soucasti elementarni vyuky. Dal§i moznosti realizace
programu primarni prevence jsou cilené¢ vzdélavaci programy, nabidka Skolnich
volnocasovych programi (Skolni zajmové krouzky, skolni kluby).

Kromé téchto internich Skolnich programi prevence jsou ve $kolach realizovany
projekty externimi institucemi zapojenymi do protidrogové prevence: projekty Fit in,
vrstevnické programy peer programy, program Koufeni a ja, programy Centra primarni

prevence Prev — Centrum, preventivni programy tGtvaru USIP MP Praha a dalsi.

5.2.1 Skolni metodik prevence

Funkce $kolniho metodika prevence existuje od roku 1998, v ptivodni podobé mél
doplnit tym odborniki ovliviiujici klima $koly a tfidy (t¥idni ucitel — vychovny poradce
— Skolni metodik prevence).

Skolni metodik prevence vytvaii a je zodpovédny za realizaci preventivniho programu
skoly, koordinuje aktivity Skoly v oblasti prevence, metodicky vede Kk prevenci
pedagogy, spolupracuje sorgany statni spravy a samospravy v oblasti prevence,
koordinuje spolupraci s vnéjsimi subjekty, provadi depistdZ moZznych ohroZenych déti.

Role skolniho metodika prevence je v systému $kolni prevence klicova.
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5.2.2 Minimalni preventivni program

Jedna se o konkrétni dokument Skoly zaméteny zejména na vychovu zakl ke zdravému
zivotnimu stylu, na jejich osobnostni a socidlni rozvoj a rozvoj jejich socidlné
komunikativnich dovednosti. Je zalozen na podpofe vlastni aktivity zakd, pestrosti
forem preventivni prace s zaky, zapojeni celého pedagogického sboru skoly a
spolupraci se zakonnymi zastupci zékd Skoly. Minimdlni preventivni program se
zpracovava na jeden 8kolni rok $kolnim metodikem prevence, podléha kontrole CSI.
Program je pribézné vyhodnocovan a pisemné vyhodnoceni ucinnosti jeho realizace za
Skolni rok je soucasti vyro¢ni zpravy o c¢innosti Skoly. Krealizaci nebo rozvinuti
Minimalniho preventivniho programu je mozZné vyuzit dotac¢niho fizeni v resortu

MSMT.
Zikladni pristupy v Minimalnim preventivnim programu:

e Aktivity v poskytovani informaci v ramci vzdélavaciho procesu (téma zdravi, zdravy
zivotni styl, socialné patologické jevy)

e Programy ,,Skola podporujici zdravi®

e Smysluplné nabidka volnocasovych aktivit (ve Skolach 1 v mimoskolni ¢innosti)

e Programy aktivniho socidlniho uceni (skupinové formy prace vedouci ke kvalité
mezilidskych vztahi)

e Poradenské ¢innosti
a) ve Skolach

b) ve spolupraci se specializovanymi zafizenimi
Priprava Minimalniho preventivniho programu
Pti ptipravé Minimdalniho preventivniho programu (MPP) je potieba dodrzet postup,
ktery je zdkladnim pfedpokladem pro efektivni realizaci tohoto programu na zakladni
Skole. MPP je soucasti vychovné vzdélavaciho programu Skoly.
Minimélni preventivni program se sklada z té€chto zakladnich ¢asti:
1. Charakteristika Skoly
Zajisténi informaci o Skole: kontakt na pedagogy, ktefi se na ptipravé programu podileji

nejvice, tedy Skolnitho metodika prevence, vychovného poradce Skolniho psychologa.
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Dale je dilezité specifikovat informace o typu Skoly, poctu tfid, poctu zakl a

pedagogickych pracovnikd.

2. Analyza vychozi situace

Cilem analyzy je subjektivni pohled Skoly na aktualni realitu, ve které se Skola nachazi:

A. Zmapovani vnittnich a vnéjsich zdroja skoly:

Vnitini zdroje Skoly

- Charakteristika budov, charakteristika materialné-technického vybaveni, sociokulturni
a narodnostni charakteristika zaki, rizikova prostiedi Skoly, Skolni ¥4d, RVP a jiné
rizikové faktory.

- Funkce a postaveni Skolniho metodika prevence, Skolniho preventivniho tymu,
moznosti a limity pedagogického sboru.

- Zmapovani vnitinich informac¢nich zdroji (odbornd a metodicka literatura, videotéka
webove stranky Skoly, schranka davéry, Skolni €asopis, nasténky).

Vnéjsi zdroje Skoly

- Jedna se o prehled zdroji metodické pomoci pii tvorbé a realizaci MPP (poradensky
metodik prevence pti PPP, MSMT, HMP), dale databazi vzdélavani pro pedagogické
pracovniky, odkazy na zakony a metodické pokyny MSMT a PCR, sit’ organizaci a

odbornych zafizeni na celostatni a regionalni Grovni.

B. Provedeni monitoringu pro skolu

Monitorovani nazort cilovych skupin, situace ve Skole. Tyto informace nejlépe
poskytuji ¢tyfi hlavni skupiny: Zzaci, rodi¢e, pedagogové, skola jako celek. Pro
monitorovani nazoru lze vyuzit standardizovanych dotaznikti a pro popis situace ve
Skole miizeme vyuZzit zaznamy Skolniho metodika prevence, zaznamy o vyskytu cetnosti
rizikového chovani, divérna sdéleni OSPOD, zapisy vychovnych komisi.

C. Provedeni analyzy vychozi situace

Analyza vychozi situace je zakladem pro planovani cili a nasledné konkrétnich aktivit
napliiujici obsahové Minimdlni preventivni program. Vybér néstroji pro vychozi
analyzu si zpracovatel vybird sim. Jednim z néstrojii je naptiklad SWOT analyza.

3. Stanoveni cild MPP

Soucasti stanoveni cilli programu je sestaveni redlnych dlouhodobych a kratkodobych

cilu.
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A. Dlouhodobé cile
Jednd se o stanoveni zdkladnich cili, které by mély byt podrobnéji stanoveny

V preventivni strategii skoly.

B. Kratkodobé¢ cile

Jedna se o konkrétni cile Skoly v oblasti primarni prevence, jsou zasadni soucasti
dokumentu MPP. Kratkodobé cile navazuji na preventivni strategii $koly a jsou zcela
konkrétni pro cilové skupiny. Cile fedime podle stanovenych priorit, dale nasleduji

konkrétni opatteni, ktera koresponduji s cili a vedou k jejich realizaci.

4. Soubory aktivit

V této Casti pripravy preventivniho programu se vénujeme popisu prostiedku, tj. aktivit
a opatieni, ktera napliuji stanovené cile. Aktivity se musi zamétit na vSechny cilové
skupiny — zaky, ucitele a rodi¢e. Zakladnimi polozkami ve vSech cilovych skupinach
jsou strucna charakteristika programu, jeho realizator, termin konani aktivity,

zodpovidajici osoby za program.

5. Evaluace

Evaluace je nastrojem hodnoceni programu, dale by méla slouzit jako vychodisko pro
planovani primarné preventivnich aktivit pro ptiSti rok. Evaluace je zaméfena na
kvalitativni stranku realizovanych programi primérni prevence. Je nezbytné zhodnotit
dosazeni stanovenych cili. Na zakladé tohoto posouzeni se rozhodne zpracovatel, jestli
Vv daném programu bude pokracovat i v nasledujicim roce.

Druhd cast hodnoceni je zamétfena kvalitativné. Sleduje pocty aktivit, které byly
realizovany, dale mnozstvi jedinct, ktefi se aktivit zacastnili.

Na hodnoceni se podili tfidni ucitelé, pedagogiCti a nepedagogiéti pracovnici
s podporou vedeni Skoly.

Preventivni program je ucinny, pokud se dafi plnit jeho kratkodobé, ale piedevs§im
dlouhodobé cile. Pro kvalitni Skolni preventivni program je podstatny kvalitni pribézné
provadény obsah, kvalitni plan a fizeni v€etné zpétné vazby pro piipadné pravy béhem
realizace a schopnost kombinovani teoretickych vychodisek s redlnou situaci ve Skole
véetné nutnosti individudlniho piisobeni na konkrétni, obycejné nejrizikovéjsi osoby.
Nejfektivnéjsi program je samoziejmé ten, ktery tyto cile naplni nejrychleji,

S minimalnim personalnim zabezpecenim a nejlevnéji (E. Ed Havrdova, 2009).
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Hlediska aucinnosti §kolniho preventivniho programu:

e jak brani prvnimu kontaktu s drogou a tim ho oddaluje, jak dokaze zéka Skoly
presvédcit od naklonnosti k dal$im rizikovym formam chovani (¢lenstvi v antisocialné
ladénych uskupenich, extrémné nebezpecné ¢innosti ve snaze predvést se pred druhymi)
e jak snizuje socidlni a zdravotni rizika a mozné Skody zplsobené rizikovym
chovanim, véetné Skolnich vysledk

e jak zvySuje schopnosti zakt zodpovédné se rozhodovat ohledné forem chovani, které
mohou piinést problém do dalSiho prabehu jejich zivota

e jaké a jak dlouho trvajici vysledky maji

Na poli primarni prevence je potiebna koordinace meziresortnich aktivit, dale je

potiebné vytvaret princip divéry mezi détmi, rodici a Skolou.

5.2.3 Externi preventivni programy

Jedna se o programy nabizené externimi organizacemi vénujicimi se primarni a
sekundarni prevenci socialné patologickych jevil. Skola si s vybranou organizaci
smluvné domluvi ohledné organizace a népln€ programii. Externi skolitelé¢ dochazi do

Skoly, kde si bud’ za podpory pedagogti, nebo bez jejich ucasti, programy realizuji.

PEER PROGRAMY

Principem peer programu je aktivni zapojeni pfedem piipravenych vrstevnikia. Vyznam
anglického slova “peer* oznacuje osobu, s niz se cilova populace mize ztotoznit. Svoji
roli tedy nehraje pouze vek, ale i socidlni situace nebo zaméstnani. Jestlize se cilova
skupina s nositeli preventivniho programu ztotoZzni, pomérné¢ snadno nabyté dovednosti
a postoje uplatni v praxi. V Zivoté se totiz dostava do podobnych situaci jako nositelé

programu (K. Nespor a spol., 1998).

Realizace programii

Pti realizaci peer programu za pomoci peer aktivistl plati zasada, Ze dospély by nemél
délat praci, kterou zvladnou aktivisté.

Zakladni patefi programu je peclivé piipravena ndpli programu, realizovand pod
vedenim vedouciho programu a peer aktivist.

Peer programy lze realizovat témito zpUsoby:
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1. Ustanovenim organizace, jejiz clenové pusobi na své vrstevniky v ramci
organizovan¢ho programu na Skoldch nebo v klubech, kam si své vrstevniky zvou a

pripravuji pro né programy, vystavy apod.

2. Skola, si vychovava své peer vedouci sama, coZ je asi neprakti¢t&jsi moznosti. Také
je mozné, aby nékterd Skola slouzila jako metodické stfedisko pro peer instruktory

dalsich skol.

3. Dalsi moznosti je skolit malé tymy, napt. ucitel a n¢kolik zakt z jeho Skoly. Tyto

tymy pak implementuji program na sv¢ Skole.
Peer programy na Skolach

Peer program se stava soucasti Skolniho programu primarni prevence. Realizace
programu probiha v téchto fazich:

- Seznameni vedeni a ucitelského sboru s obsahem a postupem realizace peer programu,
vybér spolupracovnikii z fad ucitelt.

- Nabor a vycvik dobrovolnikii z fad zaki. Budouci peer aktivisté musi splilovat urcita
kritéria, napt. nesmi koufit, pit alkoholické népoje, piijimat navykové latky do konce
prislusného Skolniho roku a musi uspokojivé prospivat.

- Realizace programu ve vybrané tfidé. Téma programu je vybirano vzhledem k vékové
kategorii zakt nebo k oblasti zajmu a nutnosti prevence pro danou vékovou skupinu,
napt. prevence nasili na Skolach, prevence AIDS, prevence kriminality, nacvik efektivni

komunikace a jiné programy.
Program je rozdélen na ¢tyri zakladni Casti:

1. Motivace
V této Casti zaci vyjadiuji své nazory a diskutuji o kladnych strankéch tématu, pt. Proc¢

je dobré nekoufit? Zaci pracuji ve skupinach ve spolupréci s aktivisty.

2. LepSi moZnosti
Tato Céast je zaméfena na uvédomeéni si lepSich alternativ chovéni, pf. Vyjmenuj co

nejvice lepSich moZnosti neZ je koufeni.

3. Socialni dovednosti, odmitani

Aktivisté demonstruji rizné zplsoby odmitani nabidky navykovych latek. Skupiny
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vymysli, realizuji a hodnoti pfipravené zpiisoby odmitani. Zaci nacvicuji zpusoby

odmitani a jiné formy socidlnich dovednosti.

4. Utvrzeni
Zde je vytvofen prostor pro uzavirajici diskuzi nad problematikou. Moznost relaxa¢nich
a télesnych cviceni, skupinové tvorby, pf. realizace reklamy na zdravy zptsob zivota —

spole¢na kresba, prezentace ostatnim skupinam.

FIT IN

Preventivni program vznikl vroce 1990, jednd se o nevladni iniciativu, soustavné
spolupracuje sftadou vladnich instituci a organizaci, a také soukromym sektorem.
Organiza¢ni program zajiStuje Sportpropag ve spolupraci s tymem expertii, ktery vede

primai MUDr. Karel NeSpor, CSc.

Néplni programu FIT IN je nabizet preventivni aktivity jednotlivym rizikovym
skupinam, zejména détem dospivajicim i tém, ktefi za n¢ zodpovidaji. Program sméiuje
K vytvofeni systému prevence, vnémz ma své misto ucitel, rodi¢, spolupracujici
vrstevnik, zdravotnik i jiny odborny pracovnik. Cilem programu je pozitivni zdravi.
Ve spolupraci s vyzkumnym tstavem pedagogickym byl vytvofen modelovy program
prevence zneuzivani alkoholu a jinych drog na Skolach, vyuZzivajici progresivni postupy,
jako je aktivni spoluprace piredem ptipravenych vrstevniki-per programy (NeSpor K.,

Csémy L.: Alkohol, drogy a vase dité, 1997).

PREV — CENTRUM

V roce 1997 bylo zaloZzeno ob¢anské sdruzeni Prev — centrum. Jednim z cili sdruzeni
byla realizace dlouhodobého programu specifické primarni prevence uzivani
navykovych latek a jinych socidlné nezddoucich jevii na zdkladnich Skolach.

Prev — Centrum se také podili na vzdélavani metodikli primarni prevence. Prev —
Centrum nabizi zdkladnim Skolam bloky primarni prevence formou piednasek.
Prednasky jsou koncipované pro Zzédky 6. — 9. tfid. Cilem téchto programil je snaha o

ovlivnéni postojii Zakl a nasledného chovani Zaddoucim smérem.
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Obsahova napli blokii primarni prevence:

6. tiida — 2 bloky

Téma: 1. Seznameni tfidy s lektory, emo¢ni stavy, konflikty
2. Komunikace, alkohol a kouteni ve spole¢nosti

7. tfida — 2 bloky

Téma: 1. Drogy, jejich vycet, davody uzivani drog, feSeni situaci jinak nez drogou
2. Nebezpeci drog, zdravotni u¢inky drog, zavislost, styk s drogou

8. tfida — 2 bloky

Téma: 1. Mozny kontakt s drogou, odmitani drogy, zplisob feseni drogové
problematiky
2. Problematika AIDS

9. Trida — 2 bloky

Téma: 1. Zivotni styl
2. Druhy blok primarni prevence v 9. tfidé nema navrzeno hlavni téma

Lektofi ptizptisobuji téma dle zajmu a potieb ttidy.

5.3  Uloha rodiny

,Vychova ditéte je doprovazenim zavislého jedince k jeho nezavislosti, k jeho
osamostatiiovani az k uplné samostatnosti. K té je mozné dojit nejméné konfliktnim
zpusobem v ovzdusi lasky, kterd nam dava pocit bezpeci.“(M. ProkeSova, str. 28).

Déti jsou ovliviiovany hodnotami, které cti jejich rodice. Déti se uci predevsim

ptikladem. Neni to jediny vliv, ale je dilezity. Protidrogové postoje rodi¢l a
sourozenci, nekoufeni, umirnéné piti alkoholu nebo uzivani prasSka dospélymi v okoli
ditéte je uci spravnym postojim (D. Kubatova, 2009).
Rodi¢e slouzi ditéti jako vzor hledani vychodiska ve slozitych situacich, pfi
rozhodovéani a planovani. Zdravy Zivotni styl, zplisob vychovného vedeni a celkové
klima rodiny vyznamné formuji osobnost ditéte. Z hlediska prevence je tedy dilezita
péce a vielost a uspokojovani citovych potteb ditéte. Rodina ma vybavit dité spravnou
orientaci v oblasti hodnot, volbou chovani v urcitych situacich a odolnosti viici svodim
(P. Reisel, 1999).

Jiz od rannych let je potfeba systematicky détem vstépovat, ze zdravi je dualezitd
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hodnota a ze je spravné si zdravi chranit. Déti oceni, pokud poskytované informace
budou konkrétni a budou predavany srozumitelné. Postupné je potfeba informace
preméiovat v pravidla a navyky. Uginnost prevence se zvysi, je-li zahajena 2-3 roky
pted prvnim kontaktem s drogou, tedy mezi 7 — 12 rokem ditéte. Prevence v rodiné
bude uspésna, pokud dit€ svym rodi¢im davétuje. Pokud dité svym rodicim véfi,
snadnéji piijme i jejich rady (K. Nespor, L. Csémy, 1997).

Rodina by si méla vytvofit jasna rodinné pravidla, ve kterych jsou jasné
definované role, vSichni ¢lenové rodiny sdili zodpovédnost. Vielym a stfedné
omezujicim stylem vychovy, pfiméfenou péci, dostatkem casu dosdhneme pevnych
citovych vazeb. Dulezité je, aby se v rodin¢ uznavaly pozitivni hodnoty (vzdélavani,
zdravy zivotni styl) a pro realizaci téchto hodnot byly vytvofeny podminky (K. Nespor,
L. Csémy,1996).

Skola a rodina

Ovsem ne vSechny rodiny jsou funk¢éni a neposkytuji détem spravny piiklad. Zde se
jedna o okamzik, kdy Skola kompenzuje a ovlivituje nevhodné postoje a navyky, které si
dit¢ z rodiny piinasi. Spoluprace se Skolou je dilezita ve vice smérech. Dité ve Skole
travi velkou ¢ast svého Casu a rodiCe by méli védét, co se ve Skole déje. Aktivni
komunikace ze strany Skoly i rodi¢i mtize vCas problém diagnostikovat, a pokud obé
strany piistupuji k problému upfimné — nezatajuji okolnosti, které mohly problém
vyvolat nebo pfispét k jeho spusténi, shodnou se na stejném postupu napravy a tento

postup dodrzuji, je velka pravdépodobnost, ze se problém podaii zastavit nebo aspon

problém sledovat a mit v tomto sméru pod kontrolou.
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6 PRAKTICKA CAST

6.1 Uvod

Ve své praci, v praktické ¢asti jsem se zaméfila na problematiku preventivni
péce V oblasti socialné patologickych jevii u déti a mladeze, konkrétné na metody
prevence na zakladni Skole. Na jedné zprazskych zakladnich Skol uc¢im a
S problematikou uZzivani navykovych latek se ve Skole setkdvam kazdy den, je
vSudyptitomna a zda se, ze neni v silach ani ucitele jako jednotlivce, ani skoly jako
instituce se stimto problémem, tedy zneuzivanim navykovych latek, vyporadat.
Prestoze pedagogicky sbor, vlastné vSichni zaméstnanci Skoly jsme v pfistupu
preventivnich opatfeni jednotni. Problematika wuZivani navykovych latek je
celospolecenskym problémem.

Ve skolstvi pracuji 12 let. Do svého prvniho zaméstnani jsem nastoupila jako
vychovatelka v SD, do dal§iho jako u¢itelka. Obé zafazeni maji své vyhody, co se tyde
moznosti preventivniho plisobeni na zéky. Ale ani jako vychovatelka, ani jako ucitelka
jsem nikdy nebyla a nejsem spokojena s vysledky veskerého preventivniho plisobeni na
déti. Tim myslim vysledky pisobeni, kterd jsou dana konceptem celého preventivniho
systétmu Skolstvi, tedy moznosti realizace preventivnich opatfeni pomoci
propracované¢ho systému vzdélavani — zafazenim priufezovych témat do Skolniho
vzdélavaciho systému nebo piipravy a realizace Minimalniho preventivniho programu
nebo vlastni iniciativou jak Skoly, ktera md moznost preventivni opatfeni rozvinout za
hranice povinnosti, kdy miize preventivni systém obohatit pomoci externich programa,
podptlrnych ¢innosti a Skolnich akei.

V neposledni tadé¢ je velmi dualezitym faktorem UspéSnosti celého systému
preventivniho plsobeni ptistup kazdé zicastnéné osoby, kterd s détmi pracuje nebo
s détmi prichazi do kontaktu, jeji nadSeni, ochota, pfipravenost byt kdykoliv détem

k dispozici.
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6.2 Cile FeSené v praci

Cilem prazkumu je zhodnotit podpiirny systém prevence socialné patologickych
jevu, konkrétné uzivani navykovych latek zaky zakladni skoly praktické.
Druhym cilem je vyhodnoceni vzajemnych vztaht mezi vnéjsimi podminkami
ovliviiujicimi vztah zaka k navykovym latkam.
Prakticka ¢ast prace se sklada z dvou ¢asti. Prvni ¢ast mapuje a popisuje moznosti a
realizaci preventivnich opatfeni na dané Skole. V této Casti se zabyvam otazkou
efektivnosti vSech preventivnich opatfeni a programt, které tato Skola realizuje a
podporuje.
V druhé casti se zabyvam vztahem Z4kl k navykovym latkdm a vzijemnymi vztahy
mezi uzivanim navykovych latek a pti¢inami uzivani téchto latek. Mezi zasadni otazky
patii: rozSifeni uzivani navykovych latek, vztah volného Casu a uzivani latek, vliv
rodinného prostiedi na patologické chovani ditéte, pravni povédomi zakl. K zajisténi

tohoto cile jsem si jako metodu vyzkumu, vybrala dotaznik.

7 PREHLED PRIMARNI PREVENCE NA ZAKLADNI SKOLE

7.1 Formulace zkoumané oblasti

Pfedmétem zkoumani v této praktické casti je zmapovani celého systému
preventivnich podplurnych opatfeni, organizovanych zkoumanou skolou. Jedna se o
sumarizaci vSech systémtl, které¢ zakladni Skola nabizi, jak na Grovni povinné, tak i na

urovni dobrovolné.

7.2  Charakteristika Skoly

Prizkum probihal na zakladni Skole praktické v Praze 4, Kréi. Zakladni Skola
prakticka je soucasti vzdélavaciho zatizeni, tj. Zakladni skoly praktické a specialni. Na
této Skole jsou vzdélavany zaci podle natizeni Zakona ¢.561/2004 sb., o vzdélavani déti,
zakl a studentii se specidlnimi vzd€ldvacimi potiebami. V praktické Skole jsou

vzdélavany déti s lehkym a stfednim mentalnim postizenim, ve specialni Skole se jedna
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o zaky se stfednim a tézkym mentalnim postizenim. Od skolniho roku 2007/2008 je ve
skole ziizena i autisticka tiida. Zaci jsou vyudovani podle $kolnich vzd&lavacich
programi, které vychazeji z RVP MP. Mnozi zici pracuji i podle individudlnich
vzdelavacich plant. Na prvnim stupni praktické skoly je 6 tfid véetné jedné autistické a
na druhém stupni 6 tfid. Specialni Skola je zastoupena 2 tfidami. Pedagogicky sbor cita

21 uciteld, 12 asistentli pedagoga a jednoho logopeda.

7.3 Charakteristika zaku

Rada 74kt této $koly Zije v nepodnétném rodinném prostfedi, vyrista ve
Spatnych zivotnich podminkach, nebo se potyka s problémy souvisejicimi s rozvody
jejich rodict. Tyto podminky je vZdy nutné mit na zfeteli, protoze ovliviiuji cely proces
vzdélavani a vychovy. Mentalni znevyhodnéni, spolu s nevyhovujicim — nékdy
zdvadnym rodinnym zazemim téchto zakli vytvaii nebo napomaha vytvaret prostor pro

vznik rizikového — patologického chovani.

7.4  Skolni preventivni strategie prevence socialné patologickych jevii

na obdobi 2008 — 2012 na zakladni $kole

Tento program je vytvoifen jako ndstroj prevence, jedna se o komplexni soubor

preventivnich aktivit této skoly.
Hlavni aktivity v oblasti prevence:

e odpovédnost za systematické¢ vzdélavani pedagogickych pracovnikii v metodikach
preventivni vychovy, v technikdch pedagogické preventivni prace, nacviky socialné
psychologickych dovednosti, metody vytvafeni pozitivnich vztahli mezi zaky a uciteli

e systémoveé zavadéni etické a pravni vychovy, vychovy ke zdravému Zivotnimu stylu,
oblasti preventivni vychovy do vyuky

e Uplatiovani rGznych forem a metod pisobeni na jednotlivce a skupiny déti a
mladeZe, zamétené na podporu rozvoje jejich osobnosti a socidlniho chovani

e Vvytvareni podminek pro smysluplné vyuziti volného ¢asu déti a mladeze

e spoluprace s rodici a osvétova ¢innost pro rodi¢e v oblasti zdravého zivotniho stylu
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e pribézné sledovani podminek a situace ve Skole z hlediska vyskytu patologickych
jevu a uplatnovani metod v€asného zachyceni ohrozenych déti a mladeze
e poskytovani poradenskych sluzeb pro zdky a rodiCe, ve spolupraci se

specializovanymi zafizenimi
Stav $koly z hlediska patologickych jevii, jeji zaméfeni

e vztah ucitel — zak

e skupinova prace

e projektové vyucovani a celoSkolni projekty
e individualizace vyuky

e komunikace s rodici, vefejnosti

e pedagogicka diagnostika

e feSeni prestupkil

7.4.1 Minimalni preventivni program

Ptiprava MPP podléhéd vSeobecné metodice ptipravy MPP a ma jasné stanoveny postup
piipravy i obsahové body. Program ptipravuje Skolni metodik prevence, ktery zpracoval
Minimalni preventivni program podle metodického manualu, a proto se shoduje

s bodemv DP 5.2.2

7.4.2 Konkrétni aktivity podporujici primarni prevenci zamérené na zaky

e programy na podporu pravniho povédomi organizované ve spolupraci s Policii CR

a M¢stskou policii

e zaméfeni pozornosti na projekty prevence drogovych zavislosti, konzumace
alkoholu, vandalismu, rasismu, nasili, komeréniho sexualniho zneuzivani

¢ dovednost volby spravné Zivotospravy

e piednasky, besedy a potady vénované sexudlni vychové a prevenci AIDS

¢ akce zaméfené na praci s narodnostnimi menSinami sméfujici k potlaceni rasismu

a xenofobie

e zvySovani piiznivého klimatu ve téidnich kolektivech (vylety, exkurze, SVP)

e organizovani akci sméfujici k oZivéni klimatu ve Skole (tématické dny, sportovni

akce)
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e S§iroké nabidka volnocasovych aktivit

e Udast v literarnich, vytvarnych, sportovnich a jinych soutézich

e Ekologickd vychova (vyukové programy, ucast na ekosoutézich, sbér papiru, sbér
zatek od plastovych lahvi, ZOO adopce)

e Skolni asopis “Skolni¢ek*

7.4.3 Aktivity zamérené na rodice a verejnost

e Seznameni rodict s MPP v ramci tfidnich schlizek

e Nabidka konzultacnich hodin tfidnich uciteli, vychovného poradce, skolniho
metodika prevence

e Nabidka propagacnich materialii o drogach

e Seznameni rodi¢u s postupem Skoly v piipadé problému zaku s drogami

e Upozornéni na nebezpeci rizikového chovani déti pfi neimérné benevolenci rodica
(diskotéky, sidliStni party)

e Nabidka zprostiedkovani preventivnich programt pro rodice Vv pripad¢ jejich zajmu

e Informovanost obCanti prostfednictvim periodika Skoly

7.5 Obsah preventivnich programu v ramci $koly

Preventivni programy na Skole probihaji v n€kolika tUrovnich. Prevence je
soucasti vyuCovacich predméti, jejichz naplin je urCena osnovami. Povinné ucivo je
podporovano a rozSifovano formou navstév historickych pamatek, orientaci v okoli
Skoly, aj.), dale jsou organizovany celoSkolni akce, které jsou zaméfeny na podporu
celkového klima Skoly, mezilidskych vztahi a rozvoj a upeviiovani prosocidlniho
chovani déti. Celoskolni akce jsou dopliiovany jednorazovymi akcemi jednotlivych tiid
(navstévy vystav, muzei, divadel, kin, tfidni vylety). A tfeti moznosti preventivniho
syst¢ému zakladni Skoly jsou Skolni krouzky, které jsou pro déti organizovany
samotnymi uciteli, probihaji v odpolednich hodinach — po vyucovani.

7.5.1 Preventivni program ve vyucovacich hodinach
Téma primarni prevence je soucasti jednotlivych pfedmét od prvniho ro¢niku zakladni
Skoly a prolind se napfi¢ vSemi vyu€ovacimi pfedméty. Vyucovany piedmét ma svoji

obsahovou nédplii danou osnovami. U¢itel m& moZnost rozpracovavat dana témata vice
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do hloubky. Mira vyuziti této moznosti je pfimo imérna individualnimu zajmu ucitele o
problematiku, o déti a osobni invenci ucitele.

Cilem primarni prevence na prvnim stupni je pfedevSim ziskani informaci o zdravi,
formulace Spatnych navykl, mezilidské vztahy a zédklady pravniho povédomi. Na
druhém stupni jsou dana témata rozSifena predev§im o pravni povédomi, trestni

zodpovédnost, problematika zneuzivani navykovych latek je rozpracovana vice do
hloubky.

Casopis ,,Skolni¢ek*

Skolni ¢asopis Skolni¢ek vychazi od roku 1996. Jeho obsah tvofi z 90% samostatné
prace zakl, vytvorené vzdy na dané téma. Zbytek textl tvofi piispévky ucitelii ¢i
piejatych material. V Casopise se veénuje pozornost napf. problémim spojenym
S dospivanim, vzdjemnym vztahim déti, problematice rizikového chovani déti a
dospélych, pripravé na dal§i studium a povolani atd. Dale Casopis obsahuje rtizné
ktizovky, hadanky, basnicky apod.

Jeho prostiednictvim se snazi pedagogové ovlivitovat Skolni klima, kvalitu vztahi mezi
zéky a pocit sounalezitosti se Skolou.

Je tistén ve formatu AS, Cernobile a obvykle ma 14 stranek.
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Tabulka €. 1: Ramcovy ¢asovy harmonogram

Roénik | Predmét Téma Kdy?

1. "Na koho se mohu obratit" listopad
Prvouka Zdravi unor

2. "Na koho se mohu obratit" zari
Prvouka Zdravi leden, Unor

3. Koufeni, alkohol(ismus).. duben
Prvouka Zdravi duben

4, Mezilidské vztahy prosinec
Vlastivéda Zdravi duben

5. Pfirodovéda Navykoveé latky 2. Ctvrtleti
Pfirodovéda "Mam pravo"

Zavislost kvéten
delnna Koureni a alkohol kvéten
vychova

Vztahy:

Sexualita duben

Vhodné chovani a komunikace zari

6.—7. Zdravy Zivotni styl Prosinec — unor

Pomoc cerven

Posileni osobnosti listopad

Pravo duben
O,bcanska Osobnost bfezen
vychova.

Vztahy:

Komunikace kvéten

Sexualita cerven

Zavislost duben
Rodinna
vychova Koureni a alkohol duben

Drogy kvéten

Vztahy:

Sexualita bfezen

8. Vhodné chovani a komunikace Zari, fijen

Zdravy zivotni styl prosinec — unor

Pravo a nemoc cerven

Posileni osobnosti listopad

Pravo unor, bfezen
Obc&anska
vychova Osobnost zari, fijen

Vztahy:

Komunikace leden

Rasismus kvéten

Drogy a prevence kvéten
Rodinna
vychova Vztahy:

Sexualita unor, bfezen

Vhodné chovani a sexualita Zafi, fijen

9. Zdravy zivotni styl leden

Pravo a pomoc kvéten, Cerven

Posileni osobnosti Listopad
Obcanska Pravo prosinec
vychova Osobnost kvéten, cerven
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7.5.2 Externi preventivni program ve vyucovacich hodinach

Skolni program prevence ve vyu¢ovacich hodinich je podpofen spolupraci s Utvarem
prednasky pro déti 4. az 9. ro¢nikd. Témata jsou pfizpusobena konkrétnim vékovym
skupinam a jsou vzajemn¢ tématicky propojena.
Prednasky probihaji podle pfedem ptipravené¢ho programu formou piednasek, diskuzi a
praktickych ukézek. Jsou sestaveny do blokli, prezentovany ve tfidach, v ramci
vyucovacich hodin. Détmi jsou tyto ¢innosti vitané a oblibené.
Preventisté v zavéru preventivniho programu hodnoti prubéh celé prednasky z hlediska
pfistupu zakt — pristup Zzakt k tématu, aktivitu, kazen pfi pfednasce. Zvlast je
vyhodnocen ptistup uliteli a to k samotné prevenci, ptistup k zakim, jestli se uclitel
zucastnil prednasky, byl pfitomen ve ti¥idé a spolupracoval. V zavéru je vyhodnoceno
celkové klima Skoly a ptistup k prevenci.
Hodnoceni probihd formou znamkovani jednotlivych ¢asti hodnotici zpravy, vSechny
hodnoty jsou zprimérované a vyslednd zndmka je hodnoticim kritériem pro porovnani
Skol a také funguje jako prvek autoevaluace pro danou skolu.
Hodnoceni nasi Skoly: skolni rok 2009 — 2010 znamka: 1,70

Skolni rok 2010 — 2011 znamka: 1,12

Skolni rok 2011 — 2012 znamka: 1,05

Tabulka €. 2: Druhy preventivnich programi MP

Trida Téma Délka bloku
4, Bezpeénost v dopravé 45 min
Prvni pomoc 45 min
5. Drogy |I. 45 min

(tabakové vyrobky, alkohol, I1éky)
6. |Sikana a nasili v détskych kolektivech 45 min

7. Kriminalita déti I. 45 min
(jednani, odpovédnost, nasledek)
8. Drogy Il 45 min
(zneuzivani omamnych latek)
9. Zaklady pravniho povédomi I. 90 min

(zakony v souvislostech: trestni zakonik,
trestni fad, prestupkovy zakon)
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7.5.3 Preventivni program v ramci vyucovacich hodin

Systém povinné prevence ve vyucovacich hodindch je rozSifen a podpofen akcemi,
které jsou pro déti piipravovany v ramci §koly, ale nejsou limitovany osnovami pro ZS.
Jedna se o pravidelné organizované akce v roénim cyklu nebo o narazové akce. Ucast
na téchto akcich je (kromé akci MP, Ctenai'ského dne a t¥idnich schiizek) dobrovolna,

vétSinou zastoupena 100% ucasti tiid.

Tabulka €. 3: Ro¢ni plan skoly — akce

ROCNIi PLAN SKOLY - AKCE

Celoroéni projekt ke zdravému zivotnimu

stylu (EVVO)

IX. | tfidni schizky l. ZEVO Malesice
MP — program prevence pro u€. MP- Zdr.vych. 4., 5. tF.
MP — program prevence pro zaky MP- Zdr.vych. 6., 7. tf.
ovocny den medovy a bylinkovy den-SD
Siskova olympiada — SD zapis do 1. tfid

X. | Ekoexkurze - sklarny, kofenova Cistirna, MP-Zdr.vych. 8. AB
kompostarna, papirny, muzeum vodarenstvi MP-Zdr.vych. 9. AB
Moftsky svét 1. vystava Ja, Merkur
Jime zdravé a s chuti — SD masopust
exkurze ZOO Ctenarsky den
EKOhlidky Vano&.pohadka MS
MP — kybersikana 7. — 8. ti. PP florbal — muzi
sbérny dvar "modry den"
projekt Zdrava svacinka "Maly doktor"-den pro zdravi-SD
rej skFitkd a strasidel — SD Vybijena-divky

Xl. |spani s dynovou pani . [ PP florbal-zaci
ZEVO Malesice (spalovna) "bleSi trh"pro divky
Festival Slunce Zpivame dlichodcim
den pro zdravi — SD pedeni pernickd-SD

Doprav. vych. — procvic.

mrkvovy den Jaro | prakt.dovednosti
PP v plavani IV. |hledani velikon.zajitka-SD
tfidni schuzky tfidni schiazky

XII. | Certovské spani KOMWAG(sbérny dvdr)
&erti rejdéni-SD slet Carodéjnic
EVVO-vodarna Jarni petrkli€ - recitacni soutéz
Vanocni trhy V. Slaviek — pévecka soutéz
MP — kybersikana 7. - 8. tf Den maminek-SD
Vanocni latka VI. | MDD - sport.dopol.
exk:Vanoéni betlémy louceni se Skolou-SD

MP — Méstska Policie PP — Prazsky piebor SD - $kolni druzina
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7.5.4 Preventivni program mimo vyucovaci hodiny

Zakladni skola nabizi svym zdkiim v rdmci odpolednich hodin Krouzky pro zaky.
Krouzky jsou organizovanou, odborné vedenou ¢innosti uciteli, ktera nabizi détem
moznost smysluplného vyuziti volného ¢asu. Moznost dochazet do krouzku je détem
umoznéna po pisemné dohod¢ s rodi¢i. Pro zpfistupnéni krouzkt vsem détem skola
zohlednila socidlni znevyhodnéni nékterych zakt a détem nabizi v téchto krouzcich

bezplatné Clenstvi.

Tabulka €. 4: Prehled zajmovych krouzka

ZAJMOVE KROUZKY
krouzek pocet zaku
Anglicky jazyk 10
Klub PC
PC — pondéli
PC — stfeda 7
PC — patek 8
Péstitelsky krouzek 10
Relaxaéni TV 6
Sborovy zpév 26
Mic¢ové a pohybové hry 16
Stolni tenis 10
Dramaticky krouzek 9
Zdravotni TV 6
Taneéni krouzek 9
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8 Pruzkum

8.1 Formulace vyzkumného problému a hypotézy
H 1 — Prevence socidln¢ patologickych jevil je provadéna efektivnim zpiisobem

H 2 — Vztah rodict k navykovym latkam a napli volného ¢asu jsou zdkladnimi

podminkami, které ovliviiuji vztah déti k témto latkam

8.2 Metody priazkumu

Dotaznik

Pro realizaci cili prizkumu jsem sestavila anonymni dotaznik urceny zakiam Skoly. Pti
sestavovani dotazniku jsem vychéazela z osobnich zkuSenosti s zéky a rozhovort, které
jsem opakovan¢ szaky ve vyucovacich hodindch vedla. Bylo nutné zohlednit
specificnost vybrané skupiny déti a zohlednit mentalni postizeni zakid. Otazky bylo
nutné formulovat tak, aby byly zdklim této mentality srozumitelné a nabizenym
moznostem odpovédi porozuméli.

Dotaznik je rozdélen na tii ¢asti. Uvodni ¢ast — seznameni s divodem Setfeni jsem
zamérné vynechala z diivodu Spatnych a nerovnomérnych ¢tenatskych schopnosti zakda,
které by cteni uvodu zbytecné¢ zdrzovalo. Délka schopnosti soustfedit se u nékterych
zéakl velmi kratka, proto je potieba Cas pro Setfeni efektivné vyuzit.

Stylizace otdzek odpovidd mentalit¢ Zakd. Otazky jsou strucné, vyb&r moZnosti
odpoveédi také, zaci odpovédi pouze krouzkovali, pouze dvé otazky byly oteviené, ale

vyzadovaly pouze zapis véku zéka.

Dotaznik je rozdélen:
1. oddil Dotaznik obsahuje 3 otazky, které jsou zamefeny na zajiSténi osobnich
informaci, informaci ohledn¢ rodinného zdzemi, napln€ volného Casu zédka a néplné

volného ¢asu rodic¢a.
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2. oddil Dotaznik obsahuje 7 otazek, které jsou zaméfeny na rizikové chovani
respondenta. Informace jsou zaméfeny na vlastni zkusenosti zakl s navykovou latkou a

moznosti ziskani ndvykovych latek.

3. oddil Dotaznik obsahuje 5 otazek, které jsou zaméfeny na nazory a postoje zaki

k drogové problematice. Také mapuji Groven pravniho povédomi.

8.3  Sbér a zpracovani dat

8.3.1 Cilova skupina

Pro sviij prizkum jsem si vybrala skupinu zaka z 2. stupné zékladni Skoly praktické.
Véhala jsem, jestli do vyzkumu zapojit 1 zaky 1. stupné, predpokladala jsem, Ze nekteti
budou mit s navykovou latkou uz také zkuSenosti. Nakonec jsem se rozhodla pouze pro
7aky 2. stupné z organiza¢nich omezeni, ktera vychazely ze specifik téchto zakt. Zaci 1.
stupné maji na velmi nizkou urovenl schopnosti Cteni a psani a jen tézko by se
orientovali v dotazniku a pokladanych otazkach, bylo by nutné dotazniky s détmi
individualné zpracovavat, dochazelo by i ke zkresleni informaci, protoze by byla

porusena zaruka anonymity dotazniku.

Tabulka & 5 Ucast 7aka

Ucast zaka
24kl celkem 52
Pritomni = zG&astnili 42

Navratnost dotaznikti v procentech: 81%

Systém tfidéni odpovedi:

o podle pohlavi respondentt

o podle dopovédi respondentt

Odpoveédi respondentll byly statisticky vyhodnoceny zjiSténim absolutni cetnosti a

metodou aritmetickych prameért.
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8.3.2 Realizace dotaznikového prizkumu

Prizkum probihal od listopadu do prosince 2012. Prizkumu se ucastnili vSichni zaci 2.
stupné zakladni Skoly, v prib&hu vyucovacich hodin. Dotazniky jim byly rozdany a
kazdy zak samostatné¢ odpovidal. V ptipadé nejasnosti mél zadk moznost se zeptat a
otazka mu byla vysvétlena, u nékolika zakti bylo potieba dotaznik vyplnit spolecné

s vyucujicim, z divodu ¢tenai'ské negramotnosti nebo nepochopeni vyznamu otazky.

9 VysledKky prizkumu

V ramci prizkumu bylo vyhodnoceno 42 dotaznikli, vSechny vypracované
dotazniky byly zpracovany do finalniho vyhodnoceni. V nékterych dotaznicich nebyly
zodpovézeny nékteré otazky, u nékterych otazek bylo vyplnéno vice odpovédi, coz je

divodem vétsi Cetnosti odpovédi u nékterych otazek.

9.1 Zpracovani vysledku

Vysledky Setfeni jsou zaznamenany v grafech, jejichz potadi urcuje potadi

otazek v dotazniku a vzajemné vztahové vazby.
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l. Rodinné zazemi a volny ¢as respondenta

Otazka ¢. 1

Moje rodina je:

a) uplna (ziji s matkou i otcem)

b) bez otce

c) bez matky

d) rozsirena (Ziji s babickou nebo dédou)
) Zziji ve stiidavé péci

Tabulka ¢. 6 Rodinné zazemi

Rodina zeny % muzi %
UplIna (s matkou i otcem) 7 46,66% 15 | 55,55%
Bez otce 3 20% 8 29,63%
Bez matky 1 6,66% 1 3,70%
RozSifena (s bab., déd.) 1 6,66% 3 11,11%
Ve stfidavé péci 3 20% 0 0%

Graf ¢. 1 Rodinné zazemi
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50,00%
40,00% 1
O zeny %
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B muz %
20,00% +—
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0,00% T T |_h T T

Uplna (s Bezotce Bez matky Rozsifena Ve
matkou i (s bab., stfidavé
otcem) déd.) pédi

Tato otazka byla poloZena jako informativni. Cilem bylo ziskat zakladni ptehled, z
jakého rodinného zazemi nasi Zaci pochazi. Vysledek je moZzné zafadit jako primérny
Z hlediska soucasného spolecenského rozpolozeni, koresponduje se statistickym tdajem

rozvodovosti v CR.
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Otazka ¢. 2

Sviij volny Cas travim:

a) domanaPC

b) nudim se, koukam na televizi
c) venku, s kamarddy — partou

d) na tréninku nebo jinych krouzcich (ZUS, DDM)

e) se svym pritelem, pritelkyni

f) jinak, jak?

Poznamka: Pro lepsi piehlednost a snazs$i vyhodnoceni jsem odpovédi rozdélila na dveé

zakladni ¢lenéni, podle moZnosti miry rizika vzniku rizikového chovani, tzn.

OK = vybér odpovédi d) na tréninku nebo jinych krouzcich

KO = vybér zbyvajicich odpoveédi

Tabulka €. 7 Volny Cas

Graf ¢. 2 Volny Cas

Volny ¢as zeny muzi
Doma, PC 19 24
Venku, s partou 11 26
Zajmové krouzky 7 6
Jiné 2 1
OK 46,66% | 22,22%
KO 53,33% | 77,77%
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Z odpovédi je ziejmé, Ze 53,33% dévcat a 77% chlapcli nema pevnou strukturu volného

¢asu, coZ povazuji za predispozici vzniku rizikového chovani. U Zzaku, ktefi uvedli, Ze

svllj volny Cas travi neorganizovang, vybrali vice moznosti, které hodnotim jako mozné

alternativy vedouci ke vzniku patologického chovani. Odpovéd f) jinak — Zaci doplnili

1krat Cetbou knih, 2krat stardnim o domaci zviie (prochazky, venceni).
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Vzajemné vyhodnoceni informaci — volny ¢as

Tabulka €. 8 Vyhodnoceni — volny ¢as

Vztah pocet %
Volny €as OK —dité OK 9 69,23%
Volny ¢as OK — dité KO 4 30,76%
Volny €as KO —dité OK 20 68,96%
Volny ¢as KO — dité KO 9 31,03%
Graf €. 3 Vyhodnoceni — volny ¢as
25
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@ pocet
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U tohoto vyhodnoceni vzajemného vztahu mezi volnym ¢asem a uzivanim navykovych
latek, jsem ocekavala, ze zplsob traveni volného casu déti je jednim ze zasadnich
ukazateli, ktery ma vliv na uzivani navykovych latek, coz se nepotvrdilo. Pocet déti,
které uzivaji navykové latky, at’ tabak nebo alkohol a nemaji vhodnou napln volného
Casu, je priblizné stejné zastoupeny, jako u déti, které maji volny ¢as organizovany a

naplnény sportovnimi aktivitami nebo dochdzi do DDM nebo jinych zijmovych

organizaci.
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Otazka ¢. 3

Otec travi volny Cas nejradéji: Matka travi volny Cas nejradéji:
a) doma a) doma

b) ma své konicky b) ma své konicky

C) v restauraci s prateli C) v restauraci s prateli

d)volny cas travime spolecné d) volny cas travime spolecné

Tabulka ¢. 8 Volny cas rodict

Volny €as-rodice matka % otec %
Doma 29 72,5% 26 76,5%
Konicky 4 10% 5 14,7%
Restaurace 5 12,5% 6 17,6%
Rodina 22 55% 15 44,1%
Jinak 0 0% 0 0%

Graf ¢. 4 Volny cas rodict
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Cilem otéazky bylo zjistit Groven socidlniho zazemi Zaka, jestli se rodie vénuji svym
détem anebo jestli jsou rodice détem piikladem ve vytvéafeni postoji k volnému casu.
Kladn¢é hodnotim mnozstvi 49,5% rodici, kteii travi sviij volny ¢as s détmi, 12,35%
rodict, ktetfi maji své zajmy a konicky oproti 15,05% rodict, o kterych déti uvedly, Ze
volny ¢as travi v restauraci. ObtiZzné je vyhodnotit 74,5% rodi¢l, ktefi travi cas doma,
pro neinformovanost o naplni doma strdveného Casu, ale samotny fakt, Ze jsou rodice

s détmi doma, je pozitivni.
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Il.  Rizikové chovani respondenta a jeho rodiny

Vztah ke koureni:

Otazka ¢. 4

Otec je: Matka je:

a) nekurak a) nekurak

b) kouri b) kouri

¢) kouril, ale uz se odnaucil ¢) kourila, ale uz se odnaucila

Tabulka ¢. 9 Koufeni — rodiée

Konzumace latky matka % otec %

NE 12 30% 6 17,64%
Obgas 22 55% 19 55,88%
Casto, ale mélo 5 12,50% 7 20,58%
Opiji se 1 2,50% 2 5,88%

Graf ¢. 5 Koufeni — rodice
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Cilem této otazky bylo zjistit, jaky vztah maji k ndvykovym latkdm — konkrétné
k tabaku, rodife. Informace byly jednim zvychozich hledisek k vyhodnoceni
predispozice patologického chovani déti. Statisticky je podloZeno, Ze pokud koufi

rodie vznika 4krat vétsi pravdépodobnost,ze bude koufit i dité (www.kurakovaplice.cz)
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Otazka é. 5
Kouris?

a) NE, nikdy jsem to nezkusil

b) ANO, zkusil jsem to, ale nekourim
C) ANO, obcas kourim

d) ANO, kazdy den

e) ANO, pouze s partou

Tabulka ¢. 10 Koufeni

Koufreni Zena % muz %

NE 3 20% 6 22,22%
ANO, zkusil 10 66,66% 11 40,74%
ANO, obcas 0 0% 3 11,11%
ANO, kazdy den 1 6,66% 5 18,51%
ANO, s partou 1 6,66% 2 7,40%

Graf ¢. 6 Koufeni
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Cilem otazky bylo zmapovat mnozstvi pravidelnych kuiaki mezi détmi, mnoZstvi déti,
které uz maji zkuSenost s tabdkem a jaky vliv na moZnost koufeni ma parta. Zjisténi, Ze
12,5% zakt druhého stupné je pravidelnymi kutaky, naopak piiblizn€ 75% Zakl nekoufi
(byly zapocitany i déti, které koufit zkusily, ale nekouii) a primérné 7% déti koufti

pouze s partou, pricemz statisticky je podloZeno, ze az 80%zavislosti vznika v part¢!
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Otazka €. 6

Pokud kouiis, kde seZenes cigarety?
a) beru je doma rodicim
b) dostanu je od kamarada

c) kupuji si je v obchode
d) jinde, kde?

Tabulka €. 11 Pristup k cigaretdm

Pristup k cigaretdm Zena % muz %

Doma 0 0% 0 0%
Od kamarada 2 100% 9 90%
Koupim si 2 100% 5 50%
Jinde 0 0% 0 0%

Graf €. 7 Pristup k cigaretdm
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Jakym zpisobem se déti dostanou k cigaretam, kdyZ prodej alkoholickych néapoji a
tabakovych vyrobku je zakdzan do 18let v€ku ditéte? U této otazky jsem predpokladala
vyrazné vEét§i mnozstvi zaki, ktefi si cigarety berou tajn€ od rodi¢t doma, coz se vitbec
nepotvrdilo. SoundleZitost vrstevnikl je pfedpokladand, ovSem alarmujici je fakt, Ze

100% divek si cigarety zakoupi v obchod¢ a stejnou zkuSenost ma i 50% chlapci.
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Otazka ¢. 7
Pokud mas zkuSenost s kouienim, v kolika letech si kou¥il poprvé?

Jednalo se o otevirenou otazku.

Tabulka €. 12 ZkuSenost s kouifenim

Roky zeny muzi
3roky 0 1
6let 1

10let 0 3
11let 1

12let 3 14
13let 3

14let 2

15let 1 0

Graf ¢. 8 ZkusSenost s koufenim
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Z vysledkli této otdzky vyplyva, Ze nejkritictéjSim rokem pro prvni zkuSenosti
s koufenim je nal.misté 12. rok s 51,5% déti, na2.misté 13. rok s 18,18% déti a tietim
nejcetnéji zastoupenym rokem sl.zkuSenosti s koufenim je 6., 10. a 11. rok Zivota.
Dale svou prvni cigaretu si Zaci nasi Skoly zapalili primérné v 10,5letech, coz je oproti
celostatnimu priméru o 0,5 roku pozdé&ji, oproti prazskému priméru o jeden rok

pozdéji.
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Vztah k alkoholu:

Otazka ¢. 8
Otec:

a) alkohol nepije

b) alkohol pije, ale pouze prilezZitostné

¢) alkohol pije casto, ale v malych davkach
d) nadmeérné konzumuje (opiji se)

Tabulka ¢. 13 Vztah k alkoholu — rodice

Matka:

a) alkohol nepije

b) pije, ale pouze prileZitostné
c)alkohol pije, ale v malych davkach
d) nadmeérné konzumuje (opiji se)

Konzumace latky matka % otec %
NE 12 30% 6 17,64%
Obcas 22 55% 19 55,88%
Casto, ale malo 5 12,50% 7 20,58%
Opiji se 1 2,50% 2 5,88%
Graf ¢. 9 Vztah k alkoholu — rodice
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I u této otazky jsem sledovala vztah a postoje rodi¢t k alkoholu, jako jeden z ukazatel,

ktery mize ovlivnit vztah ditéte k navykové latce. Primérné 23% rodich jsou abstinenti,

55,5% rodicu uzivaji alkoholu obcas, 16.54% rodict uziva alkohol Casto, ale v malych

davkach a 4,19% rodict bylo détmi uvedeno, Ze se opiji. Ztoho u otci je vztah

k alkoholu vétsi nez u matek, otcové maji vztah k alkoholu v 82,5%, u matek se jedna o

70% a zbyvajici procenta piipadaji na abstinenci. U alkoholu stejné jako u tabdku je

otazka vlastniho ptikladu rodi¢h zésadni pro pfistup k navykovym latkdm u déti.
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Otazka €. 9:
Pijes alkohol?
a) NE, nikdy jsem ho nepil
b) ANO, ale alkohol nevyhledavim
C) ANO, piji, kdyz je prilezitost
d) ANO, piji pouze s partou

Tabulka ¢. 14 Vztah k alkoholu — Zak

Konzumace latky Zena % muz %
NE 5 33,33 7 25,92
ANO, nevyhledavam 4 26,66 9 33,33
ANO, prilezitostné 6 40 8 29,62
ANO, s partou 0 0 3 11,11
Graf ¢. 10 Vztah k alkoholu — zak
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Pouze 12 zakh ze 42, t).28,57% uvedlo, Ze ve véku do 15let nemaji zkuSenost
s alkoholem. Pti€emz 41,47% déti alkohol konzumuje, ale nevyhledava (déti uvadély,
ze se jedna predevSim o rodinné oslavy a svatky — Silvestra, atd.). U chlapcii je zna¢ny

narast vlivu party, kdy uvadi, ze témet 56% z nich pije s partou.
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Otazka ¢. 10
Pokud pijes, kde ziskavas alkohol?

a) doma

b) dostanu od kamarada
C) koupim siV obchodé
d) zajdu si do restaurace
e) jinde —akde?

Tabulka €. 15 Pristup k alkoholu

Pristup k alkoholu Zena % muz %
Doma 8 80% 8 40%
Od kamarada 0 0% 5 25%
Koupim si 0 0% 4 20%
V restauraci 0 0% 1 5%
Jinde 0 0% 0 0%
Graf ¢. 11 Piistup k alkoholu
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U tabaku, stejné jako u alkoholu plati zakaz prodeje alkoholu mladistvym, ale i tak
maji nasi zaci ve Skolnich letech zkusenost s prodejem alkoholu a dokonce i s moznosti,
ze alkohol si zakoupi Vv restauraci. Dalsim faktem je, ze vétSina déti (60%) se

S nezékonnym podanim alkoholu setka doma, kdy rodi¢e sami détem nalévaji!
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Vzajemné vyhodnoceni informaci — alkohol

Graf ¢. 12 Vztah | a)

Tabulka ¢. 16 Vztah | a) 30
Vztah rodié — dité rodiée dité 25
Rodi¢ OK — dit& KO 16 4 20
Rodi¢ OK — dit& OK 16 12 B rodice
15 - ]
Rodi¢ KO — dit& KO 25 10 m dits
Rodi¢ KO — dit& OK 25 15 10
5 |
Graf ¢. 13 Vztah | b) 0 I ; . .
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Tabulka ¢. 17 VVztah | b)

50% —
40% — Vztah rodié — dité %
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0% . . . Rodi¢ KO — dité KO 40%
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Poznamka:
Odpovéd OK — jsou rodice, ktefi jsou abstinenti, u ditéte to jsou ti, ktefi nepiji, byli zafazeni i déti, které
dostanou alkohol pouze doma — pti oslavé, ale jinak nepiji

Odpovéd’ KO — jedna se o vsechny rodice a déti, ktefi maji vztah k uzivani alkoholu v jakékoliv intenzité

Toto vyhodnoceni sleduje, jaky ma vliv rodict, kteti uzivaji alkohol (bez rozliSeni
Cetnosti) na vztah déti k alkoholu. Tento vztah se potvrdil — u rodi¢u, ktefi alkohol
uzivaji (76,17%) je u déti vyskyt uzivani alkoholu jiz 40% a to do této skupiny nebyly
zaClenény déti, které uvedly, Ze alkohol dostanou pouze o oslavach nebo svatcich.
Zatimco u zbytku rodicd (23,83%), ktefi alkohol viibec nepiji, je vyskyt détskych
konzumentti 25%. Stale je nutné mit na mysli, ze vyzkum probihal u déti na 2. stupni
zakladni Skoly, lze tedy predpokladat, ze vyskyt déti, které piji, se jesté¢ v prubehu

puberty zasadné zmeéni.
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Vzajemné vyhodnoceni informaci — koureni

Tabulka ¢. 18 Vztah 11 a)

Graf ¢. 14 Vztah 11 a)
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Rodi¢ OK — dité OK 77,77%
Rodi¢ OK — dité KO 22,22%
Rodi¢ KO — dité OK 58,33%
Ko Rodi¢ KO — dité KO 41,66%

Graf ¢&. 15 Vztah 11 b)

Poznamka:

Tabulka ¢. 19 Vztah 11 b)

odpoveéd OK — do této skupiny odpoveédi byli zafazeni rodice, kde ani jeden nekouti
odpovéd’ KO - to jsou rodiny, kde asponi jeden z rodi¢t kouti, u ditéte se jedna o piilezitostného nebo
pravidelného kuraka, nebyli zatazeni déti, které kouftit zkusili, ale nekoufti

Vyhodnoceni vztahti mezi rodi¢i kutaky a détmi kufaky oproti nekuifdkiim je zcela

evidentni. Vznik vztahu na nadvykovou latku je u déti rodi¢l — kutdki bezmala jednou

takovy neZ u déti rodict — nekurékid. U tohoto hodnoceni je stale nutné zohlednovat veék

respondentt a fakt, Ze procento déti — kurdkti se béhem ptistich pubescentnich let, bude

zvySovat.
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1. Nazory a postoje k navykovym latkam, pravni povédomi
Otazka ¢. 11
Pro¢ si myslis, Ze lidé uZivaji drogy?

a) protoze jsou ve stresu

b) protoze jsou nestastni

C) protoze jsou zvédavi

d) protoze jsou ve viivu party

e) protoze se snazi uniknout pred riznymi problémy
f) jiné duvody, jaké?

Tabulka ¢. 20 Duvod uzivani drog

Duavod uzivani drog Zena % muz %

Stres 7 46,66 16 59,3
Nestésti 6 40 9 33,3
Zvédavost 3 20 6 22,2
S partou 7 46,66 11 40,7
Ma problémy 5 33,33 12 44,4
jiné 1 6,66 4 14,8

Graf €. 16 Diivod uzivani drog
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Otazkou jsem chtéla zjistit, jaky ndzor maji Zaci na uZivani drog a co si mysli o diivodu
uzivani. Fakt, ze 36,65% déti uvadi, Ze diivodem uZzivani je neStésti uzivatele, nabizi
moznost se dohadovat o tom, Ze pokud by byly déti nestastné, mohly by se uchylit
k uzivani navykovych latek. Také vybér moznosti d — vliv party, poukazuje na to, Ze

déti jsou si védomé negativniho vlivu party.
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Otazka ¢. 12

Co udélas, kdy? Ti tviij kamardad Fekne, Ze bere drogy?

a) pomuzu mu a budu se snazit spojit se s néjakym dospélym (rodice, ucitel)

b) zkusim to s nim, nikomu to nereknu
C) pomuzu mu sam, nikomu to nereknu
d) necham ho, protoze je to jeho véc
) jiné reseni — jaké?

Tabulka ¢. 21 Prosocialni chovani

Postoje Zena

%

muz

%

Pomoc+dospély
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Graf ¢. 17 Prosocialni chovani
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Tuto otazku jsem zatadila z diivodu ovéfeni znalosti déti v postupu pfi zjiSténi, Ze jejich
kamardd se dostane do problémi. Je to Casto diskutované téma pii vSech besedach.
Détem se snazime vysvétlit, jaky je rozdil mezi Zalovanim a Zadosti o pomoc u
dospélych. Z vysledkl vyplyva, Ze by se vétSina déti dokédzala rozhodnout spravné, coz

vypovidé o funk¢nosti preventivniho plisobeni na zaky.
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Otazka ¢. 13
Mas zkuSenost s nelegalni drogou?

a) NE
b) ANO

Tabulka €. 22 Nelegalni droga

Nelegalni droga Zena % muz %
ANO 1 6,66 4 14,8
NE 14 93,33 23 85,2

Graf ¢. 18 Nelegalni droga
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Otazkou jsem zafadila, abychom méli ucelenou ptedstavu o celé Skale uzivanych
navykovych latek u zakd nasi Skoly. Z vysledki vyplyva, Ze chlapci zacinaji
s nelegalnimi drogami experimentovat diive nez dévcata. Ve vSech ptipadech se jednalo

o zkuSenost s marihuanou.

68



Otazka ¢. 14

O nebezpeci drog mé informovali?

a) rodice

b)skola

¢) sam-a (z knih, TV)
d) nikdo

e) jind odpoved

Tabulka ¢. 23 Informovanost

Informace Zena % muz %
Rodice 14 93,33% 26 96,29%
Skola 14 93,33% 24 88,88%
Sam 4 26,66% 10 37,03
Nikdo 0 0% 0 0%
Jina odpoveéd 0% 0%
Graf ¢. 19 Informovanost
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Vysledky této a nasledujici otazky vypovidaji o uspésné osvéte a systému plsobeni, a to
ze strany Skoly i ze strany rodiny. U 14 dév¢at z 15 byly uvedeny oba zdroje
informovanosti, tedy rodina a Skola, coz povazuji za velmi uspokojivy vysledek. U

chlapci se jednd o podobny vysledek, dale se chlapci o tuto problematiku oproti

dévcatiim, zajimaji 1 sami, jako zdroj uvedli knihy, PC, TV.

69




Otazka ¢. 15
Do kolika let je zakdazany prodej alkoholu a cigaret?

Jednalo se o otevienou otazku.

Tabulka €. 24 Pravni povédomi

pravni povédomi Zena % muz %
zna odpovéd 14 93,33% 26 96,29%
nezna odpovéd 1 6,66% 1 3,71%

Graf €. 20 Pravni povédomi
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I tato otdzka byla zaméfena na ovéteni znalosti vyplyvajicich ze Skolniho preventivniho
pisobeni. Opét 14 divek z 15 a 26 chlapct z 27 znali spravnou odpovéd’ na tuto otazku.

Pravni povédomi naSich zakt hodnotim jako velmi uspokojivé.

70



9.2 Zhodnoceni hypotéz
H 1 — Prevence socialné patologickych jevi je provadéna efektivnim zptisobem

H 2 — Vztah rodi¢t k navykovym latkam a napli volného Casu jsou zakladnimi

podminkami, které ovliviiuji vztah déti k t€émto latkdm
Hypotéza €. 1

Hypotéza ¢.1se mi potvrdila. Na zékladé vysledkii dotaznikového Setfeni, sumarizaci
vSech podpurnych preventivnich cinnosti zakladni Skoly a na zékladé wvysledkt
hodnoceni Skoly a jejiho ptistupu k prevenci Méstskou policii, jsem doSla k zavéru, ze
preventivni program socidlné¢ patologického chovani, konkrétné¢ uzivani drog je

efektivni a dobfe organizovany.
Hypotéza ¢. 2

Hypotéza ¢. 2 se potvrdila pouze z jedné ¢asti. Ukazalo se, Ze na postoj k navykovym
latkam u déti ma zasadni vliv piistup rodict k témto latkam.

Druhé c¢ast hypotézy tedy, ze zpisob traveni volného ¢asu déti ma stejny nebo podobné
vyznamny vliv na uzivani navykovych latek déti, se nepotvrdil. Ukazalo se, Ze ptiblizné
stejné mnozstvi déti uziva navykoveé latky bez ohledu na to, jestli sviij volny ¢as maji

smyslupIné napInény nebo ne.
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ZAVER

Vsichni zijeme ve svété, ve kterém jsme obklopeni riznymi drogami a
dobrovoln¢ je konzumujeme. Mira spoleCenské tolerance je Kuzivani stale
benevolentnéjsi, vétSina znas koufeni a popijeni alkoholu pfijala jako soucast
moderniho Zivotniho stylu a uZ nevnimame toto chovani jako patologické a jen velmi
neradi si pfipoustime, ze by tyto zlozvyky mohly byt i divodem vzniku dal§ich socialné
neunosnych situaci a pfedevSim zdravotnich komplikaci. VSichni vime, jak muze
skonCit tézka zavislost na drogach, také jsme si védomi, Ze tézké zavislosti
piedchazi lehka zavislost, ale dokud se nas tato forma zavislosti osobné netyka, tak ji
prosté nefeSime.

Cel4 jedna ¢tvrtina dospélé populace v CR je zavisla na nikotinu a toto &islo
se kazdym rokem stale zvySuje. V této situaci je velmi tézké obhajovat postoje, které
haji zdravy zivotni styl, vysvétlovat zakiim a piesvédCovat je, ze koufeni a nadmérné
uzivani alkoholu je nezdravé, kdyz kolem sebe vidi, jaka je realita.

Snazime se v rdmci primarni prevence déti seznamit s legislativnimi opatfenimi,
které zakazuji prodej alkoholu a cigaret do 18 let véku ditéte a pak se nam déti svéii, ze
jim alkohol a cigarety prodaji bézné v obchod¢ a to se tyka i déti 13tiletych, kde nelze
piedpokladat, ze by je prodavajici povazoval za plnoleté nebo si na alkohol dojdou do
restaurace? A nakonec vSechny déti se shodné vyjadrily, ze praveé rodina je prvni misto,
kde ochutnaji alkohol.

Preventivni programy socialn¢ patologického chovéani u déti zdkladnich skol
socialn¢ patologického chovani. Na zdkladé vysledkli dotaznikového Setieni
S porovnanim preventivniho programu zdkladni Skoly, jsem doSla k zavéru, zZe
preventivni programy by mély byt zatfazovany do systému prevence u nizSich ro¢niki
nez je tomu dosud. Ve ¢tvrtém ro¢niku probihd jiz organizovany preventivni program,
ktery je zaméfen na bezpecnost v doprave a prvni pomoc. Tato témata jsou samoziejmeé
dilezité a aktualni, ale bylo by potieba se vtomto v€ku zacit vénovat i konkrétni
tematické prevenci tykajici se predchazeni rizikovému chovani, kterymi koufeni a

uzivani alkoholu, jsou. Z prizkumu vyplyva, Ze nejcastéji maji Zaci prvni zkuSenost s

72



koufenim mezi 9.a12. rokem a neni vyjimkou zkuSenost i u déti Sestiletych. Statisticky
je podlozené, ze prevence je nejucinngjsi, pokud se systematicky realizuje 2 az 3 roky
pted prvnim zkusenosti s navykovou latkou.

Dulezitou soucasti preventivnich programi je také nacvik prosocialniho chovani,
posileni osobnich komunika¢nich schopnosti, umét reagovat v situacich, se kterymi se
budou déti setkavat. Rozvijeni osobni soundlezitosti s druhymi, pfedchéazet, aby déti
nebyly lhostejné k tomu, co se d¢je kolem nich.

Avsak ani vyborné propracovany, pfipraveny a vhodné realizovany preventivni program
ve Skole nemiize zabranit nasim nejmens$im, aby se navykovym latkam zcela vyhnuli.
Uspésnost celého preventivniho systému zaleZi na spolupraci $koly, rodiny, legislativni
podpofte, ale pfedevSim na kazdém z nas. Kazdy z nés si je dobie védom, co je spravné

a co ne a kazdy postoj, jednani je véci osobniho rozhodnuti.
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Piiloha A — ZS prakticka a ZS specidlni Praha 4 — Kr¢
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Priloha B — Dotaznik

DOTAZNIK

Osobni informace dotazované osoby

MUZ — ZENA VEK: TRIDA:

. Moje rodina a volny ¢as

1) Moje rodina je:

a) uplna (Ziji s matkou i otcem)

b) bez otce

c) bez matky

d) rozSifena (ziji i s babi¢kou nebo dédou)

e) Ziji ve stfidavé pédi

2) Svuj volny ¢as travim:

a) doma na PC

b) nudim se, koukdam na televizi

c¢) venku, s kamarady-partou

d) na tréninku nebo jinych krouZcich (ZUS, DDM)
e) se svym pritelem — pfitelkyni

f) jinak — jak?

3)Otec travi volny ¢as nejcastéji:

a) doma

b) ma své konicky (sport, turistika, kultura)
) v restauraci s prateli

d) volny Cas travime spolecné

e) jinak, jak?



Matka travi volny €as nejcastéji:

a) doma

b) ma své konicky (sport, turistika, kultura)
) v restauraci s prateli

d) volny Cas travime spolecné

e) jinak, jak?

Il. Vztah k navykovym latkam

4) Otec je: Matka je:

a) nekurak a) nekurak

b) koufi b) koufi

c) koufil, ale uz se odnaucil c) koufila, ale uz se odnaucila
.5) Koufis?

a) ne, nikdy jsem to nezkusil
b) ano, ale koufit nechci

c) ano, obcas koufim

d) ano, koufim kazdy den

e) ano, koufim pouze s partou

vrw

6) Pokud kouris, kde sezenes cigarety?
a)beru je doma rodic¢lim

b)dostanu je od kamarada

c)kupuiji si je v obchodé

d)jinde — kde?



8) Otec:

a) alkohol nepije (je abstinent)

b) alkohol pije, ale pouze pfilezitostné

c) alkohol pije Casto, ale v malych davkach

d) nadmérné konzumuje alkohol (opiji se)

Matka:

a) alkohol nepije (je abstinent)

b) alkohol pije, ale pouze pfilezitostné

c) alkohol pije ¢asto, ale v malych davkach

d) nadmérné konzumuje alkohol (opiji se)

9) Pijes alkohol?

a)ne, nikdy jsem alkohol nepil
b)ano, ale alkohol nevyhledavam
c)ano, piji, kdyz je pfilezitost

d)ano, piji pouze s partou

10) Kde ziskas alkohol?
a)doma

b)dostanu od kamarada
c)koupim si v obchodé
d)zajdu si do restaurace
e)jinde — kde?



I1l. Osobni postoje a pravni povédomi

11) Pro€ si myslis, ze lidé uzivaji drogy?

a) protoze jsou ve stresu

b) protozZe jsou nestastni

Cc) protoZe jsou zvédavi

d) protoze jsou ve vlivu party

e) protoze se snazi uniknout pfed rdznymi problémy
f) jiné davody — jaké?

12) Co udélas, kdyz Ti tvij kamarad fekne, ze bere drogy?

a) pomizu mu a budu se snazit spojit se s néjakym dospélym (rodice, ucitel)
b) zkusim to s nim, nikomu to nefeknu

C) pomuzu mu sam, nikomu to nefeknu

d) necham ho, protoze je to jeho véc

e) jiné feSeni — jaké?

13) Mas zkusenost s nelegalni drogou?(marihuana — trava, a;.)
a) NE
D) ANO, S JAKOU? =-m-mmmm e oo

14) O nebezpeci drog mé informovali:
a) rodice

b) Skola

c) sam-a (z knih, TV)

d) nikdo

e) jina odpovéd?



Priloha C — Evaluaéni dotaznik MP

Datum realizace:

Lektor:

Trida:

Pocet zaku:

Poznamky:

1. zdjem o realizaci prevence MP Skolou

Iz. Klima ve $kole

3 pripravenost na téma

4. akceptace tématu.

5. zajem o realizaci prevence MP posluchaci

6. kazei posluchaci / pFitomnost dozoru

7. dojem lektora — dozor ve tFidé

8. dojem lektora — poslucha¢i

Vyhodnoceni §koly:

cilena prevence: ano / ne

10. ostatni (dopliiujici) udaje:
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filoha D — Skolni¢ek (3kolni ¢asopis)

Daifpetetstsrn
vy v

SKOLNICEK

PROTI DROGAM

Mohu odmitnout a snaZit se pfevést fe¢ jinam: Nechci.
Co je u vas nového?
Lidmila Kratochvilova, feditelka Skoly

Mohu také tomu, kdo mi drogy nabizi, vysvétlit, proé je
nechci. Napfiklad: ,Ne, dékuji, ale trenér mi to zakazal.“
David Dvofak, 9.B

aby byli

Tim, Ze drogy, y
lepsi. MoZna se pak nad sebou zamysli.
Iva Zemankova, uéitelka

itzv. To je jednou
providy. KdyZ chci, aby mi v budoucnu spoluzak &i znamy
drogy uZ nenabizel, mohu tieba fici: ,Ja to nikdy uz
zkouset nechci.“

Miriam Zahalkova, uéitelka

Otazky a odpovédi:
Ktera droga nejvic poskozuje mozek?

Stanislav Spala, 7.8
Je to toluen. Nejvic poskozuji mozkové bunky tékavé
latky.

Milan Zaruba, ucitel

- se do
Bertram Vohanka, 7.B

Ano, navic nikdy nevis, jestli jsi zdravotné upiné v pofadku,
Ze pFi nemas y i vadu.
V tomto pfipadé by uéinek drogy mohl znasobit zdravotni
disledky pfedavkovani a mohl bys | zem#it.

Milan Zaruba, uéitel

néjakeé adresy, kde se o drogach
dozvime dilezité véci?

anonymni dotaz Zaka 8. tiidy

Ano, napiikiad adresa www.drogy-info.cz nebo adresa
www.prevcen =3
Milan Zaruba, uéitel

Martina Turecka, S Il
8. KAPITOLA
Prvni pomoc pfi otravé navykovymi latkami
1. PostiZ
P ani & kavu a ani mléko.

2. Pokud je to moZné, zjistime, jaka latka byla poZita.

3. Tuto informaci musime pfedat lékafi. Usnadni to dalsi
1é&bu, u Fady latek jsou totiz znamy ucinné protijedy.

4. Pro postizeného zajistime zdravotnickou pomoc.
V kazdém pfipadé zavolame na pomoc dospéléhol

Nez piijde lékaf - postizeny je pfi védomi:
k otravé doslo pozitim drogy usty-

+ podame vétii mnoZstvi vody

A kofene jazyka
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