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prace bylo analyzovat situaci, ktera souvisi s realizaci primarni prevence na zakladnich

Skolach.

V teoretické Casti prace bylo cilem sledovat systém prevence na Skolach, jsou

zde popsany pohledy na jeji koncepcni i organizacni charakter.
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Abstract

Prevention of abusing of habit forming drugs on basic schools.

This thesis consists of two parts, theoretical and practical. The goal of this thesis was to
analyse a situation relating to primary prevention at elementary schools.

The goal of the theoretical part was to monitor the system of prevention in
schools; described here are the perspectives of its conceptual and organizational

character.

The theoretical part used appropriate methods to find out the perspectives of
students and teachers of elementary schools on the implemented preventative

activities/programmes.
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12.Ptilohy



Uvod

Diplomovou préci na téma Prevence zneuzivani navykovych latek na zakladnich
Skolach, jsem si vybrala proto, Ze to je a bude velice aktudlni téma. Kazdy z nas je v
kontaktu s détmi, at’ uz v rodin¢ nebo ve Skole, a m¢l by se tudiz zajimat o prevenci i o

nebezpedi spojené s drogami.

V dnesni dobé neni vibec jednoduché byt pedagogem nebo vychovatelem,
protoze déti dnes dospivaji daleko rychleji a hodn€ informaci o zivoté ziskavaji dfive,
nez se s nimi mohou vyrovnat a nez jim mohou opravdu porozumét a to hlavné diky
mediim. Pocet lidi zavislych na drogach neustale vzristd a vek, kdy déti pfichdzeji do
kontaktu s drogami, se stale snizuje. Divody k uzivani drog jsou nejriiznéjsi — hra,
Spatné socidlni vztahy v rodiné ¢i okoli, neschopnost vyrovnat se s osobni prohrou,

individudlni psychicka labilita, apod.

Je dulezité, aby dité co nejvice ziskalo potfebné informace o navykovych
latkach od svych rodicu, ucitelt nebo svého okoli, protoze pocet zpisobi, jak se mohou
déti s navykovymi latkami setkat, roste prah odporu vici drogach se bohuzel snizuje.
Primarni prevence je proto velmi dilezita tim, ze Skola je jedinym mistem, kam vSechny
déti musi chodit. Neni znamo jiné misto, kde by se déti a mladez v takovém mnozstvi
schazely. Skolou povinnd mladez se nachazi v nejkriti¢t&jsim obdobi, kdy by mohla byt
"napadena" riznymi negativnimi vlivy.

Dle pokynu MSMT ma kazda zékladni a stfedni §kola za povinnost poskytovat
zakim a studentim prevenci v problematice Sikany a nasili, zaskolactvi, drogovych
zavislosti, alkoholismu a koufeni, kriminality a delikvence, rizikového sexudlniho
chovéni, vandalismu, virtudlnich drog, patologického hracstvi, dale pak projevi
xenofobie, rasismu, intolertance a antisemitismu. Ve Skolach ma prevenci na starosti
Skolni metodik prevence, jehoZ tkolem je vypracovat Minimalni preventivni program,
ve kterém musi byt mimo jiné i plan primarni prevence pro jednotlivé tfidy pro
konkrétni Skolni rok. Véetné forem realizované prevence. A pravé tomuto systému
prevence a také jejiho koncepcniho a organizacniho charakteru se budu zabyvat v této

diplomové praci.



Prace ma charakter teoreticko- metodicky. V teoretické ¢asti se bude sledovat
systém prevence na Skolach a popsany pohledy na jeji koncepéni a organizacni
charakter. V metodické ¢asti jsou vhodnymi metodami zjistény pohledy zaku a ucitelt
zékladnich Skol na realizované preventivni programy. Pro své vyzkumné Setfeni jsem
zvolila formu dotazniku a polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumné Setfeni bylo
provedeno na dvou zakladnich skolach. Tyto Skoly byly vybrany zamérné z divodu
poméru velkého a malého mésta a také z divodu kapacity zakl na Skolach. V praktické

¢asti budou tyto skoly zakladn€ popsany pro blizsi informace.

Cilem této prace bylo analyzovat situaci, kterd souvisi s realizaci primarni prevence na

zakladnich Skolach.

Literatura, kterda byla zde pouzita se skladd prevazné z odborné literatury a také

z dokumentti vydanych Ministerstvem Skolstvi.



. TEORETICKA CAST



1. Zakladni rozdéleni navykovych latek

1.1. Dle kritérii - Drogy mizeme rozd¢lit podle riznych kritérii: a to naptiklad,
jak se stavi ke drogam nasSe spoleCnost, a proto rozdélujeme drogy, které jsou
spolecensky tolerované nebo-li legalni a fadime sem napiiklad tabak nebo alkohol a

dale rozdélujeme na drogy ilegalni.(6)

1.2. Dle pusobeni - DalSim druhem rozdéleni jsou navykové latky podle
razantnosti ptisobeni a S tim spojend mira rizika, ktera je tim predpokladand. Jsou to
drogy mé¢kké nebo-li lehké —tj. navykové latky, které jsou s akceptovatelnou mirou

rizika a drogy tvrdé nebo-li t€zké — tj. naopak s neakceptovatelnou mirou rizika (6)

1.3. Dle riznych hledisek - Poslednim rozdélenim, které miizeme zminit jsou
drogy, které smésuje vice hledisek — tj. naptiklad fyzikdlni vlastnost nebo surovina,
spole¢na latky ¢i ucinek, do této kategorie fadime opiaty, kanabis, tckavé latky,
stimula¢ni a halucinogenni drogy, tabak, alkohol, hypnotika a samoziejmé jiné skupiny

navykovych latek. (6,7)

2. Prehled nejcastéji zneuzivanych navykovych latek na uzemi

Ceské Republiky a jejich ucinky

2.1 Konopné drogy (cannabis - konopi, marihuana)

Zrostliny konopi indického (cannabis indica) pochazeji ucinné latky
v konopnych drogach, konopi seté (cannabis satva) obsahuje ¢inné latky ale v mnohem
mensi mife. Je nejznaméjs$i a nejzneuzivangjsi drogou této skupiny, zejména mezi
nezletilci (do 15ti let) a mladistvymi (15 az 18 let). Jsou to suSené listy a kvétenstvi

samicich rostlin konopi setého. (4)

Marihuana je bylina, ktera puvodné rostla v Asii, nyni ji ale nalezneme na
mnoha jinych mistech. Tuto rostlinu si nelegélné péstuje doma mnoho lidi. Uinné latky
jsou u konopi ve vrcholcich listl a vyhoncich. Bylo jiz vyuzivano jako bylinny 1€k a to
v Ciné od roku 2700 pied Kristem. Tato rostlina se vyskytuje v mnoha tvarech a
formach. Zacalo se velmi pouzivat v pribéhu minulého stoleti pifi 1écb¢ nespavosti,
menstruacnich bolesti nebo také bolesti hlavy a to zejména v Evrop€. V dnesni dobé¢ se

rozviji testovani na astma nebo na roztrousenou sklerozu. (4,6)
9



Utinky zavisi na tom, jak se ¢lovék citil a kolik jeho t&lo piijalo Gg¢inné latky.
Tyto latky mohou mit rizné U¢inky, naptiklad mald davka mlze zplsobit pouze pocit
uvolnéni, ospalost nebo se jedinec mitize citit spokojené. Pfipadné¢ muze zpusobit
neovladatelné nutkani smat se ¢i jist. Barvy a zvuky jsou mnohem jasnéjsi, nebo muze

ree
1

vyvolat podobny stav jako v opilosti “vytuhnuti®. Popfipadé, Ze jedinec smicha
marihuanu s alkoholem, tak to mize mit za nasledek nevolnost, omdleni nebo v malych
piipadech i halucinace (pocit pronasledovani). Stejné nebezpeci je napiiklad jako u
koufeni cigaret- coZ je rakovina plic, bronchitida a jiné zdravotni problémy spojené

s dychanim, ktera jsou zavazna. (7)

2.2. Amfetaminy, Pervitin

Amfetaminy jsou ¢lovékem vyrobené povzbuzujici latky, ptivodné byli pfedepisovany
jako prostiedky na hubnuti a nebo jako 1éky proti depresi. Dnes jsou piedepisovany jen
ve vyjime¢nych piipadech jako pomoc pifi obzvlast Spatném zdravotnim stavu.
Nejbéznéji dostupny druh amfetaminu v Ceské republice je pervitin, ktery se vyrabi v
tajnych laboratofich a varnach. Je to prasek, ktery se prodava v papirovych obalech
nebo v igelitovych saccich, kterym se n¢kdy tika ,,psanicka®. Jednim z béznych zpiisobii
uzivani je smichat amfetamin s vodou nebo nealkoholickym ndpojem a roztok vypit.
Préasek je t€Z mozné nasat nosem pomoci brcka nebo ho rozpustit ve vodé a vsttiknout

do Zily injekéni stiikackou. Injekéni zptisob uzivani pervitinu je nejcastéjsi. (7,9)

Hlavnim divodem pro¢ lidé uzivaji amfetaminy je potieba citit se svéze. Tato
droga oddali pocit hladu ale také pocit ospalosti na dlouhé hodiny. Zrychli nervovy
systém, zvysi tepovou a dechovou frekvence. Jedinec, ktery uzivani takovou to latku se
v okamziku stava velmi vnimavym, je naplnén energii a proziva mimotfadné vzruSeni.
Po odeznéni uc¢inku drogy (3-4 hod.) se dostavi pocit vyCerpanosti, hladu a deprese.
Mohou se objevit pocity pronasledovani. Na rozdil naptiklad od marihuany lze tvrdit, ze
pravidelné uzivani vyvoldva zavislost. Pfi abstinenci se projevuji spiSe psychické
abstinencni ptiznaky. Mezi zdravotni rizika patii ta, ktera souvisi s nitrozilnim
uzivanim. Pfenos infek¢nich onemocnéni: Zloutenka (hlavné typu C) ¢ HIV. Prii
poskytnuti prvi pomoci je nutné zajistit dohled vice osobami, protoZe pod vlivem drogy
hrozi riziko nesmyslného a nebezpecného jednani postizeného. Pomérné Casté tizkostné

stavy, pocity pronasledovani, nékdy i halucinace. Pfi pfeddvkovani a v ptipad¢, Zze
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halucinace pretrvavaji i po odeznéni ucinkd drogy, je lékarskd pomoc nalé¢have

nutna.(26)

2.3 Opiaty (napr. Heroin, Morfin, Codein, Braun, Opium, Megafon).

Opiaty se pouzivaji v Iékarstvi pfevazné k tlumeni bolesti. Ziskavaji se z opiového
maku. Opium samo je vlastné suSend miza z makovic. Déle se z opia vyrabi morfium ¢i
kodein. Heroin se vyrabi z morfia. Opiaty maji mnoho podob. Vyskytuji se v riznych
formach a to naptiklad v podobé roztoku do injekci, tablet nebo v prasku. Surové opium

je pruzna hmota, ktera je podobna tmelu. (4,10)

Opiaty kromé tlumeni bolesti mohou vyvolat také pocit ospalosti a netecnosti. Je
dalezité podotknout, Ze opidty jsou vysoce navykovou skupinou drog a abstinencni
priznaky jsou opravdu velmi silné. I jedinci, ktefi uzivaji opiaty z 1é¢ebnych divodl a
jsou pod Iékaiskym dohledem, se mohou snadno stat zavislymi. Heroin (Cisty) je bily
prasek, ale ten neni na ulicich k sehnani. Cisty heroin zabiji béhem né&kolika minut.
Obvykle se michd s moukou, kiidou, kofeinem, gluk6zou nebo mastkem, ¢imz vznikne
prasek lehce nahnédlé barvy. Jednim ze zplsobu uzivani je rozehfivani na kousku
staniolu nad svi¢kou nebo zapalovadem a vypary se poté inhaluji pomoci br¢ka nebo
heroinu je vstfikovani injekci. Prasek se smicha s vodou a s kyselinou na cajové 1Zici,
pak se zahtiva a natahne do sttikacky. Heroin se vpichuje tésné pod kiizi nebo do svalu.
Nejrychlejsi ucinek se dosahuje vpichem piimo do zily, tomu se fika ,,mainlining. Pfi
prvnim uZiti je moznost zvraceni. Pisobi stejné jako sedativa, zpomaluje nervovy
systém a reflexni reakce jako napt. odkaslavani. Dech a ¢innost srdce jsou zpomalené a

objevuje se tiporna zacpa.(10,11)

Heroin je vysoce navykovy, a to jak psychicky, tak fyzicky. Uzivatel¢ heroinu se
mohou pii uspokojovani svého navyku chovat velmi scestné, od nepoctivosti az k
pachani zlo¢inu. Mnoho rizik je spojeno s nitroZilnim uZivanim heroinu. Jednd se o
poskozeni zil, gangrénu, Zloutenku, HIV. Neméné dilezité je riziko predavkovani.
Ptedavkovani mize byt zpisobeno odliSnou distotou jednotlivych dévek nebo pii
docasném ukonceni uZivani heroinu. Spojeni heroinu s jinymi depresanty napf.
alkoholem, vede také k ptedavkovani. Pfedavkovani zptisobuje bezvédomi, koma, ptip.

smrt. Pfi prvni pomoci je nutné zajistit velice rychly pfevoz do nemocnice. (20,)
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2.4 Halucinogeny

V tomto piipadé¢ se jedna o skupinu syntetickych a pfirodnich latek. Zakladnim
piiznakem pii uziti je zména ve vnimani. Halucinogenni latky mohou zptsobit poruchy
vnimani smysla, halucinace nebo neobvyklé vniméani Casu a prostoru. Abstinencni
ptiznaky jsou nevypocitatelné. Oproti jinym navykovym latkam, tak halucinogeny

nevynucuji potiebu zvySovani davek. (4)

Naptiklad LSD je nejsilngjsi halucinogenni droga, ktera viibec existuje, jelikoz
ovliviiuje pfimo mozek, tudiz jedinec slysi, vnima a vidi véci jinak nez normalng. Tato
zkuSenost se nazyva ,,trip* a trvad bézn¢ okolo osmi hodin. Pti neadekvatnich situacich
uzivatele muze dojit k rozéileni, kie¢i nebo s lidmi v jeho okoli mohou nastat
nepiijemné uclinky jako deprese, panika, ztrata smérové orientace. Pocity
pronasledovani a tizkostné stavy jsou Castym zazitkem. Pti predavkovani a v ptipad¢, ze

halucinace pietrvavaji i po odeznéni drog je 1ékatrska pomoc naléhavé nutna.(4,10)

2.5 Stimulacéni drogy (nap¥. pervitin, extaze, kokain, crack, fenmetrazin)

Jedna se o drogy, jejichz zakladnim efektem je celkova stimulace, povzbuzeni. Jde o
drogy velmi oblibené a na celém svété v riznych podobach hojné zastoupené. Byvaji
Vv riznych formach a to riznobarevnych tablet i s razbou (extaze, fenmetrazin), prasku
(bily kokain, naZloutly aZz hnédy pervitin) ¢i bilé krystalky (crack). Uzivaji se $Situpanim,
koufenim, injekcemi i Gstné. Mozné ucinky téchto stimula¢nich drog jsou razné: pokles
soustiedénosti, euforie, pokles tepové frekvence a krevniho tlaku, ztrata chuti k jidlu,
celkova stimulace, pocit zvySené psychické a fyzické vykonnosti, posileni schopnosti
vcitit se do druhého, nespavost. Ke kie¢im, k poklesu télesné teploty, k halucinatorné-
paranoidnim psychozam a k moZnému uUmrti dochdzi pii pfedavkovani. U téchto

navykovych latek se vyskytuje potieba zvySovani davek.(9,11)

Kokain se ziskava z listl koky, ktera roste divoce v horach Jizni Ameriky. Diive
se pouzival v medicin€ jako latka pro mistni umrtveni. Kokain, ktery lze koupit na
ulicich se vyskytuje jako bily prasek. Kokain si lze pichnout do zil, vtirat do désni a
také koufit, ale vSechny tyto zpiisoby jsou netradi¢ni. NejcastéjSim zplisobem podavani
je vdechovani nosem, nebo-li $fiupanim. Uginek je kratkodoby asi tiicet minut a

uzivatel potebuje dalsi davku k potlaceni inavy a deprese.(9)
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Nejpopularnéjsi drogou je extaze, fika se ji tanecni droga. Byla objevena v roce
1912 a pouzivala se k potlaceni chuti k jidlu. Extadze se vyskytuje v podob¢ tablet a to
hnédych ¢i bilych. Takova to tableta je tvofena se smési, do kterych se pfidava i jina
droga napftiklad heroin. Je to povzbuzujici droga, ktera nakopne podobné jako
amfetaminy, zvys$i vnimavost, aniz by bylo provdzeno zkreslenim vjemi nebo
halucinacemi jako u LSD. Extaze odstrafiuje zdbrany a méni sebekontrolu, dava pocit
vyrovnanosti a sblizeni s ostatnimi. Extaze zvysuje télesnou teplotu, n¢ktefi lidé vypoti
litry tekutin béhem jedné noci. Pfedavkovani se pozna dle toho, Ze je vyssi tepova
frekvence, zavraté, bolesti hlavy, které mohou provazet poruchy zraku nebo také vyssi

krevni tlak.(9,11)

2.6 Alkohol

Alkohol je navykova chemicka latka, ktera je velmi podcenovana, pfitom je to
jedna z navykovych latek, pti které nejcastéji vznika té€lesna zavislost. Diky slozeni,
které alkohol obsahuje, tak utlumuje centralni nervovy systém. Pfi uziti nadmérného
mnozstvi dojde k tomu, Ze zabrani centralnimu nervovému systému koordinovat funkci

dulezitych organd. (18,20)

Alkohol je nebezpecny a ¢im mladsi konzument pije alkohol, tim je vétsi riziko
pozd¢jsiho pfechodu na jiné a tfeba i1 tvrdé drogy. VEkova hranice podavani

alkoholickych napoji je v Cechach 18 let.(6)

Existuji Ctyfi stadia opilosti. Prvnim stadium se nazyva excitacni, vysvétlujeme
ho tak, ze po menS$ich davkach alkohol ptlisobi oslabeni opatrnosti, tendenci prosazovat
se, lehceji cloveék navazuje nové vztahy, hovornost ale jsou zde i projevy slovni agrese.
Druhym stadiem je stddium somnolentni, které se projevuje uUtlumem a spavosti.
Komatozni stddium je stav bezvédomi a poslednim ¢tvrtym stadiem je asfyktické, kdy
dochazi k duSeni vlivem zastavy dechového centra. Velmi nebezpecné je konzumace

alkoholu v kombinaci s jinymi tlumivymi latkami. (6,7)
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2.7 Tabak a tabakové vyrobky

Cigarety jsou jedinym spotfebnim zbozim, které je pouzivano k tomu ucelu, k
némuz bylo vyrobeno, tj. ke koufeni a téz zptsobuje smrt. Zavislost na nikotinu patii k
nejsilnéj$im a nejhiife 1€¢itelnym. Tabdk se stava velmi Casto tzv. doplitkovou drogou
(jejiz konzumace je spojena s konzumaci dalsich drog). Cim dfive za¢ind jedinec s
koufenim, tim vy$si je pravdépodobnost, Ze se stane silnym kutdkem. Tabdk v béZznych
davkach nevyvolava extatické stavy, spise uklidiiuje. Kouieni odvadi pozornost, coz pii
duSevni praci nékdy znamena odpocinek. Tabak obsahuje nikotin, coz je prudky jed.
Akutni otrava nikotinem pifi koufeni nebyvd vétSinou nebezpecni. Nikotin ma
stimulacni ucinek, dokud na ném cloveék nezacne byt zdvisly. Pii vzniku zavislosti
jedinec nemiize vydrzet delSi dobu bez cigarety, a pokud nedostane nikotin je znacné
nervozni. V tomto stadiu je jiz nikotin navykovou latkou, kterd redukuje nervozitu, a

tim potlacuje abstinenéni piiznaky zavislosti.(6,7,20)

Dle statistik se zacina koufit bézné¢ v 12-15 letech. V mnoha ptipadech poméha
cigareta détem ziskdvat sebevédomi. Mnohé déti rovnéz kouii pro to, aby byly
akceptovany kamarady kuidky. Koufeni déti a dospivajicich je naléhavym
spoleCenskym problémem. Hlavnim divodem jsou zdravotni nasledky kouteni, které
predstavuji nejvyznamnéjsi rizikovy faktor pro vznik celé fady zédvaznych chronickych

onemocnéni. Dal§im diivodem je obtiznost zbavit se zavislosti v ptipadé navyku.(18)

Koufeni je rovnéZ 1 rizikovym faktorem pro jiné zdravi ohrozujici podminky
napt. kufaci jsou cCast€jSimi konzumenty nadmérnych davek alkoholu. Pfiznaky u
zacinajicich kufakli se mohou objevovat v podobé bledost, maji studeny pot, nevolnost,
ktera je spojena se zvracenim, piipadné bolesti hlavy, které mohou byt zndmkou lehké
otravy nikotinem. U dlouhodobégjSich kutdki se miize objevit kasel, pokles télesné
vykonnosti, Castokrat se mohou objevovat bolesti Zaludku apod. Dosti nepiiznivé
pusobi kouf na pokoZku oblicejové €asti, ktera se vysuSuje a rychleji starne. Po vysazeni
nikotinu mohou nastat odvykaci potize a to pfedevSim tak, Ze jedinec miZe byt
podrazdény, nervozni, mize mit problémy s travenim apod. Koufeni zvysuje riziko
zhoubnych nadort a to nej€astéji plic, jazyka, jicnu, hrtanu, Zaludku a jater. Koufeni v
té¢hotenstvi s sebou nese riziko poskozeni ditéte u Zen, které kouii. Koufeni dale

vyvolava rizné nemoci jako napf. onemocnéni dychacich cest, rozedmu plic, rizné

24

14



umrti a dle odbornikd je vyssi nez u alkoholu nebo jinych drog. Rovnéz i pasivnim
kutakiim, kteti se musi zdrzovat nebo se zdrzuji v zakoufenych prostorach a hlavné

détem hrozi obdobna onemocnéni jako aktivnim kuiakam.(5,7,18,20)

3. Priciny zneuzZivani omamnych a psychotropnich latek
V ramci spravné vedené primarni prevence je tieba se zamétit na hledani

pticiny zneuzivani drog. (2)

3.1. Osobnost ditéte

Osobnost ditéte zdlraznuje povahu ditéte 1 jeho charakter. Dit¢ mlze mit jiz od
détstvi sklon knésili k nedostatecné seberegulaci, souvislost mize mit 1 porucha
pozornosti a hyperaktivita ditéte. Dulezitd bude schopnost resilience zvladani stresu.
Vyznam bude mit téz nizké sebevédomi, nizka flustracni tolerance. Takovému jedinci
velmi Casto chybi socidlni dovednosti. M4 sklon k sebelitosti a jedna se o depresivniho

jedince s nizkou flexibilitou v mysleni. (1,5)

3.2. Genetické dispozice

Genetika je velmi obtizn¢ prokazatelna, ale predpoklada se, Ze napft. u zavislosti
na alkoholu je pravdépodobné, ze potomek , ktery mé rodice alkoholiky bude
konzumovat alkohol ve vétsi mife nez jeho vrstevnici a mlize se u néj objevit zavislost
na alkoholu. Vzdy, ale bude problémem jak specifikovat dispozice vnitini a socializa¢ni
aspekty rodinného prostfedi, kde se predava zkuSenost z generace na generaci

s naduzivanim alkoholu. (5)

3.3. Somatické problémy
Zde mize byt souvislost v posSkozeni mozku pii porodu, tézky traz hlavy a to

tieba i v pozd¢jsim veéku. Jedna se o chronické onemocnéni. (5)

3.4. Rodina
Velmi ¢astou pfic¢inou v uzivani drog u zakl a mladistvich je citova deprivace
v détstvi. Kam miiZeme zatadit nedostatek ¢asu na dité ze strany rodicti, dlouhodoby

manzelsky konflikt mezi rodici, nedostateCna péce o dit€¢ a dohled na dité, chronicka
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traumatizace, kdy je dité tyrano, pohlavné zneuzivano nebo Sikanovano. Dalsi ptic¢inou
miize byt dité vyristajici bez rodiny a piibuznych —v détském domové. Spatné vztahy

Vv rodiné i mezigenera¢ni.(5)

3.5. Vrstevnici

Urcity jedinec hleda socidlni identitu, je u ného zvySena potieba identifikace
s urCitou sub kulturou- kamaradi konzumuji alkohol nebo jiné drogy, pozitivni vztah
alkoholu k drogam v nizkém véku. Vice se identifikuje s prateli nez s rodi¢i. Takovy

jedinec ma problémy s autoritami, které jednaji spolecensky, je ¢asty vandalismus. (5)

3.6. Skola
Jedinec ve Skole neuspokojuje své potieby a neproziva svij prospéch. Skola
navic provadi neefektivni primarni prevenci, zéaci jsou pfi prevenci pasivni a

psychoaktivni latky jsou ve Skole velmi ¢asto dostupné.(5)

3.7. Socioekonomické faktory
Dostupnost psychoaktivich latek je v dne$ni dobé snadna, velky vliv maji
reklamy a masmédia. Castéji se drogy vyskytuji ve velkoméstech nebo oblasti

s vysokou koncentraci obyvatel. (5)

4. Prevence

RozliSujeme priméarni prevenci, ktera predchazi vzniku nemoci, v piipadé
zavislosti predchazeni problémi s navykovymi latkami u jedinct, ktefi jest¢ nezacali
jeste Skodliveé uzivat. Sekundarni prevence se uplatiiuje po vzniku nemoci, ale jeste pred
vznikem poskozeni, coz v pfipad¢ zneuzivani navykovych latek znamena poskytnuti
pomoci tém, kteti zacali tyto latky zneuZzivat. Tercidlni prevence poméaha predchazet
dalsim Skodam, v pfipad€ zavislosti to znamena mirnéni Skod a 1écbu zavislosti

(Nespor, Csémy, Sovinova, 1998). Prevence je tedy soubor postupi zaméfenych na
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pfedchézeni vzniku poruch chovani, na zamezeni prohloubeni jiz vzniklych poruch
nebo na zamezeni recidivy socialné patologického chovani. Lisi se od sebe uzivanymi
metodami a okruhem populace, které jsou urceny. (1,19)

Nespor, Csémy a Sovinova piipominaji severoamerické pojeti prevence.
Prevence se d¢€li na tfi podskupiny: VSeobecnd prevence je zamétfena na celou populaci.
Cilovou skupinou selektivni prevence jsou osoby se zvySenym rizikem. Treti
podskupinou je indikovand prevence, ktera je zaméfena na jedince, ktefi vykazuji

varovné znamky uzivani navykovych latek. (17)

4.1 Historie primarni prevence

Pro prevenci v Ceské republice byl meznikem rok 1989. Do roku 1989 totiz
primarni prevence na Skolach témér neexistovala. Metodicky spadala tato problematika
pod Ministerstvo zdravotnictvi — Ustav zdravotni vychovy, ktery byl garantem
vzdélavani a vychovy v oblastech tykajici se prevence a ochrany zdravi. Prevence
zévislosti se tykala pouze alkoholu a tabdkovych vyrobki. Skoly vychazely z
dokumentil vlady,"vétSinou z kapitoly s ndzvem Boj proti negativnim jeviim mladeze."
Vsechny preventivni programy casto prednaseli starsi 1ékari. Jejich ptisobeni spocivalo
prevazné v besedach, které mély hlavné zastrasovaci charakter, mentorovani apod.
Jednalo se o aktivity jednordzové a vétSinou se konaly az ve vysSich roc¢nicich
zakladnich $kol. (1,2)

Po roce 1989 ptibylo n¢kolik odborniki a instituci zabyvajicich se teoreticky i
prakticky primarni prevence a to diky mezinarodnim projektim, jejichz cilem bylo
nastartovat preventivni praci v Ceské republice. (1)

Timto rokem se zacali postupné rozvijet i1 vzdélavaci aktivity pro pedagogy v
oblasti protidrogové prevence, jelikoZz dochazelo k nartstu problémi s drogami, ale i
proto, Ze odbornici upozoriiovali na skuteCnost, Zze Skola by méla byt prostiedim, ve
kterém je tfeba realizovat preventivni praci a pedagogové méli o této problematice
minimum informaci.(1,13)

V soucasnosti je realizace primarni prevence ve Skolstvi povinnd a probiha na vSech
zékladnich a stfednich Skolach. Lze fici, Ze se hojn¢ navysila nabidka poskytovatelt
primarni prevence oproti tomu, jak to bylo v minulosti, Také se zvySily moznosti

dal§itho vzdélavani v této oblasti (kurzy, seminafe). Zafizeni poskytujici primérni
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prevenci maji moznost certifikace preventivnich programi (odborného zhodnoceni),
presto MSMT usiluje o to, aby si $koly v budoucnu primarni prevenci zajistovaly samy,

pouze pomoci odborné proskolenych pedagogu. (12,13)

4.2. Primarni prevence

Cilem primarni prevence je odstranit déti a dospivajici od prvniho uziti drogy
nebo alespon prvni kontakt s drogou odlozit. M4 se snazit podporovat zrani jedince, aby
co nejbezpecnéji prosel cestou hledani vlastni identity. Primarni prevence se obraci na
populaci jako celek nebo na vybrané skupiny uvnitt populace, tzv. cilové skupiny
Primarni prevence tedy nézory, postoje a chovani jednotlivce prostfednictvim jeho
skupiny nebo spolecnosti. Zamétuje se na oblasti biologické, psychické, socidlni i
spiritualni. (1,8)

Oblast biologickd se predev§im zaméfuje na podporu piiméfené¢ho zdjmu o
vlastni t€lo, pohyb, starost o vyzivu, o fyzické zdravi a prevenci Grazd. (1)

Oblast psychologickd podporuje z4jmy jako prevence pocitu nudy, prevence
vzniku nizkého sebevédomi a také samostatnosti v rodin€¢ ( neni- li dité vedeno
k samostatnosti, Casto se snazi prosadit v oblastech, kde rodi¢e nemohou pusobit ),
mirnéni zvédavosti na zazitky spojené s uZitim drogy, uceni se intimité ve vztazich také
oteviené komunikaci a sdileni hodnot s druhymi.(1,)

Oblast socialni se zabyva prevenci vy¢lenéni ditéte z rodiny ¢i z kladné pisobici
komunity lidi, dale podporou ziskani socidlniho statusu a také nahled na rasovou
odliSnost.(5)

Oblast spiritudlni ta se zamé¢fuje na nalézani smyslu Zivota, duchovnich hodnot
a duchovni autority. (5)

Primarni prevence se muze uskuteciiovat formou kratké intervence, kterou by
méli provadét vyskoleni pedagogové, psychologové. Dulezita je spoluprace rodici uz
pii samotném posouzeni situace. Aktudlnim projektem v oblasti indikované primarni
prevence uzivani navykovych latek je program Preventure. (25)"

Vlastni smysl primarni prevence je v tom, Ze uzivani drog by nemélo byt
spolecensky akceptovanou formou chovani mladych lidi, v soucastné dobé se u
nékterych skupin mladych lidi setkdvame s postojem, ze uzivani drog je ,,normalni*

spiSe nez zivot bez drog. Tento postoj je Casto potvrzovan piisobenim médii. Je
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nezbytné, aby si déti a mladi 1idé byli védomi nebezpeci drog, aby veédeéli, ze prevazna
¢ast nasi spolecnosti drogy neuziva. (1)

U drog se primarni prevence soustied’uje na stranu poptavky na drogovém trhu.
Usiluje o to, aby se potencialni spotiebitel nestal skuteCnym spotiebitelem, to je, aby je

nevyhledaval a nekonsumoval. (8)

4.3. Formy primarni prevence

Priméarni prevence se da realizovat nékolika zptisoby. MSMT déli prevenci na
jednorazovou (besedy, pirednasky, komponované potrady), dlouhodobou (dlouhodobé

preventivni programy), edukativni, nespecifickou, specifickou a peer programy.(13)

Beseda:

Lektor nebo jiny odbornik zde neuplatiiuje formu ucelené piednasky, ale formou
rozhovoru s posluchaci zjist'uje jejich znalosti, nazory a postoje. Podle jejich urovné
znalosti se hloubéji vénuje vybranym tematickym okruhtim. V piipad¢, ze je beseda
jednorazovym a ojedinélym aktem, je jeji ucinnost velmi kratkodoba. Beseda umoziuje

posluchaci se spolupodilet na zméné vlastnich postoji.(25)

Piednaska:

Je to jedna z metod vyuzivanych v primarni prevenci pro pfedavani urcitych znalosti,
nebo postupt, kdy lektor ptipadné jiny odbornik piednasi své skupiné posluchact a to
zakim nebo studentim. V urcitych pfipadech je nutné tento ptistup pouzit, ale redukce

prevence na pouhé piednasky by mohla vést k velmi malé Gi¢innosti. (25)

Komponovany porad:
Krom mluveného slova ptednasejiciho a diskusi je zde uzivano mnoho dal$ich faktort a
to promitani filmt, dramatickych ¢i mluvenych vystupti a her. Do této kategorie lze

zaradit 1 samostatny dramaticky utvar.(25)
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Edukativni program:

Jedna se o uceleny vzdélavaci program, ktery zahrnuje teoretickou pripravu a zékladni
informace z oblasti drogové problematiky, piipadné prohlubovani ziskanych znalosti,
predavani aktualnich informaci a nacvik praktickych dovednosti. Casto byvéa souéasti

dlouhodobého, navazného preventivniho ptisobeni.(25)

Specificka primarni prevence

Zahrnuje aktivity, které se zaméfuji pfimo na primarni prevenci uzivani
navykovych latek, jedna se o programy zaméfené na specifickou formu rizikového
chovani. Explicitné se tedy zaméfuje na feSeni zpusobi, jak pfedchazet zneuzivani

navykovych latek.(5)

Nespecificka primarni prevence

Zahrnuje veskeré aktivity, které podporuji zdravy zivotni styl, tj. aktivity blizké
danym vékovym skupindm, které jsou poskytovany i v ptipadé€, ze problém spojeny
suzivanim ndvykovych latek nenastane. VSechny ty cinnosti obecné napomadhaji
snizovat riziko vzniku a rozvoje socialné patologickych forem chovani a zamétuji se
spiSe na ochranné faktory vzniku zévislosti. Patfi sem zdjmové krouzky (krouzky pfi
Skolach a skolnich zatizenich) sportovni aktivity. Patii sem také programy zaméiené na

zlepSeni Zivotniho stylu. (5,8)

4.4. Cilova skupina primarni prevence

Primarni prevence byva obecné rozliSena dle nabidky jednotlivych realizatort
na prevenci uréenou pro déti z mateiskych $kol, zdky ZS a studenty SS. Dle MSMT se
cilova skupina déli na dva zplsoby. Na déti a mladez, pedagogické pracovniky a
specifické cilové skupiny.(5)

Cilem tohoto pusobeni na dit€ v oblasti primarni prevence socialné
patologickych jevil je dit¢ odpovédné za vlastni chovani a zpisob zivota v to mife
pfiméfené K jeho veku.(5)

Co se pedagogt tyce, je ,,pfedpokladem napliovani cilti v oblasti prevence pedagog

vzdélany, odborné erudovany, komunikativné, psychologicky a specialné pedagogicky
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vybaveny. Svou osobnosti se pozitivné podili na vyvoji sebeuvédoméni zdka a je
schopen vyucovat za aktivni ucasti déti.“(5)

Dalsim délenim cilovych skupin dle MSMT je skupina primarni a sekundarni.
Primarni cilova skupina je ta ¢ast populace, u které chceme zamezit vzniku nezadouciho
jevu. V oblasti primarni prevence jsou to nejéastéji déti a mladez od piedskolniho véku
az po dospélost. Star$i skupiny této populace, napt. vysokoskolsti, ale n¢kdy i
sttedoskolsti studenti, se mohou stat Vv nékterych piipadech sekundarni cilovou
skupinou. Do sekundarni cilové skupiny mohou dale patiit rodiCe, 1€kati, pedagogové,

psychologové, vychovatelé, apod.(12)

4.5. Efektivita primarni prevence

Pfedpoklady k efektivnimu programu jsou casto uddvany razné faktory, o
jejichz uc¢innosti neni, na zaklad¢ poznatkli spoleenskych véd, pochyb. Jsou to napf.
adekvatnost a cilenost, v€asny zacatek, kombinace mnohocetnych strategii, pozitivni
orientace, kontinuita pusobeni. Takto podobné jsou obecné definovany i postupy, které
jsou neefektivni. Jde naptiklad 0 zastraSovani, zdkazy, pouh¢ pfedavani informaci, prace
S emocemi, mentorovani, programy zaloZzené pouze na nespecifické prevenci aa nebo
zatajovani urcitych fakta.(1,30)

MSMT uvadi efektivni primarni prevence jako — ,kontinualni a komplexni
programy, interaktivni programy, predev§im programy pomahajici celit Zakim
socialnimu tlaku, zaméfené na zkvalitnéni komunikace, nenasilné zvladani konfliktu,
odmitani navykovych latek, zvySovani zdravého sebevédomi, zvladani uzkosti a stresu
apod.<(13)

Dle Rosenbauma (27) efektivitu pii protidrogové prevenci snizuje:

»heochota rozliSovat mezi uzivanim a zneuzivanim drog a proklamovani tvrzeni, Ze
,»UZivani znamena zneuZivani“, vyuzivani zkreslenych nebo nepravdivych informaci k
zastraSovani, a neposkytovani uplnych informaci, které¢ by uzivatelim pomohly sniZovat
ujmy, k nimz miize v dusledku uzivani drog dojit*

U prevence ostatnich patologickych jevi neni vhodné poskytovat jen n¢které a
to polovicni informace nebo pouzivat taktiku zastraSovani.

Déale mame prevenci efektivni, pokud odpovida véku zakl a studentd, bere v

uvahu specifika, vyuzivd pozitivni modely, Soustavna a dlouhodoba. ,,Programy
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vSeobecné prevence zpravidla podstatné neovlivni nejrizikovéj§i zaky, protoze ti

vyzaduji individualni a ¢asto i ¢asoveé naro¢néjsi formy pomoci.(25)

4.6. Cile primarni prevence

Cile primarni prevence odpovidaji jednotlivy veékovym kategoriim déti a
dospivajicich nebot’ jsou odlisSné v dosazenych schopnostech v oblasti socidlni,
kognitivni, jazykové a sebepéce. (1)

Cilem primarni prevence v mlad$im Skolnim véku je prohlubovat dovednosti
vtom jak chranit své zdravi a rozvijet socidlni dovednosti. Pfedat jednoznacné
informace o Skodlivosti alkoholu a tabaku, vcetné vymezeni zdkladnich pravidel
tykajicich se uzivani téchto latek. (8)

Cilem priméarni prevence ve starSim Skolnim véku je rozvoj socialnich
dovednosti ptfedev§im pii navazovani zdravych vztahih mimo rodinu, posilovat
schopnost celit socidlnimu tlaku, dovednost rozhodovat se a efektivné fesit konflikty.
Zasadni misto zde maji specifické programy primdrni prevence zameéfené na
problematiku  ndvykovych latek, jejichz ucinky a rizika. To znamend vytvofit
povédomi. O drogéach a o nepiiznivych zdravotnich a socidlnich dasledcich spojenych
S jejich uzivanim. (1,5)

Cilem primarni prevence u adolescentii je podpofit protidrogové postoje a
normy, nabizet pozitivni alternativy traveni volného €asu, sezndmit s moznostmi feseni
obtiznych situaci, vcetné¢ poskytovani informaci, kam se obratit v ptipadé problému

spojeném s uzivanim navykovych latek.(6)

5. Programy primarni prevence

Mezi prvni fadime univerzalni program, zaméfeny na obecnou populaci €i jeji
¢ast (napf. studenty), ucastnici programi nejsou identifikovani na zakladé
individualnich rizikovych faktorti, napt. medialni kampané a Skolni programy zamétené

na vSechny studenty. (2)
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Selektivni programy ty jsou zaméfené na specifické skupiny (napt. Skolaky) se
zvySenym rizikem problému spojenych s uzivanim drog, napf. programy zamétené na
déti alkoholikl nebo vysoce ohrozenou mladez z center velkych mést.(5)

Indikované programy ty jsou zaméfené na jednotlivce, kteii podle
diagnostickych kritérii nemaji problémy se zavislosti, ale vykazuji ur¢ité charakteristiky
problémového chovani, napf. intervence zaméfené na mladé experimentatory

s drogami.(7)

5.1. Programy prevence MSMT
Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy ma stézejni podil v
primarni prevenci socialné patologickych jevii u déti a mladeze v Ceské
republice. V oblasti protidrogové primarni prevence bylo ministerstvo
usnesenim vlady ¢. 549/2003, o posileni narodni protidrogové politiky, povéteno
koordinaci primarni protidrogové prevence na meziresortni urovni. Je to dano
nejen celkovym poctem déti, zakd a studentl vzdélavajicich se ve Skolach, ale

také celkovou délkou pisobeni $kolniho prostiedi na né.(13)

5.2. Minimalni preventivni program

Je soucasti vychovné vzdélavaciho programu Skoly. M¢l by zajiStovat navaznost
Skolnich aktivit na kvalitni zpiisoby traveni volného ¢asu a optimalni spolupraci mezi
rodinou a Skolou. Je vypracovan vzdy na piislusny Skolni rok jako souhrn tzv.
kratkodobych cilt primarni prevence, nebo v Casové del$im horizontu jako tzv.
dlouhodoba preventivni strategie. Vyhodou takového programuje je, Ze odrazi specifika
regionu a Skoly, vychdzi z aktudlni situace na Skole a reflektuje evaluaci prubéhu
ptedchoziho obdobi (S8kolniho roku). (5, 6, 8)

Skoly by méli spolupracovat s regionalnimi centry primarni prevence i lokalnimi
ambulancemi PL pro déti a dorost. Piikladem takového centra je Centrum primarni
prevence Renarkon, ktera realizuje dlouhodoby preventivni program ,,Bud OK"
Program je uréeny zakam 1. i 2. stupné ZS a studenti SOU, SS a VOS. Zaméiuje se
zejména na problematiku drog, Sikany, sebepoznani vztahy v kolektivu, zdravy Zivotni

styl. V centru probihaji rovnéz programy indikované prevence, které rozSifuji
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preventivni aktivity na indikovany problém napi. experimentovéani s drogami, problém
se zaClenénim do kolektivu. (2)

Jako vhodnou doplikovou formou komplexnich preventivnich programt Skol
povazujeme kontakt poradci sdétmi a rodi¢i na zakladnich 8kolach. Sifit tak
informovanost 0 moznostech pomoci specializovanych pracovist’ ve slozitych zivotnich
situacich, jako jednu z moznych cest pomoci. Tuto formu prezentaci a kontaktu
poradenskych pracovist povazujeme za velmi dilezitou. Speciadlni poradenska
pracovist¢ by méla byt aktivni a snazit se aktivné oslovovat zéky. Velmi vyrazné to
muze ovlivnit jejich rozhodovani v ptipadech, kdy se nachdzeji v problémové situaci.
(18)

Nékteti autofi vychazeji ze zahrani¢nich zkuSenosti, kdyz tvrdi, Ze na pocatku
preventivniho snazeni Se ¢asto muze stat n¢jaka neptijemnost, ktera se piihodila v okoli.
Mohou to byt problémy s ndvykovymi latkami u zakd, otrava nebo umrti dospivajiciho
pod vlivem alkoholu pfi dopravni nehodé¢ nebo stiznost rodi¢li. Samoziejmé je ziejmé
takovym to udélostem né&jakym zplisobem piedchazet. Pokud jiz takova to situace
nastane, je nejlepSim feSenim vyuzit Sok, ktery udalost vyvolala, k protidrogové
prevenci. Mizeme fici, ze prevence drogovych zavislosti patii ke kontroverznéj$im
aspektiim vychovy ke zdravi a vychovy ke zdravému zplsobu zivota. Moznd 1 proto, zZe
jeste stale existuji rozdilné nazory na to, jak problémy s drogovymi zavislostmi pfibliZit
détem a mladistvym. (17)

Existuje mnoho rodict, ale bohuzel také pedagog, ktefi davaji prednost nazoru,
ze ¢im vice se bude hovofit o této problematice, tim vice se otevira prostor pro
ptirozenou zvédavost déti, déti a mladistvi si budou po té chtit zakazané véci ptirozené
vyzkousSet. Stejné¢ kontroverzni jsou také nazory, Ze by se mély dat détem vSechny
mozné informace o navykovych latkach — jména, detailni popis jejich aplikace,
pusobeni a disledky. (17,18)

Vysledkem efektivni prevence drogovych zavislosti je rozhodnuti svobodné a
zcela samostatné a piesvédceni ditéte, ze zadna droga v jakékoliv form¢e neni vhodnym
zpusobem feSeni osobnich problémii, ani cestou k pochopeni sebe samého ¢i cestou na
ziskani sebeticty a vlastni dustojnosti.(18)

Protidrogova vychova ¢i protidrogové aktivity/programy nemaji za cil udé€lat z zaka

experty na drogy, a ani je vydésit. Pedagog by mél zaky aktualn€, védecky presné
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informovat a uvést fakta o disledcich zneuzivani drog. Nepfesné nebo nepravdivé
informace mohou déti odhalit, ¢imz by se vSechny dalsi vychovné snahy narusily. Od
poloviny devadesatych let se vynofily stovky preventivnich programi. Instituce i1
jednotlivei se v nich pokousi ovlivnit Zaky, piedat jim informace o rizicich zneuzivani
drog. Preventivni program ve Skole, jestli bude a jaky bude vybira feditel, piipadné
protidrogovy koordinator skoly (19)

Novakova (in Kalina, 2003) rozliSuje dva typy preventivnich programi:

Jednordzové preventivni akce nejsou casové naroné. Muzou mit podobu
prednasek ¢i besed. Odbornici prednesou vyklad a nasledné daji zakiim moznost k
otazkam a diskuzi. Nebo se lektofi snazi o aktivni ucast zakt. Duraz je kladen na
sebepozndni, empatii, nacvik chovani. Jednorazové akce mohou mit i podobu
komponovanych potadi, kde se vyuziva nejen piitomnost odbornikdl, ale také promitani
filmd, dramatickych a hudebnich vstupi, zapojeni posluchacti. Komponované potady se
vyuzivaji jako dopln€k pti dlouhodobé prevenci u déti i mladeze. (6)

Dlouhodobé preventivni programy se zamétuji na Sirsi spolecenské, ekonomické
a zdravotnické souvislosti. U¢i zaky sméfovat k zdravému Zivotnimu stylu, znalost
pomahajicich organizaci, dovednosti pfeddvat poznatky mladSim vrstevnikim.
Programy pro rany Skolni vék rozvijeji a navazuji na programy pro predskolni
vzdelavani, jejichz kapitolami jsou: Co je to zdravi, hygiena, vyziva, rostliny a my,
alkohol, pohyb, koufeni, drogy, vztahy k ostatnim. (6,7)

Preventivni program pro 7. a 8. tfidu se zaméfuje na divody uzivani drog, jina
feSeni problémul nez uziti drogy, vznik zdvislosti, uc¢inek a nasledky zakladnich typt
drog. Zaci nacviéuji odmitani drogy. Na druhém stupni se détem zdiiraziiuji dlouhodobé
nasledky uzivani ndvykovych latek, seznamuji se s druhy pomoci zavislym a institucim,
kde je pomoc nabizena. Diraz je kladen na uroven védomosti a postoji zaka. Také se
uvadi, Ze by bylo vhodné, aby ucitel strategii prevence drogovych zavislosti zaméfit
konkrétn¢ na svou Skolu, a to s ohledem na realnou situaci, napt. pocet rizikovych zakd,

rizikové prostiedi, rizikové rodiny, rizikové faktory zivotniho stylu zaka atd. (17,18)
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5.3. Peer program

Peer programy stavi na zakladu pusobeni pfedem piipravenych vrstevnika,
jelikoz jsou vékem blizci détem, na které ma prevence pusobit. Zde je dilezité, aby se
jedinec pravé ztotoznil s osobou, ktera piinasi preventivni sdéleni. Doporucuje se
veékovy rozdil mezi ptipravenymi vrstevniky a Zaky, na které pisobi, jeden az dva roky.
(21)

Bém a Kalina (in Kalina a kol., 2003) vSak zdiiraznuji, ze peer programy
nemohou zbavit dospélé jejich role pfirozenych autorit a vzori. NeSpor, Csémy,
Pernicova (2001) se domnivaji, Ze prevenci na Skole nemohou zcela zajistit jinak
kvalifikovani externisté, ktefi neznaji situaci ani zaky a studenty. Pedagog je tudiz v
oblasti prevence problémi zpiisobenych navykovymi latkami nenahraditelny. Je vSak
spravné a dulezité spolupracovat i s dalS§imi odborniky, kteti mohou détem a
mladistvym nabidnout dalSi poznatky, ale hlavni odpovédnost za prevenci ma
pedagogicky sbor.(1,7)

K tomuto nazoru, Ze se na preventivnich aktivitich maji podilet i externi
odbornici napiiklad to mohou byt psychologové, sociologové, 1€kati, policisté nebo
socialni pracovnici se ptipojuje i Novakova (in Kalina a kol., 2003). Dé&ti maji moznost
byt informovany od osob mimo $kolu, jejichz nazory mohou pfijmout 1épe nez od

pedagogickych pracovniki.(7,8)

5.4. Efektivni preventivni program

Uvadi se, Ze socialné kladnych postojii je v obdobi véku 13. A 22. rokem.
Piikladem muze byt autorita rodi¢t nebo hodnoty vzdélani, apod. Také ale mohou
vzristat aktivity a postoje antisocialniho charakteru. TudiZ toto obdobi je znacné
rizikové v souvislosti s poZivanim navykovych latek jako je piti alkoholu a pozivani
drog. (7)

Problémy s navykovymi latkami nemaji sviij ptivod ve skole, ovSem zde se
praveé poprveé projevi. A to vede ke kazeniskym trestim, pfedevs§im zhorSenim prospéchu
¢i neomluvenou absenci. Diky dobré spolupraci s rodinou muize Skola rizikim s
uzivanim navykovych latek piedejit. Skola by méla pohotové a spravné spolupracovat
s rodi¢i nebo jinymi rodinnymi pfislusniky a oznamovat rodi¢im vykyvy v prospéchu

nebo urcité zmény nalad, coz umoziuje rodiné u¢inné a predev§im zavcasu reagovat.
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Skola poté nabidne Zakovi nebo jeho rodind vhodnou pomoc. Miize zprostiedkovat
kontakt na pedagogicko-psychologickou poradnu ¢i jinak vhodné odborné pracoviste.
Skola prosazuje také pfiméfena pravidla a piedvidatelné sankce za jejich poruseni.
(7,14)

Naptiklad zdkaz konzumace alkoholickych napoji nebo tabdkovych vyrobki. V
neposledni fad¢ Skola organizuje preventivni program. Jednordazové akce nemaji pro
zéky zadny ucinek a je také nevhodné pouzivat téz zastraSovani nebo citové. Naopak se
oproti tomu osvéd¢ila aktivni G¢ast pfedem piipravenych vrstevniku. (14)

Je tudiz Zadouci, aby i Skola této prevenci vénovala pozornost prostiednictvim
preventivnich programti. Odbornici z oblasti prevence zavislosti se Casto zminuji o
znacich efektivniho preventivniho programu. Pro orientaci a srovnani jsou zde nazory
NesSpora a Hajného. NeSpor uvadi zdklady efektivni primarni prevence. Zprvu by
program mél zacinat brzy a odpovidat véku, je maly a interaktivni, také tento program
zahrnuje podstatnou cast zakl a ziskava relevantni socialni dovednosti a dovednosti
potiebné pro Zivot, v¢éetn¢ dovednosti zvladani stresu a odmitani. Bere na védomi mistni
specifika a vyuziva pozitivni vrstevnické modely. Tento program zahrnuje jak legalni,
tak 1 nelegalni navykové latky, je dlouhodoby a soustavny, je také komplexni a vyuziva
vice strategii jako je naptiklad prevence ve Skolnim prostfedi tak i prace s rodici.
Program pocita i s komplikacemi, a proto nabizi vhodné moznosti, jak tyto komplikace
zvladat. (14,15)

Hajny (2001) je autorem nasledujicich podminek efektivniho protidrogového
programu. Program je dlouhodoby a to znamena, Ze zak je jeho Ui¢astnikem opakované
po dobu nékolika mésicti, je vSestranny a zaméfuje se na vSechny aspekty problematiky
jako jsou informace o ucincich navykovych latek, pticiny uZivani navykovych,
zdravotni rizika, rozvoj schopnosti sebehodnoceni, tvofeni a sebevédomi, komunikaéni
dovednosti pii feSeni problémi atd. Je vhodné, aby se stali spolutviirci aktivit, proto
dokaze zapojit zaky ¢i studenty do samotného programu, je propojen i s rodinou, rodice
¢i jiny rodinny pfislusnik o ném vi, rozumi v ¢em spocivd a mohou se zapojit,
samoziejmé je zde propojeni i s pribéznym dénim ve Skole na mysli jsou vyucovaci
predméty, aktivity protidrogového koordinatora, sportovni akce atd. Tento program ma
podporu od pedagogii a rodic¢l. Takovy to program vedou kvalifikovani lektoti, ktefi

maji nejen odborné, ale i pedagogické predpoklady a schopnosti.(5)
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Marhounova také specifikuje, jakd musi byt protidrogova vychova na skolach.
Tvrdi, Zze by méla byt provadéna jako kontinudlni proces, byt pfiméfena vékovym
navykovych latkach. Zamétovat se na ziskani dovednosti a postoj, které zakiim umozni
vést zivot bez ohrozeni navykovou latkou. Méla by se opirat o osoby smérodatné,
nazorné pristupy a neformalni diskusi, vhodné je i spojeni s prevenci jinych socialnich a
zdravotnich rizik, s vychovou k obcanské odpovédnosti, s vychovou k zdravému

zivotnimu stylu a byt schopna zapojit rodiny zakd. (12)

5.5. Evaluace preventivnich programi

Pti realizaci preventivnich programi/aktivit je dulezité jejich zpétné zhodnoceni.
Je dualezité si stanovit cile, které budou hodnoceny. Tyto cile by mély byt specifické,
méfitelné a definované. ,,Jako vhodny cil preventivniho programu muze byt napiiklad
snizeni poc¢tu neomluvenych hodin u problémovych déti nebo zlepSeni jejich
prospéchu...“(17) Dale by stanovené cile mély byt dosazitelné danymi prostfedky a
realistické. Nelze automaticky zobecnovat vysledek, ktery zhodnoceni vyplyne.
»Nekteré situace vylucuji provedeni spolehlivé evaluace. To tizce souvisi s procesem
pfipravy preventivniho projektu. Castou pfi¢inou nemoznosti hodnotit danou
preventivni intervenci je absence jasn¢ definovanych a méfitelnych cild, ¢i definice
samotné intervence nebo cilové skupiny. V téchto pfipadech se Casto setkavame se zcela
nerealistickymi cili, jako napf. dosaZeni Giplné abstinence ¢i zabranéni prvnimu kontaktu
s drogou u 100% cilové populace.“(17)

Pokud se pti evaluaci prokaze, Ze doslo k chybam, nebo nenastal pouze pozitivni
posun, neni to diikaz toho, Ze aktivity byly neucinné, ale je dilezité brat vysledky jako
podnét ke zméné. Dalsim pribéznym hodnocenim je nutné revidovat, zda dochazi ke

zlepseni realizované prevence.(14,17))

5.5. Realizace preventivniho programu
Mohou nastat dvé situace, které ndm umoziuji ndvstévu pracovnikll primarni

prevence. Prvni situace je, Ze Skola vyuziva téchto sluzeb pravidelné a bézn€ v ramci

28



prevence skoly, a nebo centrum kontaktuje v ramci situace, kdy zjisti néjaky problém

mezi zaky nebo ma podezieni, Ze neni vse v poradku.

Existuje né€kolik bodi, kterymi bychom mohli shrnout preventivni program pro
ucitele. Nejprve je dilezité si naplanovat sviij program ve spolupraci s vedenim skoly a
opatfit si potiebné podklady. Program by m¢l obsahovat nasledujici prvky. Orientovat
zdravé a zorganizovat program za aktivni Ucasti pfedem pfipravenych vrstevnikl (peer
program), m¢l by poméhat détem a dospivajicim se zvySenym rizikem, samoziejmée je i
dulezita spoluprace rodin zaku ¢i studentti, pfiméfena a prosazovana pravidla tykajici se
zakazii navykovych latek ve Skolnim prostiedi a na akcich, které poradad skola véetné
pozivani alkoholu a tabakovych vyrobki. Hledat spojence ptfi prevenci mimo Skolni
zafizeni na mysli tim jsou naptiklad z4jmové organizace, pedagogicko — psychologické
poradny, organizace nabizejici kvalitni trdveni volného CcCasu, zdravotnické a
psychologické sluzby, soukromy sektor, atd., méla by zde byt pomoc zdkim nebo
studenttim, ktefi jsou z riznych diivodl vice ohrozeni. V piipad¢, ze nastane problém s
navykovou latkou u zaki nebo studentd, tak je dulezité pocinat si  aktivné a
spolupracovat s rodinou doty¢ného a se zafizenimi nabizejicimi profesionalni pomoc.
Pocinajici problém je 1épe zvladatelny a spoluzici se tak ochréni. Program postupné
realizujte a vyhodnot'te. Lze k tomu pouzit napiiklad rizné anonymni dotaznikové
Setfeni mezi zaky ¢i studenty. Bude—li to vhodné, tak se zavéry vyhodnoceni mohou

pouzit k ptipadné modifikaci dosavadniho postupu.

K tomu, aby program 1épe pokracoval a rozvijel pomahaji pravidelné schizky
zainteresovanych pracovnikii, vycvik odbornych pracovnikii a  vikendovd nebo

prazdninova soustfedéni apod. (17,19)

5.7. Certifikace preventivnich programu

Pokud skola chce mit jistotu, Ze objednava pro své zaky ¢i studenty kvalitni
preventivni program, méla by dat pfednost tém programiim, které jsou certifikované.
,Certifikace odborné zpusobilosti poskytovateld programti primarni prevence je
posouzeni a formalni uznéni, ze program odpovidd stanovenym kritériim kvality a

komplexnosti. Jde tedy o proces posouzeni sluzby podle kritérii stanovenymi Standardy

29



odborné zpusobilosti poskytovatelll primarni prevence uzivani navykovych latek a

udéleni ¢i neudéleni certifikatu o jejich naplnéni.“(4)

,Cilem procesu certifikace je predevsSim zajistit kvalitu programii primarni prevence a
nasledn¢ zajistit efektivni vynakladani finan¢nich prostiedkd, které se na ¢innost téchto
programui poskytuji z vetejnych zdroji.“(4)

Samotné posuzovani programii probiha na mist¢ poskytovatelii primarni
prevence, kde se provadi zhodnoceni odborné zpisobilosti podle vyhlaskou
schvalenych standardl.. Mistni Setfeni vychazi z Certifikacniho fadu Rady vlady pro

koordinaci protidrogové politiky a MSMT.(4,13)

5.8. Financovani primarni prevence

Snahou MSMT je pievést veskerou preventivni &innost ve 8kolskych
zatizenich do kompetenci konkrétni Skoly, proto nejsou uvoliiovany finance na realizaci
téchto projektl externimi realizatory. Pfesto prob&hlo hodnoceni kvality programil
specifické priméarni prevence (Certifikace preventivnich programi) jednotlivych
zafizeni s piislibem financi do budoucna. Na realizaci programi primarni prevence se
podileji nestatni neziskové organizace, které¢ jsou financovany z grantli statni spravy a
samospravy. (13)

Financovani protidrogové prevence pochazi z nékolika zdroju. Je to statni
rozpodet (prostiednictvim dotaci a grantd), Ufadu vlady CR — vybor pro koordinaci
drogové politiky a vybranych resorti (zdravotnictvi, Skolstvi, prace a socialnich véci).
Dal$im moZnym zdrojem jsou dotace magistratl, povérenych obci nebo méstskych
¢asti. Dotace je dale mozné ziskat od riznych nadaci, pfipadné od dalsich sponzort z

velkych spole¢nosti a podnikii.(14)
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5.9. Prevence a vyuka

Prevenci navykovych latek jako takovou se na zakladnich Skolach zabyva ptedevsim
obc¢anska vychova ¢i rodinna vychova. Obvykle se jednd o 8.-9.ro¢niky, v nékterych
dotykalo i jinych predméti. (2)

V oblasti prevence u navykovych latek je ucivo rodinné vychovy zaméteno na
pozitivni Zivotni cile a hodnoty, pozitivni z4jmy, podpora zdravi, také se zaméfuje na
nejéastdji zneuzivané navykové latky v Ceské republice, partnerské a rodinné souZiti,
pfenos infekce HIC/AIDS, tchotenstvi, navykové latky a rizikové skupiny nasi
populace, osobni realizaci, celkové riziko zneuzivani navykovych latek - dopad na
zdravi jedince, mechanismy vzniku rozvoje zavislosti a moznosti 1é¢eni, propagaci
alkoholovych a tabdkovych naptiklad formou reklamy a taktiky reklamnich agentur
S tim spojené, ucivo je zaméteno i na odbornou pomoc tykajici se linky duvéry a jina
centra odborné pomoci, legislativu drog ve vztahu k nakupu, drzeni a jeji vyrob¢,
probihaji diskuze o mozny zplsobech pomoci pifi otravé alkoholem nebo jinymi
navykovymi latkami, ¢asto jsou provozovany pii hodinach modelové situace, které jsou
zamétené na nacvik zpisobi odmitani cigaret, alkoholu a jinych navykovych latek,
modelové situace zaméfené na procvicovani komunikace s linkou duvéry; situace
zaméfené na nacvik dovednosti jak poradit vrstevnikovi pii problémech s navykovymi
latkami, prace s reklamou — jako je tvorba plakatd propagujici naptiklad zdravi zivotni
styl nebo nacvik dovednosti ptivolat nebo poskytnout prvni pomoc pii problémech s
navykovou latkou. (19)

74k by si mél uvédomovat viemozna rizika, které jsou spojeny se zneuzivanim
navykovych latek a piikladem mohou byt partnerské vztahy, osobni realizace, nakaza
virem HIV/AIDS, souziti v roding¢, aj. Orientovat se 0 udincich nejznaméjsich
navykovych latek a uvédomit si mechanismy vzniku zavislosti na navykovych latkach;
chapat souvislost mezi injekéni aplikaci navykovych latek a moznosti nakazy virem
HIV, duilezité je se orientovat v nabidce specializované pomoci — linka dlvéry, krizova
centra, atd. Zak by se mé&l nauéit rozpoznivat rtizné taktiky reklamnich agentur
propagujicich tabakové vyrobky a alkoholické napoje a umét k nim zaujmout spravny
postoj.; uplatiovat piesvéd¢ivou argumentaci vacéi vrstevnikim v souvislosti S
odmitdnim ndvykovych latek, popfipadé pomoci vrstevnikovi nebo jiné osob& pfi

problémech s navykovymi latkami a tim je mySleno odkézani na odbornou pomoc;
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pfivoldni pomoci pii otravé ndvykovymi latkami, proto je velmi dulezité tyto rizika
pochopit a vyvarovat se riznym experimentim s navykovymi latkami. (27,28)

Prevence zavislosti navykovych latek nemusi byt feSena pouze v ramcei rodinné
¢i obCanské vychovy, ale méla by se prolinat i jinymi pfedméty. Na prvnim stupni to
mohou byt pfirodovéda a prvouka. Tématem pro diskuzi s détmi se mize stat kouteni,
jelikoz se kazdé dit¢ v dneSni dobé s koufenim v néjaké podobé jiz setkalo.
Bezprosttedné ve vlastni rodiné nebo ve svém SirSim prostfedi. Do takto oteviené¢ho
problému muze ¢asem ucitel zaradit 1 informace o vlivu alkoholu, nekontrolované¢ho
uzivani 1€kt a jinych drog.(28)

Ve vy$§im ro¢niku na zékladni Skole mize pedagog zadat v ramci Ceského
jazyka slohovou praci s tématy, kterd jsou relevantni problémim drogovych zavislosti.
Velmi vhodnym zplsobem se da vyuZit také matematika, pfedev§im numerika. S¢itani a
odc¢itani miize ucitel uzit na porovnani vydaji na domdacnost za cigarety, alkohol a za
ovoce a zeleninu. (28)

V jinych pfedmétech lze toto téma také vyuzit, naptiklad v rdmci hudebni
vychové je mozné konverzovat o vlivu koufeni na hlasivky a o podilu koufeni a
alkoholu na vzniku nadorového onemocnéni ustni dutiny, hltanu a plic. Je tfeba zakim
zdiiraznit jak koufeni, inhalovani prchavych latek a alkohol vyrazné snizuji funkcni
schopnost smyslového a dychaciho ustroji.(28)

Vytvarna vychova je pro téma navykovych latek stvofena, zaci jsou kreativni a
ucitel mize vyuZivat piedstavivost a jiz zmiflovanou kreativitu zakl, mize s détmi
hovoftit 1 o umélych zplisobech vyvolani euforickych stavli v umélecké €innosti a o
jejich rizicich pro Zivot a zdravi ¢lovéka. (29)

Pfi pracovnim vyucovani lze zajimavé pokusy s pusobenim hofici cigarety.
Dehet, ktery vznika hofenim tabdku, se pii pokusu usazuje ve vodé. Zaci mohou vidét,
co dgje v téle Cloveka, kdyz kouii.(29)

T¢lesnd vychova ma svoje vyznamné misto v procesu prevence drogovych
zavislosti. Vytvaii u déti navyk na pohybové a sportovni aktivity. CoZ je jedna z cest
boje proti nudé jako jednom z faktorti experimentovani s drogou. Siroky vychovny a
vzdélavaci prostor ma eticka vychova. V etické vychové se Casto aplikuji metody
aktivniho socialniho uceni. Idealn¢ se daji vyuzit 1 pfi prevenci zavislosti. Vhodné jsou

napiiklad rolové hry ¢i dramatizace.
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Pfin&s$i mimo jiné poznani o ochrané¢ zdravi. U¢i zZaky ochrané a odpovédnosti za
své zdravi. Obsahové navazuje na vzdélavaci oblasti Clovék a jeho svét, konkrétng
tematicky okruh Clovék a jeho zdravi, ktery je koncipovana pouze pro 1. stupefi
zékladniho vzdélavani. Mezi uéivo oblasti Clovék a jeho svét patif také navykové latky.
Déti se uci jak odmitat navykové latky, o nebezpeci hracich hraci automatti a pocitaci.
Ucitelé vyuzivaji nazorné pomucky, déti hraji uréené role, fesi modelové situace. Co se
tyCe zavislosti, také Vychova ke zdravi na 2. stupni v sobé obsahuje naptiklad ucivo o
zavislostech. (28,29)

Zaci se uéi o zdravotnich a socialnich rizicich zneuzivani navykovych latek,
patologickém hracstvi, praci s pocitacem, o navykovych latkach v dopravé, pfi trestné
ginnosti, dopinku ve sportu apod. RVP také stanovuje oekavané vystupy. Napt.: Zak
dava do souvislosti zdravotni a psychosocidlni rizika spojend se zneuzivanim
navykovych latek a Zivotni perspektivu mladého ¢lovéka. (28)

S vzdélavacim oborem Vychova ke zdravi také souvisi prifezové téma
Osobnostni a socidlni vychova, kterdA napoméha primarni prevenci socidlné

patologickych jevu a Skodlivych zptisobt chovani. (28)
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II. PRAKTICKA CAST



Metodické poznamky:

1. Vyzkumny vzorek
Vyzkumny vzorek tvotilo 300 respondentli, z nichz bylo 160 divek a 140 chlapcu.

Vyzkum probihal na dvou zakladnich skolach. Jeden z vyzkumt probéhl na zékladni
$kole Dukelské ve Strakonicich a druhy na zakladni $kole Dobra Voda u Ceskych
Budéjovic. Tohoto vyzkumu se zicastnilo na zakladni Skole ve Strakonicich celkem
230 zakt — z toho 98 chlapci a 132 divek a druhy vyzkum probihal na zékladni Skole,
ktera se nachazi u Ceskych Budgjovic — zde bylo 70 zakid — z toho 42 chlapcti a 28
divek.

Rozmezi sledovanych t¥id bylo od 6. do 9. ro¢niku. Na zakladni skole Dukelské
probihal vzorek u zéki 8. a 9.tiid. Na zakladni $kole Dobra Voda v Ceskych
Budgjovicich probihal vyzkum u zaki 6. a 9. tfid. Zakam bylo sdéleno, Ze vyplnéni
dotaznikill je anonymni.

Vyzkumny vzorek zahrnoval i pohled ucitele ale vyzkumu se zc€astnilo pouze 5
ucitelit ze zakladni Skoly ve Strakonicich. Na druhé zakladni Skole byl ochotny

spolupracovat pouze jeden pedagog.

DUVOD VYBRANYCH SKOL:

Tyto Skoly byly vybrany z né€kolika divodii. V prvni fad¢ je divodem to, Ze na obou
Skolach jsem osobné plisobila a pedagogové a Zaci jsou velmi vstiicni. Druhym
divodem bylo z divodu porovnani pfednasek o prevenci navykovych latek a diky
spolupraci s por. Be. Milanem Bajcurou (tiskovym mluv¢im krimindlni policie), ktery
na téchto zékladnich Skolach provadi preventivni programy, jsem se mohla jeho
prednaSek osobné zucastnit. V neposledni fad€ byly tyto Skoly vybrany z kapacitnich

vvvvvv

je aktualni problém s uzivanim navykovych latek u zaka 8.roc¢nikd.
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POPIS VYBRANYCH ZAKLADNICH SKOL:

Zakladni Skola Dukelska :

Pocet Zakii - 857

Pocet tifid — I. st - 20 - Il.st. — 19

Priumérna naplnénost tiid - 23,228 ( bez dyslektickych tiid )
Dyslektické tridy — pocet - 4

Pocet zaka — 44

Skola je umisténa v centu mésta, vybavenost §koly je na vynikajici Girovni — pomiicky,
bezbariérovy piistup, vybavenost u¢eben — prevazné pro u¢ebny odpornych predméti —
chemie, fyzika, piirodopis, pocitatovd udebna, interaktivni tabule. Skola je

vV novodobém a zrekonstruovaném stylu.

Zékladni $kola Dobra Voda:

Pocet zaku- 206
Pocet tiid — |. st. — 8 — Il.st. — 4

Skola je umisténa v centru obce obklopena zahradami, neni zde bezbariérovy piistup,
vybavenost §koly na dobré tirovni, neni na tak dobré tirovni jako ZS ve Strakonicich.

Ugebny — zastaralé, vyzdobené pracemi zaki. Skola je vedena v rodinném stylu.

6.1.Vyzkumné hypotézy

H1:, na ZS 1 preventivni program probiha &ast&ji nez na ZS 2.

H2: ,, na ZS 1 jsou Z4ci jsou informovani o prevenci navykovych latek v nizsich
ro¢nicich nez na ZS 2.
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Diivod stanovenych hypotéz:

H1: Pfedpoklad této hypotézy byl formulovan na zaklad¢ informaci, které se tykaji
aktualni velké problematiky zneuzivani navykovych latek u 8.ro¢niki. Tyto informace
byly sdéleny pedagogli zminiované Skoly.

H2: Pfedpoklad této hypotézy byl formulovan na zaklad¢ vlastni zkusenosti, jelikoz
jsem na vybrané skole v minulych letech absolvovala povinnou skolni dochazku.

Casovy harmonogram

Vyzkum byl proveden v bfeznu roku 2014. Vyzkum probéhl na dvou zékladnich

Skolach na druhém stupni.

Metodika vyzkumu

Byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu a byl zvolen dotaznik, jelikoz je jednim z
nejbeéznéjsich nastrojii pro sbér dat pro rizné typy pruzkumi. Sklada se ze série otazek,
jejichz cilem je ziskat nazory a fakta od respondentii. Oproti jinym typtim prizkumu
(jako napiiklad osobni nebo telefonicky rozhovor, pozorovani, skupinovy rozhovor,
atd.) prostfednictvim dotazniku je mozné ziskat informace s mnohem mensi ndmahou a
po finanéni strance nendroc¢nou formou. Tyto vysledna data se daji mnohem jednodusSeji

poté zpracovavat.

Struktura dotazniku - dotaznik je strukturovany. Sklada se celkem z 10 otazek. Na
zacatku dotazniku je struény uvod, ktery dotazované oslovuje, motivuje a zada je o
vyplnéni dotazniku. Je zde také naznacen vyznam odpovedi a smysl celého dotazniku.

Dotaznik je ukoncen podékovanim za vyplnéni vSech otazek.
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V dotazniku jsou pouZity tyto typy otizek:

Uzaviené otazky (Nabizeji nam nckolik moznych variant odpovédi, ze kterych si
respondent vybira jednu nebo vice odpovédi, které se nejvice blizi jeho nazoru. Tento

typ otdzek je vhodné pouzit v piipad€, ze znate vétSinu moznych odpovédi.

6.2.Ukazka dotazovanych otazek:

Vite, co je preventivni program?
1. ANO
2. NE

- Otazka ¢islo 1.

Jak Casto vas navstévuji pracovnici, ktefi vam poskytuji

odborné informace o navykovych latkach?

1. 1xrocné

2. 2xrocné

3. Vice krat

- Otazka ¢islo 2.

Dozvédéli jste se o prednaSkach pro vas zajimavé informace?
1. ANO
2. NE

- Otazka ¢islo 3.
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Jakym zplsobem na vas tyto prednasky pusobily?

1. Nudné

2. Nezazivné

3. Velmi zajimavé

- Otazka ¢islo 4.

Méli jste n€jaké informace o navykovych latkach, jesté pred

navstévou odbornych pracovnikti?

1. ANO

2. NE

- Otazka ¢islo 5.

Pokud jste odpovédéli na otazku €.5 kladné, tak z jakého
zdroje?

1. Rodina

2. Pratelé

3. Skola

4. Internet

- Otazka ¢islo 6.

Byly tyto piednasky pro vas poucné?

1. ANO

2. NE

- Otazka ¢islo 7.
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V ¢em byste tyto pfednaSky zménily k lepSimu?

1. Vice informaci

. Vice zabavné

. Nic bych neménil

2
3
4. Méné informaci
5

. Jiné

- Otazka ¢islo 8.

Libil se vam piistup odborného pracovnika k danému tématu
¢i zakim?

1. ANO

2. NE

- Otazka ¢islo 9.

V jaké rocniku jste se dozveédeli prvni dalezité informace o prevenci ndvykovych latek?

1. 6.ro¢nik ZS

2. 7.ro¢nik ZS

3. 8.ro¢nik ZS

4. 9.ro¢nik ZS

- Otazka ¢islo 10.

6.3.Cil vyzkumu

- Cilem vyzkumu bylo zjistit pohled zakii a uciteli na realizované preventivni

programy.
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6.4.Vysledné grafy

Vite, co znamena preventivni program?

250
200
150
100
50

0 I

ANO NE

S 214 16

S 62 7

- ZS (1) jsem oznatila zakladni $kolu ve Strakonicich a ZS (2) jsem oznagila
skolu v Ceskych Budgjovicich a grafu vyplyva, Ze vétsina respondenti se
orientuje v pojmu ,,preventivni program*, pouze 23 respondentii odpovédélo

druhou mozZnosti.

Jak casto vas navstévuji odborni
pracovnici?
250
200
150
100
50 l
0 Z5(1) Z5(2)
M 1x rocné 230
M 2x ro¢né 70
m vicekrat

- Z grafu vyplyva, Ze do ZS (1) dochazeji odborni pracovnici 1x roéné a do ZS (2)

odborni pracovnici dochazeji 2x ro¢n¢.
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Dozvédéli jste se zajimavé informace?
250
200
150
100
. ]
0 - o
ZS (1) Z5 (2)
H Ano 196 64
H Ne 34 6

- Z grafu vyplyva, ze 196 zakd na ZS(1) se dozvédélo diky preventivnim
programtim pro né zajimavé informace, 64 zak odpovédélo, ze tyto informace
nebyly piili§ zajimavé pro jejich osobu. Na ZS(2) pro 34 zéki byly také

informace zajimavé a pouze 6 Zakt odpovédélo negativné.

Jak na vas tyto prednasky puasobily?

250

200
§ 150
g
e 100

50

oL o
Nudné NezdaZivné velmi zajimavé

mz5(1) 6 24 200
mZ5(2) 1 12 57

- Ztohoto grafu vyplyva, Ze forma prednaSek na protidrogové téma, ze u zakl ve
véku 12-15 let velmi zajimava a to pro 200 zakd na ZS (1) a pro 57 zakt na
ZS(2) , jen minimum zak® odpovédélo, Ze tyto prednasky jim piijdou nudné a to
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6 zakam ze ZS(1) je pouze jeden zak odpovédél takto ze ZS(2), pro 24 zaka ze
ZS(1) a 12 zakt ze ZS(2) byly tyto piednasky nezazivné .

Méli jste néjaké informace o navykovych
latkach, jesté pred navstévou odbornych
pracovnika?
250
200
150
100
50
0
Ano Ne
mZ5(1) 230
mZ5(2) 70

- Ztoho poznatku mizeme vyvodit, Ze zaci, kteti navstévuji 6.-9.ro¢nik na obou
ZS méli informace, tykajicich se navykovych latek, jesté pred navitévou

pracovniki z protidrogovych center.

Pokud ANO, tak z jakého zdroje?
180
160
140
120
100
80
60
40
20
0 e —
skola okoli rodina internet
mzS(1) 60 10 0 160
mz5(2) 18 7 5 40

- Ztohoto grafu mizeme odvodit, Ze nejveétsi pocet respondentti odpovédélo, ze
informace ziskali z internetovych zdroji a to 160 ze ZS(1) a 40 ze ZS(2), dale
jako zdroj informaci uvedli Zaci §kolu, 60 respondentti ze ZS(1) a 18 ze ZS(2).
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Ptekvapujicim vysledkem je to, Ze v rodinidch se timto tématem nezabyvaji

Pouze 5 zakt odpovédélo, Ze ano a to ze ZS(2).

Byly tyto prednasky pro vas poucné?

200
180
160
140
120
100
80
60
40
20
0

i =

Ano Ne
mz5(1) 185 45
mz5(2) 57 13

- . Na tuto otazku odpovédélo 185 zaki ze ZS(1) a 57 ze ZS(2) kladné. Opét maly
podet dotazovanych a to 45 ze ZS(1) a 13 ze ZS(2) odpovédélo zaporné.

V ¢em byste zménily tyto prednasky?

140

120

100

80

60

40

20
0 e

vice informaci vice zdbavné | méné informaci

nic bych

.o jiné
neménil

mz5(1) 2 118 10 100
mz5(2) 3 9 8 50
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- Ztabulky grafd vidime, ze na ZS (1) by 118 zakd preventivni programy

poupravily do zabavnéjsi formy a 100 zakt by rado zachovalo aktivity prevence

a nic by na nich neménilo. Pouze 2 zéci zadaji o vice informaci a 10 zakad méné

informaci. Na ZS(2) by zabavnou formu preferovalo 9 zakd, 50 z nich by nic

neménilo, mén¢ informaci preferuje 8 zakd a pouze 3 by naopak informace

navysily. Muzeme odvodit, Zze vétSin¢ pfijdou tyto hodiny adekvatni a nic by

nemeénili.
V jakém rocniku jste se poprvé dozvédéli o
prevenci navykovych latek ?
250
200
150
100
0
6.rocnik 7.ro¢nik 8.rocnik 9.rocnik
mzS (1) 230
m7Z5(2) 70

- Ztabulky grafa vidime dle mého nazoru piekvapujici vysledek. Na ZS (1) se

Zaci o prevenci navykovych latek dozvidaji az v 8.ro¢niku a zaci na ZS (2) jsou

informovani jiz v 6.ro¢niku.

Timto zplUsobem jsme se dozv&déli, pohled Zaki na zde realizované preventivni

programy. Zajimal nas také pohled uciteld na jiZ zmiiované preventivni programy, a

jelikoz spolupracovalo pouze 6 pedagogl, tak zjiSténi informaci probihalo formou

polostrukturovaného rozhovoru. Tento rozhovor se skladal z Sesti otazek.

45




6.5 Postoje a nazory pedagogii na preventivni programy

Otazka ¢.1 :

Od jakého ro¢niku si myslite, Ze by mély bvt realizovany preventivni programy na

7S?

Vsichni pedagogové se shodli, Ze by tyto PP mély byt realizovany od 6. ro¢niku ZS

Otazka ¢.2:

Myslite si, Ze tyto programy jsou zakum prednaseny jasnou a smysluplnou

formou?

p.ué.1 — , Ano, jsou realizovany spravnou formou, zaklim jsou srozumitelné¢ a myslim
si, Ze jsou velmi dobfe propracované.*

p.ué.2 -, Zakam jsou informace jasné. Pokud né¢emu z toho nerozumi, tak se zeptaji.*
p.ué.3 - ,,Téchto prednasek se nezlcastnuji, ale myslim si, Ze ano.*

p.u¢.4 - , Rozhodné ano, jsou velmi promyslené a prednaseji to odborni pracovnici,
tudiz védi jakym nejlepsim zptisobem zaktim tyto informace sdélit.*

p.ué.5 - ,,Ano.“

p.ué.6 - ,,Ucim jiz 35 let a té&chto pfednések jsem jiZ absolvovala spoustu, proto mohu

fici, Ze jsou prednéaseny jasnou a smysluplnou formou.*

Otazka ¢.3:

Existuje dle Vas néco, co by bylo dulezité zménit na téchto prednaskach?

p.ué.1 — | Ne, nic dilezitého bych neménila.*

p.uc.2 — ,Existuji zde faktory, které by bylo mozna vhodné poupravit, ale rozhodn¢ to
neni nic dulezitého.*

p.ué.3 — , ,Nemyslim si, mozné bych jen upravila pocet sd€lenych informaci, Zaci to

nékdy nestihaji vnimat. Lepsi by asi bylo tyto pfednasky rozdé€lit a nesnazit se to vse
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,,odvypravét,, v jedné vyucovaci hoding.*

p.u¢.4 — ,Nic bych neménila, sama nemam extra zkuSenosti, jak tyto programy musi
probihat, takze pokud délaji néco Spatné, nedokazu to sama posoudit.*

p.uc.5 — ,,Jsou dobré, neni diivod néco menit.*

p.ué.6 - ,,Ne.”

Otazka ¢.4:

Jsou dle Vas tyto preventivni programy pro zaky prinosem?

p.ué.1—,Ano.“

p.uc.2 —,,Asi ano.“

p.uc.3 — , ,Nevim.*

p.u¢.4 — , Stoprocentn¢ jsou.*

p.ué.5 — ,, Tak nejspis ano, jsou to zajimava témata, kterd zaky zajimaji.*

p.ué.6 - ,.,Ne, svym zaklim umim vysvétlit stejné informace.*

Otazka ¢&.5:

Jaky je Vas nazor na preventivni programy, jsou dle Vas ucinné?

p.ué.1 —, Uginné nevim, doufam, e ano. Kazdy jedinec se poté rozhodne, jak nalozi se
svym Zivotem. Mij nazor na PP je kladny, libi se mi ptednes 1 forma a zaky to zajima,
vzdy méli spousty otazek.*

p.ué.2 —,, Nemdm na to urc¢ity ndzor, uc¢inné taky nevim, jestli jsou. Je zde snaha Zakim
néco sdélit, ale jestli si ztéchto hodin néco zapamatuji nebo odnesou uz ja nijak
nemohu posoudit.*

p.ué.3 —,,Omlouvam se, ale k této otazce se nechci vyjadfovat.*

p.ué.4 — ,,Osobné¢ si myslim, ze jsou ucinné mé zaky toto téma vzdy zajimalo a
specialisté, ktefi dochdzeji k ndm na Skolu prednaSet jsou otevieni, sdilni a mily, pokud
to tak funguje na vSech skolach, tak je to jen dobie.*

p.ué.5 — ,Jsem velmi rada, Ze tyto programy existuji, sama nemam tak podrobné
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informace, tak jsem jenom rada, Ze zaci se mohou dozvédét mnohem vice, nez bych jim
mohla sd¢lit ja sama.*

p.ué.6 -,.Zaky to bavi, radi to poslouchaji a dozvidaji se nové véci, ja osobné proti
témto programim nic nemam, mohu fici, ze jsou na misté. A jestli jsou ucinné? Tak na

to vam odpovédet nemohu, tim si totiz nejsem jista.

6.6. Vyhodnoceni vyzkumnych hypotéz

H1:

Na Z8 1 preventivni program probihd castéji ne¥ na ZS 2. Tato hypotéza byla
falsifikovana. Z dotazniku vyplynulo, e na ZS (2) probihaji preventivni programy
Zasté&ji nez na ZS (1).

H2:

Na Z$ 1 jsou Zdci jsou informovdni o prevenci navykovych litek v niZsich roénicich
ne# na Z8 2.Druha hypotéza byla také falsifikovana. Z dotazniku bylo zji§téno, Ze
preventivni programy na ZS (1) se uskute¢iuji az od 8.ro¢niku, oproti tomu na ZS(2)

ey e
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7. Diskuze

Z vyzkumného Setfeni mohu vyvodit, ze celkovy pohled zakli na preventivni
programy je kladny. Zaky tyto pfednasky zajimaji a informace pro né jsou piinosem.
V dnesni dob¢ jsou jedinci vtomto veéku vystavovany vétSimu riziku uzivani
navykovych latek. Osobn¢ jsem se mohla téchto prednasek zucastnit, a proto mohu
dle vlastniho nézoru fici, Ze jsou pro deti tyto programy pifipravovany velmi peclive
a srozumitelnou formou, jsou zde simula¢ni hry, které maji zaky zapojit a tudiz se
nevyskytuje pouze frontalni vyuka. Pro Zaky je pfipravena vzdy zajimava
prezentace, kterd je prokladana vhodnymi pomuickami. Myslim si, ze je chyba zaky
informovat o navykovych latkdch az v 8.ro¢niku. Zaméfila jsem se proto na tuto
otazku a zeptala se pana zastupce feditele pro¢ tomu tak je, tak mi bylo sdéleno, Ze
zéaci mladsi nez jsou v 8.tf. z toho nemaji rozum a rizika tim spojena nepochopi. Na
ze je pro zaky pfipravena alternativni metoda umérna jejich véku. Pokud bych se
méla zaméfit na odpovedi pedagogl, tak mé velmi piekvapil jejich pfistup, 1 kdyz
vétSina odpovédéla, ze jsou preventivni programy pro zaky vhodné a doporucuji je,
tak se vyjadiovali strucné¢ a odmétené. Né&ktefi ucitelé se vlibec pii hodinach o
prevenci navykovych latek nezapojuji. V ramci absolvovani praxe jsem byla
n¢kolikrat svédkem, jak n€kolik 74kl pfislo na odpoledni vyucovéani pod vlivem
navykové latky. Vyucujici to absolutné nepoznal. Po té jsem se pozastavila nad tim,
ze ucitelé nemaji piehled o tom, jak poznaji Zaka pod vlivem navykové latky. Bylo
by vhodné, aby se téchto prednasek ucastnili 1 pedagogoveé a jisté¢ by se dozveédéli
také spoustu novych informaci a mohli by pfedejit témto problémim. Cil vyzkumu
byl splnén. Z vyzkumu jsme zjistili, Ze postoje ucitelll a predev§im Zaku na zde
realizované programy kladny a je pro né pfinosem. Jen by se ZS(1) méla zaméfit na
primarni prevenci od niz§iho ro¢nikll neZ je realizovana nyni a mozna by zmirnila

problematiku uzivani navykovych latek u jejich zaki.
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8. Zavér

Dnesni doba je znama tim, ze se stale Castéji zaci zakladni Skol potykaji se
zneuzivanim navykovych latek. Je to z toho diivodu, Ze jsou déti vystaveny riznym
rizikiim a proto je dilezité se jim naucit Celit a upln¢ nejlépe vyvarovat. Proto je

nezbytnosti realizace primarnich preventivnich programu na skolach.

Tato prace se sklada ze dvou Casti a to z Casti teoretické a z Casti praktické. V
teoretické Casti prace bylo cilem sledovat systém prevence na Skolach, jsou zde popsany
pohledy na jeji koncepéni i organizacni charakter. V praktické ¢asti bylo vhodnymi
metodami zjistény pohledy zakl i uciteld zékladnich Skol na realizované preventivni
aktivity/programy. V teoretické ¢asti prace se zakladni a struéné rozdéleni navykovych
latek, jak uz jejich uc€inky, tak i nasledky. Je zde popsan také popsan piehled
navykovych latek, které se pouZivaji na izemi Ceské republiky. Teoreticka ast dale
popisuje pri¢inu zavislosti na navykovych latkach a v neposledni fadé je zde popsana

primérni prevence, pocinajici historii a kon¢ici financovanim .

V metodické nebo-li praktické casti této prace je zprvu popsano celkové
zafizeni vybranych zékladnich Skol. Byly vybrény protikladné Skoly, jedna v centru
meésta, kde se pohybuje okolo 900 zakli a druha zakladni Skola, kterd se nachazi na
vesnici a je zde okolo 200 zakt. Tyto Skoly byly vybrany zamérné z diivodu protikladu
a pro Setieni, z kterého byla stanovena hypotéza 1: ,, na ZS 1 preventivni program
probiha &asté&ji nez na ZS 2. Metodickym vyzkumem bylo zjiiténo, Ze tato hypotéza
byla falsifikovana. Hypotéza 2: ,, na ZS 1 jsou Z4ci jsou informovani v nizsich roénicich
nez na ZS 2.“ Tato hypotéza byla také falsifikovana. Vyzkumné Setfeni bylo provadéno

pomoci polostrukturovaného rozhovoru a dotazniku.

Z celkové analyzy vyzkumu je pozitivni, ze Zaci piistupuji k preventivnim
programiim kladné a jsem velmi rada, Ze jsem tento vyzkum absolvovala do budoucna
by bylo mym cilem se zaméfit na podobnou tématiku v rdmci preventivnich programi

v souvislosti s problémy tykajici se sexualniho zneuzivani mladistvych.
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9. Resumé

This thesis consists of two parts, theoretical and practical. The goal of
this thesis was to analyse a situation relating to primary prevention at elementary
schools. The goal of the theoretical part was to monitor the system of prevention
in schools; described here are the perspectives of its conceptual and
organizational character. The theoretical part used appropriate methods to find
out the perspectives of students and teachers of elementary schools on the
implemented preventative activities/programmes. In conclusion, based on the
investigation, guidelines for implementation of preventative programmes at
elementary schools were defined. In the theoretical part, we will learn about the
general history especially of the primary prevention, basic and brief division of
addictive substances, their effects and consequences. Described here is also an
overview of addictive substances used in the Czech Republic. The theoretical
part also describes addiction itself and the cause of addiction to addictive
substances.

In the methodical or practical part of this thesis the overall facilities of
chosen elementary schools are initially described. Selected were differing
schools; one in the town centre with about 900 students, and the other
elementary school in a village with 234 students. These schools were chosen
deliberately to show the differences and the investigation was grounds for the
following hypothesis 1: “The preventative programme is conducted more
frequently in elementary school 1 then in elementary school 2”. The methodical
investigation revealed that this hypothesis was falsified. Hypothesis 2: “Students
at elementary school 1 are informed at an earlier stage than at elementary school

2”. This hypothesis was also fabricated.
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11. Seznam priloh

1. Ptiloha ¢islo 1. — dotaznik
2. Priloha ¢islo 2. — pomticky slouzici k nazorné ukézce u prevence navykovych

latek

55



12.P¥ilohy

Piiloha cislo 1. — Dotaznik

Vézeni studenti, jmenuji se Mirka Mrazkova, jsem studentkou
posledniho roéniku Pedagogické fakulty v Ceskych Budgjovicich
a pisi diplomovou praci zabyvajici se problematikou prevence
zneuzivani navykovych latek na zékladnich Skolach. Pted sebou
mate dotaznik, ktery je zaméfeny na vas nazor ohledné pribé&hu
preventivnich programi s navykovymi latkami Prosim vés, abyste
odpovidali uptimné a pravdivé. VSechny vase odpovédi budou
vyuzity pouze v mé diplomové praci. Dotaznik je plné

ANONYMNI, pouze mi zagkrtnéte, zda jste muz &i Zena.
D¢kuji za svédomité vyplnéni ©
Jsem MUZ - ZENA

Skola: ..o

1. Vite, co je preventivni program?
a) ANO
b) NE
2. Jak Casto vas navS$tévuji pracovnici, ktefi vam poskytuji
odborn¢ informace o navykovych latkach?
a) 1x rocné
b) 2x ro¢né

C) Vicekrat
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. Dozvédéli jste se o téchto prednaskach zajimavé informace?
a) ANO
b) NE
. Jakym zplisobem na vés tyto pirednasky plsobily?
a) Nudné
b) Nezazivné
C) Velmi zajimavé
. M¢li jste n¢jaké informace o navykovych latkach, jesté pred
navstévou odpornych pracovnika?
a) ANO
b) NE
. Pokud jste odpovédéli na otazku €.5 kladné, tak zjakého
zdroje?
a) Rodina
b) Pratelé
c) Skola
d) Internet
. Byly tyto pfednasky pro vas poucné?
a) ANO
b) NE
.V Cem byste tyto pfednasky zménily k lepSimu?
a) Vice informaci
b) Vice zabavné
) Nic bych neménil/a
d) Mén¢ informaci
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e) Jiné —jaké.......................
9. Libil se vam pfistup odborného pracovnika k danému
tématu ¢1 zakim?
a) ANO
b) NE
10. V jaké ro¢niku jste se dozveédéli poprve dualezité
informace o prevenci navykovych latek?
a) 6.ro¢nik ZS
b) 7.roénik ZS
c) 8.ro¢nik ZS
d) 9.roénik ZS

Timto mij dotaznik skoncil a vam d&kuji za pomoc pii vyplnéni a

pieji spoustu uspéchi. ©

Mirka Mrazkova
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Piiloha Cislo 2 — nazorné ukazky navykovych latek pouZivanych

PFi preventivnich programech ( vlastni zdroj)

1. Pomicky, které jsou potteba k uziti navykové latky

Y NBATENTS {
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2. Konopn¢ a tékavé latky
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3. Opiaty — Halucinogeny
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4. Stimula¢ni drogy

- Tyto ukédzky jsou soucasti drogoveé kufiiku, ktery je

pouzivan v ramci seminafi preventivnich programii na ZS
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