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Uvod

Na zacatku si polozme otazku, zdali je primarni protidrogova prevence dulezita a také
setkame s lidmi, ktefi budou tvrdit, Ze na prvnim stupni zakladni Skoly je feSeni drogové
problematiky ptedcCasné. Lidé 1 v dneSni dob¢, kde se s drogami setkdme v podstaté na
kazdém kroku, Ziji v pfedstavé, ze zavislym se Clovék muze stat az v dospélém veéku a ze
v uvozovkach malé déti nemaji prozatim moznost dostat se s drogou do styku. Nebo pokud se
s ni setkaji, ze je tato latka nebude zajimat. OvSem, jak pravi pfislovi, Zze zakazané ovoce
nejlépe chutnd, je tedy témeét jasné, ze prave tato latka bude v détech vzbuzovat zvédavost
a pokud ptekonaji prvotni strach ¢i ostych, minimalné tuto latku ochutnaji.

Pravé primarni protidrogova prevence, jejimz tkolem je, aby k drogovému problému
viubec nedoslo, miize napomoci tomu, ze déti minimalné oddali prvni poziti drogy, nebo ji
Vv nejlepsim piipadé€ nikdy neochutnaji (Nespor, 2000).

Oblasti prevence se vzhledem Kk politickym udalostem a vlivim zahrani¢nich trenda
vyvijely riznym tempem. Nejrychleji se vyvijela prevence pravé v oblasti navykovych latek
(Miovsky, Skacelova, Zapletalova, Novak, 2010).

Historicky vyvoj prosel tfemi obdobimi. V prvnim obdobi pfiblizné¢ v 60. letech 20.
stoleti, byly drogy zkoumany pouze odbornymi pracovniky, ve druhém obdobi, a to mezi 60.
a 90. lety 20. stoleti, se staly problémem spolecenskym a od 90. let 20. stoleti je drogova
problematika vnimana jako problém globalni (Kalina a kol., 2003).

Cilem mé diplomové prace bylo zmapovat soucasnou situaci v oblasti primarni
prevence rizikového chovani na zdkladni Skole se zaméfenim na prevenci protidrogovou.
Soucasné jsem chtéla zjistit miru zkuSenosti s navykovymi latkami u déti prvniho stupné
zékladni skoly.

Diplomovéa prace je rozdélena do dvou casti, a to na Cast teoretickou a praktickou.
V teoretické ¢asti jsou uvedeny zékladni informace tykajici se primarni protidrogové prevence

a v praktické ¢asti uvadim mnou realizovany vyzkum na prvnim stupni zakladni skoly.



1. TEORETICKA CAST

1.1. Terminologie

Nejdiive je nutné objasnit zakladni pojmy tykajici se nasi prace. Tyto pojmy se budou

objevovat v celém textu prace, proto by m¢l ¢tenaf znat jejich vyznam.

1.1.1. Definice pojmu droga

Droga nabyvé v ¢eském jazyce dvou vyznamil. Prvnim z nich je droga jako 1écivo
a druhym droga jako psychotropni latka (Drogy [online]). Existuje mnoho riznych definic,
které maji vSak spolecné jadro a to, Ze droga je néco, po ¢em touzime, co nutné potiebujeme

a také to, co komplexné ovliviiuje nasi osobu (Presl, 1994).

Definice Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO z anglického World health
organisation) zroku 1969 udava, ze: ,droga je jakdkoliv ldatka (substance), ktera je-li
vpravena do zivého organismu, miize pozmenit jednu nebo vice jeho Zivotnich funkci*

(Definice WHO [online]).

Dle Jednotné umluvy o omamnych latkach vyraz "omamna latka" oznacuje kazdou
latku seznamu I a II této umluvy, bez ohledu na to je-li ptirodni nebo synteticka (Vyhlaska 47/

1965 Sb. o Jednotné iimluvé o omamnych latkach).

»Droga je jakdakoliv prirodni nebo synteticka latka, ktera po vpraveni do zivého
organismu méni jednu nebo vice psychickych ¢i télesnych funkci. Drogou se vsak vétsinou

mysli uzsi skupina latek, které ovliviuji psychiku* (NeSpor, 2001, s. 144).

,,Droga je chemicka nebo prirodni latka, kterd méni télesny nebo dusevni stav ¢lovéka *

(Nespor, Csémy, 2003, s. 26).

Drogy jsou latky ménici védomi, jsou od nepaméti ptitazlivé a lidi 1dka je vyzkousSet

(Obrlikova, 2007).



Termin droga ma mnoho vyznami. V Umluvach Organizace spojenych narod (dale
jen OSN) a v ,Deklaraci snizovani poptavky po drogach® oznacuje latky podiizené
mezinarodni kontrole. V mediciné odkazuje na néktera 1éCiva uzivana pro predejiti nebo
vyléceni nemoci nebo pro zvyseni fyzické ¢i psychické kondice. Ve farmakologii se termin
vztahuje na nékteré chemické Cinitele, které upravuji biochemické nebo fyziologické procesy
ve tkani nebo organismu. Casto se pojmem droga rozumi psychoaktivni latka a jesté astgji

jde 0 synonymum pro drogy nezakonné (Drogy [online]).

V diplomové praci se budu zabyvat primarni protidrogovou prevenci, ktera by na
adresaty meéla puasobit tak, aby nedoslo ke zneuzivani navykovych latek a naslednému

poskozeni zdravi.

Zdravi dle WHO je stav uplné fyzické, psychické a socialni pohody ne jen

nepiitomnost nemoci (NeSpor, Provaznikova, 1999).

1.1.2. Definice pojmu prevence

Prevence znamena opatieni ucinéni piedem, v€asnou obranu nebo ochranu. Prevenci
Vv oblasti drog lze dé¢lit na prevenci primarni, sekundarni a tercialni (Pernicova, NeSpor,
Csémy, 1999). Ve své praci se budu pfimo zabyvat primarni protidrogovou prevenci, ktera ma
za ukol informovat adresaty o psychotropnich latkach, predejit styku s témito latkami
a soucasné i jejich poziti. VSechny aktivity primarni prevence jsou zaméteny tak, aby drogovy
problém viibec nevznikl. Sekundarni prevence se zamétuje na rizikové skupiny, které jsou
zvlasté ohroZeny stykem s psychotropnimi latkami a vznikem zavislosti na téchto latkach.
Déle také na vcasné vyhledani pomoci pii prvnich sledovanych ptiznacich brani drogy.
V zajmu tercidlni prevence je pomoci osobam jiz zavislym a snizit negativni duasledky

zavislosti (Nespor, 2000).

1.1.3. Definice pojmii souvisejicich s prevenci navykovych latek

Intervence je opatieni, kterymi se reaguje na vyS$$i riziko v oblasti socidlniho ¢i

zdravotniho selhani (NeSpor, Provaznikova, 1999).



Rizikové chovani Vv nejuz$im pojeti znamena zaSkolactvi, Sikanu a extrémni projevy
agrese, extrémn¢ rizikové sporty a rizikové chovani v dopravé, negativni pusobeni sekt,
sexualni rizikové chovani, zavislostni chovani (Siruckova in Miovsky, Skacelova,

Zapletalova, Novak, 2010).

Delikvence dle Matouska a Kroftové (1998) znamena vSechny typy jednani, které
porusuji socialni normy chranéné pravnimi piedpisy vcetné piestupktll, ve stejném smyslu se

uziva nazvu delikventni chovani.

Zneuzivani drog, resp. Skodlivé uzivani a diive abuzus znamena vzorec chovani, ktery
poskozuje zdravi jedince. Poskozeni mlZe byt bud’ fyzické ¢i psychické (NeSpor, Csémy,

2003).

Konzumace je uzivani alkoholu, coz je v nasi zemi tolerované, v piiméfeném mnozstvi

a pii vhodnych ptilezitostech (Presl, 1994).

Zavislost neboli syndrom zavislosti je zafazen v mezinarodni klasifikaci nemoci 10.
revize (dale jen MKN 10) a WHO byl definovan jakozto skupina fyziologickych,
behaviordlnich a kognitivnich fenoméntl, v nichz uzivani néjaké latky nebo tfidy latek ma
u daného jedince mnohem vétsi pifednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice (Nespor,
2000).

Mecit (1989) definuje zavislost jako stadium periodické nebo chronické otravy,
Skodlivé pro jednotlivce 1 pro spole¢nost, vyvolavané pozivanim pfirozené nebo syntetické
latky. Typické jsou touha nebo nutkani pokraCovat za vSech okolnosti ve zneuZivani
pusobiciho prostiedku, nezbytnost opatfovat si jej vSemi zpusoby, tendence zvySovat
pouzivanou davku, psychicka a mnohdy i fyzicka zavislost na té¢incich prostfedku. Pokud se
Clovek stane zavislym, mohou se u né€j po vysazeni psychotropni latky projevit abstinencni

pfiznaky.

Abstinen¢ni syndrom popisuje Presl (1994) jako projev nutné potfeby naduzivané
latky pfi jejim odnéti. Mize se manifestovat rizné dle druhu zavislosti na psychické ¢i

fyzické oblasti uzivatele. Jedna se o zdkladni vlastnost drog ovliviiovat organismus, ktery si



na uzivani latky zvykne a dalsi uzivani vede ke zvySovani tolerance této latky. Jakmile vSak

dojde k vysazeni latky, organismus si ji zada, a pravé tehdy se jedna o abstinen¢ni syndrom.

Jesté bych chtéla zminit vyznam slova tolerance v oblasti zavislosti. Tolerance
organismu na latku vznikéd postupnym zvySovanim latky, jez vede ke stejnému ucinku. T¢lo
totiz na zacatku pfijima néjaké mnozstvi latky, na které si v podstaté¢ zvykne a zahrne jej do
latkové pfemény. Nauci se toto mnozstvi rychleji odbouravat, a tedy pokud chce uzivatel

dosahnout stejného pocitu, jako pfedtim, musi nutné latku zvysit (Presl, 1994; NeSpor, 2000).
1.2. Déleni drog

Drogy neboli psychotropni latky lze rozdélit dle rGznych kritérii. Nejcastéji se
setkavame s délenim, jez je zavislé na spoleCenském pojeti, a to na drogy legalni a nelegalni
(Hajny, 2001). Zde jsou legalnimi latkami ty, jejichz pozivani neodporuje legislativeé
prislusného statu a nelegalnimi latkami rozumime takové, jejichz uzivani zadkon omezuje
(Presl, 1994). Rozd¢leni do jednotlivych kategorii si mizete prohlédnout v Tab 1.

Déleni na legélni a nelegalni latky vSak miize n€kterym osobdm, hlavné tedy détem
neznajicim ucinek psychotropnich latek, ptipadat tak, Ze uzivani legalnich latek je v podstaté
v poradku. Primarni protidrogova prevence muze détem pomoci, aby se dokazali spravné
rozhodnou a zhodnotit, co je pro n¢ nejlepsi. Pomoci programli zamétenych na protidrogovou
prevenci by se mohli dovédét informaci, ze slovo legalni psychotropni latka neznamena
neskodnd. Ptikladem je naptiklad alkohol, fazeny mezi legélni drogy, jenz rocné zapficini
spousty umrti, at’ jiz uzivatel alkoholu, ¢i osob, které napadl podnapily clov€k nebo
podnapily, jez zpisobil dopravni ¢i jinou nehodu. V Zebticku psychotropnich latek je alkohol
na pomyslném prvnim misté v oblasti uzivani (Presl, 1994; Arterburn. Burns, 2001; Kalina
a kol., 2003).

Predchozi déleni vSak neni jediné, existuje jesté takove, které déli drogy na mékke
neboli lehké a tvrdé €ili téZké. Dle tohoto déleni je mezi mekké drogy fazen jiz zminovany
alkohol, dale nikotin, marihuanu a také naptiklad i kavu a ¢aj a spolecnou vlastnosti tohoto
déleni je, Ze riziko zavislosti neni po nékolika pozitich pfili§ vysoké. Mezi tvrdé drogy jsou
fazeny takové psychotropni latky, u nichz je naopak vysoké riziko vzniku zavislosti. | toto
déleni ma ale stejna rizika utvoreni ndzoru, ze mékké drogy nejsou az tak nebezpecné jako
drogy tvrdé, staci si vSak vzpomenout na informaci tkajici se alkoholu a tato hypotéza je opét

vyvracena. Neni ale mozné jmenovat jedno dé€leni drog tak, aby ptesné vypovidalo o t¢inku



dané latky. Je tedy dulezité poskytnout dalsi informace, dle kterych lze blize soudit o ucinku

danych latek (Presl, 1994; Sananim, 2007). Jednim z déleni drog je téZ ptivod vzniku a podle

néj délime drogy na piirodni a syntetické, vice opét v Tab 1.

Tab 1: D¢leni drog

Déleni drog dle:
Pojeti spolecnosti Legéalni alkohol
nikotin
léky
tekavé latky
Nelegalni konopné drogy | marihuana
hasis
hasiSovy olej
halucinogeny psilocybin
psylocin
kyselina totenova
mezkalin
ibogain
tetrahydrocannabinol
atropin
skopolamin
LSD — kyselina D-
lysergova
ketamin
stimulacni pervitin
drogy kokain
crack
opoidy — opiaty | heroin
braun
opium
buprenorfin (Subutex)
metadon
extaze MDMA
Miry rizika vzniku Lehké = kava
zavislosti mekké alkohol
tabak
produkty konopi

Tvrdé = tézké

halucinogeny

stimula¢ni drogy

opiaty
extaze
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Puvodu vzniku Pfirodni marihuana
heroin
meskalin
kokain
psilocyn
skopolamin

Syntetické pervitin
extaze
braun

LSD

tékavé latky
1éky

(Presl, 1994; Hajny, 2001; Dé&leni drog 1 [online]; Déleni drog 2 [online]; Déleni drog
[online]; Déleni drog 4 [online])

V oblasti primdrni protidrogové prevence je nutné¢ deti sezndmit s teorii tykajici se
psychotropnich latek. Udéava se nejcastéji déleni na drogy legélni a nelegalni, proto jej vyuziji

k bliz§imu popisu jednotlivych latek (Presl, 1994).

1.2.1. Legalni drogy

Jak uz jsem zminila, jedna se o latky, které jsou spoleénosti a zdkonem tolerovany. V Ceské
republice (dale jen CR) je volny prodej alkoholu a tabakovych vyrobkli povolen osobam
star§im osmnacti let. Jedna-li se o tékavé latky, pak nékteré jsou uvedeny v zakonu
€. 167/1998 Sh. o navykovych latkach. V ptiloze ¢. 10 tmluvy OSN proti nedovolenému
obchodu s omamnymi latkami a psychotropnimi latkami, jsou fazeny pomocné latky (Umluva
OSN proti nedovolenému obchodu s omamnymi latkami a psychotropnimi latkami — sdéleni

¢.462/1991 Sb.).

Alkohol (etanol, etylalkohol, chemicky C,Hs — OH)

Je slouceninou ziskdvanou kvasenim cukrii. Radime jej do chemické skupiny alkoholy.
Lihoviny, které jsou bézn& dostupné a nejcastéji uzivané obsahuji latku etanol (etylalkohol).
Nejcastéji uzivané lihoviny obsahuji intoxikujici prvek etylalkohol (etanol). Vlastnosti
alkoholu je, Ze uzivateli plisobi tlumivé na centralni nervovy systém, ktery téz poskozuje
(Kalina a kol., 2003; Sananim, 2007; Arterburn, Burns, 2001). Obsah alkoholu kolisa
v napojich od 3% do 40%, dilezitd vSak neni pouze koncentrace alkoholu, ale i jeho
mnozstvi, nebot’ 2 decilitry vina ma zhruba stejny obsah alkoholu jako ptl litru piva (Nespor,
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Csémy, 2003). Alkohol s vysokou koncentraci mimo jiné tlumi dychaci soustavu, ¢imz

ovliviiuje 1 krevni obéh uzivatele a mtize jej usmrtit (Sananim, 2007). Pro déti a mladistvé je

vewr

oy e

a tedy neni schopné alkohol dobfe odbouravat. Navyk na alkohol se u déti vytvaii velmi
rychle (Nespor, Csémy, 2003). Dle statistik ma alkohol nejvétsi procento viny na zabiti pod
vlivem, dale napadeni, vrazdy a pokusy o vrazdu, kradeze, pfepadeni a smrtelné dopravni
nehody (Arterburn, Burns, 2001). I kdyz je v nasi spole¢nosti alkohol omezeny zakonem, je
drogou legalni a tudiz i lehce dostupny. Potencidl zavislosti na alkoholu je velmi vysoky
a odvykaci stavy velmi tézké. Je proto dilezité, hlavné u déti, styk s alkoholem co nejvice
oddalit, nebot’ ¢im diive déti za¢nou Skonzumaci, tim vétsi je riziko zavislosti. Po
dlouhodobém uzivani alkoholu miva uzivatel poSkozeny hlavné travici trakt a jatra (NeSpor,

Csémy, 2003).

Nikotin

Jedna se o bezbarvou latku, ktera je silné toxicka. Nikotin je alkaloid rostlinného
puvodu, ktery se ziskava z tabaku. Byva do téla vpravovan koutfenim, $iupanim ¢i zvykanim
tabakovych vyrobku (Sananim, 2007). Nikotin ma stimulac¢ni u¢inek, dokud na ném ¢lovék
neza¢ne byt zavisly, pokud se stane zavislym, nevydrzi bez cigarety. Navyk na tuto latku se
nevytvari tak rychle jako u alkoholu, ale pokud vznikne, je odvykani dlouhodobéjsi. Zavislost
na nikotinu byva popisovéana jako psychosocialni, coZ znamend, Ze mimo psychické potieby
kutéka dat si cigaretu se jedna i1 o propojeni s zivotnimi situacemi, kdy ma kufdk potiebu si
zapalit (Nespor, Csémy, 2003; Sananim, 2007). Prozatim bylo v koufi tabakovych vyrobku
rozpoznano zhruba 60 latek zvanych karcinogeny, jeZ jsou plvodci vzniku rakoviny
(Sananim, 2007). Arterburn a Burns (2001) uvadéji, ze 85% téch, ktefi zacinaji koufit,
nedokazou prestat uz po péti az deseti vykoufenych cigaretaich. 81% kutdki vyzkousi
marihuanu, kdezto nekutdkli pouze 21%. Kufaci obecné inklinuji i k ostatnim drogdm vice,

nez nekufaci.

Léky

Léky jsou vSechny latky, které¢ produkuje farmaceutické primysl a jejich u€inek by mél
zlepsit stav Cloveéka, ktery je uziva (Nespor, Csémy, 2003). Dochazi vsak i k ptipadiim, kdy
lidé 1€k zneuzivaji k pozménéni télesného ¢i dusevniho stavu, nebot’ 1éky plisobi na centralni
nervovy systém. Mezi zneuzivané latky byvaji nejcastéji fazeny antidepresiva, barbituraty,
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analgetika, trankvilizéry, neuroleptika, antihistaminika, nebarbituratova hypnotika (Sananim,
tvofi se na né silny navyk. Otravy témito 1éky jsou zivotu nebezpecné (Nespor, Csémy, 2003).
Mladistvi ziskaji 1€ky vétsSinou z domaci Iékarnicky, tedy jsou pro né¢ snadno dosazitelnym

zdrojem, proto by mély byt uskladnény tam, kde je déti nenajdou (Srnsky, 2007).

Tékavé latky

a dospivajici, nebot’ jsou snadno dostupné. Casto poté prechézeji na konzumaci alkoholu
(Nespor, Csémy, 2003). Do této skupiny zneuzivanych latek je fazen naptiklad éter, diive
vyuzivany v medicin€¢ k anestezii a dal§i rozpoustédla, dale pak nékterd lepidla, Cistici
prosttedky, oxid dusiku atd. (Nespor, Csémy, 2003; Arterburn, Burns, 2001; Sananim, 2007).
Maji silny narkoticky tc¢inek, a pokud dojde k ochrnuti dychaciho centra v mozku, mize
otrava jimi skoncit smrti (NeSpor, Csémy, 2003; Sananim, 2007). I kdyz se tak nemusi na
prvni pohled zdat, jejich zneuzivani vede k nevratnému poskozeni mozku, a proto neni mozné
zavislou osobu vylécit bez nasledkl. Inhalovani t€kavych latek poskozuje téz kostni dfen,

ledviny, jatra a krvetvorbu (Nespor, Csémy, 2003; Arterburn, Burns, 2001; Sananim, 2007).

1.2.2. Nelegalni drogy

Jedna se o latky, které jsou omezeny legislativou piislusného statu. V CR tuto
problematiku upravuje zakon ¢. 167/1998 o navykovych latkach a o zméné nékterych dalsich
zékont, ktery byl v jednotlivych dal§ich letech pribézné ménén dal§imi zakony (Zakon
¢. 167/1998 o navykovych latkach a o zméné nékterych dalsich zakoni). Dle Presla (1994),
Hajného (2001), Arterburna a Burnse (2001) a Sananim (2007) délime nelegalni drogy na:

e konopné drogy
¢ halucinogeny
e stimulacni drogy

e opiaty

Konopné drogy
Jedna se o latky, jejichz puvod je ¢isté ptirodni. Ziskavaji se z rostliny druhu Cannabis
obsahujici aktivni latku THC (tatrahydrocannabinol), ktera mé halucinogenni G¢inek. Existuji

druhy téchto rostlin, které jsou psychoaktivni, ale téZ druhy, jez jsou urené pouze pro
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prumyslové vyuziti. | v naSich klimatickych podminkach je mozné konopi péstovat, avsak,
jak jiz bylo zminéno, zdkon omezuje zachdzeni s touto latkou (NesSpor, Csémy, 2003;
Sananim, 2007).

Mezi konopné drogy je fazena marihuana, ze které se vyuzivaji susSené listy
a kvétenstvi rostliny Cannabis a hasis, coz je zaschla pryskyfice ze samicich rostlin. Obé¢ tyto
latky mohou mit rozdilny u¢inek (Sananim, 2007). Obsah THC v hasisi mize byt az desetkrat
vyssi, nez u marihuany (Nespor, Csémy, 2003). Koufeni marihuany je vétSinou piedstupném
K tvrd$im drogam (Arterburn, Burns, 2001). Aktivni latka THC je v téle rozpousSténa v tucich,
proto je mozné ji v organismu uzivatele prokazat i po tfech mésicich po uziti (Sananim,
2007).

Nejvetsim  rizikem v uzivani je vyskyt psychickych poruch a vznik psychoz.
Zneuzivani konopnych drog zabranuje mnozeni bilych krvinek, ¢imz se snizuje
obranyschopnost ¢lovéka, je narusena kratkodoba pamét a drogy tohoto druhu jsou vysoce
karcinogenni (Arterburn, Burns, 2001, Ne$por, Csémy, 2003). Clovék miize pocitovat
poruchy vnimani a pozornosti, mohou se téz vyskytovat halucinace. Konzumace hasise mtize

zminéné projevy zpusobit jiz po prvnim zneuziti této drogy (Sananim, 2007).

Halucinogeny
Jinym nazvem psychedelika jsou latky ptirodniho i syntetického ptivodu, které svym

pusobenim vyvolavaji zmény vnimani a oslové vjemy jsou nadhodnocovany. Méni se
vnimani prostoru, barev, zvuku a ¢asu (Presl, 1994; Hajny, 2001). Mimo tyto projevy se
u osob uzivajicich halucinogenni latky porucha rozhodovani a kritického mysleni. Pokud je
osoba berouci halucinogeny v tézké Zivotni situaci, tak uc¢inek negativné nasobi a prohlubuje
tento stav, G€inek latky je tedy nevypocitatelny (Presl, 1994; Arterburn, Burns, 2001).

Nejznaméjsi latkou patiici do této skupiny je LSD (lysergamid), kterd se spolu
s nékterymi rostlinami a houbami, jez obsahuji alkaloidy s psychotropnim ucinkem jako
muskarin, psilocybin, psylocin, ibogain, harmalinmyristicin, a kyselina motetova, fadi mezi
halucinogeny piirodni. V Ceské republice se psilocybin ziskava nejéast&ji z lysohlavky Geské
nebo z rostliny druhu durman. K syntetickym halucinogeniim fadime napiiklad DOB, PCP,
DOM a DMT (Mecit, 1989; Nespor, Csémy, 2003).

Mezi nejvétsi rizika uzivani psychedelik patii stirdni hranic mezi vlastni osobnosti
a prosttedim. Uzivatel vnimé situace rozmazané a nikoli jako kontinualni skutecnost, ale
zejména roztfisténé. Do skuteCnych vjeml se mohou vmeéstnavat vjemy abstraktni, jez jsou

soucasti halucinace neboli vidin. Pokud se halucinace manifestuje negativné, jedna se
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0 takzvany ,,bad trip* z anglického jazyka ptelozeno jako Spatny vylet. Nékdy tento Spatny
vylet s negativnimi vjemy zpusobi, ze uzivatel chce z halucinace utéci, coz ve skutecnosti ¢ini
a pii Gtéku se mnohdy porani (Sananim 2007). V halucinaci mize téZ jinym osobam zpuisobit
zranéni, pokud se stanou ucinkujicimi ve vidinach. Avsak ani piijemna halucinace neni pro
uzivatele bezpecna, a to z diivodu, Ze uZzivatel ztraci sebekontrolu a vystavuje se nebezpe¢nym
situacim. Halucinace se obecné mohou i po vysazeni drogy vracet v podobé¢ ,,flashbackti*
respektive zpdtnych zableskt, kdy je uZivatel proziva znovu. Castym nasledkem uZivani
halucinogenti jsou psychické poruchy zejména psychozy se sebevrazednymi sklony (Hajny,

2001; Nespor, Csémy, 2003).

Stimula¢ni drogy

Jinak feceno stimulancia patii mezi skupinu latek vylucné syntetického ptivodu. Jak uz
plyne z jejich nazvu, jejich hlavnim ucinkem je stimulovat tedy povzbudit organismus (Presl,
1994).

Nejznamé;jsi psychotropni latkou této skupiny je pervitin, ktery je v soucasnosti velice
v domaécich laboratofich vafenim. Dal§imi stimulancii jsou kokain a crack (Arterburn, Burns,
2001).

Tyto latky umoznuji uZivatelim piekonat velkou fyzickou zaté€z, avSak poji se

s nebezpecim pretizeni organismu, nebot’ télo v podstaté¢ nemé hranice. Pii preddvkovani
stimulancii hrozi uzivateli selhani srdce a naslednému imrti. Jednorazova vysoka davka muaze
vést ke stavim nadmérné izkosti a strachu, kdy se postizeny stava nebezpeénym sobé i svému
okoli. Je nutnd hospitalizace na psychiatrickém oddé¢leni, kde pii 1écbé tyto psychické stavy
odezni. Tyto drogy je mozné aplikovat nitrozilng, coz nese riziko postizeni virem HIV nebo je
uzivatel mize Siiupat, ale u této formy poziti dochazi k nevratnému poskozeni nosni sliznice
a dychacich cest. MDMA, ecstasy, extaze je synonymum pro drogu, jez byva n€kdy nazyvana
tane¢ni droga a fadime ji do skupiny stimula¢nich drog (Presl, 1994).

Opiaty

Maji chemickou strukturu blizkou latce morfinu a jejich ndzev je odvozen od opia.
Opium je latka, kterd se ziskava ze $tdvy nezralych makovic, a latky patfici do této skupiny
jsou jeho alkaloidy. Mezi tyto alkaloidy patfi morfin a kodein, dalsimi jsou papaverin,

theabin, meconidin atd. (Presl, 1994; Sananim, 2007). Z kodeinu se pak vyrabi braun
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a toxikomani v nasi zemi jej vyrab&ji od 90. let 20. stoleti. Nejznaméjsim opiatem je heroin,
ktery se do CR dostal po 90. letech (Negpor, Csémy, 2003; Sananim, 2007).

Na opiaty se tvofi zavislost jiz po par pozitich a nesou ssebou velké riziko
predavkovani, velice rychle roste tolerance, takze se musi pii uzivani ¢asto zvySovat davky
(Nespor, Csémy, 2003).

Opiaty maji flexné tlumivy Gc¢inek na centralni nervovou soustavu a dychaci soustavu,
coZz muze mit za nasledek az smrt. Snizuji téz aktivitu hladkého svalstva a viditelnym
ucinkem je zizeni zornic. Opiaty jsou vysoce navykové latky a tvoii se na n¢€ jak fyzicka, tak

psychicka zavislost (Sananim, 2007).

1.3. Prevence

Prevence pochazi z latinského slova praevenire a v piekladu znamena piedchazet.
Prevenci rozumime souhrn opatieni, které by méli predejit nezddoucim jevim, mezi které
muzeme zaradit napiiklad drogovou zavislost, nemoci, selhdvani ve Skole, nasili, konflikty
atd. (Manual pro tvorbu MPP [online]). Podivame-li se na otazku prevence komplexné, je

tteba postupovat a zabyvat se ji od poceti jedince po celou dobu jeho vyvoje.

Klasifikace prevence

Jak uvadi Nespor (2000) lze protidrogovou prevenci v CR délit, dle druhu intervence

na:

1. primarni prevenci,

2. sekundarni prevenci,
3. tercialni prevenci.

Dle Sife zaméreni prevenci délime na:
1. nespecifickou prevenci,
2. specifickou prevenci.
(Manual pro tvorbu MPP, [online], Lejckova, 2006)

V USA se prevence dle intervence déli na:

1. vSeobecnou prevenci,
2 selektivni prevenci,

3. indikovanou prevenci,
4 1é¢bu,
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S. udrzovani stavu a prevenci recidiv.
(Nespor, Csémy, Pernicova 1999; Nespor, 2000)

Nespor (2001) déli prevenci dle pisobicich osob ¢i instituci na:

1. prevenci v roding,
2. prevenci ve Skole,
3. prevenci v §irSi souvislosti, a) kamaradi,

b) misto bydliste,
¢) sd€lovaci prostiedky,

d) nebezpecné zaméstnani.

Gohlert a Kiihn (2001) déli moZnosti prevence na tyto oblasti:
1. Protidrogova osvéta a funkce ptikladu.
2. Aktivita misto pasivniho konzumniho chovani.

3. Vychova k ne-zévislosti.

1.3.1. Primarni prevence

Primarni prevence si obecné klade za cil, aby k poruse zdravi (ve smyslu télesném,
dusevnim i socialnim) vibec nedoslo. ,,Zdravi dle WHO je stav télesné, dusevni a socialni
pohody, nikoliv pouze nepritomnost nemoci nebo vady* (Bém, Kalina in Kalina a kol., 2003,
s. 276). Cilem primarni protidrogové prevence je predejit obtizim s navykovymi latkami
u osob, které je prozatim nezacali zneuzivat (NeSpor, Csémy, Pernicova 1999). Dle bio-
psychosocialniho modelu (Obr 1) je znazornén vztah mezi drogou, jejim (skuteCnym c¢i
potencionalnim) uzivatelem a prostiedim, ve kterém dochazi Kk interakci mezi drogou
a uzivatelem. K cinitelim interakce se vazi rizikové faktory zvySujici riziko zavislosti
a protektivni neboli ochranné faktory, jenz riziko zavislosti snizuji. Ukolem prevence je

omezovani rizikovych a podpora protektivnich faktorti (Bém, Kalina in Kalina a kol., 2003).
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Droga

Clovek Prostedi
Obrazek 1: Bio-psychosocialni model

(Kalina, 2003, s. 282)

Jak uvadi Nespor (2001) ¢i Matgjcek (1996), je pro primérni prevenci dilezité, aby byla
uskute¢iovana od nejutlejsiho véku ditéte, nejlépe uz pied jeho narozenim (vice viz kapitola
Prevence v rodin¢). Primarni prevence, jejimz tikolem je nedopustit uzivani navykovych latek
nebo alespont oddalit jeho uzivani do pozdéjsiho veku, by méla zacinat v rodin€. Rodice by
m¢éli na déti pozitivné plisobit a vychovavat je ke zdravému zivotnimu stylu. Dal$imi konateli
prevence by poté mély byt Skolské instituce, pratelé, sdélovaci prostiedky a vedeni obce, které

by mélo zajist'ovat informovanost obyvatel (NeSpor, 2001).

1.3.2. Sekundarni prevence

Sekundarni protidrogova prevence, kterd byva téZ nazyvana casnou intervenci, se
zamé&fuje na cilovou skupinu osob, které jiz zacali drogy Skodlivé uzivat. Jejim cilem je
plsobit na uZivatele drog, u kterych se prozatim nejedna o pokrogily stav. Ukolem sekundarni
prevence je zastavit ¢1 omezit zneuzivani navykovych na co nejnizSi miru a pfedejit

problémim, které jsou s uzivanim spojené (Nespor, Csémy, Pernicova 1999).

1.3.3. Tercialni prevence

Cilem tercialni protidrogové prevence je piedejit dalSim Skodam zpiisobenych uzivanim
navykové latky (NeSpor, 2000). Sekundarni a tercidlni protidrogova prevence byva

zajistovana specializovanymi pracovisti (NeSpor, Csémy, 2003).

1.3.4. Déleni primarni prevence dle zaméreni

Primarni prevenci, na kterou se vnasSi praci zaméfujeme, pot¢ mizeme délit na

nespecifickou a specifickou prevenci.
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Nespecificka prevence
Nespecificka prevence v sobé obsahuje vSechny aktivity podporujici zdravy Zivotni styl
a osvojovani pozitivniho spolecenského chovani. Takto zamétené aktivity nabizeji détem, jak

travit volny cas.

Specificka prevence

Specifickd prevence, které jsou realizovany ve tfech urovnich, a to vsSeobecnou
prevenci, ktera se zamétuje na béznou populaci déti a mladistvych bez rozdilu, selektivni
prevenci rozumime pusobeni na osoby ohrozené uzivanim drog, ale jesté nezacali drogy
Skodliveé uzivat napt. déti alkoholikl ¢i narkomanti a indikovanou prevenci pak plisobeni na
jednotlivce, ktery jiz zacal Skodlivé uzivat drog a vykazuji problémové chovani (Lejckova,

2006; Cerny, Lejékova 2007; Manual pro tvorbu MPP [online]).

1.3.5. Déleni prevence v USA

Ve Spojenych statech americkych (dale jen USA zanglického United States of
America) je uzivano jesté déleni na prevenci vSeobecnou, selektivni, indikovanou, 1é¢bu

a udrzovani stavu a prevenci recidiv, vice uvadime v Tab 2.

Tab 2: Déleni prevence v USA

Druh intervence Cilova populace
Vseobecna prevence Obecna populace, napf. cela tiida
Selektivni prevence Osoby se zvySenym rizikem, které

navykové latky neuZivaji (napf. déti
S poruchami chovani).

Indikovana prevence Ti, u kterych neni mozné diagnostikovat
Skodlivé  uzivdni nebo zavislost na
navykovych latkach, ale ktefi vykazuji
znamky uZivani téchto latek.

Lécba Ti, kdo navykové latky Skodlivé uzivaji,
nebo jsou na nich zavisli.

Udrzovani stavu a prevence recidiv Zavisli nebo zneuzivajici navykoveé latky

V stabilizovaném stavu.

(Nespor, 2000, s. 133)
1.3.6. Déleni prevence dle piisobicich instituci

Prevence v rodiné
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wigmund Ferud a jeho ndsledovnici spolehlive ukadzali, Ze kazdy z nas mnohé
, vwchovné* zdasahy svého spolecenského okoli prijima bez rozumu a bez pochopeni, a to
navic tak hluboce, Ze to v nas ziistava a pracuje tieba po cely Zivot, aniz jsme si toho védomi.
Tak se postoupilo od véku kojeneckého a pak jeste hloubéji, tj. az do prvnich dmi Zivota. Ani
to vsak nestacilo. Uz od poloviny 20. stoleti je jasné, ze vyvijejici se plod je v kontaktu
a Vv soucinnosti nejen s matcinymi telesnymi pochody, ale i s jeji psychikou* (Matéjcek, 1996,
s. 10). Psychologie se na vyvoj jedince zamétuje predevsim od dvacatych let 20. stoleti. Od té
doby se vedou spory, jak velky podil na socialné-patologické chovani ma dédi¢nost a na kolik
prosttedi. Ve veéd¢ se vyskytuji dva tabory, kdy jeden ma jako hlavni pilif vliv vychovy
a druhy vliv ptirody na vyvoj jedince. (Allen, Marotz, 2002). Dle teorie Arnolda Gesella,
kterd je zaloZzena na biologickém neboli nativistickém pfistupu k lidskému vyvoji, je
dulezitym ¢lankem, takzvanym pilifem, v oblasti prevence patologickych jevi rodina (Gesell
in Allen, Marotz, 2002). Svym selhavanim vSak rodina détem umoznuje kriminalni chovani

(Matousek, Koftova, 1998).

Definice rodiny

Rodina byvé definovana jako mala skupina osob, ktera je navzdjem spojena vztahy:

J manzelskymi,
J ptibuzenskymi (rodice a pokrevni déti),
. zékonem — napft. nahradni rodinné péce, adopce apod.

(Lovasova, 2005)
Nuklearni rodina, coZ znamena spolecenstvi muze Zeny a jejich déti byva, je vSude na

svété povazovana za zakladni jednotku vzajemné odpovédnosti a solidarity (Lovasova, 2005).

Funkce rodiny
Rodina plni zakladni funkce a to: a) biologické,
b) ekonomické,
¢) socialni,
d) psychologické.
(Fischer, Skoda, 2009)

Z hlediska zékladnich funkci rodiny je pro moji praci a prevenci diilezita zejména

funkce socialni. Socializace neboli proména ¢lovéka jako individua Vv jedince spolecenského

20



je uskuteciiovana v procesu socialniho uceni. Zivotni potieby ¢lovéka jsou nejcastéji Clenény

do 3 skupin:

biologické potieby (aktivity, potfeba pfijmu, vyméSovani apod.),

psychologické potieby (potfeba néco v Zivoté dokazat, potieba Cinnosti, potfeba byt
jedine¢ny, potieba objevovat a porozumét),

socialni potieby (potfeba nékam patfit, potfeba spoleCenského srovnani, spolupraci,
soutéZeni az soupeteni, potieba kladného spolecenského pojeti vlastniho ja).

(Renotiérova, 2006; Lovasova, 2005)

Allen a Marotz (2002) déli zakladni potfeby na:

télesné potieby: piistresi, ochrana, teplo, oSaceni, preventivni zdravotni péce, Cistota,
odpocinek,

psychické potteby: laska, dislednost, bezpeci, divéra, reciprocni vymeéna, piijimani
odlisnosti, spravné ocekavani dospélych,

potfeba ucit se: hra, pfistup k vyvojové adekvatnim zkuSenostem, pfijimani
neuspéchu, zptisoby chovani,

potieba tcty a sebevédomi: vlidné a vstiicné prostiedi, piijimani snah ditéte o uznani,

pochopeni pro sebehodnoceni ditéte, pozornost, chvala.

Aby se déti mohly vyvijet podle svych nejlepSich mozZnosti, musi byt tyto potieby

naplnény (Allen, Marotz, 2002).

,»Pro spravné fungovani vtahu dité-rodic je duleZité nacvicovat nékteré dovednosti a to:
e znalost a posilovani projektivnich faktoru,
e posilovani vazeb ditéte na rodinu,
e odmeénovani prosocialniho chovani ditéte,
e prosazovani zdravych pravidel a zajistovani priméreného dohledu na dite,
e pomoci ditéti branit se nevhodné spolecnosti a chranit ho pred ni,
e zvladani rodinnych konfliktii, pouzivat zpusoby, jak projevit nespokojenost, aniz by
se oslabovala vazba ditéte na rodinu,
e zlepSeni komunikace mezi rodici a spoluprace pri vychove,
e zZvySit miru posStovni pozornosti a vice dité chvalit,
e zlepsit empatii ze strany rodici,

o omezit fyzické trestni,
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e vice slouzit ditéti jako pozitivni model,
e pomoci ditéti pri osvojovani si relevantnich dovednosti potiebnych pro Zivot.*

(Nespor, 2000, s. 86)

Vyvoj ¢loveka probiha tzv. kontinualné ¢ili trvale, plynule a bez pierusSeni ¢i velkych
skokti. Béhem vyvoje ditéte nebyly shledany zadné casové periody, které by byly kritické pro
urcité chovani, coz znamena, ze by se urcité chovani dalo navodit jen v danou dobu a poté by
to jiz nebylo mozné. V tomto sméru je ¢lovék oproti jinym zivoc€ichiim piizplisobivéjsi. Neni
ale pravdou, Zze by neexistovala vilbec zddnd obdobi ve vyvoji ditéte, kdy je vhodné jisté
vychovné pusobeni. U lidi vSak neni striktn€ ohraniceno. Pii vychové ke cti se mimo
,VtiSténi* uplatnuji 1 individudlni ptedpoklady ¢loveéka, a proto je vychova v Zivoté dualezita
(Matgjcek, 1996; Vymeétal, 2004).

Bézny vyvoj ditéte znamenda, ze dité roste, méni se a osvojuje si dovednosti
charakteristické pro déti ptiblizné stejného véku a v ramci jedné kultury. Cely vyvoj vSak
zacina pocetim a pokracuje prenatdlnim vyvojem. T¢lesné charakteristiky a pravdépodobné
i zakladni temperament urcuji geny zdédéné od matky a otce ditéte. Matka poskytuje
rostoucimu zarodku vse potiebné a velmi zasadné se podili na jeho vyvoji. UZ v prenatalnim
obdobi muze dojit k ohrozeni optimalniho vyvoje ditéte. Faktory, které maji negativni vliv na
vyvoj plodu, nazyvame teratogeny a zvlasté prvni tydny tehotenstvi, kdy se vyvijeji hlavni
organy plodu, mize mit puisobeni Skodlivych latek nevratné nésledky (Allen, Marotz, 2002).
Ne nadarmo jeden americky plakat hlasa: ,, Nekterym détem ublizuji jeste predtim, nez se
narodi* (NeSpor, 2001, s. 31). Coz hlasa, aby matky myslely na své déti jesté pred jejich
narozenim a neublizovali jim alkoholem a drogami (NeSpor, 2001). Je tedy dilezité, aby se
nad spravnym vyvojem ditéte zacalo uvazovat jiz pted jeho narozenim. Mnohdy se stava, ze
si zeny téméf do tfetiho mésice neuvédomuyji, Ze jsou téhotné. Do té doby vSak vyvijejici se
jedinec projde fadou zmén a ma jiz téméf dokonceny vyvoj organd. Dojde-li do této doby
K néjakému poskozeni plodu, mize se toto poSkozeni po narozeni manifestovat jako
malformace. Po narozeni se dle malformace da ptresné urcit, kdy k poSkozeni doslo, nebot’ je
znamo, kdy se jednotlivé ¢asti téla a organy vyviji (Matéjcek, 1996). Tyto zmény ve vyvoji
mohou byt zplsobeny teratogeny, coz jsou latky, které v obdobi pfed narozenim mohou

poskodit plod.

Mezi nejCastéjsi teratogeny, které mohou vyvoj plodu ohrozit, fadi Allen a Marotz
(2002):
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e alkohol,

e koufeni tabadkovych vyrobkd,

e nebezpetné chemické latky,

e radiaci,

e n¢které Iéky (napf. sedativa, hormonalni leky atd.),

e infek¢ni onemocnéni (napt. zardénky, syfilis, herpes, AIDS, toxoplazmdza apod.).

Existuji 1 Cinitelé, jejichz plsobeni na plod je sporné. Do této skupiny jsou fazeny

naptiklad pesticidy a insekticidy, dlouhodobé vystavovani se vysokym teplotam, pasivni

koufeni, nékteré voln¢ prodejné Iéky, kofein, elektromagneticka pole (Allen, Marotz, 2002).

V dobé¢ téhotenstvi by méli nastdvajici matky dbat nékterych rad odbornikd, a to:

travit hodné ¢asu na Cerstvém vzduchu,

mit dostatek spanku,

pohybovat se a pracovat nejvice venku,

cviéit u otevieného okna,

jist pestrou stavu bohatou na zeleninu, ovoce a dale na kufeci a rybi maso,
jist dostatek mlécnych vyrobki a pit mléku,
nekoufit a nepobyvat v zakoufenych prosttedich,
nepit alkoholické napoje,

neuzivat zadné 1éky bez piedpisu lékare,
vyhybat se prostiedi s rizikem chemikalii,

nic védomé neriskovat.

(Matgjéek, 1996)

V Tab 3 uvadime jednotlivé ptisobeni nejznaméjsich teratogenti na plod.

Tab 3: Pasobeni teratogenti na plod

Teratogen

Piisobeni na plod

Alkohol

Vysledkem matcina pozivani alkoholu béhem
t€hotenstvi mize byt fetdlni alkoholovy syndrom,
ktery vede k tfadé¢ anomalii, mentalni retardaci,
omezeni ridstu, malformace obli¢eje, poskozeni
srdce a problémy sucenim a chovéanim.
V nékterych ptipadech vede pozivani alkoholu

V téhotenstvi k timrti nenarozeného ditéte.
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Cigarety

Cigaretovy kout obsahuje latky jako nikotin a oxid
uhelnaty, které prochazeji placentou a narusSuji
vyvoj plodu. Oxid uhelnaty snizuje mnozstvi
kysliku pro plod a nasledkem mohou byt
v prubéhu Zzivota ditéte problémy v chovéani a
uceni. Koufeni v t€hotenstvi mtze vést k potratu,
pied¢asnému porodu, ¢i kumrti ditéte pied
narozenim.

Chemické latky, drogy a léky

Pesticidy, léky a drogy mohou v téhotenstvi
zpusobit malformace plodu, chybéni koncetin,
umrti  plodu, pfedCasnému porodu nebo
k naslednym obtizim v uceni a chovani v pribéhu
zivota ditéte.

Infekéni onemocnéni v téhotenstvi

Placenta do jist¢ miry filtruje velké mnozstvi
infek¢nich organismi, nedokdze vSak zabranit
vsem Skodlivym Cinitelim, aby se nedostali az
K plodu. Negkteré infekéni choroby mohou
zpusobovat zadvazné vady plodu, které se odvijeji
od dan¢ infekce.

(Allen, Marotz, 2002)

Pokud matka bere drogy v prubéhu celého te€hotenstvi, mize dojit po porodu k tzv.

abstinenénimu syndromu novorozence (u matek beroucich heroin v 50-80%). Projevuje se

riiznou intenzitou a dobou nastupu pocatecnich symptoma syndromu. Pokud k tomuto jevu

dojde, je dilezité s ditétem co nejméné manipulovat, nechat jej leZet na btise ¢i pravém boku

jako prevence aspirace, odsavat novorozenci nos a krmit jej dle momentalniho stavu

(Vaviinkova, Binder, 2007).

Pro spravné se vyvijejici citové vazby ditéte k rodicim je dilezité, aby dit¢ bylo hned

od porodu co nejvice v pfitomnosti rodicl, aby rodiCe vytvareli zajem o potieby ditéte, hodné

na n¢j mluvili a pecovali o n¢j. Dobfe prozZité prvni roky Zivota ditéte davaji do Zivota dobry

start. Tyto déti byvaji optimistictéj$i, méné agresivni, dokdzou v Zivoté navazovat hlubsi

citové vztahy, 1épe se uci a byvaji téz zdravéjsi (Nespor, 2001).

Tab 4: Ptehled prevence v rodiné podle véku ditéte

Vék Oblast Preventivni strategie
Obdobi pied | Té€lesné zdravi matky Péce o télesné zdravi. Vyhybani se
narozenim navykovym latkam, vcetné¢ alkoholu
a tabaku v t€hotenstvi.
Dusevni zdravi matky Péce o dobry psychicky stav matky.
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Novorozenecky
a kojenecky vek
(do jednoho
roku)

Zevni okolnosti Zivota

Setrny porod, &asty fyzicky kontakt
s matkou, dlouhodobé kojeni, prizpisobeni
se rytmu ditéte, citlivé a pohodové reagovat
na potieby ditéte, bezpecné, predvidatelné
a podnétove dostatecné bohaté prostiedi.

Emocni potieby

Citliva vazba na matiskou postavu, trpélivé
a vielé uspokojovani citovych potieb
ditéte.

Oblast poznavani

Podnétové pifimefené bohaté prostiedi,
komunikace smatkou (dalsi malé déti
nemohou uspokojovat potieby ditéte tohoto
veku).

Batoleci obdobi
(1 az 3 roky)

Zevni okolnosti Zivota

Citlivé reagovat na potieby ditéte. Vytvaret
a udrzovat bezpecné a predvidatelné
prostfedi, trpélivé a dusledné vymezovat
hranice toho, co je mozné a co ne.

Emocni potieby

Nechat dit€¢ projevit své emoce.
Kongruentni a vield komunikace (slova,
gesta, pohyby, ton hlasu jsou v souladu).

Oblast poznavani

Podnétové dostatecn¢ bohaté prostiedi.
Obraze svéta, ktery rodic¢e ditéti nabizeji,
by mél zhruba odpovidat skutec¢nosti
ausnadnit fungovani ditéte v zevnim
prostredi.

Socialni dovednosti

Posilovani a rozvijeni vazeb nejen k matce,
ale i k otci a dal§im ¢lentim rodiny.

Piedskolni vék
(3 az 6 let)

Zevni okolnosti Zivota

Vytvafet bezpecné a  predvidatelné
prostiedi, zajistit dohled a bezpecnost
ditéte, naddle vymezovat hranice toho, co
je ptijatelné.

Emocni potieby

Nechat dité projevit své emoce, mit viely
vztah. Kongruentni (jednoznacna)
komunikace, pfi niZ je slovni i mimoslovni
komunikace v souladu. To vyZzaduje, aby si
rodice uvédomovali 1 své vlastni pocity
auméli s nimi pracovat.

Oblast poznavani

Uspokojovani poznéavacich potifeb ditéte.
Obraz svéta, ktery rodice ditéti podavaji,
by mél odpovidat skutecnosti a usnadnit
ditéti fungovani. Nespecifickd prevence,
zahrnujici vyhybani se alkoholu, 1lékim
a jako jinym nebezpecim v prostfedi. Déti
by se mély ucit ochran¢ zdravi.
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Socidlni dovednosti | Vytvafeni socidlnich kontaktd mimo
apod. rodinu, respektovani norem, hranic
a nutnych omezeni, osvojovani si pravnich
a socialnich roli. Hra a schopnost pii hie
spolupracovat. Dovednosti ochrany zdravi
a péCe o n¢j primerené veéku, umét pozadat
napft. rodi¢e o pomoc.

Mladsi  Skolni | Zevni okolnosti Zivota Navykové latky, véetné alkoholu a tabaku
vek (6 az 12 let) by nemély byt ditéti doma dostupné.
Rodi¢e by méli dbat na to, aby se dité
pohybovalo pokud mozno v bezpecném
prostiedi a aby byl zajistén piiméreny
dohled.

Emocni potieby Viela a stfedné¢ omezujici vychova, zdrava

rodinna pravidla, stabilni a ptedvidatelné
rodinné prostiedi.

Oblast poznavani Rodice by meéli détem konkrétné
a jednoznacné zdvodnit Skodlivost

alkoholu a tabaku, hlavné otazky tykajici se
navykovych rizik. Je dilezité zdiraziiovat
hodnotu zdravi.

Socialni dovednosti | Vytvafeni zdravych navyka, zakladni
apod. socialni dovednosti (napf. neuposlechnout
star§Si, kdyz nuti déti délat néco
nevhodného, dovednosti rozhodnout se
a predvidat nasledky svého jednani),
prevence problémi plsobenych
navykovymi latkami je zasazena do Sir$iho
ramce ochrany zdravi v komplikovaném
a potencionalné¢  rizikovém  prostiedi.
Prohlubovéani dovednosti ochrany zdravi,
schopnost svéfit se.

(Nespor, 2001, s. 41-43)

Kazdy ¢lovek predstavuje ve spolecnosti urcitou roli. V roding se od ditéte ocekava, ze
bude do urcitého v€ku zavislé na svych rodi¢ich a od rodict se ocekava, Ze ditéti péci
poskytnou. Dité piejima spoleCenské role do svého chovani a v Zivoté je bere jako vzor
chovéni. Pokud v rodin€¢ dochazi ke konfliktim, méa to negativni dopad na celé fungovani
rodiny a ve vysledku ke stejnym obtizim poté mize dochazet v budoucnu v rodinném Zzivoté
potomku (Lovasova, 2005). Dle vztahu matka a jeji ja, otec a jeho ja a vztahu mezi rodici Si

dit¢ uvédomuje své vlastni ja. Vyzkumy dokazaly, Ze jedinec k uvédoméni si sebe sama
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potiebuje piitomnost druhé osoby a jesté jedné dalsi. Cim vice osob se kolem ditéte pohybuje,
tim 1épe. Avsak musi to byt osoby s jasnou funkci, aby nebylo dit¢ zmatené. Takto se vytvari
identita ditéte (Maté&jcek, 1996). Od rodicl se ocekava, ze budou v ditéti budovat pocit vnitini
discipliny neboli vnitinich zabran. Snyde a Petterson (1987) védecky prokazali, ze v piipadé
nevytvoreni jasnych pravidel, kterd budou dodrzovat ob¢ strany, jak déti, tak rodice,
zpusobuje, Ze se déti dopousti prestupkl a prohifesku castéji (Snyde, Petterson in Matousek,
Kroftova, 1998).

Nejvice se déti v ohledu, co se délat ma a co se délat nema, uci po obdobi vzdoru, tedy
kolem ttetiho roku véku ditéte. Tehdy prichazi obdobi konfliktu, kdy déti chtéji vypadat jako
ostatni lidé kolem n¢j. V zivoté ditéte je tedy nutné tomuto obdobi vénovat velkou pozornost
a nepromeskat pfilezitost formovat dité¢ 1 ve vztahu k navykovym latkdm (Matéjcek, 1996).
Rodina miize byt sama sob& zatézi a stit se zdrojem psychickych probléml ditéte
a naslednych socialné patologickych jevid, dojde-li Kk poruse rodiCovské role. Nejcastéji
nastavaji pfipady, ze se rodice nemohou o své dité starat, nebo to neum¢ji, dalsim divodem
je, Ze se o dite starat nechtéji a zfeknou se ho, anebo jej tyraji. Tyto vzorce chovani rodict
mohou vést v pozd&jsim veku déti ke vzniku patologického chovéni. Nastésti je v nasi
spole¢nosti ptiblizné¢ 85% rodin funkcnich, coz znamend, ze pokud rodice dodrzuji zasady

prevence v roding, k socialné patologickym jeviim nedojde (Fischer, Skoda, 2009).

Rodice by vSak méli dodrZovat jisté zasady, které popisuji NeSpor a Csémy (2003):

e umct ditéti naslouchat a mit jeho divéru,

e naucit se s ditétem hovofit o alkoholu a drogach, byt v této problematice
informovany,

e ucit déti aktivnimu zplisobu Zivota a tim prechdzet nudg¢,

e vytvaret takové hodnoty, aby dité bylo schopné alkohol i cigarety odmitnout,

e mit zavedena zdrava pravidla chovani,

e posilovat sebevédomi déti, chvalit je,

e pomoci détem ubranit se nevhodnym lidem,

e spolupracovat s dalsimi rodici, pedagogy ¢i odborniky v oblasti drogové
problematiky.
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1.3.7. Prevence ve §kolnim prostiredi

V soucasné dobé¢, kdy jsou rodice déti velmi vytizeni a travi s détmi ¢im dal tim méné
casu je Skolni prostiedi rozhodujici pro fadu véci. Zakladni Skola jakozto instituce se
Vv prub¢hu skolni dochazky déti nevyznacuje ptiliSnou ptizplisobivosti détskym potfebam. Ma
podobné charakteristiky od prvni do devaté tfidy. Schopnost pruzné reagovat na néckteré
situace zabezpecuji tvorivy ucitelé (Hajny, 2001) a projekty tykajici se zdravi déti. Koncepce
vzdelavani se neustdle méni a Skola jiz neni pouze instituci, ktera méa za ukol ucit déti
jednotlivym pfedmétim. Od Skoly respektive od ucitelti se ocekava, ze se budou zajimat

I 0 socializaci déti a jejich osobnostni a moralni vyvoj. Naroky vefejnosti na Skoly se neustale

zvySuji (Matousek, Kroftova, 1998).

Tab 5: Co ¢ekaji od koly rodice

Realisticka oéekavani

Nerealisticka oekavani

Skola bude bezpe¢nym mistem, kde nabudou
dostupné alkohol, drogy ani tabak.

Skola se o prevenci v této oblasti postarad
sama a rodice se tim nemusi zabyvat.

Skola bude pouzivat postupy, které maji
smysl a jsou ucinng.

Do skoly budou chodit pouze idealni déti,
které nemaji s alkoholem, drogami ani
tabakem problémy.

Skola zprostfedkuje rodi¢im informace,
které jim pii prevenci pomohou. Muze jim
také doporucit, kde hledat pomoc pro rtizné
problémy jejich déti.

Skola nebude nutit rodie, aby i jenom
uvazovali o tak nepfijemnych zélezitostech,
jako jsou navykové latky u déti.

Skola bude povzbuzovat zéky ke kvalitnim

zpisobim traveni volného casu a ke

zdravému zpiisobu zivota.

Skola pievezme odpovédnost i za to, jak dité
travi volny cas.

Skola bude s rodi¢i v soustavném kontaktu i
za normalnich okolnosti a tim spiSe v pfipadé
problému nebo komplikaci.

Skola nebude rodiée zdrzovat tim, Ze by je
zvala Kk osobnim navstévam apod., a své
pfipadné problémy s ditétem si vyfesi sama.

(Nespor, 2001, s. 71)

Skoly a 8kolska zafizeni zaujimaji mezi institucemi prioritni postaveni v oblasti

primarni prevence zneuzivani navykovych latek mladezi (Skacelovd in Kalina, 2003).
ktera urCuje, jak legislativu tykajici se Skolské primarni prevence rizikového chovani, tak
I metod a formy intervenci na $kolach. Cilovou skupinou jsou zde déti, mladez a dospivajici.
(Pilat, Budinska, Zapletalova in Miovsky, Skacelova, Zapletalova, Novak, 2010).
Nejdilezitgjsim dokumentem v rezortu MSMT v oblasti prevence je minimalni preventivni
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program (dale jen MPP), ktery je komplexni a systémovy. MPP vypracovéava skolni metodik
prevence a pii jeho tvorbé spolupracuje s vedenim skoly, pedagogickymi i nepedagogickymi
pracovniky (Skacelova in Kalina a kol., 2003).

Dle vyhlasky 72/2005 Sb. O poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a skolskych
poradenskych zafizenich zabezpecuje feditel zakladni, stfedni a vyS$i odborné Skoly
poskytovani poradenskych sluzeb ve Skole zpravidla vychovnym poradcem a Skolnim
metodikem prevence, ktefi spolupracuji zejména s tfidnimi uciteli, uciteli vychov, piipadné
s dalsimi pedagogickymi pracovniky (Vyhlaska 72/2005 Sb., O poskytovani poradenskych
sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zatizenich). ,,7ym poradenskych pracovnikii
Skoly zpracovava a kazdorocné aktualizuje Skolni program pedagogicko-psychologického
poradenstvi, konzultuje jej s ostatnimi pracovniky skoly, kteri vytvdari konzultacni tym pro
poskytovani poradenskych suzeb ve skole‘ (Zapletalovd in Miovsky, Skacelova, Zapletalova,

Novak, 2010, s. 80).

Skolni metodik prevence vykondva cinnosti metodické, koordinacni, informacni

a poradenské. O téchto ¢innostech vede pisemnou dokumentaci.

Metodicka a koordinaéni ¢innosti

1) Koordinace tvorby a kontrola realizace preventivniho programu Skoly.

2) Koordinace a participace na realizaci aktivit Skoly zamétfenych na prevenci zaSkolactvi,
zavislosti, nasili, vandalizmu, sexualniho zneuZivani, zneuzivani sektami, prekriminalniho
a kriminalniho chovani, rizikovych projevii sebeposkozovani a dalSich socialné patologickych
jevi.

3) Metodické vedeni Cinnosti ucitelli Skoly v oblasti prevence socialné patologickych jevl
(vyhledavani problémovych projevli chovani, preventivni prace s tfidnimi kolektivy apod.).

4) Koordinace vzdélavani pedagogti skoly v oblasti prevence socialné patologickych jevi

5) Koordinace ptipravy a realizace aktivit zaméfenych na zapojovani multikulturnich prvkl
do vzdélavaciho procesu a na integraci zakl/cizincii. Prioritou v rdmci tohoto procesu je
prevence rasizmu, xenofobie a dalSich jevi, které souviseji S otdzkou pfijimani kulturni
a etnické odliSnosti.

6) Koordinace spoluprace $koly s organy statni spravy a samospravy, které maji v kompetenci
problematiku prevence socialné¢ patologickych jevl, s metodikem preventivnich aktivit

v pedagogicko-psychologické poradné¢ a s odbornymi pracovisti (poradenskymi,
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terapeutickymi, preventivnimi, krizovymi a dalS§imi zafizenimi a institucemi), které plisobi
V oblasti prevence socialné patologickych jevi

7) Kontaktovani odpovidajiciho odborného pracovisté a participace na intervenci a nasledné
péci v piipadé akutniho vyskytu socialné patologickych jevi.

8) Shromazd’ovani odbornych zprav a informaci o zacich v poradenské péci specializovanych
poradenskych zafizeni v ramci prevence socialné patologickych jevli a zajistovéani téchto
zprav a informaci v souladu s piedpisy o ochran¢ osobnich udaji.

9) Vedeni pisemnych zédznaml umoziujicich dolozit rozsah a obsah cinnosti Skolniho
metodika prevence, navrzeni a realizovani opatieni.

Informacni ¢innosti

1) Zajistovani a ptredavani odbornych informaci o problematice socialné patologickych jevi,
o nabidkach programt a projektl, o metodiach a formach specifické priméarni prevence
pedagogtim Skoly.

2) Prezentace vysledkii preventivni prace Skoly, ziskdavani novych odbornych informaci
a zkuSenosti.

3) Vedeni a pribézné aktualizovani databaze spolupracovniki Skoly pro oblast prevence
socialné patologickych jevl (organy statni spravy a samospravy, stiediska vychovné péce,
pedagogicko-psychologické poradny, zdravotnicka zafizeni, policie, organy socialni péce,
nestatni organizace pusobici v oblasti prevence, centra krizové intervence a dal$i zafizeni,

instituce, organizace i jednotlivi odbornici).

Poradenské ¢innosti

1) Vyhledavani a orientacni Setfeni zaki s rizikem €1 projevy socialn€ nezadouciho chovani;
poskytovani poradenskych sluzeb témto zakim a jejich zdkonnym zéastupciim, piipadné
zajiStovani péce odpovidajicitho odborného pracovisté (ve spolupréci s tfidnimi uciteli).

2) Spoluprace s tfidnimi uciteli pfi zachycovani varovnych signalii spojenou s moZnosti
rozvoje socialn¢ patologickych jevl u jednotlivych zakl a tiid a participace na sledovani
urovné rizikovych faktort, které jsou vyznamné pro rozvoj socialné patologickych jevil ve
Skole.

3) Piiprava podminek pro integraci zdkd s poruchami chovéani ve Skole a koordinace
poskytovani poradenskych a preventivnich sluzeb témto zakim Skolou a specializovanymi
Skolskymi zafizenimi.

(pievzato z Véstniku MSMT — poskytovani poradenskych sluZzeb ve skole [online]; Slavikova,
Zapletalova in Miovsky, Skacelova, Zapletalova, Novak, 2010, s. 83-84).
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MPP je konkrétnim dokumentem Skoly, ktery je primarné zaméten na vychovu zakl ke

zdravému Zzivotnimu stylu a dale na zlepSovani komunikativnich dovednosti zaki a jejich

spolecensky a osobnostni rozvoj. Pti tvorbé MPP je dilezité¢ dodrzet pet kroka:

1.

2
3
4.
5

Charakterizovat skolu, pro kterou je program tvofen.

Charakterizovat vychozi situaci a vyuzit evaluaci z ptedchoziho Skolniho roku.
Stanovit cile MPP.

Vytvoftit soubor aktivit pro jednotlivé cilové skupiny.

Provést evaluaci. (Manual pro tvorbu MPP [online]; Skacelova in Miovsky,
Skacelova, Zapletalova, Novak, 2010).

Ideadlnim zplsobem prevence ve Skolnim prostfedi je casnd a kratkd intervence

a indikovana prevence. Takovyto model vyuZzivaji v USA a zahrnuje v sobé& tyto prvky:

Jedna se o programy pro déti, které jiz vykazuji znamky uzivani ndvykovych latek.
Cilem je predejit a zastavit zhorSovani stavu uzivateld.

V programu je mozné zahrnout prevenci drog, ale i naptiklad chovani.

Do programu se ucastnici individudln€ vybiraji.

Je tfeba uvazit individualni miru rizika u kazdého ucastnika.

Pracovnici programu musi byt schopni.

Cilem programu je zmé&na chovani uZivateld.

(Nespor, Csémy, Pernicova, 1998)

Jak jsem jiz uvedla, do Cinnosti metodika prevence patii i sledovani soucasnych

projektd a probihajicich programi tykajicich se prevence. Pomoci projektu ¢i programu miize

byt prevence ve Skolnim prostiedi realizovana. Mezi nejznaméjsi programy patii tradicni

Cesky vrstevnicky program neboli peer program. Jeho zakladateli jsou Karel NeSpor, Ladislav

Csémy a Hana Pernicova. Jedna se o program, ktery vrstevnici pfipravuji pro ostatni zaky

Skoly. Takovy program je maly, interaktivni vyuziva vrstevnicky prvek, je dobfe integrovan

do Skolniho prostfedi, snazi se zapojit rodice, zahrnuje nacvik sociilnich dovednosti

a dovednosti dtlleZitych pro Zivot, je lokalizovan pro CR. Nevyhodou vsak je mala intenzita

wevr

podminkou (Nespor, 2003).
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1.3.8. Prevence v §irsi souvislosti

Kamaradi a spoluzaci

Tato skupina tvofi v zivoté ditéte navstévujictho prvni stupen zdkladni Skoly
vyznamnou pozici. Osmileté déti uz chtéji sami rozhodovat, s kym se budou kamaradit
(Allen, Marozt, 2002). Rodice by se vSak m¢li zajimat, jaci to jsou lidé a pokud se jedna
0 0soby s rizikovym chovanim, zakazat détem, aby je vodili do bytu. Jedna se tak o dukaz, ze
rodi¢e maji jasny vztah k takovym osobam a ze to mysli s dit€tem dobie. Rozhodné by pak
méli vymyslet strategii, jak ditéti opatfit vhodné&jsi kamarady. Jedna se naptiklad o spolecné
z4jmy, vylety, krouzky apod. (NeSpor, 2001). S problematikou nevhodnych kamaradu je
spojeno 1 misto bydlis§t€. Samo misto nerozhoduje o tom, jak se bude dité chovat ve vztahu
k navykovym latkam, ale opét se jedna o lidi, se kterymi se setkd. Déti se totiz snazi
vrstevnikiim vyrovnat, zaujmout je a to muze vést v piipade, ze vrstevnik pije alkohol k tomu,
ze jej ostatni budou chtit napodobit. I kdyz se mohou vyskytnout potize, pokud bude rodi¢
ditéti zasahovat do vztahli s kamarady, je vzdy lepsi néco udé€lat, nez jen ptihlizet (Hajny,

2001).

Sdélovaci prostredky

Mezi nejuzivanéjsi sdélovaci prostiedky je v soucasné dobé¢ fazen internet a televize,
mohou V oblasti drogové problematiky jak pomoct, tak uskodit. Jak uvadi Hajny (2001),
k televizi lidé mnohdy pfistupuji jako k cennému zdroji informaci a jejimu sledovani vénuji
¢im dal tim vice Casu. Mé&lo by se tedy vénovat vice pozornosti jejimu vlivu na jedince
a uvazovat, jaky vliv maji programy a informace zde uvadéné na uvazZovani déti. NeSpor
(2001) uvadi ptehled, kde je shrnuto, co ve sdélovacich prostfedcich pomahéd a co naopak

Skodi:

Tab 6: Navykové latky a sdélovaci prostiedky

Skodi prevenci Podporuje prevenci

Jak si navykovou latku opatfit, ¢i jak ji | Nabidka lepSich moZnosti.
vyrobit.

Vykresleni prozitki po pozity navykové | Prosazovani dobrych modeld chovani ve

latky. vrstevnickém kolektivu.
Probirani  drogovych a  alkoholovych | Informovat déti o moznosti podpory
skandala slavnych osobnosti. a pomoci pii vzniku navykového problému.

32




Kritika zakonti a policie. Osvéta  spoleCnosti v oblasti  drogové
problematiky.  Snaha  dosdhnout stavu
informovanosti  obyvatel, ktefi by pak
dokazali aktivné a sjasnymi odpovédmi
reagovat na otazky déti.

(Nespor, 2001)

1.3.9. Rizikovi a protektivni Cinitelé uzivani navykovych latek

Rizikovi ¢initelé u déti zvySuji riziko problémtl s navykovymi latkami. Jde naptiklad
0 situaci, kdy znami ditéte zneuzivaji navykové latky, dit€¢ bude ohrozeno, mohlo by téz zacit
Skodlivé uzivat). Rizikovi ¢initelé jsou opakem protektivnich respektive ochrannych Einiteli

(Nespor, Csémy, Pernicova, 1998).

Protektivni Cinitelé snizuji riziko problémii déti s alkoholem a navykovymi latkami,
jednéd se napiiklad o dobré duSevni zdravi, dobfe fungujici rodinu, dobrou vrstevnickou

skupinu. Jedna se o opak rizikovych ¢initelii (NeSpor, Provaznikova, 1999).

Vztah mezi rizikovymi a protektivnimi €initeli
Pievazuji-li ochranni Cinitelé, existuje pravdépodobnost, Ze se dité s navykovou nesetka
a pokud ano, k zavislosti nedojde.

Prevazuji-li rizikovy Cinitelé a dojde-li k setkani ditéte s navykovou latkou a nésledné
ke vzniku zavislosti, zvysi to jesté miru rizikovych faktorti a miru problémi pasobenych
zneuzivanim navykové latky. Celé to jesté miru rizikovych faktort zvysi.

Pievazuji-li rizikovi Cinitelé, které se vSak podafi sniZit pomoci vhodné intervence, nedojde
k setkani s navykovou latkou. Pokud by doslo k setkani s navykovou latkou, ke vzniku
zavislosti nedojde.

Pievazuji-li rizikovi cinitelé a dojde k setkani s navykovou latkou a ke vzniku
zavislosti, tak vc€asnd intervence miize pomoci. Predejde se tak dalSim problémim
s navykovou latkou a posilenim projektivnich Cinitelli se predejde problémlim, které muize

navykova latka zpuasobit. (NeSpor, Csémy, Pernicova, 1998).

Tito ¢initelé mohou byt, jak protektivni, tak rizikové, zalezi na dané situaci a postojim

k navykovym latkam:

33




e rodina,

e Skola,

e kamaradi,
e spolecnost,
e média.

(Nespor, 2000)

1.4. 74k mladsiho §kolniho véku

Zak prvniho stupné zakladni $koly, které nazyvame téz, obdobim mladsiho $kolniho je
dité véku 6-12 let.

Matgjcek (1996) uvadi, ze dité¢ do svych tii let urazi polovinu své vyvojové drahy a do
Sesti let dal$i Ctvrtinu, na celou dobu Skolni dochdzky mu zbyva posledni Ctvrtina, avSak
Vv zivoté velmi vyznamna. Jak plyne z této teorie, u¢i se dit€ nejvice v obdobi do tii let a poté
sbird doplilujici zkuSenosti, které mu umozni uplatnit se ve spolecnosti. Obdobi Skolni
dochazky vSak povazujeme za velice diilezité, nebot’ urcuje ¢lovéku jeho zivotni cestu.

Mezi chlapci a dévcaty nejsou v obdobi kolem Sestého roku véku, kdy nastupuji do
Skoly, v ristu velké rozdily, nastava vSak obdobi prvni vytahlosti. ZvétSuje se obli¢ejova Cast
hlavy a dochdzi k vymén€ mlééného chrupu za trvaly. Hruba a jemnd motorika se
zdokonaluje, rozviji se mysleni, pamét, fe¢ a fantazie. S pfibyvajici zat€zi v podobé Skolni
dochazky je omezen pohyb a klade se dlraz na soustfedéni. Déti byvaji unavenéjsi a zvySuje
se duSevni napéti (BeneSova, Hamplova, Knotova, Lefnerova, 2003). V mlad$im Skolnim
veku déti ovladaji hygienické navyky, samostatné stravovani, dokézou plnit jednoduché ukoly
a dodrzovat pravidla, kterd jsou se Skolni dochazkou spojena. Do $koly se v tomto véku déti
t&$1, 1 kdyZ se Skolni dochazkou pfichazeji 1 obavy, jestli se jim bude ve Skole dafit. (Allen,
Marotz, 2002).

Skola vsak neni pouze instituci, kde se ¢lovék pouze uéi povinnym predmétim, ale
jedna se o misto spolecenského zivota (Matgjcek, 1996; Matousek, Kroftova, 1998). Dité se
zde setkdva se dvéma skupinami a to skupinou ucitelil, jakozto dospélych a nadfizenych,
a skupinou spoluzaki, jakozto spolupracovnikl i konkurentli (Matéjcek, 1996). U¢i se jak
obstat v kolektivu a jednou z oblasti, jak se déti vtomto véku spoleCensky vyviji je hra.
Vsechny schopnosti si déti osvojuji hrou. Déti mladsiho Skolniho véku si dokaZzou dobte hrat
Vv kolektivu, pokud tedy neni kolektiv moc velky. V tomto obdobi déti touzi po pratelstvi, mit
kamarady pro né¢ ma velky vyznam (Allen, Marotz, 2002). Z tohoto profilu vSak je mozné

34



usuzovat, ze déti jsou schopné pro kamaradstvi udélat cokoliv. Najde-li se v kolektivu ditg,
které ma sklony k porusovani jakychkoliv pravidel, mize se stat, ze se n¢které dalsi déti daji
k poruSovani zlakat téz. Nejedna se ale o hromadny problém, nebot’ jesté¢ v tomto véku maji
déti snahu dé€lat vSe spravné a s nadSenim (Allen, Marotz, 2002). Obtize se vSak vyskytnout

mohou a je dobré mit o détech prehled.

1.4.1. Osobnostné socialni vyvoj

Sestileté dité:

e rozSifuje okruh svych pratel a stdva se méné zavislé na rodicich,

je sebestiedné, okolni déni vnima ze své perspektivy,

nesnasi, kdyz ho nékdo opravuje, nebo kdyZ prohrava,

e nema zatim jasnou predstavu o moralnich hodnotach, nékdy jsou mu zcela cizi.

Sedmileté dité:
e je extrovertn&jsi, vstticnéjsi viici dospelym,
e kamaradi zaujimaji dalezité misto v jeho Zivotg,
e kamaradi vétSinou s détmi stejného pohlavi,

e snadno se ho néco dotkne, citi se ubliZzené.

Osmileté dité:
e utvaii si vlastni nazor, vnimé moralni hodnoty a postoje,
e m4a dva nebo tii kamarady stejného pohlavi,
e stale touzi po pozornosti, ale pfipousti, Ze n€které déti maji vétsi nadani,
e 7 vlastniho selhani stale vini druhé, vymlouva se.

(Allen, Marotz, 2002)

Z téchto charakteristik Ize soudit, ze déti se vyvijeji v samostatné jedince, ale ne kazdé
je natolik silné, aby uneslo tihu sobéstacnosti. Ne kazdé z déti téZ unese, Ze neni nejlepsi
Vv kolektivu a snazi se hledat rtizné varianty, jak se uplatnit. Vhledem k tomu, ze se v nasi
préci zabyvame socialné patologickymi jevy, je nutné zminit, Ze pravé touto cestou se nékteré
déti ubiraji a tim se snazi upoutat pozornost, at’ uz rodict, ucitelt ¢i vrstevniki. Zalezi vSak na

osobnosti ditéte, biologickych faktorech a okolnostech prostfedi (Matousek, Kroftova, 2002).
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1.4.2. Problémové dité

V mladSim Skolnim véku neni uzivani navykovych latek, zejména alkoholu, Zadnou
zvlastnosti. Je dulezité, aby rodice stale oddalovali setkani déti s navykovou latkou a tedy
nepodavali détem byt jen malé¢ mnozstvi alkoholu, at’ uz se jednd o narozeniny ¢i jinou
vyznamnou udalost. Nefunguje to tak, ze zakdzané ovoce nejlépe chutnd. Vyzkumy prokazuji,
ze déti prejimaji toto chovani jako dilezité a uvédomuji si, ze rodice mysli své rozhodnuti
ohledn¢ konzumace opravdu vazné. Mimo obecnych cilii ochrany zdravi je nutné se v této
dobé zaméfit na predavani informaci tykajicich se piimo rizik spojenych s uzivanim
navykovych latek (Nespor, 2001).

Jak jsem jiz uvedla, dileZitou roli hraje ptimo osobnost ditéte. Z hlediska psychologie
neni mozné definovat pfimo osobnost, ktera ma piedpoklad pro delikventni chovani.
Vyzkumy prokézali, ze se jednd o osobnosti s riznym psychologickym profilem, avsak
vyskytuji se nékteré podobnosti mezi delikventy. Zakladnim poznatkem je, Ze lité s nizkym
sebehodnocenim si jej snazi zvysit kondnim protipravnich ¢ind. Delikvence se tedy stava
jakymsi zvySovanim hodnoty vlastniho ja. Dal§im pojitkem mezi delikventy je naruSeni
moralky, respektive moralni postoje, nazory a usuzovani (Matousek, Kroftova, 1998).

Problémové déti odliSuje od ostatnich skute¢nost, ze jsou mimoradn¢ emocionalni,
vytrvalé, citlivé, vnimavé a ve srovndni s ostatnimi détmi neochotné ke zmén¢. VSechny déti
maji tyto vlastnosti, ale u problémovych se vyskytuji v mnohem vétsi mife. JiZ po narozeni
ditéte je moZné pozorovat odliSnosti od ostatnich déti. Jedny jsou extrémné hodné, ostatni
vyzaduji neustalou pozornost (Sheedyova-Kurcinkova, 1998). Je vSak velmi tenka hranice
mezi tim, co je normalni, nebot’ tolerance k urcitym jeviim a vzorcim chovani se neustéle
méni. V otdzce normy tedy zdleZi na momentélni Grovni poznani dané spolecnosti. Odmitano
a netolerovano vétSinou byvd neznamé z divodu frustrace z neznalosti vzorce chovani
k danému jevu (Fischer, Skoda, 2009). Mezi odborniky je moZné najit shodu nazorti na

problematiku tykajici se osob se socialn¢ patologickym chovanim.

Nejcastéji se pro oznaceni faktorli vyuziva pojmil navrzenych v poloviné tficatych let

Hewittem a Jenkinsem:

1. Nesocializovan¢ agresivni typ osobnosti, ktery byva téz oznacovan jako

psychopaticky.

36



2.

3.

Socializovany typ osobnosti, téZe oznacovany jako socializované agresivni,
subkulturni.

Utlumeny typ osobnosti neboli neuroticky typ oznacovany téz uzkostny, stazeny.

Tyto tfi typy byvaji povazovany za zékladni faktory a néktefi autoii piipojuji jesté

ctvrty typ a to:

4.

Nedostatecnost ¢i nezralost, v praxi se jedna o jedince s poruchou pozornosti.
(Hewit, Jenkins in Matousek, Kroftova, 1998)

Nespor a Csémy (2003) fadi mezi problémové déti:

1.

2.

s poruchou pozornosti a hyperaktivitou — takové déti jsou roztékané, neposedné,
nadmérné aktivni. Plisobi dojmem neSikovnosti a velmi ¢asto maji i pfes normalni
intelekt obtize ve Skole. Tyto obtize plynou z nedostatkli v pozornosti, paméti,
vnimani, motorice, chovani, nadmérné impulzivnosti a citlivosti (Jucovicova,
Za&kova, 2007).

Se sklony knasili — tomu, aby déti jednaly pfiméfené situacim, se musi naudit
v rodinném prostiedi. Nadmérné trestani a agrese ze strany rodici v ditéti vzbuzuje, ze
se jedna o normdlni jev. Jak uvadi Netik, tyto déti pochazeji z rodin, které jsou
socialné patologické a chybi zde nebo selhava otec (Matousek, Kroftova, 1998).
Pfitomnost otce vrodin€é je podstatnym cinitelem soudrznosti rodiny (Matéjcek,
1994).

Psychicky deprivované a zanedbané — touto otazkou se zabyvali zejména Matéjcek
a Langmeier (1974) a oznacili psychickou deprivaci za stav dlouhodobého
neuspokojovani nékterych zakladnich psychickych potieb, mezi které byvaji nejcastéji
fazena stimulace a stabilni citovy vztah. Nasledky psychické deprivace dojde
k naruseni kognitivniho (poznavaciho) a motorického vyvoje, naruSeni vyvoje

osobnosti. Nejcastéjs§imi projevy chovani a socialnich vztahi deprivovanych déti je

fazena: a) socialni hyperaktivita — chybi jim strach z cizich lidi a socidlni
inhibice,
b) socialni provokace — domdhani se pozornosti provokacemi

napiiklad ve formé agrese k ostatnim détem ¢i dospélym.

¢) utlumovy typ — v kontaktu se socidlnim prosttedim jsou pasivni,
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avSak dochazi k ndhradnimu uspokojovani socialnich potteb naptiklad

nadmérnym piejidanim, uzivanim navykovych latek apod.
(Svoboda, Krej¢ifova, Vagnerova, 2001)
4. Trpici strachem a tUzkosti — izkost a strach od sebe nelze pfesné odd¢lit, nebot” se
vzajemné podminuji. Jejich projev je dan biologickymi dispozicemi, zkuSenostmi
ziskanymi béhem zivota C¢ili 1 vlivem prosttedi a ucenim. Aby nedochazelo
Kk psychickym obtizim, je nutné, aby mélo dité pocit, Ze je v néem uspésné a citit
lasku a pfijeti rodinou a spolecnosti (Vymétal, 2004). Navyk na alkohol a nékteré

drogy muze nékdy vznikat jako pokus strach a uzkost odstranit (Nespor, Csémy,
2003).

Pokud se u déti objevi jakékoliv obtize, které by mohli jakymkoliv zpisobem ohrozit
jeho vyvoj, je nutné situaci fesit. Pokud neni v sildch rodict, opatrovnikti, pedagogii ¢i jinych
osob pohybujicich se v blizkosti ditéte se socialné patologickymi problémy, poradit si s danou

situaci je vyhledat odbornou pomoc (Hajny, 2001).

1.4.3. Zavislost u déti

Dle MKN je syndrom zavislosti skupina fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich
fenomént, v nichz uzivani né&jaké latky nebo tiidy latek ma u daného jedince mnohem vé&tsi
prednost nez jiné jednani, kterého si dfive cenil vice (NeSpor, 2000).

Jestlize béhem jednoho roku doslo ke tfem ¢i vice priznakidl zavislosti, jednd se
0 diagn6zu syndrom zavislosti (statisticky kodF1x.2 a na misto x patfi ¢islice oznacujici latku,

na které je Clovek zavisly, napt. kod zavislosti na alkoholu je F10.2, kde 0 znamen4 alkohol).

Ptiznaky zévislosti:

1. Silnd touha nebo pocit puzeni uzivat latku (craving, bazeni) - v Mezinarodni
klasifikaci nemoci je baZeni popsano jako “silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku
nebo latky”. Znamena dychténi po navykové latce a déli se na télesné a duSevni.

2. Potize v sebeovladani — izce souvisi s pocitem puzeni uZzivat latku, avSak tyka se
chovani.

3. Somaticky (télesny) odvykaci stav — pro tuto diagnézu musi byt stanovena 3 kritéria

ato, a) redukce nebo vysazeni latky po opakovaném ¢i dlouhodobém uzivéni,
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1.4.4.

b) ptiznaky se shoduji se znamkami odvykaciho syndromu pro danou latku,
C) ptiznaky nenasvéd¢uji zadnému jinému télesnému onemocnéni.

Rust tolerance — projevuje se tak, ze k dosazeni stejného ucinku je tfeba zvySovani
davek zneuzivané latky. Neni dosud zcela jasné, jak tolerance vznika.

Zanedbavani jinych potéseni a zajmu.

Pokracovani v uzivani ptes jasny diikaz skodlivych nésledkd.

(Nespor, Csémy, 1999; Nespor, 2000).

Piiznaky zneuzivani alkoholu a drog

Jak jsem uvedla v tivodni kapitole, drogy jsou latky, které pisobi na psychicky i fyzicky

stav Clovéka. Jak plyne z této definice, je po poziti drogy mozné pozorovat bud’ zmény

chovani, ¢i télesné zmény. VSichni, kteti se dlouhodobé setkavali s uzivatelem drogy jesté

predtim, nez zacal drogy Skodlivé uzivat, si v§imnou zmén.

Mezi tyto zmény tadi Hajny (2001):

a)

b)

f)

Nahl¢ zmény nélad, nepfiméfené a netypické reakce na jisté situace — muze dojit
k separaci ditéte od kolektivu, jiné déti se projevuji podrazdénosti, hadaji se
S ostatnimi.

ZhorSeni Skolniho prospéchu — uzivani drogy muze vést k zanedbavani Skolni
dochazky, s ¢imzZ je spojeno i zhorSeni prospéchu, dite se téz vzdava zajmu.

Novi kamaradi a parta — zména pratel znamend Zivotni zménu, ne vZdy se musi jednat
o nevhodné pratele, ale rodic¢e by se méli mit na pozoru, s kym se dité styka.

Zmeéna zivotniho tylu — tyka se oblékani, hudby, déti, které drogy zneuZivaji, o sebe
mnohdy pfestavaji dbat.

Schovavani sebe sama — nejcastéjsi pomiickou jsou tmavé bryle, které schovaji ¢ast
obliceje, jenz po uzivani drog plisobi unavené a ztrhané, dale se muze u tézSich
ptipadi jednat o trika s dlouhym rukavem, dlouhé kalhoty i kdyz je teplo (maskovani
vpichit), $atky na krku apod.

Unava a vy&erpanost — nejedna se vétsinou o fyzickou unavu, ale spis o diléi piiznak
spojeny s uzivanim drogy, spavost je privodnim znakem uzivéani, uzivatel¢ drog

usinaji kazdou chvili a spi dlouho.
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9)

h)

)

K)

LZi — vtomto piipadé zalezi na prostfedi rodiny a zptsobu vychovy, jedna-li se
0 rodinu, kde je zvolen autoritativni zptisob vychovy, bude jisté dité lhat, kde a s kym
bylo a snazit se zakryt stopy uzivani.

Rychle nastupujici sexudlni aktivita — tyka se potlaceni studu spojeného
s ucinky uzivani drog.

Izolace od rodiny — dité se snazi osamostatnit, aby nad nim rodi¢ nemél kontrolu, tato
situace vétsinou pretrvava dlouhodobé a obé¢ strany k sobé musi chtit hledat spolecnou
cestu komunikace.

Nizké sebevédomi — pocit neuspechu piedchazi brani drog, je dilezité, aby déti méli
pocit jistoty a toho, Zze v néem vynikaji.

Doma se ztraci alkohol a léky — rodi¢e by méli mit kontrolu nad domaci 1ékdrnou
a lihovinami, nebot déti vétSinou experimentuji s latkami, které jim jsou
nejdostupnéjsi.

Ztraceji se penize a cenné véci — toto signalizuje u déti, ze se v jejich zivoté objevila
potteba, kterou musi financovat, neni vSak v pofadku ihned usuzovat na drogy, ale je

nutné si s ditétem v klidu promluvit o jeho potiebé.

At uz se jedna o kteroukoliv z uvedenych situaci, nemusi se v zadném piipadé jednat

0 uzivani drog. Je nutné se vSak mit na pozoru a s ditétem si o vS§em promluvit. Dobré je

postupovat klidné€, aby dité neztratilo diivéru a zajem se s rodicem ¢i jinym piibuznym bavit

(Hajny, 2001).

Nespor (2001) rozdé€luje ptiznaky uzivani drog na ptiznaky mensi a vEtsi zavaznosti:

Priznaky mensi zavaznosti — dité zneuZivajici drogy:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)

prichazi o ptatele mezi vrstevniky, styka se spiSe se starSimi,
vypada nezdravé,

potiebuje vice penéz, nez diive,

prestava o sebe pecovat,

zhorsil se jeho prospéch ve skole,

zanedbava Skolu a ma neomluvené hodiny,

zacina byt nespolehlivé,

Castéji prichazi k tiraziim,

je naladové a podrazdéng,
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J) upada do depresi a je uzkostné,

K) stfidani stavii apatie, nadmérné aktivity a nadmérné tinavy,
I) nadmérné spi nebo nespi viibec,

m) ma tajnosti,

n) nahle zmény v chovani — konflikty, nervozita, podrazdénost,
0) ztraci zajmy a zaliby,

p) hufe se soustiedi,

g) je bez zajmu o okolni déni, az apatické,

r) nahle méni jidelni navyky,

S) zvraci a je mu nevolno,

t) pfiznaky jsou patrné na ocich.

Priznaky vysS$i zavaznosti - dité zneuZivajici drogy:
a) pfizna uzivani drog,
b) vykazuje ptiznaky zavislosti,
C) podstoupi laboratorni zkousku, ve které jsou v krvi nebo moci nalezeny drogy nebo
jeji metabolity,
d) je odhaleno kamarady, spoluzaky ¢i uéiteli, ktefi rodi¢tim feknou o obtizich,
e) ma u sebe pomucky potiebné k uziti drogy,
f) ma na rukou ¢i nohou jizvy po vpichu,
g) jsou patrny projevy poziti navykové latky,
h) ma piatele, ktefi berou drogy a nadmérné piji alkohol,
i) typicky zapacha,
J) stava se z n¢j odbornik na drogy,
K) ma obleceni, ptivésky ¢i plakaty, které propaguji drogy,
I) krade doma ¢i ve skole,
m) tiese se (odvykaci stav),
n) ma pocit, ze ho nékdo pronasleduje,

0) utika z domova.
Toto jsou pouze zakladni pfiznaky, které se mohou, ale nemusi vzdy projevovat. Jedna-

li se vSak o n¢které ze zdvaznych piiznakl objevujicich se u ditéte, méli by rodice vyhledat

odbornou pomoc.
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Na vzniklou situaci by rodi¢e méli reagovat s odstupem ¢asu a zvazit vSechny okolnosti.
Je dobré si o této situaci promluvit s odbornikem ¢i nékym, kdo né€kdy fesil podobné obtize.
Nasledn¢ je dalezité sdélit ditéti sviij postoj k situaci a ucinit rozhodnuti o naprave, které by
mélo byt realistické. Pokud se jedna o vazny piipad a dit¢ odmita komunikovat s rodici, je
nutné vyhledat odbornika. Rodi¢e by neméli hned dité brat s sebou, ale poradit se a vymyslet
strategii feSeni (Hajny, 2001). Pokud dit¢ o zménu nestoji, je nutné opakovat divody ke
zmeéné a zdlraznovat skuteCnosti, ke kterym by mohlo dojit, kdyby zména nenastala. Je
dilezité, aby rodice ¢i osoby v kontaktu s ditétem zneuzivajicim drogy, nabidli pomoc pfi
realizaci zmény k lepSimu a chvalili jej za kazdy tGspéch, kterého beéhem své cesty dosdhne

(Nespor, 2001).

1.5. Prvni pomoc pri otravach

Srnsky (2007) uvadi, Ze pii pfedchézeni Graziim je velmi dilezitd rodicovska prevence.
Mnohdy si rodi¢e mysli, Ze je vina pouze na ditéti, avSak vétSinou nestastné ndhody plynou
z rodicovské nepozornosti. Ne vzdy je tomu tak pii poziti navykové latky, ale v nékterych
ptipadech se to téZ stava, nejcastéji u déti do péti let, které jesté nedokazou usuzovat nad
nasledky. Nejpocetnéjsi skupinou otrav jsou déti od 1 do 3 let a celych 90% otrav se
uskute¢ni v domdacnostech. Nejcastéji se jedna o otravy l€ky, déle rostlinami ¢i chemikaliemi.
Do druhé nejpocetnéjsi skupiny otrav patii déti starsi deseti let a dospivajici, ktefi se nejcastéji
otravi alkoholem ¢i drogami. Cel4 4% otrav se uskute¢ni v ramci pokusil o sebevrazdu.

Pii otravé organismu navykovymi latkami je nutné postupovat dle jasného postupu:
Nespor (2003) 1 Srnsky (2007) doporucuji hned po zjisténi otravy u ditéte dle zavaznosti volat
bud’ détského 1ékarie, nebo zdravotnickou zachrannou sluzbu. Jedna-li se u ditéte o zivot
ohrozujici situaci, je nutné piejit k opatfenim zachrany zivota a to uvolnit dychaci cesty,
provadét umélé dychani a nepfimou srde¢ni masaz a poté volat zdravotnickou pomoc. Je-li
dit¢ v bezvédomi, ale ma-li zachovany Zivotni funkce, je nutné jej ulozZit do stabilizované
polohy. Do piijezdu zachranné sluzby je dualezité zjistit, jakou latkou se dité otravilo a jaké
pozilo mnozstvi, to ale pouze v piipadé, Ze neni nutné udrzovat zivotni funkce nebo je-li
Vv pfitomnosti jest€¢ n€kdo, kdo by mohl pomoct. Pokud tuto latku zajistime, predame ji
lékaram k identifikaci. Pokud je dité pii védomi, je mozné vyvolat zvraceni. Davivy reflex
neni dobré vyvolavat bez porady s 1€kafem. Pokud I€kat poradi podat ditéti tekutiny, je mozné
ve sklenici rozpustit aktivniho uhli a nechat jej tuto tekutinu vypit. Nikdy by se nemélo

podavat mléko, alkohol ¢i sycené mineralni vody (NeSpor, 1999, 2003; Srnsky, 2007).
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Postupy pii nejcastéjsich otravach, které uvadi Srnsky (2007):

1. Léky — pokud je Clovek ptimo svédkem pozieni 1€ki, je mozné vyvolat ihned davivy
reflex a poté podat aktivni uhli, pokud doslo k poruse védomi, davivy reflex by se
nem¢l v zddném piipad€ vyvolat, dité je nutné polozit do stabilizované polohy a volat
zdravotnickou zéchrannou sluzbu.

2. Alkoholem — zvraceni je mozné u ditéte vyvolat pouze v piipadé, Ze je ¢lovék
svédkem vypiti vétsiho mnozstvi alkoholu, pokud dité zvraci samo, dbame na to, aby
bylo v poloze, kdy nemtize zvratky vdechnout, tedy stabilizovana poloha, pokud nema
poruchu védomi, je mozné podavat sladky ¢aj. Je nutné sledovat védomi, pokud dojde
Kk poruse védomi a selhavani zakladnich Zivotnich funkci, je nutné zahajit resuscitaci.
Vzdy je nutné zajistit odbornou pomoc.

3. Nikotinem — k otravé dochazi ziidkakdy, ale pokud nastane, je nutné bezprostfedné
poté vyvolat zvraceni, podat aktivni uhli a vyhledat odbornou pomoc.

4. Rostlinami — je nutné odstranit z ust zbytky rostlin, vyplachnout tsta a bezprostifedné
poté vyvolat zvraceni, poté podat aktivni uhli. Jedna-li se naptiklad o otravu
diefenbachii, je vhodné podat ditéti studeny napoj ¢i nechat cucat kostky ledu, aby
nedoslo k otoku dychacich cest.

5. Chemickymi latkami — nikdy by se nemélo vyvolavat zvraceni, moZné pouze

vyplachnout tsta vlaznou vodou a dité co nerychleji dopravit do nemocnice.

Umét poskytnout ditéti prvni pomoc by mélo byt ve schopnostech rodicu, uciteld, ale 1 déti
mezi sebou. Clovék by mél byt vzdy pfipraven pomoci druhym, a proto by bylo vhodné do
prevence zahrnout i prvni pomoc, aby si zaci pii piipadné otravé ¢i selhdni byli schopni

navzajem pomoci.

1.6. Legislativni zakotveni prevence uzivani navykovych latek

Legislativni zakotveni drogové kriminality, trestl pachanych na détech a prevence, je
rozdélena do gesci v riznych rezortech a je velice rozsahld. Zminim pouze nejzékladné;jsi
predpisy, se kterymi se muzeme setkat ve Skolni praxi a které jsou nejCastéji zminovany

v oblasti problematiky drog.
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1.6.1. Ministerstvo Skolstvi, mladeZe a télovychovy

Skolsky zikon
Zékladnim pravnim piedpisem v gesci MSMT je Zakon 561/2004 Sb., o zakladnim,
sttednim vys$im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), ve znéni pozdéjsich predpist

(Béhounkova, Pilik in Mikovsky, Skacelova, Zapletalova, Novak, 2010).

Vyhlaska 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych
poradenskych zarizenich

V prevenci patologickych jevli ve Skolnim prostiedi je dilezita Vyhlaska 72/2005 Sb.,
0 poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a skolskych poradenskych zafizenich, ve znéni
VyhlaSky 116/2011 Sb. Dle § 1 odst. 1 jsou poradenské sluzby ve Skolach a Skolskych
poradenskych zatizenich poskytovany détem, zakiim, studentiim, jejich zakonnym zastupctiim,
Skolam a Skolskym zafizenim. Odst. 2 § 1 tikd, ze sluzby jsou poskytovany bezplatng.
Obsahem poradenskych sluzeb uvedenych v § 2, je Cinnost, ktera pfispiva: c) k prevenci
ateSeni vyukovych a vychovnych obtizi, socialné patologickych jevii (zejména Sikany
ajinych forem agresivniho chovani, zneuzivani navykovych latek) a dalSich problémul
souvisejicich se vzdélavanim a s motivaci k pifekonavani problémovych situaci (Vyhl.
72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skoldch a Skolskych poradenskych
zatizenich, ve znéni Vyhlasky 116/2011 Sb., §1 odst. 1, 2). Dle novely této vyhlasky je pted
poskytovanim sluzby nezletilému Zakovi nutny souhlas zdkonného zastupce s poskytovanim
poradenské Cinnosti a nezbytna jé téz Zadost o poskytovani poradenské sluzby, kterou téz

u nezletilého zéka podava zakonny zastupce zaka (Vyhlaska 116/2011 Sb.).

Zikon 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich a 0 zméné nékterych ziakon, ve znéni
pozdéjSich predpist

Dalsim dualezitym dokumentem je zédkon 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich
a o zmeén¢ nekterych zédkon, ve znéni pozdéjSich predpist. Dle § 2 odst. 2 je pedagogickym
pracovnikem, ktery vykonava ptimou pedagogickou ¢innost, a to:
a) ucitel,
b) pedagog v zatizeni pro dalsi vzdélavani pedagogickych pracovnikii,
c) vychovatel,

d) specialni pedagog,
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e) psycholog,

f) pedagog volného casu,
g) asistent pedagoga,

h) trenér,

1) vedouci pedagogicky pracovnik.

Pedagogickym pracovnikem dle tohoto zdkona miize byt Clovek, ktery je plné
zpusobily k pravnim tkonim, méa odbornou kvalifikaci pro piimou pedagogickou ¢innost,
kterou vykonava, je bezuhonny, je zdravotné zpusobily a prokazal znalost ¢eského jazyka,
neni-li dale stanoveno jinak (Zakon 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich a 0 zméné
nekterych zékon, ve znéni pozd¢jSich predpist, § 2 odst. 2). Dale se uplatiiuje nafizeni vlady
¢. 75/2005 Sb., o stanoveni rozsahu pfimé vyucovaci, ptimé vychovné, pfimé specialné
pedagogické a primé pedagogicko-psychologické cCinnosti pedagogickych pracovnikid, ve
znéni nafizeni vlady ¢. 273/2009 Sb. Je dilezité zminit téz zdkon 109/2002 Sb., o vykonu
ustavni nebo ochranné vychovy ve Skolskych zatizenich a o preventivné vychovné péci ve
Skolskych zafizenich a 0 zméné dalSich zakont, ve znéni pozdé&jsich piedpisi. V § 1 odst. 3 je
uvedeno, ze ucelem skolskych zatfizeni pro preventivni vychovnou péci je predchazet vzniku
a rozvoji negativnich projevu ditéte nebo naruSeni jeho zdravého vyvoje, zmiriiovat nebo
odstranovat pficiny nebo disledky jiz vzniklych poruch chovéani a pfispivat ke zdravému
osobnostnimu vyvoji ditéte (Zakon 109/2002 Sb., o vykonu tstavni nebo ochranné vychovy
ve Skolskych zafizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zatizenich a o zméné

dalsich zakond, ve znéni pozdéjsich piedpisd, § 1 odst. 3).

Véstnik MSMT

Mimo zakonii vydavdi MSMT roéniky snazvem Véstnik, které obsahuji sesity
s potradovymi Cisly a jejich soucasti jsou metodiky, které se napftiklad tykaji ptimo primarni
protidrogové prevence. Jsou zde uvedeny navody k jejimu planovani, realizaci, personalnimu
zajidténi apod. Tyto metodiky jsou $kolam volné dostupné na webovych strankach MSMT
(Www.msmt.cz). Vzhledem Kk tomu, Ze téchto metodik je velké mnozstvi, uvedu jen ty

nejzakladnégjsi:

e Metodicky pokyn k zajiSténi bezpecnosti a ochrany zdravi déti, Zakl a studentli ve
Skolach a Skolskych =zafizenich zfizovanych Ministerstvem Skolstvi, mladeze

a télovychovy, &.j. 37014/2005-25, Véstnik MSMT,
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e Metodicky pokyn k prevenci socialné patologickych jevli u déti, zakt a studentl ve
Skolach a skolskych zafizenich, ¢.j. 20 006/2007-51, Véstnik MSMT, sesit1 1/2007,
e Strategie prevence rizikovych projevii u mladeze v plisobnosti rezortu Skolstvi,
mladeZe a tlovychovy na obdobi 2009-2012, &.j. 10514/2009-61, Véstnik MSMT,
sesit 6/2009.
(Véstnik MSMT [online]; Béhounkova, Pilik in Miovsky, Skéacelova, Zapletalova, Novak,
2010).

1.6.2. Ministerstvo spravedinosti

Trestni zakonik

Novy trestni zakonik 40/2009 Sb. nabyl platnosti 1. ledna 2010. Nahradil tak trestni
zakonik z roku 1961, ¢imz byl zavrSen dlouholety proces rektifikace trestniho prava, ktery
trval jiz od pocatku 90. let. Jednim z hlavnich cilti je komplexni pravni uprava ochrany
mladeze a dale naptiklad prohloubeni diferenciace a individualizace trestni odpovédnosti

fyzickych osob a pravnich nasledku této odpovédnosti (Zeman, Gajdosikova, 2010).

Hlava VII, v niz jsou popsany trestné ¢iny obecné nebezpecné, zahrnuje problematiku
tykajici se psychotropnich latek.
Vzhledem k tomu, Ze je trestni zakon k dispozici jak v tisténé, tak v elektronické podobé,
uvedeme pouze paragrafy, které se zbyvaji trestnou €innosti tykajici se ndvykovych latek:
e § 283 Nedovolend vyroba a jiné nakladani s omamnymi a psychotropnimi latkami
as jedy,
e § 284 Pfechovavani omamné a psychotropni latky a jedu,
e § 285 Nedovolené péstovani rostlin obsahujicich omamnou nebo psychotropni latku,
e § 286 Vyroba a drzeni predmétu k nedovolené vyrobé omamné a psychotropni latky
a jedu,
e § 287 Sifeni toxikomanie.

(Zakon 40/2009 Sh., trestni zakonik, § 283, 284, 285, 286, 287; Zeman, Gajdosikova 2010)

Deklarace Mladez a alkohol

Nespor (2002) uvadi deklaraci MladeZ a alkohol, ktera byla pfijata konferenci ministri
Evropskych zemi ve Stockholmu 21. 2. 2001.
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Evropska Charta o alkoholu, pfijata ¢lenskymi zemémi v roce 1995, stanovila zakladni
principy a cile v oblasti podpory a ochrany zdravi a kvality Zivota vSech lidi v tomto regionu.
Tato deklarace si klade za cil ochranu déti a mladeze pied tlaky k uzivani alkoholu a omezeni
Skod pfimo ¢i nepifimo zplsobenych alkoholem. Deklarace znovu potvrzuje pét principi
obsazenych v evropské Chart¢ o alkoholu:

1) Vsichni lidé maji pravo zit v ramci rodiny, obce a na pracovisti chranéni pied
nehodami, nésilim a jinymi negativnimi disledky konzumu alkoholu.

2) Vsichni lidé maji pravo na objektivni informace a vzdélani, po¢inaje od raného véku,
0 dasledcich konzumu alkoholu na zdravi, rodinu a spole¢nost.

3) Vsechny déti a mladistvi maji pravo vyrustat v prostiedi chranéném pted negativnimi
dasledky konzumu alkoholu a v maximalni mozné mife také pfed reklamou na alkoholické
napoje.

4) Vsichni lidé se zvySenou nebo Skodlivou mirou piti alkoholu a ¢lenové jejich rodin
maji pravo na v§eobecné dostupnou péci a osetien.

5) Vsichni lidé, ktefi si nepieji pit alkohol nebo kteti ho pit nemohou ze zdravotnich
nebo jinych divodl, maji pravo byt chranéni pred tlaky k uziti alkoholu a pravo byt

podporovani ve své vili nepit alkohol (pfevzato z NeSpor, 2002, s. 24).
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2. PRAKTICKA CAST

2.1. Cile prace

Cilem mé prace bylo zmapovat, jestli maji déti jiz na 1. stupni zakladni Skoly zkuSenosti

s navykovymi latkami a pokud ano, jak docilit skutecnosti, aby se do budoucna situace

zlepsila.

a) Spolecenské cile

Vzdélavani ucitelt v oblasti primarni prevence tykajici se navykovych latek.
Preventivni programy na Skolach pod supervizi odbornikd dané problematiky.
Oddalit u déti konzumaci navykovych latek do pozdéjsiho veku (v kompetenci
rodicli), mohl by informovat pediatr ¢i pedagog (jiz v predskolnim vzdélavani).

Dlouhodobé projekty zapojujici rodiny déti.

b) Vychovné cile

Informovat déti o navykovych latkach a nasledcich jejich konzumace.
Informovat o nebezpec¢i pouzitych prostiedkli narkomanti (injekéni stiikacky,
dymky apod.).

Spolupréce skoly a rodiny.

Posilovat sebevédomi déti.

Ucit déti vyjadrit svij nazor a fici NE.

2.2. Popis vzorku

Jako vzorek pro vyplnéni dotaznikli k diplomové préaci jsem vybrala déti 4. a 5. tiid

Masarykovy zakladni $koly (dale jen ZS) Poli¢ka. Jedna se o béznou zakladni $kolu s prvnim

a druhym stupném zakladniho vzdélavani, kterou ve Skolnim roce 2011/2012 navstévuje vice

nez 600 zakl. Nachazi se ve mésté Policka v Pardubickém kraji, které obyva ptiblizné 10 000

obyvatel.

V den vypliovani dotaznikti bylo ve étvrtych tiidach ptitomno 30 chlapct a 29 divek

a v patych tiidach 26 chlapcu a 24 divek. Celkem tedy 109 déti, jak je mozné vidét i v Tab. 6.
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Tab 7: Pocet respondentii
Ttida Chlapci | Divky | Celkem v ro¢niku

4. 30 29 59
5. 26 24 50
Celkem 56 54 109

2.3. Postup vyzkumu

Dotaznik jsem sestavila tak, aby vypovidal o zkuSenostech déti s ndvykovymi latkami
a soucasn¢, aby se zde objevili i otazky tykajici se volného ¢asu déti a jeho vyuziti. Dotaznik
jsem s pomoci mého vedouciho sestavila v bieznu roku 2011 a v témze mésici jsem jej ovéfila
tak, ze jsem dotaznik nechala vyplnit dva chlapce z paté tfidy. Timto ovéfenim jsem dospéla
k informacim, ze dotazniku dobfe porozuméli, neshledali Zadné chybg&jici informace
u jednotlivych otazek a byli schopni jej vyplnit béhem 25 minut.

Ve &tvrtych a patych tiidach Masarykovy ZS jsem dotazniky aplikovala 24. fijna 2011.
Na této Skole jsou ve Skolnim roce 2011/2012 tfi ctvrté tiidy a dve paté tiidy, tedy jsem
vyzkum provedla v péti tiidach. Déti vyplnovaly dotazniky dopoledne od 8:00 do 11:30, byli
bdélé a pozorné. Reditel $koly Mgr. Karel Nefold a zastupkyné feditele pro 1. stupeti zékladni
Skoly pani Mgr. Lenka Novotna mi povolili, Ze mohu dotazniky vypliiovat s détmi béhem
vyu¢ovani a dali mi k dispozici ucebnu, kde jsem s détmi mohla byt sama. V kazdé
Z jednotlivych tfid jsem se détem na ivod predstavila a fekla jim, Ze je Zddam o vyplnéni
anonymnich dotazniku, ¢imz mi pomohou v psani zavére¢né prace na vysoké Skole. V této
souvislosti jsem se jich zeptala, jestli védi, co vysoka Skola je a vétSinou se naslo ve tfidé
alespon pét déti, které dokézali popsat svym vrstevnikiim, o jakou Skolu se jednd, kde se
takové Skoly nachazeji a co se tam studenti u¢i. Déti jsem rozd¢lila na dvé skupiny, aby kazdé
z nich sedélo v lavici samo a nebalo se do dotazniku pravdivé uvést vSechny informace. Jedna
polovina déti si vzala psaci potieby a odeSla se mnou do ptipravené tfidy a druha polovina na
m¢ Cekala s pani ucitelkou ve tfide€, az si je vyzvednu. V samostatné tfidé jsem déti rozsadila
po jednom a posadila je za sebe, aby si nevidéli do papiru. Poté jsem jim rozdala dotazniky
auvedla, ze dotaznik je anonymni a tedy at’ do néj nevpisuji jméno, pouze at’ zaSkrtnou
pohlavi a vypisi, do kolikaté chodi tfidy. Nasledné jsem détem vysvétlila, co po nich bude
zadano v jednotlivych otdzkach a Ze maji dostatek Casu na vyplnéni. Pokud by se potiebovali
na néco zeptat, fekla jsem jim, at’ nevykiikuji, aby neruSili ostatni a hlavné, aby nechténé

neprozradili informace, které by neméli slySet ostatni. V prvnich tfech otazkach mély déti
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pouze vybrat z nabidky tfi odpovédi, které jim jsou nejblizsi. Poté zde byla oteviena otazka,
kde méli déti definovat, co je droga. Nasledovalo sedm otazek, kde déti vybirali odpovéd dle
svého uvazeni. Pokud na otazku ¢islo 11 odpovédéli ANO, pak je Cekala ¢ast péti otazek,
tykajicich se blize této otazky. Dale nasledovaly dvé otazky uzaviené otazky, pokud vSak opét
na otazku ¢islo 13 odpovédéli ANO, pak je ¢ekalo zase pét priblizujicich otdzek. Po téchto
otazkach déti vyplnily jesté jednu otdzku uzavienou a hned na to nésledovaly dvé oteviené
otazky. Déti vétSinou vSe pochopily a ptali se pouze na informace ke konzumaci alkoholu,
jestli maji uvadét, kdyz meli alkohol v jidle. Vyplnéni dotazniku trvalo skupiné déti 25-30

minut.

2.4. Metody vyzkumu

Metodou vyzkumu jsem zvolila dotaznik. Jako formy poZzadované odpovédi byly
uzaviené a oteviené polozky. Dle Gavora (2000) je dotaznik pisemné kladeni otazek
a ziskavani pisemnych odpovédi. Polozky dotazniku, které nazyvame otazky, jsou pifedem
pfipraveny a respondent na né¢ pisemné odpovidd (Chraska, 2007). Dotaznik jsem vytvoftila
samostatné, s metodickou pomoci vedouciho mé diplomové prace pana PhDr. Pavla Daftilka
CSc. Dotaznikem jsem zjistovala predevsim fakta jako vek, pohlavi apod. a také védomosti

zakl 4. a 5. tfid v oblasti problematiky navykovych latek (Chraska, 2007).

Popis dotazniku

e Dotaznik obsahuje tvod, ktery seznamuje respondenty S moji osobou
a s postupem vyplnovani dotazniku, dale nasleduje tvodni ¢ast pro vyplnéni
pohlavi a v&ku, vlastni cast dotazniku obsahuje 16 hlavnich otazek, 9
podotazek a 2 dopliiujici otazky.

e Otazka ¢. 1 se tykd volného Casu zaku, kde bylo cilem zjistit, jaké Cinnosti
délaji nejcastéji a jak volného Casu vyuZzivaji. Otazka je uzaviend a zaci
odpovédi vybiraji z uvedené nabidky.

e Otazka ¢. 2 je tematicky spojena s prvni otazkou a zjist'uje, s kym nejradeji déti
volny Cas travi. Jednd se o uzavienou otazku, kde déti vybiraji odpoved
Z nabidky.

e V otazce €. 3 me zajimalo, co je pro déti v zivoté dalezité. Tato otazky zde byla
umisténa proto, aby se pfi pripadném opakovani vyzkumu ve vyssim veéku déti
dalo porovnat, jak se méni jejich hodnoty.
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Otazka €. 4 je oteviena a déti zde maji uvést svoje vlastni definice slova droga,
které poté porovname s definici WHO.

Otéazky €. 5 a 6 zjistuji, zda maji zaci né¢jaké informace o navykovych latkach
ze Skoly. Ptdm se Vv nich, jestli byli o drogové problematice informovani ve
Skole. Jedna se o uzaviené otazky, kde déti voli mezi kladnou a zapornou
odpovedi.

Otazka ¢. 7 je dulezitd pro zjisténi zdroji informaci o navykovych latkach.
Zajimalo nas, odkud nebo od koho ziskavaji zaci o drogach informace. Jedna
se 0 uzavienou otazku a déti vybiraji zdroje informaci z uvedené nabidky.
Otazky ¢. 8, 9 a 10 se tykaji pfimo drog a ptam Se V nich, zda Zaci drogy znaji,
jestli s nimi maji zkugenosti a jestli je v CR povoleno je brat. Jedna se o
uzaviené otazky, kde zaci voli mezi kladnou a zapornou odpovédi. S otazkami
8 a9 jsou spojeny dopliujici otazky.

Otazka ¢. 11 je zaméfena na alkohol a ptam se v ni, jestli jej déti ochutnali.
Pokud ano, vypliuji jesté dopliujici otdzky 11a-11e

Otazka ¢. 12 se téz tyka alkoholu, zaci zde rozhoduji, jestli alkohol je nebo
neni Skodlivy.

V otazce ¢. 13 jsem se zajimala o to, jestli déti na prvnim stupni zkusili koufit
Otazka ¢&. 14 se tykala koufeni cigaret. Zaci zde dle svého minéni rozhodovali,
jestli je koufeni cigaret skodlivé ¢i ne.

V otazce ¢. 15 a 16 jsem zjistovala, jestli déti védi, od kolika let zakon v CR

povoluje pit alkohol a koufit cigarety.

2.5. Hypotézy

Hypotézy jsou jadrem klasickych vyzkumi. Hypotéza byva formulovana jako

oznamovaci véta, kterd vyjadiuje vztah mezi dvéma proménnymi a je nutné, aby se dala

empiricky ovéfit (Chraska, 2007). Hypotézy, které jsem formulovala pro mij vyzkum, se

tykaji problematiky navykovych latek. Jako proménné jsem zvolila zaky 4. a 5. tfid Zakladni

Skoly Masarykovy v Policce.
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Hypotéza 1

Predpokladam, ze zaci Ctvrtych tfid budou mit méné zkuSenosti S pitim alkoholu nez zici

patych trid.

Hypotéza 2

Predpokladam, ze Zaci mlad$iho budou mit méné zkuSenosti s koufenim cigaret nez Zaci

patych tid.

Hypotéza 3

Predpokladam, ze zaci Ctvrtych tiid budou jmenovat méné druhii drog nez zaci patych tiid.

Hypotéza 4

Domnivam se, Ze divky budou mit s ndvykovymi latkami méné zkuSenosti, nez chlapci.

Hypotéza 5
Domnivam se, ze zaci ¢tvrtych tiid budou mit méné zkuSenosti s drogami, nez zaci patych
tiid.

2.6. Vysledky

Otazka ¢. 1: Jakou cinnost délaS ve volném case nejradéji? (vyber tfi z uvedené
nabidky)

Tab 8: Odpovédi na otazku ¢. 1

4. tiida 5. tfida
Chlapci | Divky Celkem Chlapci | Divky | Celkem Celkem

n (%9 (n [%9 (n [% |[(n [%9 [(n [% |[n |% |n | %

Sport 25|76 |16|49 |41 |125(19|58 |15|46 |34 | 104 |75 | 22,9
Sledovani televize 1134 [7 |21 |18 |55 |11[34 [10(31]21 |65 |39 |12
(DVD,...)

Poslouchani hudby 6 |18 |11(34 |17 |52 |9 |27 |14[43[23 |7 |40 |12.2

Hrani her na pocitaci 19 (58 |13 |4 32 |98 (17|52 |9 |27|26 |79 |58 |17,7

Internet 7 (21 (4 (12 (11 |33 |3 |09 [0 |O 3 09 (14 |42
Prochazky 5|15 (8 |24 (13 |39 |2 |06 |8 |[24]|10 |3 23 |69
Cteni 2 |06 |6 |18 |8 24 |4 |12 |5 (159 2,7 |17 |51
Uceni 4 |12 |5 |15 |9 27 |2 |06 |1 (03]3 09 (12 |36
Zajmovy krouzek 11 /34 |17|51 |28 |85 (11|34 (10|31 |21 |65 |49 |15

Celkem 90 | 27,4 | 87 | 26,4 | 177 | 53,8 | 78 | 23,8 | 72 | 22 | 150 | 45,8 | 327 | 100
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Jak jsem uvedla v teoretické ¢asti, zaci mladsiho Skolniho véku maji potiebu mezi
vrstevniky vynikat, a proto moje prvni otdzka byla zaméfena na oblast volného casu
a oblibenych cCinnosti. Z odpovédi je mozné téz usoudit, jestli maji déti ve volném cCase
moznost piijit do styku s rizikovymi Ciniteli z oblasti drogové problematiky a jestli je jejich
volny ¢as vyplnén dostatecné. Kazdé z déti vybiralo tii z nabizenych odpovédi.

Celkové se snejvyssi Cetnosti v ro¢nicich vyskytoval sport, celkem jej volilo 75
(68,1 %) zaku a z uvedenych opovédi tvofi tato moznost 22,9 %. Vzhledem k tomu, Ze se
Vv protidrogové prevenci klade diraz na ochranu zdravi, je skutecnost, ze déti maji sport
VvV oblibé pozitivni. Na druhém misté bylo v oblibé hrani her na pocitaci, tuto ¢innost
praktikuje celkem 58 (52%) déti a z uvedenych odpovédi tvoii 17,7 %. Tteti misto v oblibé
¢innosti obsadily zajmové krouzky, které celkové zvolilo 49 (44,5 %) zaki, coz z uvedenych
odpovédi znamena 15%. Z hlediska prevence mé tési, Ze pomérné malé mnozstvi zaka zvolilo
internet a to pouze 14 (12,7 %) a dalsim pozitivnim aspektem je, ze sledovani televize zvolila
méné nez polovina zakl a to 39 (35,5 %). Déti vtomto veéku prozatim nejsou v prevazné
vétsin¢ ovliviiovany médii, ale vzhledem k uvedenym ¢innostem jsou vice v kontaktu

s vrstevniky a dospélymi osobami.

Otazka ¢. 2: S kym nejradéji travis volny ¢as?

Tab 9: Odpovédi na otazku ¢. 2

4. tfida 5. tfida Celkem

Chlapci | Divky Celkem Chlapci | Divky Celkem

n | % n | % n % n | % n | % n % n %
S kamarady 23 | 7 25|76 |48 |146 |23 |7 19 |58 |42 |128 |90 | 27,4
S rodici 2989 (25|76 (54 (165|120 (6,1 |19 |58 |39 |119 |93 | 284
Se sourozenci 19|58 |13 |4 32 |98 (12|37 |16 |49 |28 |86 |60 |184
S ostatnimi 5|15 (6 |18 (11 (33 |6 (18 |3 |09 |9 2,7 |20 |6
pribuznymi
Se zvitaty 8 |24 (15|46 |23 |7 12 ({37 | 11|33 |23 |7 46 | 14
Sam 6 (18 (3 (09 |9 27 |5 |15 |4 (12 |9 2,7 |18 |54
Celkem 90 | 27,4 | 87 | 26,5 | 177 | 53,9 | 78 | 23,8 | 72 | 21,9 | 150 | 45,7 | 327 | 100

Otazku tykajici se osob, se kterymi déti travi Cas nejrad€ji, jsem zahrnula proto, ze
z odpovédi mohu usoudit nad piisobenim protektivnich a rizikovych Cciniteld drogové
problematiky, které uvadi napiiklad NeSpor (2001).

Déti z uvedenych moznosti vybiraly opét ti1 odpovédi. Nejcastéji volenou odpoveédi deéti
4.1 5. tfid byla rodice, zvolilo ji celkem 93 déti (84,5 %), coz z uvedenych odpovédi znamena

28,4 %. D¢t obou rocnikti tedy prozatim travi nejvice c¢asu s rodi¢i, coz miize byt jak
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pozitivni, tak negativni. Jak jsem uvedla V teoretické c¢asti, mohou byt rodice, jak
protektivnim, tak rizikovym cinitelem, dle druhu chovani a pfistupu k ndvykovym latkdm. Na
druhém misté se objevili kamaradi, které zvolilo 90 (81 %) zaki a z uvedenych odpovédi ¢ini
tato odpovéd 27,4 %. Tato odpoveéd neni piekvapiva. V soucasné dobé déti pobyvaji ve
volném case ¢im dal tim vice mimo domov, nebot’ rodice, jsou pracovné velmi vytizeni.
Pokud se déti ucastni ve volném Case organizovanych aktivit, pak se z hlediska prevence
jedna o kladné puasobici skute¢nost. Pokud se ale déti pouze pohybuji s kamarady kdekoliv
venku, v parcich, na ulicich, nemusi se vzdy jednat o vhodné traveni volna. Kamaradi mohou
byt negativnim ¢lankem v protidrogové prevenci, avSak 1 pozitivnim, to se odviji
individualné. Pokud se vsak dit¢ kamaradi s lidmi, ktefi zneuzivaji navykové latky, je velka
pravdépodobnost, Ze tyto latky téZz vyzkouSi. V tomto ohledu by méli rodie vénovat
pozornost kamaradiim svého ditéte a v€as ucinit jistd opatieni ve vztahu k nadvykovym latkam.
Tteti nejéastéjsi volenou odpovédi na otazku €. 2 byli sourozenci. Zvolilo ji 60 (54,5 %) déti
a z uvedenych odpovédi se jednd o 18,4 %. Ne kazdé z déti, které dotaznik vypliovali,
sourozence ma. Proto tato odpovéd’ hraje roli jen u nékterych zaki. Sourozenci mohou byt
opét jak protektivnim, tak rizikovym cinitelem. Vzhledem k prevenci v rodiné muze byt
sourozenec i podpirnym c¢lankem prevence. Pokud rodi¢e zavedou pravidla, které musi
dodrzovat star§i sourozenec a praktikuji je poté stejné¢ i na ostatnich détech, je velka

pravdépodobnost, Ze déti budou vyzadovat dodrZzovani téchto pravidel i mezi sebou.

Otazka €. 3: Co je pro tebe v Zivoté dulezité? (vyber tfi z uvedené nabidky)

Tab 10: Odpovédi na otazku €. 3
4. tiida 5. tfida Celkem

Chlapci Divky Celkem Chlapci Divky Celkem
n | % n | % n % n | % n |% |n % n %
Penize 2 |06 |5 (15 |7 21 |3 |09 [3 |09 |6 18 |13 |39
Zdravi 23 | 7 25 |76 |48 |146 |21 |64 |22 |6,7 (43 |131 |91 | 277
Zabava 11 (33 |5 |15 |16 |48 |9 |27 (5 |15 |14 [43 |30 |91
Rodina 27 |83 |27 |83 |54 (16,6 |24 |74 |24 |74 |48 | 148 | 102 | 31,4
Skola 8 |24 |8 (24 |16 (48 |7 |21 |4 |12 |11 |33 (29 |81
Kamaradi |19 | 58 |17 |52 (36 |11 14 |43 |14 |43 |28 |86 |64 | 196
Celkem 90 | 27,4 | 87 | 26,5 | 177 | 53,9 | 78 | 238 | 72 | 22 | 150 | 45,8 | 327 | 100

Tuto otazku jsem zvolila, abych zjistila, jaké maji déti mladSiho Skolniho véku
hodnoty. V obou ro¢nicich zaci zvolili jako nejcastéjsi odpovéd’ rodinu. Ze 109 (100 %) déti

tuto odpovéd’ vybralo 102 (92,7 %) zaka a z celkového poctu odpovédi se jednd o 31, 4 %.
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Druhou nejc¢astéji volenou odpovédi bylo zdravi 27, 7 %, kterou zvolilo 91 (82,7 %) zakl. Na
tfetim misté, opét shodné v obou rocnicich, zvolili zaci své kamarady. Z celkovych odpovédi
se jednalo o 19,6 % a vybralo ji 64 (58,1 %) zakt. Tato statistika se shoduje
s charakteristikami Mat¢jcka (1996) a téz Allena a Marotze (2002). To, Ze je rodina pro déti
mladsiho Skolniho véku dilezitd, znamena, Zze kdyz rodice véas zaCnou s prevenci
navykovych latek, nemusi se jejich dité do styku s drogou dostat a pokud by se to stalo, je
velka Sance, Ze tuto latku odmitne. Myslim si, Ze v tomto véku miize rodina velmi pozitivné
pusobit na dité, nebot’ déti berou rodice stale jako autoritu a pfirozeny vzor chovani. OvSem
se zvySujicim se vékem zavislost na rodin¢ ustupuje, dité se osamostatiiuje a hodnoty se méni.
Pokud bych tuto otazku polozila naptiklad zdkiim devatych tid, ¢i stredoskolaktim, odpovéedi
by se jisté lisily.

Otazka ¢. 4: Co je to droga?

Definice WHO z roku 1969 udava, Ze: ,,droga je jakdakoliv latka (substance), kterd je-li
vpravena do zivého organismu, miize pozmeénit jednu nebo vice jeho zivotnich funkci (Definice

WHO, online).

Tab 11: Odpovédi na otazku ¢. 4
4. ttida 5. tfida Celkem

Chlapci | Divky Celkem | Chlapci | Divky Celkem

n |% n | % n | % n | % n | % n | % n %
Dobie 0 |0 0 |0 0 |0 0 |0 0 |0 0 |0 0 0
Castetné dobie | 26 | 23,6 | 20 | 18,2 | 46 | 41,8 | 23 | 20,9 | 22 | 20 45 | 40,9 | 92 | 83,6
Spatng 3 127 (1 |09 |4 (36 |1 |09 (2 |18 |3 |27 |7 6,4
Nezna odpovéd |1 (09 (8 |73 (9 |82 |2 (18 |0 |0 2 |18 |11 |10
Celkem 30 | 27,3 29| 26,4 |59 536|206 |236|24]|218 |50 455 | 109 | 100

Odpovéd'mi na otazku €. 4 se mi dostalo jasné informace, Ze déti nemaji ujasnény
vyznam pojmu droga, nebot’ se nikomu nepodatilo napsat definici drogy dobte. 92 (83,6 %)
zak odpovéd€lo castecné spravné, ale odpoveédi byli velice rtiznorodé. NejCastéji se
objevovala odpovéd, ze droga je nebezpecny praSek, nebezpecnd latka ¢i injekce. Pokud se
podivame na vysledky jednotlivych ro¢niki, tak jsou velice vyrovnané, ze 4. tfid Castecné
dobie odpovédelo 46 (41,8 %) zakt a z 5. tiid 45 (40,9 %) zakh. Vidime, Ze by bylo zaky
pottebné informovat o problematice navykovych latek hlavné proto, aby byli sami schopni

zhodnotit a definovat, co droga je a jaké ma Gcinky.
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Otazka €. 5: Udili jste se ve Skole o drogach?

Tab 12: Odpovédi na otazku €. 5

4. tfida 5. tfida Celkem
Chlapci | Divky Celkem | Chlapci | Divky Celkem

n | % n | % n | % n | % n | % n | % n %

ANO 13119 |14 | 128 |27 (2472 |18 |4 |37 |6 |55 |33 |30.2
NE 17 | 156 | 15 | 13,8 | 32| 29,4 | 24 | 22 20 | 18,3 | 44 | 40,3 | 76 | 69,7
Celkem | 30 | 27,5 |29 | 26,6 | 59 | 54,1 | 26 | 23,8 | 24 | 22 50 | 45,8 | 109 | 100

Otazku ¢. 5 jsem zamémneé polozila velmi obecné, nebot” z ni mizu usoudit nékolika
moznostem. Ve Ctvrtych i patych tiidach se nasSlo vzdy nékolik zaku, kteti odpovedéli, ze se
ve Skole o drogach udili. Jedna se pravdépodobné o ty zaky, kteti bud’ o drogach néco védi
a nepamatuji si presné zdroj informaci nebo se zaci o drogach opravdu ucili, ale ne vSichni si
ze Skolni vyuky néco zapamatovali. Kazdopadné Castéjsi odpoveédi otazku ¢. 5 byla odpoveéd’
NE, takto odpovédélo celkem 76 (69,7 %) zaki, zbylych 33 (30,2 %) 74kt odpovédélo ANO.
Da se tedy usuzovat, ze Zaci nebudou mit pfili§ informaci ke drogové problematice, a to, Ze
nebudou informovani, se mize v budoucnu manifestovat experimentovanim s navykovymi
latkami. Informace zjisténé touto otdzkou by se ve skole daly vyuzit tak, ze by Skola mohla
zvolit néktery projekt zaméfeny na prevenci nebo vyuzit vrstevnického programu. Je vSak
nutné, aby byl projekt ¢i program dlouhodoby, aby Zaci ziskané védomosti a zkuSenosti
nezapomnéli. Po n&jakém case, naptiklad po ptl roce preventivniho plisobeni na zaky, by se
dal mlj vyzkum zopakovat adalo by se pomoci n¢j zjistit, jestli doSlo ke zlepSeni

informovanosti déti.

Otazka ¢. 6: Méli jste ve Skole prednasku o drogach?

Tab 13: Odpovédi na otazku ¢. 6

4. ttida 5. tfida Celkem
Chlapci | Divky Celkem | Chlapci | Divky Celkem

n | % n | % n | % n | % n | % n | % n %

ANO 6 |55 (1092 |16 |147|2 |18 (4 |37 |6 [55 |22 |202
NE 24 | 22 19 | 17,4 | 43 | 39,4 | 24 | 22 20 | 18,3 | 44 | 40,3 | 87 | 79,7
Celkem | 30 | 27,5 |29 | 26,6 | 59 | 54,1 | 26 | 23,8 | 24 | 22 50 | 45,8 | 109 | 100

Odpovéd'mi na otazku €. 6 jsem chtéla zjistit, jestli meli Zaci prednasku o drogach
napiiklad ve form¢ besedy, preventivné zaméteného programu ¢i projektu. Vzhledem k tomu,
ze se vysledky moc nelisi od hodnot uvedenych k otdzce €. 5, je mozné usuzovat, Ze se

jednalo pouze o ptfednaSku od pani ucitelky v rdmci vyuky. Kladn€ na tuto otazku odpovédélo
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22 (20,2 %) zakh a zaporné 87 (79,7 %) zakl. Z vysledkd je mozné soudit, Ze zaci nemaji
dostatek informaci tykajicich se drogové problematiky a ze $kola v soucasné dob€ nevyuziva

zadnych uvedenych preventivné piisobicich ¢innosti na prvnim stupni zakladni skoly.

Otazka ¢. 7: Kde/od koho jsi o drogach slySel/a nebo cetl/a? (vyber zdroje informaci
Z uvedené nabidky)

Tab 14: Odpovédi na otazku ¢. 7

4. tiida 5. tfida

Chlapci Divky Celkem Chlapci | Divky Celkem Celkem

n % n | % |n % n | % n | % n % n %
Od ucitelky 16 44 (15|42 |31 |86 |4 |11 |6 |17 |10 |28 |41 |11,4
Od rodi¢i 14 39 |20(56|34 |95 |8 |22 |6 |17 |12 |39 |46 |134
Od sourozenct 6 1,7 |5 (14|11 |31 |2 |06 |3 (08 |5 14 |16 | 45
Od kamaradi 10 28 |6 (17|16 |45 |8 |22 |3 |08 |11 |3 27 |75
V televizi 24 6,7 | 23|64 |47 |[131|24|6,7 | 21|58 |45 |125|92 | 256
V novinach 12 33 |9 (25|21 |58 [14|39 |11|31 |26 |7 47 |128
V radiu 10 28 |7 (19|17 |47 12|33 |9 |25 |22 |58 |39 |105
Na internetu 13 36 |12 (33|25 (69 |11|31 |14|39 |25 |7 50 | 13,9
Celkem 105 29,2 | 97 | 27 | 202 | 56,2 | 85| 23,1 | 73 | 20,3 | 158 | 43,4 | 360 | 100

Odpovéd’'mi na tuto otdzku, jsem chtéla zjistit, kde Cerpaji zaci informace o drogéch.
Dovédéla jsem se, ze nejcastéjSim zdrojem informaci, které se tykaji drogové problematiky, je
televize. Takto odpoveédélo 92 (83,6 %) zaki a z celkovych odpovédi se jednalo 0 25,6 %.

Druhou volbou pro ziskavani informaci byl internet, ktery zvolilo 50 (45,5 %) zakt
auvedené odpoveédi tvori 13,9 %. A jako tfeti nejCastéjSi zdroj Zaci vybrali noviny, které
vybralo 47 (42,7 %) zaku a ze vSech uvedenych odpovédi tvoti tato odpoveéd’ 13,9 %. Hned za
témito odpovéd’'mi nasleduji informace podavané rodic¢i a uciteli. Pokud se vSak zamyslime
nad tim, Ze pfevaznou vétSinu informaci ziskaji déti z televize, internetu a novin, miiZe jejich
dalsi pocinani ohledn¢ drogové problematiky skoncit experimentovanim s nebezpecnymi
latkami. Jak uvadi NeSpor (2001) je moZné v televizi i na internetu shlédnout 1 nékteré navody
na opatfovani drogy a mnohdy zde byvaji popsany i pocity po poziti, které se mohou
neékterym détem zdat v poradku. Pokud zakiim nebudou poskytnuty dostate¢né informace
pfed prvnim poZitim navykové latky, mize se dité stat pravidelnym uzivatelem a nasledné

zavislym.
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Otazka €. 8: Znas nékteré drogy?

Tab 15: Odpovédi na otazku ¢. 8

4. téida 5. tfida Celkem

Chlapci | Divky Celkem | Chlapci | Divky Celkem

n |% n | % n | % n | % n | % n | % n %
ANO 12|11 |10|91 |22|201 |16 (145 |11 |10 |27 |245 |49 |445
NE 18 | 16,4 |19 | 173 |37 (337 |10 (91 |13 11823 |20,9 |60 |545
Celkem | 30 | 27,4 | 29 | 26,4 | 59 | 53,8 | 26 | 23,6 | 24 | 21,8 | 50 | 45,4 | 109 | 100

Otazka ¢. 8 se tyka informovanosti o drogach. 54,5 % nezna nazev ani jedné z drog,

z odpovedi tedy plyne, ze vice nez polovina dotazovanych zakii nemé dostatecné informace
k drogové problematice. Z odpovédi zaku jednotlivych ro¢nikil je mozné si v§imnout, Ze zaci
4. trid znalostmi nezaostavaji za zaky 5. tiid, vysledky jsou pomérné vyrovnané. Nelze tedy

fict, ze by zaci 5. tfid méli vice informaci tykajicich se drog. Z tabulky plyne, Ze by bylo

nutné preventivné pusobit jak na zaky 4., tak i 5. tfid.

K otazce ¢. 8 jsem pfipojila jest¢ dopliujici otdzku, které drogy zaci znaji, abych se

presvédéila, Ze odpovidaji pravdivé. Zaci uvedli drogy, které jsou uvedeny v Tab. 16.

Tab 16: Odpovédi na dopliiujici otazku k otazce ¢. 8

4. tiida 5. tiida Celkem

Chlapci | Divky Celkem | Chlapci | Divky Celkem

n | % n | % n | % n | % n | % n | % n | %
Kéava 0 (0 1 |11 |1 |11 (0 |O 0 (0 0 |0 1 |11
Alkohol 0 |0 2 |22 |2 |22 |0 |O 1 (11 [0 |O 3 |33
Cigarety 0 |0 2 (22 (2 |22 |0 (O 3 (33 |0 |0 5 |56
Marihuana | 10 | 11,1 (8 [89 |18 | 20 14 | 156 |9 | 10 24 | 26,7 | 42 | 46,7
Kokain 3 |33 |5 |56 |8 (89 |14 (156 (2 |22 |16 (17,8 | 24| 26,7
Heroin 3 133 ([0 |O 3 [33 (6 |67 |1 (11 |7 |78 |10|11,1
Pervitin 2 122 (0 |0 2 122 (2 |22 |0 [0 2 22 |4 |44
Léky 0 |0 1 (11 |1 |11 (0 |O 0 |0 0 |0 1 (11
Morfium 0 |0 2 |21 (2 (22 [0 |0 0 (0 0 |0 2 |22
Celkem 18 | 20 21 | 23,2 |39 |43,2 |36 | 40 16 | 17,8 | 52 | 57,8 | 91 | 100

Doplnujici otazku k otazce ¢. 8 jsem koncipovala tak, aby odpovédi ukazali, které latky

si predstavi zaci 4. a 5. tfid pod pojmem droga. Zaci 4. t¥id uvadéli pomérné ¢asto nazvy

legalnich drog, ale vhledem k tomu, ze otazka byla obecnd, pak tyto odpovédi byly spravne,

a navic vypovidaji o tom, Ze déti povazuji za ohrozujici latky 1 drogy legalni. NejCastéji Zaci
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uvadéli marihuanu, zvolilo ji 42 (85,7 %) z téch, kteti uvedli, Ze znaji n¢které drogy. V obou
ro¢nicich tuto odpovéd’ zvolilo nejvice zakl, ve 4. tfidach to bylo 18 zaka a v 5. tfidach 24
zakl. Druhou nejcastéji uvadénou drogou byl kokain, ktery uvedlo 24 (50 %) zaku, z toho
Vv 4. tfidach tuto odpovéd’ uvedlo 8 zakti a v 5. tfidach 16 zaki.

Zde vidime, ze z4ci 5. tfid uvedli tuto odpoveéd vicekrat a jsou tedy 1épe informovani,
nez zaci 4. trid. Treti nejcastéji uvadénou drogou byl heroin, ktery uvedlo 10 (20 %) déti,
Z toho 3 zaci byli ze 4. tiidy a 7 z 5. tfidy. Zde zase vidime rozdily a to, ze zaci 5. tfid tuto
odpoveéd’ uvedli castéji. Celkoveé se mi dostalo 91 odpovédi na tuto otazku, zaci 4. tfid uvedli
39 ndzvu drog, coz znamena 43,2 % z uvedenych odpovédi a zaci 5. tiid 52 ndzvi, coz tvori

57,8 % z uvedenych odpoveédi.

Otazka ¢. 9: VyzkousSel/a jsi nékdy néjakou drogu?

Tab 17: Odpovédi na otazku ¢. 9

4. tiida 5. tfida Celkem

Chlapci Divky Celkem | Chlapci Divky Celkem

n % n | % n | % n | % n | % n | % n %
ANO 0 0 0 |0 0 |0 0 |0 0 |0 0 |0 0 0
NE 30 |27,3|29|26,4 |59 |537|26|238|24|22 |50]|455|109 | 100
Celkem | 30 | 27,3 |29 | 26,4 | 59 | 53,7 | 26 | 23,6 | 24 | 21,8 | 50 | 45,5 | 109 | 100

Otazka ¢. 9 je velice dllezita, nebot’ odpovéd’'mi na ni jsem zjistila, Ze Zadny z zakh
prozatim nezacal Skodlivé uZivat navykovych latek. V tuto chvili je prozatim piizniva situace
pro primarni protidrogovou prevenci. Ta by méla pusobit na zaky, ktefi jest¢ nevyzkouseli
Zadnou drogu a mit za efekt, aby k uZiti nedoSlo nebo alesponn oddalit prvni uziti do
pozdéjsiho veku. Pokud by ve Skole zavedli takovy program, ktery by na zéky pozitivné
pusobil a téZ zapojil i rodice déti, bylo by mozné dostat cili primarni protidrogové prevence.

Doplnujici otazka k otdzce €. 9 znéla: ,Kterou drogu jsi vyzkouSel? AvSak jiz
z kontextu plyne, ze na tuto otazku Zzadny ze zakt neodpovédél, nebot’ nikdo z nich drogu

nevyzkousel.
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Otazka &. 10: Mysli§ si, Ze brat drogy je v Ceské republice zakazano?

Tab 18: Odpovédi na otazku €. 10
4. tiida 5. tiida Celkem
Chlapci Divky Celkem | Chlapci Divky Celkem

n % n | % n | % n | % n | % n | % n %
ANO 25 | 22,7 |22 | 20 47 | 42,7 |20 | 182 |8 |73 |28 |255 |75 68,2
NE 5 45 |7 |64 |12|109|6 |55 |16 | 145 |22 | 20 34 31
Celkem | 30 | 27,5|29 | 26,4 |59 | 53,6 | 26 | 23,8 | 24 | 22 50 | 45,5 | 109 | 100

Otazka ¢. 10 se tykala legislativy. Tato otazka se poji s otdzkou €. 4, ze které je mozné
soudit, ze spousta déti si pod pojmem droga nedokaze predstavit zadnou latku a naopak
néktefi do drog fadi i kdvu a &aj. Proto se zde objevuji i odpovédi, ze v Ceské republice
nejsou drogy zakazané. Z odpovédi na tuto otazku opét jasné plyne, ze maji déti v této
problematice nedostatky, které by mohl preventivni program doplnit a ujasnit. To, Ze jsou
drogy v CR zakazané, uvedlo 47 (79,7 %) zak 4. tiid a 28 (56 %) zaka 5. tfid. Myslim si, Ze
jiz vtomto véku by meéli zaci mit alespon zakladni védomosti o legislativé tykajici se
problematiky navykovych latek v Ceské republice. Pokud je mit nebudou, nemohou se
rozhodnout vhodnym zpusobem, kdyZ se dostanou do styku s navykovou latkou. Jak jsem
uvedla v Givodu, drogy ¢ekaji na zaky téméf na kazdém kroku a pokud jim navykovou latku
nabidne naptiklad kamarad, rozhodné je nepouci o jeji Skodlivosti. Preventivni plsobeni, jak

v roding, tak ve Skole je vhodnou formou poskytovani informaci.

Otazka ¢. 11: Ochutnal/a jsi nékdy alkohol?

Tab 19: Odpoveédi na otazku ¢. 11

4. tiida 5. tfida Celkem
Chlapci Divky Celkem | Chlapci Divky Celkem

n % n | % n | % n | % n | % n | % n %
ANO 23 | 21 20 | 18,1 | 43 | 39,1 | 23 | 21 21 | 19,1 | 44 | 40,1 | 87 79,1
NE 7 64 |9 |82 |16 1463 |27 (3 |27 (6 [54 |22 20
Celkem | 30 | 27,3 |29 | 26,4 | 59 | 53,7 | 26 | 23,8 | 24 | 22 50 | 45,6 | 109 | 100

Pomoci této otazky, jsem chtéla zjistit, jestli maji zaci 4. a 5. tfid zkuSenosti
s alkoholem. Z odpovédi jsem zjistila, ze 87 zaku, coz je témér 80 % dotazovanych, jiz
alkohol ochutnalo. Mezi jednotlivymi tfidami neni v poc¢tu zaku, ktefi jiz alkohol ochutnali,
témet zadny rozdil, nebot’ ve 4. tfidach na tuto otdzku odpovédélo kladné 43 (39,2 %) zakh
az 5. zvolilo tutéz odpoved 44 (40,1 %) zaku. Pokud se zamyslime nad otazkou prevence, tak
z teoretickych vychodisek je jasné, Ze by méla nastat diive, nez ve 4. a 5. tfidach.
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Otazku ¢. 11 doplnuje jesté 5 podotazek, které vyplinovali pouze ti Zaci, kteti odpovedéli

na danou otdzku kladné, a tedy alkohol ochutnali.

Otazka 11a.: Kdo ti dal alkohol?

Tab 20: Odpovédi na otazku ¢. 11a

4. tiida 5. tfida Celkem

Chlapci | Divky Celkem | Chlapci | Divky Celkem

n | % n | % n | % n | % n | % n | % n %
Rodige 3 |27 |6 |54 |9 |82 |3 |27 |3 |27 |5 (47 |15 | 136
Otec 15136 |8 |73 |23|215 |17 |155 |11 | 10 28 | 26,1 | 51 | 464
Matka 2 |18 (1 |09 |3 |27 |3 |27 |4 |36 |7 (65 |10 | 109
Dé&da 4 (36 |3 |27 |7 |65 |2 |18 |2 |18 [4 |37 |11 |10
Babicka 0 [0 0 |0 0 |0 2 |18 (0 |0 2 |18 |2 1,8
Stryc 3 |27 (2 |18 |5 |47 |2 |18 |2 (18 (4 |37 |9 8,2
Teta 0 [0 1 /09 |1 |09 [0 |O 1 ]/09 |1 |09 |2 1,8
Sourozenec 0 |0 0 |0 0 |0 0 |0 3 |27 |3 |27 |3 2,7
Kamarad 0 [0 0 |0 0 |0 1 /09 |0 |0 1 /09 |1 0,9
Vzal/ajsemsisam/a [0 | O 3 (27 [3 |27 [0 |0 0 |0 0 (0 3 2,7
Celkem 27 | 245 (24| 218 |51 |47,6 |30 | 27,3 |26 | 23,6 | 56 | 52,3 | 107 | 100

vvvvvv

Odpovéd'mi na otazku 11a. jsem zjistila hned nékolik informaci a nejdulezitéjsi z nich
byla, ze témét vSem zakum, ktefi uvedli, Ze alkohol ochutnali, jej podal nékdo z rodiny. Je
tedy mozné soudit, Ze rodina obecné na dotazované zaky preventivné nepusobi. I kdyz tieba
nevédome¢ daji détem alkohol pouze ochutnat, vzbuzuji v nich dojem, Ze alkohol ochutnavat
mohou. Jednotlivé odpovédi podali informaci, ze 51 (56,7 %) zakt z 87 (100%), kteii alkohol
ochutnali, jej dostali od otce. Tato odpovéd tvoii 46,4 % z celkového poctu odpovédi.
Dalsimi, kdo détem podali alkohol, byli bez rozliSeni déti oznaceni rodice, tato odpoved’ se
objevilau 15 (16,7 %) zaki, coz tvoii 13,6 % ze vSech odpovédi. A tieti nejcastejsi odpovedi,
ktera tvoii 9,1 % z uvedenych, byla dédeCek a napsalo ji 10 (11,1 %) zakt. DalSimi
uvadénymi byli strycové, prarodice, tety ¢i sourozenci. Pokud se na tuto otazku podivame
Z pohledu prevence, je nutné, aby Skolni 1 jiné protidrogové preventivni programy dbali na
spolupraci s rodinou, tak aby vSichni ¢lenové veédéli, pro¢ by déti neméli alkohol ani

ochutnavat.
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Otazka ¢. 11b.: Koupil/a sis nékdy alkohol sam/sama?

Tab 21: Odpovédi na otazku ¢. 11b
4. tfida 5. tiida Celkem

Chlapci Divky Celkem | Chlapci Divky Celkem
n | % n | % n | % n | % n | % n | % n | %
ANO 0 |0 0 |0 0 |0 0 |0 0 |0 0 |0 0 |0
NE 23 | 24,4 |20 | 22,2 | 43 | 47,8 | 23 | 25,6 | 21 | 23,3 | 44 | 48,9 | 87 | 100
Celkem | 23 | 24,4 | 20 | 22,2 | 43 | 47,8 | 23 | 25,6 | 21 | 23,3 | 44 | 48,9 | 87 | 100

Otazkou 11b. jsem chtéla zjistit, jestli jsou zaci mladsiho $kolniho véku schopni kupit si
alkohol sami. Z odpovédi vyplynulo, ze zadny z zaku si prozatim alkohol sam nekoupil, avSak
aspektem této skutecnosti miize byt velikost mésta, kde byl prizkum konan. Mésto Policka
ma pouze 10 000 obyvatel a déti maji pravdépodobné¢ strach, ze by je mohl n¢kdo z ostatnich
obyvatel pfi opatfovani alkoholu poznat, coz vSak je z pohledu prevence kladna skutecnost.
Kdyby tato otdzka byla poloZena détem napiiklad v Praze ¢i jiném vétSim mésté, vyseky by se

pravdépodobné lisily.

Otazka ¢. 11c.: Kolik ti bylo let, kdyz jsi alkohol poprvé ochutnal/a?

Tab 22: Odpovédi na otazku ¢. 11c

4. tfida 5. tiida Celkem

Chlapci | Divky Celkem | Chlapci | Divky Celkem

n | % n | % n | % n | % n | % n | % n | %
4roky |3 |33 |2 |22 |5 |55 |3 [33 [0 |0 3 |83 |8 |89
5 let 3 |33 |2 |22 |5 |55 |0 |0 2 |22 |2 [22 |7 |78
6 let 3 133 |2 |22 |5 |55 |2 |22 |1 |11 |3 |33 |8 |89
7 let 4 |44 |3 |33 |7 |77 |3 |33 |1 |11 |4 |44 11122
8 let 2 |22 |6 |67 |8 |89 |2 |22 |4 |44 |6 |67 |14|156
9 let 7 |78 |3 |33 |10]111|7 |78 |5 |56 |12]|144|22|244
10 let 1 |11 |2 |22 |3 [33 [6 |67 |8 |89 [14]|156 17189
Celkem | 23 | 25,6 | 20 | 22,2 | 43 | 47,8 |23 | 24421 | 233 |45 |50 | 87100

Otazka 11c. je pro prevenci velice hodnotna, nebot’ dava jasnou informaci, v kolika
letech déti alkohol poprveé ochutnali. Z déti, které uvedli, Ze jiz vyzkousSeli alkohol, jich téméf
9 % ochutnalo alkohol ve 4 letech. Vefejnost jisté namitne, ze se jednalo pouze o to, ze si déti,
jak se lidove tika, ,,cucli” piva. Jak jsem vsSak uvedla Vv teoretické ¢asti, déti si takovéto
chovani k navykové latce zafixuji tak, Ze se jednd o béZnou véc. Navic jak je mozné
pozorovat, ve vét§in¢ déti nechala tato zkuSenost pamét'ovou stopu, nebot’ si pomérné snadno

vzpomnély, v kolika letech alkohol poprvé ochutnaly. Dle mého vyzkumu déti nejcastéji
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ochutnaji alkohol v 9 letech, jedna se o 25,6 % respondentti, 18,9 % zaki ochutnéd alkohol
v 10 letech a 15,6 % zaku jej vyzkousi v 8 letech. Pokud se zamyslime nad otazkou prevence,
pak by bylo vhodné, kdyby nékteré formy prevence byly zavedeny jiz béhem piedSkolnim
vzdélavani. Vhledem k tomu, Ze viak predskolni vzdélavani neni v CR povinné, neziskali by
potiebné informace rodiny vSech déti. Dulezité je tedy komplexné informovat obcany a volit

programu pro §irsi vefejnost.

Otazka ¢. 11d.: Chutnal ti néjaky alkoholicky napoj?

Tab 23: Odpovédi na otazku ¢. 11d
4. tiida 5. tfida Celkem

Chlapci | Divky Celkem | Chlapci | Divky Celkem
n | % n | % n | % n | % n | % n | % n | %

ANO 7 |78 |7 |78 |14 |156|19|211|10|11,1 |29 |322 | 43| 478
NE 16 | 17,8 |13 | 144 |29 (322 |4 |44 | 11| 123 | 15| 16,7 | 44 | 48,9
Celkem | 23 | 24,4 | 20 | 22,2 |43 | 47,8 | 23 | 25,6 | 21 | 24,4 | 44 | 48,9 | 87 | 100

V otazce 11d. je mozné se presvedcCit, Zze pokud déti ochutnaji alkohol jiz v mlad$im
Skolnim véku, je zde moznost, Ze jim néktery napoj zachutnd a budou jej vyhledévat.
Podivame-li se na uvedené vysledky, je ziejmé, ze alkohol chutnal téméf poloviné zaku, ktefi
uvedli, ze jej ochutnali. Nejvice kladnych odpovédi na tuto otazku jsem zaznamenala
u chlapct 5. tfid, odpovéd’ ANO jich zvolilo 19 (21,1 %), neméné alkohol chutnal divkam 5.
tfid. Odpovéd” ANO zvolilo hned 10 (11,1 %). Zaci 4. tiid volili spise zapornou odpovéd, coz

muze byt pozitivem pro prevenci z hlediska vztahu k této navykové latce.

Otazka ¢. 11e.: Opil/a ses nékdy?

Tab 24: Odpovédi na otazku ¢. 11e

4. ttida 5. trida Celkem
Chlapci | Divky Celkem | Chlapci | Divky Celkem
n | % n | % n | % n | % n | % n | % n | %
ANO 1 (11 |1 |11 |2 |22 |3 (33 |1 |11 |4 (44 |6 |67
NE 21 1241 |19]|218|40|459|20|229 |21 |24,1 |41 |47,1 81|93
Celkem | 22 | 24,4 | 20 | 22,2 | 42 | 46,6 | 23 | 25,6 | 22 | 24.4 | 45 | 50 87 | 100

Otazkou ¢. 11e. jsem zjistila, Ze 6 (6,7 %) zaku z téch, co jiz alkohol ochutnali, se opilo.
Ze 4. tiid se opil 1 chlapec a 1 divka a z 5. tfid se opili 3 chlapci a 1 divka. Tato skutecnost je
velice neuspokojivé a rodina i Skola by se méli zasadit o zlepSeni situace. Vzhledem k tomu,

ze respondenty tvofi Zaci mladSiho Skolniho veku, pak 6 zakl, ktefi tvoii 5,5 % ze vSech
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dotazovanych je pomérmné vysoké &islo, které se bude vzhledem K jejich kladnému vztahu

k alkoholickym napojim, zvySovat.

Otazka €. 12: MysliS si, Ze alkohol je Skodlivy?

Tab 25: Odpovédi na otazku ¢. 12

4. tfida 5. tiida Celkem
Chlapci Divky Celkem | Chlapci Divky Celkem

n % n | % n | % n | % n | % n | % n %
ANO 26 | 23,6 |25 (227 |51 |464 |21 (191 |21 |19,1 |42 |382]93 84,5
NE 4 36 |4 |36 |8 |73 |5 (45 (3 |2,7 (8 |73 |16 14,5
Celkem | 30 | 27,5|29 | 26,6 | 59 | 54,1 | 26 | 23,8 | 24 | 22 50 | 45,8 | 109 | 100

Jak je mozné sledovat v tabulce, kde jsou uvedeny vysledky otazky ¢. 12, celkem 16
(14,5 %) zaku si mysli, ze alkohol neni Skodlivy. Zde je opét patrny vliv rizikovych faktort,
nebot’ déti maji pravdépodobné pocit, ze kdyz jejich blizci a kamaradi alkohol piji, tak neni
nebezpecny. V jednom piipadé dokonce zdk uvedl, ze mu matka podala alkohol jako 1¢k.
Rodi¢ by mél vsak détem vysvétlit, ze alkohol neni 1€k, Zaci Si totiz mohou zafixovat
zkreslené informace a mohli by alkohol nevédomé nevhodné vyuzit.

Pokud porovnam pocet zakl, kteti alkohol ochutnali, coz znamenid 79,1 %
dotazovanych, je mozné usuzovat, ze nékteti z zakl védeli o Skodlivosti alkoholu a piesto jej
ochutnali. Tato skutecnost je alarmujici, nebot’ do budoucna znamenad, Ze déti nebudou brat
alkohol jako latku, ktera jim mize uskodit nebo ji v druhém ptipadé budou konzumovat i pies

veédomi Skodlivosti.

Otazka ¢. 13: Zkusil/a jsi nékdy kourit?

Tab 26: Odpovédi na otazku ¢. 13

4. tfida 5. tfida Celkem

Chlapci Divky Celkem | Chlapci Divky Celkem

n % n | % n | % n | % n | % n | % n %
ANO 5 45 |5 |45 |109 2 |18 (3 |27 (5 |45 |15 |136
NE 25 22,7 |24 | 21,8 |49 (445 |25 | 22,7 |20 | 18,1 | 45 |40 |94 | 855
Celkem | 30 27,2 | 29 | 26,3 | 59 | 54,1 | 27 | 23,6 | 23 | 21 | 50 | 45,6 | 109 | 100

Otazka €. 13 se tykala zkuSenosti déti s koufenim cigaret. Zjistila jsem, ze cigarety jiz

kouftilo 15 (13,6 %) zaki z celkového poctu dotazovanych a pomérné pirekvapivé 10 (9 %)
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zaku, ktefi vyzkouseli koufit cigarety, bylo ze 4. tfid. Dal§i pomérné¢ necekanou informaci
bylo, Ze vétsinu, ktera cigarety ochutnala, a to 9 (60 %) z uvedenych 15 zaka, tvotili divky.

Z nasich respondentli maji tedy divky vétsi zkusenosti s koufenim cigaret, nez chlapci.

Otazka ¢. 13a.: Kdo ti dal cigaretu?

Tab 27: Odpovédi na otazku ¢. 13a

4, tfida 5. tfida Celkem

Chlapci | Divky Celkem | Chlapci | Divky Celkem

n| % ni{% n| % n|% n| % n| % n | %
Rodice 0|0 0|0 0|0 0|0 0|0 0|0 0 |0
Otec 0|0 00 0|0 1|67 (0|0 16,7 |1 |67
Matka 0|0 0|0 0|0 0|0 0|0 0|0 0 |0
Déda 0|0 0|0 0|0 0|0 0|0 0|0 0 |0
Babicka 0|0 0|0 0|0 0|0 0|0 0|0 0 |0
Stryc 0|0 0|0 0|0 0|0 1167 [1(67 |1 |67
Teta 1|67 |00 1167 [0]0 00 0|0 1 |67
Sourozenec 1(67 [1]6,7 |2(134]0]|0 1167 [1]|6,7 |3 |20,1
Kamarad 2113421344268 |1 (6,7 |2|134|3 (20,1 |7 | 46,7
Vzal/ajsemsisam/a | 0 | O 1(6,7 |[1]|6,7 [1[67 |0]|0 167 |2 13,4
Celkem 41268 |4|268|8|533|3|20 (42687 |46,7]| 15| 100

Odpovéd’'mi na otazku ¢. 13a. jsem zjistila, Ze nejcastéji dal zakim cigaretu n¢kdo
z jejich kamaradu, tuto odpovéd’ uvedlo 7 (46,7 %) zaku z téch, kteti uvedli, Ze jiz koufili.
V poradi dal$i nejcastéji odpovédi byl sourozenec, kterého uvedli 3 (20,1 %) zéci a treti

o 24

nejcastéjSi moznosti, kterou uvedli 2 (13,4 %) Zaci, byla odpovéd’ vzal/a jsem si sam/a.
Vsechny odpovédi jsou znepokojujici a v ptipadé kamaradu je pro rodice ¢i skolu narocnéjsi
této skutecnosti zamezit. AvSak druhou a tfeti uvddénou moznost mohou sourozenci ¢i rodice
ovlivnit, a to tak, Zze budou mit cigarety mimo dosah déti nebo jim nejlépe nebudou
nevhodnym vzorem a koufeni se sami vyhnou. Pokud rodi¢e povedou déti ke zdravému

zivotnimu stylu a jejich déti koufit nebudou, je vysoce pravdépodobné, Ze si mezi sebou

sourozenci nebudou predavat zkusenosti s navykovymi latkami.

Otazka ¢. 13b.: Koupil/a sis nékdy cigarety sam/sama?

Tab 28: Odpovédi na otazku €. 13b
4. tiida 5. tiida Celkem

Chlapci | Divky Celkem | Chlapci | Divky Celkem

n|% n|% n| % n|% n| % n| % n | %
ANO 00 00 0|0 00 00 0|0 0 |0
NE 41268 |4|268|8|536(3|201|4|268]|7|46,7| 15| 100
Celkem | 4 | 26,8 |4 | 268 |8 |536|3[20,1|4|268|7|46,7 | 15| 100
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V otazce ¢. 13b. jsem se zaku ptala, jestli si nékdy cigarety koupili sami a zjistila jsem,
ze zadny z 15 zakl, ktefi jiz koufili, si cigarety nekoupili, nybrz dostali od nékteré
z uvedenych osob v Tab 27.

Otazka ¢. 13c.: Kolik ti bylo let, kdyZ jsi poprvé koutil/a?

Tab 29: Odpovédi na otazku &. 13¢

4. tfida 5. tiida Celkem

Chlapci | Divky Celkem | Chlapci | Divky Celkem

n| % n|l% n| % n|% n|% n| % n | %
4roky | 0] 0 0]0 00 0]0 0]0 0]0 0 |0
5 let 1167 |0]0 1167 |0]0 0]0 0]0 1 |67
6 let 1167 |1]67 |2]134]0]0 0]0 0]0 2 134
7 let 0/0 0]0 00 0]0 0]0 0]0 0 |0
8 let 1167 |1/67 |2]134]0]0 1167 |1]67 |3 |20
9 let 1167 |1|67 |2]134]2|134[/0]0 2113414 |268
10 let 0|0 1167 |1]67 |1]67 [3]201]4|268|5 |335
Celkem | 4 | 26,8 | 4| 268 |8 |536|3|201)|4|268|7]46,7]|15] 100

Odpovéd'mi na otazku ¢. 13¢ jsem ziskala informaci, ve kterém véku uvedenych 15
zakul cigarety poprvé ochutnalo. Jiz 5 let je vek, kdy 1 zak vyzkouSel koufit. 5 Zaka (33,5 %)
vyzkouselo koutit v 10 letech, 4 (26,8 %) Zaci v9 letech a 3 (20,1 %) zaci v 7 letech.
Z pohledu prevence se tyto skutecnosti shoduji s vysledky zkusenosti s alkoholem, bylo by
tedy vhodné prevenci zavést jiz v predSkolnim v€ku, nebot’ nékteii zaci ochutnali cigarety jiz

V 5 ¢i 6 letech.
Otazka ¢. 13d. Chutnalo ti kouFeni cigaret?

Tab 30: Odpovédi na otazku ¢. 13d
4. tfida 5. tiida Celkem

Chlapci | Divky Celkem | Chlapci | Divky Celkem

ni% ni% n| % n| % ni% n | % n | %
ANO 0(55 (1|92 |1|147|1|18 [1|37 |0 |55 |3 |202
NE 4122 [3|174|7|394|2 |22 |3|183|50|403| 12| 797
Celkem |4 | 275 |4 | 266 |8 (54,1 |3 (238|422 |50|458| 15| 100

Z odpovédi na otazku ¢. 13d. jsem zjistila, Zze koufeni chutnalo 3 (20,2 %) zaklim,
z ¢ehoz 2 (14,7 %) Zaci byli ze 4. tfidy a 1 (5,5 %) ze tidy 5. Ostatnim 12 (79,7 %) zakim
koufeni cigaret nechutnalo, coz je pro prevenci pozitivni.

66



Otazka ¢. 14: MysliS si, Ze cigarety jsou Skodlivé?

Tab 31: Odpovédi na otazku ¢. 14

4. tiida 5. ttida Celkem

Chlapci Divky Celkem | Chlapci Divky Celkem

n % n | % n | % n % n | % n | % n %
ANO 30 (27,329 264 |59 |536 |26 236 | 24 | 21,8 | 50 | 45,5 | 109 | 100
NE 0 0 0 |0 0 |0 0 0 0 |0 0 |0 0 0
Celkem | 30 | 27,3 |29 | 26,4 |59 | 53,5 | 26 236 | 24 | 21,8 | 50 | 45,5 | 109 | 100

Odpovédi na otazku €. 14 jsou pozitivni jak pro rodice zaki, tak pro ucitele, nebot’ je
vidét, ze déti maji na Skodlivost cigaret jednotny ndzor a to, Ze cigarety skodlivé jsou. Dle
téchto informaci by se v oblasti prevence koufeni cigaret dalo s détmi velice dobfe pracovat

a vhodné vychovné pusobit.

Otazka & 15: Od kolika let zakon v Ceské republice povoluje pit alkohol?

Tab 32: Odpovédi na otazku €. 15

Odpoveéd | 4. tiida 5. tiida
Chlapci | Divky Celkem | Chlapci | Divky Celkem | Celkem
% n | % n | % n | % n | % n | % n %
20 let 0 |0 2 118 |2 |18 (0 |0 0 |0 0 |0 2 1,8
18 let 27 | 245 |23 |1209 (50 |445|21|191|20|18,2 |41 |373 |91 | 827
17 let 1109 |0 |O 1109 |0 |O 0 |0 1 09 |2 1,8
16 let 0 |0 0 |0 0 |0 0 |0 0 |0 0|0 0 0
15 let 2 |18 (3 |27 |5 |45 |1 |09 |0 |O 1 (09 |6 55
Nevim 0 |0 1 (09 |1 (09 |4 |36 (4 |36 (8 |73 |9 8,2
Celkem |30 |27,3 |29 |264 |59 |537 |26 |236 |24 218 |50 455 | 109 | 100

Otazkou ¢. 15 jsem chtéla zjistit, jestli Zaci ve 4. a 5. tfidach vnimaji zdkony, které
omezuji konzumaci alkoholu a koufeni cigaret. Odpovédi byly pomérné uspokojivé, nebot’
vice nez polovina védéla, od kterého véku je v Ceské republice povolena konzumace
alkoholu. Spravou odpovéd’, a to 18 let napsalo 91 (82,7 %) zaki, 9 (8,2 %) zaki odpoveéd
neznalo a 6 (5,5 %) zakl se domnivalo, Ze je povoleno konzumovat alkohol jiz od 15 let.
AvSak z odpovédi zakl je evidentni, Ze ve vétSiné€ legislativu znaji, a piesto ji jiZz ncktefi
Z nich porusili. Z oblasti prevence by bylo vhodné détem podat i informace tykajici se zakont

a komplexné uvést, pro¢ jsou nutné.
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Otazka &. 16: Od kolika let zakon v Ceské republice povoluje koufFit cigarety?

Tab 33: Odpovédi na otazku ¢. 16

4. ttida 5. tfida

Chlapci | Divky Celkem | Chlapci | Divky Celkem | Celkem
Odpoved | n | % n | % n | % n |% n | % n | % n %
20 let 1109 (2 (18 |3 |27 [0 |O 0 |0 0 |0 3 2,7
19 let 0 |0 1109 |1 (09 |0 (O 1 (09 |1 (09 |2 18
18 let 26 | 236 |21 | 191 |47 |42,7|20|18,2 |16 | 14,5|36 | 32,7 |83 | 755
16 let 1 /09 |0 |0 1 (09 |0 (O 1 (09 |1 (09 |2 1,8
15 let 1 /09 (4 |36 |5 |45 [0 |O 1 (09 (1 |09 |6 55
14 let 1 /09 (O (09 |1 |09 (1 |09 |0 |09 |1 |09 |2 1,8
Nevim 0 |0 1109 |1 |09 45 |5 |45 [10(91 |11 |10
Celkem |30 |27,3 |29 | 26,4 |59 [ 536 |26 | 236 |24 | 21,8 |50 | 455 | 109 | 100

Na predchozi otazku €. 15 odpovédé€lo spravné o 8 zaku vice, ale 1 v otazce, od kolika

let zakon povoluje koufit cigarety, odpovédela spravné vétsina. Odpoveéd’ 18 let napsalo 83

(75,5 %) zaku, 11 (10 %) zak odpovéd neznalo a 6 (5,5 %) zakd se domnivalo, ze zadkon

povoluje kouftit cigarety od 15 let. Co se tykd informovanosti v této oblasti, pak spravnou

odpovéd zvolilo 47 (42,7 %) zaku 4. t¥id a 36 (32,7 %) zaka 5. tiid. Zaci 4. t¥id tedy jsou 1épe

informovani, nez jejich o rok stars$i kamaradi.
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2.7. Diskuse

Zaci 4. a 5. tid, kterym byly dotazniky uréeny, vyplnili viechny otazky, tudiz byly
dotazniky vyplnény na 100%. Vzhledem k tomu, Ze jsem byla pfitomna celému Setfeni, tak
i navratnost dotazniki byla 100%. Zaci vyplnili dotazniky bshem 25-30 minut
a s vyplnovanim neméli zadny problém, otazkam dobie porozuméli.

Z vyzkumu komplexné vyplynulo, ze déti mladSiho Skolniho véku Masarykovy zakladni
Skoly nejsou informovani v oblasti drogové problematiky a na 1. stupni neprobiha ani zadny
preventivni program. Informace k drogové prevenci podavaji ucitelé, avSak nevyuzivaji
zadnou ucelenou koncepci prevence. Jedna se o informace poskytnuté v ramci jednotlivych
predmétu tehdy, kdyz ucivo koresponduje s problematikou mé prace. Potésujici z pohledu
prevence je, ze zatim zadny z zaku, ktefi dotaznik vypliovaly, nevyzkousel drogy, ale méné
potésujici skutecnosti je, ze témet 80% zakt 4. a 5. tfid ochutnalo alkohol a témér 16 %
vyzkouSelo koufit cigarety. Tyto skutecnosti znaci, Ze se Zaci neboji experimentovat
s navykovymi latkami, coz mlize v budoucnu vést k experimentim s nelegalnimi drogami.
ZAaci vyzkouseli alkohol i ptesto, Ze jej 84,5 % z nich oznacilo za Skodlivy a 82,7 % védelo, ze
alkohol je v Ceské republice povoleno pit az po dovrieni 18. roku. Cigarety vyzkouselo
15,5 % zaku 1 pfesto, Ze 75,5 % z nich védélo, ze cigarety je povoleno koufit az po dovrSeni
18. roku a 100% Zzakl oznacilo cigarety za Skodlivé. Pokud jsou zaci schopni ochutnat jiz
v mladS$im Skolnim vé&ku alkohol i cigarety s védomim Skodlivosti a omezeni zdkonem, pak
pro né Cisté teoreticky nebude potiz jednat timto zpisobem s nelegalnimi drogami. Nesnazim
se tvrdit, Ze vSichni Z4ci, ktefi ochutnali alkohol a vyzkouSeli koufit cigarety, vyzkousi
I nékterou z nelegalnich drog, avSak jak jsem uvedla V teoretické casti, tak 81 % kutaku
vyzkousi marihuanu a obecn¢ inklinuji vice k ostatnim drogam.

Mym nazorem je, ze by Skoly mély zahrnout prevenci do Skolnich vzdé¢lavacich
programii (dale jen SVP), které jsou zavaznymi dokumenty pro kazdou zakladni gkolu
a ugitelé podle nich vypracovavaji roéni plany. Pokud by protidrogova prevence v SVP byla,
pak by bylo tkolem ucitelt ji realizovat. Na vSechny ¢innosti by mél dohliZet Skolni metodik
prevence, ktery by mél informovat kolegy o prevenci a metodicky je vést.

Obecné usuzuji, ze prevence na Skolach se realizuje pouze v ramci neékterych projektu,
které jsou vSak vypsany na urcité obdobi, a proto se stava, Ze v dobé projektu se situace ve
Skole zlep$i a po jeho skonceni se aktivity pfestanou ve Skole konat. Neni-li preventivni

pusobeni dlouhodobé, nema na zaky potiebny vliv.
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Z vysledkt dotaznikli je patrné, Ze maji zaci velmi radi sport ¢i jiné zajmové aktivity.
Té&chto aktivit by se dalo v prevenci velice dobfe vyuzit a pomoci sportu sdélovat i informace
o navykovych latkach. Pojmout prevenci tfeba tak, ze ¢lovek, ktery kouii, nebude mit kvili
vlivu skodlivych latek na dychaci tustroji takové uspéchy jako ten, ktery cigarety nekoufi.
Takovéto aktivity navic koresponduji s koncepci meziptedmétovych vztaht na zékladni Skole,
nebot’ zde ucitelé mohou propojit téméf vSechny predméty. Mohou vymyslet dramatizace
scének tykajicich se drog a jejich odmitani. Zahrat, jak by situace vypadat m¢la a neméla.
V dnes$ni dob¢ ma ucitel diky Ramcovému vzdélavacimu programu (dale jen RVP) mnohem
vice moznosti, nez tomu bylo naptiklad pfed deseti lety. RVP dava uciteli v podstaté volné
pole plsobnosti a zalezi tedy pouze na ném, jak bude vyucovani probihat. RVP byl do kol
zaveden v roce 2005 a je ziejmé, ze za tu dobu prozatim k velkym zménam ve stylu uceni
nedoslo. Ucitelé se prozatim drzi zkratka, nebot’ védi, ze systém, ktery byl pted RVP,
fungoval, tak pro¢ jej ménit. Bude tedy jesté néjakou dobu trvat, nez si ucitelé plné uvédomi,
Ze mohou zapojit vice kreativity a riznych aktivit, kterymi vyuku ,,0zivi“. Ze strany ucitell se
jisté jednd o obezietnost, protoze vzdélavani zakl je velkd zodpovédnost, takze se koncepce
Skolstvi a sou€asn¢ i1 prevence bude ménit pomalu. Vétime vSak, ze se ucitelé chopi Sance
a ucini jisté zmény, které jim RVP povoluje (RVP [online]).

Abych se vSak nezabyvala pouze prevenci ve Skole, je nutné zminit se o dulezitéjSim
¢initeli, ktery je pfedstupném Skolni prevence a to je rodina. I kdyz ndzev mé diplomové prace
napovida spi§ problematice prevence pouze na zékladni $kole, zaméfila jsem se hodné i na
prevenci Vv roding, protoZe na té je nutné stavét. Pokud nejsou v rodinach zaki nastavena jasna
pravidla chovani a vytvofen postoj k navykovym latkam, nema $kolni prevence témét Zzadny
ucinek. Neékteré déti ji mohou aZ pohrdat a utahovat si ze spoluzaki, kteti pravidla v rodiné
maji a berou prevenci doma i ve Skole vaznég. Je tedy dilezité, aby se Skoly i1 rodice snazili
0 vzajemnou spolupraci a ob¢ instituce se vzajemné podporovali. Pokud tomu tak bude, je
mozné prevenci navykovych latek posunout v zebficku efektivity o par stupni vys.

Nyni ptejdeme k hypotézam, které jsem si stanovila na pocatku mé prace, a které
koresponduji se soucasnou problematikou tykajici se navykovych latek. Pfi stanovovani
hypotéz jsme vychéazeli z poznatkli nékterych odbornik a logickych usudki vazicich se

k navykovym latkam.
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Hypotéza 1

Predpokladam, ze zaci Ctvrtych tfid budou mit méné zkuSenosti s pitim alkoholu nez zaci

patych tfid.

Alkoholem je latka, se kterou se déti setkavaji témérf neustale. Stava se tak napiiklad
formou reklamy v televizi, na internetu ¢i na ulici, nebo letadky, kterymi nas zasobuji
hypermarkety, dale se s alkoholem déti setkaji v obchodé a neméné ¢asto i doma. VSechny
tyto skuteCnosti se odrazeji v odpovédich zakt 4. a 5. tfid, ktefi byli respondenty mého
dotazniku. Celych 79,1 % odpovédélo, ze alkohol ochutnalo a 6,7 % z nich se dokonce opilo.
47,8 % zaku, kteti alkohol ochutnali, napsali, Ze jim chutnal. 24,4 % zakti ochutnalo alkohol
v 9 letech, avSak 8 (8,9 %) zakt uvedlo, Ze alkohol ochutnalo jiz ve 4 letech. Pro prevenci
vSak tato situace pozitivni neni, nebot’ by méla pusobit na ziky jest¢ predtim, nez se
s navykovou latkou setkaji. Dal§im negativnim aspektem pro prevenci je informace, Ze
nejcasteji podavaji détem alkohol ¢lenové rodiny a to v 96,6 %. Ze vSech ¢lend rodiny pak
nejcastéji, a to ve 46,4 % piipadi, poda détem alkohol otec. Pravdépodobné z tohoto divodu
st 16 (14,5 %) zakt mysli, Ze alkohol neni $kodlivy, nebot’ maji pocit, Ze kdyz jim da alkohol
rodic, je to v poradku.

Na otazku ¢. 11, jestli zaci nékdy ochutnali alkohol, odpovédelo kladné 43 (72,9 %)
zaku 4. trid a 44 (88 %) zaku 5. tfid. Srovnam-li tento vysledek s vysledky Prim. MUDr.
Karla NeSpora, CSc. z roku 1992, ktery byl sice zaméten na urcité¢ druhy alkoholu, pak pivo
ochutnalo 41,4 % zakd 4. tiid. Budu-li vychazet ztoho, ze pivo je necast&ji dostupnym
a détmi ochutnavanym alkoholem, pak za 20 let, coz je diference mezi vyzkumem dr. NeSpora
a naSim vyzkumem, doslo k velkému vzestupu v poc¢tu déti, které alkohol ochutnali. Tato
diference, pokud budeme predpokladat, Ze vétSina ndmi dotazovanych zakl ochutnala pivo,
¢ini vice nez 30 %. Dr. NeSpor de€lal v rdmci tohoto vyzkumu Setieni jesté v 6. tfidach, kde
ochutnalo pivo 66,7 % zakt. Podivam-li se na vysledky zaka 5. tiid v ramci mého sou¢asného
vyzkumu, pak ti, ktefi alkohol ochutnali, pfevysuji vysledky dr. NeSpora o 20 %. V obou
ptipadech se jedna o zhorSeni situace, nebot’ pocet zaku, kteti alkohol ochutnali, stale stoupa
a vékova hranice klesa. Jak se zda, bude toto ¢islo stoupat stale (NeSpor [online]). Nejnizsi
zminovany vek, kdy zaci alkohol ochutnali, byl 4 roky. V tomto véku jej ochutnalo 5 (8,5 %)
zaka 4. ttid a 3 (6 %) zaci 5. tfid. Primérny veék, kdy zéci alkohol poprvé ochutnali je 9 let.
Srovname-li tento vysledek s vysledky Federmana zroku 1997, pak vé€kovéa hranice se
posunula témét o 3 roky niZe, nebot’ dle Federmana byl vék, kdy Zaci alkohol poprvé

ochutnali, primérné 11,7 let. Z porovnani vyzkumi plyne, Ze se situace zhorSuje a vékova
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hranice prvniho ochutnani alkoholu se bude pravdépodobné stale snizovat (Federman in
Nespor, Csémy,1999). Na otazku ¢. 11e., jestli se nékdy opili, odpovédéli ano 2 (3,4 %) zaci
ze 4. tfid a 4 (8 %) zaci z 5. tfid. Vice zaku, ktefi se jiz opili, navstévuje 5. tfidu. To, ze je
alkohol skodlivy si mysli 51 (86,4 %) zaku 4. tiid a 42 (84 %) zaku 5. tfid. Alkohol tedy

ochutnalo vice déti z 5. tfid a vice z nich se i opilo.

Hypotéza 1 byla potvrzena, zaci ctvrtych tfid maji S pitim alkoholu méné zkuSenosti nez zaci

patych trid.

Hypotéza 2

Predpokladam, ze zaci Ctvrtych tiid budou mit méné zkuSenosti s koufenim cigaret nez zaci

patych tiid.

S alkoholem se déti dostavaji do styku ¢astéji, nebot’ reklama na tabakové vyrobky je
v CR zakézana. I pfes to jsem piedpokladala, Ze jiz déti mladsiho $kolniho véku budou mit
s koufenim cigaret zkuSenosti. Z odpovédi na otdzky tykajicich se cigaret jsem se dovédéla,
ze koufeni cigaret vyzkousSelo 15 (13,6 %) respondenti. PotéSujici je, Ze koufeni cigaret
nechutnalo zadnému z zakd, tedy k nim nemaji vytvoren kladny vztah jiz v mlad$im Skolnim
véku. Cigarety zaci nejcastéji dostanou od spoluzaku, takovymto zptisobem ziskalo cigaretu
8 (53,3 %) zaku, 3 (20 %) dostalo cigaretu od sourozence a 2 (13,3 %) si ji vzali sami. Zadny
z 74k si nekoupil cigarety sam. Jeden z Z&ki, coz tvoii 6,7 % z téch, co uvedli, ze jiz koufili
cigarety, uvedl, Ze ochutnal cigarety jiz v 5 letech, nejvice zaku, a to 5 (33,3 %) ochutnalo
cigarety v 10 letech. Dle Federmanova vyzkumu zroku 1997 byl primérny v€k prvniho
kouteni cigaret 12 let, vékova hranice prvniho ochutnani cigaret se snizila primérmé o 2 roky
a pravdépodobné bude stale klesat (Federman in Nespor, Csémy, 1999).

Otazkou ¢. 13, ktera se tykala koufeni cigaret, jsem chtéla zjistit, kolik zakt mladsiho
Skolniho véku jiz vyzkouselo koufit. Ze 4. tfid vyzkousSelo koufit 10 (16,9 %) zékt a z 5. tiid
6 (12 %) zaku. Koufeni cigaret tedy vyzkouselo vice zakl navstévujicich 4. tfidu. Jeden zak
4. tridy vyzkousel koufit jiz v 5 letech, proto tedy i v této otazce povazujeme zaky 4. tfidy za
zku$endj§i v oblasti koufeni cigaret. Zadnému z 74kt koufeni cigaret nechutnalo a nikdo
Z respondenti si cigarety sam nekoupil. Tyto dvé skuteCnosti jsou pro primarni prevenci

pozitivni, avSak to, Ze n¢ktefi jiz cigarety vyzkousSeli, jiZ tolik pozitivni neni.
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Hypotéza 2 se nebyla potvrzena, zaci ¢tvrtych tfid maji vice zkuSenosti s koufenim

cigaret, nez zaci patych tfid.

Hypotéza 3

Predpokladam, ze zaci Ctvrtych tfid budou jmenovat méné druhil drog nez zéci patych ttid.

Pii potvrzovani hypotézy jsem vychazela z otazky ¢. 8, kde jsem se ptala zaku, jestli
znaji nékteré drogy a pokud ano, tak které. Z odpovédi vyplynulo, Ze drogy zna 22(37,3 %)
zaku 4. tiid, coz ¢ini (20,1 %) ze vSech dotazovanych a 27 (54 %) zaku 5. tiid, coz Cini
24,5 % ze vSech dotazovanych. Kladn¢ odpovidali ¢astéji chlapci a to ve 4. tiidach 12 (21,4
%) chlapct a v 5. tiidach 16 (28,6 %) chlapct. K otazce Cislo 8 jsem piipojila dopliujici
otazku ato, jestli déti, které uvedli, ze drogy znaji, znaji 1 jejich nazvy. Z téchto odpovédi
vyplynulo, Ze nejvice znamou drogou je marihuana, tuto moznost uvedlo 18 (81,8 %) zaku
4. trid, kteti odpovédeli kladné na otazku ¢. 8, a tato odpovéd tvoii 20 % zuvedenych
odpovédi. V 5. tfidach uvedlo marihuanu 24 (88,9 %) zaka, ktefi odpovédéli kladné na otazku
¢. 8, a tato odpovéd’ tvoii 26,7 % z uvedenych odpovédi. Podivame-li se na celkovy pocet
odpovédi, pak zaci 4. tifid uvedli 39 odpovédi, coz v celkovém poctu odpovédi ¢ini 43,3 %
a zaci 5. tiid uvedli 52 odpovédi, coz €ini 57,7 %. Avsak, Zaci 4. tfid jmenovali tyto druhy
drog: kava, alkohol, marihuana, kokain, heroin, pervitin, 1éky a morfium, coz je 8 nazvi
a zaci 5. tfid jmenovali pouze marihuanu, kokain, heroin a pervitin, coZ jsou 4 nazvy. Z této
skutecnosti plyne, Ze Zaci 4. tfid maji vice znalosti, které se tykaji problematiky navykovych

latek.

Hypotéza 3 se nebyla potvrzena, nebot’ zaci ¢tvrtych tiid jmenovali vice druhtd drog, nez

Zaci patych tfid.

Hypotéza 4

Domnivam se, ze divky budou mit s navykovymi latkami méné zkuSenosti, nez chlapci.

Prvni zkoumanou oblasti budou védomosti zaku, tykajici se navykovych latek. V této
oblasti je situace mezi chlapci a divkami velmi vyrovnana, nebot’ na otazku ¢. 5 odpovédélo
kladn€, coz znamend, Ze Zaci dostali ve Skole informace tykajici se drogové problematiky, 13
(43,3 %) chlapct a 14 (48,3 %) divek ze 4. tfid. V 5. tiidach byla situace obdobna, avsak
kladné odpovédeli pouze 2 (7,7 %) chlapci a 4 (16,7 %) divky. Mezi pohlavimi nebyli v této
otazce velké rozdily, celkové o ndvykovych latkach ve Skole slySelo 15 (26,8 %) chlapcti a 18
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(34 %) divek. V otazce ¢. 10 vsak jiz pozorujeme diference, ne tolik ve 4. tfid¢, kde na otazku
&. 10, jestli jsou drogy v CR zakazané, odpovédélo kladné 25 (83,3 %) chlapcti a 22 (75,9 %)
divek, ale v 5. tfidach se vysledky velmi lisi. Kladné odpovédélo 20 (76,9 %) chlapct a pouze
8 (33,3 %) dévcat, zbylych 16 (14,5 %) zakd odpovédélo zaporné. Tato skutenost vSak
nasvédéuje nejspis tomu, ze otazka nebyla presné specifikovana na urcité drogy a néktefi Si
pravdépodobné predstavili jako drogu i ¢aj a kavu. Proto volili takto. Z mého pohledu by se
vSak jednalo o skute¢nost, Ze zejména divky nemaji dostatek informaci tykajicich se
navykovych latek.

A nyni se budu vénovat otazkam, které se tykaji alkoholu, nebot’ drogy neochutnali ani
divky ani chlapci. Pokud porovnam zkuSenosti zakl s alkoholem, pak ve 4. i 5. tfidach
ochutnalo alkohol vice chlapct nez divek. Ve 4. tfidach pozilo alkohol 23 (76,7 %) chlapcii
a 20 (69 %) divek, v 5. tfidach se jednalo o 23 (88,5 %) chlapct a 21 (87,5 %) divek, celkem
tedy 46 (82,1 %) chlapct a 41 (77,4 %) divek. Porovname-li vék, kdy zaci poprvé alkohol
pozili, pak zjistime, ze to bylo ve 4 letech. Jednalo se 0 6 (10,7 %) chlapcu, z toho 3 (6 %)
navstévuji 4. tiidu a 3 (11,5 %) navstévuji 5. tfidu. V témze véku ochutnaly alkohol 2 (6,9 %)
divky ze 4. tiidy. V oblasti nejniz§iho veéku maji chlapci dalsi pomysiné prvenstvi.
Nejcastéjsim vékem, kdy zaci alkohol poprvé ochutnali, bylo 9 let. V tomto véku ochutnalo
alkohol 22 (24,4 %) zakt. Jednalo se o 7 (23,3 %) chlapcti a 3 (10,3 %) divky ze 4. tfid,
z 5. tiid v tomto v€ku ochutnalo alkohol 7 (26,9 %) chlapct a 5 (20,8 %) divek, celkem 14
(28 %) chlapcti a 8 (15 %) divek. Na otazku €. 11e., jestli se nékdy opili, odpovedéli zaci ve
vetsing zaporné. Opil se 1 (3,3 %) chlapec a 1 (3,4 %) divka ze 4. tidy, v 5. tfidé se opili 3
(11,5 %) chlapci a 1 (4,1 %) divka. Na otazku tykajici se opilosti odpovédélo kladné vice
chlapct, ato 4 (7,1 %) a 2 (3,8 %) divky.

Dale piejdu k otazkam, které se tykaji koufeni cigaret. Otazkou ¢. 13 jsme chtéli zjistit,
jestli déti mladsiho Skolniho vE&ku jiz vyzkouSeli koufit cigarety. Ve 4. tfidach vyzkouSelo
kouftit 5 chlapct a 5 divek, coz v obou ptipadech znamena 4,5 % z téch, kdo uvedli, Ze jiz
vyzkouseli koufit. V 5. tfidach koufit vyzkouseli 2 chlapci, coz ¢ini 1,8 % z zaku, ktefi jiz
koufili a 4 divky, coz znamena 3,6 % z téch, ktefi jiz koufili. Tato situace pro m¢ byla
pomérné piekvapiva, nebot’ z odpovédi plyne, Ze koufit vyzkouselo celkem 9 (17 %) divek
a7 (12,5 %) chlapct. Znamena to tedy, ze koufeni cigaret vyzkouSelo vice divek, nez
chlapcii. Nejnizsi vek, kdy 1 chlapec ze 4. tfidy vyzkousel koufit cigarety, byl 5 let. PomysIné
prvenstvi v této problematice maji chlapci. Nejvice zakl vyzkouselo cigarety v 10 letech,

jednalo se o 5 (4,5 %) skolakt, z toho byla 1 divka ze 4. tfidy, 1 chlapec a 3 divky z 5. tfidy.
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Koufeni ani jednomu z déti nechutnalo a cigarety si nikdy sami nekoupili, coz je z hlediska

prevence velmi pozitivni.

Hypotéza 4 byla potvrzena pouze z ¢asti, nebot’ chlapci méli vice zkuSenosti

s alkoholem, ale divky m¢li vice zkuSenosti s koufenim cigaret.

Hypotéza 5

Domnivam se, ze zaci ¢tvrtych tiid budou mit mén¢ zkusenosti s drogami, nez zaci patych

tiid.

Nejdiive se zamétfim na skutecnost, jaké jsou rozdily ve védomostech déti 4. a 5. tiid,
0 ¢emz vypovidaji vysledky otazky €. 5. Ve Skole se o navykovych latkach ucilo celkem 27
(45,8 %) zaku 4. tiid a 6 (12 %) zaku 5. tiid. Z téchto odpovédi je ziejmé, ze pani ucitelky
ucici ve 4. tiidach podali svym zakim informace tykajici se problematiky navykovych latek,
kdezto v 5. t¥idach se Zaci o navykovych latkach nejspis moc nedovédéli. Zaci 4. t¥id tedy
maji vice informaci, nez Zaci 5. tiid. Na otazku &. 10, jestli je v CR zakazano brat drogy
odpovédélo kladné 47 (79,7 %) zaka 4. ttid a 28 (56 %) zaku 5. tfid. I v této otdzce, kterd se
V podstaté¢ odviji od otazky €. 5, 1épe uspéli zaci 4. tfid. Z odpovédi na otazku €. 4, kde se
ptam na definici drogy, je jasné, ze déti definici neznaji a nemaji ani moc velkou piedstavu,
co droga je. Casteéné spravné odpovédélo 46 (78 %) zaki 4. tiid a 45 (90 %) zakd 5. tiid.
V tomto ptipadé¢ jsou védomosti zakl jednotlivych ro¢nikli velice vyrovnané. Co se tyka
védomosti, tak jsou lépe informovani Zaci 4. trid.

Nejzasadngjsi otazkou pro mé je vSak otazka ¢. 9, ve které jsem se zaku ptala, jestli jiz
vyzkouseli néjakou drogu. Je velice potéSujici, Ze zatim Zadny z zZakl nevyzkousSel drogy,
atedy je vtuto chvili vhodné zalit s primarni protidrogovou prevenci. Podivame-li se na
vysledky Federmanova vyzkumu z roku 1997, pak vék prvniho uziti drogy byl 14,9 let. I kdyz
V hypotéze 1 a hypotéze 2 srovnanim mého a Federmanova vyzkumu jasné vyplynulo, Ze se
vékova hranice prvniho vyzkouSeni navykovych latek snizuje, pak budeme-li uvazovat, ze se
vékova hranice snizila napi. o dva roky, tak Zaci 5. tfid jesté nedosahli véku 13 let. Kdybych
ale vyzkum provedla napi. v sedmych tiidach, bylo by velice pravdépodobné, ze nékteti Zaci

jiz zkuSenosti s drogami maji (Federman in Nespor, Csémy, 1999).

Hypotéza 5 byla vyvracena, nebot’ zadny z respondentti prozatim drogu nevyzkousel.
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Z.avér

Primarni protidrogova prevence, které se nase prace tyka, je vzhledem k vysledkiim, ke
kterym jsme dosli, velice potfebnou. Jak se ale ukazalo, tak zavést primarni prevenci na
zékladni Skole je v podstaté pozdé, je tedy nutné se spiS zaméfit na prevenci v rodiné
a v predskolnim vzdélavani. Z vysledki mého vyzkumu se rodina jevi primarné jako rizikovy
Cinitel a nikdo nevold po zméng. V soucasnosti pocet zavislych na navykovych latkach
narQsta, proto je nutné ptat se po pfi¢iné. Nechci tvrdit, Zze rodina miize zamezit zneuzivani
navykovych latek upln¢, ale pokud se rodi¢e vyvaruji podavani alkoholu svym détem, situace
by se mola zlepsit. Dilezitym aspektem je téz spektrum pratel déti mladsiho Skolniho véku,
coz muze rodina do jisté miry téz ovlivnit.

Samoziejmé mize nékdo namitnout, Ze navykové chovani neprameni pouze z rodiny,
coz je samoziejmé pravda, avSak miiZze se jednat o jednu z mozZnosti, kterd se dle mého
vyzkumu ukazala jako velmi pravdépodobnd. Bylo by vhodné zaméfit néjaky preventivni
program na rodinu, informovat tak vefejnost o soucasné situaci a jak ji mohou zlepsit. Je
pravdépodobné, Ze spousta ¢inli v rodindch prameni z nevédomosti, coz vSak nikoho
neomlouva. Pokud by se rodindm skutecnost prevence ptipominala, mohla by se situace
zlepsit.

JakoZto dospéli bychom se méli snazit détem nabidnout formu kvalitniho Zivota se
zamé&fenim na ochranu zdravi, protoZe s touto myslenkou se ¢loveék nerodi, ale mlze se ji
naucit béhem Zivota. Pokud podpotime déti ve vybéru vhodné volno€asové aktivity, budeme
je ucit spravnému stravovani a pracovnim navykim, mizeme je tak pfipravit na dobrou
Zivotni cestu.

Nechceme vSak uplné vynechat Skolni primarni prevenci, ktera by méla byt soucasti
komplexni péce o jedince mladsiho Skolniho veéku. Je ale nutné, aby si vedeni Skol stalo za
kvalitnim vedenim MPP a dospélo k nazoru, ze zacit s primarni prevenci na druhém stupni
zakladni skoly je jiz pozd¢, coz nase vysledky dokazuji. Snad se v dobé projektli situace ve
Skolach zlepsi, ale jak jsme jiz uvedli, projekty jsou vazany casové a po jejich skonceni
vétSinou Skoly v takovém pocinani dal nepokracuji. Proto by Skola méla motivovat ucitele
k aktivit¢ a Skolni metodik prevence by mél ucitele na jejich cesté primarni prevenci zakt
vést.

Doufam, Ze moje prace bude napomocna jak ucitelim, tak rodi¢im malych skolaka a ze

uvedené informace budou vhodné€ vyuzity pfi planovani preventivnich programd.
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