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SEZNAM ZKRATEK

MPP — minimalni preventivni program

PPP — pedagogicko — psychologicka poradna

SCHR — D — syndrom rizikového chovani v dospivani
SMP - $kolni metodik prevence
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UVOD

Téma zkuSenosti Skolnich metodiki prevence s realizaci drogové prevence na 2. stupni
zakladni skoly jsem si vybrala, jelikoz mé zajima problematika drogové zavislosti a chtéla bych
zjistit, jak funguje prevence na zékladnich Skolach. Prevence je velice dilezit4, protoze jediné
diky ni, pfedejdeme zavaznym projeviim ruznych forem rizikového chovani, které maji
neptiznivé dopady 1 na celou populaci. Nejen naduzivani navykovych latek, ale 1 dalsi formy
rizikového chovani naptiklad Sikana aj. jsou aktualnim diskutovanym tématem, a proto je velmi
dilezité realizovat efektivni a systematické preventivni programy, které budou zacileny
pro rizné vékové skupiny déti jiz na matetskych, zakladnich a sttednich Skolach. Je nezbytné
nutné Uspésné socializovat déti a mladistvé do nasi spole€nosti, abychom ptedesli rizikovému
chovani. Vzdy je u¢inné a levnéjsi investovat penize do véasné prevence, nez pouze fesit
vzniklé negativni nasledky.

V teoretické Casti prace je nastinéna problematika drogové zavislosti, jak vznika a jaké
jsou jeji projevy. Charakterizujeme nejuzivanéj$i ndvykové latky, se kterymi déti na zakladnich
Skolach experimentuji, a popiSeme projevy rizikového chovani. Dale vysvétlime jednotlivé
urovné prevence a jeji zasady pii realizaci. Na konci teoretické Casti je popsana primarni
prevence v ramci Skolstvi a v neposledni fad¢ funkce skolniho metodika prevence a minimalni
preventivni program.

Druha ¢ast prace — prakticka — spociva ve vyzkumu se Skolnimi metodiky prevence,
ktery probéhl na zdkladnich Skolach v Olomouci. Cilem bylo zmapovat zkuSenosti Skolnich
metodikd prevence s realizaci prevence drogové zavislosti. Jak vnimaji Skolni metodikové
prevence rodiny, ze kterych pochéazi déti s drogovou zkuSenosti a jaké maji zkuSenosti
s navykovymi latkami jejich Zaci. Dale se praktickd ¢ast zaméfi na roli Skoly a Skolniho
metodika prevence v ramci realizace prevence na jejich Skolach. Vysledky vyzkumu jsou

vyhodnoceny v tabulkach pomoci ramcové analyzy.



1 DROGOVA ZAVISLOST

Navykova latka neboli droga je pfirodni ¢i synteticka latka, kterd piisobi na psychiku
Clovéka a vyrazné ovliviiuje jeho prozivani a chovani. Pfi uzivani navykovych latek miize
vzniknout zavislost. Podle mezinarodni klasifikace nemoci je zavislost skupina fyziologickych
behaviordlnich a kognitivnich fenoménu, v nichz uzivani néjaké latky nebo tridy latek ma
u daného jedince mnohem veétsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice (NeSpor,
Csémy, Pernicova, 1996, s. 15).

Kudrle definuje zavislost jako chronickou a progredujici poruchu, ktera se rozviji

na pozadi prirozené touhy clovéka po zmené prozivani (Kudrle in Kalina a kol., 2003, s. 107).

Pravidelné uzivani drogy ma psychické i fyzické dusledky, které doty¢ného nuti
K jejimu stalému konzumu. Zavislost mtze byt psychicka i fyzickd. U psychické zavislosti
dochazi u uzivatele k velké touze po ucincich dané drogy (neobycejné prozitky, pocit uvolnéni).
Fyzickd zavislost se projevuje abstinenénimi pfiznaky pifi odebrani drogy (bolest svali
a kloubt, nevolnost). Abstinencni symptomy neboli ptiznaky jsou dusledkem vysazeni

navykové latky, na niz je uzivatel zavisli (Vokurka a kol., 2015, s. 2, 418).

1. 1 Vznik zavislosti

Nelze jednoznacné urcit pticiny alkoholismu a drogové zavislosti, nej€astéji se jedna
o kombinaci né€kolika faktort. Jedinec miiZze mit urCitou vrozenou nebo ziskanou dispozici,
kterd se kombinuje s dal§imi psychologickymi ¢i sociokulturnimi faktory. Celosvétove
uznavany pfistup, ktery se pouziva, jak v teoretickych vykladech k drogové zavislosti
tak i v praci s ohrozenymi jedinci a uzivateli, je bio — psycho — socidlni — spiritudlni model
zavislosti.

Za biologicky faktor Ize naptiklad povazovat nékteré okolnosti v pribéhu téhotenstvi,
kdy t€hotnd matka, uzivala alkohol ¢i jinou navykovou latku a jeji plod se setkaval s G€inky
téchto latek jesté pred narozenim (Kudrle in Kalina a kol., 2003, s. 91).

Frouzova (in Kalina a kol., 2003) uvadi, ze za psychologické pii¢iny vzniku zavislosti
1ze povazovat, kdyZ jedinec sviij soucasny stav fesi pomoci navykovych latek (pocit odcizeni,
frustrace, pocit selhani, deprese, nizké sebevédomi, samota, nejistota atd.) nebo mu droga nabizi

néco, po ¢em touzi (odvaha, vzpoura, Unik, vzdor, legrace, poznani apod.).



Socialni faktory, které ovlivituji vznik zavislosti, mohou byt riizné, tudiz se zamétim
na ty, které ptsobi na déti. Jednim z dtilezitych socialnich faktort u déti je rodina. Naptiklad
Vv ptipad¢, kdy dité vyrasta v rodiné zavislych, miize to mit na néj velice negativni vliv. UZivani
drog ¢i piti alkoholu pak dit¢ vnima jako béZnou normu. Dal§im dalezitym aspektem tykajici
se rodiny, ktery mize do zna¢né miry ovlivnit dité, jsou okolnosti v dané rodiné (rozvod rodict,
rodina nema na dité Cas, nefungujici vztahy atd.). Kli¢ovou roli v procesu socializace ditéte
maji také vrstevnici (okoli), kdy je dulezité, aby si dité vytvoiilo dobré vztahy s ostatnimi détmi.

Spiritualita je vztahem k tomu, co mne presahuje, k cemu se vztahuji jako k nejvyssi
autorite, radu, ideji. Dilezitou otdzkou je, co je motivem za kazdodennim usilim a v ¢em
spatfujeme smysl zivota. U uzivatell ndvykovych latek vétSinou chybi tato presvédceni

ptipadné duchovni hodnoty a smysl Zivota postradaji (Kudrle in Kalina a kol., 2003, s. 93).

Illes tvrdi, Ze dGvodu pro vznik zavislosti mtize byt nékolik. Ptic¢iny vzniku zavislosti
rozdélil do nésledujicich skupin: faktory farmakologické (navykova latka), faktory somatickée
a psychické (osobnost), faktory environmentalni (rodina, prostiedi), faktory percipitujici
(podnét). VSechny tyto pficiny spolu Gzce souvisi a vzajemné na sebe plsobi, tudiz je potieba

je vnimat komplexné nejen pii prevenci, ale i pti ptipadné 1écbé (Illes, 2002, s. 7).

Radimecky uvadi nasledujici urovné uzivani navykovych latek, které mize vyustit v zavislost:

o Experimentdlni — jednordzova zkuSenost s navykovou latkou, kterou clovék uZije
maximalné 2 — 3 krat.

o Rekreacni — ptilezitostné, nékdy pravidelné uzivani navykové latky, které je soucasti
naseho Zivotniho stylu, ale nepiisobi c¢lov€ku zdravotni a socidlni problémy
(o vikendech, na vecirku apod.).

o Problémové — dlouhodobé nebo injekéni uzivani pervitinu, kokainu a heroinu,
které ¢loveéku miize zpusobit vazné socialni nebo zdravotni problémy.

o Zavislé — neustale pravidelné uzivani navykové latky, které jasné ovliviiuje Zivotni styl
uzivatele a zplusobuje mu vazné poskozeni fyzického, psychického a socialni zdravi

(Radimecky in Martanova et al., 2007, s. 88).

Vyvoj zavislosti 1ze definovat ¢tyimi tazemi: euforické pocatecni stadium, kritické stadium
navykani, stadium navyku, respektive zavislosti, chronické stadium rozkladu.
V prvnim stadiu mé uZivatel snadny ptistup k navykové latce prostfednictvim svého okoli.

Utinky drogy byvaji v této fazi vétsinou jen pozitivni a p¥ipadné negativni dopady nejsou brany
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V potaz a byvaji podcenovany. Jedinec zazivad pfijemné pocity uvolnéni a omdmeni,
pficemz se zbavuje tizkosti a dochazi k zvysenému sebevédomi.

V dalsim kritickém stadiu navykani G¢inky drogy ustupuji a je zapotiebi zvySovat davky
eventudlné nastava cast¢jSi konzumace navykové latky. Uzivatel zacina kombinovat vice
ruznych druhti drog (nikotin, konopné drogy, alkohol atd.). V této fazi jiz dochazi k poskozeni
organu. Nejprve je zasazeny mozek. Nejcastéji se jedné o poruchy soustiedéni a ubytku paméti.
Mohou jiz nastavat konflikty ve Skole ¢i zaméstnani. Jedinci se vSechny styky zuzuji pouze
na ostatni konzumenty, ktefi také uzivaji navykové latky. Dostavuji se finan¢ni problémy,
kdy konzument shani penize u rodi¢li, prarodic¢t apod.

K velkému zvySovani davek drog dochazi ve tietim stadiu navyku respektive zavislosti.
Jedinec ztraci kontrolu nad konzumovanim navykovych latek, z ¢ehoz vyplyva, Ze jiZ nelze
s uzivanim drog ptestat. Vztahy v blizkém okoli se rozpadaji. V zamé&stnani a ve Skole se dale
prohlubuji problémy. U uzivatele se projevuje kriminalni chovani za G¢elem opatieni drogy
(kradez, loupez apod.). Konzument ma jak psychické, tak i fyzické abstinencni ptiznaky,
kterymi jsou naptiklad naladovost, podrazdénost, uzkost a agresivita. Dochéazi k markantnimu
ubytku na vaze, coZ u zen mulze vést i ke ztrdt€¢ menstruace. Vyrazné sniZzeni vahy byva
provazené také s oslabenou imunitou, ktera mize vést k dalsim vaznym onemocnénim.

Posledni fazi drogové zavislosti je chronické stadium rozkladu, u kterého dochazi
K vyraznému posSkozeni organismu (cirh6za jater, zalude¢ni viedy, poskozeni nervového
systému apod.). Ndsleduje rozpad osobnosti, takzvany ,,deprivacni syndrom “. Uzivatel byva
lhostejny a ztraci chut’ k Zivotu. Nenachazi smysl Zivota a dochazi k psychickému tpadku.
Jedinec byva odlouceny od jakéhokoli socidlniho kontaktu (ptatele, rodina) a neni jiz schopny
se 0 sebe finanéné postarat (ztraci domov). Nastava vylouceni ze spole¢nosti (Gohlert, Kiihn,

2001, s. 45 — 49).

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci se jedna o zavislost v ptipadé, jestlize se u jedince
projevi tfi nebo vice z nésledujicich jevl v pritbé¢hu jednoho roku:
1. silnad touha nebo pocit puzeni uzivat latku;
2. potize v sebeovladani pri uzivani latky: pokud se jedna o zacatek a ukonceni
nebo o mnozstvi latky;
3. somaticky (télesny) odvykaci stav: pokud je latka uzivana za ucelem zmirnit pfiznaky
vyvolané predeslym uzivanim této latky;

4. rust tolerance: k dosazeni Gcinku je zapotiebi vyssi davka latky;
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5. zanedbavani jinych potéseni nebo zdajmi; ve prospéch uzivané latky a zvySené mnozstvi
Casu k opatfeni nebo uzivani latky;
6. pokracovani v uzivani pres jasny ditkaz zjevné skodlivych nasledkii (Nespor, 2007,

s. 10).

1. 2 Uzivané navykové latky u déti

Za nejrizikovejsi skupinu ohrozenou navykovymi latkami jsou povazovany déti
a mladistvi. Pfi vyvoji ditéte méd velice vyznamnou roli rodina. Pokud jedinec pochazi
Z dysfunkcni rodiny (rodina nezastava radné svou funkci), mize to byt jednou z pficin vzniku
abuizu drog (naduzivani, zneuzivani drog). Dalsi moznou pii¢inou experimentovani s drogami

u déti a mladistvych jsou jejich kamaradi, se kterymi se stykaji (Miihlpachr, 2008, s. 81).

Alkohol

Alkohol (etanol, etylalkohol, chemicky CoHs — OH) patri do skupiny latek,
ktera se nazyva alkoholy. Je to chemicka latka, ktera vznika kvaSenim cukrii, a pfedev§im
ho zname v podobé& napoji. Alkohol ma velice dlouhou historii, pfi¢emz lze konstatovat,
ze neodmyslitelné patii do dé&jin lidstva a jeho konzumace byva spojovana uz od nepaméti
S riznymi spole¢enskymi udalostmi (oslavy, ritudly). Jeho uzivani je omezeno zdkonem,

avSak jednd se o legdln€ dostupnou drogu, ktera je nebezpecnd a byvd podcefiovana

(Drogy: otazky a odpovédi, 2007, s. 138 — 139).

Alkohol je ve spole¢nosti tolerovan a spolecenské citéni je proalkoholni. UZivani
alkoholu byva spojené s riznorodymi obtady a udalostmi, které jedinec zaziva v prib¢hu celého
zivota. Jedinec, ktery odmita piti alkoholu, vzbuzuje pozornost okoli, které miva neptimérené
reakce. A prave tyhle ritudly spjaté s alkoholem jsou pro déti a mladistvé velmi nebezpecné.
Napiiklad pfipijeni na zdravi, vnimaji déti jako znamku dospé€losti a mohou se pokusit

napodobit tento zvyk ve snaze vyrovnat se dospélym (Miihlpachr, 2008, s. 81 - 82).

wewvr

natolik vyvinuta jatra, aby byla schopna odbouravat alkohol tak jako u dospélych,
a proto i velice malé mnozstvi alkoholu miize zplsobit u déti otravu. Alkohol (stejné tak jako

tabak ¢i marihuana) byva oznaCovan za tzv. ,, priichozi drogu “, coZ znamena, Ze nckteré déti

N 24
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Uginky alkoholu se projevuji napiiklad $patnou vyslovnosti, zarudlymi oéi, zhor§enou
koordinaci pohybu, ospalosti, apod. RozliSujeme nasledujici faze opilosti: I. excitacni
(po mensich davkach piisobi alkohol oslabeni opatrnosti, hovornost, tendenci se prosazovat,
nekdy slovni nebo i fyzickou agresi), 2. somnolentni (utlum, spavost), 3. komatozni (stav
bezvedomi), 4. asfyktické (duseni vlivem zdstavy dechového centra v prodlouzené mise).
Po delsi dob¢ naduzivani alkoholu jedinec ptichazi o své blizké a ztraci kontrolu nad pitim

(Nespor, Csémy, Pernicova, 1996, s. 22).

Tabak (nikotin)

Nikotin je silné toxickd, bezbarva latka, rostlinny alkaloid obsazeny v tabaku. Nikotin
se uziva koufenim tabdku (cigareta), mize byt i v jiné podobé (Zvykaci ¢i Stupaci tabik,
doutnik). Kufaci vdechuji do plic kouf, ktery obsahuje velké mnozstvi chemickych sloucenin
Vv plynné podobé (oxid uhelnaty, ¢pavek, formaldehyd) a tuhych ¢astic (nikotin, benzen, dehet).
V koufi bylo rozpoznéno pfiblizn¢ Sedesat karcinogennich latek, které mohou vyvolat néktery
druh rakoviny. Na nikotinu vznika velice silna — psychosocialni — zavislost. Koufeni byva

spojené se zvyklostmi (Drogy: otazky a odpovédi, 2007, s. 142 — 144).

Schmidt (1982) ¢leni kutaky nasledovné:
o PrilezZitostny kurdk — koufi jen vyjimecné (spolecenské akce).
o Navykovy kurdk — kouii na zakladé kutackych zvyklosti, ale mlZe piestat s kourenim
bez tézsiho sili.
o Kurdk s psychickou zavislosti — proziva pocit uklidnéni a uvolnéni.
o Kurak s psychickou zavislosti — vyhledavd emocné vegetativni prozZitky a t€lesna
zavislost se projevuje napfiklad tfesem, navaly poceni, buSenim srdce

(Schmidt, 1982 cit. dle Miihlpachra, 2008, s. 88).

Pravidelnym kufdkim zloutnou prsty a nepfiznivé UCinky nikotinu se podepisuji
i na plet. Hrozi jim zna¢né riziko nadord, plicnich ¢i srde¢nich onemocnéni. Velice ohroZenou
skupinou jsou pasivni kurdci (sami nekoufi), ktefi byvaji v zakoufenych prostorach

(Nespor, Csémy, 1994, s. 68).
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Marihuana

Mezi nejvice uzivané ilegalni drogy u nas patii jednozna¢né¢ marihuana a hasis.
Ziskavaji se z rostliny konopi, pfi¢emz hasis se vyrabi z pryskyfice kvétenstvi této rostliny.
Marihuana je z usuSenych &asti rostliny konopi (kvéty, stonky, listy). Uginnou latkou
konopnych drog je THC, které je v haSi§ zhruba pétkrat vyS$S§i nez marihuané

(Géhlert, Kiihn, 2001).

Nejcastéji se marihuana a hasi§ kouii (rucné zabalena cigareta), ale mohou se také
ptidavat do jidla (cukrovinky apod.). Uginky konopnych drog se projevuji zarudlymi oéi,
unavou, naladovosti, nesoustfedivosti, pocity hladu atd. Pfi pravidelném uzivani muze
vzniknout psychicka i fyzicka zavislost. Marihuana a hasi§ je velice nebezpeéna pro lidi
S psychickymi poruchami, vysokym krevnim tlakem a nemocnym srdcem

(Nespor, Csémy, 1994).

Pokud se projevi u ditéte problémy s navykovymi latkami, je nezbytné nutné
se to dozvedét co nejdiive, aby rodi¢ mohl pohotove zasadhnout a piedejit moznym nésledkim.
Dité, které experimentuje s drogami, mize vykazovat nasledujici varovné zndmky:

o ztraci dobré pratele a kamarady mezi vrstevniky, uzavira se nebo se styka spise
se starsimi,

o vypada nezdravé a neduzive,

o naristajici potieba penez,

o Ndhle se zhorsil prospéch ve skole,

o neomluvené hodiny a pozdni prichody do skoly,

o dité zacina byt nespolehlivé a nedodrzuje sliby,

o ndaladovost podrazdeénost,

o tajniistkarstvi,

o uzkosti a deprese,

o horsi soustiedeni a pameét,

o nespavost nebo nadmérnd spavost,

o nevolnost, zvraceni,

o nahlé zhorsSeni chovani, konfliktnost, podrazdenost, nervozita a agresivita

(Nespor, 2001, s. 80, 83 — 86).
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1. 3 Uzivani navykovych latek jako forma rizikového chovani

Na zacatku padesatych let minulého stoleti na zaklad¢é rozsahlych studii a vyzkumi
psychologové zaznamenali velky nartst nezadouciho chovani u dospivajicich jedincti. Nalezli
jisté zakonitosti spolecenského jevu, ktery oznacili jako syndrom rizikového chovani
V dospivani. Zjistili, Ze existuje znaéné mnozstvi ochrannych faktort, které 1ze vyuzit pii praci
s dospivajicimi a piedejit tak rizikovému chovani. Jednotlivé znamky SRCH — D spolu uzce
souvisi a prolinaji se. Jeden z nejcastéjSich divodi, kdy adolescenti podlehnou rizikovému
chovani, je v obdobi socializace ve skupin¢ kamaradt (vrstevnikd). Za dalsi pfi¢inu vzniku
SRCH - D je napfiklad dysfunkéni rodina (Kabicek in Kabicek a kol., 2014, s. 14 — 15).

Problémové chovani je jakykoliv projev nezadouciho chovani, ktery jedinec vykazuje
a ohrozuje tim jeho vyvoj. Dfive se pouzival termin ,, socidlné patologicke jevy “, ktery je vSak
sociology povazovan za nespravny a ujalo se oznateni SRCH — D (Hamanova, Csémy

in Kabicek a kol., 2014, s. 34).

Pojem ,, rizikové chovani* chapeme jako nadrazeny k pojmum ,,problémové, asocialni,
delikventni, antisocidlni a disocialni chovani* atd. Ty jsou casto predmétem konceptii a teorii,
které se snazi vysvetlit jejich podstatu bud’ biologickymi, nebo psychologickymi ¢i socialnimi
pricinami a/nebo jejich kombinacemi. Fenomén rizikového chovani je rozsahlym tématem

a vyzaduje mezioborovy pohled (Sobotkova a kol., 2014, s. 40).

Podle Fischera a Skody (2009) Ize rizikové chovéani rozdélit do nasledujicich t¥i teorii:
o Teorie biologicko-psychologické: souvislosti mezi charakterem a chovanim, genetikou
a télesnou stavbou.
o Teorie socialné-psychologické: psychologicky orientované teorie vzniku rizikového
chovani zaméfené hlavné na socialni uceni.
o Teorie sociologické: zabyva se spole¢enskym a kulturnim kontextem vzniku rizikového

chovani (Fischer, Skoda, 2009 cit. dle Sobotkové a kol., 2014, s. 42, 43).

Rizikové chovani l1ze popsat $ir§i a uzsi definici, pfi¢emz v S§ir§i definici chapeme
rizikové chovani jako takové, které méa negativni disledky na psychické i fyzické zdravi jedince
a ohrozuje 1 jeho okoli. Jedna se o riizné typy chovani od obvyklych projevii chovani

(adrenalinovy sport) az po patologické projevy chovani (uzivani navykovych latek). V uZzsi
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definici se rizikovym chovanim zaobiraji rtiznorodé védni obory naptiklad pedagogika,

psychologie, medicina apod. (Sirtickova in Miovsky a kol., 2012).

V soucasné¢ dobé rozeznavame nasledujicich devét oblasti rizikového chovani,
kterymi se zabyva skolni prevence. Formy rizikového chovani fadime do uzsiho a SirSiho pojeti.
V uzsim pojeti se jedna o tyto typy rizikového chovani:

o zaskolactvi,

o Sikana a extrémni projevy agrese,

o extrémné rizikové sporty a rizikové chovani v doprave,
o rasismus a xenofobie,

o negativni pusobent sekt,

o sexudlni rizikové chovani,

o zavislostni chovani (adiktologie).
Z hlediska $irsiho pojeti dale ptifazujeme k témto projevim rizikového chovani dalsi
dvé oblasti, které se nedaji zaradit do pojeti rizikového chovani a stdle Castéji se vyskytuji

V populaci, tudiz zaujimaji tak své misto v prevenci:

o okruh poruch a problémii spojenych se syndromem tyraného a zanedbdvaného ditéte,

o spektrum poruch prijmu potravy (Miovsky in Miovsky et al., 2010, s. 24).
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2 PRIMARNI PREVENCE

Pojmem prevence ozmnacujeme vsechna opatreni smérujici k predchdzeni
a minimalizovani jevii spojenych S rizikovym chovanim a jeho disledki. Za prevenci je
povazovano jakékoliv opatieni (vzdé€lavaci, vychovné, socidlni, zdravotni aj.), které se snazi
predejit vyskytu rizikového chovani piipadné zamezit jeho dalsimu vyvoji (Cech in Miovsky
a kol., 2012, s. 107).

Primérni prevence mize byt nespecifickd primdrni prevence a specifickd primarni
prevence, ktera se dale d€li na vSeobecnou primarni prevenci, selektivni priméarni prevenci

a indikovanou primarni prevenci.

Za nespecifickou primarni prevenci jSOU povazované veskeré preventivni aktivity
a programy podporujici celkové zdravi jedince a jeho socializaci. Nespecifickd primarni
prevence je zamétend na smysluplné trdveni volného Casu (zajmové, sportovni aktivity)
a zdravého zivotniho stylu jedince. Nezabyva se jednotlivymi projevy rizikového chovani,
ale snazi se komplexn¢ a pozitivné rozvijet jedince (Metodické doporuceni k primarni prevenci

rizikového chovani u déti a mladeze, dokument MSMT ¢&. j.: 21291/2010-28).

Do specifickeé primarni prevence fadime aktivity smétujici k ur¢itym formém rizikového
chovani. Provadi se ve tfech urovnich:

o Vseobecna primdrni prevence je ur¢ena pro béZznou populaci déti a mladez,
pfi¢emzZ se nezamétujeme na rizikové skupiny, bereme na védomi pouze vékové
sloZeni skupiny ptipadné, ktera jsou dana (socidlni ¢i jiné faktor). VEtSinou jsou
preventivni programy pro vice pocetnou skupinu (ttida).

o Selektivni primdrni prevence Se zabyvad ohroZzenymi jedinci, u kterych
rizikového chovani. Jednd se zpravidla o mens$i skupiny nebo jednotlivce.
Pti praci s ohrozenou skupinou jedincu je zapotiebi jiz specializovaného
preventisty (adiktologie, psychologie, specialni pedagogika aj.).

o Indikovana primdrni prevence probihd u jedinct, na které jiz ptsobi rizikové
faktory nebo jsou jiz zasaZeni n€kterou z forem rizikového chovani a zacina se
I nich projevovat. Snazime se zde nezadouci chovani co nejdiive podchytit

a zmirnit prohlubovéani nasledkd. Je zde nezbytné nutné odborné posouzeni
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preventisty ¢i poradenského pracovnika, aby ptipadn¢ mohlo dojit k neprodlené

intervenci (Cerny in Miovsky et al., 2010, s. 42., 43).

Zasady efektivni prevence rizikového chovani

Pro uspésné naplnéni cilti preventivnich programi a aktivit, by méli byt zohlediiovany

pii jejich tvorbé nasledujici pozadavky:

©)

Komplexnost a kombinace mnohocetnych strategii, které ptisobi na cilovou skupinu
(rodina, skola atd.). M¢li bychom vychazet z bio — psycho — socialniho modelu
a preventivni aktivity tvofit komplexn€. Je zapotiebi vnimat veskeré rizikové faktory,
které ovliviuji pficiny rizikového chovani.

Kontinuita piisobeni a systematicnost planovani — jednotlivé programy musi byt
provazené a dopliovat se. Preventivni programy by mély byt dlouhodobé
a systematické, aby byly tspésné. Jednorazové prednasky nejsou prilis efektivni.
Cilenost a adekvatnost informaci i forem piisobeni — musi byt definovano pro jakou
cilovou skupinu je program urceny napiiklad z hlediska v€ku ¢i sociokulturnim
charakteristikdm a na zaklad¢ téchto skutecnosti zvolit vhodnou formu programu.
Véasny zacatek preventivnich aktivit, idealnée jiz v predskolnim véku — ¢im diive je
prevence zacilend, tim vice je efektivni a tspés$na.

Pozitivni orientace primarni prevence a demonstrace konkrétnich alternativ — je
dilezité vést programy v pozitivni roving, ve které napiiklad poukazujeme na zdravy
Zivotni styl.

Vyuziti ,, KAB “ modelu — smyslem programu by nemélo byt pouze ptedavani informaci,
ale pfedev§im by mél sméfovat k ovlivnéni postojt, nazorti a zmén chovani jedincii.
Vyuziti ,,peer* prvku, diiraz na interakci a aktivni zapojeni — aktivni zapojeni déti
do urcené aktivity (diskuze) vyrazné ptispcje k uspé$nosti preventivniho programu.
Denormalizace — cilem je zvysit povédomi o nejriznéjSich projevech rizikového
chovani a zapojit okoli do feSeni této problematiky.

Podpora protektivnich faktorii ve spolecnosti — vytvateni podpirného a pecujiciho
prostiedi. Preventivni program by mél umoznit détem ¢i mladym lidem navazéani
vztaht.

Nepouzivani neucinnych prostredkit — preventivni program by nemél byt postaven
na principu zastrasovani (napf. testovani na drogy), moralizovani, ptehanéni nasledka

uzivani apod. (Miovsky, Zapletalova, Skacelova in Miovsky et al., 2010, s. 39. —41.).
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2.1 Prevence na urovni skolstvi

Skolskou primdrni prevenci rizikového chovani rozumime z logiky ndzvu soubor
pristupii, metod a intervenci, které jsou koncepcné rozvijeny a garantovany v ramci sektoru
skolstvi a jejichz spolecnym jmenovatelem je rezortni legislativni ramec Ministerstva Skolstvi,

mladeze a téelovychovy (Miovsky et al., 2010, s. 61).

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy vyclenuje finance na realizaci
preventivnich programii a zpracovava Koncepci prevence Vv pisobnosti resortu skolstvi,
mladeze a télovychovy, ktera ztvariuje strategicky materidl pro cinnost veskerych

participujicich subjektd v oblasti prevence (Tyser, 2006, s. 53).

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy (odbor specidlniho vzdélavani
a institucionalni vychovy MSMT) koordinuje primarni prevenci rizikového chovani
prostfednictvim nasledujicich subjekti:
o Krajsky skolsky koordinator prevence — pracovnik krajského uradu,
o Metodik prevence — pracovnik v pedagogicko — psychologické poradné
o Skolni metodik prevence — pedagogicky pracovnik Skoly ¢i Skolského zarizeni

(Ciklova, 2014, s. 8).

Krajsky $kolsky koordinator prevence

Podili se na vytvofeni krajské koncepce a preventivnich programi spolu s krajskym
protidrogovym koordinatorem a s dalSimi koordinatory. Kontroluje a vyhodnocuje situaci
ve Skolach a Skolskych zatfizeni pro realizaci minimalnich preventivnich programt a dalSich
preventivnich aktivit. Spolupracuje s okresnimi metodiky preventivnich aktivit pti zajiStovani
preventivnich programi a aktivit ve $kolach a Skolskych zatizeni. Monitoruje a vyhodnocuje
fungovani minimalniho preventivniho programu, na zdkladé vysledki hodnoceni MPP provadi
inovace a zmény V krajské koncepci. Zajima se o financovani minimalnich preventivnich

programi aktivit (TySer, 2006).

Okresni metodik preventivnich aktivit

Pusobi ve stiedisku vychovné péce nebo v pedagogicko — psychologické poradné.
Garantuje Skolam a Skolskym zafizenim minimalni preventivni programy na okresni Urovni.

Pfi organizaci riznych seminafii, besed a porad tykajici se prevence, spolupracuje s krajskym
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skolskym koordinatorem prevence. V ramci téchto setkani sdéluje aktualni poznatky v prevenci
rizikového chovani ve Skolstvi. Dale Skolnim metodiktim prevence poskytuje ptehled a veskeré
informace 0 mozZnostech spoluprace se statnimi ¢i nestatnimi organizacemi, které nabizi rizné
preventivni aktivity a programy. Pro Skolni metodiky prevence ma vyhranéné konzultacni
hodiny a pomah4 jim fesit aktualni krizové situace souvisejici s rizikovym chovanim na tamnich

Skolach/skolskych zatizenich (TysSer, 2006).

Reditel §koly a $kolského zarFizeni

Na zakladé¢ metodickych pokynli obsazenych v koncepcich o rizikovém chovani
od MSMT vytvaii podminky pro realizace preventivnich programi a aktivit. Nese odpovédnost
za MPP a povéfuje pracovnika Skoly ¢i Skolského zafizeni do funkce Skolniho metodika
prevence. Skolnimu metodikovi prevence vytvaii podminky pro dal§i odborné vzdélavani v této
oblasti. O preventivnich aktivitdich v ramci MPP informuje rodice, ptipadné se je snazi piimét
k spolupraci a tucasti na preventivnich aktivitich. Vyhodnocuje preventivni program

a na zaklad¢ vysledkt uklada dalsi opatieni (TySer, 2006).

2. 2 Skolni metodik prevence

Skolni metodik prevence je pedagog, ktery ma odborné vzdélani a je tak zpUsobily
pro vychovné poradenstvi v prevenci. Zajima se o prevenci a pozoruje chovani déti po strance
psychologické, pedagogické a socialni normy. Snazi se podchytit a napravit projevy rizikového
chovani u déti (TySer, 2006).

Cinnosti §kolniho metodika prevence jsou vymezeny v ptiloze ¢. 3 k vyhlasce & 72/2005
Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a Skolskych zatizenich:
Metodicka a koordinacni cinnost - podili se na tvorbé minimalniho preventivniho programu.
Déle se podili na realizaci preventivnich aktivit Skoly, které jsou zaméfené na projevy
rizikového chovani. V oblasti prevence metodicky vede ¢innosti pedagogickych pracovnikl
Skoly a pomaha jim se v této oblasti vzdélavat. Pracuje s zaky, ktefi maji problémy v adaptaci
napiiklad navazovani socidlnich vztahl. SnaZi se do vyuky zafadit multikulturni prvky,
ptipadné zaclenit zaky, ktefi maji jinou etnickou ptislusnost. Vede Skolu pii spolupraci s organy
statni samospravy. Jakmile se objevi u nékterého Zaka rizikové chovani, ihned kontaktuje
odborné pracoviste, ptipadné se nasledné také podili na intervenci a péci k problémovému

ditéti.
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Informacni cinnost - zajistuje preventivni programy a aktivity v oblasti rizikového chovani.
Prezentuje vysledky preventivni prace skoly. Vede databazi spolupracovniki skoly v oblasti
prevence. O uskute¢nénych preventivnich aktivitach dale informuje pedagogické pracovniky
Skoly, zékonné zastupce a Skolské poradenské zafizeni. Spravuje veskerou evidenci,
dokumentaci v souladu se zdkonem o ochran¢ osobnich udaju.

Poradenské cinnosti - \V ptipad¢ vyskytu rizikového chovani u nekterého zdka, poskytuje
poradenské sluzby pro jeho zdkonné zéstupce i pro n¢j samotného, piipadné zajisti dalsi
odborné pracoviste. Pro uspésnou integraci zaki se specifickymi poruchami chovani pfipravuje
vhodné podminky a poskytuje jim své poradenské sluzby. Spolu s tfidnim ucitelem pozoruje

varovné znamky projevi rizikového chovani u déti a snazi se je v€as podchytit.

Zékladni podminkou pro vykon funkce Skolniho metodika prevence je statut
pedagogického pracovnika, ktery je uveden v § 2 v zdkonu ¢. 563/2004 Sb., o pedagogickych
pracovnicich a 0 zméné neékterych zakoni, ve znéni pozdéjsich predpist.

Dalsi vzdélavani Skolnich metodiki prevence upravuje vyhlaska ¢. 317/2005 Sb.,
o dalS$im vzdélavani pedagogickych pracovnikili, akreditacni komisy a kariérnim systému
pedagogickych pracovnikd.

Skolni metodik prevence vede dokumentaci, evidenci a piipadnou administrativu

Vv souladu se zdkonem €. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udajii a 0 zmeéné nékterych zékont,

ve znéni pozdéjsich predpist.

2. 3 Minimalni preventivni program

Minimalni preventivni program je konkrétnim dokumentem Skoly zamérenym
na vychovu zaku ke zdravému Zivotnimu stylu, na jejich osobnostni a socialni rozvoj a rozvoj
jejich socidlné komunikativnich dovednosti. Soucasti dokumentu je zpracovana intervence
k ditéti, které vykazuje n€které projevy rizikového chovani. Cilem je snizit riziko vzniku
rizikového chovéni. Program ma stanovené jednoznacné kratkodobé a dlouhodobé cile. MPP
vychazi z nalezitého ramcového vzdelavaciho programu a je soucasti Skolniho vzdélavaciho
programu (Miovsky a kol., 2015, s. 19, 20).

Dokument zpracovava sSkolni metodik prevence za spoluprdce s ostatnimi
pedagogickymi pracovniky a vedenim Skoly. Minimalni preventivni program se zpracovava
kazdy $kolni rok. Skolni metodik prevence v pribéhu $kolniho roku sleduje pribéh MPP

a vyhodnocuje vysledky v zavérecné evaluacni zprave, ktera byva soucasti vyrocni zpravy
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Skoly. Kazda skola si vytvaii svij MMP, neexistuje dand podoba toho dokumentu

(Ciklova, 2014).

Pfi zpracovavani minimdlniho preventivniho programu bychom méli vychazet

Z nasledujicich otdzek, na které bychom méli byt schopni odpovédét jak pii tvorbé,

tak i nasledné ve vyhodnocovani MPP:

©)

©)

o

Co chceme? (cile),

Proc? (zdivodnéni zaméru),

Kde jsme ted’? (aktudlni situace),

Co nabizime - kdo? (SMP, pedagogiéti pracovnici),
Co nabizime — S kym? (organizace),

Co nabizime — komu? (cilové skupiny),

Jak nabizime? (metody programil),

Kde nabizime? (Casovy plan),

Za kolik? (finan¢ni rozpocet),

Jak to dopadlo? (evaluace),

Co dal? (stanoveni dal$ich cilt), (Miovsky a kol., 2015, s. 24).

Stanovené kratkodobé a dlouhodobé cile by mély korespondovat s modelem SMART, aby byly

usp&Sné naplnény: S — specifické, M — meéritelné, A — akceptovatelné, R — realisticke,

T — terminované (Miovsky a kol., 2015, s. 28).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cil vyzkumu

V teoretické Casti jsou nastinény obecné pojmy, které se tykaji drogové zavislosti
a prevence. Dale byla vymezena role Skolniho metodika prevence pii tvorbé minimalniho
preventivniho programu. Na zéklad¢ teoretickych poznatkl, které byly nezbytné nutné,
pro pochopeni tématu a vysvétleni dilezitych pojmi, navazuje prakticka ¢ast, ktera bude mit
za ukol zmapovat zkuSenosti Skolnich metodikl prevence pii realizaci preventivnich programt
a aktivit, pomoci kterych se snazi predejit rizikovému chovani. Nasledn¢ bude stézejnim cilem
také zjistit, jak funguje spoluprace s rodi¢i i se samotnym ditétem, které experimentuje
S navykovymi latkami.
Hlavni cil:

e Zmapovat zkusenosti Skolnich metodikl prevence s realizaci prevence drogové

zavislosti.
Dil¢i cile:
e Popsat dité s drogovou zkuSenosti.

e Zmapovat prevenci v oblasti navykovych latek na vybranych $kolach.

e Zmapovat organizace, se kterymi dané skoly v rdmci prevence spolupracuji.

3. 2 Vyzkumné otazky
Stanoveni vyzkumnych otazek je zcela klicové pro dalsi Setfeni. Musi byt v souladu
s vytycenymi cili, které si zvolime na zac¢atku vyzkumu, a pomahaji ndm také najit zptisob,
jak vyzkum vést (Svaticek, Sed'ova a kol., 2007).
Pro Gsp€$né naplnéni vyzkumnych cili byly vymezeny tii vyzkumné otazky:
e Jaké jsou zkusenosti déti S navykovymi latkami?
e Jak vnimate rodiny, ze kterych pochdzi déti s drogovou zkusenosti?

e Jaka je role Skolniho metodika prevence v ramci prevence drogové zavislosti?
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3. 3 Metoda vyzkumu

Vzhledem ke stanovenému vyzkumnému cili a poloZzenym otazkam, byl zvolen
kvalitativni pfistup. Je to metoda, kterd zkoumd dany jev podrobnéji oproti kvantitativni
metod¢. Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozuméni zalozenmy na riznych
metodologickych tradicich zkoumani daného socidalniho nebo lidského problému. Vyzkumnik
vwtvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje riizné typy textii, informuje o nazorech ucastnikii
vyzkumu a provddi zkoumdni v prirozenych podminkach (Hendl, 2016, s. 46).

Ziskanid data byla vyhodnocena pomoci ramcové analyzy, kterou vytvorili
v osmdesatych letech angli¢ti vyzkumnici Ritchie a Spencer. Tato metoda byva povazovana
za pon€kud zvlaStni postup analyzy kvalitativnich dat. Vyhodou rdmcové analyzy je
prehlednéjsi organizace dat. Jednim z mnoha zptsobu, jak vyuzit tuto analyzu, je pii shrnuti
nékolika kvalitativnich studii na podobné téma pro systematicky piehled.

Nejprve je dulezité ziskand data roztiidit, dal$im krokem je vlastni interpretace,
u které je nezbytné, aby vyzkumnik vyhotovil popisnou zpravu o zkoumané oblasti. Analyza
funguje na principu tabulkové metody, kdy se utvofi témata a kategorie, které ulehcuji
roztfidéni a ptrehlednost dat. Jednotlivé zkoumané oblasti maji svilj tzv. tematicky ramec,
ktery je tvofeny hlavnimi tématy a podtématy. Vyzkumnik vyty¢i témata a podtémata béhem
obeznameni se ziskanymi daty. Pro kazdé hlavni téma je vytvorena tabulka, do které vyzkumnik

prepisuje data (Hendl, 2016).

3. 4 Vyzkumny soubor

Vyzkumnym souborem, jak jiZ vyplyvd z ndzvu préace, jsou Skolni metodikové
prevence. Hlavnim kritériem pro vybrani respondentt bylo, aby méli péti letou praxi ve funkci
Skolniho metodika prevence. Jedna se tedy o zamérny vybér vyzkumného vzorku.

Pti metodé zamérného vybéru cilené vybirame respondenty podle danych vlastnosti,
které jsou pro vyzkumnika zasadni. Za kritérium vybéru mize byt povaZzovana urcend vlastnost
nebo stav, kdy napfiklad jsme soucasti urcité socialni skupiny. Z toho vyplyva, ze vybirdme
ucastniky vyzkumu podle urceného kritéria, které spliuji (Miovsky, 2006).

Bylo vybrano 5 metodikd prevence, ktefi byli ochotni zGc¢astnit se Setfeni a splnili
veskeré podminky, které¢ byly nezbytné pro Gcast na vyzkumu. V zdjmu zachovéni etického

chovani nebudou zvefejnény blizsi informace o respondentech vyzkumu kvili jejich soukromi.
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Jelikoz je vyzkumna €ast zaméfena na problematiku uzivani navykovych latek u nezletilych
déti, bude zachovéana diskrétnost také vic¢i zakladnim Skoldm, na kterych ptsobi Skolni

metodikové prevence, se kterymi probehl vyzkum.

3. 5 Sbér dat

Zvolenou metodou pro ziskavani dat bylo polostrukturované interview. Interview
byva oznaCované jako jedna z nejpouzivanéjSich metod pro ziskavani kvalitativnich dat.
U polostrukturovaného interview si vytvorime urcité okruhy otdzek, které vyzkumnikovi
pomahaji dodrzet planované schéma rozhovoru. Je mozné meénit pofadi otazek a jednotlivych
okruhl. Vyhodou polostrukturovaného interview je predevsim to, Ze dokaze eliminovat
nevyhody obou zbyvajicich variant metody interview (nestrukturovaného a plné
strukturovaného) a vytezit soucasné maximum jejich vyhod (Miovsky, 2006, s. 161).

K dosazeni stanoveného vyzkumného cile, bylo vytvofeno pro polostrukturované
interview nasledujici schéma otazek:

Jaké maji zaci povédomi o navykovych latkach?

Jaké nejcastéjsi navykové latky Zaci na Vasi Skole uzivaji?

Jaka je vékova hranice zakd, ktefi uzivaji navykové latky?

Dokazala byste specifikovat typické dité, které ma zkuSenost s navykovymi latkami?
Jak jsou vnimani zaci, ktefi maji drogovou zkusenost u svych spoluzaki ve ttide?
Jak reaguji rodice, kdyz jim oznamite, Ze jejich dit¢ experimentuje s drogami?

Jak byste specifikovala rodinné zazemi déti s drogovou zkusenosti?

Jak spolupracujete s rodiéi, abyste ditéti zabranili experimentovat s drogami?

© ©o N o g b~ w D

Jsou rodi¢e ochotni s Vami néjak spolupracovat?

[HEN
o

. Jak se nejcastéji dozvite, kdyz néktery zak experimentuje s drogami?

[EEN
[EEN

. Jak postupujete, kdyz zjistite u n€kterého Zéka, Ze uziva ndvykové latky?

[EN
N

. Jak se snazite pfedchazet tomu, aby zaci nepfisli do kontaktu s drogami?

[EN
w

. S kym a na jaké bazi v ramci prevence spolupracujete?
14. Co by se mélo zlepsit v systému, co se tyce prevence drogové zavislosti?

15. Na jaké problémy pii Vasi praci narazite?
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Na zékladé¢ ptredchoziho souhlasu informanti byl rozhovor nahravdn pomoci
audiozaznamu pro rychlejsi prenos dat. Vyzkumnik si nemusi délat poznamky v pribéhu
rozhovoru a pln¢€ se mize soustfedit na reakce respondenta, které zaznam nezachyti (neverbalni
komunikace). Velikou vyhodou audiozaznamu je autenticnost kvality nahravky. Zaznam
zachyti silu hlasu, délku pomlk, doprovodné zvuky, vady feci atd., coz by se ndm pfti psani
poznamek nepodatilo zaznamenat (Miovsky, 2006).

Nasledn¢ budou rozhovory piepsany z audiozaznamu pomoci doslovné transkripce. Je
to proces, pii kterém pievadime mluvena data z interview do pisemné podoby. Tento postup je
casove velice naro¢ny. Pro lepsi piehlednost je mozné si v textu délat poznamky a zvyraziovat

urcité ¢asti, které jsou pro nas dulezité pii dal§im vyhodnocovani (Hendl, 2016).

3. 6 Priibéh vyzkumu

Cely vyzkum se uskutecnil béhem Unoru v Olomouci na péti béZnych zakladnich
Skoléach, kde pisobili vybrani metodikové prevence. Informanti byli kontaktovani telefonicky
a emailem, pficemz zpocatku bylo velmi obtizné, najit Skolni metodiky prevence, kteii by byli
ochotni zli¢astnit se vyzkumu. Pro uskute¢néni vyzkumného Setieni bylo zapotiebi 5 metodikli
prevence, takze jsme zacali poptavat bézné zékladni Skoly, které by s ndmi navazaly spolupréci.
Bylo osloveno celkem 15 skol, abychom ziskali pozadovanych 5 respondentii. Rozhovory
s informanty prob&hly na jejich zakladnich Skolach ve velice pfijemném prostiredi,
kde vykonavali funkci SMP. Utastnici byli seznameni s tématem a otizkami vyzkumu.
Rozhovory byly nahravany na mobilni telefon s pfedchozim souhlasem respondentil. Setfeni
trvalo priblizné 20 minut, kviili nedostatku ¢asu ze strany metodikii prevence, ale i navzdory

casovému omezeni, kterym jsme byli limitovani, probéhl vyzkumu velice dobfe.
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3.7 Vysledky vyzkumu

Jak jiz bylo vyse zminéno, vyzkumnou metodou pro sbér dat byl poslostrukturovany
rozhovor se SMP, ktery byl pofizen pomoci audiozaznamu na mobilni telefon. Ziskana data
byla roztfidéna do ¢tyt tabulek, kde kazda z nich nese hlavni téma, které se sklada z nékolik

dalSich podtémat.

Tabulka ¢. 1: Ramcova analyza — rozhovory — Dité s drogovou zkuSenosti

Dité s drogovou zkuSenosti
Podtéma: SMP 1 SMP 2 SMP 3 SMP 4 SMP 5
Vékova 12 — 15 let. 12 — 15 let. 12 — 15 let. 9 — 15 let. 10 — 15 let.
hranice
Nejcastéjsi Tabak Tabak Tabak. Tabak, alkohol, | | Tabak
navykové latky | |@ alkohol. a alkohol. vyjimecné a alkohol.
marihuana.
Charakteristika | | Déti, které Muze to byt Nelze Mduze se jednat | | Déti, které se
ditéte netravi kdokoli. jedno- 0 kohokaoli. pohybuji
smysluplné | | Neda se to znacné Mam v partach
volny ¢as a | |jedno- specifikovat. | | zkuSenost, ze a potrebuji se
jsou znacné to vétSinou zaclenit. Néco
soucasti urcit. byvaji déti, jim chybi
néjaké které travi Cas (kompenzace
party, ktera venku ).
nané v partach a
nema nemaiji zaliby.
dobry vliv.
Rodinné Socialné Jakakoli Je to Nelze Nelze pfesné
zazemi slabsi, rodina, rdznorodé, jednoznacné specifikovat.
neupiné zélezi na muze se urCit, mize se Je to rlizné.
rodiny a okolnost jednat o jednat
rodiny, (rodinné jakoukoli 0 jakoukoli
které problémy, rodinu. rodinu.
prochazi dité se chce | | VétSinou to
napfiklad zviditelnit). byva rodina,
rozvodem. ktera
prochazi
urcitou krizi
(hadky
rodicu).
Tridni kolektiv Spoluzaci Spoluzaci Spoluzaci Berou ho Spoluzaci ho
ho vnimaji ho vnimaji ho vnimaji kladné, hodné neberou moc
kladné. zaporné. kladné. ZaKu je uznava. | | pfiznive.
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V tabulce ¢islo 1 mizeme vidét blizsi specifikaci ditéte s drogovou zkuSenosti. Dalo by
se fict, Ze v€kova hranice ditéte, které zacne experimentovat drogami, je zhruba od 12 az 15 let.
Mezi détmi tohoto véku byva nejvice uzivany alkohol a tabak, marihuana jen zfidka. U dalsiho
podtématu charakteristiky ditéte, jsme chtéli vystihnout dit€ s drogovou zkusenosti, ale jak jiz
vyplyva ze ziskanych dat, obecna charakteristika takového ditéte neni mozna. Respondenti
se shodli, ze se mize jednat o jakékoliv dit¢ a nelze ho jednoznacné specifikovat, obvykle
se jedna o déti, které netravi smysluplné volny ¢as, nemaji zaliby a pohybuji se venku v partach.
Stejné tak 1 u podtématu rodinného zdzemi, bylo v imyslu charakterizovat rodiny, ze kterych
pochazi déti, které uzivaji ndvykové latky. Informanti opét nebyli schopni jasné vytycit rodiny,
kde déti zkousi uzivat drogy, avSak domnivaji se, ze zpravidla jde o rodiny, které prochazi
urcitou krizovou situaci naptiklad rozvod, ¢asté hadky rodici. Dale nas také zajimalo, jak byvaji
tyto déti vnimané svymi spoluzaky ve tfid¢. Ze ziskanych vypovédi je zfejmé, Ze spoluzaci maji

pozitivni vztah k témto zaktim a jsou soucasti kolektivu.
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Tabulka ¢. 2: Ramcovd analyza — rozhovory — Intervence pedagoga a pribéh Setreni

Intervence pedagoga a prubéh Setieni
Podtéma: SMP 1 SMP 2 SMP 3 SMP 4 SMP 5
Zjisténi Od spoluzaku Od spoluzaku Od spoluzaka | | Od spoluzakl | | Od
problému nebo ugiteld, nebo nebo ze nebo to jde spoluzak
ktefi bydli z doslechu. socialnich siti | | z nich citit nebo to
v jejich okoli. (fotografie). (cigareta). Z nich
citime
(cigareta).
Postup Promluvim si Nejdfive si Nejprve si Promluvime S zakem si
Setfeni se samotnym s zakem promluvim se | |si s ditétem, promluvime,
ditétem a poté promluvim a zakem, kde kontaktujeme snazime se
si sjednam poté jednam se ujistim, rodiCe a mu vysvétlit,
schiizku s rodici. jestli se jedna | | nasledné déti ze to neni
s rodici. o pravdivou sledujeme. spravné.
skute€nost Potom si
a dale si promluvime
promluvim s rodici.
s rodici.
Reakce Akceptuji to Reakce od Néktefi jsou Bud o tom Reaguji
rodict a snazi se nékterych prekvapeni védi, nebo rdzné, ale
spolupracovat. | | rodi¢a byvaji a néktefi o jsou vétSinou se
prekvapive, tom védi. prekvapeni. snazi déti
nebo o tom usmérnit.
problému uz
védi.
Spoluprace | | Snazi se Néktefi chtgji Vzdy Nektefi Je to rlzné.
s rodicéi S nami spolupracovat, | | spolupracuji S nami chtéji Méli jsme ve
spolupracovat. | |jini zase ne. a obvykle si spolupracovat | | Skole
Domluvime si Odkazuiji je pfijdou sami a néktefi preventivni
S nimi na odbornou pro radu. nejevi moc besedu na
schizku, pomoc zajem. rizikove
u které je napfiklad Pozveme je chovani
tfidni ucitel P-centrum. do 3koly a ucast byla
a vychovna a oznamime velmi mala,
poradkyné. jim dany i kdyZ byla
problém. beseda
zdarma.

V tabulce ¢islo 2, kde hlavnim tématem je intervence pedagoga a prubéh Setieni,
se nachazi nékolik dalSich podtémat. Cilem bylo zjistit, jak se nejcastéji pedagogové dozvedi
o ditéti, které experimentuje s drogami. Vyslo najevo, ze hlavnim zdrojem informaci o tomto
rizikovém chovani jsou spoluzaci. Z dat je patrné, Ze postup Setfeni u zasaZzeného ditéte timto
patologickym jevem, probihd u vSech informantl totozn€. Nejprve si pedagog se samotnym

ditétem promluvi a snazi se piijit na ditvod, ktery ho vedl k uzivani navykovych latek, nacez
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si sjednaji schiizku s rodici, kde je o celé zalezitosti informuji. Pfi¢emz reakce rodict byvaji

rizné. VEtSinou zareaguji prekvapené, nebo je z jejich chovani jasné, ze o urcitych projevech

nezadouciho chovani védi jiz delsi dobu. Kdyz jsme hovofili s metodiky prevence

o spolupraci s rodici, vétsSina z nich méla stejnou zkuSenost. Nekteti rodice jsou ochotni s nimi

spolupracovat a jini zase ne, takze nelze obecné stanovit jednoznacny zavér k této otazce.

Tabulka ¢. 3: Ramcova analyza — rozhovory — Role skoly a skolniho metodika prevence

Role skoly a Skolniho metodika prevence
Podtéma: SMP 1 SMP 2 SMP 3 SMP 4 SMP 5
Informovanost | | V rdmci V ramci V ramci V ramci V ramci
Zzaka predmétu predmétu Pfiro- Vychovy ke Vychovy
Vychova Vychova dopisu zdravi ke zdravi a
ke zdravi. ke zdravi. a Chemie. a Chemie. Pfirodopisu.
Prevence Preventivni Preventivni Preventivni | | Preventivni Preventivni
prednasky programy prednasky prednasky programy.
a a aktivity a aktivity. a zabavné
skupinové (pfednasky). programy.
projekty
V ramci
tfidy (plusy
a minusy
koufeni
atd.).
Spoluprace Sdruzeni D, | | P-centrum, PPP, P-centrum, ACET, Policie
s odbornymi| | P-centrum, SdruzeniD a | |ACET a ACET, CR, Poradna
institucemi KHS a PPP. Poradna Poradna pro pro zZeny a divky
medici pro Zeny a Zeny a divky a | | a Sdruzeni D.
z lékafské divky. Policie CR.
fakulty.

Ustfednim tématem tabulky &islo 3 je role $koly a $kolniho metodika prevence v ramci

prevence drogové zavislosti. Rozhodli jsme se prozkoumat, jak funguje informovanost zaka

a prevence na tamnich Skolach, kde metodikové prevence ptsobi. Vyuka ohledné problematiky

tykajici se navykovych latek a zavislosti probiha pfedevSim v ramci pfedmétu Vychova

ke zdravi, dale v Pfirodopisu a v Chemii. Pokud jde o prevenci na tamé&jSich Skolach, probihaji

zde nejriznéj$i preventivni programy, piedndsky a skupinové aktivity ve spolupraci

s odbornymi organizacemi, které se zabyvaji veskerymi projevy rizikového chovani. Mezi

nejcastéj$i organizace, se kterymi dané Skoly spolupracuji, patii: Sdruzeni D, P-centrum,

spolecnost ACET a Poradna pro Zeny a divky.
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Tabulka ¢. 4: Ramcovad analyza — rozhovory — Skolni metodik prevence

Skolni metodik prevence

Podtéma: SMP 1 SMP 2 SMP 3 SMP 4 SMP 5
Uskali pfi| | Nemam Nemam Nedostatek Tézka Nemam
vykonu dostatek moc ¢asu, €asu, u¢im a spoluprace dostatek
prace Casu. Délam vyucCuji a délam s rodi¢i. Kdyz ¢asu, mam
tfidnictvi a supluiji. tfidnictvi. je néjaky dozory,
vyucCuiji, coz je problém, tfidnictvi a
Casoveé nechtéji o ucim.
narocné. ném slySet.
Naprava v | |Financovani—| | Tolerance Podle mého Spolecnost by | | Informovanost
systému ministerstvo k alkoholu, nazoru by méla byt (prevence) —
Skolstvi by cigaretam mélo méné aby seto
mélo vice a celkové ministerstvo tolerantni dostalo do
pfispivat na ke véem Skolstvi vice k drogam. nejsirsich
preventivni drogam ve dotovat vrstev.
programy. spole€nosti. preventivni Prevence je
aktivity vSeho levnéjsSi nez
druhu. odstrafovani
nasledka.

V posledni tabulce ¢islo 4 je zobrazeno, na jaké problémy narazi respondenti pfi svém
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zaméstnani. Z vypovédi vyplyva, Ze tato funkce sebou pfinasi rizna tuskali, konkrétné je

to nedostatek Casu pii vykonu prace. Metodikové prevence zpravidla vyucuji, supluji a maji

ttidnictvi, coZ neni Uipln€ jednoduché skloubit jeste s tvorbou preventivnich programd, ptipadné

feSeni intervence k problémovym détem, které vykazuji n¢které projevy rizikového chovani.

Podle metodikl prevence jednou z véci, kterd by se méla zlepsit v systému, je financovani

preventivnich programli a informovanost o rizikovém chovéani Siroké vetejnosti. Nékteri

respondenti se domnivaji, Ze dal$im problémem muzZe byt také tolerance nasi spolec¢nosti vici

uzivani navykovych latek.
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3. 8 Shrnuti praktické casti

V této podkapitole bychom radi ucinili zavér vyzkumu, ktery se uskutecnil
se Skolnimi metodiky prevence na zakladnich skolach, které jsou v Olomouci. Hlavnim cilem
bylo zjistit, jaké jsou zkuSenosti Skolnich metodikl prevence s realizaci prevence drogové
zavislosti. Vyzkumna data byla ziskana pomoci polostrukturovaného interview, které byly
nahravany pfes audiozdznam na mobilni telefon a nésledné byly vypovédi informanti
zpracovany pomoci rdmcové analyzy, jak jiz bylo vyse feceno. K uspésnému naplnéni cile byly
stanoveny tii vyzkumné otazky, na zaklad¢ kterych byly vysledky ziskanych dat dale roztfidény
do Ctyft tabulek pro piehledné vyhodnoceni. U prvni vyzkumné otazky, jaké jsou zkuSenosti
déti s navykovymi latkami, 1ze konstatovat, Ze ziskané povédomi o navykovych latkach, maji
déti velmi dobré. DéEti jsou dostatecné informovani béhem vyucovani v ramci predméti,
které jsou pro né povinné. Pedagogové se snazi zaky poucit o nebezpecnych dopadech na
fyzické 1 psychické zdravi, které jsou spojeny s uzivanim navykovych latek. Déti zacinaji
experimentovat s drogami jiz v brzkém véku zhruba od 12 az 15 let. Je to ponékud sklicujici
a alarmujici zjiSténi. Nejvice déti zkousi tabak a alkohol, coz se dalo piedpokladat. Pouze jeden
z respondentli nam sdé¢lil, ze se na jejich Skole setkali i s marihuanou. Ocekévali jsme,
Ze se marihuana objevi ve vice Skolach, protoZze se z ni stdva celkem popularni droga mezi
nezletilymi. Z vysledkl vyzkumu vyplynula skute¢nost, ktera je také velmi znepokojujici. Mezi
spoluzaky jsou oblibeni jedinci, ktefi vykazuji projevy tohoto typu nezadouciho chovani. Jsou
soucasti kolektivu a najdou se 1 Zaci, ktefi k nim pozitivné vzhlizi. Spoluzaci zakd, kteti maji
projevy rizikového chovani tohoto druhu, mohou byt také ohrozeni, protoze pokud k nim
néktefi vzhlizi a maji s nimi kladny vztah, mohou mit na né€ $patny vliv.

Kdybychom chtéli obecné charakterizovat déti, které zacinaji uzivat navykoveé latky,
nenalezneme vhodnou odpovéd’, ponévadz jak jiz je patrné z vysledki vyzkumu, nelze
jednoznacné specifikovat takové dité. Dalo by se fict, Ze se Casto jedna o déti, které mohou
prochazet sloZitym obdobim a chtéji si néco kompenzovat. Byvaji venku v partach,
které nesmysluplné travi volny Cas a nemaji zadné zaliby. Domnivame se, Zze volny ¢as je
jednim z dalezitych faktort, ktery hraje velice vyznamnou roli v této problematice, protoze
pokud ma dit¢ konicky, vysnéné jakékoli cile a patficnou motivaci, je velmi mald Sance,
Ze zaéne experimentovat s drogami.

Na otdzku jak vnimate rodiny déti, ze kterych pochézi déti s drogovou zkuSenosti,
respondenti opet nedokézali vyslovené odpovédét. Zastavaji ndzor, ze se mize jednat o rodiny,

které prochézi urcitou krizi (hadky rodici, rozvod atd.). To samoziejm& mtze znan€ ovlivnit
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ve vyvoji ditéte, ponévadz jsou to lidé, kteti jedince vychovavaji a jsou jim vzorem. Diky nim
si stanovuji své hodnoty a priority, které jsou pro n¢ dilezité a pozdéji ovlivni, jakym smérem
se bude jejich zivot ubirat, a proto je nezbytné¢ nutné, aby dit¢ vyristalo ve funk¢ni roding.
Reakce rodicu, kteti zjisti, ze jejich dité experimentuje s drogami, jsou riznorodé, nékteti rodice
byvaji ptekvapeni, av§ak najdou se i rodice, kteti o svém ditéti jiz delsi dobu védeli, ze vykazuje
urcité projevy rizikového chovani. Ochota rodict pti nasledné spolupraci s pedagogiky je taktéz
rizna, a tudiz to nelze obecné definovat.

Posledni vyzkumna otdzka byla zamétend na roli Skoly a Skolniho metodika prevence
V ramci prevence drogové zavislosti. Jak jiz bylo zminéno vyse, Skoly se snazi zaky informovat
o navykovych latkach v rdmci povinnych pfedméti béhem vyucovani. Kazda skola si vytvari
svij minimalni preventivni program ve spolupraci s odbornymi organizacemi, mezi kterymi
jsou nejcéastéji Sdruzeni D, P-centrum, spole¢nost ACET a Poradna pro zeny a divky. Odbornici
Z téchto organizaci vytvari preventivni programy, organizuji piednasky a preventivni aktivity
na rizné druhy rizikového chovéani.

Ohledné intervence k ohrozenému ditéti Skoly postupuji opét podle MPP, pticemz je
nejprve dilezité si s problémovym jedincem promluvit a snazit se mu pomoci, poté skola
kontaktuje rodice a snaZi se s nimi celou situaci fesit. O jedinci, ktery jevi znamky neZadouciho
chovani, se nejcastéji pedagogové dozvédi od jejich spoluzakd.

Vykonavat funkci Skolniho metodika prevence neni vibec snadné, jelikoZ nemaji
dostatek ¢asu na tvorbu preventivnich programi a piipadné i na intervenci k problémovému
jedinci, ponévadz vyucuji a maji tfidnictvi. Na druhou stranu nékteti informanti hodnotili
tiidnictvi kladné, protoze tak 1épe poznaji Zaky a jsou v celkovém déni tfidy a mohou tak dobie
zareagovat pii zaCinajicich projevech rizikového chovani.

Podle metodikli prevence by ministerstvo Skolstvi mélo vice pfispivat na prevenci.
Skoly jsou nucené ze zna¢né &asti hradit preventivni programy ze svych vlastnich zdrojt
a v piipadé nutnosti se na hrazeni preventivnich aktivit podili i sami rodi¢e. Myslim si,
ze prevence je vzdy levnéjsi a efektivnéjsi nez feSeni ptipadnych nasledkii. Jednim z dalSich
problémil ve spolecnosti miize byt tolerance k ndvykovym latkam, jako jsou naptiklad alkohol
a tabak. O Ceské republice je obecnd znamo, Ze se zde spotiebuje velké mnozstvi alkoholu
V pfepoctu na jednu osobu. Jedna se o zavazny problém, ktery ma vliv na populaci a mize byt

tim 1 ohroZen vyvoj budoucich generaci.
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Pokud bychom chtéli vyslovit jednoznacny zavér, zda jsou zkuSenosti Skolnich
metodikd prevence s realizaci drogové prevence dobré ¢i Spatné, nelze tak ucinit, jelikoz
s pojmem drogové prevence souvisi mnoho aspektii. Je potfeba se na celou problematiku
podivat z vice uhli pohledu a podrobnéji si prohlédnout vysledky jednotlivych vyzkumnych
otazek. Stru¢né by se dalo fict, ze zkusenosti Skolnich metodika prevence s realizaci drogové
prevence jsou vskutku dobré. Samoziejmé vzdy se najde néco, na ¢em lze pracovat ptipadné
zlepSovat. Uroven preventivnich programii ve $kolach je dobra a jediné co by se mélo zlepsit,
tak je finan¢ni podpora ze strany ministerstva Skolstvi. Preventivnich aktivit by pak na skolach
probihalo vice, byly by 1épe systémové zformované a tim padem by se celkové zlepsila i osvéta

Siroké vefejnosti, coz je nezbytné diilezité pro dobie fungujici spolecnost.

34



ZAVER

Prvni ¢ast prace pojednava o teoretickém vymezeni pojmi souvisejici s drogovou
tématikou. Cilem bylo vysvétlit vznik samotné zavislosti a jeji projevy. Déle poukazujeme
na varovné signaly projevované ditétem, které experimentuje S drogami. Téchto vykazovanych
znamek je zapotiebi si zavCas vSimnou, abychom mohli neprodlen¢ zareagovat a ptedejit
vaznym nasledkiim. Jsou zde charakterizovany navykové latky, které nejvice déti na zakladnich
Skolach uzivaji. Jednotlivé druhy primarni prevence jsou popsany spolu s prevenci na trovni
Skolstvi v druhé poloving teoretické &asti. Cinnost $kolniho metodika prevence spolu
s tvorbou minimalniho preventivniho programu jsme nastinili na konci prvni ¢asti.
Z teoretickych poznatkd vyplyva, Ze pii tvorbé minimalniho preventivniho programu méame
dbat na efektivni zasady, diky kterym bude program uspésny.

Popsani teoretickych znalosti bylo nutné k pochopeni celé problematiky, abychom
mohli navazat praktickou ¢asti, ktera méla stézejni tikol, zmapovat prevenci v ramci vybranych
zakladnich skol, kde puasobili skolni metodikové prevence, se kterymi probehl vyzkum. Celé
Setfeni se uskutecnilo v Olomouci. Pribéh vyzkumu hodnotime kladné i pfes neékteré malé
prekazky, které jsme béhem Setfeni museli feSit napt. nedostatek ¢asu ze strany Skolnich
metodikl prevence, ziskani respondentd, ktefi se Gi¢astni vyzkumu.

Uspésné jsme dosahli stanoveného vyzkumného cile. Chtéli jsme zjistit, jaké jsou
zkuSenosti Skolnich metodikl prevence s realizaci prevence drogové zavislosti. Na§ vyzkumny
cil byl velice obsahly a lze ho zkoumat z rtiznych uhli pohledu, takze je zapotiebi se na cely
vyzkum zamétit komplexné a jednotlivé vyzkumné otazky podrobné prostudovat. Stru¢né by
se dalo fict, ze zkuSenosti $kolnich metodikti prevence s realizaci prevence jsou vskutku dobré.
Jediné co by se mélo vyrazné zlepsit je vétsi podpora ze strany MSMT v oblasti financovani
preventivnich programt a aktivit. Na Skolach by se tak uskutecnilo vice programii a byly
vyrazné Iépe systematické a tim padem i vice uc¢inné.

Aby spolecnost dobie fungovala a pro vSechny byla pfinosnd, je nezbytné nutné
predchazet a eliminovat rizikové chovani u déti, mladistvych, ale i dosp€lych. Vsichni se jsme
soucasti spolecnosti, kterd je odrazem nas samych, a proto problém rizikového chovani se tyka

nas vSech a neméli bychom k této véci byt lhostejni.
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Piiloha &. 1 — Skolni metodik prevence 1 — pomocné otazky

Jaké maji Zaci povédomi o navykovych latkach?
., Vramci predmeétu Vychova ke zdravi pro 7. — 9. tridy probirame kapitoly drogy a navykové

lithy.

Jaké nejcastéjsi navykové latky Zaci na Vasi §kole uzivaji?

I3

,, Nejcastéji se na nasi skole setkavame s cigaretami a alkoholem.

Jaka je vékova hranice Zaku, ktefri uzivaji navykové latky?

, 12 —15 let.

Dokazala byste specifikovat typické dité, které ma zkuSenost s navykovymi latkami?
., Byvaji to deti, které netravi smysluplné volny cas a jsou soucasti néjaké party, ktera na né

«

nema dobry viiv. *

r v

Jak jsou vnimani Zaci, ktefi maji drogovou zkusenost u svych spoluzaki ve tridé?

o6

,, Obvykle je Zak vniman svymi spoluzaky kladnée.

Jak reaguji rodice, kdyZ jim oznamite, Ze jejich dité experimentuje s drogami?

., Kdyz to rodice zjisti, akceptuji to a snazi se spolupracovat. “

Jak byste specifikoval/a rodinné zazemi déti s drogovou zkusenosti?
., Vétsinou se jedna o socialné slabsi rodiny nebo neuplné rodiny, kde se stara o dité jen

¢

Jjeden rodic. Stava se, Ze se jedna i rodinu, kterd prochazi napriklad rozvodem. *
Jak spolupracujete s rodi¢i, abyste ditéti zabranili experimentovat s drogami?
., Sjedndame si s rodici schiizku ve Skole, u které je i tiidni ucitel, vychovna poradkyné a SMP.

Pokud se jedna o vaznejsi prohiesek, ucastni se jednani i vedeni skoly. *

Jsou rodice ochotni s Vami spolupracovat?

,»Ano, rodice s snazi s nami spolupracovat.*
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Jak se nejcastéji dozvite, kdyZ néktery Zak experimentuje s drogami?
., Nejcastéji se to dozvime od jejich spoluzakii nebo od ucitelii, kteri bydli v jejich okoli a vidi je

pri ¢inu.

Jak postupujete, kdyzZ zjistite u nékterého Zaka, Ze uziva navykové latky?
., Nejdrive se snazim promluvit se samotnym ditétem, poté to rodiciim oznamim a sjedname

si schuzku.

Jak se snaZite predchazet tomu, aby Zaci nep¥isli do kontaktu s drogami?
., Pomoci preventivnich aktivit a projektit napriklad v nedavné dobé u nas na skole probéhla
prednadska: Nez uzijes alkohol, uzij sviij rozum. Tvorime s Zaky i projekty v ramci celé tiidy, kde

spolecné probirame plusy a minusy koureni apod. *

S kym a na jaké bazi v ramci prevence spolupracujete?
., Spolupracujeme se Sdruzenim D, s P centrem, s krajskou hygienickou stanici a s mediky
Z lékarske fakulty.

Co by se mélo zlepSit v systému, co se ty¢e prevence drogové zavislosti?

,, Financovani — ministerstvo Skolstvi by mélo vice prispivat na preventivni programy. “
Na jaké problémy pii Vasi praci narazite?

., Nemam dostatek casu. Mam klasicky uvazek, délam dozory, tridnictvi a vyucuji, coz je

casové narocne.
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Piiloha ¢&. 2 — Skolni metodik prevence 2 — pomocné otazky

Jaké maji Zaci povédomi o navykovych latkach?
,Zaci maji dobré povedomi, v ramci predmétu Vychova ke zdravi s nimi probirame

3

problematiku navykovych latek. Chodi i na pravidelné prednasky do P centra.

Jaké nejcastéjsi navykové latky Zaci na Vasi Skole uzivaji?

., Nejcastéji se jedna o cigarety a alkohol. *

Jaka je v€kova hranice zaki, kteri uzivaji navykové latky?

,»12 — 15 let.*

Dokazala byste specifikovat typické dité, které ma zkusSenost s navykovymi latkami?

., Miize to byt kdokoli. Nedd se to jednoznacné urcit.

Jak jsou vnimani Zaci, kteFi maji drogovou zkuSenost u svych spoluzaki ve tiidé?

,,»Mam zkusSenost, Ze je vnimaji zaporné.

Jak reaguji rodice, kdyZ jim oznamite, Ze jejich dité experimentuje s drogami?

., Reakce od nékterych rodicu byvaji prekvapivé, nebo o tom problému uz védi.

Jak byste specifikovala rodinné zazemi déti s drogovou zkuSenosti?
., Miize se jednat o kohokoli z jakékoli rodiny, zalezi na okolnostech. Kdyz ma dite néjaké

problémy, chce se zviditelnit.

Jak spolupracujete s rodici, abyste ditéti zabranili experimentovat s drogami?
,, Nékteri chteji spolupracovat a jini zase ne. Odkazuji rodice na odbornou pomoc napriklad

P centrum. “

Jsou rodice ochotni s Vami spolupracovat?

¢

,,Jak kteri rodice. Nekdo ano, nékdo ne. Obvykle se snazi dité branit a obhajovat ho.
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Jak se nejcastéji dozvite, kdyZ néktery Zak experimentuje s drogami?

., Nejcasteji z doslechu nebo od spoluzadkui. *

Jak postupujete, kdyzZ zjistite u nékterého zaka, Ze uziva navykové latky?

‘

. Nejdrive si s Zakem promluvim a poté jednam s rodici.
Jak se snazite piedchazet tomu, aby Zaci nep¥isli do kontaktu s drogami?
., Probihaji u nds na skole preventivni programy aktivity ve spolupraci s P centrem, Sdruzeni

D aPPP.”

S kym a na jaké bazi v ramci prevence spolupracujete?

,,Hlavne s P — centrem dale potom se Sdruzenim D a PPP. "

Co by se mélo zlepSit v systému, co se ty¢e prevence drogové zavislosti?

,, Tolerance Kk alkoholu, cigaretam a celkové vsem drogam ve spolecnosti.

Na jaké problémy pri Vasi praci narazite?

,, Nemdam moc casu na praci SMP, vyucuji a supluji. “
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Piiloha &. 3 — Skolni metodik prevence 3 — pomocné otazky

Jaké maji Zaci povédomi o navykovych latkach?
.,V ramci néjaké predndsky nebo v ramci vyuky prirodopisu a chemie.
Jaké nejcastéjsi navykové latky Zaci na Vasi §kole uzivaji?

,,Cigarety.

Jaka je vékova hranice Zaku, ktefi uzivaji navykové latky?

, 12 —15 let.

Dokazala byste specifikovat typické dité, které ma zkuSenost s navykovymi latkami?

,,Podle mého nazoru se to nedd jednoznacné specifikovat. Miize se jednat o jakékoli dité. *

Jak jsou vnimani Zaci, kteFi maji drogovou zkusSenost u svych spoluzaku ve tiidé?

¢

,,Spoluzdci je vnimaji kladné, jsou soucasti kolektivu. ‘

Jak reaguji rodice, kdyZ jim oznamite, Ze jejich dité experimentuje s drogami?

., Nékteri rodice byli prekvapeni a nékteri o tom vedeli. *

Jak byste specifikovala rodinné zazemi déti s drogovou zkuSenosti?
,Je to ruznorodé. Miize se jednat o jakoukoli rodinu. Vétsinou to byva rodina, ktera

prochazi urcitou krizi (hadky rodicu).

Jak spolupracujete s rodici, abyste ditéti zabranili experimentovat s drogami?

¢

,,S rodici nijak nespolupracujeme.

Jsou rodice ochotni s Vami spolupracovat?
,Mam zkuSenost, Ze vidy rodice spolupracuji, at' se to tyka jakéhokoli problému a
rizikového chovani. Obvykle si vétsinou ten rodic prijde sam pro radu, nez aby to néjak

negoval. “
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Jak se nejcastéji dozvite, kdyZ néktery Zak experimentuje s drogami?

,, Od spoluzakii nebo ze socidalnich siti (fotografie).

Jak postupujete, kdyzZ zjistite u nékterého zaka, Ze uziva navykové latky?
., Podle metodického pokynu MSMT, kde je navodny postup, jak s tim Zdkem dale pracovat.
Nejprve osobni pohovor se zdakem, kde se ujistime, jestli se jedna o pravdivou skutecnost. Dale

rozhovor s rodici. “

Jak se snaZite predchazet tomu, aby Zaci nep¥isli do kontaktu s drogami?

,,Snazime se tomu predchdazet formou preventivnich prednasek a aktivit.

S kym a na jaké bazi v ramci prevence spolupracujete?

.S pedagogicko-psychologickou poradnou, s ACETEM, kdy ndm pani chodi délat
predndasky treba na Sikanu a kybersikanu a narazové podle nabidek, které se k nam dostanou a
nejlépe co je zdarma, protoze pro ty Zdaky je to potom financné nevunosné. A jeste i s Poradnou

pro Zeny a divky.

Co by se mélo zlepSit v systému, co se ty¢e prevence drogové zavislosti?
,,Podle mého nazoru by mélo ministerstvo Skolstvi vice dotovat preventivni aktivity v§eho

druhu. “

Na jaké problémy pri Vasi praci nejcastéji narazite?
., Nedostatek casu, protoze nemdam viibec snizeny uvazek, takze vsechno, co resime a délame,

¢

tak je nad ramec.
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Piiloha &. 4 — Skolni metodik prevence 4 — pomocné otazky

Jaké maji Zaci povédomi o navykovych latkach?
., Maji velmi dobré povédomi, orientuji se docela dobre. V ramci predmétu Vychova ke

zdravi a Chemie probirame témata rizikového chovani.

Jaké nejcéastéjSi navykové latky Zaci na Vasi Skole uZzivaji?

,, Cigarety, alkohol, marihuana vyjimecné.

Jaka je vékova hranice Zaku, kteri uzivaji navykové latky?

,9—15et.

Dokazala byste specifikovat typické dité, které ma zkuSenost s navykovymi latkami?
., Miize se jednat o kohokoli. Mam zkusSenost, ze to vétsinou byvaji deti, které travi ¢as venku

V partdach a nemaji zaliby. *

Jak jsou vnimani Zaci, ktefi maji drogovou zkusenost u svych spoluzaku?

3

,, Berou je kladné. Hodné Zakii je uznavd. *

Jak reaguji rodice, kdyZ jim oznamite, Ze jejich dité experimentuje s drogami?
., Bud’ kouri sami, takze jim jesté ty cigarety davaji, anebo jsou prekvapeni, ale stejné s tim

I3

nic vetsinou neudélaji, protoze ty deti kouri venku. ‘

Jak byste specifikovala rodinné zazemi déti s drogovou zkuSenosti?

,,Neda se to jednoznacné urcit, miize se jednat o jakoukoli rodinu. *

Jak spolupracujete s rodi¢i, abyste ditéti zabranili experimentovat s drogami?

., Pozveme si je do Skoly a oznamime jim dany problém.

Jsou rodice ochotni s Vami spolupracovat?

,,Jak kteri. Nelze to presné urcit. *
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Jak se nejcastéji dozvite, kdyZ néktery Zak experimentuje s drogami?

., Bud’ od spoluzdikii, nebo to jde z nich citit (cigareta).

Jak postupujete, kdyzZ zjistite u nékterého zaka, Ze uziva navykové latky?
., Postup je obecny u vSech navykovych latek. Promluvime si s ditétem, kontaktujeme

rodice a nasledné déti sledujeme. *

Jak se snazite piedchazet tomu, aby Zaci nep¥isli do kontaktu s drogami?
., Pomocl prednasek, preventivnich a zabavnych programii. Ale myslim se, zZe v dnesni dobé

Jsou cigarety, marihuana a alkohol tak zprofanované, ze je tezké proti tomu bojovat. *

S kym a na jaké bazi v ramci prevence spolupracujete?
., Spolupracujeme s P centrem, spolecnost ACET, poradnou pro Zeny a divky, policie CR,

kde jsem najala pani policistku, ktera k nam chodi délat preventivni prednasky.

Co by se mélo zlepsit v systému, co se tye prevence drogové zavislosti?

I3

., Myslim si, ze by spolecnost méla byt méné tolerantni k drogam.
Na jaké problémy pri Vasi praci narazite?
., Tezka spoluprace s rodici. Prijde mi, Ze kdyz je néejaky problém, nechtéji o ném slyset a

«

resit ho.
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Jaké maji Zaci povédomi o navykovych latkach?

, Myslim si, Ze jednak maji svoje viastni zkusenosti, predavaji si mezi sebou informace.
Dalsim zdrojem je internet a socialni site. Dostavaji i nejaké informace od nas pocinaje tedy
metodikem prevence, ale hlavné se to snazime vélenovat i do vyuky, v ramci Skolniho
vzdeélavaciho programu probirame s nimi témata, kterd jsou na to zamérena (prirodopis,
vychova ke zdravi). *

Jaké nejcastéjSi navykové latky Zaci na Vasi Skole uzivaji?

,, Tabak a vyjimecné alkohol. “

Jaka je vékova hranice Zaku, ktefri uzivaji navykové latky?

,, 10— 15 [et.

Dokazala byste specifikovat typické dité, které ma zkuSenost s navykovymi latkami?
., Vétsinou jsou to déti, které se rady pohybuji v partach, potiebuji se zaclenit. Néco jim
chybi nebo proZivaji Spatnou Zivotni etapu (rozvod rodiciy) a nécim se to potiebuji

vykompenzovat (sebevedomi).

Jak jsou vnimani Zaci, kteFi maji drogovou zkusSenost u svych spoluzaku ve tiridé?
,,Ne moc priznive. Mame tady delsi dobu schranku diivery a stalo se nam, ze opravdu i

spoluzaci nas upozornili (on smrdi a kouri).
Jak reaguji rodice, kdyZ jim oznamite, Ze jejich dité experimentuje s drogami?
., Reaguji riizné. Napriklad kdyz jsou rodice kurdaci, tak byvaji k tomu benevolentnéjsi.

Samozrejmé nebyva to pravidlem, vétsina rodicii se snazi deti usmernit.

Jak byste specifikovala rodinné zazemi déti s drogovou zkuSenosti?

,, Netroufam si to presné specifikovat. Je to opét riizné.
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Jak spolupracujete s rodice, abyste ditéti zabranili experimentovat s drogami?
., Rodicum to ihned ohldasime, ale prijde mi, Ze to vétsina rodicu vi. Samoziejmé potom

zdlezi, jak se k tomu sami postavi a jestli se ten problém snazi néjak resit.

Jsou rodice ochotni s Vami néjak spolupracovat?
,,Je to opét ruzné. Nedavno jsme délali pro rodice preventivni besedu na rizikové chovani,

ktera byla plné hrazena vedenim skoly, a presto byla velmi mala ucast.

Jak se nejcastéji dozvite, kdyZ néktery Zak experimentuje s drogami?

., Z doslechu od spoluzakii nebo to z nich citime (cigareta). *

Jak postupujete, kdyzZ zjistite u nékterého Zaka, Ze uziva navykové latky?
.S Zakem si promluvime. Snazime se mu vysvetlit, Ze to neni spravné, poukazujeme na

negativa, ktera sebou prindsi latka, kterou uziva (penize, zdravotni problémy).

Jak se snazite piredchazet tomu, aby Zaci nep¥isli do kontaktu s drogami?
., Délame pro né preventivni programy a seznamuje je s tim, co jsou drogy, jak pusobi, jak

miize vzniknout zavislost apod. “

S kym a na jaké bazi v ramci prevence spolupracujete?

., Béhem Skolniho roku volime za kazdé pololeti a pro kazdou tridu preventivni programy
s odborniky. Napriklad organizace ACET, policie CR, Poradna pro Zeny a divky a Sdruzeni
Dl (X3

Co by se mélo zlepsit v systému, co se tye prevence drogové zavislosti?

.....

«

Prevence je vidy levnéjsi nez odstranovani nasledku.

Na jaké problémy p¥i Vasi praci narazite?
,, Mam plny uvazek, mam vsechny dozory, mam tridnictvi a dava se to tezko dohromady.

I3

Takze nemam dostatek casu.
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