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Anotace

Bakalatska prace se zabyva protidrogovou prevenci. Zaméiuje se na definovani pojmil drogy
a drogové zavislosti, dale na primdrni prevenci, minimalni preventivni program a Skolni
poradenské pracovisté. Cilem empirické Casti je porovnani realizace prevence v adiktologii

na dvou zékladnich skolach formou polostrukturovaného dotazniku.
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Uvod

Ve své praci se budu vénovat protidrogové prevenci na zékladnich Skolach. Téma drogové
zavislosti je mi blizké, z toho diivodu jsem se zajimala o to, jakym zpisobem probiha
protidrogova prevence na zakladnich Skolach, ktera je podle mého ndzoru dilezitd a mnohdy

opomijena.

Myslim si, Ze pro spravné pochopeni tématu drogové zavislosti i jeji prevence je vhodné
vysvétit zakladni pojmy a principy spojené s drogovou zavislosti. I pfes to, ze hlavnim
tématem mé prace je prevence drogové zavislosti, citim jako potfebné ve strucnosti popsat
déleni drog, faktory vzniku zavislosti, abstinen¢ni syndrom, bazeni, tolerance a faze vzniku
drogové zavislosti, budu se jim tedy vénovat v prvni kapitole teoretické ¢asti. Podle mého
nazoru jsou tato témata dilezita pro pochopeni toho, pro¢ zavislost vznika, jak se vyviji a
pro¢ neni vzdy lehké s uzivanim navykové latky piestat, a to je samoziejmé dilezité i pro

spravné ptredchazeni problému drogové zavislosti.

V druhé kapitole teoretické casti se budu jiz zabyvat prevenci, rozdélenim primarni
prevence, jejim zasaddm a zminim naopak i Cinitele zvySujici riziko problémi s drogami.
Dale se budu vénovat minimalnimu preventivnimu programu, bliZze potom ¢asti prevence
v adiktologii, a také Cinnosti pracovnikli Skolniho poradenského pracovisté, konkrétné
Skolniho metodika prevence, Skolniho psychologa a socialniho pedagoga. Vychazet budu
zejména z navrhi doporucené struktury minimdlniho preventivniho programu prevence
rizikového chovani pro zékladni Skoly od Kliniky adiktologie 1. 1ékatské fakulty Univerzity
Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze a Manudlu pro tvorbu minimalniho
preventivniho programu Prazského centra primarni prevence, didle z Narodni strategie
primarni prevence rizikového chovéani na rok 2017-2019 od Ministerstva Skolstvi, mladeze

a té¢lovychovy.

Empiricka ¢ast ma za cil porovnat zakladni znalosti zakil v oblasti drogové zavislosti a
realizace protidrogové prevence na dvou zékladnich Skolach ve Stiedoc¢eském kraji. Jako
hlavni metodu zvolim polostrukturovany dotaznik sméfovany zakiim druhého stupné

zakladni skoly.



1. Droga a drogova zavislost

Pro charakterizovani drogy existuje mnoho definic. Presl drogu popisuje jako “kazdou latku,

at’jiz prirodni nebo syntetickou, ktera splnuje dva zdkladni pozadavky:

1. ma tzv. psychotropni ucinek, tj. ovliviiuje néjakym zpiisobem nase prozivani
okolni reality, meéni nase ,, vnitrni *“ naladeni — prosteé piisobi na psychiku;

2. muze vyvolat zavislost, ma tedy néco, co se z nedostatku vhodnéjsiho
pojmenovani nekdy oznacuje jako ,,potencial zavislosti“. Ten je u riiznych

drog rizné vyjadien, miize byt mensi nebo vétsi, ale pritomen je vidy.” !

Podle definice Dolezala se drogou oznacuje “‘jakdkoliv prirodni nebo synteticka latka, ktera

po vpraveni do Zivého organismu méni jednu nebo vice psychickych & télesnych funkci.

Drogova zavislost je poté fazena mezi chronickd onemocnéni centralni nervové soustavy,
1ze ji &€t a je mozné ji pfedchazet.

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) definuje syndrom zavislosti jako “skupinu
fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenoménii, v nichz uzivani nejaké latky nebo
tridy latek ma u daného jedince vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil.” 3
Tato definice, spolu s jejim pokra¢ovanim, je ponékud komplikovana, pro lepsi porozuméni

se ji tedy pokusim zjednodusit a popsat vlastnimi slovy.

Zavislost obecné se tedy projevuje zmeénou chovani, mysleni a doprovazi ji i fada télesnych
ptiznakd. Diagndza zavislosti se stanovuje, pokud béhem jednoho roku u jedince doslo ke

trem a vice z nasledujicich znaki:

- touha, Casto velmi silna az nepiekonatelna, uzivat latku;

- zhorSené sebeovladani pfi uzivani latky; ztrata kontroly nad uzivanim a
uzivanymi davkami;

- télesny odvykaci stav, doprovazeny psychickymi i fyzickymi ptiznaky;

- navySujici se tolerance na danou latku, projevem je potieba vyssich davek;

- zanedbavani a omezovani jinych zajm;

U PRESL, Jifi. Drogova zavislost: Miize byt ohroZeno i Vase dité?. Praha: Maxdorf, 1994. Medica. s. 9. ISBN
80-85800-18-7.
2DOLEZAL, X. J. Jak se berou drogy. Praha: Format, 1998. s. 174. ISBN 80-86155-11-0.

3 NESPOR, Karel. Navykové chovani a zavislost: soucasné poznatky a perspektivy 1é¢by. Praha: Portal, s. 14.
ISBN 978-80-262-1357-4.



- pokracovani v uzivani i pies zjevné negativni néasledky na zdravi, které si

jedinec uvédomuje.

Zaroven pro zavislost plati, ze pfi navratu k uzivani dané latky po useku abstinence ma za
nasledek ¢asto rychlejsi znovuobjeveni dal§ich znakl syndromu zavislosti nez u jedinci bez

z4vislosti.

Zatimco Mezinarodni klasifikace nemoci jasné definuje zavislost latkovou, neméné zdvazné
jsou ovSem i zavislosti nelatkové, mezi které patii naptiklad zavislost na virtualnich drogach
(netolismus, tj. zavislost na hrani her, internetovém nakupovani a sazeni apod.), na praci
(workoholismus), na sexu (hypersexualita) nebo tfeba patologické hracstvi (gamblerstvi), o

kterych se nezmifuje.

Podle Narodniho zdravotnického informacéniho portalu se zavislosti rozumi “dlouhodoby
trvaly vztah k nékomu nebo nécemu, vychdazejici z pocitu silné touhy nebo potireby toto
uspokojit.” > Ministerstvo zdravotnictvi do syndromu zavislosti jiz zahrnuje latky, jakymi
jsou drogy, alkohol nebo cigarety, dale pak ¢innosti, ale dokonce i osoby a véci, na kterych

lze téz vytvofit zavislost.

1.1 Déleni drog

Drogy muzeme rozfadit do nékolika skupin, a to podle rlznych kritérii.
Ve své praci budu drogy délit podle postoje spolecnosti k droze a podle jejich tc¢inka
pusobeni na organismus. Dale se drogy mohou délit podle ptivodu, a to na piirodni a
syntetické, podle rizika pro uzivatele na tvrdé a mékké a podle rizika zavislosti na drogy s

mirnym a vysokym rizikem.

1.1.1 Déleni podle postoje spole¢nosti
Spolecnost rozdéluje drogy na legélni a nelegalni podle legislativy dané zemé. Mezi drogy
legélni se fadi predevsim tabék, alkohol, rizné 1éky, natérové barvy a fedidla. Presl mezi né

zafazuje tieba i kofein.®

4 NESPOR, Karel. Navykové chovani a zavislost: soucasné poznatky a perspektivy lécby. Praha: Portél, s. 14.
ISBN 978-80-262-1357-4.

5 Nérodni zdravotnicky Gstav. Zavislost: co to je?. Narodni zdravotnicky informaéni portal [online]. [cit.
2023-04-03]. Dostupné z: https://www.nzip.cz/clanek/320-zavislost-zakladni-informace.

® PRESL, Jiii. Drogova zavislost: Miize byt ohrozeno i Vase dité?. Praha: Maxdorf, 1994. Medica, s. 9. ISBN
80-85800-18-7.



Prestoze jsou tyto latky spolecnosti tolerovany, jejich Skodlivost neni o nic nizs$i nez u
nelegalnich latek, ovliviuji totiz psychiku ¢loveka a ten se na nich maze lehce stat zavislym.
Ve spolecnosti jsou ovSem piijatelné a staly se bézn¢€ uzivanymi, a to i diky skvélému
marketingu, ktery tyto latky spojuje se zabavnymi spoleCenskymi akcemi. U alkoholu a
tabdkovych vyrobkil je horni hranice pro ndkup osmnict let v€ku, léky mohou byt
regulovany ptedpisem od lékare, avSak i pfes to je u nich velmi vysokd mira lehké
dostupnosti. Nelegalni drogy nejsou spolecnosti tolerovany, populdrni jsou pouze ve
specifickych skupinédch lidi. Mezi takové latky patii napiiklad marihuana, heroin, pervitin,
kokain, extize a spousta daliich. U nelegalnich drog je v Ceské republice protipravnim
jednénim jejich nedovolena vyroba, péstovani, distribuce i drzZeni, a to v¢etné jejich drzeni
pro vlastni potfebu a vyroby a drzeni predmétti k vyrobé¢ ilegalnich latek ¢i svadéni k
toxikomanii, neboli opakovanému uziti drogy.” UZivani legalnich ani nelegalnich drog jiz
ale neni zdkonem nijak upraveno, mize je tedy uzivat beztrestné¢ kdokoliv. Pokud by
dochazelo k uzivani drog u ditéte mladsiho osmnacti let, je na misté feseni s jeho zakonnymi
zastupci, piipadné s organy socidlné-pravni ochrany déti. Podle mého nazoru je spravné, ze
Ceské pravni predpisy neupravuji uzivani drog, myslim si totiz, ze drogova zavislost, ktera
je uznana jako nemoc, by se méla 1€cCit a nikoliv trestat, uzivateli drog byva Casto trestem
napiiklad Spatné zdravi ¢i velké dluhy. U ¢loveéka zavislého na drogach je Zadouci, aby si
dokazal sam fici o pomoc, a toho by spole¢nost nedosahla, pokud by jeho zavislost navic

trestala.

1.1.2 Déleni podle tcinki na lidsky organismus

Podle uc¢inkli drogy lze délit na tlumivé, stimula¢ni a halucinogenni. Tlumivé latky
zpomaluji dusevni i fyzickou aktivitu. V zavislosti na pozité davce, mohou dokonce omezit
¢innost mozkovych center fidicich zékladni Zivotni funkce a vést ke smrti, ostatné jako kazda
rozpoustédla, vEetné¢ alkoholu, riznd psychofarmaka a opioidy. Stimulaéni latky naopak
dusSevni i fyzickou aktivitu zvySuji, urychluji myslenkové tempo a piebiji tinavu. V disledku
zvysSeného energetického vydeje se po vysazeni psychoaktivni latky dostavi stav velké
unavy. Po uziti drogy ma jedinec pocit velké sily a energie, jeho vykonnost stoupa, pisobi

neklidné a byva velmi hovorny. Dlouhodobé uzivani mize vést ke vzniku toxické psychozy,

7 Zékon ¢&. 40/2009 Sb. Trestni zakonik, §283-286.
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dusevni poruchy svymi projevy podobné schizofrenii. Mezi stimula¢ni drogy se fadi
napfiiklad kokain, pervitin, amfetamin a extaze. Posledni skupinou jsou halucinogenni latky,
ty vyvolavaji vyraznou zménu vnimani reality. Po jejich poziti se mohou objevit jak
pfijemné, tak i nepfijemné pocity, ¢asto spjaté s pocity ohrozeni Zivota, objevuji se téz
halucinace, které mohou byt zrakové, sluchové, télové a dalsi. Pfi intoxikaci mtze dojit az k

nevratnym zménam, kdy se stav po vystfizlivéni nemusi vratit zpét k normé.®

1.2 Vznik zavislosti
Zavislost vznika zpravidla na zékladné fady jednotlivych faktord, které se navzajem doplitu;ji

a integruji. Jedna se o faktory biologické, psychologické a socidlni.

1.2.1 Biologické faktory

Jiz v minulém stoleti byly prokazany jisté genetické predispozice k zavislostem. Od roku
1989 probiha vyzkum na jedincich zavislych na alkoholu a na jejich rodinach, pfi kterém se
vyzkumnici snazi najit geny, které zvysuji nebo snizuji riziko alkoholismu, ovliviiuji prib&h
nemoci a jeji [écbu. Bylo objeveno nékolik gent, které maji vliv na vznik zavislosti, nejvetsi
vliv maji geny podilejici se na metabolismu, na chemickém zpracovani alkoholu v téle, dalsi
rizikové geny zvySuji tendenci ¢lovéka riskovat a jednat impulzivné, byt Gzkostny nebo
depresivni. Celkovée nas vSak ovliviiuji tisice gentl, pficemz vétSina z nich k riziku vzniku

zéavislosti pFispiva jen velmi malo. °

Pokud to tedy jesté vice zjednodusim, neni mozné, aby ¢lovek ziskal geny, které ho predurci
ke vzniku zavislosti, nebo ho naopak pied zavislosti ochrdni, mize vSak ziskat takové
genetické predpoklady pro vlastnosti, které riziko vzniku zavislosti navysuji. Jak uz ale bylo
feceno, genetika neni jediny diivod vzniku zévislosti, pro ni je zapotiebi souhry vice faktora.
Velmi dilezitym faktorem je i vychova a vliv prostiedi, ve kterém se jedinec pohybuje.

Nékteré studie téZ potvrzuji odliSnou predispozici k riznym typiim zévislosti u Zen a muZzu.
Zeny podle nich byvaji obecné citlivéjsi, co se tyce drog a zavislost se u nich vyviji rychleji,
zaroveii se u nich citlivost méni v pribéhu menstruaéniho cyklu. Zeny také zaroveii asto

reaguji rychleji na 1écbu. Podle vyzkumt také dochazi k relapsu, opétovnému kratkodobému

8 MINARIK, Jakub. Drogové poradna. O drogdch obecné. Drogy ¢ili omamné, psychotropni éi psychoaktivni
latky. [online]. [cit. 2023-03-30]. Dostupné z: http://www.drogovaporadna.cz/o-drogach-obecne.html.
% Collaborative Studies on the Genetics of Alcoholism (COGA). How do genes influence the risk for alcohol

problems?. [online]. [cit. 2023-04-02]. Dostupné z: https://cogastudy.org/aud/genes-in-aud/.
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uzivani drogy, u muza v odliSnych situacich, nez jak je tomu u zen. U muzl léCenych se
zavislosti na kokainu dochézi k relapsu spise po proziti pozitivnich emoci, zatimco u Zen je

tomu naopak. '°

1.2.2 Psychologické faktory

Zejména od roku 1934, kdy byla drogovéa zavislost oznac¢ena jako duSevni porucha, se zacaly
zkoumat i psychologické faktory zavislosti. Z vyzkumi vyplyva, ze lidé uzivaji drogy, a
stavaji se na nich zavislymi, hlavné diky jejich u¢inkiim na psychiku. Zdanlivé jim totiz
pomahaji fesit nepiijemné pocity, jakymi jsou naptiklad pocity spojené s nizkou sebetctou,
ménécennosti, socidlni tizkosti, pocity selhani, viny, bolesti, a pocity spojené s fyzickou
nemoci ¢i dusevni poruchou. Déle ¢lovéku zintenziviiuji smyslové zazitky, nabizi mu néco,
po ¢em touzi, naptiklad odvahu, slast, pomahaji mu se 1épe uvolnit a citit se 1épe v urcité

spole¢nosti lidi. !

1.2.3 Socialni faktory

Jak jsem jiz zminila, roli na drogové zavislosti hraje i prostfedi, ve kterém se clovék
pohybuje. Nejvétsi roli v ni ma rodinné prostredi, ve kterém clovék vyrasta a pohybuje se
az do dospélosti. Jednim z nespornych faktorli pro rozvoj zavislosti je prave zavislost
nékterého ¢lena rodiny, nejcastéji rodice, a to s umérnosti zavislosti na funkénosti rodiny.
Neni to jen zavislost, kterd mize byt ovliviiujicim faktorem, vliv na vznik zavislosti mize
mit naptiklad i nedostatecnd pozornost rodi¢lti smérem k ditéti, stava se tak ¢asté&ji v rodinach
s velkym poctem déti nebo pfi absenci jednoho z rodi¢l. Za zminku stoji 1 nedostate¢né
vymezené generacni role. To, abych 1épe vysvétlila, znamend, ze v rodin€ nejsou pravidla
toho, kdo ma co d¢€lat nebo co je jeho starosti a povinnosti. V praxi by to mohlo vypadat tak,
ze déti jsou zodpovédné za pocity svych rodicl, mohou jim byt prostiedniky pii feSeni
konfliktd, ¢i tak, ze starSi déti hraji roli rodice pro své mladsi sourozence a zastavaji chod
domacnosti. Takové déti vyrlstaji v nejistoté, omezené svobod€, nebo s pftiliSnou

odpovédnosti. Tyto pocity mohou taktéz ovlivnit zneuzivani drog. Drogova zavislost mtize

19 FISEROVA, Magdaléna. Neurobiologie zavislosti. In: KALINA, Kamil a kol. Drogy a drogové zavislosti:
mezioborovy piistup. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, s. 96-100. ISBN 80-86734—05-6.
" FROUZOVA, Magdalena. Psychologické a psychosocialni faktory vzniku a rozvoje zavislosti. In:
KALINA, Kamil a kol. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pristup. Praha: Utad vlady Ceské republiky,
2003, s. 124-128. ISBN 80-86734-05-6.
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vzniknout také v reakci na proziti traumatického zazitku, jakym miZze byt sexudlni
zneuzivani, incest, nasilné chovani, tyrani a zanedbavani a jiné. 2

V neposledni fadé¢ miize jedinec uzivat drogu na popud svych ptatel a okoli, z chténi
zavdéceni se a zapadnuti do spolecnosti lidi, kteti drogu téz uzivaji. I takto rekreacni uzivani

drogy miiZe ptejit v zavislost.

1.3 Déleni zavislosti
U zavislosti se rozliSuje zavislost fyzicka (télesnd) a psychicka (dusevni). Kazda droga

nemusi zapficinit oba typy zavislosti.

1.3.1 Fyzicka zavislost

Fyzické zavislost vznika prizptisobenim se organismu na uzivani drogy, v podstaté se stane
jeji soucasti, kterou pokud v sobé nema, dochazi k abstinen¢nimu syndromu. U kazdého se
abstinencni ptiznaky mohou mirné lisit, v zavislosti také na uzité latce. Projevuji se nejen na
fyzické strance ¢loveéka, ale i na dusevni. Z télesnych ptiznaki jde nejcastéji o bolesti hlavy,
kloubt, svalt, priijmy, nevolnost, zvraceni, n¢kdy i1 kieCe. Z priznaki dusevnich jde o

celkovy neklid, izkosti, podrazdénost, utlum, depresivni nalady, poruchy spanku. '3

1.3.2 Psychicka zavislost

Na rozdil od zévislosti fyzické, psychicka se projevuje pouze na dusevnim stavu ¢loveéka, a
to nutkavou touhou opétovného uziti drogy. Podle Gohlerta se z ni nelze vylécit, pretrvava
tak v clovéku po zbytek zivota. Vznika na zaklad¢ zmén hladiny dopaminu v mozku. Touha
po droze miize byt az nepotlacitelnd, dany jedinec poté zaméti veskeré své jednani snaze
drogu ziskat, pficemz ostatni ¢innosti, jakymi je naptiklad Skola nebo prace, rodinny Zivot,

ze svého Zivota miZze naprosto vyloudit. '

2 HAJNY, Martin. Rodinné faktory vzniku. In: KALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy
pristup. Praha: Ufad vlady Ceské republiky, 2003, s. 140-143. ISBN 80-86734-05-6.
13 Narodni zdravotnicky ustav. Abstinencni syndrom. Narodni zdravotnicky informaéni portal [online]. [cit.

2023-04-03]. Dostupné z: https://www.nzip.cz/rejstrikovy-pojem/2199.

4 GOHLERT, Fr.-Christoph a Frank KUHN. Od navyku k zavislosti: toxikomanie: drogy: vicinky a terapie.
Praha: Ikar, 2001. Pro zdravi. ISBN 80-7202-950-9.
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1.4 Abstinen¢ni syndrom

Pro pochopeni, pro¢ ¢lovék s drogou neptestane v dob¢, kdy na n¢j mé negativni Gcinky,
nebo proc¢ se po obdobi abstinence znovu rozhodne drogu uzit, je myslim si dalezité zminit
1 abstinen¢ni syndrom a vysvétlit pojem bazeni, i kdyZ jsem na toto téma jiz narazila v

ptedchozi kapitole o fyzické a psychické zavislosti.

Od stizlivosti na drogach ¢lovéka mtze drzet fada znaki abstinencniho syndromu, ten se v
ptfipadé zavislosti objevuje po nahlém vysazeni ¢i sniZzeni dadvky drogy. VySe zminéné
ptiznaky fyzické zévislosti ¢loveka nuti k uziti dals$i davky drogy ve snaze ulevit si od
nepiijemnych pocitl a bolesti. U malého procenta lidi je abstinen¢ni syndrom i Zivot
ohrozujici, a to stavem zvanym delirium, poruchou védomi, kterd vyzaduje vcasnou 1écbu.
Nelécené delirium ma podle Pecinové mortalitu az tficet pét procent, za to véas rozpoznané

a 1é¢ené delirium nema mortalitu vy$si neZ pét procent. '

1.5 Bazeni

Bazeni neboli craving Mezinarodni klasitkace nemoci (MKN-10) chape jako “silnou touhu
nebo pocit puzeni uzivat latku.” '° Nejedna se pouze o touho po droze, mize se jednat
napiiklad i o pfijemné vzpominky spojené s jejim uzivanim. Byva vyvolano specifickymi
podnéty nebo situacemi, ty se nazyvaji spoustéce. V prubehu bazeni jsou oslabeny kognitivni
funkce, to zvySuje riziko podlehnuti bazeni. Pokud jedinec bazeni neovladne, muize to vést
nejen k relapsu, opétovnému uziti drogy v obdobi abstinence, ale az k recidive, to znamena
k navratu k uzivani drog i ptes vyléceni zavislosti. RozliSuje se bazeni fyzické, které nastava

pfi odeznivani G¢inku drogy, a psychické, které se mize objevit i po delsi dob¢ abstinence.

1.6 Jak mirnit bazeni

Pro ptedchazeni recidivy je velmi dilezité si pocity bazeni uvédomovat a ustat je. Existuje
proto nékolik nefarmakologickych postupti pro mirnéni bazeni, o kterych si myslim, Ze jsou

dilezité, a proto bych je tu rdda zminila a nékteré z nich blize popsala.

- Pomoc druhych:

IS PECINOVA, Olga. Delirium u zavislosti na navykovych latkach. In: Neurologie pro praxi [online]. 2011
[cit. 2023-03-30]. Dostupné z: https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2011/05/06.pdf

6 NESPOR, Karel. Craving (bazeni) u navykovych nemoci - jeho vyznam a lécba. In: Psychiatrie pro praxi
[online]. 2007 [cit. 2023-03-30]. Dostupné z: https://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2007/01/08.pdf
14




Vysoce u¢innym postupem pro zvladani bazeni je vyuzivani pomoci druhych,
muze se jednat o odborniky, rodinu, svépomocnou skupinu atd., a to i formou
telefonického rozhovoru ¢i dopisovani, v podstaté jakykoliv kontakt mlize byt

v pfipad¢ hrozby relapsu zadouci a prospésny.
- Vyuziti motivace:

K udrzeni sttizlivosti lze vyuzit motivaci negativni i pozitivni. Negativni
motivace byva v pripad¢ akutniho bazeni u¢innéjsi a zahrnuje uvédomeni si
rizik navykového chovéni, vzpominky na negativni udélosti spojené s drogou
apod. Pozitivni motivace zahrnuje napfiklad pozitiva abstinence, plany do

budoucnosti, takova motivace je vhodna k udrzeni abstinence z dlouhodobého
hlediska.

- Uprava Zivotniho stylu:

Zejména dostatek odpocinku je pro schopnost sebeovladani dalezity. Také je

vhodné vyhybat se rizikovému prostredi.

- Sport:
Télesna aktivita obecné mirni deprese, Uzkosti i baZzeni. Muze se jednat
napiiklad o béh, cviceni, ale i o chlizi nebo o jiné¢ méné narocné fyzické
cviceni.

- ZlepSeni sebeuvédoméni:
Sebeuvédoméni zahrnuje rozpoznavani rizik a spoustécii, usnadiuje zvladani
velkych emoci.

- Ptiznani si zavislosti

- Vyuzivani prostiedi, vyhybani se spoustéciim

- Relaxacni cviceni

- Odvedeni pozornosti 7

1.7 ZvySovani tolerance
Pii opakovaném uzivani drogy se snizuji jeji ucinky na organismus, ktery si takto na latku

zvyka. K dosazeni stejného ucinku je tedy za potiebi vyssi davka dané drogy. Potieba

7 NESPOR, Karel. Craving (bazeni) u navykovych nemoci - jeho vyznam a lécba. In: Psychiatrie pro praxi
[online]. 2007 [cit. 2023-03-30]. Dostupné z: https://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2007/01/08.pdf
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vyssich davek drog je také jednim ze znaki zavislosti. ,,7¢élesnd zavislost je bludny kruh:
biochemické hospodarstvi se nastavilo na drogu a aby méla stejny ucinek, pozaduje ji stale

vice,” 18 tvrdi Gohlert.

1.8 Faze vzniku drogové zavislosti

Vznik drogové zavislosti je mozné rozdélit do n€kolika fazi, ty mohou byt riizného trvani a
jednotlivé znaky se u nich mohou li§it v zavislosti na jedinci, neni ani podminkou, Ze na sebe
faze budou navazovat v tomto potadi, je také mozné, Ze se vyvoj zavislosti na jedné z fazi
zastavi. Pokud se uzivani drog podchyti v raném stadiu, je zavislost mnohem jednoduseji
zvladatelna a 1écitelna, zaroven vznikd méné trvalych poskozeni. Véagnerovd drogovou

zavislost déli na tyto Ctyfi faze:

- Féze experimentalni:
V prvni fazi se objevuje minimum negativnich disledkt drogy, Clovek se
muze naopak citit uvolnéng, Stastné a sebejisté. Dlivodem, pro¢ jedinec drogu
uziva, je Casto zvédavost a nuda, nebo snaha uniknout problémim v osobnim
zivot¢ €1 od problémil spojenych se Skolnim netspéchem. Ve fazi
experimentalni jedinec drogu neuziva pravidelné a neovliviiuje to jeho bézny
zivot, experimentovani s drogou ¢asto skryva. V této fazi je nejjednodussi s
uzivanim drogy pfestat, jelikoz se v této fazi neobjevuje fyzickd zavislost,
zarovei ale jedinec touhu pfestat nepocit'uje, a to zejména kvili pozitivnim
ucinkiim drogy, nékteti lidé vSak drogu vyzkousi jednou ¢i vicekrat, ale v
uzivani dale nepokracuji.

- Féze pravidelného uzivani:
Jak jiz ndzev napovida, v této fazi jedinec uziva drogu pravidelné, Casteji a ve
vétSich davkach. Velmi castd je iluze, ze ma c¢loveék uzivani drog pod
kontrolou a miize s nim kdykoliv bude chtit pfestat, jedné se tak o typicky
znak pocinajici zéavislosti. Jedinec se také castéji obklopuje lidmi se

zavislosti, nartstaji u né¢j problémy doma, ve skole ¢i v zaméstnani.

- Féaze navykového chovani:

'8 GOHLERT, Fr.-Christoph a Frank KUHN. Od ndvyku k zavislosti: toxikomanie: drogy: iicinky a terapie.
Praha: Ikar, 2001. Pro zdravi. ISBN 80-7202-950-9.
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V predposledni fazi jedinec Casto prestdva s uzivani drogy tajit, zalezi mu
nejevi zajem.

- Faze terminalni:
V této posledni fazi u ¢lovéka dochazi k naruSeni psychického i télesného
zdravi. Jeho starosti je pouze ziskdni drogy, Casto se kvili své potiebé ziskat

ji dostava za hranice zakona. Terminalni fadze muze skoncit i velmi fataln¢,

selhanim organismu ¢i smrti pfeddavkovanim.

19 VAGNEROVA, Marie. Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal, 2014, s. 512.
ISBN 9788026206965.
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2. Prevence

Pod pojmem prevence se rozumi soubor opatieni, ktera maji za cil zamezit ¢i snizit vyskyt
a $ifeni rizikového chovani. D¢li se na prevenci primarni, sekundarni a tercidrni. U primarni
prevence je podstatou pfedchazeni vzniku rizikového chovani u jedincii, u kterych se toto
chovani dosud nevyskytlo. Dle Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy je primarni
prevenci vychova ke zdravému zivotnimu stylu a nauka takovych dovednosti, které clovéku

napomizou k lep§imu zvladani zat€Zovych situaci a zlepsi socialni obratnost.?

Cilem primarni prevence je nejen zabranéni uzivani drog, ale tfeba i odlozeni prvni
zkuSenosti s drogami na co nejpozd¢jsi vek. Ddle se primarni prevenci budu vénovat v
nasledujicich kapitolach, kde popisi i jeji rozdé€leni. Efektivita primarni prevence nezavisi
pouze na kvalité samotného preventivniho programu, ale i na konzumentovi v zévislosti na
jeho véku, pohlavi, etnické ptislusnosti, kultufe nebo na socidlnimu prostiedi. Méla by byt
také zaméfena na vSechny formy rizikového chovéani, kam spadd uzivani legalnich i

nelegalnich drog a zneuzivani volné dostupnych latek, naptiklad 1éka. 2!

Sekundarni prevence by méla predchézet vzniku, rozvoji a pretrvavani rizikového chovani
u osob, které jsou jim ohrozeny, to znamena, Ze se s drogou tieba jiz setkaly a staly se na ni
zévislymi. Uinnost prevence spodiva ve véasném rozpoznani rizika a v jeho véasném
podchyceni ¢i zabranéni tomu, aby jedinec s rizikovym chovanim pokracoval nebo aby se
stupiiovalo. V ramci sekundarni prevence drogové zavislosti se nejcastéji jedna o uzivatele
drog, ktery mize vyzadovat pomoc ke stfizlivosti a jejimu udrzeni. S tim mohou pomoci
interven¢ni centra, pedagogicko-psychologické poradny pro déti a mladez, poradny pro
rodinu, nizkoprahové zatizeni pro déti a mladez nebo i telefonické linky pomoci ¢i skupina
Anonymni narkomani. Méng €asto se jedinci poméha se zavislosti formou substitu¢ni 1écby,

ta je taktéz soucasti sekundarni prevence, jeji podstatou je zdména uzivané drogy za méné

20 Co je prevence [online]. Praha: Klinika adiktologie 1. 1ékai'ské fakulty Univerzity Karlovy, 16.1.2019 [cit.
2023-04-03]. Dostupné z: https://www.adiktologie.cz/co-je-prevence.
2l LEJCKOVA, Pavla. Primarni prevence uzivani drog: Zakladni principy a efektivni programy. Zaostieno
na drogy [online]. Praha: Utad V1ady CR, Néarodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti,
2006 [cit. 2023-04-03]. Dostupné z: https://www.drogy-info.cz/data/obj files/4614/872/Zaostreno 2006-
01 primarni%?20prevence v02.pdf.
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rizikovou latku, nejcastéji je to metadon a buprenorfin a jejich uzivani vzdy probihd pod

lékatskym dohledem.?

Cilem terciarni prevence je zmirnéni diisledkt daného rizikového chovani. U zavislosti se
jedna napftiklad o tzv. program Harm Reduction, ktery by se velmi volné dal ptelozit jako
snizovani poskozeni. V ramci tohoto programu se napiiklad vyméiuji pouzité injekcni
stiikacky k nitroZilnimu podavani drog za nové, zamezuje se tim opakovanému pouzivani

jehel a jejich vzdjemnému pljcovani, tim se snizuje riziko pfenosu zloutenky &i viru HIV.??

Program se zaméfuje predevSim na stabilizaci Zivotniho stylu zavislého c¢lovéka, jeho
primarnim cilem neni zbavit se zavislosti. “Model Harm Reduction uprednostiiuje zdravi a
osobni zodpovédnost pred perzekuct, lécbu pred kriminalizaci zavislych. Jakdkoliv pozitivni
zmena smérem ke snizeni poskozeni je povazovana za krok spravnym smeérem,” tika o
programu Hrdina. 2* Dale se pak jedna o resocializaci u jedincti, ktefi prosli [é¢bou a abstinuji

¢i jsou zapojeni do substitucni 1écby.

2.1 Primarni prevence

ProtoZe se tato prace zabyva zejména prevenci na zdkladnich Skolach, chtéla bych se v této

kapitole bliZze vénovat prevenci primarni.

2.1.1 Druhy primarni prevence
Primérni prevenci je mozné délit na nespecifickou a specifickou prevenci, specifickd se dale

¢leni do dalSich tii kategorii.

Primarni prevence nespecificka rozviji zdravy zivotni styl, nezamétfuje se na prevenci
konkrétniho rizikového chovani, ale ptisobi obecné, nespecificky, snazi se snizovat riziko
jeho vzniku naptiklad kvalitné stravenymi volnoCasovymi aktivitami. Jednd se také

pfedevsim o pfedavani hodnot a plisobeni vzorem. Prave i proto, Ze je obecnd, ma moznost

2 KALINA, K. et al. Zdklady klinické adiktologie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2008, s. 20 . ISBN 978-
80-247-1411-0.

23 Tamtéz, s. 22-23.

24 HRDINA, Petr. Harm Reduction — SniZzovani poskozeni drogami. In: KALINA, Kamil a kol. Drogy a
drogové zavislosti: mezioborovy pristup. 1. vyd. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003, s. 263-267. ISBN
80-86734-05-6.
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pusobit na viechny skupiny lidi, na kazdého vSak miize mit jiny efekt. 23 Jsou pro ni dilezité
postoje primarnich pecovateltl, rodi¢l a pedagogt, ale také zndmych osobnosti, politiki 1

vetejnosti.

Specificka primarni prevence jiz obsahuje aktivity a programy, které se zaméiuji na urcité
formy rizikového chovani u cilové skupiny, u které¢ se vyskytuje dané rizikové chovani.
Programy jsou ohraniCeny casem a prostorem. Specifickd primarni prevence by
neexistovala, na rozdil od té nespecifické, kdyby se neobjevovalo rizikové chovani. Dale se
déli do tif podskupin, a to na v§eobecnou, selektivni a indikovanou, podle intenzity a cilové
skupiny. Plati, Ze ¢im intenzivnéj$i program je, tim vice se vyuziva specidlné
pedagogickych, psychologickych a psychoterapeutickych technik, znamena to tedy vyssi

4

pouze pracovnik s psychologickym a poradenskym vzdélanim.

Vseobecnd primarni prevence se zaméfuje na béznou populaci, na vSechny zaky bez déleni
na rizikové a nerizikové skupiny. VétSinou je provadéna ve vétsim poctu déti, kdy je
spolecnym znakem napftiklad veék ¢i jind dana specifika, naptiklad socialni faktory, ve
vétsing piipadl jde o Skolni tfidu. Cilem tohoto typu prevence je napiiklad zamezit ¢i oddalit
uzivani ndvykovych latek. Pro realizaci programu je dostacujici vzdélani Skolniho metodika

prevence, ktery se fidi zpracovanou metodikou.

Selektivni priméarni prevence je zaméfena na déti, u kterych se objevuje zvysSeny pocet
rizikovych faktorli pro vznik a vyvoj rizikového chovani, zvySené riziko se posuzuje na
zakladé biologickych, socidlnich, psychologickych nebo environmentélnich rizikovych
faktorti, dale podle ve€ku, pohlavi, rodinné historie, mista bydlist¢ ¢i socidlniho
znevyhodnéni, jednat se mize o déti alkoholikii, déti se zhorSenym prospéchem apod.

Prevence je provadéna v malych skupinach ¢i jednotlivé.

Poslednim typem specifické primarni prevence je prevence indikovand, ta se zamétuje na
jedince s vysokou mirou rizikovych faktori nebo na ty, u kterych se rizikové chovani jiz
objevilo, naptiklad ty, které se s drogou mohli setkat, zarovei ale nespliiuji znaky zavislosti.

Cilem je vcasné odhaleni pocinajiciho ¢i zatim nerozvinutého problému a volba spravné

25 LEJCKOVA, Pavla. Primarni prevence uzivani drog: Zakladni principy a efektivni programy. Zaostieno
na drogy [online]. Praha: Utad Vlady CR, Nérodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti,
2006 [cit. 2023-04-03]. Dostupné z: https://www.drogy-info.cz/data/obj files/4614/872/Zaostreno 2006-
01 primarni%?20prevence v02.pdf.
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formy intervence, mezi cile nepatii pouze oddéaleni uzivani drog, ale také snizeni frekvence
a davek uzivanych drog, zaroven i1 zmirnéni nasledkt uzivani. K realizovani prevence je
potfebné specialni pedagogické, psychologické, adiktologické vzdélani pro praci

preventisty. 2°

2.1.2 Zasady efektivni primarni prevence

Preventivni programy by se mély fidit podle nésledujicich zasad efektivni prevence, aby
byly vysledné. Také, jak uz bylo feceno, neplisobi na vSechny stejn¢. Zaroven plati, ze
vSeobecna prevence vétSinou nebude mit kyzeny vysledek na nejrizikovéjsi zaky, ti vyzaduji

individudlni formy pomoci. Efektivni preventivni program by mél:

- zacinat brzy a odpovidat véku zakt. Obecné plati, ze ¢im je vek zaka niZsi,
tim méné by prevence méla byt specificka a vice orientovana na obecnou
ochranu zdravi. Naopak u ¢im starSich zakt je provadéna, tim vice by méla
byt zaméfena na jednotlivé navykové latky a tim aktivnéj$i by méla byt a
vybizet tim zaky k diskuzi. U navykovych latek by méla prevence zacit jiz v
nizkém véku, kdy se s drogou nesetkavaji a méla by toto setkani oddalit.
Pokud by protidrogova prevence zacinala u starSich zakd, mohla by mit
opacny efekt a potfebu vyzkousSet drogu by mohla zvySovat;

- byt maly a interaktivni. Programy, které jsou realizované¢ v menSim poctu
74k jsou v porovnani s témi pro velky pocet ucinngjsi. Zaroven plati, ze by
mél byt interaktivni a mél by zapojovat zdky a vybizet je k diskuzi.
Nejefektivnéjsi jsou preventivni programy vedené proskolenymi vrstevniky
Z peer programu;

- byt realizovan pro celé tfidy, nikoliv jen pro nékteré zaky;

- zahrnovat ziskdvani dovednosti potfebnych pro zivot. Nemél by chybét
nacvik socidlnich dovednosti jako naptiklad odmitani navykovych latek,
schopnosti celit tlaku okoli, asertivity, komunikac¢nich dovednosti,
schopnosti vytvaret pratelské vztahy, zvySovani sebevédomi, vnimani
nasledkui, zvladani stresu a uzkosti;

- odpovidat mistim specifikim a mél by se ptizpisobovat rizikovému chovani

zaku;

26 Rozdéleni primdrni prevence [online]. Praha: Klinika adiktologie 1. 1ékaiské fakulty Univerzity Karlovy,
16.1.2019 [cit. 2023-04-03]. Dostupné z: https://www.adiktologie.cz/rozdeleni-primarni-prevence.
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vvvvvv

zdravé. Dulezité je také, aby se s modely uméli Zaci ztotoznit. Neméli by
proto byt nutné vybirani naptiklad mimotadni Zaci z peer programu, ale mélo
by byt vétsi mnozstvi kvalitné vyskolenych zakli. Zaroven neni dobré stavét
preventivni program na jednotlivci, ktery v pifipadé selhdni muize davat
negativni model;

zahrnovat nelegélni i legalni ndvykové latky. Prvnim diivodem, pro¢ by se
mél zameétovat i na legélni latky je, Ze jejich uzivani zvySuje Sanci pfechodu
k drogdm nelegdlnim, Casto se také uzivaji zaroven. Zaroven piedstavuji
problém samy o sobé, ktery s sebou nese né¢kolik rizik, mimo zavislost i napft.
otravy alkoholem, dopravni nehody, nasilné trestné ¢innosti. V neposledni
fad¢ se mechanismy uplatiiujici pfi vzniku zavislosti na alkoholu mnoho
nelisi oproti zavislosti na nelegdlnich drogach. Prevence legalnich drog mize
byt tedy uzitecna i pti prevenci drog nelegalnich, nikoliv vSak naopak;

byt soustavny a dlouhodoby, jednordzové semindie nepfinaseji pozitivni
efekt. U¢innost prevence je nejvyssi, na zakladé zkusenosti, pokud za¢ne dva
az tii roky pied setkanim zaka s navykovou latkou a pokud pokracuje n€kolik
let v dotaci 15 hodin v sedmém roc¢niku, 10 hodin v osmém ro¢niku a 5 v
ro¢niku devatém,;

byt komplexni a vyuzivat vice strategii. Nejlepsi vysledky program ziskava,
zahrnuje-li praci ve tfide€, spolupraci s rodici a zaroven vycvik uciteld;

byt veden kvalifikovanymi pedagogy a dal§imi pracovniky;

pocitat s komplikacemi a zahrnovat i prvky selektivni a indikované prevence,
napftiklad informace o tom, kde hledat pomoc ¢i jak zvladat nepiijemné stavy
spojené s uzitim drogy. Jednim z diivodi je, Ze i nerizikovy zak se ve svém
dospivani mize dostat do rizikové skupiny vlivem nékolika faktorti, zaroven
prave vrstevnici byvaji zdrojem informaci ohledné problému s drogami, proto

je vhodné, aby uméli poskytnout relevantni informace.

Podle Ministerstva Skolstvi, mladeze a t€lovychovy by programy primarni prevence téz mély

denormalizovat uzivani navykovych latek. Jejich uzivani by tedy nemélo patfit ani do

27 NESPOR, Karel, Ladislav CSEMY a Hana PERNICOVA. Zdsady efektivni primdrni prevence. Praha:

Sportpropag, 1999, s. 8-11.
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neutrdlni zoény spoleCnosti. Zarovenl by prevence meéla zacinat idedlné€ jiz v predskolnim

véku. 28

2.1.3 Cinitele zvySujici riziko problémi s drogami
Existuji Cinitele tykajici se Skoly, které riziko problémt s drogami u déti zvySuji ¢i snizuji.
Mezi ochranné Cinitele patii viceméné body efektivni primarni prevence, o kterych jsem
psala v predeslych kapitolach, jako naptiklad dlouhodoby a systematicky preventivni
program, vyuzivani peer programt, vychova ke zdravi, ale i prosazovani pfiméefenych
pravidel tykajicich se drog, zdravy a pozitivni vztah mezi zaky a pedagogy. Podle NeSpora
mezi rizikové Cinitele patfi:
- jednorazové preventivni prednéasky, absence systematické prevence;
- nepropojenost skoly a rodict, pokud skola nekomunikuje a nespolupracuje s
rodici;
- nedostatecnd komunikace a spoluprdce s organizacemi a institucemi
zamétujici se na prevenci rizikového chovani;
- prosazovani iraciondlnich a nepfimétenych pravidel nebo absence pravidel
tykajicich se zakazu navykovych latek ve skole;
- dostupnost alkoholu a drog ve $kole a jejim okoli;
- nepratelsti ¢i lhostejni ucitelé, kteti nespolupracuji s zaky, zamétuji se na
jejich nedostatky, zastavaji negativni postoje;
- nepratelské Skolni prostiedi, Sikana, ponizovani selhavajicich zaku;

- neexistujici kvalitni mimoskolni aktivity, absence zajmovych krouzki.?

2.2 Minimalni preventivni program
Primarni prevence u nas v Ceské republice spadd pod Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a
télovychovy. Zékladni Skoly maji povinnost individualné si vytvaret vlastni preventivni

program, a to vzdy na kazdy skolni rok. Jeho zpracovavani a kontrolu realizaci ma na starost

28 Ministerstvo $kolstvi, mladeze a t&lovychovy CR. Standardy odborné zpiisobilosti poskytovatelii programii
primarni prevence uzivani navykovych latek. Praha, 2005, s. 11.

29 NESPOR, Karel a Ladislav CSEMY. Alkohol, drogy a vase déti: Jak problémiim predchazet, jak je véas
rozpoznat a jak je zvladat. 4. vyd. Praha: BESIP, 1997, s. 7.
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$kolni metodik prevence, Ceska $kolni inspekce dale pak tento program kontroluje a

vyhodnocuje jeho u¢innost v rimci vyro¢ni zpravy o ¢innosti Skoly.*°

V tomto dokumentu si $kola nastavuje dlouhodobé a kratkodobé cile, které se zaméiuji na
vychovu zékl ke zdravému zivotnimu stylu, na osobnostni rozvoj, vychovu ke zdravi,
zdravou vyzivu a pohybové aktivity a na rozvoj socialné komunikativnich dovednosti. Jeho
cilem je oddalovat, branit nebo sniZzovat vyskyt rizikového chovani. Program by mél
zahrnovat nespecifické i specifické casti zamétené na konkrétni formy rizikového chovani.
Zaroven se musi fidit Skolnim fadem a respektovat rdimcovy vzdélavaci program. Pozornost
by méla byt téZ vénovana individudlni aktivité zZakd, pestrosti forem prace, dulezité je zapojit

do programu cely pedagogicky sbor a v neposledni fadé dbat na spolupraci s rodinami zaki.

Odpovédnost za tento program nalezi fediteli Skoly, zpracovavani a kontrolu realizace ma
na starost Skolni metodik prevence, ten jej zpracovava podle individudlnich potieb a
moznosti Skoly. Jednotlivi pedagogové dale pak tento program zaclenuji do své vyuky v
souladu se Skolnim vzdélavacim programem. Monitoring rizikového chovani pfipada na
tiidni ucitele, na jeho zéklad¢ planuji a realizuji preventivni programy, naptiklad i s dal§imi
organizacemi poskytujici preventivni programy. Na cely tento program dohlizi Ceska §kolni
inspekce, ktera vyhodnocuje jeho u¢innost v ramei vyroéni zpravy o ¢innosti §koly. Skoly

dale maji moznost konzultace a pomoci pedagogicko-psychologické poradny daného kraje.

Podle navrhu doporucené struktury minimalniho preventivniho programu z roku 2012 by se
obsah programu mél zahrnovat nejméné tii body, a to pravidla pro zvySeni bezpecnosti déti
ve Skole a na Skolnich akcich, programy posilujici rozvoj dovednosti pro zivot, které zahrnuji
programy zaméfené na rozvoj socidlnich dovednosti a sebefizeni, a programy cilené na

jednotlivé formy rizikového chovani.’!

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a té€lovychovy vydalo manuéal pro tvorbu minimalniho

preventivniho programu a prvni 1ékarska fakulta vydala névrh jeho doporucené struktury, z

30 LEJCKOVA, Pavla. Primarni prevence uzivani drog: Zakladni principy a efektivni programy. Zaostieno
na drogy [online]. Praha: Utad V1ady CR, Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti,
2006 [cit. 2023-04-03]. Dostupné z: https://www.drogy-info.cz/data/obj files/4614/872/Zaostreno 2006-
01 primarni%?20prevence v02.pdf.
31 MIOVSKY, Michal a kol. Navrh doporucené struktury minimalniho preventivniho programu prevence
rizikového chovani pro zakladni skoly. Praha: Klinika adiktologie, 1. 1¢katska fakulta Univerzity Karlovy v
Praze a Vseobecna fakultni nemocnice v Praze ve vydavatelstvi Togga, 2012, s. 13-25. ISBN 978-80-87258-
74-3.
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t&chto publikaci mohou zékladni Skoly Cerpat pii vytvareni preventivnich programi.? Pii
tvorbé¢ minimalniho preventivniho programu je doporuceno postupovat z individualnich
specifik Skoly, nasledujici schéma zachycuje postup tvorby minimélniho preventivniho
programu a otazky, na které si Skola musi byt schopna odpovédet v jednotlivych fazich

tvorby programu.

Schéma tvorby minimalniho preventivniho programu.

MINIMALNI PREVENTIVNI PROGRAM
|

i - - > Co chceme?
I

Proé?
r |
Kde jsme ted?

|
| | 1

Co nds té4i? ——»  Conabizime? «——  Conastrépl?

A Kdo? Komu?
S kym? Jak?
' Kdy?
) Kde?
Za kolik?
!
Jak to dopadla?

‘ I: Co dal?
o

Zdroj: Miovsky, Navrh doporucené struktury minimdlniho preventivniho programu prevence

rizikového chovani pro zakladni skoly (2012).

Ze schématu vyplyva, ze v prvni fazi je potieba stanovit si cile pro ptislusny Skolni rok a
tyto cile si zdGvodnit. Dale by metodik prevence, ktery program vytvari, m¢l zhodnotit
predchozi obdobi a reagovat na jeho hodnoceni. V programu by mélo byt patrné, kdo
prevenci bude vykonavat, to znamena napiiklad Skolni metodik prevence, vychovny
poradce, tfidni ucitelé a jednotlivi ucitelé ve vyuce, a s kym bude skola spolupracovat, s
jakymi organizacemi zabyvajicimi se primarni prevenci ¢i volno€asovymi aktivitami a zda
bude vyuzivat prace Skolnich psychologi. Déle by se mély popsat konkrétni skupiny pro

jednotlivé preventivni programy a podle nich techniky a metody prace. Dulezité je zminit

32 Prazské centrum primarni prevence. Manudl pro tvorbu minimdlniho preventivniho programu. Praha,
2010.
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casovy harmonogram programil a akci, zda budou realizovany ve Skole ¢i v mimoskolnim
prostiedi a finan¢ni rozpocet, ktery na preventivni program Skola ma, pfipadné z jakych
dotaci bude Cerpat. V zavére¢né zpraveé a hodnoceni minimalniho preventivniho programu
nesmi chybét prubézné vyhodnoceni jednotlivych akei a ¢innosti a stanoveni cilii pro dalsi
obdobi. Jednotlivé otdzky jsou podrobnéji popsany v Navrhu doporucené struktury

minimalniho preventivniho programu prevence rizikového chovani pro zakladni skoly.*

V tomto dokumentu jsou taktéz uvedeny konkrétni témata, kterd by mél preventivni program
obsahovat a zadroven doporucuje rozdé€leni celkem 56 hodin prevence mezi témata v danych
ro¢nicich zakladni Skoly, a to s ohledem na rdmcovy vzd¢lavaci program a vek déti. Mezi
témata, o kterych by se mél program zminovat, patfi:

- zaskolactvi;

- Sikana, agrese;

- rizikové sporty, doprava;

- rasismus, xenofobie;

- sekty;

- sexualni rizikové chovani;

- adiktologie;

- tyrani, zneuzivani;

- poruchy pijmu potravy. 3*

2.2.1 Prevence v adiktologii v minimalnim preventivnim programu

Réda bych se blize vénovala prevenci v adiktologii v rdmci minimélniho preventivniho
programu. Programy specifické primarni prevence uzivani navykovych latek musi spliiovat
ti kritéria, a to “primy a explicitné vyjadreny vztah k oblasti uzivani a uzivateli navykovych
latek a tématum s tim spojenym, jasnou casovou a prostorovou ohranicenost realizace a

zacileni na jasné ohranicenou a definovanou cilovou skupinu a s tim souvisejici zduvodneni

33 MIOVSKY, Michal a kol. Navrh doporucené struktury minimdalniho preventivaiho programu prevence
rizikového chovani pro zakladni skoly. Praha: Klinika adiktologie, 1. 1¢katska fakulta Univerzity Karlovy v
Praze a Vseobecna fakultni nemocnice v Praze ve vydavatelstvi Togga, 2012, s. 19-21. ISBN 978-80-87258-
74-3.

34 Tamtéz, s. 49.
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matchingu (tj. prirazovani urcité skupiny ci jednotlivce k danému typu programu

odpovidajicimu potiebam a problémiim cilové skupiny).” 3’

Podle doporucené struktury minimalniho preventivniho programu se rozdéluje obsah
preventivniho programu do ¢tyt kategorii podle véku a znalosti, dovednosti a zptsobilosti

zaka, kterymi by se program vzdy mél obsahové fidit.

V prvnim a druhém ro¢niku zékladni Skoly Zaci vi, Ze existuji navykové latky, maji jasné
profilované postoje, znalosti a dovednosti ve vztahu k volné dostupnym 1éktim, rozlisuji
alkohol a tabdk jako drogy, i kdyZ neni zakazano je vlastnit. Znaji a umi pojmenovat rizika
spojend s uzivanim alkoholu, tabdku a dal$ich drog. Vi, ze nemaji nic pfijimat od cizi osoby
a dokazi téz aplikovat strategie odmitnuti nabidky latky nabizené cizi osobou, rizikovym
situacim dokdzi predchazet, naptiklad se vyhybat rizikovym mistim v rizikovou hodinu.
Obecné chapou hodnotu zdravi, znaji doporuceni, jak udrzovat duSevni zdravi a zdravy

zivotni styl, vidi nevyhodu ve $patném zdravotnim stavu.

Ve tfetim a Ctvrtém roc¢niku Zéaci znaji zdkony omezujici koufeni, uzivani alkoholu a
nelegalnich drog, vi o zdravotnich a spolecenskych negativnich disledcich uzivani drog, a
na zaklad¢ toho jsou schopni fidit své chovani. Maji vnitini moralni ptesvédceni, ze drogy
uzivat nechtéji a umi je odmitnout od cizi i blizké osoby. V piipadé uzivani drog jsou schopni
pozadat o pomoc a pfijit za ptislusSnym metodikem prevence ¢i organizaci poskytujici pomoc
mimo Skolu. Dokazi spolupracovat pfi feSeni problému zavislosti u svého kamarada ¢i

sourozence, rodice a vi co maji udélat, pokud se o jejich zavislosti dozvi.

V patém a Sestém ro¢niku zaci maji informace o jednotlivych kategoriich navykovych latek.
Znaji alternativy, jak naplnit potfebu vyhledavani novych zazitkl a vzruSeni, maji ptehled o
moznostech traveni volného ¢asu a jsou schopni aktivné odpocivat. Zaroveinl znaji techniky
ke zvladani stresu a depresivnich nalad a maji kladny vztah k sobé a ke svému zdravi, znaji

vlastni hodnotu.
V sedmém, osmém a devatém ro¢niku zaci znaji chemické, biologické, zdravotni a socialni
ucinky drog, specifické ucinky na mozek a psychické procesy a stavy, rozpoznaji kratkodobé

a dlouhodobé ucinky drog na télesné a kognitivni funkce a rozumi i pravnim dasledkiim

35 MIOVSKY, Michal a kol. Navrh doporucené struktury minimalniho preventivniho programu prevence
rizikového chovani pro zakladni skoly. Praha: Klinika adiktologie, 1. 1¢katska fakulta Univerzity Karlovy v
Praze a Vseobecna fakultni nemocnice v Praze ve vydavatelstvi Togga, 2012, s. 67. ISBN 978-80-87258-74-
3.
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uzivani, uchovavani a distribuce drog. Jsou schopni odolat tlaku vrstevnické skupiny a
udrzovat pratelské vztahy navzdory ur€itym rozdilim, zvladaji upfednostnit racionélni
feSeni problému pied impulzivnim jednanim a pfi jeho feSeni se orientuje spiSe na problém
a na zpusob feSeni neZ na vlastni osobu a emoce. Realizuji se v diskuzich o rizicich
navykovych latek, své cile, hodnoty a Zivotni priority neztotoziiuje s uzivanim drog. Umi
pracovat s nudou a dokazi se vyrovnat s vlastnim pocitem selhani a s neuspéchem, vyjadiuji

své pocity riznymi zpisoby, mezi které patii tanec, hudba, kresba, poezie apod. 3

2.3 Skolni poradenské pracovisté

Skolni poradenské pracoviité ztizuje feditel zakladni, stiedni ¢i vyssi odborné $koly a spada
do skolnich poradenskych sluzeb, které jsou obvykle zajistovany vychovnym poradcem,
Skolnim metodikem prevence, Skolnim psychologem a skolnim specidlnim pedagogem, ktefti
aktivné spolupracuji s tiidnimi uciteli. Dohromady tvoii propojeny celek vychovné oblasti,
kam spad4 vychovné a kariérni poradenstvi, a oblasti preventivni, kam se fadi zejména
primarni prevence. Tyto sluzby se poskytuji bezplatné v§em zaktim Skoly a jejich zakonnym
zastupciim. Dulezita je téz spoluprace mezi Skolskym poradenskym zatizenim a dalSimi
neziskovymi organizacemi v okoli. Mezi $kolské poradenska zatizeni patii pedagogicko-
psychologické poradny a specialné pedagogicka centra, ty nabizeji podporu zaméstnanctim
Skoly, ale vénuji se i jednotlivym zaktim ¢i uskutecniuji preventivni programy pro skupiny
7aka. 37

Pro problematiku uzivani navykovych latek je dulezita ¢innost zejména Skolniho metodika
prevence a Skolniho psychologa, proto bych jejich praci blize vénovala v nasledujici

kapitole.

2.3.1 Skolni metodik prevence

Jak jiz bylo vySe zminéno, obsahem préce Skolniho metodika prevence je tvorba a realizace
minimalniho preventivniho programu dané skoly. Mezi metodické a koordina¢ni ¢innosti,

kterymi se metodik prevence zabyva patii koordinace a Uc€ast na aktivitach Skoly v rdmci

36 MIOVSKY, Michal a kol. Navrh doporucené struktury minimdlniho preventivniho programu prevence
rizikového chovani pro zdkladni Skoly. Praha: Klinika adiktologie, 1. 1¢katska fakulta Univerzity Karlovy v
Praze a Vseobecna fakultni nemocnice v Praze ve vydavatelstvi Togga, 2012, s. 67-70. ISBN 978-80-87258-
74-3.

37 Nérodni pedagogicky institut Ceské republiky. Skolni poradenské pracovisté [online]. 2018 [cit. 2023-04-
02]. Dostupné z: http://www.inkluzevpraxi.cz/kategorie-reditel/1 149-povinnosti-skolniho-poradenskeho-
pracoviste.
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prevence zaskolactvi, zavislosti, ndsili, vandalismu, sexualniho zneuzivani, zneuzivani
sektami, rasismu a xenofobie, krimindlniho chovani, sebeposkozovani a dalSich projevii
rizikového chovani. Déle potom metodické vedeni pedagogickych pracovnikll v oblasti
prevence rizikového chovani, koordinace jejich vzdélavani, pfiprava a realizace aktivit k
zapojovani multikulturnich prvkl do systému vzdélavani, integrace zaki cizinct s diirazem
na prevenci rasismu a xenofobie, vedeni spoluprice mezi Skolou a poradenskymi,
preventivnimi, krizovymi a dal§imi odbornymi pracovisti. V pfipad¢ akutniho vyskytu
nékterého z projevll rizikového chovani, mezi jeho kompetence patii kontaktovani
odborného pracovisté a ucast pii nasledné intervenci. V neposledni fad¢ v ramci prevence
shromazd’'uje odborné zpravy a informace o zZacich v péci poradenskym zatizeni a vede
zdznamy o rozsahu a obsahu své prace a o realizovanych opatienich. Skolni metodik
prevence casto zajisStuje Skolni schranku divéry a vénuje se ndvrhim, dotaziim a
pfipominkam z ni.

Dalsi oblasti, ve které se pohybuje, je informacni oblast, mezi informacni ¢innosti metodika
prevence lze zatadit zjiStovani odbornych informaci o problematice rizikového chovani, o
metodéach primarni prevence a o nabidkach programi a projekti a jejich predavani dalSim
pracovnikim skoly, pfedavani informaci o preventivnich programech zakonnym zastupcim

zakl a pedagogickym pracovnikiim.

Nemén¢ diilezita je i poradenska ¢innost, kam spada cilené vyhledavani zaku s rizikem ¢i s
projevy rizikového chovéni, poskytovani poradenskych sluzeb témto Zzakiim a jejich
zakonnym zastupciim, spoluprace s tfidnimi uciteli pti zachycovani téchto rizik a dale pak

piiprava integrace zaki se specifickymi poruchami chovani. 3

Tyto ¢innosti jsou pro prevenci velmi dilezité, pozice metodika prevence je ve Skolach
ovSem druhotnd, pfebira ji na sebe vyskoleny pedagog, ktery nemd zadné ulevy ze své
vyukové povinnosti a zminéné ¢innosti vykonava nad rdmec svych ucitelskych povinnosti.
Za pozici Skolniho metodika prevence je pedagogovi nabizen ptiplatek k platu, ovSem opét
velmi neodpovidajici naplni prace, kterou by mél vykondvat. Neziidka kdy tudiz prevenci
provadi v omezené a nedostate¢né mife v dob€ svého volna, ¢i provadi pouze formalni
preventivni ¢innosti v rdmci své povinnosti vici inspekci. Takova preventivni ¢innost nijak

nepomiize systémove predchazet rizikovym jevim.

3% Nérodni pedagogicky institut Ceské republiky. Skolni metodik prevence [online]. 2018 [cit. 2023-03-30].
Dostupné z: http://www.inkluzevpraxi.cz/kategorie-pedagog/1809-skolni-metodik-prevence.
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2.3.2 Skolni psycholog

K preventivni ¢innosti na Skole pfispiva i prace Skolniho psychologa. Ten se stard o zaky s
vyukovymi obtizemi, pracuje s zaky s osobnimi problémy, nabizi metodickou pomoc tfidnim
ucitelim, ale nabizi i krizovou intervenci pro zaky a pedagogy. Napomaha i s preventivnimi
programy ve tfidé. Ve Skole ma svijj prostor a zvefejnéné konzulta¢ni hodiny, ve kterych za
nim mé moZznost kterykoliv zak pfijit a fesit potiebnd témata, mezi kterd samoziejmé patii i
problém s ndvykovymi latkami apod. 3 Skolnim psychologem je nepedagogicky pracovnik,
nem¢l by tedy zaky ucit, ziizeni jeho pozice neni povinné, je ovSem bezesporu piinosem pro
cely pedagogicky sbor a predevsim pro zaky. Casto do §kol dochazi externi psycholog, ktery

ma ¢astecné tivazky v nékolika skolach najednou.

2.3.3 Socialni pedagog

Jak jsem jiz na zacatku popsala, praxe primarni prevence na Skolach nebyva nejptihodné;si,
feSenim toho by mohla byt pozice socialniho pedagoga ‘‘jako vsestranné specializovaného
odbornika pro praci v socialni sfére s kompetencemi pro oblast primarni, sekundarni i
terciarni prevence a intervence a praci se socidlné znevyhodnénymi skupinami a jedinci. %"

V jeho kompetenci by mohl byt minimalni preventivni program, a to od jeho planovani az

po realizaci a hodnoceni.

Myslim si, Ze pokud by Skola méla dostatek finan¢nich prostfedkii na vytvofeni nového
pracovniho mista, zatazenim socialniho pedagoga do svého tymu by jisté pozvedla své dobré
jméno a dodala rodiciim, zaklim 1 vefejnosti ujisténi, Ze se zajima a stard i o ohrozené zaky.
Zaroven by tim ulevila pedagogiim, ktefi maji v popisu prace predevsim uceni a nemaji ani
kapacitu ani odborné kompetence pro socidlni praci, od jejich dalSich pracovnich uloh.
Socialni pedagog by mohl naptiklad fesit spory mezi zaky, Sikanu, dochazet za probacnim

ufednikem ¢i vést tiidnické hodiny, aby byly obsahové zajimavé a ucelné.

2.4. Financovani primarni prevence
Opatieni primarni prevence nelze uskutecnit bez adekvatniho financovani jejich realizace.
Tato oblast prevence je financovana zvice zdrojii, hlavnim garantem specifické i

nespecifické primarni prevence je Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, které ze

3 VOZECHOVA, Jana. Socialni psycholog. In: BORKOVCOVA, Marie et al. Maji na to: Jak podporit
socidalné znevyhodnéné Ziky na ZS [online]. Praha: Clovék v tisni, o.p.s., Programy socilni integrace,
pobocka Praha, 2013, s. 137-141. [cit. 2023-04-03]. Dostupné z: http://majinato.cz/majinato_web.pdf

%0 REHULKA, EvZen et al. Prevence zdvislosti ve $kole. Brno: MSD, 2008, s. 9. ISBN 978-80-7392-077-7.
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svého rozpoctu ro¢né poskytuje zhruba dvacet miliond korun na realizaci aktivit v oblasti
prevence rizikového chovani u déti a mladeze. Jednéd se ovSem o nékolik let neménnou
Castku, ktera je nyni i podle Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy naprosto
nedostate¢na. Kazdy rok eviduji minimalné dvojnasobny ptevis zadosti o dotace oproti
disponibilnimu objemu prostfedkti. Do budoucna je pozadovano navyseni finan¢nich
prostiedkd o 15 milionti korun. Dalsi finan¢ni prostfedky poskytuji Ministerstvo vnitra,
Ministerstvo zdravotnictvi, Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky, fondy

Evropské unie a v neposledni Fadé zfizovatelé skol. 4!

4! Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a t€lovychovy. Ndrodni strategie primdrni prevence rizikového chovani na
rok 2019-2027 [online]. s. 25-39 [cit. 2023-04-29]. Dostupné z:
https://www.msmt.cz/uploads/narodni_strategie primarni prevence 2019 27.pdf.
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3. Empiricka cast
3.1. Cil vyzkumu

Cilem této prace bylo porovnat zakladni znalosti zaka v oblasti drogové problematiky a

urovné protidrogové prevence na dvou zakladnich Skolach.

3.2. Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumanym souborem mi byli zaci z celkem péti Skolnich tiid osmych a devatych ro¢nikt
ze dvou zakladnich $kol, které pro tuto praci anonymizuji. Skoly byly vybrany
prilezitostnym vybérem ve Stfedoceském kraji. Prvni Skola je z malého mésta s ptiblizné
3 000 obyvateli, na zdklad¢ rozhovoru s kpt. Razi¢kovou jsem se dozvédéla, ze v daném
mésté je zvySeny vyskyt rizikového chovani narkomanie*?. Druha zakladni §kola se nachazi
ve mést¢ se 14 000 obyvateli bez zvyseného vyskytu tohoto rizikového chovéni. Slozeni

chlapcii a divek bylo v obou souborech pfiblizné€ stejné, viz. tabulka nize.

Tabulka €. 1 zndzornuje rozlozeni chlapcti a divek ve zkoumaném vzorku na obou $kolach.

CHLAPCI DIVKY
1. ZAKLADNI SKOLA 22 (46 %) 26 (54 %)
2. ZAKLADNI SKOLA 24 (53 %) 21 (47 %)

3.3. Vyzkumné metody

Hlavni metodou mé empirické ¢asti byl polostrukturovany dotaznik sméfovany zakim
druhého stupné zakladni Skoly, ktery se skladal z deviti uzavienych (45 %) a jedenacti
otevienych (55 %) otazek. Na nékteré z otdzek bylo mozné vybrat vice variant odpovédi.
Pted vypliiovanim dotaznikli Zaci byli pouceni o tom, jak dotaznik spravné vyplnit, aby
nedoslo k nespravnému pochopeni otdzek. Otazky smétovaly na povédomi zakid k tématu
drog, na jejich zkuSenosti s nimi, na jejich nazory, a na formy primarni prevence na jejich

Skolach. Konkrétni otazky z dotazniku jsou obsahem pfilohy.

2 RUZICKOVA, Jaroslava, policejni instruktorka [tstni sdéleni]. Kostelni Lhota, 30.3.2023.
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3.4. Formulace hypotéz

U zaku ze skoly ve méste, kde je zvySeny vyskyt rizikového chovéani narkomanie, neni
kladen takovy diraz na protidrogovou prevenci, jako je tomu u zaki z oblasti s niz§im
vyskytem tohoto rizikového chovéni. Zaci pochazejici z rizikové oblasti maji vice zkugenosti
s drogami nez Zaci, ktefi z ni nepochazeji. Na Skole, ktera se v rizikové oblasti nenachazi,

ma vice zakl negativni piistup k drogdm nezli Zaci z oblasti rizikové.

3.5. Zpuisob provedeni vyzkumu

Dotazniky jsem rozdala celkem 96 Zzakiim 5 tfid osmého a devétého ro¢niku ve dvou
zakladnich Skolach ve Stiedoceském kraji. V prvni Skole probéhlo jejich vypliiovani pfi
hodiné télesné vychovy, vSechny tiidy jej vyplilovaly zaroven v prostorach télocvicny, ve
druhé skole zaci dotaznik vypliiovali zvlast’ ve tiidach béhem hodiny vychovy ke zdravi.
V obou skolach byl u vypliiovani pfitomen néktery z pedagogt. Dotaznik byl anonymni,
zadny ucitel k odpoveédim nemél ptistup, na to byli Zaci obou Skol upozornéni. Dotaznik byl
zaroven dobrovolny, celkem 3 Zaci z prvni Skoly jej odmitli vyplnit, na druhé Skole se na
jeho vypliovani podileli vSichni zaci. Primérna doba vypliovani dotaznikii byla 15 minut.
Zaci méli béhem vypliiovani moznost klast upiesiujici otazky k dotazniku, na které jsem

jim odpovidala.

3.6. Metoda vyhodnoceni dat

Data z obou $kol budu nejprve rozebirat jednotlivé a v zavéru je porovnévat mezi sebou,

k vyhodnocovani sebranych dat a ov&fovani hypotéz budu v zavéru prace vyuZzivat test x2.

3.7. Vysledky vyzkumu

Grafy jsou tvofeny pouze z vyplnénych odpovédi, Zaci, kteti svou odpoveéd neuvedli, nejsou

do grafu zapocitavani.

3.7.1. Prvni zakladni Skola

Dotaznikového Setieni se na prvni Skole zi¢astnilo 22 chlapct (46 %) a 26 divek (54 %).
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ZASTOUPENI CHLAPCU A DIVEK

chlapci
46%

divky

54%

Graf ¢.1 znazoriiuje rozvrstveni chlapcti a divek ve zkoumaném vzorku prvni zakladni Skoly.
Otazka ¢. 1: Vénujes se néjaké mimoskolni aktivité? Pokud ano, jaké?

Ve svém volném cCase se sportu vénuje 35 zakid (72,9 %), ztoho 25 (52,1 %) znich
pravideln€ dochézi do n¢kterého sportovniho krouzku, mezi nejcastéjsi sport patiil fotbal ¢i
volejbal, a 10 (20,8 %) z nich se vénuje individudlnimu sportu, nejcastéji posilovani a
béhani. 14 (29,2 %) zakl se nevénuje Zadné mimoskolni aktivité. 4 Zéci (8,3 %) se vénuji
umeélecké Cinnosti a 3 zaci (6,3 %) se vénuji ostatnim Cinnostem, mezi které patii uceni
ciziho jazyka ¢i hrani her na pocitaci. Aktivni traveni volného Casu je podle mého nazoru
velmi dulezité i pro prevenci rizikovych jevi, mezi které pravé narkomanie patii. Je proto
diilezité vénovat se sportu ¢i jiné mimoskolni aktiviteé, naptiklad kolektivni sport podle mého
nazoru zaky uci vétsi zodpoveédnosti a pokud maji moznost travit svilj volny ¢as v kolektivu
dalsich lidi, nepodléhaji nud¢, i ta miize byt prvotnim spoustéem pro experimentovani

s drogami u mladych lidi. V podstat¢ jakakoliv aktivita, které se zak vénuje pravidelné a rad,
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muze byt pro prevenci drog dilezitd, nabizi moznost odreagovani se v piipad¢ psychické

zatéze a dany zak vi, jak travit svij volny cas.
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Graf €. 2 znazornuje, jakym mimoskolnim aktivitdm se zaci ve zkoumaném vzorku na prvni

zakladni skole vénuji.
Otazka €. 2: Vi§, kdo je Skolnim metodikem prevence na vasi Skole?

Z celkem 48 zaki znd metodika prevence dané skoly pouze 5 zaki (10 %). Myslim si proto,
ze zde neni kladen dostatecny diiraz na prevenci rizikovych jevil a bohuzel nelze ocekavat,

ze by si zaci metodika prevence sami vyhledali ¢i ho v pfipadé problémi kontaktovali.
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Vétsina zaku, ktefi odpovidali, ze metodika prevence neznaji, ani nevédéla, co je obsahem

jeho préace a o takové pozici ve Skole neslysela.

ZNA METODIKA PREVENCE

zna
10%

nezna
90%

Graf €. 3 zndzornuje, kolik zakl ve zkoumaném vzorku na prvni zékladni Skole zné Skolniho

metodika prevence.

Otazka €. 3: Bavili jste se ve Skole nékdy na téma prevence drog? Pokud ano, kdy

poprvé?

Podle zasad efektivni primarni prevence by preventivni program mél zacinat brzy, nejlépe
v matetské Skole, tam se s nim setkali 4 Zaci (9 %), na prvnim stupni zékladni Skoly 6 zaki
(13 %) a na druhém stupni zakladni Skoly 36 zakt (78 %). Dva zici uvedli, Ze se
s preventivnim programem nesetkali nikdy, u téchto zaka predpokladam, Ze na preventivni
hodin¢ chybéli ¢i si na jeji uskuteénéni jiz nepamatuji, do grafu jsem je proto nevyznacila.
Na druhém stupni zékladni Skoly maji Zaci o drogach ptehled, informace si predavaji mezi
sebou €i je ziskavaji z internetu a na zacatek preventivniho programu je podle mého nézoru,

i dle zasad efektivni primarni prevence, které jsem uvadéla v kapitole o zdsadach primarni
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prevence, jiz pozd€. Skolni preventivni program by m¢l zakim ziskané informace také tridit

a vyvracet myty, které mezi nimi koluji.

ZACATEK PREVENTIVNIHO PROGRAMU

v M$
9%

na 1. stupni 28
13%

na 2. stupni 8
78%
Graf €. 4 znazoriiuje zaCatek Skolniho preventivniho protidrogového programu zkoumaného

vzorku zaki na prvni zékladni Skole.

Otazka €. 4: Pokud ano, byla tato hodina interaktivni? Zapojovali jste se do diskuze?

Zkouseli jste si napriklad, jak drogu odmitnout?

Zasady efektivni primarni prevence taktéZ hovofi o interaktivité, ktera by neméla
preventivnimu programu chybét. Zapojovano do preventivni hodiny bylo 27 zakt (60 %),
18 zakt (40 %) absolvovalo pouze preventivni piednaSku bez moznosti zapojeni se do

hodiny, to odpovid4d jedné tiidé. Na otdazku neodpovidali 2 Zaci, kteti uvedli, Ze se
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s preventivnim programem nesetkali a 1 zak, ktery si na formu preventivniho programu

nevzpomina.

INTERAKTIVNIi FORMA

ne
40%

ano
60%

Graf €. 5 zndzornuje, zda byl preventivni protidrogovy program zkoumaného vzorku zaka

na prvni zakladni skole interaktivni.
Otazka €. 5: Pokud ano, kdo s vami o drogach mluvil?

Zaroven ti zaci, kteti uvedli, Ze se do programu nezapojovali, uvedli, Ze preventivni program
realizoval ucitel. 4 Zaci (8,3 %) uvedli, ze se z programem setkali od pedagoga a zaroven

také od mimoskolni organizace. DalSich 14 zaka (29 %) absolvovalo preventivni program

38



pouze s ucitelem a zbyvajicich 30 zaka (63 %) s nékym z mimoskolni organizace vénujici

se protidrogové prevenci.

REALIZACE PROGRAMU

obé varianty
8%

ucitelem
29%

mimoskolni
organizaci
63%

Graf €. 6 znazornuje, kym byl preventivni protidrogovy program zkoumaného vzorku zaki

na prvni zakladni skole veden.
Otazka ¢. 6: Pokud ano, dozvédél(a) ses néco nového? Co?

Pouze 14 zakt (30 %) uvedlo, Ze jim tato preventivni hodina pfinesla né¢jaké nové informace,
5 zéka (11 %) se dozvédelo, do jakych kategorii se drogy tadi a jaké jsou jejich druhy a
nazvy, 5 zakt (11 %) se dozvédélo o negativnich dopadech drog na ¢lovéka a zjistilo, jak
Spatné je drogy uzivat. Dalsi zminky byly o abstinen¢nim syndromu, o tom, ze na kazdého
mohou mit drogy jiny t€¢inek a Ze spousta mladych lidi uzivé drogy, aby zapadli do kolektivu
nebo z donuceni. Zadnou novou informaci preventivni hodina nepfinesla 32 zakiim (70 %).
Na otdzku opét neodpovidali 2 zaci, ktefi uvedli, Ze se s programem nesetkali. Myslim si, Ze

70 % zaku, pro které hodina nebyla uzitecna, je velka ¢ast, preventivni program by se mél
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umét 1épe zaktim prizplsobit a mél by byt vytvaren s diirazem na individudlni potieby zaka

na zaklade¢ jejich zkuSenosti s drogou.

NOVE INFORMACE

Graf ¢. 7 znazoriiuje, zda preventivni protidrogovy program ptinesl zkoumanému vzorku

zakl na prvni zakladni Skole nové informace.
Otazka ¢. 7: MysliS si, Ze alkohol a tabak jsou drogy?

Z 74k jich je 32 (67 %) nazoru, Ze i alkohol a tabak jsou drogy, 16 (33 %) je nazoru
opacného. Cilem této otazky bylo zjistit, zda se preventivni program zamétoval 1 na drogy
legélni a jaky k nim maji Zaci pfistup a zda je za drogy viibec povazuji. Myslim si, ze alkohol

i cigarety jsou ve spolecnosti pfili§ normalizovany, proto si mnohdy déti ani dospéli
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neuvédomuji nebezpecnost téchto legalnich drog, proto je jejich zafazeni do preventivnich

programu dulezité.

VYZKOUSEL(A) ALKOHOL CI TABAK

Esrodinou Msprateli mWsam neurceno

ANO NE
Graf ¢. 8 znazorfiuje ndzory zkoumaného vzorku zaka na prvni zékladni $kole na to, zda

alkohol a tabék jsou drogy.
Otazka ¢. 8: VyzkouSel(a) jsi nékdy alkohol nebo tabak? Pokud ano, s kym poprvé?

Celkem 34 zaki (81 %) odpovédelo, ze alkohol nebo tabak nékdy vyzkouseli, z toho 15 zaki
(35,7 %) ho vyzkouselo poprvé s rodici, 10 (23,8 %) s prateli. Nikdo z nich neuvedl, Ze by
ho zkousel sam a zbylych 9 zakl (21,4 %) blize nechtélo specifikovat, s kym alkohol nebo
tabak vyzkouseli. 8 zakt (19 %) uvedlo, Ze alkohol ani tabdk nikdy nevyzkousSeli a

zbyvajicich 6 zakl otazku nevyplnilo.

Graf ¢. 9 zndzornuje zkuSenosti zkoumaného vzorku zaki prvni zdkladni Skoly s alkoholem

a tabakem, zda a s kym alkohol ¢i tabak poprvé vyzkouseli.
Otazka €. 9: Jaky maS nazor na uZzivani drog?

Na dalsi otazku, zjist'ujici postoje zakt k drogdm, 30 zaka (63 %) odpovedélo, ze k drogam
maji negativni postoj, nejcastéji si mysli, ze drogy jsou Spatné, Skodi zdravi, kazi vzhled a
je zbytecné je uzivat. Neutrdlni postoj ke drogdm mélo 14 zaka (29 %), ti odpovidali, ze
zkusit se ma vSe, pokud na nich neni ¢lovek zavisly, tak je jejich uzivani v potadku ¢i ze
k tomu nazor vytvofeny nemaji. Zbyli 4 zaci (8 %) uvedli, ze k drogdm maji pozitivni

pfistup, uzivaji je a nevidi na nich nic Spatného.
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POSTOJ KE DROGAM
pozitivni
8%

neutralni
29%

negativni
63%

Graf ¢. 10 znazoriuje postoj zkoumaného vzorku zakt prvni zakladni Skoly ke drogdm.
Otazka ¢. 10: Znas nékoho, kdo drogy pravidelné uziva?

Na otazku, zda zéci znaji nékoho, kdo drogy pravidelné€ uziva, byla moznost zvoleni zaroven
vice odpovédi, 26 z nich (54,2 %) odpovédelo, Ze neznaji nikoho, kdo by drogy pravidelné
uzival. Zbylych 22 zaki (45,8 %) uvedlo, ze nékoho takového ve svém okoli maji. 19 z nich
(39,6 %) ma uzivatele drog mezi svymi prateli, dalsi 3 zaci (6,3 %) maji ¢loveka pravidelné
uzivajiciho drogy mezi ptateli a zaroven i ve své rodin¢. Rodina i ptatelé jsou dvé vyznamné
socialni skupiny, se kterou dospivajici travi vétSinu svého ¢asu a kterych chovani bere jako
normu, dilezity je tedy pfistup obou socidlnich skupin. Pti utvafeni vztahu dospivajiciho
cloveka, nebo 1 ditéte, k drogam je dulezité, jak blizky vztah ma jedinec k osobé uzivajici

drogy, takovou informaci z odpovédi bohuzel nelze zjistit.
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ZNA NEKOHO KDO DROGY UZiVA

W nékdo z pratel mnékdo z rodiny M obé moZnosti

ANO NE
Graf €. 11 znazoriuje, zda zkoumany vzorek 74kl prvni zakladni Skoly ma ve svém okoli
nékoho, kdo drogy pravidelné uzivé a z jaké socialni skupiny.
Otazka ¢. 11: Myslis si, Ze distribuce a drZeni drog ma néjaké pravni dasledky?

Podle odpovédi 40 zakt (83 %) uvedlo, ze zna pravni disledky distribuce a drzeni drog, 8

zaka (17 %) si nemysli, ze nakladani s drogami je pravné upraveno.

ZNA PRAVNi DUSLEDKY

ne
17%

ano
83%

Graf ¢. 12 znédzornuje znalost zkoumaného vzorku zakid prvni zékladni Skoly pravnich

disledki distribuce a drzeni drog.

Otazka ¢. 12: Nabizel ti nékdy nékdo néjakou drogu? Odmitl jsi? Pokud ano, jak?
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25 zaki (52 %) ne¢kdy dostalo nabidku drogy, mezi nejcastéjsi zplisob, jakym zaci drogu
odmitli, bylo prosté ,,ne.” Zptisob odmitnuti, ktery mé zaujal, byl ,,nechci, uz jsem zkousel.*
Nelze fict, zda opravdu zak drogu jiz vyzkouSel ¢i nikoliv, ale podle mého nazoru se jedna
o vhodnou reakci, pokud prosté ,,ne* nestaci, u ostatnich pratel jedinec neni shazovan, ze se
drogy napftiklad boji, zdroven se ale jedna o jasné odmitnuti. Na jedince mtze byt ve skuping,
jejiz ¢lenové drogu uzivaji, kladen natlak na to, aby ji taktéz vyzkousel a odmitnout ji pod
timto tlakem a se strachem z ndzor ostatnich neni vzdy snadné. Pro prevenci je proto
dilezité mluvit o zplisobech odmitnuti a zaroven si je nacviCovat. DalSich 23 zaka (48 %)
nikdy nabidku drogy nedostalo, i ptes to n¢kteti odpovidali, ze drogu vyzkouseli z vlastni

iniciativy.

DOSTAL(A) NABIDKU DROGY

ne
48% ano

52%

Graf ¢. 13 zndzoriuje, zda zkoumany vzorek zaki prvni zakladni Skoly nékdy dostal nabidku

drogy.
Otazka ¢. 13: Co délas, kdyz se neciti§ psychicky dobie? Mas néco, co ti pomaha?

Dalsim dilezitym bodem pro uspésnou prevenci jsou techniky zvladani stresu. Myslim si,
ze jedinci, ktefi se neumi vyrovnat se stresem, se spiSe uchyluji k alkoholu ¢i k jinym drogdm
v naro¢nych Zivotnich situacich s cilem odreagovat se ¢i zapomenout na své problémy.
Techniky zvladani stresu se 1ze naucit a osvojit si je, je proto vhodné zatadit je do vychovy
pro zdravi k tématu zdravého zivotniho stylu. Z dotdzanych zaku jich 22 (46 %) uvedlo, ze
kdyz se neciti psychicky dobie, jdou si lehnout ¢i ned¢€laji nic. 2 Zaci dokonce uvedli, Ze se
kvili psychické nepohodé sebeposkozuji. Ostatnich 26 zakl (54 %) nékteré techniky

zvladani stresu ma, pomdha jim odreagovani se v podobé sportovni aktivity, nejcasteji
44



behani, socialniho kontaktu, poslechu hudby ¢i shlédnuti filmu, nebo tieba metoda dychani

do étverce a meditace z internetu.

MA TECHNIKY ZVLADANI STRESU

ne
46%
ano
54%

Graf ¢. 14 znazornuje, zda ma zkoumany vzorek zakl prvni zakladni Skoly osvojené

techniky zvladani stresu.

Otazka ¢&. 14: Rikali vam ve §kole o zdravém Zivotnim stylu a o metodach zvladani

stresu?

30 zaki (62 %) slySelo o metodach zvladani stresu ve skole, zbylych 18 (38 %) nikoliv.
Podle dalSich odpovédi to vychazi tak, ze ta tfida, ktera méla preventivni program pouze

s u¢itelem a zaroven nemeéla moznost se do n¢j zapojit, neslySela o téchto metodach ve

vyuce.
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SLYSEL(A) O METODACH ZVLADANI STRESU VE
SKOLE

ne
38%

ano
62%

Graf ¢. 15 znazornuje, zda zkoumany vzorek zaki prvni zakladni skoly slySel o zdravém

zivotnim stylu a o metodach zvladani stresu ve skole.
Otazka ¢. 15: Chtél(a) bys néco zlepSit na prevenci drog na své Skole? Co by to bylo?

Na zavér dotazniku byla otazka, zda by si zaci prali zlepsit preventivni programy a jak, pouze
6 z nich (12 %) by si pfalo o drogach a drogové zavislosti vice mluvit, ostatnim 42 zakiim
(88 %) uroven prevence na Skole vyhovuje. Z toho vyplyva nezdjem zakii o drogovou

problematiku.

CHCE ZLEPST PREVENTIVNi PROGRAM

ano
12%

ne
88%

Graf ¢. 16 zndzornuje zdjem zkoumaného vzorku zakt prvni zdkladni Skoly zlepsit

preventivni program.
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3.7.2. Druha zakladni Skola
Na druhé skole se dotaznikového Setieni zucastnilo 24 chlapct (53 %) a 21 divek (47 %).

CHLAPEC NEBO DiVKA

divka

47%

chlapec
53%

Graf ¢. 17 zndzorfiuje rozvrstveni chlapct a divek ve zkoumaném vzorku druhé zakladni

Skoly.
Otazka ¢. 1: Vénujes se néjaké mimoSkolni aktivité? Pokud ano, jaké?

Ve volném case se n¢které z mimoskolnich aktivit vénuje 40 zaka (88,9 %), 25 z nich (55,6
%) pravidelné dochazi na nektery sportovni krouzek, nejcasteji na fotbal a atletiku, 12 (26,7
%) se veénuje individudlnimu sportu, nejéastéji posilovani a jizdé na kole ¢i na kolobézce a
jizd€ na koni, 9 zaki (20 %) se vénuje umélecké ¢innosti, 3 zaci (6,7 %) se vénuji ostatnim
konicklim, kam fadim i hrani her na pocitaci. 5 zakt (11,1 %) se nevénuje Zadné mimoskolni

aktivite.
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MIMOSKOLNI AKTIVITA

46,3%

22,2%

16,7%

H oz
s

SPORTOVNI INDIVIDUALNI UMELECKA ZADNA JINA
KROUZEK SPORT CINNOST

Graf ¢. 18 znazoriuje, jakym mimoskolnim aktivitdm se Zaci ve zkoumaném vzorku na

druhé zékladni Skole vénuji.
Otazka €. 2: Vi§, kdo je Skolnim metodikem prevence na vasi Skole?

Jméno metodika prevence spravné uvedlo 30 zakt (67 %), 15 zakt (33 %) nevedélo, kdo

metodikem prevence je ¢i uvedli Spatné jméno.

ZNA METODIKA PREVENCE

Graf ¢. 19 znazornuje, kolik zadkd ve zkoumaném vzorku na druhé zékladni Skole zna

Skolniho metodika prevence.
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Otazka €. 3: Bavili jste se ve Skole nékdy na téma prevence drog? Pokud ano, kdy

poprvé?

Zacatek preventivniho programu neuvedl zadny z zakii na matetskou skolu, 5 zakd (13 %)
se s ni setkali na prvnim stupni zdkladni $koly, 34 zakt (87%) se s programem setkalo az na
druhém stupni zakladni Skoly. 6 zakl uvedlo, Ze se s preventivnim programem nesetkalo,

opet se priklanim k jejich absenci, proto je do grafu nezahrnuji.

ZACATEK PREVENTIVNIHO PROGRAMU

v M$ .
na 1. stupni ZS

13%

0%

na 2. stupni 28
87%

Graf ¢. 20 Graf ¢. 4 zndzoriiuje zacatek Skolniho preventivniho protidrogového programu

zkoumaného vzorku zaku na druhé zakladni $kole.

Otazka €. 4: Pokud ano, byla tato hodina interaktivni? Zapojovali jste se do diskuze?

ZkousSeli jste si napriklad, jak drogu odmitnout?

Interaktivni formu preventivni hodiny mélo podle odpovédi 19 zakt (49 %), kdy se aktivné
zapojovali, formu prednaSky mélo 20 zaka (51 %). 6 zaku, kteti uvedli, zZe preventivni

hodinu neméli, neodpovedélo, do grafu je proto opét nezahrnuji.
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INTERAKTIVNIi FORMA

ano
ne 49%

51%

Graf €. 21 znédzoriuje, zda byl preventivni protidrogovy program zkoumaného vzorku zaki

na druhé zakladni skole interaktivni.
Otazka €. 5: Pokud ano, kdo s vami o drogach mluvil?

Pro 25 74kl (64 %) realizoval preventivni program pedagog, zbylych 14 zaka (36 %)
odpovédélo, ze do skoly pfisel nékdo z mimoskolni organizace, zabyvajici se protidrogovou

prevenci.

REALIZACE PROGRAMU

mimoskolni
organizaci
36%

ucitelem
64%

Graf €. 22 znazoriuje, kym byl preventivni protidrogovy program zkoumaného vzorku zaka

na druhé zakladni Skole veden.
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Otazka ¢. 6: Pokud ano, dozvédél(a) ses néco nového? Co?

Celkem 17 zaka (44 %) uvedlo, Ze se na této preventivni hodin¢ dozvédéli nové informace.
Mezi nejcastéjsi odpovedi patiilo, Ze si zaci uvédomili, jak jsou drogy skodlivé, zjistili, jaké
existuji druhy drog, ze jsou nelegalni, jak predchazet zavislosti, a jak drogu odmitnout.
Zbylych 22 74kt (56 %) se nedozvédelo nic nového, co by jiz neznali. 6 zakli opét

neodpovédelo.

NOVE INFORMACE

ano
44%

ne
56%

Graf €. 23 znazoriiuje, zda preventivni protidrogovy program piinesl zkoumanému vzorku

zaka na druhé zakladni Skole nové informace.
Otazka ¢. 7: MysliS si, Ze alkohol a tabak jsou drogy?

Za drogy povazuje alkohol a tabdk 30 zaka (71 %), 12 zakt (29 %) si o téchto latkach
nemysli, Ze by se mezi drogy fadily, 3 Zaci na otazku neodpovédéli, predpokladam tedy, ze
na otazku odpoveéd neznali a alkohol a tabak by mezi drogy také nezatadili, do grafu jsem

je vsak nezahrnovala.
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ALKOHOL A TABAK JSOU DROGY

Graf ¢. 24 znézornuje nazory zkoumaného vzorku zaki na druhé zékladni Skole na to, zda

alkohol a tabék jsou drogy.
Otazka ¢. 8: VyzkouSel(a) jsi nékdy alkohol nebo tabak? Pokud ano, s kym poprvé?

Na otazku, zda zaci n€kdy zkouseli alkohol ¢i tabak jich 23 (51,1 %) odpovéedélo, ze ano.
Z celkového poctu jich 15 (33,3 %) vyzkouselo alkohol ¢i tabdk poprvé s rodinou, 6 (13,3
%) s kamarady a 2 (4,4 %) sami. 22 zaka (48,9 %) odpovédelo, ze alkohol ani tabak nikdy

nevyzkouselo.

VYZKOUSEL(A) ALKOHOL CI TABAK

Hsrodinou Msprateli msam

ANO NE
Graf €. 25 zndzornuje zkuSenosti zkoumaného vzorku 74kt druhé zakladni Skoly

s alkoholem a tabdkem, zda a s kym alkohol ¢i tabak poprvé vyzkouseli.
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Otazka ¢. 9: Jaky mas nazor na uzivani drog?

Podle odpoveédi ma k drogdm negativni postoj 31 zakl (69 %), drogy odsuzuji a nelakayji je,
nechtéji si s nimi kazit zivot, 12 74kl (27 %) ma k drogdm neutrdlni postoj, nezajimaji je,

pozitivni ptistup k nim maji 2 Zaci (4 %), chtéli by je zkusit ¢i je nékdy zkusili.

POSTOJ KE DROGAM

pozitivni
4%

neutralni
27%

negativni
69%

Graf ¢. 26 znazornuje postoj zkoumaného vzorku zakt druhé zakladni skoly ke drogam.
Otazka ¢. 10: Znas nékoho, kdo drogy pravidelné uziva?

25 zaka (55,6 %) nezné nikoho, kdo by drogy pravidelné uzival, zbylych 20 zakt (44,4 %)
ma ve svém okoli nékoho, kdo drogy pravideln¢ uziva, 16 znich (35,6 %) ma nc¢koho
takového mezi svymi prateli, 3 zaci (6,7 %) v roding a 1 zak (2,2 %) ma uzivatele drog mezi

svymi ptateli i mezi ¢leny rodiny.
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ZNA NEKOHO KDO DROGY UZiVA

W nékdo z pratel mnékdozrodiny mobé moZnosti

ANO NE
Graf ¢. 27 znazoriuje, zda zkoumany vzorek zakt druhé zékladni skoly mé ve svém okoli

nékoho, kdo drogy pravidelné uzivé a z jaké socialni skupiny.
Otazka ¢. 11: Myslis si, Ze distribuce a drZeni drog ma néjaké pravni dasledky?

Z4ka, ktefi znali pravni dasledky distribuce a drZeni drog bylo 38 (84 %), pouze 7 jich (16

%) o pravnich disledcich nevédélo.

ZNA PRAVNi DUSLEDKY

ne
16%

ano
84%

Graf ¢. 28 znazornuje znalost zkoumaného vzorku zakt druhé zakladni Skoly pravnich
disledki distribuce a drzeni drog.

Otazka ¢. 12: Nabizel ti nékdy nékdo néjakou drogu? Odmitl jsi? Pokud ano, jak?
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Pocet zakt, kterym byla nabizena droga je celkem 16 (36 %), 4 z nich (8,9 %) uvedli, ze
drogu neodmitli, ostatni odmitli prostym ,,ne, nechci® a 1 zak uvedl, Ze ze situace odesel bez

feci. Dal§im 29 (64 %) droga nabizena nebyla.

DOSTAL(A) NABIDKU DROGY

Graf ¢. 29 znazornuje, zda zkoumany vzorek zakti druhé zakladni Skoly nékdy dostal

nabidku drogy.
Otazka ¢. 13: Co délas, kdyz se neciti§ psychicky dobie? Mas néco, co ti pomaha?

Osvojené techniky zvladani stresu ma podle odpoveédi 25 zakt (56 %), nejcastéjSim
zpusobem, jakym si zaci ulevuji, je sport, dale potom socidlni kontakt, svéiuji se pratelaim

¢i rodicim. 20 zaka (44 %) zadné metody nema, 1 zak (2,2 %) uvedl, Ze se sebeposkozuje.
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MA TECHNIKY ZVLADANI STRESU

ne
44%

ano
56%

Graf ¢. 30 znéazoriiuje, zda ma zkoumany vzorek zakd druhé zdkladni Skoly osvojené

techniky zvladani stresu.

Otazka ¢&. 14: Rikali vam ve §kole o zdravém Zivotnim stylu a o metodach zvladani

stresu?

O téchto metodach zvladani stresu se ve skole dozvédélo 36 zaki (80 %), ostatnich 9 zakl

(20 %) uvedlo, Ze o nich ve Skole nikdy neslyseli.

SLYSEL(A) O METODACH ZVLADANI STRESU VE
SKOLE

ano
80%

Graf €. 31 zndzornuje, zda zkoumany vzorek zakt druhé zékladni Skoly slySel o zdravém

zivotnim stylu a o metodach zvladani stresu ve skole.
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Otazka ¢. 15: Chtél(a) bys néco zlepSit na prevenci drog na své Skole? Co by to bylo?

Zavérem by 15 zakl (33 %) chtélo zlepsit preventivni program na své Skole, chtéli by o
problematice vice mluvit a vice tfidnich hodin, navrhuji, aby vedeni $koly vice hlidalo, zda
jsou zaci pod vlivem nékteré drogy a piisné€ji za to trestalo. Ostatnich 30 zakt (67 %) je

s programem spokojeno.

CHCE ZLEPSIT PREVENTIVNi PROGRAM

Graf ¢. 32 znazoriiuje zdjem zkoumaného vzorku zaka druhé zakladni Skoly zlepsit

preventivni program.
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3.7.3. Srovnani vysledku zakladnich Skol

prevence drog?

Otazky: Prvni zékladni Skola | Druha zakladni
Skola

Vénujes se n¢jaké mimoskolni aktivité? | Ano 70,8 % Ano 88,9 %

Vis, kdo je Skolnim metodikem prevence | Ano 10 % 67 %

na vasi skole?

Kdy poprvé jste se ve $kole bavili na téma | V MS 9 % V MS 0 %

Na 1. stupni ZS 13
%

Na 1. stupni ZS 13
%

Na 2. stupni ZS 78
%

Na 2. stupni ZS 87
%

organizace 63 %

Byla hodina interaktivni? Ano 60 % Ano 49 %
Kdo s vami o drogach mluvil? Ucitel 29 % Ucitel 64 %
Nékdo z mimoskolni | Nékdo

z mimoSskolni

organizace 36 %

tabak?

Ob¢ varianty 8 % Ob¢ varianty 0 %
Dozvédél(a) ses néco nového? Ano 30 % Ano 44 %
Myslis si, ze alkohol a tabak jsou drogy? | Ano 67 % Ano 71 %
Vyzkousel(a) jsi n€kdy alkohol nebo | Ano 81 % Ano 51,1 %

S kym poprvé?

S rodinou 35,7 %

S rodinou 33,3 %

S piateli 23,8 %

S piateli 13,3 %

Sam 0 %

Sam 4,4 %

Neurceno 21,4 %

Neurceno 0 %

Jaky mas nazor na uzivani drog:

Negativni 63 %

Negativni 69 %

Neutralni 29 %

Neutralni 27 %

Pozitivni 8 %

Pozitivni 4 %

Znas n€¢koho, kdo drogy pravideln€ uziva? | Ano 45,8 % Ano 44,4 %
Myslis si, ze distribuce a drzeni drog ma | Ano 83 % Ano 84 %
néjaké pravni disledky?

Nabizel ti n€ékdo n¢kdy néjakou drogu? Ano 52 % Ano 36 %
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Co d¢las, kdyz se necitis dobie? Ma techniky Ma techniky

zvladani stresu 54 % | zvladani stresu 56

%
Rikali vam ve $kole o zdravém Zivotnim | Ano 62 % Ano 80 %
stylu a o metodach zvladani stresu?
Chtél(a) bys néco zlepsit na prevenci drog | Ano 12 % Ano 33 %

na své Skole?

Tabulka €. 2 porovnava odpoveédi vyzkumného vzorku zakt prvni a druhé skoly.

3.8. Diskuse

Cilem empirické c¢éasti prace bylo porovnat zdkladni znalosti zakli v oblasti drogové
problematiky a urovné protidrogové prevence na dvou zdkladnich Skoldch a porovnat

stanovené hypotézy.

Prvni hypotézou bylo, ze u zaki ze Skoly ve méste, kde je zvySeny vyskyt rizikového chovani
narkomanie, neni kladen takovy daraz na protidrogovou prevenci, jako je tomu u zakl
z oblasti s niz§im vyskytem tohoto rizikového chovani. Tuto hypotézu podporuje fakt, ze na
prvni $kole vi o Skolnim metodikovi prevence pouze 10 % zakt, na druhé skole je to 67 %.
Jsem toho nazoru, ze odpovédi reflektuji kvalitu prace Skolniho metodika prevence, ktery by
mél byt zaky zndm a méli by k nému mit divéru, aby se na n¢j neméli strach obratit i
v ptipadé problémii. Podle vyhlasky MSMT &.72/2005 Sb. by metodik prevence mél
realizovat aktivity zaméfené na prevenci a sdm vyhledavat zaky s rizikem socialné
patologickych jevli a poskytovat jim poradenské sluzby ¢i jinou péci. V dirazu na
protidrogovou prevenci je mezi Skolami statisticky vyznamny rozdil na 1% hlading

vyznamnosti (x>=47,7), hypotézu lze verifikovat.

Druhou hypotézou bylo, Ze Zaci pochdzejici z rizikové oblasti maji vice zkusenosti s drogami
nez z4ci, ktefi z ni nepochézeji. Na prvni Skole odpovédélo 81 % zakl, ze alkohol ¢i tabdk
nékdy vyzkouselo, na druhé skole to bylo 51 %, z ¢ehoz vyplyva vyznamny statisticky rozdil

na 1% hladiné vyznamnosti (x?>=8,5), hypotézu lze verifikovat.

Pro tfeti a posledni hypotézu, Ze na Skole, ktera se v rizikové oblasti nenachazi, ma vice zakt
negativni pfistup k drogdm nezli zaci z oblasti rizikové vychazi vysledky vyzkumu pro prvni
Skolu na 63 % a pro druhou na 69 %. Hypotézu musim falsifikovat, jelikoz zde mezi §kolami

Zadny statisticky vyznamny rozdil neni (x*=0,4).
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DalSim rozdilem mezi Skolami bylo traveni volného ¢asu Zaky, v prvni Skole v menSim
mésté se vénovalo mimoskolni aktivité 70,8 % zaki, ve druhé skole ve vétsSim mésté to bylo
88,9 % zaku. I zde je mezi zéky statisticky vyznamny rozdil na 5% hladiné vyznamnosti.

(x?=4,7). Ve zbyvajicich otazkach se skoly pfili§ nelisily.

Limitem vyzkumného Setfeni spatiuji pfitomnost pedagogii pii vypliovani dotazniki, Zaci
byli upozornéni na anonymitu, ale pfes to mohla jejich pfitomnost ovlivnit odpovedi zakd.
Druhy limit se tykd malého souboru respondentti, ktefi byli pouze zjedné oblasti, pro
objektivnéjsi vysledek by zkoumané vzorky zaki mély byt z riznych oblasti daného kraje a

obsahovat objemné;jsi vzorek zakd.
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Zavér

Téma protidrogové prevence na zdkladnich Skolach je podle mého nazoru zpracovano
kvalitn¢ v teoretickém ramci, koncepce primarni prevence rizikového chovani, navrh
doporucené struktury minimalniho preventivniho programu a manuély pro jeho tvorbu jsou
obsahlé a konkrétni. Na zaklad€ téchto dokumentii je mozné zpracovat kvalitni minimalni
preventivni program pro zékladni Skoly. Jeho zavadéni v praxi je ale bohuZel nedostacujici.
Programy primarni prevence jsou podfinancovéany, jejich zpracovavani je kompetenci
Skolniho metodika prevence, jehoZz pozici zastavd Skoleny pedagog, ktery preventivni
¢innost déla nad ramec svych ucebnich povinnosti, bez jakychkoliv ulev pouze za nizky
finan¢ni pfiplatek. Nejsou tedy dostatecné motivovani a k odvadéni kvalitni preventivni
prace jim nejsou zajiStény adekvatni podminky, to se ostatné projevilo i na vysledcich
dotaznikového Setfeni, kdy na prvni Skole znalo Skolniho metodika prevence pouze 10 %
zakl. Také pomérné velkd ¢ast zakia (37 % na prvni zékladni Skole, 31 % na druhé zékladni
Skole) ma pozitivni a neutrdlni vztah k drogédm, ktery podle mého nazoru vychézi také z toho,
7e zaci nejsou dostateéné obezndmeni se zakladnimi informacemi o drogach a drogové

zavislosti, naptiklad v disledcich uzivani drog na lidské télo nebo s pravnimi predpisy.

Protoze si prvni Skola prala zlistat v anonymite, neuvadéla jsem nazev ani druhé skoly, ta si
ovSem na rozdil od Skoly prvni vedla pomérné 1épe v realizaci preventivniho programu, jiz
pfi vypliovani dotaznikd Zaci kladli vécné otazky a se zdjmem se doptavali. Také Skolni
metodik prevence mne na druhé skole oslovil s prosbou, zda bych mu zpracovala dokument
s vysledky dotaznikového Setfeni, podle kterych by mohl sestavit minimalni preventivni

program na nadchazejici skolni rok.

Piedpokladam, ze primarni prevence bude v budoucnu Iépe financné zabezpecena a bude na
ni kladen vétsi diraz. Také v pozici socialniho pedagoga vidim jisty pfinos pro prevenci
v adiktologii i v prevenci obecné, Ministerstvo Skolstvi, mladeze a t€lovychovy podporuje
posileni jeho pozice ve své strategii vzdélavaci politiky CR ve Strategii 2030+. Ztizenim
jeho pozice by Skoly mély moznost také ulevit jiz zminénému Skolnimu metodikovi
prevence, ktery by socidlnimu pedagogovi mohl pfenechat celkovou preventivni ¢innost.
Socialni pedagog by diky socidlnimu vzdélani mél moznost 1épe pracovat s zaky i jejich

rodinami.
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Protidrogova prevence na zakladnich Skolach

Mili zaci, dotaznik, ktery se chystate vyplnit bude slouzit ke tvorbé bakalatské prace na téma

protidrogové prevence na zdkladnich Skolach. Sklada se z celkem 16 otazek. Otazky jsou

uzaviené s moznostmi odpovédi, kdy lze oznacit vice spravnych odpovédi, ¢i oteviené

k doplnéni vlastni odpovéedi. Cilem dotazniku je zjistit, jak probihd preventivni program na

Skoléach. Jeho odpovédi jsou zcela anonymni.

De¢kuji Vam za Vas Cas.

Natalie Kurkova

Husitska teologicka fakulta Univerzity Karlovy

1. Jsi divka nebo chlapec? (oznacte jednu odpoved’)

Chlapec
Divka

2. Vénujes se néjaké mimoskolni aktivité? Pokud ano, jaké?

3. Vis, kdo je skolnim metodikem prevence na vasi skole?

4. Bavili jste se ve Skole n¢kdy na téma prevence drog? Pokud ano, kdy poprvé? (oznacte
jednu odpoveéd’)

Ano, v mateiské Skole

Ano, na prvnim stupni zakladni Skoly
Ano, na druhém stupni zakladni Skoly
Ne, nebavili

5. Pokud ano, byla tato hodina interaktivni? Zapojovali jste se do diskuze? ZkouSeli jste si
napiiklad, jak drogu odmitnout? (oznacte jednu odpovéd)

Ano, byla interaktivni
Ne, byla to pouze ptrednaska



6. Pokud ano, kdo s vami o drogach mluvil? (oznacte vSechny platné odpovéedi)

- Ucitel
- Né&kdo z mimoskolni organizace

7. Pokud ano, dozvéd¢l(a) ses néco nového? Co?

8. Myslis si, Ze alkohol a tabak jsou drogy? (oznacte jednu odpoved)

- Ano, jsou
- Ne, nejsou

9. Vyzkousel(a) jsi nékdy alkohol nebo tabak? Pokud ano, s kym poprvé?

10. Jaky mas nazor na uzivani drog?

11. Myslis si, Ze distribuce a drzeni drog ma néjaké pravni disledky? (oznacte jednu
odpoveéd)

- Ano, ma
- Ne, nema

12. Znas nékoho, kdo drogy pravidelné uziva? (oznacte vSechny platné odpovedi)

- Ano, n¢kdo z rodiny
- Ano, nékdo z pratel
- Ne, neznam

13. Nabizel ti nékdy nékdo néjakou drogu? Odmitl(a) jsi? Pokud ano, jak?

14. Co delas, kdyz se neciti§ psychicky dobife? Mas néco, co ti poméha?

15. Rikali vam ve $kole o zdravém Zivotnim stylu a o metodach zvladani stresu? (oznadte
jednu odpoveéd’)

- Ano, fikali

- Ne, nefikali

16. Chté€l(a) bys néco zlepsit na prevenci drog na své skole? Co by to bylo?



