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Resumé:

Bakalaiska prace se zabyvala priméarni prevenci drogovych zavislosti, alkoholismu
a koufeni u zakt zakladnich Skol. Jejim cilem bylo zmapovani konkrétni situace v oblasti
experimentace a zneuzivani navykovych latek u vybrané skupiny Skolni mladeze a na
zaklad¢ zjisténych vysledki navrhnout opatfeni ke zkvalitnéni preventivni prace ve
Skolskych zatizenich. Prace byla rozdélena na dvé zakladni Casti, teoretickou a praktickou.
V teoretické ¢asti byla, za vyuziti odbornych zdroji, popsdna problematika drogovych
zavislosti a principy primarni prevence uplatiiované u $kolni mladeze v Ceské republice.
V praktické casti byly pomoci dotazniku zjistovany a nésledné porovnavany osobni
postoje a zkuSenosti zakd patych a devatych tifid vybrané zakladni Skoly s uzivanim
legélnich i nelegalnich drog. Odhaleny byly n€které ovlivnitelné rizikové faktory, na které
je nezbytné se v ramci primarni drogové prevence zaméfit. Hlavnim piinosem této prace
bylo ovéfeni u¢innosti primarni drogové prevence na vybrané zakladni Skole a poskytnuti
zjisténych poznatkl a zédvére¢nych ndvrhli metodi¢ce drogové prevence Skoly, kterd o né
sama projevila zdjem. Poskytnuté informace mohou byt vyuzity pfi stanoveni priorit a

strategie primarni protidrogové prevence uvedené Skoly na dalsi obdobi.

Kli¢ova slova: droga, prichozi drogy, zavislost, Skolni mladez, priméarni drogova
prevence, ucinné preventivni strategie, prevence na zakladnich Skolach, informovanost,

zdravy zivotni styl, volny ¢as

Summary

Bachelor study covered primary prevention to drug addiction, hard drink and
smoking of schoolchildren. Target was aimed to map real situation in the range of

experiments and abuse of habit-forming matters at the selected unit of schoolchildren. Base



of its results study continues with proposal of counter-measure to improve prevention’s
quality at school. This study was separated to two parts as theoretical one and practical
one. Theoretical part with support of professional spring’s information described drug
addiction problems and primary prevention principles applied to schoolchildren in Czech
Republic. Practical part on the base of questionnaire detected and later on balanced
personal attitudes of 5™ and 9™ selected basic school class against legal and illegal drugs’
consumption. Finally were exposed risk discoverable factors which have to be under
concentration in case of primary drug’s prevention. Main contribution of this study was to
verify primary drug prevention effectiveness of selected basic school with establishing of
pieces of knowledge and final ideas to school drug prevention’s specialist who was
interested about it. Established information can be utilized to set up priority and strategy of

primary drug prevention on selected basic school to future time.

Key words: drug, gateway drugs, addiction, schoolchildren, primary drug
prevention, effective preventive strategy, prevention at basic school, knowledge ability,

healthy style of life, free time.
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1. Uvod

Téma této prace ,,Prevence vzniku drogovych zavislosti“ bylo vybrdano zejména
proto, ze tato problematika je v soucasné dobé velice aktualni a také hojn¢ diskutovana.
Tato prace se zamétfuje predevSim na preventivni postupy a opatfeni pii uplatiovani

programu primarni prevence u Skolni mladeze.

Prace je zcela zdmérné orientovana do oblasti Skolni mladeze, protoze pravée ta je
z hlediska experimentovani s drogami a vznikem drogové zavislosti nejvice ohroZena.
Dnes se u casti mladeze projevuje tendence vnimat drogy jako néco moderniho a v
podstaté normalniho. Drogy se dnes bézné¢ distribuuji uz nejen na diskotékach, koncertech
nebo jinych zabavnych akcich, ale jsou bézné nabizeny i na sidlistich, ulicich i1 $kolach.
Z hlediska predchédzeni vzniku drogovych zavislosti je nesmirné dilezité, aby bylo dité
v€as predevsim vhodnou formou informovano a upozornéno na nebezpeci, které uzivani
drog piinasi. Je také tieba, aby osobnost ditéte byla formovana takovym zplsobem, aby
v situaci, kdy je mu droga nabizena, dokazalo tuto nabidku odmitnout. V neposledni fadé
je teba ditéti zajistit takové vyuziti volného Casu, které by eliminovalo riziko, ze dité
drogu samo vyhleda. Toto jsou stézejni ukoly primarni prevence, kterymi se tato prace

bude zabyvat.

Préace je rozdélena na Cast teoretickou a Cast praktickou. Teoreticka ¢ast popisuje
zakladni piehled a specifikaci ndvykovych latek, se kterymi nejCastéji Skolni mladez
experimentuje. Dale je zde popsdna a rozebrana problematika vzniku a prib¢hu drogoveé
zavislosti vcetn¢ analyzy negativnich dopadii uzivani drog na jedince a spolecnost.
Teoretickd c¢ast je zakoncena ndstinem zakladnich preventivnich strategii s orientaci
pfedevsim na Skolni prostfedi. Praktickd cast prace se bude zaméfovat piedevSim na
zjisténi urovné teoretické pfipravenosti a informovanosti v oblasti drogovych zavislosti,
dale na zjisténi osobnich zkuSenosti a experimenti s drogami a ovéfeni pisobeni
preventivnich programt u vybrané skupiny Skolni mladdeze. Pro ziskani potfebnych udaji
bude pouzito kvantitativni vyzkumné strategie s explorativni metodou sbéru dat formou
nestandardizované¢ho dotazniku, ktery bude predlozen zakim patych a devatych tfid a
vysledky vzajemné porovnany. Na zaklad¢ zjisténych poznatkli budou navrzena ptipadna

fesSeni, ktera by prispéla ke zkvalitnéni preventivni prace na zékladni skole.



2. Teoretické zpracovani

2.1 Klasifikace drog

Drogou nebo navykovou latkou ve smyslu, ve kterém je pojiména v této praci, rozumime
kazdou pfirodni nebo syntetickou latku, ktera rychle a vyrazné ovlivituje psychiku ¢loveka,

jeho mysleni, citéni a chovani a mize vyvolat zavislost.

V nasi spolecnosti se objevuje celd Skala legalnich 1 nezdkonnych drog. Jejich rozdéleni je
mozné provést podle riznych kritérii, naptiklad podle chemického sloZeni, dle uc¢inkli na
organismus nebo dle predispozic ke vzniku zévislosti a podobné. Pro tuto praci bylo
vybrano rozdé¢leni drog, které ma pro primarni drogovou prevenci zasadni vyznam a to na

drogy priichozi a drogy ostatni ,,tvrdé“, tak jak je uvadi Nespor'.

2.1.1 Priichozi drogy

Nazev ,,prichozi drogy* pochazi z volného piekladu anglického vyrazu ,,gateway drugs®.
Slovo ,,gateway* oznacuje cestu, ktera vede od branky k domovnimu vchodu, podobné
latkam®.

Latky, které¢ byvaji nejCastéji fazeny do skupiny prichozich drog, mizeme rozdélit do

dvou skupin, a to:
» latky legalni, tedy volné prodejné - tabak a alkohol

» latky nelegalni - drogy z konopi (marihuana a hasis), t¢kavé latky, tlumivé léky a

tzv. ,tanecni drogy* (zejména MDMA, slangové ,,extaze®).

Priichozi drogy jsou samy o sob¢ nebezpecné a to zejména pro déti a dospivajici. Navic
mohou pftidat do zZivota dospivajiciho rizikové Cinitele 1 ve vztahu k jinym latkdm, coz se
mize a nemusi projevit. Pii vzidjemném pisobeni rizikovych a ochrannych Ccinitelt

prichazeji v tvahu nasledujici moznosti: °

"' NESPOR, K. a CSEMY, L. ,, Priichozi* drogy. Co by méli védét rodice a dalsi dospéli, kteii se staraji o
deti a dospivajici. s. 2
2 Tamté

3 Tamtéz



= Rizikov¢ Cinitele vyrazné pievazuji. K vzniku zavislosti na ,,tvrdych drogach ,, by

doslo i bez setkani s prichozi drogou (i kdyZ mozna pozdéji).

» QOchranné Cinitele vyrazné prevazuji. K vzniku zéavislosti na ,,tvrdych drogach*

nedojde, priuchozi drogy mohou ale dité¢ poskodit samy o sobg.

= QOchranné a rizikové faktory jsou pfiblizné v rovnovéze. Prachozi drogy ptidaji
rizikové Cinitele (nebezpecnd spolecnost, nevhodné zpiisoby traveni volného
Casu, zkuSenost s ptfedchozimi ,,chemickymi® zplsoby, jak unikat nepfijemnym
duSevnim staviim, to Ze se po uziti priichozi drogy zdanlivé nic hrozného nestalo,
atd.). V tomto ptipadé se tedy prichozi droga podili na piechodu k tzv. ,,tvrdym

drogam®.

ZkuSenost s alkoholem, tabikem a marihuanou vyrazné zvySuji riziko
experimentovani s heroinem a pervitinem. Relativni riziko zkuSenosti s opiaty
(nejcastéji heroin) nebo amfetaminy (nejcastéji pervitin) roste u dospivajicich, ktefi méli
v poslednim meésici zkuSenost s alkoholem, 3,4x, u téch, kdo byli v poslednim roce
opakované opili, 4,2x, u pravidelnych kutdka tabdku 9,7x a u téch, kdo méli zkuSenost

s konopim, 28x.*
Alkohol

Alkohol je jednoducha chemicka latka, kterd snadno pronikd z krve k rGznym orgédniim
véetné mozku. Je pro déti a mladez mnohem nebezpecnéjsi nez pro dospélé (jako ostatné
vSechny drogy). Jejich jatra nejsou schopna ho odbouravat a navic maji vétSinou mensi

télesnou hmotnost.

Existuji diikazy o duasledcich piti alkoholu a jinych drog na mozek dospivajicich. Béhem
dospivani dochazi ktélesnym i dusevnim zméndm a také k vytvafeni novych siti
mozkovych bun¢k. I jen mirné poskozeni paméti a schopnosti uceni alkoholem nebo
drogami vede k hor§im studijnim a pozdé&ji 1 pracovnim vysledkiim. PoSkozeni paméti
v dospivani muize pretrvavat i pozd¢ji, 1 kdyz spotieba alkoholu a drog klesne. Moderni
vySetfovaci metody zjistily u 17-letych dospivajicich, kteii pili alkohol a méli kvtli tomu

problémy, mensi hippocampus, coz je ¢ast mozku dulezitd pravé pro uceni a pamét. O

* NESPOR, K. a CSEMY, L. Zpravy sdélovacim prostredkiim a odbornikiim. s. 46.
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hor$im $kolnim prospéchu dospivajicich, kteti vypiji vice alkoholu, svéd¢i i data z Ceské

republiky.’
Tabak

Vétsina dospélych zna riziko koufeni, mladez je vSak presvédCena, ze se ji to netyka.
Cigarety jsou u nas sice prodejné az od 18 roku véku, ovSem tato hranice neni (podobné
jako u alkoholu) dodrzovana, a tak neni vyjimkou setkani s pravidelnym kutdkem cigaret,
jehoz vek nedoséahl zdaleka 15 let. Z vlastni zkuSenosti mohu fici, Ze jezdim pravidelné na
détské letni tdbory a rok od roku sleduji snizujici se vékovou hranici kouticich déti, a

zdaleka se tento fenomén netyka pouze chlapct, jak by se mohl nékdo domnivat.

Koufeni plisobi na uvolfiovani katecholaminti, coz vede k vzniku navyku. Fyzicka
zavislost na nikotinu vznikd pomérn¢ dlouho, ale to by nemélo svadét k tomu, ze je stale
dost Casu s koufenim piestat. Psychosocidlni zavislost je totiz bleskova. Pokud jde o
koufeni u déti a dospivajici mladeze, je prokazano, ze velky vliv na to, zda-1i dospivajici
bude kutdkem ¢i ne, maji rodice a star$i sourozenci. V nékterych skupinach mladeze patii
dokonce koufeni k zavazné normé chovani. Tyto situace ohrozuji navykem také
prilezitostné kutaky.

Koufeni podstatné zvySuje riziko zhoubnych nddord plic a hrtanu. Je to jedna z
nejcastéjSich pfi¢in impotence u muzu stiedniho véku. Tabdk s sebou nese také riziko
poskozeni ditéte u téhotnych Zen, které kouii. Casta jsou onemocnéni dychacich cest,
rozedma plic, alergie na slozky tabakového kouie a astma. Dostavuji se nemoci cév

dolnich koncetin. Pronikavé se zvySuje riziko srde¢nich onemocnéni a onemocnéni

N4

Drogy 7 konopi

Sem patii zejména marihuana a hasis, pfi¢emz hasi§ obsahuje vys$§i mnoZstvi Gc¢innych
latek. Drogy z konopi lze koufit, jsou vSak bézné i jiné Upravy. Existuji recepty na
marihuanové pedivo, lze vyrobit ¢aj &i polévku apod. Uéinek drog z konopi na psychiku
vyvolava latka delta-9-tetrahydrokanobiol, zkracené¢ THC. Obsah THC v jedné
marihuanové cigaret¢ mize byt kolem 10mg, ale také az 100mg. THC se z téla vylu€uje
velmi pomalu, po vykoufeni jedné cigarety zistava v bunéénych membranach 40-50%

THC po 4-8 dnech, 10-20% po 30 dnech a 1% po 48-138 dnech, proto se droga pii

> NESPOR, K. Alkohol a jiné navykové latky u deti. Prevence v rodiné. s. 1.
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pravidelném uzivani v téle hromadi, coz ma neptiznivé ucinky na télesné a dusSevni zdravi.

. TR I “ 1 y - 6
Drogy z konopi vyvolavaji zejména dusSevni, nékdy vsak 1 slabou télesnou zavislost.

Pti koufeni marihuany se zvySuje riziko nadorovych onemocnéni plic. Mezi nejvetsi rizika
patii zvySujici se riziko neplodnosti u muzi a poskozeni plodu u t€hotnych Zen. Objevuji
se 1 chronické zanéty spojivek, hltanu a dychacich cest a oslabeni imunitniho systému.
Vétsina marihuanovych cigaret obsahuje spory houby Aspergillus, které se pii koufeni

nenici, mohou se dostavat do plic a ptisobit plicni onemocnéni.

Je pravda, Ze marihuana ma v koufi aZ o 50% vice rakovinotvornych latek nez tabak —
koufeni stejného vdhového mnozstvi je tedy v tomto ohledu rizikovéjsi. Primérny kutak
cigaret feknéme koutici 15 az 20 cigaret denn¢ vSak — co do mnozstvi karcinogennich latek

— riskuje vice nez primérny kufak marihuany, ktery vykoufi jen nékolik ,,jointd* za tyden.

Tekave latky

Zneuzivanymi latkami jsou obvykle toluen, benzin, chloroform, trichléretylén,
tetrachlormetan v raznych Ccisticich prostfedcich, rozpoustédlech a lepidlech. Zneuzivani
tékavych latek bylo rozsifené predevSim v minulosti, kdy vétSina jinych drog byla velmi
tézko dostupna, zatimco lepidla, fedidla, Cistici prostfedky apod., obsahujici i€¢innou latku,
byla volné prodejna a to za dostupnou cenu. Snadna dostupnost téchto latek hraje svou roli
1 v dnesni dob¢, kdy byvaji zneuzivany predevsim lidmi z nizSich socialnich vrstev a Skolni
mladezi. Pfi Cichani téchto latek dochazi k poleptani sliznic, pti delSim zneuzivani i k
poskozeni jater, krvetvorby i mozku. Té€kavé latky mohou také u cloveéka zplsobit
okamzitou smrt a to v ptipadé, kdy pfii jejich ¢ichani osoba upadne do bezvédomi a ziistane

v atmosféfe prosycené drogovymi vypary.

Tanecni drogy

Pojem tane¢ni drogy neni jasn¢ vymezen a nazory odbornikd na to, které z drog do této
skupiny zaradit, se rizni. Za vSechny je mozné jmenovat, u nas asi nejrozsiiené;si, tzv.
Extazi (MDMA), kterd je typickym pfedstavitelem skupiny tanec¢nich drog. Ke zneuzivani
MDMA dochéazi ve vétsi mife predevS§im na rtznych hudebnich a tanec¢nich akcich,
predevsim tzv. technoparty. Hlasitd a monotonni hudba podle odbornikii i¢inky MDMA
zvySuje. MDMA uvolniuje v mozku serotonin, a tim u ¢lovéka navozuje pocity Stésti,

empatie, otevienosti, vyrovnanosti, potlacuje bolest a odstraiiuje komunikacni bariéry.

S NESPOR, Karel, et al. Fit in 2001 +.
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Lid¢ se pod vlivem extaze volnéji pohybuji a vyjadiuji, oprost'uji se od bézné zdrzenlivosti
a zabran. Pfi uziti extdze mulze dojit k mnoha negativnhim jevim, jako napiiklad
dehydrataci nebo vyCerpani organismu, silné také zatézuje jatra a ledviny, zvysuje tepovou
frekvenci a krevni tlak apod.. Mezi mladezi se traduje nazor, ze extdze neni nebezpecna a

také ze nevyvolava zavislost, coz fakticky zvySuje jeji nebezpecnost.

2.1.2 ,, Tvrdé“ drogy

Nazory odbornikd na to, které latky patii do skupiny tvrdych drog, nebo-li drog s

neakceptovatelnym rizikem, se riizni. Pro ucely této prace bude oznaceni ,,tvrdé drogy*

vvvvvv

Heroin

Patti do skupiny opiat,, podobné jako opium, morfin, braun apod.. Zavislost na heroinu
vznikd pomérné rychle, jiz cca po nékolika mésicich pravidelného uzivani (ze zkuSenosti
se ukazuje, ze prvnich symptomt odvykaciho stavu si uzivatel v§imne po 1 - 3 mésicich
denniho uzivani). Zavislost ma slozku fyzickou a psychickou. Fyzickd zavislost se
projevuje vzestupem tolerance a potfebou zvySovani davek. Psychicka zavislost se
vyznacuje ztratou kontroly nad uzitim/uzivanim a neovladatelnym dychténim po droze.
Abstinen¢ni syndrom vznika asi 10 hodin po posledni aplikaci s maximem 2. - 3. den. Jeho
intenzita zavisi na podavané davce. V leh¢ich ptipadech se projevuje predevsim piiznaky
stran traviciho traktu - bolestmi bficha, prijmy, mydridzou, uzkosti a Spatnou néaladou.
Pravidelnou, obycejné delsi dobu ptetrvavajici, obtizi je nespavost. V tézSich ptipadech
dochazi k vzestupu télesné teploty, iporné nespavosti, porucham feci, tfesim, nechutenstvi
a dehydrataci. Vzacné dochazi ke kolapsu a umrti. Pro odvykaci stav neni podstatné, jaka
byla forma aplikace heroinu. Dulezita je davka a pravidelnost uzivani. Adolescent uzivajici
heroin byvé hodné dit&, které dorazi vecer véas domil, u vecete pospava a s omluvou, ze je
unavené, odejde spat nebo si néco Cist. Prvnim pfiznakem uzivani heroinu pak byvaji

ztraty penéz ¢i cennych predmétu.

Kokain a pervitin

Kokain a pervitin patfi mezi navykové latky, které pusobi stimulacné na centralni
nervovou soustavu. Souhrnné se skupina téchto drog nazyva stimulancia. U kokainu se
jednd o ptirodni latku, pervitin je latka synteticky vyrobena.

Po jejich poziti se dostavuje euforie spolu s ustupem unavy, potieby spanku, chuti k jidlu.

Zvysuje se predstavivost, aktivita, zlepsSuje se sebevédomi. Pti predavkovani dochazi az k
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chaotickému mysleni. Stimula¢ni drogy jsou pomérné vyrazné navykoveé, vznika psychicka
zavislost, kterd vede k nutkavé pottebé opakovaného uzivani. Na rozdil od narkotickych
analgetik (opiatl) se u stimula¢nich drog pfili§ neprojevuje fyzicka zévislost. Po rizné
dlouhé¢ dobé nadmérného uzivani (ablizu) se objevuje paranoidni, pozdé¢ji paranoidné

halucinatorni syndrom (stiha), pfechazejici az do tzv. toxické psychozy.

LSD
Radi se mezi halucinogeny, podobné jako napi. Lysohlavka ¢eska (Psilocybe Bohemica).
Vzhledem k minimalnim mnozstvim, kterd mohou vyvolat intoxikaci dostacuji davky
kolem 50 gama (0,000 05 gramu), byva LSD nejcastéji byva rozsifovano prostiednictvim

tzv. tript, tedy malych papirkl o rozmérech 5x5 mm, napusténych LSD.

Nastup intoxikace se vétSinou ohlasi pocity zavraté, nevolnosti, nékdy zvracenim.
Objevuje se slinotok, kufaci mivaji tendenci koufit. Somaticky se objevuje rozsifeni zornic,
stoupd krevni tlak a tep, stoupa teplota, intoxikovany se poti. Psychické projevy jsou rizné.
Védomi je zachovano, byva porusena kontinuita prozivani. Je oslabena kontrola vile a
kriticnost, taktéz Casova orientace. Pro intoxikaci je klicovy tzv. set a seting - tj. vnitini
stav intoxikovaného a zevni prostiedi. Méni se prozivani emoci, vétSinou pievlada euforie
a hypomanické tempo, miize ale také ptevladat panickd hrtiza a bezbiehd uzkost.
Intoxikace byvé provdzena poruchou pohybové koordinace, alternace vnimani je znacna,
hlavn¢ zrakového a télového. Zménéna je perspektiva, odhadovani vzdalenosti, barvy.
Vyskytuji se cetné halucinace (resp. pseudohalucinace), télové se projevuji zménénym
vnimanim télesnych proporci. Pocity mohou byt nékdy velmi nepfijemné, provazené
tizkosti. Intoxikovani 1i¢i snové krajiny, hovoii s klobouky, slysi barvy atd. Casté byvaji
obavy ze ztraty duSevniho zdravi, nékdy k tomu skutecné¢ dojde a stav pretrvava

dlouhodobg.’

LSD nepatii mezi drogy vhodné k wuziti "pro zabavu", pro svou razanci a pfedem
nevypocitatelny efekt. NezkuSené¢ho uzivatele muze stav piekvapit. Trvalé psychické
nasledky ¢i sebevrazedné pokusy nejsou vyjimecné. Bezpecnost mize zvysit pruvodce,
ktery "pievede" uzivatele pres uskali intoxikace. Stdva se, ze pietrvava vystraSenost,

zmatenost, pocity "otevieni" hlavy.

" Volng dostupné z http://www.drogovaporadna.cz/rubrika.php?rubrika=25
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Specifickym rizikem typickym pro skupinu halucinogent je "bad trip". Jedna se o
mimofadné nepfiznivé probihajici intoxikaci s hrliznymi obrazy, pocitem vitdlniho
ohrozeni. Intoxikovany pak mize byt nebezpecny sobé i svému okoli. Uklidnéni
intoxikovaného, vyvedeni z prostiedi, které¢ vnima jako rizikové, je nezbytné. Specifickym
rizikem intoxikace LSD jsou tzv. "flashbacky" (v piekladu zablesky paméti). Jedna se o
navrat stavu prozitého pfi intoxikaci s ur€itym Casovym odstupem. Obycejné literatura

uvadi 1 rok, mize to viak byt i déle.®

U LSD je pomérné malé riziko vzniku zavislosti, ale jiz jeho prvni uziti mize zpusobit

vyznamné poskozeni lidského organismu.
2.2 Diusledky uzivani drog

Diisledky individualni zdravotni — minéno je télesné i dusevni zdravi. Nékteré drogy jsou
velmi rizikové jiz pii jednordzovém uziti. Jako piiklad je moZné jmenovat LSD nebo
psylocibin (lysohlavky), u kterych i jednordazové uziti miize vyvolat vdznou duSevni
poruchu. To se nastésti déje jen vyjimecné. U heroinu, morfinu, durmanu, toluenu a
nékterych dalSich latek mtze snadno dojit k smrtelnému piedédvkovani jiz pfi prvnim uziti
drogy. Na piedavkovani v ptfipadé prvouzivatelli se podili jejich nezkuSenost a Spatny
odhad davky, kterou mohou uzit. Timto rizikem je zatizen i alkohol, i1 kdyz
pravdépodobnost je mnohem mensi, protoze vysokd davka alkoholu vyvold silnou
nevolnost a intoxikovany alkohol vyzvrati. U heroinu a ostatnich latek ze skupiny opioidia
dochazi relativné rychle k rozvoji télesné zdvislosti (relativné rychle znamena tadové
nékolik mésict od prvniho uvziti). U alkoholu je rizikovy jeho mechanismus uc¢inku; ten
s sebou nese vazné poskozeni nervového systému, které se nastésti vyviji relativné pomalu.
Abstinencni syndrom (nebo Iépe syndrom z odnéti) u zavislosti na alkoholu miize byt

smrtelny. Alkohol je také nejéastéjsi inicia¢ni droga.’

Disledky socialni — jedna se o dasledky vznikajici pfi dlouhodobém uZzivani drog. Tito
uzivatelé drog nejsou velmi Casto schopni se vyrovnat se socidlnimi ndroky Zivota a
selhavaji ve Skole, v praci, hrouti se jim rodinné vztahy, ztraceji pratele .... Nakonec se

uzaviraji do komunity jedincl, ktefi jsou stejné postizeni, a navrat do ,,normalni“

¥ Tamtéz
’ MINARIK, J. Rozd&leni drog. 2004.
http://www.odrogach.cz/index.php?p=&sess=&disp=texty&offset=115=115&shw=100001
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spolecnosti je velmi obtizny, v nékterych ptipadech téméf nemozny. Socialni poSkozeni
tak uzavird bludny kruh, ve kterém se uzivatel pohybuje; pocit vydédénosti a odmitavé
chovani okoli ztézuje kontakt se zdravotnickymi sluzbami,coz s sebou nese vyrazngjsi

zdravotni rizika a Skody.

Disledky populaéni — zhorSeni primérného statistického zdravotniho stavu obyvatelstva,
Sifeni krvi pfenosnych nakaz (hepatitida typu C, HIV) jako disledek nitroZilniho uZivani
drog, Siteni infekci krvi nepfenosnych, napt. hepatitidy typu A, kterd se mezi narkomany
vyskytuje ve zvysSené mire, a kterd mize v budoucnu zpiisobit velmi rozsahlou epidemii

zejména u mladé generace, jeZ ma proti této nemoci velmi nizkou hladinu imunity.

Disledky kriminalni povahy - pachani trestnych ¢inti za Gcelem obstarani prostredkii na
nezakonné drogy, jako je majetkova trestnd Cinnost (krddeze, loupeze), dealerstvi ¢i
nedovolena vyroba. Nasilné, zastrasujici a korumpujici chovani obchodnikli s drogami.

Doprovodna finanéni kriminalita a samoziejm¢ korupce.

Disledky ekonomické - sem patii zatézovani statniho rozpoctu, tedy ,kapsy volice®,
datiového poplatnika. Jsou to nemalé naklady na cinnost policie, soudli a statniho
zastupitelstvi, ndklady na vézensky aparat a ndklady na navrhované nucené 1écby (které
jsou vsak témér neucinné), dale naklady plynouci ze zdravotnich disledki rizikového
uzivani drog tzn. ndklady na léCeni narkomani (ne zavislosti, ale 1éceni téch nemoci, jez si
svym navykem pftivodily), jde o 1éCeni nemoci zplisobenych injekéni aplikaci drog, plus
1é¢eni psychickych potizi. Akutni hospitalizace (imrti z pfedavkovani), naklady na 1éCeni
virové hepatitidy a AIDS, dale IéCeni béznych nékaz, ke kterym jsou narkomani
vnimavéjsi a v neposledni fadé také ekonomické dusledky plynouci pfimo z kriminalni

¢innosti uzivatelt drog.

Drogovi specialist¢ odhaduji, Ze primérny narkoman zavisly na tzv. ,tvrdych drogach*
ukradne nebo jinym nezakonnym zpisobem ziska zbozi v hodnoté asi 10 000 K¢ denné, za
to pak ziskava bud’ pfimo drogu, nebo penize na ni, samoziejm¢ s minimalné¢ 100%

v T ¥ 1.0 , v, 10
prevysujicim rabatem prekupnika kradeného zbozi.

Zejména ekonomicka starost statu o drogové zavislé je vetsinou spolecnosti vnimana jako

. , 11
prehnana.

19 ZABRANSKY, T. Raciondlni protidrogovd politika. s. 23-28.
""RABUSIC, L. SIROVATKA, T. Cesky socidlni stdt a jeho legitimita. s. 410.
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2.3 Problematika zavislosti

2.3.1 Vymezeni pojmu ,,zavislost*

Definitivni diagnoza zavislosti by se obvykle méla stanovit pouze tehdy, jestlize béhem

s v v r r sr . o 12
posledniho roku doslo ke tfem nebo vice z nésledujicich jevii:

a)
b)

d)

silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku;

potize v kontrole uzivani latky, a to pokud jde o zacatek a ukonceni nebo mnozstvi

latky;

somaticky odvykaci stav, jestlize je latka uzivana simyslem zmenSit jeho
ptiznaky, coz je zfejmé z typického odvykaciho syndromu pro tu kterou latku, nebo
zuzivani stejné (nebo velice ptibuzné) latky se zamérem zmensSit nebo odstranit

odvykaci pfiznaky;

prikazy tolerance jako vyzadovani vySSich davek latek, aby se dosahlo ucinku,
puvodné vyvolanymi niz$imi davkami (jasné piiklady lze nalézt u jedinct zavislych
na alkoholu a opiatech, kteti mohou brat denné takové mnozstvi latky, které¢ by

zneschopnilo nebo 1 usmrtilo uzivatele bez tolerance);

postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmi ve prospéch uzivané
psychoaktivni latky a zvySené mnozstvi ¢asu k ziskani nebo uzivani latky nebo
zotaveni se z jejiho Gc¢inku;

pokrac¢ovani v uzivani ptes jasny dikaz zjevné Skodlivych nasledkii poskozeni jater
nadmérnym pitim (depresivni stavy, vyplyvajici z nadmérného uzivani latek) nebo

toxické poskozeni mysleni;

Podstatnou charakteristikou syndromu zavislosti je uzivani psychoaktivni latky nebo touha

po uzivani urcité latky. U déti a dospivajicich se Castgji setkdvame stim, co se

v mezinarodni klasifikaci nemoci nazyva ,,Skodlivé uzivani* nebo*“akutni intoxikace*.

« 13

2 NESPOR, K. Prevence problémii piisobenych navykovymi latkami. s. 16 — 17

13 NESPOR, K. Prevence problémii piisobenych navykovymi latkami. s. 17
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2.3.2 Druhy zavislostniho chovani

1. UZivani — muze byt podle Castosti ndhodné, obcasné, rekreacni a vikendové,
pravidelné, a to v mnozstvi stejném c¢i stoupajicim. Pii uzivani jde o tak mirné pozivani,
které neskodi jednotlivei ani spolecnosti.'* Piikladem je 1ékaisky zdivodnéné uzivani léki
nebo mirné pozivani alkoholu v konzumentském rozsahu. Jakékoliv zdmérné uziti drogy
s uelem toxikomanickym' je vlastné uZ zneuzitim, i kdyZ ke zméné nélady a proZivani

postaci maléa davka.

2. ZneuZivdni — pti zneuZivani drog s motivem hedonistickym'® nebo toxikomanickym
se jednd jiz o nadmérné a také Casté uziti, které¢ neptiznive ovliviiuje duSevni a télesny stav
a socialni vztahy. Aby n&jakd latka mohla byt jako droga zneuzita, musi jit o takové

pozivani, které nelze ospravedlnit 1ékarskymi divody.

3. ZneuZivani drog bez ndavyku — je takové, kdy jeste¢ chybi puzeni k pravidelnému
uzivani ¢i k uziti nadmérnému, svoboda rozhodovani, pokud jde o zneuzivani drog, neni

jesté podstatné omezena.

4. ZneuZivani s navykem — k tomu dochazi, kdyz nutkani vzit drogu prevlada a snizuje
svobodu volby vzit pouze vyjime¢né malou davku drogy. Pfi navyku je nutno davku drogy
zvySovat, protoze stavajici mnozstvi nezptsobuje takovou zménu psychiky, pro kterou je

droga zneuzivana. Organismus toleruje drogu.

5. Doping — jde o zvlastni formu zneuzivani farmakodynamicky vyznamnych latek za
ucelem zvysSené vykonnosti a bd€losti napt. u sportovei a studentt. I v téchto ptipadech

existuje nebezpeci otravy nebo navyku.

6. Zavislost na droze — zéavislost je chorobnou a vystupfiovanou formou navyku. Je
charakterizovana potiebou i nutkdnim pokracovat ve zneuzivani drogy bez ohledu na jeji
skodlivost. Clovék je puzen ziskavat drogu jakymikoliv prostfedky. Tak postizeny
dosahuje intoxikace s psychickymi zménami, a také se brani vystfizlivéni, které je

provazeno nepiijemnymi stavy, jez ho nuti drogu opét uzit

1 RIESEL, P. Lesk a bida drog. s. 9
9 Toxikomanicky — vytvofit si stav otravy drogou
16 Hedonisticky — plsobit si potéseni
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2.4 Primarni drogova prevence

Drogovou prevenci definujeme jako iniciativy, aktivity a strategie ur¢ené k zamezeni
negativnich nasledkli spojenych s legdlnim a nelegalnim uzivanim drog. Patii sem jak
zdravotni poskozeni, tak pravni, socidlni a dalsi disledky pro uzivatele drog a jejich okoli.
Cilem téchto aktivit miiZze byt pfedchazeni prvniho uziti drogy, prevence zneuzivani drog a
zavislosti na drogéch i snizeni miry nepfijemnosti pro uzivatelovo okoli, nebo se mohou
soustied’ovat na predchazeni tomu, aby se uzivatel drog dostal do probléml napt. se
zékonem. Skolni prevence drog sice obsahuje viechny tyto uvedené aspekty, omezuje se
ale na specifické Skolni prostiedi. Zahrnuje jak prevenci zneuzivani drog, tak i pravidla a
predpisy ohledné drog, predavani ohrozenych studenti do péce profesiondlnich
zdravotnickych sluzeb ¢i jakékoli dalsi aktivity ¢i strategie ohledné uzivani drog ve

Skolach.

Pod pojmem ,primarni prevence® se rozumi strategie a aktivity urené k predchazeni

’ ver ’ v 7 ~ro o 1
prvnimu uziti drogy a vlastnimu za¢atku uzivani drog. "’

2.4.1 Prevence v rodiné

Jak Skola, tak rodina jsou dileZitym zdrojem vzorl pro spravné a zdravé chovani. V tomto
ohledu by skoly a rodiny mély byt partnery pti vychové o otdzkach alkoholu a drog s tim,
ze kazdy zpartnerit bude podporovat a upevinovat védomosti a znalosti, poskytnuté

druhym partnerem.

Vzhledem k tomu, Ze rodiny jsou hlavnimi nositeli hodnot pro své déti, stdva se rodinné
prostiedi kritickym bodem vychovy v otazkach alkoholu a drog. Rodice Casto vidi své deti
jako pftili§ mladé na to, aby experimentovaly s alkoholem, tabdkem, a jinymi drogami.
Nevedi, ze vyzkumy jasné déavaji piti v raném véku jakoZzto rizikovy faktor do souvislosti
s ndvykem na alkohol. Vzhledem k tomu, Ze alkohol je tak hluboce kulturné zakotenén ve
spole¢nosti, mnozi rodi¢e v ném nevidi ani drogu, ani jeho Skodlivost. Zacit je varovat
pied nebezpecim alkoholu a jeho nicivych ucincich na déti je pfinejmensim vyzva. Rodice
nevéii, ze by jejich déti mohly mit problémy s pitim. Nevidi v prevenci proti drogdm a
alkoholu soucast odpoveédnosti Skol, oni sami piji a nechtéji se tomuto problému postavit

tvari vtvar. At uz jsou priciny jakékoliv, vychova je prostiedkem, jak zacit s timto

' Dilemata v prevenci - podle holandského manualu ,,Making schools a healthier place.
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problémem bojovat. Rodie pottebuji veédeét, kde jejich déti jsou, a kdo jsou jejich
kamaradi. Rodice by méli byt zainteresovani na zivoté svych déti a méli by jim vytvofit

zdravé a podnétné prostiedi pro jejich vyvoj.

ZASADY PREVENCE V RODINE"

- ziskat divéru ditéte a umét mu naslouchat

- umét s ditétem o navykovych latkach hovofit

- predchazet nudé

- pomahat ditéti pfijmout hodnoty, které mu usnadni navykové latky odmitat
- vytvoftit zdrava rodinna pravidla

- pomoci ditéti branit se nevhodné spolecnosti

- posilit sebevédomi ditcte

- spolupracovat s dalSimi dospélymi

2.4.2 Koncepce primarni prevence MSMT CR

Dulezitou roli ve Strategii prevence socidln¢ patologickych jevli md samoziejmé Skola.
Dité travi ve Skole podstatnou ¢ast svého zivota. Je to misto, kde neni bezprostiedn¢ se
svymi nejbliz§Simi a kde musi mezi svymi vrstevniky obstat. Solidni zaklad z rodiny a jeji
stalé zazemi umozni ditéti se celkem bez vyraznych problému ptizplsobit nové situaci.
Neptima drogova prevence spociva predevsim v kvalitni spolupraci rodict a uciteld a
oboustranném vstiicném piistupu. Skola miiZe v prevenci udélat mnoho uZite¢ného, zvIasts
jestlize dobfe spolupracuje s rodici. Miize pohotové oznamit rodicim velké vykyvy v
prospéchu, zmény v chovani nebo jiné napadnosti. Nabidnout nebo zprostredkovat zakovi,
nebo 1 rodiné¢ vhodnou formu pomoci, napt. doporuci spolupraci s pedagogicko-
psychologickou poradnou nebo s jinym pracovistém, které pomuze stav dikladnéji
posoudit. Ale zejména organizuje preventivni programy, jejichZz soucasti jsou ucinné
preventivni strategie. Pro normalni déti je nutnou soucasti preventivniho programu aktivni
ucast predem ptipravenych vrstevnikll (peer programy). Pro déti se zvySenym rizikem (déti
s poruchami chovani apod.) nabizeni jinych moznosti, tedy cilend pomoc podle druhu

jejich problému.

18 NESPOR, K. CSEMY, L. Lécha a prevence zavislosti. Piirucka pro Zivot. s. 22
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V Metodice postupu kol a skolskych zatizeni v oblasti socialni prevence byl v roce 1996
vydan Pokyn ministra Skolstvi mlddeze a télovychovy, jimz byla na Skolach a Skolskych
zatizenich zfizena funkce metodika primarni prevence socialné patologickych jevl. Ztizeni
této funkce bylo jednim z prvnich krokt v koncepci prevence zneuzivani navykovych latek
a dalsich socialné patologickych jevi, ktera ma na MSMT CR velmi kratkou historii.
Zacala vlastné fungovat na prelomu let 1996 — 1997. Na MSMT CR ji zajistoval referat
mladeZe. V roce 1998 presla do plsobnosti referatu Skolstvi a v roce 1999 zpét na referat
mladeze. V roce 1998 si ministerské odbory tuto problematiku predavaly v okamziku, kdy
byla pfijata nova Koncepce prevence zneuzivani navykovych latek a dalSich socialné
patologickych jevii u déti a mladeze v piisobnosti resortu MSMT CR na obdobi 1998 —
2000 a Minimalni preventivni program pro Skoly a Skolska zafizeni v oblasti zneuzivani
navykovych latek ,,Skola bez drog®“. Byly tedy dany sméry pro dal§i obdobi. Vznikly
Narodni vzdé€lavaci osnovy pro vzdélavani pedagogickych pracovniki, které byly postupné
konkrétn¢ naplnovany akreditovanymi, vzajemné propojenymi programy. Vznikla i
struktura vzdélavacich kurzl, na nichZ se podilela specializovand poradenska stanoviste,
podafilo se uskuteCnit specidlni vyukové kurzy pro metodiky primarni protidrogové
prevence, jejichZ garanty se staly pedagogické fakulty VS. Probéhla jednani s predstaviteli
fakult, znichz mélo vzejit, ze kazdy student pedagogické fakulty absolvuje alespon

semestralni studium prevence socialné patologickych jevii.

Minimalni preventivni programy se staly relativné béZnou soucasti prace skol a Skolskych
zafizeni. O ni rozhoduji spole¢n¢ s fediteli i Skolni metodici prevence — protidrogovi
koordinatofi, ktefi pracuji paraleln¢ s vychovnymi poradci. Déle pfibylo konkrétnich,
z hlediska Skoly individualné zamétenych akci, které existuji v nabidce pedagogickych
center ¢i pedagogicko psychologickych poraden. Nemélo by se tedy stavat, ze si déti
vyslechnou jednu ptednasku ttikrat, navic prednasku urcenou jiné vékové skupiné. Takové
akce byly naprosto kontraproduktivni, podobné jako masové akce, kdy se sesli zaci

nckolika postupnych rocnik. To bylo mozna lukrativni pro lektory, ale informacné

., 19
naprosto neefektivni.

Na vysledky, analyzy, cile a hodnotovy rdamec Koncepce prevence zneuzivani navykovych
latek a dalSich socialné patologickych jevl u déti a mladeze na obdobi 1998 - 2000

navazala Strategie prevence socialné patologickych jevii u déti a mladeze v plsobnosti

19 SVANCAR, R. Prevence se zase stéhuje. In: Ucitelské noviny, 2000, &. 1.
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Ministerstva Skolstvi, mladeze a t€lovychovy na obdobi 2001-2004. Zakladnim principem
Strategie prevence socialné patologickych jevli na obdobi let 2001-2004 se stala vychova
déti a mladeZe ke zdravému Zivotnimu stylu, k rozvoji osobnosti a k osvojeni pozitivniho
socialniho chovani. Pisobeni na mladou generaci musi mit podle této strategie charakter
vychovné vzdélavaci. Mélo by jit o proces vytvareni a upevinovani moralnich hodnot, o
rozvoj dovednosti, které vedou k odmitani vSech forem sebedestrukce a ke zvySovani
socialni kompetence déti a mladeze. Strategie prevence socialné patologickych jevi je
v souladu s Ndarodnim programem rozvoje vzdélavani, a to zejména v oblastech, které¢ se
tykaji zmény vnitiniho klimatu Skoly, vztahii pedagogh a zakli a vytvareni klicovych
kompetenci pro osobni Zivot i budouci uplatnéni mladych lidi. MSMT CR sestavilo v nové
koncepci 1 strukturu systému protidrogové prevence a prevence dalSich socialné
patologickych jevii ve své plsobnosti a strukturu systému vzdélavani pedagogickych

pracovnikll v téze oblasti.

Vr. 2004 na ptfedchozi koncepci plynule navazala Strategie prevence socidlné
patologickych jevii u déti a mladeze v ptisobnosti resortu MSMT na obdobi 2005-2008.
Stanovenymi cili nadale zstava vychova ke zdravému zivotnimu stylu a rozvoj a podpora
socialnich kompetenci mladeze. Duraz je také kladen na zkvalitnéni koordinace a kontroly

specifické primarni prevence a dosazeni vyssi kvality a efektivity provadénych programi.
2.4.3 Minimalni preventivni program

Zékladnim nastrojem primarni prevence jsou Minimalni preventivni programy, které¢ jsou
komplexnim systémovym prvkem v realizaci preventivnich aktivit. Minimalni preventivni
program vychazi zpokynu MSMT, ¢&.j.:1454/2000-51, ktery do prevence socidlné
patologickych jevii zarfazuje konzumaci drog vcetné alkoholu, koufeni, kriminalitu,
virtualni drogy a gambling, zagkolactvi, Sikanovani a jiné nasili, rasismus, xenofobii*®
intoleranci, antisemismus. Minimalni preventivni program je povinnym dokumentem
kazdé Skoly c¢i Skolského zatizeni. Je zpracovan pro konkrétni zafizeni, tedy respektuje
pocet déti, socidlni strukturu a konkrétni problémy Skoly, doplituje a konkretizuje tkoly
Skoly, které si pro dané vékové kategorie zakd klade, uvadi strategii a metody realizace
svych zdmérh, uvadi metody zjistovani efektivity svého pusobeni. Podstatné je uvédomit

si, Ze se zde jedna o snahu ovlivnit chovani zdka, tedy slozku rozumovou, emotivni a volni.

20 X enofobie — odpor,nepiatelstvi,strach, nedivéra k né¢emu cizimu
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Tomuto predpokladu odpovidaji zvolené metody pro zdky obecné a dale vymezeni

specifikovanych metod pro déti rizikové a ohrozené.

Minimalni preventivni programy uplatiiované ve Skolach by mély byt v obecné roviné

LA /4 o’ /4 14 21
zaméfeny do nésledujicich oblasti:

a) oblasti zdravého zivotniho stylu

b) rozvijeni socidlnich dovednosti

c¢) posilovani komunikaénich dovednosti

d) zvySovani schopnosti ovladani emoci a reakce na stres

e) vytvareni pozitivniho socialniho klimatu

f) formovani postojii vztahujicich se ke spoleCensky akceptovatelnym hodnotdm
(napf. posilovani pravniho védomi, pozitivni postoj ke konvencim apod.)
2.4.4 Role metodika primarni prevence na Skolach a Skolskych

zarizenich

Metodik primarni prevence je jmenovan feditelem Skoly. Mé za tkol pfenaset informace
z metodického pracovisté SU, vypracovavat a aplikovat preventivni opatieni. Mezi jeho

hlavni tkoly patfi zejména:*

- odbornd a metodickd pomoc ucitelim odpovidajicich vychovné vzdélavacich
predmétli, v nichz je mozné vhodnou formou zavadét do vyuky jednotlivé oblasti

preventivni vychovy

- poskytovani odbornych informaci z oblasti prevence ucitelim a ostatnim pracovnikiim
Skoly a jejich pravidelné informovani o vhodnych preventivnich aktivitach potadanych
jinymi odbornymi zatizenimi

- navrhovani vhodnych odbornych a metodickych materiali aj. pomiicek pro realizaci
minimdlniho preventivniho programu a navazujicich preventivnich aktivit Skoly

- ve spoluprici s dalSimi pracovniky Skoly sledovéni rizika vzniku a projevil socialné

patologickych jevl a navrhovani cilenych opatieni k véasnému odhalovani téchto rizik

2 Pedagogové proti drogam. s. 10.

2 Metodicky pokyn ministra skolstvi, mlddeze a télovychovy k prevenci socialné patologickych jevii u deti a
mladeze. s. 9-10.
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a kteSeni vzniklych problémt, informovani pracovniki Skoly o zptlisobech feSeni

krizovych situaci v ptipadech jejich vyskytu ve skole
- uplatnovani metod, které maji oveétenou ti€elnost a Ize u nich méftit efektivitu

- spoluprace s okresnim metodikem preventivnich aktivit, popi. krajskym Skolskym
koordinatorem prevence, ucast na pravidelnych poradadch organizovanych témito
pracovniky a zajiStovani pienosu dilezitych informaci z jejich obsahu, informativni
zpracovavani podkladi o minimalnim preventivnim programu Skoly pro okresniho

metodika prevence, popt. krajského Skolského koordinatora prevence

V primarni prevenci se ,,preventista” snazi, aby ti, co vliv drog jesté neznaji, se uziti drog

vyhnuli. To lze realizovat trojim zpl‘isobem:23

1) Ukazovat zakim, kam vlastné droga vede. Tato informace by méla byt zakladni a
nikdy nesmi byt opomenuta. Pravé tato informace je v primarni prevenci v zdsade

nakonec nejefektivnéjsi.

2) Ukazovat na jiné moznosti a snazit se presvédcit, Zze tyto moznosti jsou zajimavejsi.

UCcit orientaci a adaptaci v téchto jinych oblastech. Navozovat situace, po kterych Ize

vvvvv

souvisejici s pojetim sebe sama.

3) Ucit strategii a taktiku, jak se chovat pii styku s drogou, a tak se udrzet ,,Cistym®.
Nejde zde jen o technickou zélezitost uceni se jednoduchym nacvikiim chovani, ale

také o implantovani ur¢ité¢ho zdravejsiho Zivotniho stylu.

Z ptedchozich tadki je zfejmé, Ze Skolni metodik primarni prevence ma nepostradatelnou
roli v soucasné koncepci priméarni prevence MSMT CR. Je vSak velmi dilezité, aby role

metodika primérni prevence nebyla jen forméalni funkci spliiujici nafizeni MSMT.
2.5 Zakladni principy u¢innych preventivnich strategii

Cile protidrogového vychovné vzdélavaciho plsobeni, uplatiovaného ve Skoldch a

Skolskych zafizenich, jsou zaméteny do dvou zékladnich oblasti:**

3 VALICEK, P, et al. Rostlinné omamné drogy. s. 162.

# Koncepce prevence zneuzivani navykovych latek a dalsich socialné patologickych jevii u déti a mladeze
v piisobnosti resortu MSMT na obdobi 2001-2004. s. 4.
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1) Vychova ke zdravému Zivotnimu stylu — témata prevence zneuzivani navykovych
latek jsou soucasti kmenového uciva a jsou zakomponovdna do schvalenych

standardu vzdélavani.

2) Zvysovani odolnosti déti a mladeze proti negativnimu plsobeni nabidky drog a
dalSich socialn¢ patologickych jevli — vychézi z teoretické baze aktivniho socialniho
uceni a je zaméfeno na odstrafiovani nedostatkll v psychické regulaci chovani déti a

mladistvych a na zvySovani jejich kompetence.

Problematiku zneuzivani drog lze zafadit do mnoha pfedmétd. Vychovné vzdélavaci

pusobeni na déti a mladez lze zatadit do riznych Casti osnov a ucebnich plant, ve kterych

se kli¢ové vyucovaci pfedméty vztahuji zejména k témto oblastem:*
a) oblast spolecenskovédni (proces socializace jedince)
b) oblast zdravého Zivotniho stylu (vychova ke zdravi, osobni a duSevni hygieng)
c) oblast ptirodovédna (biologie, fyziologie)
d) oblast socialné pravni (pravni aspekty zneuzivani drog)
e) oblast rodinné a obCanské vychovy (postaveni rodiny ve spolecnosti)

f) oblast socidlni patologie (postoj spolecnosti ke zneuZzivani drog, kriminalita,

rasismus, xenofobie)

Protoze drogy zaujaly vyznamné misto v Zivotnim stylu populace a ovliviluji spolecenské
procesy a vztahy mezi lidmi, mohou byt vychovné vzd€lavaci protidrogové zaméiené

pristupy k détem a mladezi pro n¢ nejen zajimavé, ale i velmi motivujici.

2.5.1 Zdravy zivotni styl jako soucast vychovného procesu

Zdravi jedince (osobni zdravi) je podle klasické definice Svétové zdravotnické organizace
charakterizovano jako ,stav uplné fyzické, psychické a socidlni pohody, nikoliv pouze
nepfitomnost nemoci nebo télesné vady“. Tato definice byla z riznych divodi
podrobovana kritice, nicméné se stala zdkladem moderniho chapéni zdravi. Vetejné zdravi

je v zakon€ o ochrané vetejného zdravi Ceské republiky definovano jako ,,zdravotni stav

3 Pedagogové proti drogdm. s. 16.
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obyvatelstva, ktery je dan souhrnem pfirodnich, zivotnich a pracovnich podminek a

. v .26
zpusobu zivota®.

Pod pojmem zdravy zivotni styl rozumime komplex zvyklosti a chovani, ktery podle
soudasnych védeckych poznatkli podporuje zdravi. Zivotni styl (zptisob bydleni, druh
prace, rodinné pomeéry, vzdélani, kultura, socidlni vztahy atd.) nebo ty jeho slozky, které se
tykaji zdravi, je mozné chapat tak, ze do jisté miry existuji desitky nebo stovky moznych
preferenci. Zdravy Zivotni styl v dospélosti si miizeme predstavit napt. jako styl, v némz
vétSina slozek, ze kterych se skladd, mé pozitivni orientaci a kde fyzické cviceni, zdrava

vyziva, nekufactvi, stiidmé piti alkoholu a dobré mezilidské vztahy jsou na pfednim miste.

> . ; . v Vo ¥ 7 , S x ; ., 27
Zivotni styly jsou vSak vétSinou smési zdravého a potencidlné nezdravého chovani.

V roce 1992 vznikl kratkodoby projekt Ministerstva zdravotnictvi s ndzvem ,,Stfednédobé
strategie obnovy a podpory zdravi“ (vladni usneseni ¢. 273). Program, na jehoz realizaci
stat ptispél 35 miliony K¢ se zaméfil zejména na omezovani kutéactvi a zlepSovani skladby
vyzivy. Ve svém radmci podpofil nckteré lokalni a regionalni projekty zdravi — tzv.
komunitni programy. Jde o podplirné a na specialni oblasti orientované programy, které

prerostly v Siroké celosvétové hnuti. Nabidnuté strategie byly v souladu se zahrani¢im

oznaceny nazvy Zdravé mésto, Zdrava Skola, Zdrava rodina, Zdravy podnik.28

2.5.1.1 Vychova ke zdravému zivotnimu stylu na zakladnich Skolach

Vychova ke zdravému zivotnimu stylu zaméfend do oblasti prevence zneuzivani
navykovych latek, uplatiiovana v ramci schvalenych standardt zakladniho vzdélavani tvoii
nedilnou soucast protidrogové preventivni strategie MSMT CR. Formy vzdélavani déti na
zékladnich Skolach, specidlné¢ zaméfené na oblast prevence socidlné patologickych jevii
jsou cileny piedevsim na vychovu ke zdravému zivotnimu stylu, ktery se tak stava soucasti
vychovného procesu. Velky prostor pro uplatiiovani témat vztahujicich se k prevenci
vytvafeji na Skoldch zejména predméty v oblasti spolecensko-védni (etickd vychova,
pravni vychova, vychova k toleranci apod.). Na zakladni Skole jsou témata souvisejici

s prevenci probirana pfedevsim v predmétech prvouka, pfirodovéda, vlastivéda, rodinna a

* KUBATOVA, D. Zdravi a ozdravné programy v CR. In: Primdrni prevence socidlné patologickych jevii v
pedagogické praxi.

2T KUBATOVA, D. Zdravy zivotni styl jako soucast vychovného procesu. In: Primdrni prevence socialné
patologickych jevii v pedagogické praxi.

2 KUBATOVA, D. Zdravi a ozdravné programy v CR. In: Primdrni prevence socidlné patologickych jevii v
pedagogicke praxi.
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obcanska vychova, ptirodopis, chemie, poznavani ptirody, dramaticka vychova. V dalSich
pfedmétech, jako je Cesky jazyk, esteticka vychova, vytvarna vychova, praktické ¢innosti,
matematika, lze tato preventivni témata vyuzit v ilustrativnich formach. V jednotlivych

pfedmétech musi byt vyuka koordinovana, aby nedochéazelo k opakovani témat.”

Dité travi ve §kole jednu &étvrtinu aZ jednu tietinu denni doby. Skola tedy vyrazné ovliviiuje
jeho zivotni styl a zptsob rozhodovani. Oproti diivéjsim koncepcim je vychova ke
zdravému Zzivotnimu stylu zaclenéna do jednotlivych vzdélavacich programi (Zakladni
Skola, Obecna Skola, Narodni $kola). Na prvnim stupni je v projektu Zakladni Skola a
Obecna Skola vychova ke zdravi a zdravému zivotnimu stylu integralni soucésti predmétu
prvouka a piirodovéda, ve vychovné vzdélavacim projektu Nérodni Skola je blok

,.Vychova ke zdravému Zivotnimu stylu* povinnou souéésti programu.*’

Z uveden¢ho je ziejmé, ze vychova ke zdravému zivotnimu stylu a pfistupy k détem a
mladezi, zaméfené na zvySovani jejich odolnosti proti negativnimu plisobeni nabidky drog,
uréuji hlavni cile protidrogové preventivni strategic MSMT. Z dosavadniho pojednani o
socialn¢ patologickych jevech vyplyva, ze preventivni pusobeni v celé¢ této oblasti ma
jednotnou podobu a principy. To znamend, Ze prevenci jednotlivych negativnich jevill nelze
provadét oddelené. Prevence musi byt nedilnou soucasti vychovné vzdélavaciho procesu.
Dutlezité je zde vytvafeni pozitivniho socidlniho prostfedi a formovani postojii a vazeb.
Zakladni atributy zdravého zivotniho stylu jsou komunikaéni dovednosti, nendsilné
zvladani konfliktd, asertivni dovednosti, schopnost vytvaret ptatelské vazby, zlepSeni
sebeovladani a zvladnuti uzkosti a stresu. Takova prevence, tedy prevence orientovana do

oblasti zdravého Zivotniho stylu je nejen vychodiskem ale i cilem.

Naplnéni téchto cili je vSak nemyslitelné bez aktivity osobnostné vyspélych a
profesionalné zdatnych pedagogt realizujicich ve Skolach a Skolskych zafizenich vyukové

preventivni programy a v jejich rdmci napomahaji détem a mladezi vyrovndvat se s

¥ NEMEC, J. Preventivni strategie MSMT v oblasti protidrogové prevence a prevence dalSich socialné
patologickych jevii v obdobi let 1998-2000. In: Primdrni prevence socialné patologickych jevii v
pedagogicke praxi 2. s. 12.

3% KUBATOVA, D. Zdravy Zivotni styl jako souast vychovného procesu. In: Primdrni prevence socidlné
patologickych jevii v pedagogickeé praxi. s. 33.
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nejruznéjSimi problémy, které pfinasi zivot a zaroven jim ukazuji cestu k naplnéni jejich

.. , . e 31
zivotnich perspektiv a cili.

2.5.2 Metody aktivniho socialniho uceni

Nezastupitelné misto v preventivnich strategiich maji metody zaloZené na teoretické bazi
aktivniho socidlniho uceni. Jejich cilem je zejména zvySovat odolnost déti a mladeze proti
stresu, dlouhodobym frustracim a naucit je zvladat rizné Zivotni problémy a konflikty.
Metodika aktivniho socidlniho uceni je postavena na praci ve skuping, s nezastupitelnou
roli pedagoga, lze ji uspesné aplikovat i u vychovné problémovych jedinct a rizikovych
skupin. V soucasné dobé¢ jsou v experimentalni roviné oveéfovany i metody zaméfené na
rozvijeni sebekontroly u déti a mladeze. Jejich cilem je objasnit diive zjiSténou spojitost
mezi oslabenim sebekontroly a problémovym chovanim adolescentl a déle vyzkouset, zda

systematicky vycvik védomé kontroly u kladné aktivovanych mladistvych bude mit

. L P . v 32
generalizovany ucinek a projevi se i v situacich, které se pii vycviku nevyskytovaly.

V metodach aktivniho socidlniho uceni se jevi jako optimalni vyuziti podnéti oteviené
vyuky. Jde o projektovou vyuku, kdy je vytvafen na urovni tfidy urcity projekt,
integrované tématické vyucovani ve smysluplnych celcich za aktivni ucasti zaka ( vyuka
v tématickych celcich, blocich nebo etapach). Jednd se o kooperativni vyucovani s co
nejvetsi participaci déti, s vyuzitim svobodné a samostatné ucebni a tviréi prace zaka za
pomoci kritického mysleni. Détem umozni komunikaci, spolupraci a ptimou zkuSenost.
Uvedené piistupy jsou tzv. ,,ueni prozitkem®, které je dulezité v kazdém véku a na prvnim

stupni zakladni Skoly zvlast.

Podminkou ale je, ze pedagogové musi byt dobfe pfipraveni na tento zpusob prace. Dalsi
podminkou je, Ze jsou zaci zvykli pracovat samostatné takovymi metodami, které pomahaji
rozvoji téchto Zivotnich dovednosti. Ukolem ucitele je ,,modelovat proces uéeni® —
sledovat urovenn dovednosti, podnécovat ucast pasivnich zakli a v pfipadé nutnosti

korigovat proces u€eni napt. tim, Ze formuluje nejasnosti v ndzorech. Ptat se na divody

3! NEMEC, J. Preventivni strategie MSMT v oblasti protidrogové prevence a prevence dalSich socialné
patologickych jevli v obdobi let 1998-2000. In: Primdrni prevence socidlné patologickych jevii v
pedagogicke praxi 2.
> NEMEC, J. Preventivni strategie MSMT v oblasti protidrogové prevence a prevence dalsich socialng
patologickych jevli v obdobi let 1998-2000. In: Primdrni prevence socidlné patologickych jevii v
pedagogické praxi 2.
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nazori, vyzadovat oporu pro vyjadiené ndzory a vyvozovat zavery pro dalsi strategie a

témata.

2.5.2.1 Program pro osobnostni a socialni rozvoj ve vztahu k prevenci

Program je soucésti Skolniho preventivniho programu pro matetské a zakladni

Skoly a skolska zatizeni.

Prvni stupen zakladni Skoly

1 —2. rocnik

Po vstupu déti do Skoly je potfeba vytvaret jim zejména modelové situace, se kterymi se
mohou setkat ve Skole i mimo Skolu a nabizet konkrétni dovednosti. Pro vytvofeni

optimalniho socialniho klimatu je dilezité vzajemné poznani mezi zaky a pedagogy.
Program by mél byt zaméien zejména na:

uvédomovani si vlastni osobnosti

- zvySovani pozitivniho sebevédomi zakt
- nacvik vzajemné duvéry, ucty a sebeucty

- vnimani individualnich odlisnosti déti mezi sebou a snaha o pfijimani téchto

odliSnosti
- spolecné stanoveni a zaziti pravidel souziti mezi uciteli a zaky

- rozvoj schopnosti komunikovat a diskutovat, fesit problémy a konflikty

a4

- rozvoj schopnosti vyjadrit sviij nazor, klast otdzky a uméni fici ,,ne

3.— 5. rocnik

V tomto obdobi jsou optimalni takové programy, které se zaméfuji na pozitivni ovlivnéni
zdravi zaki, které je zde chapano jako stav télesné, dusevni a socidlni pohody. Zaroven by
meélo dochdzet ke zméné postojii k sobé, k prozivani sebe sama jako individuality, ale
v kontextu s okolnim svétem, se Skolni komunitou a ostatnimi lidmi, k pozitivhimu
mysleni a citovému naladéni, k dodrZzovani zivotospravy a k osvojeni si dovednosti fesit
stres. Dale programy orientované na hlubsi poznani dovednosti, které si zak osvojil pii

vstupu do Skoly, na schopnost uvédomeéni si, co télu prospivd, a schopnost pracovat
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v kolektivu. To je vhodné realizovat formou pobytovych programii spojenych s aktivnim
tradvenim volného ¢asu (napft. se sportovni ¢innosti). Méla by zde byt osvojovana vzajemna

pomoc, zvladnuti fyzicky naro¢nych situaci a podfizeni se moznostem skupiny.

Druhy stuper zakladni Skoly

Ptechod na druhy stupen zékladni Skoly piinasi fadu zmén a znich vyplyvajicich
zatézovych situaci — patii sem napf. zména tfidniho ucitele, stiidani vyucujicich
v jednotlivych pfedmétech, odchod nékterych spoluzakti a naopak ptfichod novych

spoluzéki, zvySené naroky na objem a strukturu uciva.
6. rocnik

Program v tomto obdobi je vhodné zalozit na aktivni préaci jednotlivce i celé skupiny.
Vramci tohoto programu je tfeba stanovit pravidla souziti ve skupiné — aktivni
naslouchani, divéryhodnost, tolerance, pravdivost, osobni nasazeni. Pravidla lze stanovit
na zaklad¢ prozitku tak, aby je zaci pfijali za sva. Program je vhodné doplnit hrami s
nacvikem verbalni a nonverbalni komunikace, simulacnimi hrami, hrou na sebepoznani a

relaxacnimi aktivitami. Cilem je vytvofit dobfe fungujici tym.

Obsah programu:

stanoveni pravidel souziti v tfidni komunité
- vzajemné poznavani ucastnikli

- vytvéfeni vztahu diivéry mezi uciteli a zdky a mezi zaky navzajem

- formovéni skupiny jako bezpe¢ného mista, které zakliim pomiize vyhnout se

rizikovému spolec¢ensky nezadoucimu chovani — napft. uzivani alkoholu a drog
- zaclenéni novych zaki do tfidni komunity
7. rocnik

V tomto ro¢niku musi program reagovat na celou fadu zmén, které piindSeji zatézové
situace v tomto vékovém obdobi. Nastup puberty s celou fadou fyzickych a psychickych
promén je rizikovym obdobim pro ndstup socialné patologickych jevl. Je proto nutné
pokrac¢ovat v budovéni kvalitniho vrstevnického tymu, kde se zéci citi jisté a bezpecné.

Znovu je vhodné vyuzit nékolikadenni pobytové soustfedéni se zamétenim na:

- vzajemné hlubsi poznavani ucastnikl
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- upeviiovani kolektivnich vztahii s v€asnym zachycenim nezadoucich projevu

chovani
- prohlubovani divéry vztahii

- trénink odpovédnosti za vlastni rozhodnuti

a4

- trénink obrany pied manipulaci, v€etné¢ uméni fici ,,ne*
- zvladani fyzicky i duSevné naro¢nych situaci
- uméni vyrovnat se s ptipadnym neuspéchem

8. rocnik

Program je vhodné realizovat aktivni formou. Osvédcenymi metodami jsou hrani roli,
brainstorming, rozhovor, diskuse, empatie, kresleni a dalSi. Je posilovdna cinnost
jednotlivet 1 spoluprace ve skuping€. Dale volba vhodné komunikace a prosazovani navrhi.
Soucasti programu by mélo byt vyuziti metody kritického mysleni, her na nacvik verbalni
a nonverbalni komunikace, simula¢nich her a relaxa¢nich technik. Pomoci projektl je
vhodné ovétit kvalitu vytvorenych postoji k socialné patologickym jevim a ke zdravému

zivotnimu stylu. Program by mél byt zaméten na :

nacvik efektivni komunikace na zakladé zkuSenostnich prozitkli

- rozvoj schopnosti pfijimat odpovédna a svobodna rozhodnuti

- upeviovani vztahii mezi vrstevniky v komunité

- feSeni zatézovych situaci

- zvySeni schopnosti odolavat zatéZovym situacim vcetné¢ odmitani alkoholu,
drog, nikotinu a nevhodnych zptisobti chovani

- spolecenské vztahy véetné medialni hygieny (vlivu reklamy apod.)

- modelové a projektové situace poskytujici navody k feSeni problémil

- prehled zivotnich rizik

Vhodnou soucasti programu jsou také kompenzacni a relaxacni sportovni a turistické

aktivity.

9. rocnik
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V poslednim ro¢niku by meél program mapovat dosazené vysledky osobnostniho a
socialniho rozvoje. Zafixovat tyto postoje a dovednosti a vyuzivat prvkli programi
ptedchozich. Prevazovat by nyni mély formy prace podporujici piiznivé klima ve t¥idé a
zazitkové aktivity.

Do vSech uvedenych programi je vhodné integrovat i aktivity, které souviseji s vyukovymi
pfedméty jako je zdravovéda, ekologie, pfirodovéda apod. Mnohé z aktivit se nabizi
k $irSimu vyuziti v hodinach ptirodovédného i humanitniho zamétfeni. Nedilnou soucasti
programii by mély byt doplitkové aktivity, jejichz cilem je seznamit zaky s pohybovymi

aktivitami a sportem a jejich funkci zdravotni, preventivni, relaxacni a socializa¢ni.

2.5.3 Peer programy

Jedinou fungujici protidrogovou pojistkou jsou informace. Poucené dit¢é by mélo na
nabidku drogy reagovat automatickym ne. U nas nyni probihaji na Skolach vrstevnické
programy — PEER PROGRAM. V nich se skoli pro déti vrstevnici, pfirozené vidci
osobnosti, autority ze tiidy. Je dokdzano, Ze od nich déti informace o nebezpecnosti drog
pfijimaji ochotnéji nez od rodict ¢i uditelfr.”

Zkusenosti ukazuji, Ze pozadovanou ucinnost piinaseji predevsim dlouhodobé, systémové
a koordinované strategie. Uvedeny pozadavek spliuji pravé peer programy zalozené na
principu aktivniho zapojeni pfedem piipravenych vrstevnikii. Jsou s ispéchem uplatiiovany
pravé v oblasti primarni prevence, ptiCemz jejich cilem je zejména orientace na oblasti

zdravého zivotniho stylu déti a dospivajicich.

Vyznam anglického slova ,,peer,, je ovSem §ir$i nezli jen vrstevnik. Je to nékdo, s nimz se
cilova populace muze ztotoznit. Svoji roli tedy hraje nejen vék, ale napf. i socidlni situace
nebo zaméstnani. Namitkou vici peer programiim je to, Ze byly vyvinuty v USA a Ze je lze
udajné jen obtizné pouzivat v jinych zemich. Tato ndmitka zifejmé neobstoji, protoze peer
programy byly uspé$né aplikovany i v tak rozdilnych zemich jako Australie, Chile nebo

Norsko.

Peer programy maji nejvétsi slabinu v tom, Ze je velice obtizné najit jedince, ktery s

drogami neexperimentuje a zarovenl ma ptirozenou autoritu ve Skole ¢i parté.

33 BARTOVA, I. Prevence neni nikdy dost!.
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Jednim z ptikladl, jak muze peer program fungovat i u nds, je trochu atypickd akce
,»Iramvaj proti drogdm* konand kazdoro¢né v Praze. Po trase ze stieSovické vozovny pies
Strossmayerovo namésti, namésti Republiky a Véaclavské, okolo Narodniho divadla,
Ministerstva Skolstvi az k vystavisti (tedy 1 misty s nejvétsi koncentraci drogovych dealerii
v Praze) jezdi historickd tramvaj z roku 1929. Sama o sob¢ pfitahuje pozornost. Navic ji
zdobi transparenty ,,Droga nepomuze, ani nezachrani, zabiji“. Na kazdé stanici vybihaji
studenti a studentky a rozdéavaji kolemjdoucim letaky. Jeden pro déti a mladez, druhy pro

rodiée. Cel4 akce je dotovana MSMT a podporovana jak obci, tak §kolskym ufadem.

33



3. Prakticka ¢ast

3.1 Cil praktické casti

Cilem praktické casti této prace je zmapovani konkrétni situace v oblasti
experimentace a zneuzivani navykovych latek u vybraného vzorku Skolni mladdeze a na
zakladé¢ ziskanych vysledkd navrh konkrétnich opatieni ke zkvalitnéni preventivni prace na
zékladnich Skolach. Soucésti praktické ¢asti bude také srovnani teoretickych znalosti a
osobnich zkuSenosti s navykovymi latkami u z4kt patych a devatych tiid zékladni Skoly a

pokus o vytipovani rizikovych faktorti, které mohou s uzivanim drog souviset.

3.1.1 Stanoveni piredpokladii

Z Cetnych vyzkumt je zndmo, Ze nejohrozengjsi skupinou ve vztahu k zneuzivani
navykovych latek je mladez mezi 15 a 19 lety. Objevuji se ale i nazory, ze jiz ve véku 13
let ma podstatna ¢ast déti osobni zkuSenost s drogami legalnimi, pfredevsim s alkoholem a
cigaretami, ale objevuji se i zkuSenosti s nékterymi nelegalnimi drogami, piedevSim
s marithuanou a MDMA. Tyto latky jsou v teoretické Casti této prace popsany jako
prachozi drogy, tedy latky, které¢ vyrazné zvySuji riziko experimentovani s heroinem a
pervitinem. Neopomenutelny je také negativni vliv téchto latek na télesny a duSevni vyvoj
ditéte. Dle odborné literatury s pfibyvajicim vékem dochazi k néarGstu uZzivani drog.
Vzhledem k vyse uvedenym skute¢nostem bylo vyzkumné Setfeni zaméteno predevsim na
zjistovani vyskytu uzivani navykovych latek u zakt patych a devatych tfid zakladni Skoly.

1. predpoklad — Predpokladam, Ze nelegadlni drogu nikdy neuZilo 75% Zdku
devatych trid a 100% Zaku patych trid.

Dale jsem se zaméfil na hledani a popis téch faktori a charakteristik, které mohou
byt, zejména v pocatecnich obdobich experimentovani, predurcujici k ptipadnému vzniku
zavislosti. Vytipoval jsem predev§im ty charakteristiky, které jsou podle mého néazoru
alespon c¢asteCné ovlivnitelné. Hlavni sledované okruhy jsou: volny cas, zajmové a
hodnotové preference, vazby k vrstevnikiim, informovanost o drogéch, mira davéry

k vychovnym pracovnikiim $koly a dalsi dil¢i faktory.

2. piedpoklad - Predpokladam, Ze vice nez 50% dotazovanych své prvni informace

o drogach ziskalo od svych kamaradii.
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3. piedpoklad - Predpokladam, Ze vice nez 50% Zaku by se v pripadé reseni

probléemii s drogou obratilo na ucitele, nebo jiného vychovného pracovnika skoly
3.2 Pouzité metody

Pro zjisténi potfebnych tdaji byla vybrana explorativni kvantitativni metoda sbéru
dat — nestandardizovany dotaznik, ktery obsahoval celkem 13 otdzek. Zvoleny byly pouze
uzaviené a polouzaviené otazky, aby administraci dotazniku bez problému zvladli i zéci

patych tfid béhem jedné vyucovaci hodiny.
Cilem dotazniku je u Zakl patych a devatych tfid:
- zjistit a porovnat osobni zkuSenosti s ndvykovymi latkami
- zjistit a porovnat troven informovanosti o problematice drogovych zavislosti
- zjistit a porovnat zptisob traveni volného ¢asu

Celkem bylo k administraci rozdano 85 dotaznikd, zpét se jich vratilo plnych 100%.
Pti vyhodnocovani byly vyfazeny celkem 3 dotazniky, dva z patych tfid a jeden z devaté
ttidy. Divodem bylo v jednom piipadé netuplné vyplnéni dotazniku a ve dvou ptipadech

zaci zaskrtavali vice odpovédi nez bylo piipustné.

Dotaznik ve svém tuvodu obsahuje pouceni o tom, Ze je anonymni a ziskana data
budou pouzita pouze k vyzkumnym ucelim. V Givodu se téZ nachazi stru¢ny a jednoduchy
navod k vyplnéni dotazniku. Stfedni nebo-li stéZejni ¢ast dotazniku obsahuje jednotlivé
otazky u kterych ma zdk za ukol zaskrtnout spravnou odpovéd. Otazky jsou kladeny
v ptedem promysleném potadi s logickou névaznosti. Nejprve jsou polozeny volngjsi
otazky, zamétené na volny Cas zaki, nasleduji otazky zjistujici zkuSenosti zaki s legalnimi
drogami, nasledné s zkuSenosti s drogami nelegdlnimi a dotaznik je ukoncen otdzkami
ovéiujicimi informovanost zakli o problematice drogovych zavislosti. V zavéru dotazniku
je dan prostor zakiim k tomu, aby uvedli, co by chtéli védét o drogach. Tato ¢ast dotazniku

nebyla koncipovana jako otazka a jeji vyplnéni bylo nepovinné.
3.3 Popis zkoumaného vzorku

Prizkumu se ztc¢astnilo 85 respondentl. Jednalo se o 46 zakl patych tiid a 39 zaka
devatych tfid vybrané zékladni Skoly. Vybér patého a devatého rocniku byl zamérny.

Z Cetnych vyzkumii a zkusenosti je ziejmé, ze jiz ve véku 13 let ma podstatna cast déti
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osobni zkuSenost s drogami legalnimi, pfedevsim s alkoholem a cigaretami, ale objevuji se
1 zkuSenosti s nékterymi nelegalnimi drogami, pfedev§im s marihuanou a MDMA. Proto
byl prizkum sméfovan do patych tiid, kde se jej zGcastnili Zaci mladsi tiinécti let, tedy ve
véku 11 — 12 let. Paty rocnik je také poslednim ro¢nikem 1. stupné. K patému ro¢niku byl
pro srovnani vybran ro¢nik devaty, ktery je poslednim ro¢nikem druhého stupné zakladni
Skoly. U vybraného vzorku zakt devatych tfid se v€k pohyboval v rozmezi 15 — 16 let,
tedy na prelomu ptfechodu do nejohrozenégjsi skupiny ve vztahu k zneuzivani ndvykovych

latek (15 - 19 let).
3.4 Priibéh prazkumu

Po ptedchozi dohodé s feditelkou vybrané skoly byl dotaznik zadén zakim patych a
devatych tfid. Diky vstiicnému piistupu feditelky Skoly se podafilo vyjednat vzdy jednu
celou vyucovaci hodinu pro administraci dotazniku v kazdé tfid€. Provedeni prizkumu

bylo rozvrzeno do jednoho dne.

Pfed zahajenim vypliovani dotazniku byl zakim vzdy nejprve vysvétlen cil
prizkumu a zaroven byly ujisténi o naprosté anonymité dotazniku. Pfi administraci
dotazniku nebyl ptitomen ucitel, ani nikdo jiny, koho zaci znali, coz si myslim navodilo
atmosféru bez ostychu a obav ztoho, Ze bude anonymita porusena. Zaci byli dale
informovani o tom, ze jejich ucast na prizkumu je dobrovolna, tedy pokud nebudou chtit
dotaznik vyplnit, tak nemusi. Zakiim byly dale vysvétleny instrukce k vyplnéni dotazniku.
V patych tfidach bylo vysvétlovani instrukci, vzhledem k nizkému véku zak, zdlouhavé;si
a pro lepsi zapamatovani byly dilezit¢ body vypsany na tabuli. V devatych tfidach pak
stacila pouze kratkd instruktdz. V pribéhu vypliovani dotaznikti byl kladen diiraz na to,
aby zaci mezi sebou nehovoftili a vzédjemné si do dotazniki nenahlizeli. Tim byl zajiStén
potiebny klid k rozmysSleni odpovédi a také potfebné soukromi. Vzhledem k nizkému

poctu zaktl ve tfidach nebylo tézké kdzen udrzet.

Béhem vypliovani dotazniku méli Zaci moznost se pfihlasit a zeptat, pokud né&jaké
otazce nerozuméli. Nejvice dotazii bylo zaznamenano k otazce €. 11, kde zaky zajimalo, co
je LSD. Dotaz se objevil ve vSech navstivenych tfidach a vSichni ptitomni Zaci se shodli na
tom, Ze nevédi co to je. Zajimavé bylo, Ze kdyz bylo zakiim LSD stru¢né popsano, vzdy se
shodli na tom, Ze drogu, kterd se uziva sliznutim z obrazkového papirku znaji, jen neznali

jeji nazev. Piekvapive ji znali 1 Zaci patych trid.
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Doba, po kterou byl dotaznik vypliiovan, se pohybovala mezi 15 — 25 minutami.
Zbyvajici €as do konce vyuCovaci hodiny byl vyplnén volnou diskuzi o drogové
problematice. Velmi piekvapiva byla ndzorova otevienost a verva, s jakou zéci diskutovali.
Ptihody a postichy, které ze strany zakd, v diskuzi zaznély, by samy o sobé vydaly na

samostatnou diplomovou praci.

Po ukonleni prizkumu jsem mél moZnost se setkat a pohovofit s metodickou
drogové prevence uvedené Skoly, kterd projevila velky zajem o vysledky prizkumu.
Zjisténé vysledky by ji poskytly zpétnou vazbu uplatiovani primarni protidrogové

prevence a nahled na celkovou situaci na jejich Skole.

3.5 Vysledky a jejich interpretace

Vyvhodnoceni odpovédi respondentu na otazku cislo 1 :

Otazka ¢. 1 — Nudite se Casto?

Graf & 1 - Casto se nudici mladez

@ 5. tfida @ 9. tfida
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Vyhodnocenim odpovédi na otazku €. 1 je zfejmé, Ze znacnd Cast mladeze zaziva
casto pocit nudy. Podle udajii v pfedchozi tabulce je to 32% mladeze v patych tfidach a
prekvapivé stejné procento ve tiidach devatych. Lze tedy usuzovat, ze pokud je dité¢ od
mala vedeno ke smysluplnému vyuzivani volného ¢asu, dokaze tuto schopnost udrzet i

v rizikovém pubertalnim obdobi. Z hlediska problematiky zneuzivani navykovych latek 1ze
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povazovat prozivani pocitu nudy za rizikové. Nudu mizeme u déti charakterizovat za
neorganizovany cas, nebo také jako neucelné strdveny Cas. Pokud dité¢ zaziva nudu, snazi
se za kazdou cenu najit néjaky zplsob zdbavy. V dnes$ni dobé byva Casto prostfedkem
k zahnani nudy televize a nebo nechvaln¢ znamy fenomén poslednich let pocitacové hry.

Souvislost miizeme pozorovat v tabulce €. 1.

Vyhodnoceni odpovédi respondenti na otazku cislo 2 :

Otazka ¢. 2 — Jak nejcastéji travis volny cas?

Tabulka €. 1 — Zpusoby traveni volného ¢asu

Ctu . ‘s Nav- , ..
. Pro- Hraji | Divam | ., .. | Navst¢ | Scha- | Surfuji
knihy . “r Stévuji - ,
chazim pocita- | sena vuji zim se na .
a Sport . kult. . Jinak
asoi se o cové tele- odni- | Testau- s inter-
Syp samot¢ hry vizi p ky race partou netu

tida 182% | 23% | 159% | 22,7% | 22,7% | 0,0% | 0,0% | 6,8% | 6,8% | 4,5%

tFicia 79% | 0,0% | 18,4% | 26,3% | 79% | 2,6% | 0,0% | 18,4% | 158% | 2,6%

Ve zplsobu traveni volného ¢asu zakl patych a devatych tfid mizeme pozorovat
znacné rozdily. U zakl patych tfid patii k nejcastéjSim zptisobim traveni volného casu
pravé sledovani televize 22,7 % a hrani pocitacovych her 22,7 %. Vzhledem k €asto
kritizovanému negativnimu vlivu televize a pocitaovych her na psychicky vyvoj ditéte
nelze tyto aktivity, z hlediska vzniku socialné patologickych jevil, doporucit. Naopak jako
smysluplné vyuziti volného ¢asu lze oznacit ¢etbu knih a sport. Jisty rozdil v nejcastéjSim
zpusobu traveni volného casu lze zaznamenat u zakad devatych tfid. Zde je asi
nejpodstatnéjsi narast déti, které svij volny Cas travi s partou. Podle Cetnych prizkumil

dochazi k prvni zkuSenosti s drogou pravé v parté.
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Vyvhodnoceni odpovédi respondentui na otazku cislo 3 :

Otazka ¢ 3 — Kdybys mél(a) nékdy v Zivoté moZnost proZit néco virusujiciho a

dobrodruiného, ale také hodné nebezpecného, vyuzil(a) bys toho?

Graf ¢. 2 — Touha Zaki po ziskani vzruSujicich zazitkia bez ohledu na riziko

m 5. tfida m 9. tFida \
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0,0% -

Ano Nejsem si jist Ne

V grafu ¢. 2 miZeme pozorovat zna¢nou touhu mlddeze po ziskdni vzruSujicitho a
dobrodruzného zazitku bez ohledu na mozna rizika. Touha po zajimavém prozitku je ¢asto
na pocatku experimenti s drogami. U zakt patych tiid je procento zaka, kteti kladné
odpovédéli, relativné nizké, ale je tfeba se zabyvat 1 Zaky vahajicimi. Obzvlast’ zajimaveé
jsou vysledky u zaka devaté tfidy, kde nikdo z dotazovanych by takovyto zazitek

nedokazal jednozna¢né odmitnout.
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Vyvhodnoceni odpovédi respondentu na otazku cislo 4 :

Otazka ¢. 4 — Zkousel(a) si nékdy kouiit cigarety?

Graf & 3 — Zaci, kte¥i jiz zkouSeli kouFit cigarety
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zakoufim pravidelné

Z grafu €. 3 je zfetelné pomérné vysoké procento zakli devatych tfid, které maji
opakovanou zkuSenost s tabdkem, tedy povazuji se za obCasné nebo pravidelné kuiaky.
Pouze 31.6 % zaka devatych t¥id uvedlo, Ze nemaji s tabikem Zadnou zkuSenost. Zaci
patych tiid opakovanou zkuSenost neuvadéji. Konzumaci tabakovych vyrobkli neni u
mladeze vénovana dostatecnd pozornost. VétSina protidrogovych programii na Skolach je
vénovana predevSim zneuzivani nelegélnich drog a na tabakismus se ¢asto zapomina. Proti
jiz tak chabé prevenci kutéactvi stoji silny soupet v podobé vSudyptitomnych reklam na
tabakové vyrobky. Tyto reklamy byvaji Casto oslovuji déti, které se nudi a slibuji jim
vzrusujici zazitky (procento déti, které se Casto nudi a déti vyhledavajici vzrusujici zazitky
bez ohledu na riziko lze sledovat v grafu ¢. 1 a 2). Maly podtitulek o tom, Ze koufeni

zpusobuje rakovinu vétSinou v osliujici reklamé zanikd a dit€¢ mu nevénuje pozornost.
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Vyvhodnoceni odpovédi respondentu na otazku cislo 5 :

Otazka ¢. 5 — Zkousel(a) si nékdy pit alkohol?

W

Graf ¢. 4 — Zaci, kteri jiz pili alkohol
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Prekvapivé vysledky miizeme sledovat v grafu €. 4. Je téméf neuvétitelné, ze 50 %
déti v paté tride, tedy ve véku do 12 let jiz méa zkuSenost z alkoholem, z toho 13,6 % ma
zkusenosti opakované. Neméné zajimavy je nartst opakovanych zkuSenosti s alkoholem u
zaka devatych tiid. Je ovSem nutné pocitat s tim, ze ve skupiné obCasnych konzumentii
alkoholu se objevuji 1 déti, které si naptiklad jednou nebo dvakrat do roka pfipiji pfi
oslavé, spole¢né s rodi¢i, malym mnoZstvim nizkoalkoholového napoje. Pro zajimavost

bude tento doplnén grafem ¢. 6.
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Vyvhodnoceni odpovédi respondentui na otazku cislo 6 :

Otazka ¢. 6 — Byl(a) jsi nékdy opily(a)

W

Graf ¢. 5 — Zaci, ktefi jiz zaZili stav opilosti
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Graf ¢. 6 znéazornuje podil zaka, ktefi jiz zazili stav opilosti, a dopliuje tak
vysledky pfedchoziho grafu tim, Ze vylucuje Skolni mladez, ktera alkohol vyzkousSela, byt 1
opakovang, v malém mnozstvi naptiklad pod dohledem rodicii pti rodinnych oslavach, coz
z hlediska prevence vzniku zavislosti nelze jednozna¢né oznacit za negativni. Naopak
konzumace takového mnozstvi alkoholu, které zptlisobi stav opilosti, lze z hlediska
prevence povazovat za rizikové. Vyznamnym faktorem zde miZe byt mimotradné
shovivavy az tolerantni postoj dospélé populace k pozivani alkoholu vcetné castého
konzumu nadmérnych davek. Postoj mladeze ke konzumaci alkoholu také do jisté miry
ovlivituje vSude pfitomna masivni a agresivni reklama. Podobn¢ jako u kutéactvi je u nés,
z hlediska preventivnich programi orientovanych na déti a mladez, podcenéna

problematika uzivani a naduzivani alkoholu u mladeze.
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Otazka ¢ 7 — Od koho jsi se poprvé dozvédél(a) o tom co jsou to drogy a jaké maji

we

ucinky?

Vyvhodnoceni odpovedi respondentii na otazku cislo 7 :

Tabulka ¢. 2 — Nejéastéjsi zdroje informaci

Doma od
rodicu . Z televize,
nebo | veskole | iy | . Na Od 1 Jinde Nikde
od ucitele . internetu kamarada
sourozenc nebo tisku
il
5. tfida 59,1 % 18,2 % 9,1 % 4,5 % 0% 9,1 % 0%
9. tiida 42,1 % 26,3 % 5,3 % 5,3 % 21,1 % 0% 0%

Prvni informace o drogach a jejich ucincich Casto byva stézejni pii zaujmuti postoje
ditéte k této problematice. Neinformované dité, které se ocitne v parté svych kamaradd,
kde jsou mu drogy ptedstaveny jako jedine¢ny a vzruSujici zazitek a zatajena rizika, mize
snadno pokuSeni drogu vyzkouset podlehnout. Kvalita a objektivnost prvni informace o
drogéch je tedy velmi zavisla na zdroji, ze kterého je ziskana. Z tohoto prizkumu je patrné,
ze rodina zaujima misto nejcastéjSiho informatora o drogach, coz Ize z hlediska drogové
prevence hodnotit pozitivné. K uvedenym 59.1 % zakl patych tiid 1ze pfipocitat jesté 9,1
babicka, déda, teta apod. Pomérné mala ¢ast zakti ovSem ziskava své prvni informace o
drogéch od uciteld. U Zakl patych tfid tedy celkem 86.4 % zakl ziskava prvni informace o
drogéch od rodiny a skoly, tedy ze zdroju, které Ize obecné oznacit za divéryhodné. 13,6
% zakl patych tiid pak ziskava prvni informace ze sdélovacich prostfedki a internetu, tedy
zdrojii u kterych je mira diveéryhodnosti diskutabilni. U zéka tfid devatych je mozné si
povSimnout nartstu podilu zakl informovanych Skolou, coz lze povazovat za indikaci
pusobeni preventivniho programu Skoly. Alarmujici ale mize byt skute¢nost, ze 21,1 %
zaka devatych ttid, své prvni informace ziskava od svych kamaradi, tedy ze zdroje, ktery

1ze oznacit za zna¢né rizikovy.

Z udajui tabulky ¢. 2 je patrné, Ze se nepotvrdila hypotéza ¢. 2, tedy ze nejméné 50
% dotazovanych zakii ziskalo svou prvni informaci o drogdach od svych kamaradii.
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Vyhodnoceni odpovédi respondentit na otazku cislo 8 :

Otazka ¢. 8 — Pro¢ si myslis, Ze lidé zacinaji brat drogy?

Tabulka €. 3 — Divody prvniho uZiti drogy

Ze Aby zapadli | Vil Maji to Z jingch
Z nudy N . neuspéchiim . s T
zvédavosti do party v vrozené davodi
vV Z1vote
5. tfida 4,5 % 4,5 % 50,0 % 18,2% 22, 7% 0,0%
9. tfida 0,0% 21,1% 68,4% 10,5% 0,0% 0,0%

Udaje v tabulce ¢. 3 vypovidaji o predstavach zaki o diivodech piivadéjicich lidi
k uzivani drog. Za povSimnuti stoji, kolik zakt si uvédomuje souvislost mezi ¢lenstvim v
parté a branim drog. Zde je nutné ptipomenout vysledky zaznamenané v tabulce ¢, 1, kde
6,8 % zakl patych tfid a 18,4 % zakt devatych tiid uvedlo, Ze svllj volny Cas travi
nejcastéji s partou. Zajimava je také predstava 22,7 % zaka patych tiid, Ze lidé maji brani
drog vrozené. Tento Udaj mize vypovidat o niz§im stupni informovanosti vzhledem

k nizkému véku zaka.
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Vyvhodnoceni odpovédi respondentu na otazku cislo 9 :

Otazka ¢. 9 — Myslis si, Ze mohou byt drogy pro clovéka nebezpecné?

Graf ¢. 6 — Nazor zaki na nebezpecnost drog
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Vysledky, graficky znazornéné v grafu ¢. 6 znazoriiuji miru informovanosti zaki o
nebezpecnosti drog. Za znepokojivy lze povaZovat nazor 18,2 % zakl patych tfid a 26,3 %
zakt devatych trid, ktefi povazuji za nebezpecné pouze drogy tvrdé. Za rizikovy lze
oznacit nazor 5,3 % zakt devatych tiid, ktefi se domnivaji, ze drogy lze bez rizika
kontrolovan¢ uzivat. Zde je mozné pozorovat nedostate¢nou informovanost zaka o uzivani
drog. Jak jiz bylo zminéno vySe, kvalita a objektivnost informaci je zavisla na Grovni
zdroje, z néhoz jsou ziskany. Jak bylo také vySe uvedeno nejcastéjSim informatorem o
drogové problematice byva rodina. Rodice, kteti ve snaze svého potomka co nejlépe
ochranit, se mu snazi poskytnout informace o drogach, ¢asto ditéti predaji informace
skreslené¢ nebo netplné. Diivodem byva nizka informovanost rodi¢ii v této oblasti a také
celd fada ptredsudki zakotvenych v obecném povédomi. Zde se pravé otvira prostor pro
preventivni pusobeni Skoly, kterd by zakim méla dostatek odbornych a utfidénych

informaci poskytnout.
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Vyhodnoceni odpovédi respondentii na otazku cislo 10 :

Otazka ¢. 10 — Chtél(a) bys nékdy zkusit si vzit néjakou drogu?

Graf ¢. 7 — Zamér zaki vyzkouSet v budoucnosti néjakou drogu
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Tato otdzka byla podobné¢ jako otdzka piedchozi sméfovana ke zjiSténi
informovanosti zakli a zdroven ovéteni plisobeni preventivniho programu skoly, ktery by
mél zéky vést k tomu, aby v ptipad¢ nabidky drogy ji dokazaly odmitnout. U zaki patych
bylo zjisténo celkem 13,6 % vahajicich, tedy téch, kteti odpovidali ,,Asi ano* nebo ,,Asi
ne“. U zékl devatych tiid je sice vysoké procento téch, ktefi experiment s drogou
absolutné vylucuji, ale bylo zde zaznamenano 15,8 % dotazanych, ktefi si nejsou zcela
jisti. Tato nejistota, zapficinéna predevSim nedostatecnym povédomim o moznych
nasledcich uzivani drog, ve spojeni s dalSimi rizikovymi faktory, naptiklad pfi

premlouvani ¢leny party, mize zpusobit selhani jedince.
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Vyvhodnoceni odpovédi respondentit na otazku cislo 11 :

Otazka ¢. 11 — Zkusil(a) sity sam(a) nékdy uZit néjakou drogu, kterou?

Graf ¢. 8 — Osobni zkuSenosti Zaki s drogou

@ 5. tfida @ 9. tfida
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Otazka ¢. 11 zjistovala zkuSenosti zaka s jednotlivymi druhy nelegéalnich drog.
Vyhodnocenim opovédi bylo zjiSténo, Ze jedind nelegalni droga, kterou dotazovani Zéci
nékdy v zivoté uzili, je marihuana. Za potéSujici Ize pokladat skutecnost, Ze Zaci nemaji
osobni zkusSenost se zadnou z tvrdych drog, pficemz nelze opomenout negativni vliv

marihuany na dospivajiciho jedince a dalsi rizika jejiho uzivani, popsana v teoretické ¢asti

této prace.

Z grafu ¢. 11 je ziejmé, zZe se nepotvrdil predpoklad ¢. 2, tedy ze 75% zakit devatych
trid a 100% zZdku patych trid nemd osobni zkuSenost s nelegalni drogou. V devatych
tridach je pouze 68,4% zakii, kteri nikdy neuzili nelegalni drogu. Velmi prekvapivé a
zaroven alarmujici je zjisteni uziti marihuany u 4,5% zaku patych tiid a to predevsim

v kontextu s vékem téchto Zdki.
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Vyhodnoceni odpovédi respondentii na otazku cislo 12 :

Otazka ¢ 12 — Koho bys poZadal(a) o pomoc, kdyby ses dostal(a) do problémii

s drogami?

Tabulka €. 4 — Diivéra zakt k riznym zdrojim moZné pomoci

vetele Nikoho,

. Souro- . Kama- Lo K- Nékoho zvladl

Rodice jiného . Lékate o

zence . rada centrum jiného bych to

pracovni Am

ka skoly

5. tfida 18,2% 2,3% 15,9% 22,7% 22,7% 0,0% 0,0% 6,8%

9. tfida 7,9% 0,0% 18,4% 26,3% 7.9% 2,6% 0,0% 18,4%

Zatim co z odpovédi na otazku €. 7 bylo zjiSténo, ze zdkladni informace o drogéch
zaci ziskali od rodiny nebo $koly, tak pfi feSeni problému s drogami by Zaci tyto zdroje
nevyuzili, coZ je ziejmé z tabulky &. 4. Clovék v t&zké Zivotni situaci obvykle vyhledava
pomoc u osob blizkych nebo osob, kterym nejvice ditvétuje. Vznik drogové zavislosti Ize
za t€zkou a obtizné zvladnutelnou zivotni situaci bezesporu oznacit. Vyvstava zde tedy
otazka, pro¢ pouze 18,2% zakl patych tiid a jen 7,9% zakl devatych tfid by pii feSeni
takové situace nevyuzilo pomoci rodici. Rovnéz 15,9 % zaki patych tiid a 18,4% zaku tid
devatych, kteti uvedli, Ze pfi feSeni problémi s drogami by se obratili na ucitele nebo
jiného vychovného pracovnika skoly, svéd¢i o malé duvére zakh k ucitelim a pracovnikiim
Skoly obecné. Velmi znepokojujici je vysoké procento zaku patych i devatych tiid, kteti by
uvedeny problém feSili s kamarddem. Tato skute€nost, spolecné s 18,4% zaka devatych
ttid, pfesvédcenych o tom, Ze by problém zvladli vlastnimi silami, svéd¢i o nedostatecné

informovanosti Zakl o drogové problematice.

Nepotvrdil se tedy predpoklad ¢. 3, tedy zZe by se vice nez 50% Zakii by se v pripadé

reseni problémii s drogou obratilo na ucitele, nebo jiného vychovného pracovnika Skoly.
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Vyhodnoceni odpovédi respondentii na otazku cislo 13 :

Otazka ¢. 13 — Myslis si, Ze mas o drogdach dostatek informaci?

Graf ¢. 9 — Nazory Zaku na to, jak dobfe jsou o problematice drog informovani
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Podle vysledkli znazornénych v grafu €. 9, se celkem 68,2% Zakl patych tiid a
84,2% zéakl devatych tfid domnivd a nebo je dokonce piesvédceno, Ze jsou o drogich
dostatecné informovani. Pohledem na vyhodnoceni piedchozich otdzek dotazniku lze
velmi rychle zjistit, e ve skute¢nosti tomu tak neni. Zaci maji sice velké mmnoZstvi
informaci, které se na né¢ hrnou doslova ze vSech stran, ale v oblasti primarni drogové

prevence neni mozné kvantitou vyvazit kvalitu té€chto informaci.
3.6 Shrnuti vysledki praktické c¢asti a diskuze

Na zéklad€ analyzy zjiSténych udaji lze konstatovat, Ze zkuSenosti vybraného
vzorku skolni mladeze s legalnimi i nelegalnimi drogami jsou mensi, nez se bézné uvadi
v podobn¢ zamétenych prizkumech. Vzhledem k rozsahu vybraného vzorku vsak neni

mozn¢é tyto udaje generalizovat.

Z vysledkil prizkumu je ziejmé, ze znacnd Cast Skolni mladeze travi volny cas
zpusoby, které lze obecné oznacit za rizikové, coz Uzce souvisi se soucasnym zivotnim

stylem. Jedna se tedy problém, se kterym se v soucasnosti potyka vétSina vyspélych zemi
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svéta. Ve spojeni se zjiSténou snizenou urovni informovanosti lze tyto rizikové faktory
z hlediska primarni drogové prevence oznacit za sté¢zejni. Nizkou troven informovanosti
Skolni mladeze 1ze ptisuzovat obecné nizkému povédomi o této oblasti u dospélych, tedy

rodict. Zaroven je zde zfetelna nizka ucinnost uplatiiovanych preventivnich opatfeni.

Do zavéru dotazniku byla ptidana jesté jedna polozka, kterd byla nepovinna a kde
mohli zaci uvést, co by se chtéli o drogach jest¢ dozvédét. VétSina dotazovanych tuto
polozku nevyplnila a nebo napsala, ze védi vSe co védét potiebuji, coz opét potvrzuje
mylnou pfedstavu zakl, zndzornénou a popsanou ve vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢.
13, ze jsou o drogach dobie informovani. Zcela unikatni odpovéd na tuto otdzku byla
zaznamenana u jednoho zéka paté tfidy, ktery uvedl, Ze by chtél veédét, jak péstovat

marihuanu.
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4. 7.avér

Problematika zneuzivani ndvykovych latek jiz davno neni zélezitosti pouze
narkomand a vyrobcl a distributori drog, ale svym rozsahem a negativnimi dopady
zasahuje celou spolec¢nost. Dospivajici mladez bude za nékolik let vytvaiet novou tvar nasi
spolecnosti, a proto je tfeba na jeji vychovu a zdravy vyvoj zaméfit svoji pozornost.
Nézory a postoje mladeze k navykovym latkdm jsou velice ovlivnény rodinnou vychovou,
informovanosti o drogach, ale i jinymi faktory jako tieba vazbou na vrstevniky. Velice
dalezitou roli zde hraje Skola a jeji preventivni protidrogovy program, ktery je ze zdkona
povinn¢ provadén na kazdé Skole, a jeho naplin poméha utvaret a formovat nazory a
mysleni zaka.

Tato prace pfinesla bliz§i pohled na vztah zakt vybrané Skoly k zneuzivani
navykovych latek. Podle vytyceného cile prace byly zjiStény osobni zkuSenosti
s navykovymi latkami, kdy se u vybraného vzorku Skolni mléddeze patych a devatych tiid
prokézalo, Ze znacna €ast z nich jiz mé zkuSenosti s témito latkami, pfedev§im s nikotinem,
alkoholem a marihuanou. Ukéazalo se, ze mladez neni dobie informovana o rizicich
drogovych zavislosti, coz muze svédCit o tom, Ze u nich neni preventivni program
uplatiiovdn viibec a nebo jsou pifi jeho uplatiiovani pouzity nespravné strategie, které
nemaji pozadovany efekt. Z hlediska preventivnich programl orientovanych na déti a
mladez je znatelné podcenovani problematiky uzivani a naduzivani alkoholu u mladeze a

problematiky détského kutractvi.

Déle byla zjisténa celd tfada dalSich negativnich faktorti, které mohou stat na
pocatku experimentu ditéte s drogou, nebo mohou vyrazné ovlivnit jeho postoje k této
problematice. Vzhledem k tomu, Ze pfevazna ¢ast téchto faktort je pii spravném pfistupu a
strategii ovlivnitelna, 1ze je pokladat za vychozi pfi stanoveni postupll primarni drogové

prevence.

Na zéklad¢ zjisténych skutecnosti byl vypracovan névrh opatfeni, jehoZz cilem je

zkvalitnéni preventivni prace na Skolach.
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5. Navrh na opatieni

Piezkoumat cinnost preventivnich programii - Vzhledem k vyvoji na drogové
scén¢ je nutné kriticky prezkoumat ucinnost preventivnich programi a v budoucnu
preferovat a podporovat ty programy, které se ukazi jako presvédCivé a ucinné. Je tedy
tteba neustale hledat optimélnich metody a moznosti, jak nejlépe pfipravit déti na
potencionalni setkani s drogou. Podle zjiSténych skutecnosti se nabizi nazor, ze Skolni
preventivni programy se nachdzi ve fazi testovani rlznych strategii, pfi kterych Casto
narazi ptredevSim na financni problémy, které ji omezuji v organizovani Skolnich 1

mimoskolnich aktivit

Zapojit do preventivniho piisobeni i rodinu ditéte - Je nezbytné, aby se na
uplatiiovani preventivnich opatfeni aktivné podileli nejen vSichni pedagogicti pracovnici,
ale také rodice. Celospolecensky akceptované normy se na déti a mladez prenasSeji nejvice
prave prostiednictvim rodiny, kde rodice sami mivaji o drogové prevenci mylné predstavy.

Maly zajem rodiny o spolupraci se Skolou v tomto sméru je velkym nedostatkem.

Poskytnout kvalitni informace a podpof¥it osobnost ditéte - Skola jako instituce
ma idealni postaveni pro to, aby mohla pfispivat k Gsili o prevenci nejenom tim, zZe bude
poskytovat ucelené a objektivni informace o alkoholu a drogach, ale také tim, ze mize u
zakl rozvijet a podporovat pevné zasady ve vztahu k drogam. VétSina zakid je schopna
nejen informace ptijimat, ale také o nich premyslet, a diskutovat. Na jejich zaklad¢ si pak
casto samostatné¢ vytvari své postoje a nazory. Proto je nezbytné zaktim zprostiedkovat a
ptedlozit spravny a odmitavy model chovani k navykovym latkam.

Nabidnout dostate¢né mnoZstvi §kolnich a mimo3kolnich aktivit — Skola sice

nemuze disponovat takovou nabidkou Skolnich a mimoskolnich aktivit, kterymi by

vyplnila vSechen volny ¢as zaki, ani aby jimi dokazala vSechny zaky zaujmout. Je vSak

-----

oblasti. Vyuzitim téchto aktivit je ditéti umoZzné€no vyplnéni volného ¢asu smysluplnym

zpusobem a zaroven nabidnuta moznost zdravé seberealizace.
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Piiloha ¢. 1

Technicka univerzita v Liberci — Fakulta pedagogicka

Dotaznik

pro zaky 5. a 9. tfid zakladnich skol

Dotaznik je zcela anonymni a veSkeré ziskané udaje z tohoto dotazniku
budou pouzity vyhradné k vyzkumnym tcelim

U kazdé otazky zatrhni pouze jednu odpoveéd, tu nejpravdépodobnéjsi s vyjimkou

otazky ¢. 11, kde je mozné oznaceni vice moznosti

Ro¢nik:

Veék:

1) Nudis se cCasto?

a) Ano
b) Ne

2) Jak nejcastéji travis volny cas
a) Ctu knihy a &asopisy
b) Prochazim se o samoté
c) Sportuji
d) Hraji pocitacové hry
e) Divam se na televizi
f) Navstévuji kulturni podniky (kino, divadlo apod.)
g) Navstévuji restaurace
h) Schazim se s partou
i) Surfuji na internetu

7)) Jinak, napiiklad ...



3) Kdybys mél(a) nékdy v Zivoté moZnost proZit néco vzruSujictho a

dobrodruiného, ale také hodné nebezpecného, vyuzil(a) bys toho?

a) Ano, to by mne lakalo
b) Nejsem si jist (a)

¢) Ne, to mne nelaka

4) ZkouSel(a) si nékdy kouvit cigarety?

a) Ne nikdy
b) Ano, jednou jsem to zkusil/a
c) Obcas si zakoutim (pfilezitostng)

d) Koufim pravidelné

5) Zkousel(a) jsi nékdy pit alkohol?

a) Ne, nikdy
b) Ano, jednou jsem to zkusil/a
c) Obcas se napiji (pfilezitostn¢)

d) Piji alkohol pravidelné

6) Byl(a) jsi nékdy opily(a)

a) Ano
b) Ne

7) Od koho jsi se poprvé dozvédél(a) o tom co jsou to drogy a jaké maji ucinky?

a) Doma od rodi¢ti nebo sourozencti

b) Ve skole od ucitele nebo jiného vychovného pracovnika

c) Z televize, knizky nebo tisku

d) Na internetu

e) Od kamaradii

f) Jinde, napiSkde ...
g) Nikde



8) Proc si myslis, Ze lidé zacinaji brdt drogy?

a) Znudy

b) Ze zvédavosti

c) Aby zapadli do party

d) Kwvili neuspéchiim v zivoté
e) Maji to vrozené

f) Z jinych ditvodi, naptiklad.............c.oo

9) Myslis si, Ze mohou byt drogy pro clovéka nebezpecné?

a) Ano, drogy jsou pro ¢lovéka nebezpecné
b) Nebezpecné jsou pouze tvrdé drogy
c) Pouze pokud jim nékdo propadne, v malém mnozstvi nejsou nebezpecné

d) Ne, drogy nejsou pro ¢lovéka nebezpecné

10) Chtél(a) bys nékdy zkusit si vzit néjakou drogu?

a) Urcité ano
b) Asiano
c) Asine

d) Urcité ne

11) Zkusil(a) si ty sam(a) nékdy uZit néjakou drogu, kterou? (Zde je mozZné

oznacit vice odpovédi)

a) Marihuana, hasis$

b) Extaze

c) Pervitin

d) Heroin

e) LSD

f) Téekavé latky (toulen apod.)

g) JInou, napiS JaKOU ......o.oiiiiii i e
h) Néco jsem zkusil, ale nevim co to bylo

i) Zadnou



12) Koho bys poZdadal(a) o pomoc, kdyby jsi se dostal(a) do problémii s drogami?

a) Rodice

b) Sourozence

c) Ucitele, nebo jiného vychovného pracovnika skoly

d) Kamarada

e) Leékare

f) K- centrum

g) Neékoho jiného, napiS Koho ...
h) Nikoho, zvladl bych to sdm

13) Myslis si, Ze mas o drogach dostatek informaci?

a) Rozhodn¢ ano
b) SpiSe ano
c) SpiSe ne

d) Rozhodné ne

Zde mitZes napsat, co by ses chtél(a) dozvédét o drogdach

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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