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Anotace

Bakalaiska prace s ndzvem ,,Primarni protidrogova prevence na Piibramsku* se zabyva
tématem primarni protidrogové prevence tak, jak ji chape odborna vetejnost . Prace podava
obraz konkrétniho programu primarni protidrogové prevence 3P, ktery nabizi Skoldm
Centrum adiktologickych sluzeb Ptibram.

Empiricka ¢ast obsahuje kvantitativni Setfeni, které bylo provedeno pomoci dotazniki, které
autorka vytvoftila pro potieby toho Setieni. Jeho celem bylo zmapovat drogové povédomi a
zkuSenosti zaki 4. tfid zakladnich Skol na Piibramsku. Dale autorka navrhuje zkvalitnéni vyse
zminovaného programu 3P a posunuti zacatku tohoto programu, z ptivodni Sesté tiidy

zakladni Skoly, prave do Ctvrté tridy.

Klicova slova: primarni prevence, socialné-patologické jevy,droga, zavislost, efektivita

programt, vliv prostfedi, Minimalni preventivni program,



Abstrakt

The bachelor thesis titled “ Primary drug prevention in Pfibram area“ deals with the topic of
primary prevention as it is understood by expert members of public. The thesis provides a
description of a particular primary prevention programme called 3P, which is offered to
schools by the Center of adictological services Pribram.

The empirical part includes a quantitative research and the data collection is based on a
questionnaire research method. The questionnaires were prepared for the purpose of this
particular research by the author. The aim was to map the drug awareness and the experience
of pupils of the fourth forms of primary school in Pfibram. Based on the research, the author
suggests some improvements to the quality of the above-mentioned 3P programme and also
moving the beginning of the implementation of the programme from the sixth form to the

fourth form of primary school.
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UvOD

Jiz dva roky pracuji jako lektorka primarni protidrogové prevence v Centru
adiktologickych sluzeb Ptibram (dfive K-centrum). Za tu dobu jsem Pronikla nejenom do
svéta drog, ale 1 do svéta déti, zakh zakladnich Skol. Myslim, Ze néktefi 1idé si ani nijak zvlast
neuvédomuji nebezpeci drog, které na tyto déti ¢ihd na kazdém rohu. Ani ja jsem si toto
nebezpeci plné neuvédomovala, dokud jsem neznala problematiku do hloubky. Nékdo mozna
namitne, ze to, co tady prave tvrdim je nemoc z povolani, a ze bych méla mit od své prace
profesionalni odstup. VErte nebo ne, tento odstup mam, jinak bych tuto praci nemohla délat a
pfesto se mi nebezpeci pro budouci generace nezdd mensi.

Myslim si, Ze v§echno ma svlij vyvoj. Pamatujete si na filmy z prvni republiky, kdy
nejvetsi damy té doby by urcité nebyly tak elegantni bez své cigarety? Dnes uz takové filmy
nejsou a ja jsem za to velice rada, 1 kdyZ vim, ze dne$ni filmy ohrozuji vychovu v jinych
smérech. A ptesné proto o tom mluvim. Rodice si mozna mysli, Ze jejich déti nejsou ohrozeny
drogou, protoze ty déti jsou fadn€ vychované a z domova védi, ze se drogy neuzivaji, Ze je to
,»fuj. Tito rodi¢e sami doma koufi, dit¢ je vid€lo parkrat opilé, ale vychova je v potradku.
Takovi rodicové pak prohlasuji, ze K-centrum by se mélo zrusit, vSichni uzivatelé drog
pozavirat a tak déle. Toto vSechno rodice tvrdi do té doby, dokud u svého ,,dobie
vychovaného* ditéte nenajdou ubalené jointy, pilulky extaze, ¢i dokonce balicek bilého
prasku. Nechci nikoho osoCovat, jen bych rada touto praci poukdzala na to, ze drogy ve svéte
jsou, budou a byly. Lidé by se nem¢li moc zamyslet nad tim, kdo za to miize, ale semknout se
a vytvaret zdravy pohled na svét. Je to hezké to takhle napsat, ale zd4 se to skoro jako utopie,
ze? Zajimavé je, ze nékteré zapadni, ¢i severské staty pochopily co je pfesné potieba. Spojily
se instituce jako Skoly, organizace, které¢ zajist'uji mimoskolni aktivity, organizace pracujici
v drogové oblasti a v neposledni fad¢€ 1 rodiny. Snazi se spolecné plsobit na nézory déti a
mladych lidi, nepopiraji fakt, Ze drogy existuji, ale upeviiuji sebevédomi déti, jejich zdravé
nazory, zdravé postoje, atd. Rada bych, aby se toto smysleni dostalo i do Ceské republiky, aby
lidé zacali spolupracovat a to je, doufdm, hlavni myslenka této prace.

Tato prace vznikala docela obtizné, 1 kdyz napad, o ¢em presn¢ by méla byt byl to
nejjednodussi. Sbér dat pro mé taky nebyl zadny problém. Diky dlouholeté spolupraci se

Skolami se mi podaftilo, aby navratnost mnou rozdanych dotaznikl byla stoprocentni.



Stalo se mi také spoustu ndhod. Piivodné bylo s Centrem adiktologickych sluzeb
domluveno, ze vysledky ankety poskytnu k nahlédnuti, aby véd¢li, jak to s zaky ¢tvrtych tiid
vypada a nékde v koutku duSicky jsem doufala, Ze by se mohlo jednat o rozsifeni programu.
Skutecnost byla pro mé dost neuvétitelnd. Vedeni tohoto centra bylo vysledky nadSené, budou
je publikovat ve vyrocni zprave za rok 2009, vysledky jsou ptilohou k Zadosti o grant (mozna
ne jeden, v tuto chvili se uvazuje o dalSich grantech, ke kterym by vysledky mély byt
pfiloZeny) a vedeni ma zajem tyto vysledky publikovat na internetovych strankach. Také
nékteré Skoly by rady védeli, jak dopadla celopfibramské dotaznikové Setteni.

Ja sama jsem zjistila, ze velka ¢ast vyzkumu by se dala rozsifit, dale zkoumat a
nachazet nové poznatky. Nekterd témata jsem uvedla v praktické ¢asti této prace a rozhodné
bych se rada k tomuto problému vratila. Tfeba v magisterské praci, kde bych rada i
vypracovala metodiku a strukturu takovych blok ve ¢tvrtych t¥idach.

V této praci zpracovavam dosud v Ceské Republice malo zmapovanou oblast prvniho
stupné zékladnich skol. Valna ¢ast vyzkumit se sousttedi na zaky druhého stupné, coz je podle
m¢ Spatné. Doufam, ze tato prace pomohla vice proniknout do této cilové skupiny, i kdyz si
uvédomuji, ze pouze regionalné.

V prvni kapitole se zabyvam uvodem do problematiky, vymezeni zékladnich pojmd,
predstavuji primarni protidrogovou prevenci a vyjmenovavam formy specifické primarni
protidrogové prevence. Toto je spiSe obecna teorie, ktera slouzi k tomu, aby ¢tenaf hloubé&;ji
porozumél problematice, o které v praci pisi. Déle je v prvni kapitole vyzdvihnuta uloha
prostfedi v prevenci, popsan systém primarni prevence v CR, kde je také hovoteno o
Minimalnim preventivnim programu a na zaveér této kapitoly jsem dala podkapitolu zabyvajici
se priuzkumy v této oblasti.

V druhé kapitole pfedstavuji centrum adiktologickych sluzeb Ptibram, diive
K-centrum Piibram, jako organizaci ve které uz dva roky pracuji v programu 3P, tedy
programu, ktery se zabyva primarni protidrogovou prevenci. Tento program 3P je v této
kapitole taktéz podrobné predstaven.

Tteti kapitolu jsem ponechal vyluéné ptedstaveni cilové skupiny, kterou v praktické
casti zkoumam, tedy co se déje s zakem ctvrté tiidy zékladni Skoly. Predkladam vyvojové

teorie jednotlivych, uznavanych odborniki v této oblasti.



Posledni kapitola se zabyva jiz samotnym dotaznikovym Setfenim, jeho cilem
metodami Setfeni, hypotézami, ale hlavné interpretaci vysledku Setfeni. Toto je podle mne
nejzajimavejsi ¢ast prace, protoze vysledky Setfeni jsou hodny zamysleni.

Byla bych rada, aby tato prace nebyla pouze dalii bakalaiskou praci studenta PVSPS,
ale aby se v zapocatém vyzkumu tieba pokraovalo, aby se dal zkoumaly moznosti prevence
na prvnim stupni zdkladnich Skol. Myslim si, Ze v této oblasti je nevyuzity potencial a my

bychom s tim méli néco ud¢lat.



TEORETICKA CAST

1. Uvod do problematiky protidrogové prevence

Nejprve bych chtéla definovat klicové terminy pouzivané v protidrogové prevenci,
protoze ne kazdy pojem ma svou jasnou a jednotnou definici.

Slovo prevence vychazi z latinského slova ,,praeventus®, coZ miizeme ptelozit jako
zakrok predem, nebo také opatfeni uéinéné predem, véasnou obranu &i ochranu. (NESPOR,
1999)

V sirsich souvislostech ji Ize vymezit jako pfedchazeni nezddouciho jevu a ochranu
pfed nim.Jedna se o aktivity, které maji za ukol potirat vyskyt a branit rozvoji nezadouciho
jevu.V uzsim pojeti je chapana jako prevence jednotlivych negativnich jevii — prevence
uzivani alkoholu, prevence uzivani drog. (KALINA, 2001).

WHO déle déli prevenci na primarni prevenci, sekundéarni prevenci a tercidrni

prevenci:

e Primarni prevence, ktera zkouma predpoklady, podminky a pfi€iny jevl, jimz se ma
brénit, a hled4 zptisoby, jak jim pfedchazet; byva zaméfena na veskeré obyvatelstvo.

o Sekundarni prevence se snazi ptislusné jevy v€as zachytit a brénit jejich prohlubovani,
Sifeni a podobn¢. Zaméiuje se na zvlasté ohrozené skupiny, naptiklad mladez,
mensiny nebo socialné slabé.

o Tercidrni prevence se snazi zabranit opakovani, naptiklad trestnych ¢inii, onemocnéni,
drogové zavislosti a podobné. Je zamétena na osoby praveé vylécené, propousténé z

vykonu trestu a podobné.

Jiné déleni prevence, dle Ustavu pro 1ékatstvi americké akademie véd (Institute of
Medicine). ,,Tento rAmec pomé&fuje rizika rozvoje uzivani drog v urcité populaci a rozsah

invenci:

e VsSeobecna prevence se zaméiuje na celou populaci (napi. veskeré obyvatelstvo

urcité zem¢, mistni komunitu, Skolu nebo méstskou ¢tvrt’), pfi¢emz preventivni



programy mayji ptinést prospech kazdému ¢lenovi dané populace. Cilem vSeobecné
prevence je puisobit na mladé lidi tak, aby nezacali uzivat nelegélni navykové
latky. Ptikladem vSeobecné prevence je Skolni protidrogova prevence jako soucast
ucebnich osnov (nyni Skolni vzdélavaci program jehoZ souéasti je Minimalni
preventivni program, pozn. autora).

e Selektivni prevence se zaméiuje na urcité skupiny populace, u nichz je riziko
rozvoje uzivani drog nadprimérné a je urceno piritomnosti biologickych,
psychologickych, socidlnich a enviromentalnich faktord. Piikladem selektivni
prevence je mimoskolni program pro déti, které maji problémy s chovanim.

e Indikovand prevence se zamétuje na jedince, u kterych se predpoklada riziko
rozvoje uzivani drog, ktefi ale nesplnuji kritéria DSM — IV (4. vydani
Diagnostického a statistického manuélu dusevnich poruch) pro zavislost.
Prostfednictvim programii indikované prevence se u jednotlivct provadi
vyhodnocovani miry rizika . Pfikladem indikované prevence je intervence uréena

ke sniZzeni konzumace konopnych drog u neproblémovych uzivatela.* (cit. dle

MCGRATH, SUMNALL, MCVEIGH a;., 2007, str.14)

V této praci se chei hlavné zaméfit na primarni prevenci, protoze v tomto oboru

definovala zakladni pojmy, které budu dale v praci pouzivat.

Droga

Toto slovo se bézné uziva, naptiklad v médiich, v bézné teci, €i v knizkach, ale ne
vzdy mame namysli drogu v pravém slova smyslu. Rada bych niZe toto slovo definovala dle
odborniki v této oblasti

,Droga je jakéakoli pfirodni nebo syntetickd latka, kterd po vpraveni do zivého
organismu méni jednu nebo vice psychickych ¢&i télesnych funkei (NESPOR a
PROVAZNIKOVA, 1999, str.12)

Preslova definice tikd, Ze droga ma psychotropni u€inek, coz znamena, Ze néjakym
zpiisobem ovlivituje nase prozivani okolni reality a miize vyvolat zavislost (ma tedy
,potencidl zavislosti). Tento autor drogy dale d¢li na mekkeé a tvrdé, nebo chcete-li na lehké a

t&7ké.(PRESL, 1994)



Zavislost

Tento pojem byl poprvé uveden v roce 1963 Mezindrodni zdravotnickou organizaci
WHO. Drogovou zavislosti se podle WHO rozumi druhy zavislosti véetné alkoholismu,
tabakismu, kofeinismu apod. vyjma hrac¢ské zavislosti a ji podobnych. Termin ,,drogova
zéavislost* nahradil do té doby uzivané terminy jako toxikomanie, ¢i narkomanie, které
odréazely jen zavislost na urcitém druhu drogy.

Zavislost 1ze charakterizovat jako chorobny stav spojeny s neovladatelnou touhou po
opakovani prozitku, nekontrolovatelnou potiebou po dal$im uziti drogy. Casto dochazi ke
zvySovani davek. Jde o psychicky nékdy fyzicky stav, ktery je charakterizovany ur¢itymi
zménami v chovani. (MARADOVA, 2006)

Mezinarodni klasifikace nemoci hovoii o zavislosti takto: ,, skupina fyziologickych,
behavioralnich a kognitivnich fenoménti, v nichz uzivani n¢jaké latky nebo tiidy latek ma u
daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni
popisnou charakteristikou syndromu zévislosti je touha (Casto silna, nékdy pfemahajici) brat
psychoaktivni latky (které mohou, avSak nemusi byt 1¢kaisky pfedepsany), alkohol nebo
tabak. Navrat k uzivani latky po obdobi abstinence vede k rychlej§imu znovuobjeveni jinych
ryst syndromu, neZ je tomu u jedince, u néhoZ se zavislost nevyskytuje.* (cit. dle NESPOR a

PROVAZNIKOVA, 1999, str.34)

1.1 Primarni protidrogova prevence
Primérni prevence si klade za cil odradit od prvniho uziti drogy nebo aspon co nejdéle

odlozit prvni kontakt vétSinou mladé osoby s drogou. Specifickym cilem je piredchazet
zvySovani uzivani mezi rizikovou populaci. Preventivni aktivity se mohou zaméfovat na celou
populaci, napt. vyuziti masovych médii ve vzdélavani Siroké vetejnosti, na komunity, napf.
iniciativy a programy ve Skolach zamétfené na vétSinu studentti a mladych lidi. Primarni
prevence se mize také zamétovat na ohroZenou populaci - jako jsou napfi. déti ulice, mladi
lidé, kteti opustili skolu, déti uzivateli drog atd. V podstaté obsahuje tyto hlavni slozky:

e vytvafeni povédomi a informovanosti o drogéch a o nepfiznivych zdravotnich

a socialnich dusledcich spojenych se zneuzivanim drog

e podporu protidrogovych postoji, norem a hodnot

e posilovani prosocidlniho chovani

e posilovani jednotlivct i skupin v osvojovani osobnich a socidlnich dovednosti

potiebnych k rozvoji protidrogovych postoji



e podporovani zdravéjsSich alternativ, tvofivého a napliujiciho chovani a

zivotniho stylu bez drog.

Priméarni protidrogova prevence se dnes celosvétoveé déli na specifickou a
nespecifickou prevenci:
Specifickd primarni protidrogova prevence

Specifickou primarni prevenci se rozumi takové aktivity, které se zaméfuji ptimo na
,»primarni prevenci uzivani navykovych latek®, tedy se jedna o programy zameétené jiz
specificky na urcitou formu socialné-patologického chovéni. Explicitné se tedy zamétuji a
snazi se fesit zpuisob, jak predchazet vyskytu urcité specifické formy takovéhoto chovéani,

v tomto ptipadée uzivani drog. Specifi¢nost programu je dana nutnosti zaméfit se na urc¢itou

vvvvvv

Nespecificka primarni protidrogova prevence

Nespecifickou primarni protidrogovou prevenci se rozumi veskeré aktivity podporujici
zdravy zivotni styl, které ale nemaji ptimou souvislost s uzivanim navykovych latek. Jsou to
aktivity blizké danym vékovym skupindm, které by byly poskytovany i v piipad¢, ze by
problém spojeny s uzinanim navykovych latek neexistoval. Jedna se tedy o aktivity, které
obecn€ napomahaji snizovat riziko vzniku a rozvoje socialné-patologickych forem chovani a
zamé&fuji se spiSe na projektivni faktory vzniku zavislosti. Patii sem zajmové krouzky
(naptiklad krouzky pti Skolach a Skolskych zatizenich ¢i lidovych Skolach uméni), sportovni
aktivity (na vSech urovnich) a podobné¢. Patii sem také programy zaméiené na zlepSeni
zivotniho stylu. VSechny tyto programy by existovaly a byly zddouci 1 v ptipad¢, kdyby tzv.

drogovy problém neexistoval, protoze je smysluplné takové programy rozvijet a podporovat.

1.2 Formy specifické primarni protidrogové prevence
Nyni si vyjmenujeme formy specifické primarni protodrogové prevence tak, jak je uvadi ve
svém dile Skalik:
e Nejvyssi uroven (makroprostiedi)
Cilovou skupinou jsou velké skupiny. Tyto akce maji vétSinou masovy charakter a
hlavnim cilem je zasahnout nejvétsi skupinu lidi. Nevyhodou je, Ze obsah nelze
piizptsobit kazdé skupiné€. Tudiz se tyto kampané zamétuji na ovliviiovani vetfejného
minéni, nebo velkych skupin mladistvych. Tyto akce by mély byt brany jako upozornéni

na zavaznost tématu a vytvaret prostor pro piisobeni v dalSich oblastech, protoze



k mladistvym tyto apely moc nedolehnou. Na trovni celospolecenské jsou daleko

ucengj$i nespecifické formy prevence (viz. vyse).

e Stfedni uroven (mezoprostiedi)

Pisobeni je zacileno jen na urcitou lokalitu (méstské ¢asti, mésta, obce) nebo na néjaké

skupiny populace (naptiklad zaci 2. stupné zékladnich skol). Na této rovni jiz lze d¢€lat

programy souvisejici s charakterem cilové skupiny. Pro zajisténi efektivity takovych

programll je nutné tyto programy koncipovat jako dlouhodobé a koncepéni. Zvlasté pak u

mladych lidi, kde mtize byt jejich postoj a nasledné chovani jesté do jisté miry utvareno.

e Mistni uroven (mikroprostiedi)

Tyto aktivity se jiz zamétuji na cilové skupiny, které jsou presné definovany (zaci 6. tiid

zékladnich skol, apod.). Tyto programy mohou byt ,,Sity na miru* cilové skuping, tedy

malé skupiné. Tyto programy patii mezi nejefektivnéjsi. Formy vyuzivané na této trovni:

a) Prednasky a besedy — vétSinou jednorazové akce na Skolach, efektivita bez propojeni
s dlouhodobym programem je nizka. Jejich problémem je narazovost akci a vysoky
pocet posluchact.

b) Komponované porady — Jsou vice pfitazlivé diky interaktivni formé&. Posluchaci se
mohou zapojit do diskuse, obvykle byva doplnéno filmem, setkani se zajimavou
osobnosti a podobné. Tyto akce maji podobnd omezeni jako piednasky a besedy,
avSak jsou vitanym doplitkem dlouhodobé prace ve skolskych zatizenich.

c) Peer programy (vrstevnické) — vrstevnici vyrazné pusobi na formovani postoji jedince
a tak k témto programlim jsou ucelné vybrani jedinci, ktefi projdou specialnim
vycvikem. Poté piisobi na rizikovou skupinu (peer efekt) a mohou ucinné zasdhnout u
jedince s rizikovym chovanim. Realizace téchto programt je velice ndro¢nd, avSak
ucinna. Je nutna intenzivni prace s ,,peery” usmeérnit jejich aktivitu a vybirat je
peclive. Proto by tento program mél ptfipravovat zkuseny odbornik. Tyto programy by
se méli zaméfit na prendseni pozitivnich dovednosti, vedeni vrstevniki k aktivnimu
traveni volného Casu a pozitivnimu pohledu na svét.

d) Dlouhodobé programy — tento piistup piedstavuje souhrn vysSe uvedenych piistupti
rozloZzenych do dlouhého ¢asového useku, ktery mize byt realizovan uciteli, aktivisty,
peery, ktefi zaruci kontakt se skupinou v prib¢hu nekolika let. Tyto programy jsou
obvykle realizovany specializovanymi pracovisti pro primarni prevenci,

specializovanymi centry z oblasti sekundarni ¢i terciarni prevence, Skolami,



pedagogicko-psychologickymi poradnami ¢i jinymi zafizenimi specializujici se na

préaci s détmi. (SKALIK, 2002)

1.3 Kritéria efektivniho programu vSeobecné prevence ve skolach

Programy prevence musi byt efektivni, jinak by byly zcela zbytecné a nikdo by do

nich neinvestoval. Uvedu kritéria dle panti NeSpora a Csémyho, protoze se mi zdaji byt

nejlépe pouzitelné na Cesky systém skol:

1)

2)

3)
4)

5)
6)
7)
8)
9)

Program odpovida véku — ¢im nizsi vek zaka, tim ma byt prevence mén¢
specifickd a vice zaméfend na obecnou ochranu zdravi; naopak ¢im je zak
starsi, tim by prevence méla byt zamétena na jednotlivé navykové latky, Zaci
by méli byt aktivné zapojeni do programu, protoze v tomto véku ziskava na
vyznamu racionalni argumentace a diskuse o problematice. Program Gc¢inny u
74kt nizsich roéniki (do 11-12 let) miize mit prave opacny efekt u zakt
starSich.

Program je maly interaktivni — ze studii vypliva ze: interaktivni programy jsou
ucinnéjsi nez programy (pouze) vzdélavaci, mensi pocet zakli na programu je
ucinnéjsi nez velky pocet zakd, peer programy jsou U€inngj$i nez programy
realizované uciteli

Program zahrnuje podstatnou ¢ast zakt

Program zahrnuje ziskavani relevantnich socidlnich dovednosti a dovednosti
pottebnych pro zivot — nejcastéjsi: odmitani navykovych latek, schopnost celit
tlaku okoli, komunikaéni dovednosti, schopnost vytvaret pratelské vztahy,
asertivni dovednosti, zvySovani zdravého sebevédomi, zlepSovani
sebeovladani, lepsi vnimani nasledki urcité¢ho jednani, apod.

Program bere v ivahu mistni specifika — nutné je zmapovani mistni situace
Program vyuziva pozitivni modely

Program zahrnuje legélni i nelegalni navykové latky

Program zahrnuje i snizovani dostupnosti navykovych rizik

Program je soustavny a dlouhodoby — podle zahrani¢nich studii je ti¢innost
prevence nejvyssi, kdyz za¢ne dva az tfi roky pted prvnim kontaktem s drogou
a jestlize pokracuje pribézn€ mnoho let. Je nutné pribézné pisobeni a

posilovani ucinka 1 v dalSich ro¢nicich.



10) Program je prezentovan kvalifikované a diivéryhodné€ — je nutné, aby se
ptipravé pedagogti a dalSich pracovniki, kteti mohou program vytvaret,
vénovala potiebnd pozornost.

11) Program je komplexni a vyuziva vice strategii

12) Program pocita s komplikacemi a nabizi dobré moznosti jak je zvladat

(NESPOR a CSEMY, 1998)

1.4 Uloha prosttedi v prevenci

Na prevenci jako takovou nelze pohliZet jen z jednoho thlu. Nékteti lidé si mysli, ze
by to méla byt zalezitost pouze Skoly, jini vidi hlavni piisobeni v rodin¢, a tak déle. Nyni bych
chtéla vyjmenovat vSechny faktory, které na jedince ptisobi a mohou ovliviiovat jeho drogovy
nazor.

Spolecnost

Sem patii celd organizace spolecenského fadu. Ohrozujici byva spolecnost
dezorganizovana, zalozena na vykonnostnich a konsumnich hodnotach. Zejména pak jeji
vztah k drogam a postoje k nim, jejich dostupnost. Patii sem i koncepce drogové politiky
jednotlivych statd. (koncepce drogové politiky v CR viz. nize)

Rodina

Dulezitou roli hraji rodinna atmosféra, rodinny systém hodnot a norem, stejné jako
uzivani a dostupnost drog. Vyznamna je pritomnost rodi¢i. Pokud jeden z rodi¢ii chybi, druhy
piebira jeho identifikacni roli, coz vede postupné k mnoha problémtim v nasledném
vychovném plisobeni ¢i prejiméani nevhodnych stereotypti chovani.

Role matky ma velky vliv na zdarny vyvoj jedince a potazmo tak i na jeho odolnost ¢i
dispozici k uzivani navykovych latek. Jedna se zejména o nevhodné styly vychovy. Obecné je
1ze shrnout jako jakékoli extrémni vychovné postoje, at’ ve smyslu hyperprotektivnim ¢i
hostilnim.

Otec, jako soucast rodiny, by se m¢l rovnéz podilet na vychové pifiméfené vzhledem
ke své roli. Netcast nebo nadmérné vykonnostni orientace patii mezi situace, které nejsou
optimalni. Jedinec z takovych rodin vychazi neharmonicky rozvinut, coz mize v budoucnu
piispét k jeho snizené toleranci vici drogam.

Vrstevnici

Po jedenactém roce narlistd vyznam vrstevnické skupiny a vrstevnickych vztahii.

Vztahy s vrstevniky maji pozitivni vliv nebo mohou byt poc¢atkem zasvécovani do

zakazanych, neznamych 1 nebezpecnych Zivotnich poloh. Izolovanost nebo samota je



nepiijemnd, mit kamarada/kamaradku, patfit do party je naléhavou potfebou. Hodnotou se
stava uspéch v parté a vydobyti pozice.

Praveé pubescence a adolescence jsou velmi citliva obdobi pro rozvoj rizikového a
problémového chovani nebot’ dochazi k vyraznym télesnym, psychickym a socialnim
zménam ve vyvoji jedince.

Toto obdobi je spojené s télesnym i1 duSevnim dozravanim. Pubescence je dramatickou
proménou téla i duse. Zméeny probihaji nejen v oblasti fyziognomie, ale také ve smyslu
Kazdy jedinec hled4 sam sebe ve vztazich s druhymi a zaCina sam sebe jinak proZzivat.
Proména je provazena krizemi, konflikty, zménami nélad, nadzort.

S vrstevnickou skupinou souvisi subkultury, které podtrhuji jinakost pubescenta nebo
skupiny. Subkultura znamena ustalené zvyklosti, hodnoty, symboly a ritualy.

(MUHLPACHER, 2003).

1.5. Systém priméarni prevence v CR

Rada bych zde vysvétlila, jak je oSetfena prevence z hlediska zakona CR a dale popisu
Minimalni preventivni program, protoze na né€j ve své praci narazim.

Na horizontélni Grovni:

Ministerstvo Skolstvi a télovychovy aktivné spolupracuje s vécné ptisluSnymi resorty,
jako je Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo vnitra, Ministerstvo prace a socialnich véci,
Ministerstvo obrany. Spolupracuje také s nadresortnimi organy jako jsou Rada vlady pro
koordinaci protidrogové politiky pii Utadu vlady a Republikovy vybor prevence kriminality
pii Ministerstvu vnitra — v téchto organech jsou zastoupeny vsSechny vécné piislusné resorty.
Meziresortni spoluprace bude rozsitena v letosSnim roce a Ministerstvo financi a Ministerstvo
spravedlnosti.

V ramci této urovné jsou ustanoveny pii ministerstvu: Pracovni skupina specifické
primarni protidrogové prevence a Pracovni skupina prevence kriminality a ostatnich socialné-
patologickych jevl sloZzena ze zastupct vécné ptislusSnych resortii, krajii, akademické obce,
nestatnich neziskovych organizaci, skolskych poradenskych zatfizeni, vysokych skol, pfimo
fizenych organizaci ministerstva a vybranych odbornikli na danou problematiku. Cil téchto
pracovnich skupin je spoluprace, sjednoceni piistupii a koordinace ¢innosti v dané oblasti

napfic resorty.



Na vertikalni urovni:

Ministerstvo Skolstvi a télovychovy metodicky vede a koordinuje sit’ koordinatord,
tvotenou krajskymi skolskymi koordinatory prevence, (pracovnici odbort skolstvi, mladeze a
télovychovy krajskych urada), metodiky prevence (pracovnici pedagogicko-psychologickych
poraden) a Skolni metodiky prevence (vybrani pedagogové ve Skolach a Skolskych
zafizenich). (MARADOVA, 2006)

Minimalni preventivni program (Déle jen MPP) je zavazny dokument pro tvorbu
preventivnich strategii ve Skolach, ktery je soucasti Skolniho vzdélavaciho programu ptislusné
skoly.

MPP je zaméten na vychovu ke zdravému Zivotnimu stylu, osobnostni a socialni
rozvoj. Zahrnuje ptimou praci s détmi Skoly, ale i zapojeni celého pedagogického sboru a
spolupraci rodi¢t. Dochazi v ném k analyze souasného stavu, stanoveni cili kratkodobych 1
dlouhodobych, prostiedkt, jimiz bude cil dosazen a hodnoceni preventivnich aktivit.

MPP je vypracovavan Skolnim metodikem prevence za izké spoluprace s ostatnimi
pedagogickymi pracovniky a za podpory vedeni $koly. Skolni metodik miZe pi jeho tvorbé
¢i vyhodnocovani spolupracovat v ptipadé potteby s metodikem prevence PPP.

Je tvofen vZdy na dobu jednoho roku.

MPP vychazi z aktivit v poskytovani informaci v ramci vzdélavaciho procesu. Témata
jako navykové latky a zavislosti, by méla byt zahrnuta v jednotlivych pfedmétech (Napft.
vychova ke zdravi). Mohou se vzdjemné prolinat a dopliiovat naptic¢ Skolnim vzdélavacim
planem.

Rovnéz je diilezité vymezit Cinnosti, v jejichZ ramci dochazi k rozvoji aktivniho
socialniho uceni. Rozvoj socidlnich kompetenci ¢i zkvalitiovani mezilidskych vztahti
jsou dulezitym prvkem v preventivni ¢innosti.

Dalsim vychodiskem je nabidka volno¢asovych aktivit. Mlze se jednat o ¢innosti
provozované ve $kolach, ale i mimo n¢. Pokud svym zaméteni pisobi na smysluplné traveni
volného casu zakl Ize je povazovat za navazujici aktivity v preventivni ¢innosti.

Diilezité je poskytovani poradenstvi, at’ uz se jedna o skolou poskytované nebo ve spolupraci

s dal§imi subjekty, napiiklad pedagogicko-psychologickou poradnou.(SKACELOVA, 2008)



1.6 Uzivani drog na $kolach v CR

Obdobi pubescence byva obdobim castych experimentd s drogami. Prave proto je na
druhém stupni zékladnich $kol drogova prevence nezbytna. K tomu, aby byla efektivné
zamgéiena, je tieba zmapovat udaje o vyskytu jevi spojenych s drogami praveé v tomto vzorku
populace. Jedna se prevazné o to, jaké latky jsou détmi nejcastéji uzivany, kdy dochazi
k prvnimu kontaktu s drogou, postoje vic¢i drogam a dalsi indikatory.

V Ceské republice patfi mezi nejobsahlejsi prizkumy v oblasti uzivani navykovych
latek u Skolni populace projekt ESPAD a mezinarodni studie HBSC.

Projekt ESPAD (The European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) je
evropska studie o alkoholu a jinych drogach, zaméfena na uzivani navykovych latek mezi
mladezi ve véku 15-16 let.Zabyva se nejen uzivanim navykovych latek, ale i postoji a nazory
74kl na oblasti s tim souvisejici, dostupnost drog apod.

Od roku 1995 se v CR opakuje vzdy ve &tyfletych intervalech. Nejprve se skladala
z respondentil ze stfednich Skol, od roku 2007 se ji ti€astni i zaci devatych tiid.

V CR probéhl posledni sbér dat v bieznu a dubnu 2007. V tomto roce do ni bylo zapojeno jiz
35 statli. Prostfednictvim standardizovaného dotazniku mezi 15-16letymi zéky zékladnich a
studenty stiednich $kol probéhl ve viech 14 krajich CR. Hlavni vysledky studie byly
zvefejnény pocatkem roku 2008. (CSEMY, 2006)

HBSC (Health Behaviour in School-aged Children) v CR probiha od roku 1994 ve
ctytletych intervalech. Naposledy byla provadéna v roce 2006. Tykala se zaka ve vékové
kategorii 11, 13 a 15 let. Pravé pro posledni zmifiovanou skupinu zahrnovala otazky tykajici
se uzivani nelegalnich latek, kdy sledovala prevalenci s uzitim konopnych latek, pervitinu a
extaze.

(Populaéni priizkumy realizované v Ceské republice, Narodni monitorovaci stiedisko pro
drogy a drogové zavislosti, 2003)

V obou vyzkumech Ceska republika stale vykazuje u vétsiny sledovanych latek
nejvyssi podil studentt, ktefi s nimi maji zkuSenost. Nejvyssi prevalenci zaznamenala CR
tékavych latek.

Oproti roku 2003 doslo vsak ke stabilizaci situace v oblasti zkuSenosti mladeze
s drogami a poklesu zkuSenosti se v§emi drogami. Vyjimku tvofi drogy konopné, nicméné i
jejich uzivani jiz nezaznamenalo nartist oproti minulému Setfeni.Nejcastéji uzivanou drogou
jsou prave konopné latky. Zkusenost s jejich uzivanim ma ve véku 15-19 let necelych 300

tisic osob. (CSEMY, 2006)



Vzhledem k zaméieni prace na druhy stupeini zakladnich Skol povazuji za vyznamné
informace tykajici zejména prvniho uziti drog.Z vySe zmiflovanych Setfeni vyplyva, ze
nejrangj$i zkuSenosti s navykovymi latkami se tykaji alkoholu a cigaret a to nejcastéji jeste do
veéku 13-ti let.

To se shoduje s teorii, ze v Ceské republice se déti a dospivajici dostavaji k nelegalnim
drogém teprve po kontaktu s tabdkem a alkoholem.Nejcastéji uzivanou nelegélni drogou u
Skolni populace je pak marihuana. K prvnim kontaktiim s ni dochézi nejcastéji ve véku 14-16
let.

Mezi lety 1999-2007 je mozné pozorovat vzestupnou tendenci tykajici se rané
zkusenosti drog. Celkové dochazi ke stagnaci prevalence zkusenosti u mnoha drog, nicméné
ti, kteti uz n¢jakou zkusenost s nelegalni drogou maji, ji ziskavaji ve stale ranéjsim veku.
Vyznamnou roli v tomto procesu pak hraje socialni kontext prvniho uziti nelegalni drogy.
Informace ziskané vyzkumem podtrhuji vliv party nebo vrstevnik pii ziskani prvni
zkuSenosti s drogou. K droze se nejcastéji mladistvi dostavaji prostfednictvim party a
znamych. (CSEMY, 2006)

Ve spole¢nosti prozatim prevlada nazor, ze situace tykajici se uzivani drog skolni
mladeZi se rok od roku zhorSuje a zvySuje se pocet uzivateli drog v této skupiné. Jak vyplyva
z uvedenych Setfeni, skute¢nost je pon¢kud odliSn4. Problémem neni to, Ze by se drogy mezi
Skolni mladezi vice Sifily, ale to, ze dochézi ke snizovani véku prvniho uziti. Toto zjisténi je
zévazné, nebot’ ¢im nize se vékova hranice posouva, tim veétsi mize uzivani navykovych latek
napachat skody.

A to proto, ze snizovanim vékové hranice, dochazi ke stale ran¢jSimu kontaktu, kdy je
vyvijeci organismu droze vystavovan a tim zédvaznéji ho mize poskodit. Nelze opomenout ani
to, Ze osobnost takového jedince neni dotvotena, neni tak schopen posoudit objektivné, do
jakého rizika uzivanim drogy vstupuje.

Dalsim problémem v pohledu vetejnosti je opomijeni legalnich drog, které jsou Casto
prvnim kontaktem déti s navykovymi latkami.Preventivni piisobeni na zakladnich Skolach by
tedy mélo vychazet zejména z toho, ze jiz od nizsich ro¢nikli by zaci méli ziskat patticné
informace o kouieni a alkoholu. Na né je potom tieba navazat dal§im informacni ¢innosti,
ktera obsahuje i ostatni navykové latky. Nezbytnou soucasti preventivnich programt by mél
byt rozvoj socidlnich a komunika¢nich dovednosti. Z tohoto diivodu jsem provadéla vyzkum,

viz. Praktické cast prace.



2. Centrum adiktologickych sluzeb Magdaléna

2.1 K-centrum Ptibram

K-centrum vzniklo v roce 2002 a zaStit'ujici organizaci byla v této dobé Arcidiecézni
charita Praha. V té dob¢ soucasn¢ vznikal i terénni program. Od roku 2003 byla stanovena
pevna provozni doba pro klienty, zkvalitnény sluzby pro klienty a rekonstruovala se 1
kontaktni mistnost. Od roku 2004 se rozsifila nabidka sluzeb o primarné- preventivni
programy, exkurze pro tfidni kolektivy, rodi¢ovské skupiny a kluby klienti.

V roce 2006 se terénni program rozsitil i do mést Dobf#is, Bfeznice a Berouna, kde
tato sluzba velice chybéla a tato nedalekd mésta velice ptivitala tuto sluzbu. V roce 2007 se
zacalo jednat s obecné prospésnou spolec¢nosti Magdalena a Stfedoc¢eskym krajem o zméné

ziizovatele K- centra Pfibram.

2.2 Centrum adiktologickych sluzeb

V zafi roku 2008 K-centrum Piibram pteslo kompletné pod spravu spolecnosti
Magdaléna o.p.s., ktera zajist'uje kompletni sluzby pro uzivatele navykovych latek ve
StredoCeském kraji.

Dne 9.2.2009 dostalo K-centrum nové jméno i nové prostory, které 1épe vyhovuji
expandujicim sluzbam. Dnes se tedy jmenujeme Centrum adiktologickych sluzeb Magdaléna

Ptibram. Sluzby, které toto centrum poskytuje, jsou nasledujici:

o Kontaktni prace
o Informacni servis o rizicich spojenych s uzivanim drog,
o dostupnych poradenskych, 1écebnych a jinych odbornych programech
e Vyménny program a distribuce zdravotniho materialu pro snizeni skod
e Zékladni zdravotni oSetieni
o Hygienicky, potravinovy a vitaminovy servis
e Krizové intervence
e Socialni poradenstvi

e Asistencni sluzba - doprovod na ufady, k 1¢kati



e Individudlni a rodinné poradenstvi a terapie
o Zprosttedkovani ambulantni i pobytové 1écby,

kontaktu s dal§imi odbornymi sluzbami

2.3 Program 3P

Program 3P, neboli program primarni protidrogové prevence funguje s mensimi
zménami uz od roku 2005. Je to dlouhodoby program, ktery by mél idealné zacinat v Sesté
tfide a koncit ve tridé devaté. Ve Skolnim roce 2008/2009 byl tento program nastaven tak, ze
byly Ctyii setkani, po dvou vyucovacich hodinach, v jednom skolnim roce. Ve Skolnim roce
2009/2010 se kvtli nedostatku financi zménil tak, Ze realizujeme pouze dvé setkani po tiech
vyucovacich hodinach. Aby byl program efektivni, je nutné, aby Skoly zapojovaly své tiidy
po celou dobu, to znamena od Sesté do devaté tiidy. Nastesti se to pomérné Casto dafi tiidy

takto zapojit. Nicméng¢ ja s takovymi zménami nesouhlasim a beru je jako doc¢asné opatieni.

V Sesté tfide se s détmi zacind tim, ze se v prvnim bloku zmapuje jejich drogové
povédomi. VétSinou pak navazujeme blokem o zdravém zivotnim stylu. V tomto bloku se
zabyvame disledky uzivani tabaku a alkoholu, jak Skodi naSemu télu a co naopak nasemu télu
prospiva. Dalsi blok na posilovéani zdravého sebevédomi, uvédomeéni si, ze kazdy je svym
zpisobem dilezity a jedinecny. Posledni z nabidky pro tento rocnik je blok na agresivitu a

prevenci Sikany ve tiide.

V sedmém ro¢niku méme pro déti piipraveny ¢tyfi bloky. V prvnim nabizeném bloku
se zabyvame komunikaci, nacvi¢ujeme odmitani, cvicime vyjadfovaci schopnosti zaki, a tak
podobné. V druhém bloku se zamyslime nad zivotnimi hodnotami, co to vlastné je, jak je
ziskavame, jak je mizeme ztratit a kolik hodnost asi ztraceji uzivatelé drog. V dalSim bloku se
zamyslime nad pfi¢inami uzivani nelegalnich drog, jak mtze ¢loveék piestat brat drogy a co je
k tomu mutize vést. Posledni blok se poprvé zabyva vztahy mezi kluky a holkami, laskou, a

poptipad¢ sexem; snazime se ukazat, ze vztahy jsou spise o lasce, nez o sexu.

V osmém ro¢niku se v prvnim bloku zabyvame tendenci k zavislostnimu chovéni,
nazyvame ho ,,Pocitace, automaty, sekty a jiné zavislosti®. V dalsim bloku déldme prvni
podrobnou charakteristiku ndvykovych latek interaktivnimi metodami, vyvracime myty o

drogach, bavime se o postojich k drogam. Ve tietim bloku probirame partnerské vztahy a sex,



nyni uz podrobnéji. V poslednim bloku se zabyvame konflikty a feSenim téchto konfliktt,

cviceni asertivniho chovani, apod.

V devatém rocniku je prvni blok o rozhodovani a uvédomovani si dasledkt
rozhodovéni. V dal$im bloku se zabyvame souvislosti drog a zdkoni, definicemi a
pravdivymi informacemi. Dalsi blok se zabyva predsudky a jak tyto predsudky ovliviiuji nase
chovani. Posledni blok je hodnotici, hodnotime program a snazime détem ptedat techniku

pozitivniho oceniovani.

Takto je program koncipovan a lektorim pomahd manual, kde jsou popsany techniky
a hry, seznam dulezitych kontakti a podobné. Obcas se nam také stane, ze délame blok tak
zvan¢ na miru, to znamena, ze Skola ma zakézku na jiné téma, nez mame v nabidce, ale musi
néjakym zpisobem souviset s primarni protidrogovou prevenci. VSechny bloky souvisi
s prevenct, 1 kdyZ to nemusi tak vyznit. Hodné se zamétujeme na pohled z drogové

problematiky.

3. Charakteristika cilové skupiny

Jak jsem se jiz vySe zminila program 3P je koncipovan od 6. tiidy zdkladnich skol
(tedy kolem 12-ti let). J& navrhuji, aby se prevence ptesunula do 4. tiid zakladnich skol.
K tomuto doporuceni me¢ vedla nejenom praxe s détmi, ale i nasledujici tvrzeni, které me
vlastné dalo podnét k dal§imu patrani v této oblasti: ,,Po cely mladsi Skolni vék se tfida jako
skupina (kolektiv) postupné strukturuje. Ve tifetim ro¢niku mizeme pozorovat vyraznou
kamaradskou solidaritu. Autorita a vliv ucitele pomalu ustupuji — ¢asto vice, nez si prejeme —
autorité a vlivu fyzicky silnych a socidln€ obratnych jedincti nebo skupinek, a nakonec i tfidy
jako celku. Tento celek dokéaze ve 4. ¢i 5. ro¢niku projevit i svlij postoj k riznym udélostem,
sviij zajem a pozadavky...“ (RICAN, 1990, str. 164)

Nejprve tedy charakterizujme tuto cilovou skupinu. Dité se kolem desatého roku
Zivota ocita v pomérné zdvazné vyvojove situaci. Pomalu kon¢i jeho ,,mladsi Skolni obdobi*
(LANGMEIER a KREJCIROVA, 2006) a bliZi se obdobi dospivéani. Je jasné, Ze tyto
kategorie jsou nevyhovujici pro charakteristiku tohoto obdobi, protoze nevystihuji pfesné
zmény, které se v ditéti v tomto veéku déji.

Lépe tuto skupinu charakterizuje J. Kuric, ktery obdobi ,,Skolniho détstvi d€li na dvé

etapy, pficemz ,,v druhé etapé (do 10.-11. roku zivota) se socidlni vazby mezi zaky dostavaji



na vyssi troven, struktura z4ymu se krystalizuje a formuji se zivotné¢ diilezité postoje.* (cit. dle
LANGMEIER a KREJCIROVA, 2006).

Jesté 1épe ndm poslouzi charakteristika tohoto obdobi od Matéjcka a Langmeiera.
Mluvi o tak zvaném ,,sttednim Skolnim véku*. Na Skolni systém se uz vétSina déti ptijatelne
fantazii, nikoli vSak béjivou, ale spiSe hrdinskou. Dé¢ti v tomto véku si uz pozornéji v§imaji
vztahll mezi lidmi v rodiné, v sousedstvi, 1 jinde. Vyrazné stoupa vliv détské skupiny, jejiz
normy se dité snazi dodrzovat, i kdyz se nékdy neshoduji s normami rodiny. Za zavazné
vyvojové zmény v takto vymezeném stfednim Skolnim véku Matéjcek poklada zejména:

a) Pfisvojeni specifického chovani vii¢i malym détem — divky i chlapci si osvojuji
zpusoby, jak se na malé dité naklanét, usmivat se na n¢j, mluvit na né¢ vysokym
hlasem a podobn¢.

b) Utvaieni rodicovskych postojt, které mohou pozdéji do zna¢né miry
ovliviovat skutecné chovani k vlastnim détem

c) Vytvafeni muzské a zenské identity — védomi, Ze jsem chlapec, tedy muZz nebo
divka, tedy Zena, a kladné piijeti této skutecnosti. Proto se v této dob¢ jiz
zacinaji skupiny chlapct a divek vétSinou oddalovat (a to pak pokracuje na
zacatku pubescence jako tzv. izosexualni skupinova faze.)

(MATEJCEK a LANGMEIER, 1986)

Erik Erikson pojima vSechny vyvojové stadia jako tkol, ktery pted ¢lovékem lezi.
Kdyz tento kol zvladne ziska néjaké pozitivum (néjakou schopnost, vlastnost, apod.), pokud
ukol nezvladne nese si s sebou do zivota negativum, které se taktéz odrazi na jeho osobnosti.
Toto obdobi Erikson proti sobé postavil zru¢nost proti pocitu ménécennosti. Pokud je toto
obdobi dobie zvladnuté, ziskava dité vlastnost jménem schopnost, nékteti toto pozitivum
nazyvaji kompetence. Pokud toto stadium neni zvladnuté, cloveék si do zivota nese pocit
ménécennosti.
Jean Piaget oznacil toto obdobi (od 7-12 let) jako Stadium konkrétnich operaci. V tomto
stadiu déti umi logicky premyslet o objektech a udalostech, chapou stalost poctu, mnozstvi a
hmotnosti a ovladaji rtizna konverzacni pojeti a zaCinaji pouZzivat stale nové logické operace.
V tomto obdobi dokazi vytvaret mentalni reprezentace. Pokud déti v tomto véku uzivaji
abstraktni pojmy, tak ve vztahu ke konkrétnim objektim.

Dalsi vyvojové teorie (NESPOR a CSEMY, 1993) utvaii kategorii od 7 do 12 let. Dité
v tomto véku se uci mnoha potiebnym dovednostem, jako napiiklad vychdzet s vrstevniky,

zapojit se do skupiny, duSevné pracovat, uspokojovat své télesné a dusevni potieby. Zacina



byt schopno rozumove uvazovat a o své osob¢ ma tendenci premyslet cernobile, podle
o¢ekavani a métitek druhych. Informace poskytované détem tohoto v€ku by mély byt velmi
konkrétni. Je tfeba zdliraznovat hodnotu zdravi a v§tépovat jim piani byt zdrav/zdrava.
Postupné je tfeba informace pieménovat v pravidla a navyky a srozumitelné je vysvétlovat.
Pozd¢&ji nabyva na vyznamu ziskavéani dovednosti. Cilem prevence zaméiena proti Skodam
piisobenym alkoholem, tabakem a jinymi drogami by méla zaéinat jiz ted’. U&innost prevence
se zvysi, je-1i zahdjena 2-3 roky pfed prvnim kontaktem s drogou.

Setadila jsem zde dle mého nazoru nejvyznamnéjsi vyvojové teorie, aby si Ctenaf této
prace ud¢lal obrazek, v jaké fazi vyvoje se asi nachazi zak 4. ttidy. Jesté musim podotknout,
ze vyvoj déti se neustale zrychluje, takze co je pravda dnes, za deset let nemusi az tak uplné

vystihovat stav véci.



4 PRAKTICKA CAST

4.1. Vyzkumny cil

Cilem moji bakalarské prace bylo zmapovat dosud malo zmapovanou oblast prvniho
stupné, konkrétné 4. tfidy zakladnich Skol, z hlediska zkuSenosti s drogami (jako je alkohol a
tabak) a informovanosti o téchto latkach. Tento prizkum jsem ud¢€lala na vSech Skoléach, se
kterymi spolupracuje Centrum adiktologickych sluzeb Piibram, aby jeho vysledky dale
poslouzily ke zkvalitnéni tohoto programu. Kdyz jsem vysledky poskytla Centru
adiktologickych sluzeb, tak vysledky publikovali ve vyro¢ni zprave a také tyto vysledky
poslouzily jako ptiloha k Zadosti o grant (zatim pouze k jedné Zadosti o grant, ale uvazuje se o
dal$im vyuziti), na zkvalitnéni a rozsifeni programu 3P. Dadle jsem si chtéla ovéfit, jak
funguje Minimalni preventivni program na téchto Skolach a o jakych latkach kromé alkoholu

a tabaku zaci ctvrtych tiid slyseli.

4.2. Hypotézy
e ZAci Gtvrtych tiid neznaji fakta o alkoholu a tabaku.
e Zaci Gtvrtych tiid nemaji velké zkusenosti s alkoholem a tabdkem, tudiZ je idealni
zacit s dlouhodobym preventivnim programem prave s témito zaky.

e ZAci étvrtych tiid si neuvédomuji diisledky uzivani alkoholu a tabaku.

4.3. Metody Setteni

Vyzkumné Setieni je kvantitativni. Bylo realizovano prostfednictvim dotaznikového
Setfeni. Pro potieby dotaznikového Setteni byl pouzit dotaznik (viz ptiloha €.1 ) ktery jsem
vytvoftila na zakladé svych zkusSenosti s dlouhodobym preventivnim programem a byl
konzultovan s Mgr. Katetinou Volfovou, byvalou koordinatorkou prevence v K-centru
Ptibram.

Dotaznik obsahuje Sest otazek ohledné znalosti a zkuSenosti zakl. Dale jsou tam dvé
otazky na vek a pohlavi. U otazky ¢.6,, ohledné povédomi o jinych navykovych latkach, méli
zé4ci moznost vybrat vice moznosti. Posledni dvé otazky obsahuji pét tvrzeni, o kterém méli
zéci rozhodnou, zda jsou pravdiva, ¢i nikoli. Tyto tvrzeni se tykaji i¢inki dlouhodobého
uzivani alkoholu a tabaku.

Dotaznikové Setfeni bylo anonymni. Zaci byli pied vyplitovanim dotaznikii
instruovani a seznameni se smyslem tohoto Setfeni. Za kazdou otdzkou je v zavorce uvedena

instrukce k odpovédi na dotaz.



4.4. Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumany soubor tvofili v§ichni zaci ¢tvrtych tiid zakladnich Skol, se kterymi
spolupracuje Centrum adiktologickych sluzeb, coz je 9 zdkladnich Skol na Ptibramsku. 4
z nich jsou klasické méstské Skoly a 5 z nich jsou vesnické skoly s jednou ¢tvrtou tfidou.
Celkem bylo rozdano 229 dotaznik, jejichz navratnost byla 100%. 10 dotazniki jsem musela

vyfadit, protoze bud’ nevyhovoval veék respondentd, ¢i respondenti Spatné vyplnili dotaznik.

4.5. Priibéh sbéru dat

V kazdé Skole byl nejprve kontaktovan feditel/ka , ktery/a byl/a seznamen/a s cilem a
zpusobem Setieni. Do kazdé skoly jsem se pak osobné¢ dostavila a vysvétlila jsem pani tfidni
ucitelce, jak Setfeni bude probihat.Tato prace byla jednodussi v tom, Zze mé ve vSech Skolach
osobn¢ znali, protoze tam ptsobim jako lektorka primarni prevence. Poté jsem instruovala i
zaky. Jejich instruktaz zabrala asi nejvice Casu, protoZe jsem potfebovala, aby dotaznik
vyplnili co mozné nejlépe. Po vyplnéni dotaznikd mi je zaci osobné odevzdali. Vyplnovani
probihalo pii vyuce.

Diky spolupraci Skoly, ucitelil a déti jsem mohla mit 100% navratnost dotaznikd.

Nastesti Skoly byly velice vstficné a nékteré zajimaly i1 vysledky Setfeni.

4.6. Interpretace vysledk Setteni
Vék a pohlavi respondentii

Prvni otazka v dotaznikovém Setfeni se tykala véku a druhd otazka se tykala pohlavi
respondentl. Tyto informace mély pouze informativni charakter pro vyhodnocovani
dotazniki. VEk byl diilezity proto, aby nebyly do dotaznikového Setfeni zatazeny déti, které
nespadala do vékového priméru ¢tvrté tiidy zakladni Skoly. V uvahu tedy pfichazely pouze
déti, kterym bylo 9,10 a 11 let. DéEti, kterym bylo nad jedenact let a z néjakého diivodu
chodily do ctvrté tfidy jsem vytadila, protoze uz nespadaly do mozného véku zéka Ctvrté
tiidy.

Pohlavi bylo pouze zajimavosti a mohlo by se s timto tdajem dale zachézet (jako
napftiklad, zdali maji divky vétsi zkuSenosti, nez chlapci, apod.). Ja ovSem s timto idajem

z divodil rozsahu prace dale nepracuji.



Pohlavi

| divky

B chlapci

Znalost respondentii vékové hranice pro piti alkoholu

Tato otazka byla znalostni a zaradila jsem ji schvalné pfed otazku zkusenostni.

Odpovéd na otazku é.2

M Spravne

® Spatné

Ze Setteni vypliva:
- 94% respondenttl zna zdkonnou hranici (osmnact let) pro piti alkoholu v CR
- 6% respondentii nezna zakonnou hranici pro piti alkoholu v CR
Je tedy patrné Ze velka ¢ast déti bezpeéné zna vék, kdy mohou lidé v Ceské republice

uzivat alkohol. Proto jsou docela zajimavé vysledky otazky nasledujici.



Zkusenost respondentt s cigaretami a alkoholem

Tato otazka je viceuroviiova proto ma kazdé polozka (cigarety, pivo, vino, tvrdy
alkohol a michané alkoholické napoje) sviij graf. Kazdy respondent mél totiz logicky
s kazdou z vyjmenovanych latek jinou zkuSenost. Bude zde zobrazeno 5 grafi, které budou
mit sviij vlastni komentai. Podotykam, ze zkuSenost je brana jako uziti 2x a vicekrat,
z ditvodt jasné€jsiho vyhodnocovani. Pokud respondent odpovédél, ze latku uzil pouze jednou,
vyvstavaji zde dalsi otazky jako, zdali tato zkusenost byla chténa a podobné. Na toto

podrobnéjsi zkoumani nemam prostor, proto definuji zkusenost jako 2x a vicekrat.

Cigarety:

Cigarety

M Nikdy nevyzkouselo  ®Vyzkouselo jednou ® Vyzkouselo 2x a vice

Z grafu vypliva:
- 83% respondentl nema zkusenost s cigaretami
- 12% respondentii cigarety vyzkouselo jednou
- 5% respondentl uzilo cigarety 2x a vicekrat, tudiz se jedna o opakovanou zkuSenost
Na tomto grafu je vidét, Ze zkuSenost s cigaretami moc déti ze Ctvrtych tiid nema. Na
cigaretach vznika velice rychle zavislost a ¢im mladsi uzivatel je, tim fatalnéjsi disledky to

pro uzivatele této latky ma. Proto je pozitivni, Ze tito zaci tuto zkuSenost maji tak nizkou



Pivo:

Pivo

B Nikdy nevyzkouselo M Vyzkouselojednou  m Vyzkouselo 2x a vice

Z grafu vypliva:

- 41% respondentii nema zkusenosti s pitim piva

- 36% respondentil vyzkouselo jednou pivo

- 23% respondentii uzilo pivo 2x a vicekrat

Z tohoto grafu vypliva, Ze pivo uz je vétsim lakadlem pro respondenty. Zde je uZiti,

které bylo opakované nejvétsi ze vSech latek zde zkoumanych. Mozna je to piistupem ceské
spolecnosti k pivu. Ne nadarmo se fadime mezi nejvétsi konzumenty piva v Evropé.
Rozhodné je ale nutné zakam ctvrtych tiid zdlraznit, ze pivo je také alkohol a tudiz ma

vSechny jeho vlastnosti a rizika.

Vino:

Vino

B Nikdy nevyzkouselo  mVyzkouselo jednou m Vyzkouselo 2x a vice




Z grafu vypliva:
- 70% respondentti vino jest¢ nikdy nevyzkouselo
- 24% respondentil vino vyzkouselo 1x
- 6% respondentil vino vyzkouselo 2X a vicekrat
Z grafu je patrné, Ze zkuSenost s timto druhem alkoholu neni tak velky, jako u piva.
Kazdopadné vino je také obcas brano jako mén¢ zavazny druh alkoholu, mozna proto, Ze

v CR ma taktéz velkou tradici. Je ale pozitivni, Ze pievazna ¢ast respondentli vino neuZila.

Tvrdy alkohol:

Tvrdy alkohol

B Nikdy nevyzkouselo W Vyzkouselo jednou B Vyzkousela 2x a vice

2%

Z grafu vypliva:
- 90% respondentt tvrdy alkohol nikdy nevyzkouseli
- 8% respondentti tvrdy alkohol vyzkouselo 1x
- 2% respondentt uzilo tvrdy alkohol 2x a vicekrat
Tento graf je velmi pozitivni. ZkuSenost respondentt s tvrdym alkoholem je velmi
nizka. Tento postoj by se mél u zaki ctvrtych tiid posilovat a upozornovat, ze stejné ¢i

podobné ucinky na jejich télo jako tvrdy alkohol maji i jiné alkoholické napoje.



Michan¢ alkoholické napoje:

Michané alkoholické napoje

W Nikdy nevyzkouselo  m Vyzkouselo jednou W Vyzkouselo 2x a vice

3%

Z grafu vypliva:
- 89% respondentl nema zkusenost s michanymi alkoholickymi napoji
- 8% respondentti ma jednu zkusenost s michanymi alkoholickymi napoji
- 3% respondentl vyzkouSelo michané alkoholické napoje vice jak dvakrat
I na tomto grafu je patrné, Ze zkuSenost déti je minimalni. Je to dobie a opét bychom

zaky méli v tomto postoji utvrzovat.



Celkova zkuSenost respondenti

Zkusenost respondentt s alkoholem ¢i cigaretami 2x a

vicekrat
P
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Z celé zkusenostni otazky vypliva, Ze nejvetsim lakadlem pro uzivani nékteré z vyse
uvedenych latek je pivo. Celkova zjusenost je celkem nizkd, proto doporucu;ji zaradit
preventivni programy do ¢tvrtych tiid zédkladnich skol a nikoli do Sestych tfid, jak je tomu

nyni. V Sestych ttidach zakladnich Skolje zkuSenost s témito latkami mnohem vyssi.

Alkohol a cigarety jako u¢ivo ve vyuce

Tato otazka ma mapovat, zdali se respondenti setkali s touto problematikou ve
vyuCovacich hodinéch. Jak jsem uvedla v Teoretické ¢asti této bakalaiské prace skola ma mit
Minimalni preventivni program, ktery je obsazen v Metodickém pokynu k primarni prevenci,
ktery vydava MSMT (viz vyse). Chtéla jsem tedy zjistit, zdali si o této problematice déti
v hodinach s uciteli povidali a ovéteni nasleduje v dalSich znalostnich otazkach ohledné

dusledku uzivani téchto latek.

Odpovéd na otazku ¢.5

= ANO
= NE




Z grafu vypliva:
- 72% respondentil uvadi, ze tyto latky byly souc¢asti vyuky
- 28% respondentil uvani, ze tyto latky nebyly soucasti vyuky
Je tedy patrné, Ze pievazna Cast respondentii byla sezndmena s témito latkami ve
vyucovacich hodinéch. Je zde ale velka cast respondentd, ktera tvrdi, ze nebyli sezndmeni

s touto problematikou dale. Zde by bylo dobré déale zkoumat, jak $kola plni svou povinnost.

DalSi drogy o kterych respondenti slySeli

Tato otazka pouze mapuje hrubé povédomi respondenti o dalSich navykovych latkach.
S témito nazvy, ale i s jinymi, tak zvané slagovymi se déti potkdvaji v béZzném zivoté a tak
jsem zvolila par nazva drog, abych zjistila, zdali tvrdé drogy by mohly byt i jejich tématem.
V této otazce mohli respondenti nezaskrtnout zddnou latku (pokud zddnou neznali) a také

mohli zaSkrtnou jednu az vSechny latky (pokud je znali).

Latky o kterych déti slysely

250 (7

=

CELKE | Neznd |Marihu | Kokain |Pervitin| LSD | Toulen
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Pocet respondentu| 219 40 168 114 61 16 9

Z grafu vyplivd, ze marihuana a kokain jsou pomérné znamé drogy u zaka ctvrtych
tiid. Naopak LDS a Toluen jsou pro zaky skoro nezndmé latky. V této otdzce nepatram, jak

hluboké jsou jejich znalosti téchto latek a bylo by dobré tuto oblast dale zmapovat.




Znalost diisledki dlouhodobého uzivani alkoholu

Zde jsem se zaméfila na znalosti diisledk dlouhodobého uzivani alkoholu. Smyslem
kazd¢ prevence je, aby pokud se zaci uz rozhodnou uzivat néjakou latku (samoziejmé nejvice
usilujeme, aby zaci zadné latky neuzivali), méli by znat disledky, co se jim miize stat pii
jednom uziti a jaké jsou nasledky dlouhodobého uzivani. Pokud tedy Minimalni preventivni
program funguje, mé¢li by déti chybovat minimalné. V této otazce bylo pét tvrzeni, z nichz dvé
byly pravdivé a tii nikoli. Respondenti se u kazdého tvrzeni méli rozhodnout, zdali je toto

tvrzeni pravdivé, ¢i nikoli.

Znalost dusledku dlouhodobého uzivani alkeholu

M Zcelaspravné MW 1xchybovalo m2xchybovalo ®3xchybovalo

3%

Z grafu vypliva:
- 39% respondentil odpovédé€lo zcela spravné
- 46% respondentil jedenkrat chybovalo
- 12% respondenti chybovalo dvakrat
- 3% respondentl chybovalo tfikrat

Tvrzeni v tomto dotazniku byly trividlni (viz ptiloha ¢.1, dotaznik), pokud Zaci méli
n¢jaké povédomi o ucincich latek. Tyto vysledky nejsou vynikajici, ale ani nejsou alarmuyjici.
Opét se ukazuje, ze by bylo dobré zacit s primarni protidrogovou prevenci v tomto rocniku.

Jejich znalosti dasledkt dlouhodobého uzivani alkoholu nejsou zcela vyjasnéné.



Znalosti disledki dlouhodobého koufeni cigaret
Opét otazka ohledné znalosti dlsledkl, nyni ale disledkt dlouhodobého kouieni.

Znovu plati to, co v pfedchozi otazce.

Znalost dusledkit dlouhodobého koureni

W Zcelaspravné M 1xchybovalo m2xchybovalo ™ 3xchybovalo

Z grafu vypliva:
- 20% respondentti odpovédé€lo zcela spravné
- 55% respondentli odpovédelo jedenkrat Spatné
- 19% respondentti chybovalo dvakrat

6% respondentli chybovalo tfikrat

Z grafu jasné vypliva, Ze vétSina respondenti ma nejasnou predstavu o disledcich
uzivani této navykové latky. Je ale mozné, ze vzhledem k nizké zkuSenosti prosté nejsou
cigarety ve stiedu z4jmu u téchto zaki. Kazdopadné bych doporucila uvést informace na pravou

miru.



4. 7. Zavér Setreni

Zavér Setfeni je, ze Cast zaka ctvrtych tfid na pfibramskych zakladnich Skolach ma
zkuSenost s alkoholem (nejcasteji s pivem) a pomérné mald ¢ast ma zkusenosti s cigaretami.
Hypotéza, ve které tvrdim, Ze Zaci nemaji velké zkusenosti s alkoholem a tabdkem, tudiz je
idealni zacit s dlouhodobym preventivnim programem prave s témito zaky, se tedy potvrdila.

Dalsi hypotézou bylo, Ze zaci ¢tvrtych tiid neznaji fakta o alkoholu a tabaku. 94% déti
znalo zakonnou hranici pro uZiti alkoholu v CR, tudiz zakladni fakta jsou jim znama. Tato
hypotéza se mi nepotvrdila.

Posledni hypotéza zni: Zaci étvrtych tiid si neuvédomuji disledky uzivani alkoholu a
tabaku. Tato hypotéza se mi potvrdila ¢asteénd. Zaci nemaji veliké mezery ve znalosti
disledkt uzivani téchto latek, ale urcité mezery v téchto znalostech maji.

Vzhledem k tomu, Ze v€ék prvniho uziti u zakl vyrazné stoupa, doporucuji zacit
s prevenci jiz na prvnim stupni zakladnich skol, idealn¢ ve ctvrté tridé.

Toto dotaznikové Setfeni je publikovano ve vyro¢ni zpravé Centra adiktologickych
sluzeb Ptibram a je pfilohou zadosti o grant, ktery by m¢l zajistit finan¢ni prostfedky pro dalsi

fungovani a rozsifovani programu 3P.

4.8. Diskuse k zavéram Setfeni

Myslim, Ze 1 v tomto dotaznikovém Setieni se ukazuje pohled ¢eské spolecnosti na
,lehké drogy*, konkrétné na alkohol. Zda se mi, Ze v tomto staté je dvoji metr na alkohol.

Z jedné strany si uvédomujeme nebezpecnost a moznost zavislosti této drogy, na stranu
druhou urc¢ity alkohol uz za ,,alkohol* nepovazujeme. Takovym piipadem je i pivo. Spousta
Cechi tento napoj pije na Zizen, panuje kolem tohoto népoje spousta povér a jednou za ¢as
piijdou védci s ,,vyzkumem®, Ze pivo je vlastné 1¢k. Tento nazor se i1 jasné projevil v této
praci.

Nadpolovi¢ni vétSina respondentl uz pivo jednou zkusila, néktefi toto ,,zkouSeni*
opakovali. Myslim si, zZe tato zkuSenost prevazné probiha v rodinach.

Dalsim zarazejicim faktem je jen velmi mald znalost dasledkt uzivani alkoholu a
tabaku. Pokud by kvalitné fungoval Minimalni preventivni program na Skolach, méli by zaci
tyto zdkladni informace znat (viz. pfiloha €. 1.). Otazkou ziistava, v ¢em je problém. Variant
je n€kolik, naptiklad neznalost pedagogl, malo prostoru ve vyuce, atd. Tuto problematiku by

stalo za to vice prozkoumat.



Nejveétsim paradoxem této prace je, Ze az déti bezpecné veédi v€kovou hranici, od kdy
se smi v CR pit alkohol, 94% respondentti odpovédélo spravné, je tato informace pro né jaksi

nic netikajici, coz vypliva z otazek zkuSenostnich.



ZAVER

Myslenka této prace vznikla, kdyz jsem se svou kolegyni §la na blok 3P. Na chodbé
Skoly nas zastavil takovy maly ,,Spunt®. Na néco se nas ptal a obéma nam vykouzlil ismév na
rtech. Moje kolegyné tehdy pronesla vétu: ,,U takovych déti bychom méli délat prevenci.*
Tato zkuSenost a také zkuSenost z mé prace, ze néktefi Zaci Sestych tiid se potykaji se
zavislosti na tabaku, m¢ pfivedla na mySlenku posunout prevenci na prvni stupen zakladnich
Skol.

Dlouho jsem patrala, jak to s prvnim stupném vlastné je. Nasla jsem spoustu aktivit,
které nékdo vymyslel a mozna se tyto techniky i pouzivaji, ale nenasla jsem dlouhodoby
program, ktery by se zaméfil jiz na zaky prvniho stupné. Tady mi mizou odbornici vytknout,
ze musi fungovat Minimalni preventivni program. Toto nemam ovéfené, ale asi moc
nefunguje, kdyz v 6. t¥idé ZS miize byt zak zavisly na tabaku... Vyzkumy, které by zahrnuly
celonarodni stav ty také nejsou provadény. Mozna je to tim, ze jako nejvice ohrozeny vek, je
veék pubescence. To je pravda a ja to 1 ve své praci uvadim. Ale stale se snizuje veék prvniho
uziti drogy a tak by se mél snizovat vek pro efektivni primérni protidrogovou prevenci.

Rada bych zde shrnula, co jsem vlastné v praci napsala a také pro¢. Moje prace se
v prvni kapitole zaobira teoretickym tivodem do problematiky. Déle nasleduje charakteristika
primarni protidrogové prevence, na coz navazuje podkapitola tykajici se forem specifické a
nespecifické prevence. Tyto podkapitoly nastifiuji, jak by primérni prevence méla vypadat.
Dalsi podkapitola se nazyva: Kritéria efektivniho programu vSeobecné prevence ve Skolach a
shrnuje jak ptesné prevenci dé€lat, aby byla efektivni. Dale se zabyvam ulohou prostiedi na
dite, nebo jedince v souvislosti s drogovymi ndzory. Piedposledni podkapitola nastifiuje, jak
vlastné ma fungovat prevence v CR. Posledni podkapitola uvadi nékteré vyzkumy v oblasti
primarni prevence.

V dalsi kapitole predstavuji Centrum adiktologickych sluzeb Pfibram a s nim i
program 3P. Popisuji zde jednotlivé bloky, aby ¢tenai pochopil, jak vlastné tento dlouhodoby
program funguje.

Dalsi kapitola je celd vénovana charakteristice cilové skupiny. Zde jsem chtéla ¢tenari
piiblizit, jakymi zménami prochdzi zak Ctvrté tfidy, pred jakymi tkoly stoji a co vSechno uz
by mél mit za sebou. Pracovala jsem s vyvojovymi teoriemi uznavanych odbornikti, Jako jsou

napfiklad Erik Erikson ¢i nd§ Zdenék Matéjcek. Kazda teorie ma své pojeti vyvoje ¢lovéka,



ale kazda uvadi, ze dit€ v tomto véku uz je schopno samostatné¢ myslet a utvaret si své
postoje. Pro€ by si tedy nemohlo utvaret postoje praveé k drogdm? A co kdyz si je utvari
zkuSenosti?

Posledni kapitola je vénovana dotaznikovému Setfeni, které jsem provadéla na vsech
zékladnich skolach, které spolupracuji s Centrem adiktologickych sluzeb. Vzdy jsem prvni
kontaktovala fiditele, fiditelku a s nimi domlouvala podrobnosti ohledné vypliiovani
dotazniki. VéEtsinou jsem neméla problém schiizku dojednat, protoze mé znali z blokt 3P.
Dotazniky jsem rozdavala osobné na kazd¢ Skole a déti mi je osobn€ vyplnéné vracely. Vzdy
pied rozdanim dotaznikl jsem zaky instruovala, jak pfesn¢ maji dotaznik vypliiovat. Diky
tomu vSemu se mi podafila 100% néavratnost dotaznikd. V této kapitole se podrobné zabyvam
1 interpretaci vysledkd, shrnutim zjisténé¢ho a napsala jsem zde i diskusi k zavéru.

Kdyz jsem poskytla vysledky Centru adiktologickych sluzeb, tak vedeni bylo nadseno.
Tyto vysledky budou publikovany ve Vyroc¢ni zprave za rok 2009 a jsou soucasti zadosti o
grant, z kterého by se mél financovat a rozsitit program 3P.

Véfim Ze tato prace ma smysl a doufam, ze ji jesté tieba v diplomové préci rozsiiim a
nekteré z navrhnutych témat déle rozpracuji. Rada bych, aby tato prace poskytla podnét
k zamysleni lidem, ktefi tvoti dlouhodobé preventivni programy, zdali by nebylo vhodné

posunout zacatek téchto programi na prvni stupen.
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Pfiloha ¢.1 Dotaznik

1. Kolik je ti let?
2. Pohlavi (zakrouzkuj): Kluk/ Holka

3. Piti alkoholu je v Ceské republice zdkonem povoleno od (zakrouzkuj, co
plati):

a) od 15ti let

b)  od 18ti let

c) od 21 let

4. Oznac, jestli jsi nékdy vyzkousel/a nékteré z ndsledujicich véci
(zakrouZzkuj):
Cigarety
a) Ne, nikdy
b) Ano, jednou
c) Ano, 2x a vice

Pivo
a) Ne, nikdy
b) Ano, jednou
c) Ano, 2x avice
Vino

a) Ne, nikdy
b) Ano, jednou
¢) Ano, 2x avice

Tvrdy alkohol (napt. vodka, rum, slivovice, apod.)

a) Ne, nikdy
b) Ano, jednou
¢) Ano, 2x avice

Michané alkoholické ndpoje (napt. gin s tonikem, vino s kolou, vodka s dzusem,
apod.)

a) Ne, nikdy

b) Ano, jednou

¢) Ano, 2x avice



5. Uz jste si nékdy pri vyucovani povidali s pani ucitelkou/panem ucitelem o
koureni nebo o piti alkoholu? (zakrouzkuj)
Ano/Ne

6. Zakrouzkuj latky, o kterych jsi slysel/a (napriklad ve skole, doma, mezi
kamarddy, apod.):
a) Marihuana

b) Pervitin
c) Kokain
d) Toluen
e) LSD

7. Kdyz nékdo pije pravidelné napriklad 1x denné 3 sklenice piva, takto
zplsobi, Ze: (Zakrouzkuj sprdavnou odpovéd’)
a) Bude mit zdravé vypadajici plet’
Ano/Ne
b)  MiZe mit poskozend jdtra
Ano/Ne
c)  Bude zdravéjsi
Ano/Ne
d)  Bude mit pak problémy se sluchem
Ano/Ne
e) Budou mu odumirat mozkové buriky
Ano/Ne

8. Kdyz nékdo vykouri denné krabi¢ku cigaret, takto zplsobi Ze: (Zakrouzkuj

sprdvnou odpovéd’)

a) Bude mit zdravé zuby
Ano/Ne

b) MlZe mit potiZze s dechem
Ano/Ne

c) Za 20 let umre
Ano/Ne

d) MiZe mit kozni problémy
Ano/ne

e) Bude mit problémy se zrakem
Ano/Ne
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