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Uvod

Vv

problémy dnesni doby a pocet uzivateli nebo experimentdtori z tad zaka
zakladnich Skol kazdoro¢né stoupa. Myslim si, ze prave tato skupina mladych,
psychicky a fyzicky plné¢ nevyzralych lidi je drogami ohroZena nejvice, a to
jejich naprosto destruktivnim G¢inkem na organismus.

V poslednich letech se uvadéji ve vSech podobach pojmy prevence,
zneuzivani navykovych latek, delikvence déti a mladeze, projevy Sikany,
rasismu, vandalismu a jinych patologickych jevi. Existuje neptfeberné mnozstvi
literatury na toto téma. Proto jsem navstivila knihovnu Nérodniho
monitorovaciho stfedisko pro drogy a drogové zavislosti pod Utadem vlady
Ceské republiky, kde mi byla doporucena literatura pro mou praci nejvhodngjsi.
Z t¢ jsem pievazng Cerpala v obecné piehledové ¢asti této prace.

Primérni prevence by méla probihat hlavné v rodin€ od nejutlejSiho veéku.
Ve véku détském by tuto roli neméla piebirat jen Skola, ale mély by v ni
pokraCovat veskeré socidlni slozky, jak rodina, tak matetska Skola, zakladni
Skola, neziskové organizace, policie, 1ékafi aj.

Dle mého nazoru aktualni preventivni strategie v Ceské republice stale
nedostateCné akcentuji propojenost jednotlivych systémti. V tom vidim veliky
problém. Pro jejich uspé$nost je dulezité vyzadovat spolupraci vSech slozek
spolecnosti, komplexnost péce zahrnujici vSechny vékové kategorie, provazanost
a naslednost jednotlivych slozek. Dilezité je i zavadét do Skol komunitni prvky,
které se ve $kolstvi Ceské republiky stale témét nevyskytuji, nebot’ tak by se dalo
1 v klasickém vyucovani pracovat na vztahovosti, spolupraci, sebevédomi
jednotlivce a dalSich prvcich socidlnich dovednosti potiebnych pro Zivot.

Predkladand bakalafska prace ma cCtyfi kapitoly. Prvni a druha cést je
obecné piehledovd. Obsahuje zdkladni informace o socidlné¢ patologickych
jevech, prevenci a jejim dé€leni, drogach a navykovych problémech u déti a

mladeze. V této ¢asti jsem pracovala prevazné s dostupnou odbornou literaturou.



Ve tieti Casti se hovoii o praci s détskym kolektivem. O mezilidskych
vztazich ve Skolni tfidé¢ s vyuzitim prace s tzv. dynamikou Skolni tfidy jako
socialni skupiny. Prace se skupinou a ovlivilovani jeji dynamiky je totiz dle mého
ndzoru vyznamnym nastrojem v pusobeni jak na jednotlivce, s cilem dosahnout
pozitivnich zmén pfi jeho rozvoji, tak na celou skolu.

Ctvrta &ast bakalaiské prace popisuje fungujici program dlouhodobé
primarni prevence pod o.s. Prev-centrum, kde jsem jiz tfetim rokem lektorkou
programu primarni prevence ,,Prevence rizika a hlouposti”. Projekt je uren pro
druhy stupeni zakladnich skol, tj. pro déti a mladez ve véku 11 — 15 let. Opiram se
jak o vefejné dostupné 1 interni materidly pfimo Prev-centra, tak o vlastni
zkuSenost, napfiklad s vybérem vhodnych spolupracovnikli - lektort, ¢i pii
vedeni bloktl primarni prevence na ZS. Uvadim taktéZ vlastni metodiku prace a
empirickou sondu ohledn¢ informovanosti o drogach, kterou jsem provadéla
mezi mladezi.

V celé této praci se zaméiuji hlavné na zavislostni chovani. Tim myslim
zavislost drogovou. Jako nejrozsitengjsi zavislost, zavislost na alkoholu a tabaku
jako legalizované a tolerované zavislosti, které jsou takzvané prichozimi
drogami v zavislostni kariéfe déti a mladistvych. A v neposledni fad€ se snazim
upozornit na to, Ze primarni prevence je hlavné vychova déti a mladeze ke
zdravému zivotnimu stylu, k osvojeni pozitivniho socidlniho chovéni, zdravému
rozvoji osobnosti a hlavné v posilovani odpoveédnosti mladeze za vlastni chovani

nejen v instituci jako je Skola.



1 Socialné patologické jevy a jejich prevence

Jak jsem jiz uvedla v tvodu, na zacatku se chci vénovat obecnému popisu
problému. Zafinam tématem socidlné patologickych jevi, jejich prevenci,
pokraCovat budu tématem drogové problematiky a zavislostniho chovéni u déti a
mladeze. V této Casti prace vyuzivam pievazné dostupnou odbornou literaturu a
internetové odkazy.

Ve 20. stoleti se k spolecnosti uznavanym socialn¢ patologickym jeviim
jako jsou sebevrazda, alkoholismus, prostituce, rozvodovost, nezaméstnanost,
pridaly 1 narkomanie, drogové zavislosti, nasili, agresivita, které predstavuji dnes
jedno z nejvétsich nebezpeci, nebot’ hrozi jejich habituace a rezignace lidi na
jejich odstraniovani a postupné zastaveni a piesvédCeni lidi, Ze v dneSni
spole¢nosti jsou nevyhnutelné (ONDREJKOVIC aj., 2001, 5.12).

Po jasnéjSimu a konceptnéjSimu piistupu k socialné patologickym jeviim
vola Reznitek. Cituji: ,,ReSeni bezpecnostni situace, kterd bude ve své zdakladni
koncepci oddélovat drogy od kriminality, prostituce, od extrémistickych jevii
apod., predstavuje absenci vedeckého mysleni, o prevenci a jeho mistu v ném ani
nemluve* (REZNICEK, s. 172).

Aktualnimi problémy vychovy déti se zabyvali Jedlicka s Kot'ou, ktefi
popisuji jednotlivé patologické jevy. Mapuji jevy zatézujici jak Skolni prostiedi,
tak celou spolecnost. Uvadim seznam jevd, uvedené v knize. Jde hlavné o
zavislosti alkoholové a nealkoholové, zaskolactvi, agresivitu a nasilné chovani,
delikvenci a kriminalitu, Sikanu, deviantni chovdni a zavadové party,
vandalismus, sprejerstvi, sebevrazedné jednani (JEDLICKA a KOTA, 1998).

Strategie prevence socidlné patologickych jevi u déti a mladeze pro rok
2005 — 2008 pod resortem Skolstvi, mladeze a télovychovy uvadi vycet socialné
patologickych jevi, kterymi je nutné se v ramci preventivniho opatieni dikladné
zabyvat. Je to nasili a Sikanovani, zaskolactvi, kriminalita, delikvence,
vandalismus aj. formy nésilného chovani, ohrozeni mravnosti a ohrozovani
mravni vychovy mladeze, xenofobie, rasismus, intolerance a antisemitismus,

uzivani navykovych latek (v€. opomijeného alkoholu a koufeni), anabolik,



medikamentii a dalSich latek, netolismus (virtudlni drogy) a patologické hracstvi
(gambling), divacké nésili, komeréni sexudlni zneuzivani déti, syndrom tyranych
a zneuZivanych déti, sekty a socialné patologickd nidboZenska hnuti (MSMT,
2005c¢).

Termin prevence vymezuje psychologicky slovnik jako ,predchdzeni
nezadoucim jevum, nehodam, uraziim, nemocem aj.” (HARTL a HARTLOVA,
2000, s. 450).

Internetovy odkaz portal Odrogéach.cz uvadi, Zze Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) definuje prevenci jako soubor intervenci s cilem zamezit ¢i
snizit vyskyt a Sifeni Skodlivosti G¢inkt uzivani alkoholu a nealkoholovych drog.
Jde o iniciativu, aktivity a strategie s ni spojené, urcené k zamezeni negativnich
nasledkti spojenych jak s legalnim tak nelegdlnim uzivanim drog. Miizeme sem
zatadit jak zdravotni poskozeni, tak socialni, pravni a dalsi dusledky, které se
netykaji jen samotného uzivatele, ale i jeho okoli. Cilem drogové prevence by
méelo byt predchdzeni prvniho uziti drogy, prevence zneuzivani drog jako takova
a zavislosti na drogach i snizeni miry nepiijemnosti pro uzivatelovo okoli (O
drogach.cz, 2007).

Drogova prevence je specifickou oblasti v drogové problematice. Lze ji
pusobit jak na jedince, rodinu, tak na celou spole¢nost. Pro boj s drogovou
zavislosti patii prostiedky biologicko-medicinské, psychosocidlni, filozoficko-
politologické, teologické, cinnost represivnich slozek a mobilizace etiky
(JEDLICKA a KOTA, 1998, s. 125).
spole¢nosti, peer programy a dalsi (NESPOR a CSEEMY, 1996, s. 20-23).

Pro ilustraci Ize uvést tabulku ucinnosti strategii prevence Skod plsobenych
navykovymi latkami. (Tab. €. 1. v ptiloze €. 1.)

Dobra vychova je 1 programem prevence jednotlivych zdravi
poskozujicich a Zivot znehodnocujicich zavislosti a jevii (MSMT, 2005b).

Vzdélani musi podle mého nazoru =zajistit nejen rozvoj schopnosti
umoziujicich ziskat informace, kriticky je posuzovat, tfidit a pracovat s nimi, ale

ma 1 formativni funkci, kdy je podnécovéan socialni a osobnostni rozvoj. Do



tohoto vychovné vzdélavaciho procesu patii 1 témata souvisejici se socialni
odpovédnosti v oblasti prevence. Preventivné vychovné vzdélavaci ptisobeni
musi byt neoddélitelnou soucasti vyuky a Zzivota na zakladnich Skolach a
Skolskych =zafizenich. U jednotlivych déti je nutné analyzovat jedince,
spoleCenské jevy formujici osobnost, konkrétni socialni situaci ditéte, biologické

(genetické) predpoklady.

1.1 Rozdéleni prevence
1.1.1 Prevence primdrni

Vseobecnad prevence je urCena celé populaci, napt. vSem dospivajicim
v urité¢ oblasti. M¢la by se snaZit rozvijet a podporovat silnou a vyvazenou
osobnost jedince.

U primarni prevence déti a mladeze je cilem predevSim predchézeni
uzivani navykovych latek, popifipadé snaha o to, aby se setkdni s takovouto
drogou oddélilo do co nejpozdéjsiho véku. Cili jde o pozitivni ovliviiovani
hodnotové orientace. Prace by méla probihat spiSe v malych skupinach,
s interaktivnimi technikami, jak se domnivd odborna vefejnost. (NESPOR a
CSEMY, 1996; HERMOCHOVA, 2005)

,Cilovou skupinou primdrni prevence je dosud nezasazend populace
(ZABRANSKY, 2003, s. 55).

Primérni prevence je dale délena na specifickou primarni prevenci a
nespecifickou primarni prevenci (NESPOR a CSEMY, 1996).

Nespecifickou primarni prevenci rozumime vSechny techniky pro rozvoj
harmonické osobnosti, vcetné rozvijeni nadéani, zajmi. jednoduSe podporuji
zdravy zivotni styl a jsou blizké danym vékovym skupindm. Jde o aktivity které
obecné napomahaji snizovat riziko vzniku a rozvoje jakychkoliv nezddoucich
forem chovani. Tyto aktivity by byly poskytovany i v pfipadé, Ze by neexistoval
zadny ptimy problém jako je tfeba problém zvany drogova zavislost aj.

I vtakovém pftipadé¢ by bylo smysluplné tyto programy rozvijet a
podporovat. Formy poskytovani jsou v podobé zajmovych krouzkili, sportovni

aktivity apod.
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Myslim, Ze jde tedy hlavné o posileni sebediivéry, sebevédomi, vedeni ke
zdravému zivotnimu stylu, sebetcté, odpovédnosti a toleranci jak k sob& tak
k okoli. Skutecnost je ovSem takova, Ze nespecificka prevence piredavana rodici
¢1 jinymi autoritami neni vzdy dostatecna.

Na tento problém reaguje specifickd primarni prevence, kterd je
zaméfena na urcitou formu nezadouciho chovani, u kterého se snazi bud’ o
pfedchazeni nebo o omezovani nariistu. M¢la by byt zalozena na plné odbornosti
a znalosti dané problematiky a interak¢nosti. Specifickou primérni prevenci tedy
rozumime aktivity zaméfené pifimo na problematickou oblast, napf. na navykové
latky, Sikanu, zaskoléactvi, apod. Explicitn€ se tedy zamétuje svymi programy na
feSeni a predchazeni vyskytu patologického chovani. Je nutné se zaméfit na
urcitou cilovou skupinu, ktera se jevi jako ohrozengjsi ¢i rizikovéjsi, nez skupiny

jiné.

1.1.2 Prevence sekunddarni

ZjednoduSené se da fici, ze sekundarni prevence je vlastn¢ vyhledani
problému, ktery jiz vznikl, jeho 1é¢ba. Tedy jak pomoci t€m, ktefi jiz pravidelnéji
nebo pravideln¢ drogy berou a najit cestu zpét do zivota bez drog. Jak to udélat,
aby Cloveék drogu uzivajici ji opét prestal vyhledavat a konzumovat a aby byl
zdravotnimi dusledky (otrava, rizné infekce aj.) této konzumace co nejméné
poskozen. Cituji: ,,Ulohou sekundarni prevence je tedy zabranit drogové kariéfe
ohrozeného* (ONDREJKOVIC aj., 1999, s. 168).

Klimova jako hlavni cil vidi zabranéni rozvoji poruch a jejich ptechodu do
rozvinutého stadia ¢i chronicity (KLIMOVA aj., 1987, s. 97).

Pro uzivatele drog je utvaren urcity systém odborné pomoci, kde jeho
jednotlivé slozky nabizi odlisné sluzby podle urCitych indikatorG - napt. faze
zavislosti, hloubky motivace zménit se, ochoty spolupracovat, socidlni situace
jedince, psychického poskozeni atd. Kazdy prakticky lékat by mél byt
informovan o téchto sluzbach a zasvécen do jejich moznosti.

Vzdy je tieba mit na paméti, ze 1écba drogové zavislosti je nutné velka

psychicka i1 somatickd zatéz pacienta. Problém obvykle nevznikal v kratkém
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¢asovém obdobi (od prvniho uziti drogy), ale dozraval davno predtim, takze 1

jeho lécent si Casto vyzada vic ¢asu nez bychom si prali.

1.1.3 Prevence terciarni

V této prevenci jde o co moznd nejveétsi zmirnéni dusledki, které uzivani
drog zpusobuje. Nelze ji chéapat jako feSeni, ale dejme tomu volbu mensiho zla.
Je zamétena na jednotlivce ¢i skupinu, v niz se urcity negativni jev uz objevil.

V programu zvaném harm reduction se pocitd s tim, Ze tu jsou lidé, ktefi
své brani drog dosud nevidi anebo nechtéji vidét jako problém a tudiz ani neciti
potiebu se 1é€it. Je nutné si uvédomit, ze to nejsou jen jedinci na prvni pohled
rozeznatelni, zijici mimo spolecnost.

V ramci tohoto programu se napt. provadi vyména pouzitych jehel a
stiikacek za nové. Neni to podporou brani drog, jak by se na prvni pohled mohlo
zdat. Lidem, ktefi si drogy pichaji, jen velmi mdalo zalezi na tom, zda je to
podporovani anebo neni. Oni jsou ve fazi, kdy svou drogu prosté mit musi. A
nebudou-li mit ¢isté sttikacky a jehly, budou si brat pouzité tfeba z nemocni¢nich
kontejnerti, budou si je vzdjemné pljcovat, sdilet ve skupiné apod. a riskovat tak
infekci. A pravé skupina intraven6znich toxikomand je co do rizika pfenosu
infek¢nich onemocnéni nejnebezpecné;si.

Pouha nabidka Cistych jehel a stfikacek nestaci. Nesta¢i ani informace, Ze
na tom a tom misté je to mozné a pro€. Je nutny urcity tlak a neustalé opakovani
a vysvétlovani, aby dani jedinci nové stiikacky a jehly opravdu pouzivali. Ve
vétSich méstech existuji tymy pracovnikl (tzv. street workers), kteti chodi na
mista, kde se narkomani schazeji a kromé& vymény jehel a stiikacek, vysvétlovani
a rozdavani tiSténych letackli s jednoduchymi informacemi, navazuji kontakt a
zvou do stfedisek. Neziidka kdy to jsou prvni kroky narkomana k jeho 1éCbé.
Osvédcila se i spoluprace zavislych jedincti, ktefi jsou ochotni roznaset Cisté

jehly a stiikacky do byti a prostor, kam bézni terénni pracovnici nemaji piistup.
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1.2 Vymezeni obsahu a formy prevence v ramci kompetenci

podpory zdravi a zdravého Zivotniho stylu

V nasledujici ¢asti jsem se inspirovala Skolnim preventivnim programem
pro matetské a zakladni Skoly, vytvofenym Ministerstvem Skolstvi, mladeze a
télovychovy. Program uvadi, Zze vychova ke zdravému zpisobu Zivota by méla
byt provadéna od nejutlejstho véku v rodiné a pozdéji ve Skole je zakladnim
prvkem ochrany pifed spoleCensky nezadoucimi jevy. Mysleno v pojeti
holistickém, to znamena ve slozce télesné, duSevni a socidlni, kdy tyto slozky
jsou navzajem propojeny a tvofi spolu harmonickou jednotu (MSMT, 2005b).

Vést dit¢ ke zdravému zpisobu zivota znamend rozvijet “dovednosti
potrebné pro zivot”, ¢ili socidlni dovednosti, dovednosti tykajici se zvladani
rizikovych dusevnich stavi, autoregulace a riiznych forem sebeovlivnéni. Nespor
tvrdi, cituji: ,,Schopnost oddalit gratifikaci (uspokojeni) nebo zvladat negativni
emoce miuzZe pronikavé zvysit miru socidlnich dovednosti. Naopak znalost
socialnich dovednosti miize pronikavé usnadnit sebeovladani (NEgPOR, 2000,
s.75).

Dle mého nazoru bychom méli u déti rozvijet sebediivéru, samostatnost a
sebejistotu. Podporovat zkuSenosti, které poskytuji potéSeni a touhu ucastnit se
pohybovych aktivit. Snazit se rozvijet schopnost pfizplisobeni se zivotu
v socidlni komunité, vnimavy a otevieny vztah k okolnimu svétu, schopnost
piiméfené kriticky myslet a rozhodovat se sam za sebe. Pomdhat mu a vést ho
k seberozvijeni. Motivovat k aktivnimu poznéavani a prozitkiim. Tyto dovednosti,
které vedou k osvojeni zdravého Zivotniho stylu a zdravotni prevence se musi
systematicky rozvijet.

Myslim si, ze souasti zdravého zivotniho stylu je i zdravé sebevédomi.
Vlastni sebevédomi spojené s uctou k druhému patii k zdkladnimu postoji.
Sebedtvéra déti je podminéna optimalni kvalitou vztahu k détem v praktickém
zivoté, takovym uspoifddanim spoleCenského Zivota, ktery umoziuje
uspokojovani potieb a tim i zdravy rozvoj jeho osobnosti. Vztah k détem je
vyrazem vyspélosti spolecnosti. Musi nést respekt dospélych viici détem. Jakozto

rovnocenni partnefi maji pravo déti v mnoha situacich fici ne. Z hlediska ochrany
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zdravi je umeéni tici ne velmi pozitivni postoj. Pokud neni v rodiné ¢i ve Skole
prostor k vyjadieni nesouhlasu, déti maji vétsi problémy tikat ne pii pokusech o
nejruznéjsi manipulace nebo drogova pokuseni.

Nesouhlas ¢i jind alternativa se nemusi jiz pfedem povaZovat za
neposlusnost, vzdor nebo zbytecnost.

Osobni zkuSenost a prozitek ditéte davaji vznik zédkladnim kompetencim,
které maji déti v oblasti zdravého zivotniho stylu a prevence ziskat. Zakladni
kompetence jsou utvareny jako znalosti, dovednosti a postoje.

Ve skolnim preventivnim programu se uvadi, ze mezi zakladni osvojené
kompetence déti a soucasné kompetence v oblasti prevence patii znat, co ditéti
pomaha byt zdravé a v bezpeci a co mu Skodi, znat disledky pozivani nékterych
latek pro zivot. Rozumét tomu, ze zplisob Zivota ma vliv na lidské zdravi.
Zajimat se o udrzovani svého téla ve zdravi, chapat, Zze zdravi se musi chranit.
Poméhat vlastnimu zdravi pohybem a zdravymi zivotnimi navyky. Mit
vytvoienou pifedstavu o pojmu zavislost a o vécech, které ni¢i zdravi a zkracuji
zivot ¢loveka (cigarety, alkohol, drogy, apod.). Védét, ze kontakty s nékterymi
lidmi mohou byt nebezpecné. Znat pravidla spolecného souziti ve skuping.
Objektivné hodnotit své chovani i chovani druhych. Mit a h4jit vlastni néazor.
Akceptovat kompetentni autoritu. Vnimat lidi se svymi odliSnostmi povahovymi,
télesnymi, rasovymi, kulturnimi jako pfirozeny stav. Pfistupovat aktivné
k problémtim, fesit je. Védet, ze je vice moznosti feSeni konfliktid. Kontrolovat
extrémni projevy svych emoci a nalad. Spoluutvaiet prostiedi pohody ve svém
okoli

Pokud si neosvoji uvedené ochranné kompetence, jsou tyto déti zasazeny
v pozd€jsSim obdobi rliznymi nezddoucimi jevy, jako je agresivita, nekdzen,
nesnasenlivost, neschopnost feSit problémy, stres a frustrace, dochazi i ke
sebeposkozovani déti. Disledkem mutze byt 1 nachylnost ke zneuzivani
medikamenti, alkoholu, drog, Sikana, nésili, vandalismus, xenofobie apod.

Dilezit¢ a velice potiebné seberozvijeni ditéte je vytvaieno osobni
zkuSenosti ditéte. Je podporovano hlavné prozitkem béhem hry. Spolecny

prozitek ze hry je uznavan jako vyznamny faktor socialniho uceni. Déti si rady
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hraji na to, co vidi délat dospé€lé a tim, ze takovou situaci zkousi ziskavaji
sebevédomi. Socidlni hry a hrani roli navozuji modelové situace. Nabizeji
bezpecné uceni s moznosti zafadit se mezi své vrstevniky v détské skupiné a
budovat mezi nimi své postaveni. UCi spoleCensky pfijatelnému zplsobu fesit
konflikty, ohleduplnosti, spoluvytvéiet prostiedi pohody, klidu a davéry ve tide
a détské skupingé (MSMT, 2005b).

1.3  Preventivni piisobeni ve Skole piizpiisobené véku

Ptechod ditéte z prvniho na druhy stupeni zakladni Skoly, je velice dilezity
meznik vjeho vyvoji. Dostava se blize k,dospélemu svétu”. Vzdyt jiz
s nastupem do zdkladni Skoly si déti velmi zahy zacinaji ve tfidé vytvaiet svou
vlastni ,,subkulturu”, na niz jsou ucitelé n¢kdy vice a nékdy méné napojeni.
V nékterych ptipadech mohou byt tyto podskupiny zdrodkem socialnich part, a to
uz iu déti na prvnim stupni ZS.

U sytému vyuky, kdy prevlada tzv. frontdlni vyuCovani a ucitel pouze
ustné predava poznatky détem, se vyucovani aktivné Gcastni jen mala ¢ast zaka.
VeEtsi Cast tiidy se ucastni malo nebo dokonce viubec. Ukazuje se, ze mezi
neparticipujicimi zéky jsou ti, ktefi maji vySs$i pravdépodobnost socialniho
selhani a osvojeni si socialné negativniho chovani. Zavaznym rizikem v téchto
Skoléch je stres a nuda. I tyto rizikové faktory mohou dovést déti az k zavislosti
na droze, ke vzniku nésili, Sikany a dalSich spolecensky negativnich jevu, i pres
provadéné preventivni programy.

Myslim, Ze je velmi dilezité vést déti k samostatnosti a ne jen k soutézeni
v reprodukci znalosti, jak je tomu na mnoha Skolach. Musime rozvijet tvotivost
déti a prosocialni dovednosti. Jinak Skola ptedstavuje vyrazné rizikové prostiedi
pro nartstani spolecensky nezadoucich jevli. Hierarchicko - autoritativni model
nebere na védomi skupinovou dynamiku a podporuje negativni procesy ve
skupinach. Mezi disledky tohoto stylu patfi i rozriistani jevu Sikanovani na
mnoha Skolach.

Zakladnimi kompetencemi prevence v rdmci podpory zdravi a zdravého

zivotniho stylu jsou podle Ministerstva Skolstvi, mlddeze a télovychovy
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zvySovani sociadlni kompetence, rozvijeni socidlnich dovednosti, které
napomahaji efektivni orientaci v socidlnich vztazich, odpovédnosti za chovani a
uvédoméni si dusledk jednéani. Dale posilovani komunikacnich dovednosti,
zvySovani schopnosti feSit problémy, konflikty, adekvatni reakce na stres,
neuspéch, kritiku. Vytvateni pozitivniho socidlniho klimatu, pocitu divéry, bez
nadmérného tlaku na vykon, zafazeni do skupiny, prace ve skupiné vrstevnikd,
vytvotfeni atmosféry pohody a klidu, bez strachu a nejistoty. Také formovani
postojii ke spoleCensky akceptovanym hodnotam, péstovani pravniho védomi,
mravnich a moralnich hodnot, humanistické postoje apod. (MSMT, 2005b).

Je dilezité rtizn¢ upravovat plisobeni na dit€¢ podle veéku, navazovat na
piedchozi zkuSenosti, musime zohlediiovat Zzivotni styl rodiny a pusobeni
vrstevnikl. Takze - podle mych zkuSenosti, u déti a mladeze ve véku 11 - 16 let
bychom se méli snaZit o rozvoj dovednosti pifedevSim v navazovani zdravych
vztahti mimo rodinu, ve schopnosti Celit tlaku, dovednosti rozhodovat se, a za své
rozhodnuti nést zodpovédnost, efektivné fesit konflikty apod. Zasadni misto zde
zaujimaji specifické programy primarni prevence zaméfené hlavné na
problematiku navykovych latek, jejich ucinky, rizika, tj. vytvofit povédomi o
drogach - pravdivé informovat o ucincich na zdravotni organismus a disledcich

v socialni oblasti.
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2 Drogy (alkoholové a nealkoholové) a zavislost

ProtoZze se v celé praci zaméiuji na efektivni primarni drogovou prevenci,
hovofit o tomto problému bez aspoii obecného uvedeni do tématu zavislostniho
chovani déti a mladeze, tim myslim zavislost drogovou, neni mozné.

Drogy neuzivaji jen lidé, ale také zvifata. Ale u zivocichi, na rozdil od
Cloveéka, nemizeme hovofit o navyku a zneuZivani, pravé proto, “Ze clovek si
miize subjektivné uvédomit cil své cinnosti a analyzovat jeji dilci dusledky”
(JANIK a DUSEK, 1990, s. 37).

NejrozsitenéjSimi drogami jsou alkohol a tabdk. Je to tak kvuli jejich
legélnosti, obecné znamosti a hlavné snadné dostupnosti. NeSpor a Csémy
uvadéji, Ze alkohol a tabak maji drtivy dopad na lidské télo a s negativnimi
uginky se setkavaji internisté, neurologové, chirurgové a ostatni 1ékati (NESPOR
a CSEMY, 1996).

Zneuzivanim navykovych latek vnimé odborna spolecnost jako nadmérné
patologické uzivani, ptipadné pozivani v neadekvatni Cas, které miize vyvolavat
nejruznéjsi dusevni poruchy. Zavislost na ndvykovych latkach je psychicky, ptip.
somaticky stav a je vymezena nutkdnim pouzivat danou latku. Je také spojena
se zvysujici se toleranci a abstinenénim syndromem (NESPOR a CSEMY, 1996;
ZASKODNA, 1997).

Mezindrodni klasifikace nemoci a autofi mezi navykové drogy obvykle
fadi:

e navykové latky vyvolavajici zavislost alkoholového typu,

e navykové latky vyvoléavajici zavislost morfinového typu,

e navykové latky vyvoléavajici zavislost barbiturato-alkoholového typu,
e navykové latky vyvoléavajici zavislost kokainového typu,

e navykové latky vyvoléavajici zavislost kanabisového typu,

e navykové latky vyvoléavajici zavislost amfetaminového typu,

e navykové latky vyvolavajici zavislost kathového typu,

e navykové latky vyvolavajici zavislost halucinogenového typu,

e navykové latky vyvoléavajici zavislost analgetikového typu,

17



e navykové latky vyvoléavajici zavislost na anxiolyotikach,

e navykové latky vyvoléavajici zavislost na t€kavych latkach,

e navykové latky vyvoléavajici zavislost na tabaku,

e navykové latky vyvoléavajici zavislost na kofeinu,

e polymorfni zavislost
(NESPOR a CSEMY, 1996; ZASKODNA, 1997; JANIK a DUSEK, 1990).

Zésadni typy drog s nimiz se na drogové scéné nezletilych miizeme setkat
jsou alkohol, tabdk, které jsou v nasi spolecnosti Siroce uzivany a akceptovany a
dale jde o marihuanu, MDMA, LSD, pervitin a podobn¢.

Vyzkumna zprava amerického Think-Thanku Rand Corporation uvadi, ze
Skoldaci, ktefi jsou vystaveni sou¢asnym reklamnim a marketingovym kampanim
na alkohol, piji alkohol o 50 % Casté&ji a maji o 36 % Castéji v planu pit jej v
nejblizsi budoucnosti, nez jejich vrstevnici, kteti jsou tohoto vlivu usetieni (Rand
Corporation, 2006)

Zavislost miizeme podle Zaskodné také popsat na zéklad¢ jeji miry. Poruchy
chovani nejsou piimo pfitomny u lehké zavislosti. U stfedniho stupné je ¢lovek
ochoten za drogu dat i hodnoty béZzn¢ nesménitelné, napt. ve formé prostituce ¢i
trestnych ¢int. Tézké formy zavislosti jsou doprovazeny totalnim zanikem vazeb

k hodnotam, blizkym lidem a okolnimu svétu (ZASKODNA, 1997, 5.17).

2.1 Navykové chovani u déti a mladeze

Dle mého nazoru by mél byt legitimni cil pro prevenci v oddaleni
kontaktu ditéte s ndvykovou latkou co nejdale do budoucnosti, kdy jsou
organismus 1 psychika zralejsi a rizika relativné mensi. Navykovy problém ditéte
ho jakoby vrati o n€kolik let nazpét, tim se nemysli fyzicky vyvoj, ale citova
vyzralost, schopnost sebeovladani, socialni dovednosti apod. S tim musi pocitat
rodi¢e a méli by tomu pfizplsobit svoji vychovnou strategii a rozhodné si na
takové dité vyhradit podstatné vic ¢asu nez za normdalnich okolnosti.

Nespor sepsal specifika ptisobeni navykovych latek u déti a mladeze do

nasledujicich bodu:
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- Zavislost na navykovych latkdch se vytvafi podstatné rychleji (to, k ¢emu
pottebuje dospely Casto roky nebo desitky let, stihne dospivajici i fddove béhem
mesict).

- Existuje zde vyssi riziko tézkych otrav s ohledem na niz§i toleranci, mensi
zkuSenost a sklon k riskovani, ktery je v dospivani casty.

- Z podobnych divodi je zde vyssi riziko nebezpecného jednani pod vlivem
navykové latky.

- U déti a mladeze zavislych na navykovych latkach nebo je masivné
zneuzivajicich byva patrné zietelné zaostavani v psychosocidlnim vyvoji (oblast
vzdélavani, citového vyzravani, sebekontroly, socialnich dovednosti, apod.)

- I “pouhé” experimentovani s navykovymi latkami je u déti a mladeze spojeno
s vétSimi problémy v riznych oblastech zivota (rodina, Skola, trestna Cinnost aj.).
- Je zde také castéjSi tendence zneuzivat SirSi spektrum navykovych latek a
ptechazet od jedné ke druhé nebo vice latkdm soucasné. To opét zvysuje riziko
otravy a dalSich komplikaci.

- Recidivy zavislosti jsou u déti a mladeze Casté, dlouhodoba prognoza vsak
muze byt podstatné ptiznivéjsi, nez jak by naznacoval Casto bouflivy priabéh.

Dtivodem je pfirozeny proces zrani, ktery je tichym spojencem lécebnych snah.

19



3 Specifika prace s kolektivem

V této praci je nutné se zabyvat i tématem prace se skupinou déti. Myslim
si, ze toto téma je velice vyznamné, nebot’ 1 u zvifat mizeme pozorovat, ze
skupiny ve svété zivych organismt jsou dulezité. Zvirata Zziji ve stadech,
smeckach, hejnech, a i v jejich zZivote lze pozorovat jevy, které jsou znamy ze
zivota lidi. I mezi zvifaty jsou vud¢i jedinci, dochazi ke spolupraci, ke
konfliktim, ke koalici atd.

V této kapitole jsem se inspirovala nazory S. Hermochové a mou vlastni
zkuSenosti z prace s détskou skupinou.

Jak uvadi internetova encyklopedie Wikipedia: ,,Skupinova dynamika je
souhrnny nazev pro procesy, které maji viiv na skupinové deni. Je slozena z
mnoha prvki, které se neustdle meni a navzdajem ovliviiuji“ (Wikipedia, 2007).

Skupiny miizeme rozliSovat naptiklad podle poctu ¢lenti na velké, stfedni
a malé, podle délky trvani na trvalé a doCasné, a podle toho, jak vznikly na
formalni a neformalni.

Struktura skupiny ma dopad na skupinovou dynamiku. Musime se
zamySlet nad otdzkou soudrznosti skupiny, nad stylem vedeni, nad vlivem
jedince na hodnoty, které skupina uznava a naopak nad vlivem skupinovych
norem na jedince a také sankci, které nastanou, kdyz jedinec normy nedodrzi.

Hermochova soudi, Ze poznatky z oblasti skupinové dynamiky a socialni
dovednosti nutné pro uspésnou ucast jedince ve skupiné ziskdvame v pribéhu
svého détstvi a dospivani v procesu socialniho uceni. To probihd v piirozenych
podminkach, kdy jsme pozitivné posilovani za chovani, které je v urcité skupiné
povazovano za ,,spravné”, a naopak chovame-li se tak, jak si to dana spoleCenska
skupina nepfeje, zazivame ,,sankce”.

Neékdy se ukaze nutnost skupinu stmelit, pozitivné ovlivnit jeji atmosféru,
nahradit odchazejiciho ¢lena ¢i zapojit nové ptichoziho, jindy je tieba skupinu
rozbit. To se nam muze podafit v€asnou intervenci.

Obecn¢ lze charakterizovat skupinovou dynamiku jako pohled na skupiny,

jejich vznik a existenci.
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Na skupinu mizeme hledét jako na spojujici Clanek mezi zajmem
spole€nosti a z4jmy jedincti. Skupina je prostiedim, kde se stietdvaji spolecenské
potieby a potieby jednotlivce. ,,Je vyznamnou silou ve vyvoji jednotlivce a take
faktorem, ktery ovliviiuje jeho vykon* (HERMOCHOVA, 2005, str. 16).

Prace s tfidnim kolektivem a ovliviiovani jeho dynamiky je velmi
vyznamnym nastrojem ovliviiovani déti i prostiedi Skoly.

Termin ,,skupinova dynamika* pochazi od Kurta Lewina, ktery ho uzival
nejen pro systematickou védeckou analyzu procest, které ve skupinach probihaji,
nikoli tedy téch popisnych, jako jsou velikost, trvani, slozeni, atd., ale také
k oznaceni technik, které se mohou stat nastroji intervence do skupin.

Tento pojem tedy muzeme chipat ve dvojim vyznamu, jako oblast
védeckého zkoumdni - vyzkumy realizované pro ziskavani dat v oblasti teorie
jsou ve smes realizovany na skupindch, které jsou sestaveny prave pro vyzkumné
ucely nebo jako nastroj intervence, ovliviiovani vztahii ve skuping, jejich cili
apod. - vSechno, co se pfi cviceni odehraje, se miize stat a stdva se Casto trvalou
soucasti védomi, tradice ¢i historie skupiny a ovliviiuje jeji atmosféru nebo
klima.

Vyvinulo se mnoho metod a technik urCenych k ovliviiovani skupiny,
oznacovanych jako ,sebezkuSenostni”. Jde o rGzné hry, vyuzivajici napf.
brainstormingu, hrani roli, interakéni a pohybové aktivity apod. Tyto metody
slouzi ke zviditelnéni skupinovych vztahti a procesd, jejich uvédoméni a
vytvateni prostiedi, ve kterém je umoZnéno do téchto procesti zasahovat,
intervenovat ve prospeéch postaveni jednotlivctl i vykonu celych skupin.

Cil praktického vyuzivani metod skupinové dynamiky je ve zméné v
pohledu na sebe sama a ve zméné v chovani. Hry v riznych publikacich byvaji
ve vnimdni, pozorovani, komunikaci, ve stylech vedeni, zpétné vazb¢, v
interakcich, kooperaci, soutézeni, rozhodovani, ve skupinovych norméch, v
piedsudcich, atd. KdyZ se ale podivame na redlny prabéh jednotlivych cviceni a
her, musime si uvédomit, ze z kazdé aktivity realizované ve skupiné lze ziskat

poznatky ze vSech uvedenych kategorii. Muzeme fict, Ze hrou vlastné
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modelujeme realné situace, ke kterym ve skupinach dochazi, ¢i by k nim dojit
mohlo. A ti kdo toto cviceni iniciuji, vyuzivaji toho, ze jsou pfipraveni vznikajici
jevy pozorovat a upozoriovat na né ostatni ucastniky.

Termin intervenujici znamena skutecnost, ze pouzitim technik skupinové
dynamiky (cvi€eni, her) néco - Casto zamérné - ovliviiujeme. Ve strukturovanych
postupech feSeni urcitych problémt nebo ovliviiovani zabéhnutych stereotypti se
skryva veliky tvofivy potencidl. Také ale vychazi najevo, ze je dulezité byt
schopen vyuzit 1 vyznamnych, pfedem neplanovanych a nenaprogramovanych
momentl, ke kterym i v nejlépe piipravenych skupinovych setkani dochazi.
Iniciatoti tohoto procesu musi mit velikou schopnost adaptace a flexibility ve
volb¢ metod 1 reflexi procest, které ve skupiné a v mysli jedince probihaji. Musi
umeét moderovat proces samotného hrani tak, aby neprobéhl samoucelné. Tuto
dovednost l1ze ale ziskat pouze vlastnim prozitkem pfi cviceni a prozivani danych
her.

Hry a cviCeni lze uspotfadat tak, Ze na jedné stran¢ jsou didaktickeé,
strategické ¢i manazerské, to je takové, kde skupina ma dojit spolecné k jejimu
spravnému feSeni. Na druhém konci jsou piedevSim neverbdlni techniky a
cviceni zamétfené na sebepoznani a percepci druhych. Tedy na jedné strané vécné
cile, kde je v popredi feSeni tkolu, tispésnost, schopnost pracovat ekonomicky a
bezkonfliktné. Na druhé strané jsou konflikty vyuzivany k nacviku rtznych
forem jejich feSeni, tedy moznosti tyto konflikty zpracovavat, coz je chapano
jako projev zralosti osobnosti.

Hravy charakter cviceni ma dvoji Uc¢inek, jednak umoznuje vystoupit
z vaznosti situace a zaroven dochdzi k intenzivni identifikaci s problémy roli, ke
kterym v redlnych situacich nelze dospét. MlUZeme je vyuzit k demonstraci,
navozeni tématu, kterému se chceme dale vénovat. Tuto ,,oteviraci funkci”
muzeme v prubéhu prezentace problému, na ktery jsme v praci zaméteni, vyuzit i
k rozestfeni pozornosti Clenti skupiny na danou problematiku. Ma to casto
hodnotu 1 v pfenosu zkuSenosti ,,ze hry do zivota”. Tomuto pienosu se fika
transfer, ktery je mnohymi povazovan za nejdilezitéjsi smysl uzivani her. Nebo

mohou pfispét k tomu, Ze se skupina rozhodne zaméfit na skryté, ale 1 oteviené
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konflikty, kterych jsou si ¢lenové sice védomi, ale v kazdodennim stereotypu
nenachazeji cestu k tomu se jimi zabyvat, hovofit o nich a zpracovat je. Ci
mohou dat skupin€ preventivni nastroje a postupy, jak konfliktim piedchézet.

Hry a cviceni se tedy da vyuzivat v Sirokém kontextu, zélezi na myslence,
ve které je jich vyuzivano. Také zéalezi na tom, kdo je iniciuje a na schopnostech
inicidtora moderovat tento proces hrani tak, aby neprob&hl samoucelné, jen jako
»Za odménu” ¢i napli volného Casu (coz ale také neni vylouceno - uvolnéni
atmosféry je také pozitivni hodnota).

Ve cvicenich a hrach se teda skryva veliky potencidl, ktery doporucuji
vyuzivat vSude kde jen je to trochu mozné. Proto se v dalsi kapitole zamé&fim na
program, ktery ma zaklad v préci se Skolni skupinou a pouzivd mnoho metod

v podob¢ her a cviceni.
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4  Projekt dlouhodobé primarni prevence

V této Casti bych rada predstavila projekt dlouhodobé primarni prevence,
ktery zacal fungovat v roce 1997, pod organizaci o.s. Prev-Centrum v Praze 6.

Zakladnim poslanim Prev-centra je realizace primdrni a sekundarni
prevence a poskytovani psychosocialni pomoci osobdm ohrozenym zéavislostmi a
dalSimi spolecensky nezadoucimi jevy.

Mezi sluzby patii vSeobecnd primarni prevence pro ZS a viceleta
gymnazia, selektivni priméarni prevence pro tfidni kolektivy se zaméfenim na
problémy uvnitf skupiny, poradensky servis pro pedagogy, indikovana primarni

prevence a vzdélavaci Cinnost.

4.1 VSeobecna primarni prevence

Jiz tfetim rokem spolupracuji s Prev-centrem, jako lektorka vSeobecné
primarni prevence v dlouhodobém programu s nazvem ,Prevence rizika a
hlouposti®.

V této Casti vyuzivam vlastnich zkuSenosti a informaci z webovych
stranek Prev-centra (Prev-centrum, 2005).

Program vSeobecné primarni prevence s nazvem ,Prevence rizika a
hlouposti®“ je uren pro zaky 6.-9. tfid zakladnich Skol a studenty gymnazii.
Kazdy z program je realizovan ptimo ve $kole, ve tfidni ucebné ¢i ptizpiisobené
herné. Kazdé pololeti probéhne jeden blok primarni prevence, ktery trva tfi
vyuCovaci hodiny. Nedilnou soucésti programu je komunikace se Skolnim
metodikem prevence o naplni a realizaci jednotlivych blokli. VSechny bloky jsou
vedeny lektory primdrni prevence, kterymi jsou studenti vyssich a vysokych skol
humanitniho zameéteni, vyskoleni v oblasti prevence uzivani navykovych latek a
dalSich socialné nezadoucich jevi.

Vybér vhodnych lektort ma svd pevna kritéria. Dobrovolnik, ktery se
lektorské préaci vénuje, musi byt starsi 18 let a projit tzv. vstupni fazi, pii které se
mohou ob¢ strany rozhodnout, zda spolupraci opravdu zahaji. V této fazi se

dobrovolnici dozvi vSe potfebné o fungovani a metodice programu, pracuji
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s vlastnimi obavami, ofekdvanimi a motivaci, s rizikovymi situacemi, s jejich
predstavou kolegy lektora, celkové se posuzuji jejich osobnostni piedpoklady pro
praci se skupinou déti. Tato vstupni faze se sklada ze tfi zakladnich Casti- z
»psychologického screeningu”, z tydenniho seminafe a vikendového vstupniho
vycviku. Jejich hlavnim cilem je zodpovédny vybér a piiprava budoucich lektort
a vhodné sestaveni dvojice: lektor & lektor. V pribehu prace pak lektoii dochéazi
v prvnim roce spoluprdce na skupinovou intervizi, v dalSich letech na
skupinovou supervizi vedenou odbornikem, kde mutzou sdilet své zkuSenosti
s praci, a fesit piipadné problémy, které po dobu lektorské prace na ZS vznikaji.
Tento systém byva prubézné¢ dopliiovan také o individualni konzultace a je
ucinnym podplirnym, vzdélavacim i kontrolnim mechanismem, ktery zajiStuje
bezpecnost a efektivitu programu lektort, détem a Skolam.

Lektor musi mit konsistentni a jednoznacny postoj vzhledem
k navykovym latkdm s diirazem na zdravy zplsob zivota. Zna teorii a praxi
vzniku zavislosti na urovni jedince 1 spoleCnosti. Zna zdkladni rizikové a
protektivni faktory pfi vzniku zévislosti. Musi znat rtizné preventivni modely a
piistupy a musi byt schopen vytvofit a realizovat komplexni preventivni
program. Je schopen efektivné pracovat s danou cilovou skupinou s vyuZzitim
obecné¢ uznavanych technik. Ovlada zakladni schopnosti efektivni komunikace
v oblasti primarni prevence. Je akceptovan cilovou skupinou, ve které je program
realizovan. Lektor si nechava pravidelné supervidovat svou praci a neustale se
vzdélava v oboru.

Tématické okruhy naplné¢ bloku primarni prevence jsou komunikace,
sebepoznani, spoluprace ve tfid¢, problematika legdlni nadvykovych latek t;j.
kouteni a alkoholu, problematika nelegalnich néavykovych latek, partnerské
vztahy, dospivani, sexudlni problematika, aj.

Programy probihaji interaktivni formou, kde se vénuje velky prostor
diskusim, vyuziva se didaktickych her a déti pracuji bud’ samostatné ¢i ve
skupinach. Je dulezité zohlediiovat potieby, pozadavky a celkové naladéni zak.

Aktivity dalSich bloka by na sebe mély navazovat.
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4.1.1 Zasady efektivni primdrni prevence

Podle epidemiologickych vyzkumt patii ceské déti a dospivajici ve vztahu
k navykovym latkdm k nejohrozenéjSim v Evropé. K divodim patii snadnd
dostupnost a velmi nizké ceny ndvykovych latek, ale také uroven prevence.
Vyzkum tykajici se efektivity prevence z druhé poloviny 90. let a internetovy
portal Adiktologie identifikoval jako podstatné nasledujici prvky:

Program zacina jiz v utlém véku a je priméreny schopnostem ditéte.
veéku. Tedy ¢im nizsi vek ditéte, tim je prevence vice orientovana na obecnou
ochranu zdravi, ¢ili ma byt méné specifikovana. U starSich déti se stale vice
specifikuje na jednotlivé navykové latky a dava prostor diskusi. Dospivajici by
meli byt do programu aktivné zapojeni. Efektivita prevence stoupa, pokud
preventivni program zacina jest¢ pred setkanim s legadlnimi navykovymi latkami
(alkohol a tabék ) a jestlize se podaii toto setkdni oddalit.

Program je interaktivni a pro mensi skupinu.

Nejucinngjsi jsou interaktivni programy pfipravené pro mensi pocet déti. Vyssi
ucinnost maji programy realizované predem vyskolenymi vrstevniky (tzv. peer
programy ) nez programy, které vedou ucitelé.

Program zahrnuje podstatnou ¢ast déti ve Skole.

Vedle ptipravy peer aktivisti pro danou skolu je nutné, aby jejich piipravené
preventivni programy byly realizovany v celé tfid¢, nejlépe v celé skole.

Vyuziti “KAB” modelu. (Knowledge-Attitude-Behavior Model)

Jde o ziskani zakladnich znalosti (co by se mél klient dozvédét),
dovednosti (co by mél umét) a chovani (jak by se to mélo projevit).

Program zahrnuje ziskdvani dtlezitych socidlnich dovednosti a dovednosti
potiebnych pro zivot. Orientace nikoliv pouze na uroveinl informaci, ale
predevsim na kvalitu postoji a zménu chovani. Kvalita postojii a zména chovani
casto nemusi s rozsahlosti a hloubkou poznatkt ptili§ souviset. Cilem prevence je
ovlivnit chovéni. Soucasti programl by proto mélo byt ziskavani relevantnich
socialnich dovednosti a dovednosti potfebnych pro zivot, napf. posileni

schopnosti mladych lidi celit tlaku uzivani navykovych latek zvySenym
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sebevédomim, nacvikem asertivity a schopnosti odmitat, zkvalitnéni socidlni
komunikace a schopnosti obstit v kolektivu a fteSit problémy socidlné
piiméfenym zpusobem.

Nacvik relevantnich dovednosti pro Zivot je prokazatelné tcinnou

metodou.
Nejcastéji se uplatiiuji dovednosti odmitani navykovych latek, schopnost celit
manipulaci, tedy tlaku ze strany okoli, komunikacni a asertivni dovednosti,
schopnost vytvaret pratelské vztahy, zvySovani zdravého sebevédomi, schopnosti
sebeuvédomovani, nendsilné zvladani konfliktt, lepSi vnimani nasledka urcitého
jednani, studijni dovednosti, zvladani Gzkosti a stresu atd.

Program bere v uvahu mistni specifika.

Cilenost a adekvatnost informaci i forem ptisobeni vzhledem k cilové populaci a
jejim  demografickym a sociokulturnim charakteristikim. U kazdého
preventivniho programu je tfeba definovat, pro jakou cilovou skupinu je urcen.
Musi byt zohlednén veék, mira rizikovosti, Uroven védomosti, sociokulturni
zazemi, etnickd pfislusnost, postoje dané skupiny ke zneuzivani navykovych
latek a charakteristiky mistniho spoleCenstvi. Program musi byt pro danou
cilovou skupinu atraktivni, aby dokazal nejen zaujmout, ale hlavné udrzet
pozornost.

Velkou pozornost je tieba vénovat vybéru témat uzitych v programu, aby
nedoslo naopak k navodu, jak uzit doposud neznamou navykovou latku.

Program vyuZziva pozitivni modely.

V prevenci se co nejvice pouzivaji pozitivni modely, se kterymi se cilova
pacienti 1éCeni pro zéavislost a naprosto nevhodni jsou zavisli na drogach, kteti o
1é¢bu nemaji zajem.

Program zahrnuje uZivani nelegalnich navykovych latek a tékavych
navykovych latek s prevenci problému piisobenych alkoholem a tabiakem.
Tabak a alkohol, jako legélni drogy, jsou nejrozsifenéjsi ndvykové latky a pusobi
nejvetsi lidské 1 materidlni Skody. Legalni drogy byvaji ¢asto tzv. prachozimi

drogami, Cili zvysuji riziko problémt s jinymi 1 nelegalnimi nadvykovymi latkami.
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Legalni drogy dale predstavuji riziko samy o sob¢ a zavislost na nich vznika v
détstvi a dospivani mnohem rychleji. Mechanismy, které se uplatiiuji pfi vzniku
zavislosti na alkoholu nebo na drogach jsou stejné nebo podobné, tomu
odpovidaji i1 preventivni strategie.

Program zahrnuje i sniZovani dostupnosti navykovych latek

(denormalizace).
Priméarni prevence ma pfispivat k vytvoreni takového socialniho klimatu, které
neni piiznivé k Sifeni navykovych latek. Pojem ,,denormalizace” znamen4, Ze se
normy a hodnoty urcitého spolecenstvi zméni tak, aby lidem nepfipadalo uzivani
a Sifeni navykovych latek jako zadouci, ale ani jako neutralni socialni norma.
Cilem denormalizace je piedev§Sim zvySit v daném spoleCenstvi ,,drogové
védomi*, moralku a ucast na feSeni problému.

Do této skupiny patii napt. zdkaz prodeje alkoholickych népoji osobam
mladsim 18 let, zdkaz prodeje tabdkovych vyrobkli osobam pod 18 let a zakaz
prodeje ilegalnich drog. Snizovani dostupnosti také znamend vytvaieni
bezpecnych prostiedi pro déti a vyhybani se rizikovym prostfedim. Ve skole by
m¢él byt samoziejmosti zakaz alkoholu a jinych navykovych latek.

Program je soustavny a dlouhodoby (kontinuita a systemati¢nost).
Programy na sebe musi navazovat a vzijemné se dopliiovat. Tato vzajemna
provéazanost musi byt zcela transparentni a byt zohlednéna ve zplsobu realizace.
Soustavnost a dlouhodobé ptsobeni preventivniho programu zvySuji jeho
efektivitu. Jednorazové aktivity, bez ohledu na rozsah a naklady, napf.
jednorazové prednasky nebo celostdtni multimedidlni protidrogové kampané,
nejsou obvykle pfili§ efektivni. Jednostranné (zdlraznujici pouze negativni
ucinky drog na fyzickou, psychickou a socidlni pohodu jedince) a zjednodusujici
informace mohou byt i $kodlivé jak pro klienta programu, tak pro diveéryhodnost
samotného programu. Ditlezité je prabézné pusobeni a posilovani ucinku
programu po dobu né¢kolika let.

Program je prezentovan kvalifikované a diivéryhodné.

Ptipravé pedagogt i jinych pracovnikd, ktefi se na realizaci programt podileji, je

tteba vénovat velkou pozornost. Velmi dillezity je zpusob, jakym je program
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prezentovan i vybér realizatorli, tyto faktory mohou vyrazné ovlivnit efektivitu
prevence.

Program je komplexni a vyuZziva vice strategii.
Kombinace metod je vSeobecné znama v raznych oblastech plisobeni na jedince.
Tyka se to pochopitelné¢ i1 preventivnich programi. Z bio-psychosocialniho
modelu a vyctu rizikovych faktort zietelné vyplyva, Ze priiny zneuZzivani
navykovych latek jsou znacné rtiznorodé. Preventivni programy je tedy nutné
koncipovat komplexné jako souhrn vice faktort a jako koordinovanou spolupraci
ruznych instituci.

Program pocita s komplikacemi a nabizi dobré mozZnosti jak je
zvladat.
Do vSeobecné prevence je vhodné zatadit i prvky selektivni a indikované
prevence, protoze mira rizikovych faktorii se mize u nékterého zaka v kratké
dob€ znacné zvysit. Je tfeba nabidnout pozitivni alternativy (napt. kde hledat
pomoc pii problémech, jak zvladat dusevni rozpoloZeni apod. ).

Podpora protektivnich faktori ve spolecnosti.
Vytvateni podplirného a pecujiciho prostredi. Soucasti preventivnich programi
ma byt podpora a vytvaieni podminek pro spoleCensky pfijatelné aktivity a
vytvafeni podplirného prostiedi, které¢ détem a mladym lidem umoziuje navazani
uspokojivych vztahti. Do primdrni prevence patii 1 nabidka specializované péce
v ptipadé potieby a kontaktli pro eventuelni krizové situace.

Nepouzivani neucinnych prostredki.
Jako neucinné se prokdzalo pouhé poskytnuti zdravotnich informaci o ucincich
navykovych latek, odstraSovani, zakazovani, pfehanéni nasledki uzivani,
moralizovani a v neposledni tadé 1 afektivni vychova, postavend pouze na
emocich a pocitech. (Centrum adiktologie, 2006)

Domnivam se, Ze preventivni program, ktery by spliioval uvedena kritéria,

v Ceské republice stale neexistuje. Potvrzuje to i Nespor, ktery tvrdi, Ze ,.lze s
Jistotou TFici, Ze zminéné efektivni preventivni postupy u nds nejsou pouzivany
ploiné a v Sirokém mévitku, jak by si to vyzadovala stavajict situace“ (NESPOR,

2001).
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I z odpovédi v testu vyplynulo, Ze efektivni preventivni programy jsou prave
to, co Ceska republika stile velmi postrada. Programy jsou vét§inou hromadné,
jednorazové a povinné v ¢ase vyuky. DéEti tyto programy vétSinou vitaji jako
vyhnuti se béZnému vyucovani. Je dulezité zminit, Ze vétSina téchto programi je
zaméfena na uzivani drog tvrdych a programy jsou casto doprovazeny
odstraSujicimi fotografiemi nebo videozdznamy narkomanti. Osobné velmi
pochybuji o efektivité tohoto zplisobu prevence. Naopak se domnivam, ze by
preventivni programy mély mit ucelenou formu a poskytovat komplexnéjsi
informace o drogach, se kterymi se mladi lidé dostanou do styku nejcastéji. Jsou
to alkohol, cigarety, marihuana, MDMA, LSD aj. Mély by také nabizet vhodnou a
zajimavou formu traveni volného Casu.

Miovsky a Urbanek ve své knize konstatuji, ze zaci nejlépe piijimaji a
vysoko hodnoti takové preventivni programy, které jsou prozitkové, osobni,
umoziuji jim osobni kontakt, interakci, jsou netradi¢ni (vybocuji z béznych
“koleji” a zvyklosti ve Skole), které probihaji spiSe komornéji a tim 1 v intimn¢;js$i
atmosféte a které timto nejsou masove, spise takové, ze kterych mizou citit vice
z4jmu o sebe samé, tedy pieneseni a vyzvednuti diikazu na kazdého jednotlivce,
jeho vyznamu a dulezitosti, nezli na préaci s velkou skupinou (plnym kinosalem

apod.) (MIOVSKY a URBANEK, 1999, s. 147).

4.2  Selektivni primarni prevence Prev-centra

Program selektivni primarni prevence tvoii ,,mezistupen® mezi dalSimi
dvéma programy, které Centrum primarni prevence realizuje. Mezi dlouhodobym
programem vSeobecné primarni prevence, ktery je orientovan na populaci zakl 5.
az 9. ro¢niku ZS, bez rozlisovani miry rizika vzniku socialné nezadoucich jevi, a
programem indikované primdrni prevence, ktera je zaméiena naopak na jedince,
u kterych je riziko vzniku socialné nezadoucich jevl pfitomno ve zvySené mite a
jsou indikovani pro odbornou péci.

Program nazvany ,,spokojena tfida”, je zaméfeny na feseni problémovych

vztahil ve tfid€, napt. ostrakismu, Sikany, xenofobie, rasismu s cilem zvySovat
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pozitivni socidlni klima ve tiid€, rozvijet schopnost déti navazovat pratelské
vztahy s vrstevniky, nendsiln¢ zvladat konflikty atd.

Jde o dlouhodoby cileny interaktivni program urceny tiidnim kolektiviim,
ktery je zamétfeny na feSeni problémovych vztahtl, situaci ve tfidach a podezieni
na Sikanu. Hlavni diraz je kladen na praci se tfidou jako Casti systému Skolni
instituce a na spolupraci s pedagogy. Cilem programu je zvySovat pozitivni
socialni klima ve tfid€, rozvijet schopnost déti navazovat ptatelské vztahy s
vrstevniky, nendsiln¢ zvladat konflikty atd. Hlavnim vychodiskem piimé prace s
détmi a mladezi je prace se skupinou Cili s celym tfidnim kolektivem. Cilem
programu tedy neni oznaceni zakl jako ,,problémovych®, ale naopak integrace,
zvyseni tolerance mezi zaky a posileni soudrznosti skupiny. Realizaci programu
tak zaci dostavaji Sanci ucit se ve zdravém a piijjemném Skolnim prostiedi.
Program neni zaméten na feSeni problematickych vztahii mezi zaky a uciteli.

Zasady programu jsou, Ze program je interaktivni, Zaci se aktivné zapojuji
do programu, mohou ovliviiovat obsah 1 pribéh jednotlivych setkani, stavaji se
tak aktivnimi realizatory zmén ve tiid€ a prebiraji v adekvatni mite zodpovédnost
za priub¢eh a vysledek programu.

Ttida je vnimana jako celek, se vSemi skupinovymi procesy, kde funguje
skupinova dynamika, na problém se tedy nahlizi jako na zalezitost naprosto celé
skupiny, nikoliv jednotlivych déti. Vyuzivaji se prvky skupinové prace a
neverbalnich technik.

Samotnd organizace programu je takovd, ze pied zaCatkem bloku
probéhne vstupni konzultace s tfidnim ucitelem, mozno se Skolnim metodikem.
Ten doprovazi tfidu na jednotlivé bloky, je pfitomen zahajeni a ukonceni
kazdého setkani. Utastni se celého 3. a 4. setkani. V pribéhu prace mize t¥idni
ucitel pozadat o pribéznou konzultaci. Po ukonceni programu probiha vystupni
konzultace, na niz je zastupclim Skoly pfedédna zavéreCnd zprava z celého
programu doplnéna o doporuceni dal§iho postupu prace se ttidou. Program je pro
Skolu poskytovan bezplatné a je financovan z prostiedkli poskytnutych o.s. Prev-

Centrum.
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Odborné je sluzba zabezpefena kmenovymi pracovniky Centra primarni
prevence, kteti spliuji pozadavek vysokoskolského vzdélani v oblasti
psychologie, pedagogiky, specidlni pedagogiky nebo socidlni prace. DalSimi
pozadavky na vzd€lani je soustavny profesni rozvoj v roviné teoretickych
znalosti 1 praktickych dovednosti. Kmenovi pracovnici Centra primarni prevence
se prubézné ucastni vzdélavacich kurzi a vycvikli v oblasti psychosocialnich
dovednosti, uzivani navykovych latek a dalSich sociadlné nezddoucich jevl a
pracuji pod vedenim externiho supervizora s dlouholetymi zkuSenostmi s praci s

klienty a vedenim détskych skupin.

4.2.1 Zasady selektivni primdrni prevence
I selektivni primarni prevence ma své zasady, aby mohla byt povazovéana

za efektivni, jak uvadi NeSpor ve své knize. Toto téma mizeme najit i v
Standardech odborné zpusobilosti poskytovateli programt primarni prevence
uzivani navykovych latek (NESPOR aj., 1999; MSMT, 2005a).
Jsou to:

Cilena pomoc s ohledem na specifické individualni potreby.
Vzdy je tieba znat problémy jedince nebo skupiny, pro kterou je program urcen.
K tomuto ucelu slouzi fada dotaznikli. Cilen¢ pak miizeme pouzit napt. nacvik
socialnich dovednosti u adolescenta, ktery ma problémy v oblasti mezilidskych
vztahll a v navazovani kontakta s vrstevniky.

Program vyuZziva vice strategii a je intenzivni.
Intenzivnéj$i verze programu a pouziti vice strategii ma zvlaste¢ u selektivni a
indikované prevence vétsi efekt. Pozitivné ovliviiuje spotiebu navykovych latek
zmirnuje deprese, stres, hnév a posiluje sebevédomi.

SniZovani dostupnosti navykovych litek.
U selektivni a indikované prevence je snizovani dostupnosti navykovych latek
ohroZenych jedinct jesté vyssi nez u bézné populace.

Program spolupracuje s dalSimi organizacemi.
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Vzhledem k tomu, ze je selektivni prevence velice ndrocna na Cas a piedevSim
vyzaduje specializované formy pomoci, ma velky vyznam spoluprace s rodinou a
dalSimi organizacemi. Vedle spoluprace s rodici se nejcastéji vyuziva spoluprace
s pedagogicko-psychologickou poradnou, kde jsou vyskoleni pracovnici pro
pomoc pii feSeni problémi nejen s navykovymi latkami.

Spoluprace s rodici problémového ditéte.
Programy vyuzivajici intenzivni praci s rodi¢i byvaji velmi uspésné. Jsou vSak
velmi naro¢né na Cas a kvalifikaci realiza¢nich pracovnika.

Pomoc ohrozenym pri prechodu do nového Zivotniho stadia.
Pti jakékoli zméné Zivotniho stylu dochdzi k naroénym a stresujicim situacim,
které mohou zvysit riziko problému souvisejicich s ndvykovymi latkami. U déti a
dospivajicich je to pfedevs§im piechod ze zakladni Skoly do u¢ebniho oboru nebo
na stfedni Skolu. Preventivni program je tfeba zaméfit i na tuto rizikovou skupinu
deéti.

Relaxacni techniky a zvladani stresu.
Relaxac¢ni techniky a vhodna jednoduché cviceni pfevzata napt. z jogy lze pouzit
ke snizeni nadmérného stresu u vSeobecné i selektivni prevence. Relaxace je
velmi prospéS$na u jedincu trpicich uzkostnymi stavy, u hyperaktivnich déti s
poruchou pozornosti, u jedincti s psychosomatickymi obtizemi a dokonce i pro
zlepSeni Skolniho prospéchu.

Selektivni prevence u specifickych obor.
Urcité obory a zaméstnani jsou vice ohrozeny rizikem vzniku problémil s
navykovymi latkami. Je to spojeno se snadnou dostupnosti navykovych latek,
vy$$i mirou stresu apod. K typicky rizikovym profesim patii zaméstnanci
restauraci, pracovnici ve zdravotnictvi, u policie, novinafi atd. Programy cilen¢
zaméfené na tyto profese pomahaji 1épe Celit specifickym rizikovym faktorim
dané profese.

Program pro déti s prospéchovymi problémy.
Déti selhavajici ve Skole a zéaci zvlastnich skol predstavuji populaci se zvySenym
rizikem pro vznik socialné patologickych jevii vcetné problémii s navykovymi

latkami. Efektivnéj$i je zde spiSe prevence selektivni, ktera by méla zahrnovat 1
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psychologickou a psychiatrickou pomoc, pro mozné deprese a sebevrazedné
tendence, které byvaji u téchto déti Castéjsi nez v normalni populaci. Dilezity je
zvlastni piistup pedagogl, diraz by mél byt kladen na nacvik vyhybani se
rizikovym situacim, zvlddani obtiznych a konfliktnich situaci, na sexualni
vychovu apod.
Selektivni prevence v ramci prevence Sikany.

Mezi ohrozené jedince s vys$Sim rizikem problémui spojenych se zneuZzivanim
navykovych latek patii také hlavni aktéti Sikany cili agresor 1 obét’, proto by se s

obéma meélo kvalifikované€ psychologicky pracovat.

4.3 Indikovana primarni prevence

Indikovand prevence probihd v Prev-centru v podobé& nizkoprahového
klub snidzvem ,Klub pro déti s poruchami chovani a s problematickym
postavenim ve tidé®.

Poslanim klubu je usilovat o socidlni zaClenéni a pozitivni zménu v
zivotnim zpusobu déti a mladeze, které jsou v neptiznivé socidlni situaci,
poskytovat informace, odbornou pomoc a podporu, a piedchazet tak jejich
socialnimu vylouceni. Teoretickymi vychodisky prace v nizkoprahovém klubu je
realizace nespecifické primarni prevence a prevence v komunité. Nespecificka
primarni prevence neni tématicky zaméfena na konkrétni socialné nezadouci
jevy, ale zaméfuje se spiSe na podporu protektivnich faktord, které obecné
souvisi s podporou zdravi ve smyslu télesném, dusevnim i socialnim a zdravého
a socialng ptijatelného zivotniho stylu.

Myslenka prevence v komunité vychazi z principii obCanské spolecnosti,
které sméfuji k posilovani schopnosti obant brat zodpovédnost za svlij osud,
zdravi i schopnost komunity postarat se o své slabsi rizikové spoluob¢any resp.
pomoci jim k jejich maximalni schopnosti samostatného zivota. Jednim z cilt
prevence v komunité je mj. vytvafet specifické programy pro osoby v rizikovych
situacich nebo ohrozené socidln¢€ nezadoucimi jevy.

Cilem je vyhledéavat a kontaktovat znevyhodnéné nebo ohrozené jedince ¢i

skupiny déti v jejich ptirozeném prostiedi a socidlnich vztazich. Piedchézet,
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snizovat a omezovat rizika dopadu socialn¢ nezadoucich jevii, minimalizovat
rizika socidlnich konflikti spojenych se zivotem v neorganizované skupiné.
Podle mého nazoru je velmi dilezité zvySovat socidlni a komunika¢ni dovednosti
a schopnosti, poskytovat nezbytnou psychickou, fyzickou, pravni a sociélni
ochranu. Aktivizovat ke smysluplnému traveni volného ¢asu a poskytnout k tomu
podminky, podporovat samostatné mysleni, uvazovani, rozhodovani. Zaclenovat
déti a mladez do skupin vrstevnikil i do spolecnosti, véetné zapojovani do mistni
komunity. Podporovat zdravy Zivotni styl déti a mladeze.

Pro naplnovani cilt sluzby nizkoprahového klubu pro déti a mladez jsou
vyznamné zejména metody socidlni a kontaktni prace. Socidlni praci Ize obecné
vymezit jako aktivitu, kterd se zamétuje na pomahani (jednotliveim, skupinam
nebo komunitam) zlepSit nebo obnovit jejich schopnost socidlniho fungovani a
na tvorbu spolecenskych podminek ptiznivych pro tento cil. Kontaktni préace je
obecné definovédna jako komplex nizkoprahove organizovanych sluzeb, jejichz
cilem je vytvafet podminky pro opétovné navazani kontaktu osoby s jejim
spoleCenskym prostfedim a zjisténi jejich potieb v rdmci jejiho pfirozeného
prostiedi. Komplex sluzeb se sklad4 hlavné z poskytnuti informaci, pomoci pii
prosazovani prav a z4jmu, vychovnych, vzdélavacich a aktivizac¢nich ¢innosti a z
nabidky rtznych druhti volnocasovych aktivit pro klienty, kontaktnich hodiny
oddélenych od bézné provozni doby klubu (¢as vyhrazeny pro individualni
navstévy klienti a pro ucely socidlnich sluzeb), nabidky skupinovych aktivit
zaméifenych na rozvoj socialnich dovednosti, nabidky media¢nich aktivit (pomoc
pfi feSeni individudlnich sporti, spori mezi klientem a jeho rodicem, aj.), krizové
intervence, aktivit a ¢innosti zaméfenych na primarni a sekundarni prevenci s
cilem sniZeni rizik socidlné nezddouciho chovani u cilové skupiny (Sikana,
agresivita, uzivani alkoholovych a nealkoholovych drog).

Pro pobyt v klubu plati zakladni pravidla, kterd umoznuji vymezit a
udrzovat klub jako bezpec¢né misto pro vSechny klienty, ktefi cht&ji vyuzivat jeho
sluzeb. Ty zné&ji: vstup do klubu od 12 let, respektuj rozhodnuti vedoucich klubu,

do klubu nepatti zadny alkohol, cigarety ani drogy. Nebud’ agresivni slovn¢ ani
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fyzicky , neni¢ vybaveni klubu, neomezuj druhé, uklizej po sobé véci, které
pouzivas.
Pravidla jsou pfedem urcena. Davaji tak klientim jasné hranice a védi, co

bude nasledovat, kdyZ je budou ¢i nebudou dodrzovat. Hodnotim je kladné.

4.4 Metodika dlouhodobého programu primarni prevence

V této kapitole bych rada uvedla aspont ¢ast metodiky, kterou vyuzivam
v hojnych obménéch v blocich primarni prevence. Jde hlavné o ukazku nékterych
her a technik, které mizeme s détmi zkouset a poté o nich diskutovat. Kazdou
techniku bychom méli mit sami vyzkousenou. M¢li bychom znat sami na sob¢,
co v nas vyvolala za pocity, co jsme pfi hie prozivali. Je jasné, ze v kazdém z nas
muze hra vyvolat néco jiného a ja k tomu jako lektorka musim piihlizet. Proto je
dilezité si uvédomit, ze v blocich primarni prevence jde jen a jen o socidlni
praci- pokud si myslim, ze by byla u ditéte vhodna terapie, upozornim na to
kmenové pracovniky Prevcentra. Domnivam se, Ze jasné urCené téma by mélo
byt pouze u prvniho a posledniho bloku primarni prevence. Je to z divodu
seznameni s détmi a déti s programem a také z dlivodu rozlouceni se s détmi po
Ctytleté spolupraci.

Tedy detailn¢ popisi téma prvniho (6. tfida 1. pololeti) a posledniho bloku
(9. tfida II. pololeti). Ostatni témata bychom méli volit podle vyzralosti a
nastaveni détského kolektivu. Déle uvedu mozné alternativy témat pro dané roky,
ale ne tak detailné. V této Casti bakalarské prace se uzce opiram o metodiku
centra primarni prevence Prevcentra, ovlivnénou osobnimi zkuSenostmi pfimo
z lektorské Cinnosti a celkové prace s détmi, stejné jako o mnozstvi literatury a

neposledni fad¢€ z vlastniho sebezkuSenostniho vycviku.

6. tiida I. pololeti
V Sesté tiid¢ se s détmi jako lektoti vidime uplné poprvé, nase spoluprace
zaCind. Je tedy velice dulezité seznameni s tfidnim kolektivem. M¢li bychom

také déti seznamit s naplni ¢innosti ob¢anského sdruzeni, pod kterym prevenci
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provadime. Déle je tématem vytvoteni pravidel, které nds budou provazet celymi

Ctyfmi roky, ale podle vyzrélosti déti se daji v pribehu let ménit.

1. vyucovaci hodina

Me¢li bychom déti seznamit s nasi ¢innosti, pro¢ jsme vlastné pfisli, kdo
jsme a co by mélo byt vysledkem nasi prace.

Na zacatku bloku se tedy lektofi pfedstavi, feknou néco o sobé (kratce
néco o zajmech, z jaké jsou Skoly apod.). Zalezi na lektorovi a jeho ptistupu, zda
nabidne détem tykani nebo ne. Ja doporucuji ptedstavit se s diirazem na kiesni
jméno a tykani nabidnout.

Déle je dulezité predstavit zastit'ujici organizaci, pod kterou prevenci
provadime. V mém piipadé o.s. Prev-Centrum. Cim v§im se zabyva, kde sidli.
Upozornit, ze na Prev-centrum se miizou kdykoliv obratit, nebo mizou kontakt
poskytnout dal§im détem (kamaradiim, sourozenctim, rodicim).

Také bychom méli upozornit na krabicku anonymnich dotazt, do které
déti béhem prestdvek mohou déavat dotazy, na které se v hodin€ nezeptaly, stydi
se je fict nahlas, apod.

Méli bychom déti posadit do komunitniho kruhu, vysvétlit jim proc
¢inime zrovna tak, pro¢ nesedi v lavicich. Pfinosem sedéni v kruhu je nejen lepsi
komunikace "tvari v tvar", kterd podnécuje vetsi zapojeni zakli, moznost tiibit
dovednosti diskutovat, reagovat na ndzory ¢i predkladat argumenty. DalSim
cilem komunitniho kruhu je rozvoj vztahl, vytvafeni soudrZnosti, pocitu
sounalezitosti a pfijeti pro kazdého zdka. Rozvoj emocionality, vytvareni
bezpecného klimatu ttidy.

Ptichazi na fadu seznameni s détmi. Déti se predstavi postupné. Na uvod o
sob¢ mohou néco malo fict. D4 se vyuzit technika toaletniho papiru. Kazdé dité
si odtrhne tolik dilki toaletniho papiru kolik uznad za vhodné. Po té¢ by mélo o
sob¢ fict tolik vét, kolik je dilkt. Je dilezité se soustiedit a snazit se zapamatovat
co nejvice jmen. Kazdy 1épe spolupracuje, kdyz ho oslovujeme jménem a ne

,»Hej, ty v modry kosili!*

37



Déle mtizeme zatadit oekavani déti. Lektofi se déti mohou zeptat: Co si
myslite, ze se bude dit? Jaké mate informace o programu od pedagogi? Védéli
jste doptedu, Ze se bude program primarni prevence konat? Co Vam program
muze piinést? Cilem je zjistit naladéni tfidy na program, ocekavani. Déti mohou
mluvit bud’ postupné v kolecku nebo jednotlivé. Mizeme zapisovat pozndmky na
tabuli a vyjadiit se postupné zda ocekavani mizeme splnit.

Pfichdzi na tadu formulovani pravidel blokd primarni prevence. M¢li
bychom se snazit hodné spolupracovat s détskou skupinou. Snazit se je
motivovat tak, aby samy déti prichazely s navrhy pravidel, jak by se jim 1épe
pracovalo. Pravidla vytvotfena zéky, samotni z4ci vice akceptuji.

Ptiklady pravidel:
- nevysmivat se (kazdy z nds ma pravo na sviij nazor, a to ze se lisi od mého,
neznamena, ze je Spatny),
- pozorn¢ naslouchat druhému (,,Necin jinému, co nechces, aby tob¢ ¢inéno
bylo*, kazdy z nds ma stejny prostor a vSichni ho respektuji),
- mluvi pouze jeden, ostatni ho poslouchaji,
- nikdo neodchdazi volné ze ttidy,
- pokud se nékdo nebude chtit zacastnit néjaké hry nebo diskuse, nemusi, ale
nesmi rusit ostatni.
Pravidla lektofi sepiSi na balici papir a nosi je na vSechna dalsi setkani. Jsou
velmi dulezitd pro vedeni programu, drzi strukturu a hranice, zajistuji bezpeci

déti 1 lektortt a umoziuji komunikaci s celou skupinou.

2. vyucovaci hodina

VétSinou byva toto uvodni sezeni pro déti dlouhé, proto je vhodné zatadit
néjakou aktivacni techniku.

Miizeme vyuzit cviCeni, které se zabyva otazkou, jak ovlivnit vlastni
dusevni stav. Lze vyzvat zaky, aby “oznamkovali” svoji naladu na stupnici 1 az 5
pied cvi¢enim a po ném. Obvykle se zatazuji 3 az 4 cviceni. Uvadim piiklady:

Nebeské protazeni: Nohy jsou asi 10 cm od sebe, prsty zaklesneme do

sebe, dlan¢ vytoCime vzhuru a polozime hibety rukou na temeno. S nddechem
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napiname paze a prejdeme do vyponu, pekné se protdhneme, kratce zadrzime
dech. S vydechem se vracime zpét na plna chodidla. Opakujeme nékolikrat.

Strom ve vétru: Ve stoji rozkrocném propleteme prsty, vyto¢ime dlané
vzhiru. Uklanime trup snatazenymi pazemi stifidavé doleva a doprava.
Opakujeme zhruba 5x na ob¢ strany. Nakonec s vydechem spoustime paze podle
téla.

Dalsi technikou mtze byt technika Srdce.

Technika se zamétuje na orientaci v piijimani a ddvani citi a v prozitcich
spojenych s touto oblasti. Délka trvani je piiblizné¢ jedna vyucovaci hodina -
podle poctu déti a jejich aktivity. Vyuzijeme papir s predtiSténymi srdci (Ptiloha
¢.2). Papir pfelozime a dle instrukci na prvni stran€ listu, namalujeme policka a
pfiblizné po 8 az 10 minutach papir oto¢ime tak, aby nebyla vidét prvni ¢ast a dle
instrukci postupujeme v druhém srdci. Poté, pokud déti chtéji, mohou si sva
srdce prohlédnout a jiz na prvni pohled vidét rizné rozdily. OdliSnosti byvaji
v mnozstvi prijatého a daného citu. Cilem je hledat miru poméru mezi davanim a
branim. V uvédoméni si, Ze laska neni obchod ani sména. Uvédomeéni si, co je to
cit a laska. Zvlasté pak u déti v puberté probiha uvédomeéni, ze svym rodi¢lim
davaji méné citu, nezZ od nich berou. Miizeme se déti ptat: Jak vypadaji tva srdce?
Co t& nejvic prekvapilo? Komu davas nejvice svého citu a kdo nejvic dava cit
tob&? Jsi s pomérem svych srdci spokojen? Jsi spokojen s tim co davas nebo bys
chtél jednotlivd policka zménit? A pokud ano, jak? Jak je to s nedostatkem a
piremirou lasky u 1idi? Jak se laska projevuje? Uvazujes o tom, Ze bude§ nékomu
ze svych blizkych vice projevovat cit? Otazky musime pfizpusobit véku deti.

U této techniky se mohou odhalit citové frustrované déti. Proto byva dobré
pohovotit o tom, Ze laska je tézko métitelna. Ze kazdy muze dat jen tolik citu,
kolik je ho schopen. Sd¢lit détem, ze jsou lidé, ktefi zdanliveé citu davaji malo,
ale pritom déavaji veskery, kterého jsou schopni. Na druhé strané¢ miize byt
Cloveék, ktery zdanlivé poskytuje citu dost, ale mohl by vice. Je tedy tézké
porovnavat, ale je dalezité si uvédomit kolik citu ddva kazdy z nas. Podle mého
nazoru emocionalita patfi v prevenci spiSe k zanedbavanym oblastem. Pfesto je

nutné si uvédomit, ze vétSina lidského chovani, je zasadn¢ emociondlnim
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prozivanim ovlivnéna a déti by se mély ve svych citech orientovat. Technika
vede k urCitému zjednoduSeni, nerozliSuje formy citu, ale je pfinosna v reflexi
déti na fakt, Ze cit davaji a piijimaji, a zarovenn vede k poznéni, Ze mohou tento

proces castecné ovlivnit.

3. vyu€ovaci hodina

Evoluce - aktivac¢ni technika

Evoluce probiha od vajicka (na bobku, nemluvi, ruce do sttisky, koliba se
jako vajicko), pres slepici (na bobku, rukama déla kiidylka, kokodd) a dinosaura
(stoji, roztazené ruce, ve jako dinosaurus), az po éterickou bytost (,,vznasi se®, je
mimo hraci pole, pozoruje prubéh hry). Narazim-li na partnera na stejném
evolu¢nim stupni, mym ukolem je losovat s nim ,,.kamen, ntizky, papir*; vyhraji-
11, postupuji o evolu¢ni uroven vyse, prohraji-li, propaddm se naopak o vyvojovy
stupeil nize. Vyhravaji ti, kdo se ve vymezeném case ,,prolosuji* az na éterickou
bytost.
Technika podporuje spontannost a uvolnéni déti.
Lektofi by méli hrat hry pokud mozno s détmi.

Dotazy z krabicky

Lektoii odpovidaji na anonymni dotazy, které jim zaci béhem programu
vlozili do krabicky k tomu uréené. Krabicka détem umoziuje zeptat se i na to,
na co by se piimo nezeptaly. Velmi dulezité je, aby lektofi odpovidali i na
dotazy, které mohou byt minény jako provokace. Kazdopadné je dilezité si
dotazy ptecist jiz v pfedchozich piestavkach a byt na né ptipraveni.

Zavérecné zhodnoceni

Po skonceni programu kazdy samostatné¢ setkani zhodnoti (co mu napf.
vadilo, co se mu libilo, s ¢im odchazi apod.). Lektoii se mohou déti zeptat, o
jakych tématech by chtély hovoftit v pfistim setkani. Lektofi rovnéz sdé€luji, jak
jsou s programem spokojeni, jak se jim s détmi spolupracovalo atd.
Reflexe je velmi dilezita, aby zaci mohli vyjadiit spokojenost i nespokojenost

s programem.
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9. tiida II. pololeti

Na konci devaté tfidy ukonCujeme s zdky naSi spolupraci. Loucime se
s tiidou, snazime se zjistit obavy a o&ekavani z prechodu ze ZS na SS, plany do
budoucna.

Cilem bloku je ukoncit dlouhodobou spolupraci,minimalizovat obavy
zak z prechodu na novou skolu.

Klady a zapory
Z4ci maji za kol vymyslet, co jim dala $kola dobrého a co se jim naopak
nelibilo, s ¢im byli nespokojeni. Nasleduje diskuse o tématu ve skuping.
Cilem je reflektovat ¢as straveny ve Skole, uvédomit si, ¢im Skola zaky obohatila,
co jim naopak vzala.

Ocekavani
Diskutujeme o moZnych obavach a o&ekavanich o ukondeni ZS a ptechodu na
SS. Cilem je motivace a minimalizovéani obav z pfechodu na jinou $kolu.

Volna zidle
Vsichni sedi v kruhu, jedna zidle je navic a je prazdna. Kdo ma tuto zidli po levé
ruce, pozve si k sobé nékterého ze svych spoluzaki, kterého chce za néco
pochvalit, ocenit, podékovat mu. Je dulezité, aby zaci hovoiili pifimo

k vybranému spoluzakovi a aby zdtvodnili jeho vybér.

Mozna témata a hlavné techniky dalSich bloki

Legalni drogy. Téma by mélo byt zaméieno na alkohol a tabdk, na
divody konzumace, zkuSenosti suzivanim, jak se mlzeme chranit pred
skupinovym tlakem, diivody a techniky odmitnuti aj. Cilem bloku je uvédomeéni
se rizik spojenych s konzumaci alkoholu a koufenim tabaku, motivace zakti ke
zdravému zivotnimu stylu, posilovani schopnosti odolat skupinovému tlaku.
Uvédomeéni si vyznamu vzijemné komunikace a faktord, které ji mohou
ovliviiovat.
V tomto bloku mizeme déti sezndmit se zplsoby odmitani, které sepsal

NESPOR (2000).
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Kolektiv mizeme rozdélit do skupinek a zadat témata pro piehravani
scének, kde vyuziji zptisob odmitani. Technika se nazyva Odmitani.

Umét odmitnout, zdvotile nebo tvrdé€, ptatelsky nebo rychle, prosté podle
situace, se v zivot¢ hodi. Kdo umi odmitnout, je svobodny, protoze se mize
rozhodnout, jestli svoji dovednost odmitat pouzije nebo ne. Kdo odmitat neumi,
je vydan na milost a nemilost ndpadim druhych a svobodny zjevné neni.
V situaci, kdy nékdo nabizi alkohol nebo drogu, je dobré polozit si otdzky: Pro¢
mi to nabizi? Co je v mém zajmu?”

Zpisob: rozpoznani rizikovych situaci - Je dobré védeét, ze n€které situace jsou
pro mne nebezpecné, a pocitat s nimi.

Zpisob: Odmitnuti vyhnuti se - Napf.: rizikové situaci, nevhodné spolecnosti,
nebezpecnému prostiedi.

Zpisob: Nevidim, neslySim - Nereagovat na nabidku a jit pry¢. situace je rychle
ukoncena.

Zpisob: Re¢ beze slov - Gesto odmitnuti (zavrtét hlavou, odmitavy vyraz tvafe,
odmitavy pohyb ruky apod.) a odejit.

Zpusob: Prosté Fici ,,NE!*

Zpisob: Vysvétlit odmitnuti - Napft.: ,,Nechci ze zdravotnich divodi.* Pouzijes
hlavné tehdy, kdyz chce$ tomu co drogu nabizi sdélit, Ze odmitas§ alkohol a
drogy, ne jeho samotného.

Zpisob: Nabidnuti lepS§i mozZnosti druhému - Tento zpisob pouzijes hlavné
tam, kde ti na druhém napiiklad vic zalezi. NabidneS mu néjakou lepsi moznost a
pak uvidis, jestli mu jde o piti nebo o tebe. ,,Mohli bychom zajit na vystavu.*
Zpisob: Odmitnuti a prevedeni Fefi jinam - Nabidku pteslechneS nebo
odmitnes§ a zac¢nes se bavit tpln¢€ o né€em jiném. ,,Nechci. Co je u vas nového?*
Zpisob: Odmitnout odloZenim - Pro mladé se to nehodi. “Nékdy jindy, dneska
fidim.”

Zpisob: Opakovat odmitnuti - Porouchand gramofonova deska - napf.

113 '6‘

opakovat ,,nechci!®, ,,nechci!®, ,,nechci!* Hodné zalezi na ténu hlasu, nesmi byt

znudény, ani prilis laskavy.
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Zpisob: Protiutok jako odmitnuti - Misto omlouvani a vysvétlovani mize byt
nékdy dobré nabizejiciho ,,odpalit”, tedy zattoCit na jeho slabé misto. Kritika
jednani druhého: ,,Kdybys misto piva trochu cvicil, nemé¢l bys takovy pupek.”
Zpisob: Odmitnuti jednou provzdy - PouzijeS tam, kde chces piedejit tomu,
aby ti druhy nabizel néco i v budoucnu. ,,J4 uz neberu.“ nebo ,,S drogami jsem
skon¢il.” ¢i ,,Ne, ja jsem nekuidk ze zasady.*

Zpisob: Odmitnuti jako pomoc - Tim, ze odmitd§ drogy, zaroven pomahas

druhym, aby byli lepsi. ,,Nechci a ty toho nech, dokud je Cas.*

Nelegalni navykové latky - vycet drog, divody zneuzivani. Vhodné
zvladani stresovych situaci. Cilem bloku je seznamit zaky s nelegalnimi
navykovymi latkami a jejich u€inky. Vést zaky k uvédomeéni si divodu, proc¢ lidé
uzivaji navykové latky, co jim berou a co dévaji.

Brainstorming na slovo ,,droga*

Technika, jejimz cilem je uvést zdky do problematiky nelegalnich
navykovych latek, sezndmit déti s délenim navykovych latek a predev§im
zdlraznit jejich rizikovost a pfipravit si pole pro diskusi, kterou vedeme
se tfidou.

Celé skupina sedici v komunitnim kruhu, kde Z4ci tikaji asociace - slova,
ktera je napadnou, kdyz se tfekne ,,droga‘“. Lektofi je zapisuji na papiry a
pokladaji doprostied do kruhu. Po vytvofeni dostate¢ného materidlu, nebo
v ptipad¢, ze zaky uz zadna dalsi slova napadaji, jsou nejdiive vysvétlena slova,
kterd nejsou vSem jasnd, pak Zaci slova rozd¢€li do urcitych skupin (napf. nazvy
jednotlivych drog, legélni a nelegalni latky, jednotlivé skupiny navykovych latek
dle ucCinku, emoce spojené suzivanim - ve fazi experimentovani, ve fazi
zavislosti atd.). Je tak vytvofen material pro ivod do dané problematiky, diskusi
s zaky. VSsichni sedi v kruhu a jejich ukolem je vybrat ze slov na papirech nazvy
navykovych latek a ptipadné doplnit ndzvy dalSich latek, o nichz si mysli, ze
patii mezi drogy. Vystupem je material pro diskusi s détmi o daném tématu, a
doplnéni informaci o problematice uzivani ndvykovych latek lektory. Lektofi

nasledn¢ nechaji déti diskutovat o tom, zda se ve slovech objevuji pozitivni
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vyrazy, slova neutrdlni a citové zabarvend a zadaji détem ukol, aby uvedli vse, o
¢em si mysli, ze lidi vede k experimentim s navykovymi latkami a jaké je cesta
zavislosti. Lektofi hovoii s détmi o tom, jak se lidé dostidvaji k navykovym
latkdm. Dle casovych moznosti je mozné pokracovat i v dalsi hodiné. Ttida se
rozdeli do skupin, z nichz kazdd mé premyslet o divodech, které lidi vedou
k experimentim ¢i pravidelnému uzivani navykovych latek. Opét nasleduje
spole¢na diskuse. Dobré je hovorit také o alternativnich feSenich - jak by se
problematické situace daly feSit jinak nez uzitim drogy.

O navykovych latkach musi byt podadvany pravdivé informace, lektoti by
meli mluvit o pozitivech i negativech uzivani, o tom, co navykové latky mohou

davat a naopak brat.

Nebezpeéi navykovych latek- zdravotni rizika, zavislost, feSeni
konfliktl, zptsoby 1écby zavislosti. Cilem bloku je informovat zaky o nebezpeci,
hovofit se zdky o mozZnostech feSeni konfliktnich situaci. Sezndmit je se
systémem léCby uzivatelt navykovych latek.

Pokusitelé a vahavci

Kolektiv rozdélime do skupin, kde si kazda skupina ptfipravi argumenty,

pro¢ muze byt dobré uzivat navykové latky a pro¢ je dobré je neuzivat. Kazda
skupina si vylosuje jednu ze tii roli: vahavci, pokusitelé, svédomi. Zastupce
kazdé skupiny ma za kol presveédcit zastupce dalsich skupin o své pravde.
V pribéhu techniky se mohou zastupci skupin radit s ostatnimi cleny své
skupiny. V pribehu techniky maji ¢lenové skupiny vahavcl piemyslet o tom,
jestli se pfidaji na stranu pokusitelll nebo svédomi, podle toho, ¢i argumenty je
vice presvédCily. Na konci se musi zastupce vadhavct rozhodnout, kterd skupina
ho presvédcila. Cilem je, aby se Zaci naucili argumentovat a fikat "ne". Muze
nasledovat technika ,,Zptisoby odmitani‘.

Obhajovani vyroki

Lektofi si pfed programem pfipravi razné vyroky. Tiidu rozdé€li do
mensich skupin a vzdy dvé skupinky dohromady dostanou jeden vyrok napf.

,Uzivani drog se tyka jen lidi na okraji spole¢nosti.“ nebo ,,Ten kdo opakované
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uziva drogy, by mél jit do vézeni“, ,,Na marihuanu nevznikd zavislost apod.
Jedna skupinka ma& vzdy za ukol vyrok obhajovat, vymyslet co nejvice
argumentll, proc je tento vyrok pravda. Druha skupinka mé argumentovat proti
tomuto vyroku. Po wuréitém case na pfipravu skupinky pfedstavi svou

argumentaci ostatnim.

Dospivani, partnerské vztahy, pratelstvi

Cilem bloku je vést s détmi diskusi na téma dospivani, rozdily mezi
chlapci a divkami. Zaci by si méli ujasnit, co je pro né znamena dospélost a jak
se oni sami vnimaji. Jaké maji cile a hodnoty v ramci partnerskych vztaht.

Idealni partner/ka

Z4ci se rozdéli do divéich a chlapeckych skupin, kazda skupina uvazuje o
piedstavé idedlniho partnera (co ocetiuji divky na chlapcich a naopak), své
napady mohou zapisovat na papir. Nasleduje prezentace skupinové prace, lektoti
mohou zapisovat na tabuli ¢i1 velky papir a nasleduje diskuse k této problematice
s celou skupinou.
partnera u divek a u chlapcii (objevily se n¢jaké rozdily a pro¢ atd.).

Cilem techniky je otevfit diskusi o tom, co ocefiujme na druhém pohlavi.
Cilem je posilit pozitivni hodnoty ve vztahu divek k chlapclim a naopak a dat
zaktim moznost ptedat si pozitivni zpétnou vazbu - v zivoté se Casto nedozvime,
co na nas druzi ocenuji.

V pribéhu vsech blokli by méli lektofi zatazovat aktivacni techniky,
relaxacni cviCeni, dynamicka cviceni ¢i hry. Stejné jako volit mezi praci ve

skupiné €1 po jednotlivcich.

4.5 Empiricka sonda

(Test tykajici se monitoringu znalosti a zkusenosti zakti ZS s drogami)

V mé praci jsem vyuzila empirické sondy, nebot’ jsem si chtéla ovéfit
znalosti mladdeze ohledné tématu legalnich a nelegalnich drog, zkuSenosti s nimi

a zkuSenosti s programy primarni prevence.
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Testové otdzky jsem pfipravila sama z vlastnich znalosti drogové
problematiky. Tyto otdzky jsem zkontrolovala v odborné literatufe, zda nejsou
zavadéjici.

Test jsem ptedlozila k vyplnéni détem v celkovém poctu 40 osob, ve
vEkovém rozmezi 13 az 15 let, tedy 8. — 9. téida ZS, na letnim détském taboie
Svojanov, pod sdruzenim o.s. Nase déti. Zadavala jsem ho hromadné, 1
vypliovani probihalo v jedné mistnosti. Zucastnili se ho jak divky tak chlapci
najednou. K dispozici jsem méla jesté asistenta, ktery napomaéhal k udrzovani
klidu a pomahal mi hlidat déti, aby neopisovaly.

Pfi tvorbé testu jsem se snazila o to, aby hloubka tématu odpovidala
moznostem informovanosti déti. Usuzovala jsem tak z vlastni zkuSenosti z bloki
primarni prevence, kdy s pfibyvajicim vékem jsou informace detailnéj$i. Podle
mého nazoru 1 mnozstvi otdzek, jasnost, prehlednost ¢i samotnd srozumitelnost
otazek, byly dalSim z kritérii kvalitniho testu.

Test obsahuje dvacet pét otdzek, ztoho prvnich dvacet je zameéteno
vyhradné na teoretickou znalost tématu. Poslednich pét otdzek je koncipovano
tak, aby byla zjiSténa zédkova vlastni zkuSenost s drogami a programy primarni
prevence vSeobecng.

Pied zapoCatym vypliiovanim testu jsem zadkim fadn€ vysvétlila pravidla,
napf. uvadi se pouze veék zédka (z divodi moznosti vyhodnoceni poslednich 5
otazek), vzdy jen jedna odpovéd’ je spravné (kromé otazky ¢. 25, kde mohou
uvést vice moznosti), test je zcela anonymni, neopisujeme a nepomahame si

navzajem.

4.5.1 Vybér déti pro vyplnéni testu

Test jsem zaddvala na letnim détském tabofe ve Svojanové u Policky.
Vsechny déti, které se zucastnily testu, byly z Pardubického kraje. Pro ozehavost
tohoto tématu, jsem zarulila, Zze vysledky budou naprosto anonymni a tudiz
jmény ¢&i adresami se v testu vibec nezabyvam. Ugelem této prace neni zkoumat

rozdily mezi jednotlivymi meésty, ¢i typy Skol, ale povédomi zakii o drogové
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problematice. Proto jsou vysledky vyhodnocovéany spolecné, délim je pouze

podle véku.

4.5.2 Ukazka empirické sondy

1. Jaké je hlavni slozka
marihuany?
a) MDMA
b) LSD
c¢) THC
d) CCA

3. Jaky ma marihuana ptvod?
a) zivocisny
b) synteticky

¢) rostlinny

5. Jaky maji lysohlavky ucinek?
a) tlumici
b) halucinogenni
c¢) stimulujici

d) uklidiujici

7. ,,Pernik” je uzivany nazev pro?
a) kokain
b) extazi
c) pervitin

d) LSD

2. Jaké je nejb€znéjsi forma
uzivani marihuany?
a) polyka se
b) koufi se
¢) nitrozilng

d) snupe se

4. Lysohlavky jsou
a) plisné
b) prasky
c) zvirata

d) houby

6. Hasis se pfipravuje z?
a) marihuany
b) opia
¢) hub
d) pervitin

8. Hlavni slozka pervitinu je?
a) kofein
b) efedrin
c) ktida

d) taurin
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9. Kdyz vam nékdo nabidne

papirek — co tim mysli?

a) nemate na co psat
b) potifebujete se vysmrkat
¢) nabizi vam LSD

d) nabizi vam LCD

11. Je tabak droga?

a) ano
b) ne

c) mozna

13. Cemu se Fika ,joint“?

a) pytlicku hasSise
b) tabletce extaze
c¢) davce pervitinu

d) marihuanové cigareté

15. ,,Trip* se uziva ve spojitosti s?

a) pervitinem
b) heroinem
¢) marihuanou

d) LSD

10. Co znamena ,,skunk™?
a) neSkodny tvor z

Kambodcha

b) uméle péstovana silné;si

marihuana

¢) tanecni kreace

12. Tanecni droga se nazyva?
a) heroin
b) extaze
c) pervitin

d) efedrin

14. Extaze ma jaké ucinky?
a) stimulujici
b) tlumici
¢) halucinogenni

d) uklidniujici

16. Hlavni slozkou alkoholickych

napoju je?
a) kofein
b) metan
¢) methanol

d) ethanol



17. Od kolika let je povoleno v CR 18. Opium je zékladni slozkou

pit alkohol? pro?
a) 15 a) marihuanu
b) 18 b) LSD
c) 21 c) kokain
d) heroin

19. Opium se ziskava z ¢eho? 20. Pii pozivani toulenu se
a) vraniko oka poskozuje pievazne?
b) maku seté¢ho a) kize
¢) ochomirky cervené b) mozkové bunky
d) Cannabis sativa c) svalstvo

d) zaludek

21. ZkouSel/a jsi nékdy konzumovat drogu Canabis sativa?
a) ano
b) ne

¢) nevim co to je

22.Pil/a jsi jiz nékdy alkohol? A pokud ano jak Casto ho pijes?
a) ne
b) ano - jen jsem ho jednou ochutnal/a
¢) ano - piji jednou ¢i vicekrat za mesic

d) ano - piji jednou ¢i vicekrat za tyden



23. Byla ti uz nékdy nabidnuta droga, kde?
a) ano - doma
b) ano - ve skole
¢) ano - v klubu, na diskotéce, v restauraci
d) ano - v parté
e) ano - jinde

f) ne

24. Setkal/a jsi se ve Skole s programy primarni drogové prevence?
a) ano

b) ne

25. Pokud ano, jak byly vedeny (zde maze§ zaSkrtnout i vice odpovédi)?
a) pani ucitelkou napt. v hodin¢ ob¢anské vyuky
b) panem policistou
¢) videonahravka
d) jednou za pul roku vés navstivi dvojce lidi, ktefi s vdmi probiraji
urcitd témata (drogy, vztahy, Sikana, nasili, komunikace, emoce...)
e) vyléceny narkoman

f) jiné

4.5.3 Kli¢ k testovym otazkam a odiivodnéni spravnych odpovédi

Otazka ¢. 1

Konopi (netyké se technického konopi) obsahuje v hornich listech a kvétech
znaéné¢ koncentrace kanabinoidii znichz nejvyznamnéjsi je delta -
Otetrahydrocannabinol — THC. Tato latka zpisobuje vétSinu psychoaktivnich

ucinkd, které jsou charakteristické praveé pro konopi.
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Otazka ¢. 2

Je mozné jist nejriznéj$i pochutiny pfipravené z usuSené marihuany ¢i
marihuanového mléka napt. pudink, palacinky atd. Nejcastéji je vSak koufena a to
pro okamzity ucinek, jenZ po inhalaci nastane.
Otazka ¢. 3

Zékladni surovinou, ze které jsou ziskavany latky kanabisového typu,
je konopi seté.
Otazka ¢. 4

Lysohlavky jsou houby rostouci obvykle v trsech. Jsou malé s tenkou nohou

a konickym kloboukem.
Otazka ¢. 5

Lysohlavky obsahuji latky, které maji silné psychoaktivni ucinky. Tyto latky
deformuji objektivni vnimani reality, navozuji stav excitace CNS, vyznacujici se
zménou ndalady. Pod vlivem halucinogenti byva poruseno vnimani sméru,
vzdalenosti a Casu.
Otazka €. 6

Ha$i§ se ziskava z pryskyficného sekretu konopi, ktery prosakuje z kvéth
a listd v hornich ¢astech rostliny.
Otazka ¢. 7

,»Pernik® je slangovy vyraz pro pervitin uZivany jeho konzumenty i Sirokou
vetejnosti.
Otazka ¢. 8

Vstupnim produktem pro vyrobu pervitinu je latka zvand Efedrin, kterou lze
ziskavat z raznych 1ékt. Efedrin zle nékolika chemickymi postupy pifemeénit na
metamfetamit zvany pervitin.
Otazka ¢. 9

Papirek je také slangovy ndzev pro LSD. Papirku o velikosti asi 5x5 mm je
napustén LSD. Na papirku je max. 100 mikrograma.
Otazka ¢. 10

Slechténé vysoce potentni konopi se nazyva skunk.
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Otazka ¢. 11
Uginky tabaku se neprojevuji tak rychle a dramaticky, ale fadi se mezi drogy

navykové.
Otazka ¢. 12

Rozsifeni extaze je spojeno s typickym druhem spolecenskych akci, pfi nichz ji
zneuziva piedevsim mladez. Na téchto akcich hraje urCity typ hudby, vyznacujici se
sugestivnim neustale se opakujicim rytmem. Pravé tento druh hudby ucinky extaze
jesteé podpofi a jedinci pod jejim vlivem dokazou nepftetrzité tancit i nékolik hodin.
Otazka ¢. 13

Joint je marihuanova rucné balena cigareta.
Otazka ¢. 14

Extdze jako zastupce tzv. budivych aminti mé ucinky stimula¢ni. Pro tuto
vlastnost jsou tyto latky pouzivany také v 1€katstvi (I€ky proti inave), ¢i zneuzivany
armadou (zvySeni vykonu bojovych jednotek).
Otazka ¢. 15

»Irip* (vylet) se fika zazitku spojenému suzitim LSD a to pro jeho
halucinogenni u¢inky.
Otazka ¢.16

Alkohol je latka, kterd se ziskava kvaSenim cukru. Chemicka latka, kterou lidé
piji je ethylalkohol, jenz se sklada s uhliku, vodiku a kysliku. A pravé tento
ethylalkohol (ethanol) je tim intoxikujicim prvkem v pivu, vinu, lihovinach.
Otazka ¢. 17

Podle zdkona je zakazan prodej nebo podavani alkoholu osobam pod 18 let. Cili
piti alkoholu je v CR dovoleno od 18 let.
Otazka ¢. 18

Heroin patii mezi polysyntetické derivaty morfinu, ktery se ziskdva z opia.
Otazka ¢. 19

Opium se ziskdva z maku setého. Jedna se o bilou Stavu vytékajici z natezanych
makovych hlavic. Na vzduchu houstne a tmavne. Takto je pak sbirana a

zpracovavana.
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Otazka ¢. 20
Pti dlouhodobém uzivani toluenu dochézi u toxikomana k celkovému otupéni,
poruchdm emotivity a chovani. Jedna se o typicky organicky psychosyndrom

vznikajici diky toxickému piisobeni toluenu na mozkovou tkan.

Otazka ¢. 21
Otazka tykajici se vlastni zkuSenosti s rostlinou zvanou Canabis sativa
(Marihuana).
Otazka ¢. 22
Otéazka tykajici se vlastni zkuSenosti s alkoholem.
Otazka ¢. 23
Otazka tykajici se vlastni zkuSenosti s drogami.
Otazka ¢. 24
Otéazka tykajici se zkuSenosti s programy primarni prevence, zaméfujici se na
zjiténi poétu déti, ktefi se s programem na ZS v jakékoliv formé setkaly.
Otazka ¢. 25
Otéazka tykajici se zkuSenosti s programy primarni prevence, zaméfujici se na

zjisténi jak byly programy prevence vedeny.

4.5.4 Zpracovani vysledkii testu

Testové vysledky jsou zpracovany ve formé tabulek a nésledné grafu (viz.
Ptiloha ¢.3 a 4). Tabulka €. 2 se tyka prvni ¢asti sondy. Tam byla vzdy jen jedna
odpovéd’ spravnd. U kazdé otazky je vzdy spocitdn pocet spravnych odpovédi a
vyjadien v procentech. Nasleduje graf, ze kterého lze jasné vycist, které otazky
nedélaly détem naprosto zddné problémy a odpovédély na né i z 90% spravné. Téz
st miizeme vSimnout otazek, které védélo jen 40% zak.

Poslednich pét otazek (viz. Tab.¢.3 az 7 v Ptiloze ¢.3) se lisi od ptedeslych,
je zde zkoumana zdkova osobni zkuSenost s drogami. Je zde také zkoumana
zkuSenost s programy primarni prevence a jak tyto programy byly vedeny. Pro tuto
specifi¢nost jsou tyto otazky vyhodnoceny kazda zvlast’ se zamétenim na vék Zaka

(viz. Tab.c.1 v Ptiloze ¢.3).
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4.5.5 Vyhodnoceni sondy

Z vysledkt testu vyplyva, ze informovanost skupiny dotazovanych zaki
zakladnich skol, ohledné drogové problematiky, je dost vysoka. O tom sveédci velky
pocet spravnych odpovédi na jednotlivé otazky z testu (viz. Tab.¢.2 v Ptiloze ¢.3 a
Graf ¢.1. v Priloze ¢.4).

Otazky v druhé casti, tykajici se osobni zkuSenosti s drogami (viz. Tab.¢.3 az
7 v Piiloze ¢.3) potvrzuji, Ze vétSina téchto déti jiz do osobniho kontaktu s drogou
ptisla a to v hlavné v domécim prostiedi. Téz si vS§imnéme otazky cislo 22: ,,Pil jsi
jiz n¢kdy alkohol? A pokud ano jak ¢asto ho pijes?” (viz. Tab.c.4 v Ptiloze ¢.3).
Zaznamenavame vysoky pocet déti, které alkohol jiz ochutnaly. S pfibyvajicim
vekem stoupd také pocet prilezitostnych uzivatelll alkoholu. K alkoholu maji vlastné
déti velmi jednoduchy pfistup.

Podstatnou informaci ale je fakt, Ze znalosti zak(i ZS o drogich a zkuSenosti
s nimi nelze jen tak podceniovat, a Ze drogova prevence by méla prolinat vesSkerou

vyuku, informacni a socialni proces.

4.5.6 Zamysleni nad vysledky sondy

Byla jsem si v samotném pocatku védoma toho, Ze respondenti sondy
nebudou tvofit dostatecné reprezentativni vzorek, aby bylo mozné ziskand data
statisticky zpracovat. Vypoved’ z téchto dat by totiz nebyla objektivni.

Sonda ma pouze ilustrativni charakter, poslouzila mi jako podplirnd metoda
k lepSimu pochopeni a detailnéjSimu popsani zvoleného tématu.

Jak jsem shromazd'ovala odpovédi a zacinala z nich zpracovavat ziskané
informace, uvédomila jsem si ze v testu podstatné otazky chybi. Pfedevs§im otdzka
upfesnéni mista Skoly, nebot’ dotazované déti pochézeji z Pardubického kraje.
Musime ale pfihlizet k tomu, Ze v pfi sond¢ v jiném kraji bychom zjistili jinou miru
informovanosti o tématu. Sonda ma tedy omezenou platnost.

Taktéz si vSimnéme otazky €. 23 (viz. Tab.c.5 v Piiloze ¢.3), na kterou podle

mého nynéjSiho nazoru mélo byt povoleno také vice moznosti odpovédi.
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Taktéz jsem test provadéla v omezenych podminkdch na misto a na cas, tedy
vSechny déti vypliovaly test dohromady nardz v jedné mistnosti. Je mozné, ze jsem

nezamezila mozné spolupraci mezi zaky.
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Z.aveér

Predkladand bakalaiska prace je prispévkem k prosazeni preventivné
vychovného vzdélavaciho ptsobeni, které musi byt neodd¢€litelnou soucasti zivota
Skolskych zatizeni a ostatnich slozek. Hlavnim z cili prace bylo upozornéni na to,
Ze prevence musi byt provadéna systémovée a kazdodenng. Optimalné je prevence a
zdravy Zzivotni styl jakousi pfirozenou soucasti zivota celé spolecnosti. Spolecnost
zabyvajici se preventivnimi programy se musi hlavné odborné vzdélavat a ziskavat
fadu praktickych dovednosti. Programy musi zasahovat vychovnou i naukovou
slozku vzdélani béhem celého Skolniho roku, smétfovat k pozitivnimu ovlivnéni
klimatu tfidy, ke zmén¢ motivace zakid a pedagogli a zméndm vyucovacich metod.

Je tedy nutné, aby vznikala cela fada rozlicnych preventivnich programi
s cilem ptedchazet stile se rozsifujicimu vlivu drog a jinych nezddoucich jevu.
Primarni prevence ma svoji ucinnost a efektivitu, pokud je provadéna odborné,
citlivé a s osobnim nasazenim. Je nutné¢ zaméteni podle véku a prostedi, v némz se
vytvareji hodnoty a navyky pro cely zivot.

Dal$im z cill prace bylo zjistit znalosti zak zdkladnich Skol tykajici se
drogové problematiky. Za timto ucelem byl vytvoiren test, diky jehoz vysledkim
byly tyto znalosti orienta¢né zjiStény a nasledné pak vyhodnoceny. Jedna se ovSem
o malou skupinu dotazovanych. Pro pfesnéjsi vysledky by bylo nutné provétit veétsi

pocet jedinci a statisticky v§e vyhodnotit.
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Prilohy



Ptiloha ¢. 1 Prevence §kod piisobenych navykovymi latkami

Ucinnost strategii prevence $kod piisobenych navykovymi latkami

Prehled strategii U¢innost
ZastraSovani Neucinné
Citové apely Neucinné
Prosté informovani Neucinné

Nabizeni lepSich alternativ nez alkohol ¢i

jiné navykové latky

Ucinné u skupin se zvySenym rizikem

Peer programy (aktivni Gi€ast pfedem

pripravenych vrstevniki)

Ucinné u skupin se stiednim rizikem

(normalni populace)

Prevence zaloZena ve spole¢nosti
(community based prevention) tj. spoluprace

ruznych slozek spole¢nosti

Ucinné

Snizovani dostupnosti navykovych latek

véetné alkoholu

Ucinng, jestlize je provazeno i snizovani

poptavky po nich

Lécéba nebo mirnéni nasledka

Relativné ucinné, zejména pokud jsou

poskytnuty vcas

(NESPOR a CSEMY, 1996, s. 21)



Priloha €. 2 Materialy k technice SRDCE

Rozdél nakreslené srdce na tolik dil(, kolika lidem davas svou lasku a cit.
Do kazdého dilu napi$ jméno toho, komu ji davas.

Nakresli do srdce tolik dilli, kolik lasky a citu dostavas. Napis vzdy od koho.




Priloha ¢. 3 Zpracovani vysledku testu ve formé tabulek

Tab.¢.1 Rozd¢€leni zaka podle véku

Vékové skupiny Pocet déti
13let 15
14 let 16
15 let 9

Z tabulky a vyplyva, kolik déti v daném véku vyplinovalo test.




Tab.¢.2 Odpovédi na otdzky ¢€.1 - 20

Spravné odpovédélo
Otazka ¢. Absolutné Procentualné
1. 29 73
2. 33 83
3. 32 80
4. 26 65
5. 21 53
6. 19 48
7. 26 65
8. 21 53
9. 20 50
10. 24 60
11. 38 95
12. 28 70
13. 31 63
14. 23 40
15. 23 58
16. 26 65
17. 38 95
18. 21 53
19. 24 60
20. 25 63

Z tabulky a vyplyva, ktera oblast problematiky, a viibec ktera z otazek je zdklim

nejvice znama.



Tab.¢.3 Odpoved na otazku ¢.21

Vék Zaka
Odpovéd’ 13 let 14 let 15 let
Ano 2 4 5
Ne 9 10 4
Nevim, co to je. 4 2 1

Z tabulky je mozné vycist kolik zaki se setkalo s rostlinou Canabis sativa, kolik

nesetkalo a kolik viibec nevi o jakou rostlinu se jedna.

Tab.¢.4 Odpovéd’ na otazku ¢.22

Vék Zaka
Odpovéd’ 13 let 14 let 15 let
Ne 2 1 0
ano - jen jsem ho jednou ochutnal/a 11 12 3
Ptilezitostné 2 3 5
Pravidelné 0 0 1

Z tabulky je mozné vyc¢ist kolik zakt nepftislo jesté do kontaktu s alkoholem. Kolik

zakl ho aspoii ochutnalo a kolik zak® ho uziva pravidelné.



Tab.¢.5 Odpovéd na otazku ¢.23

Vék Zaka
Odpovéd’ 13 let 14 let 15 let
Ano- doma 10 11 6
Ano — ve Skole 0 1 0
Ano — na diskotéce, v klubu, hospodé 1 2 3
Ano — v parté 2 1 0
Ano — jinde 0 0 0
Ne 2 1 0

Z tabulky lze vycist kolika zaktim byl droga nabidnuta a v jakém misté. Je ziejmé,

ze k upln€ prvnimu kontaktu s drogou dojde v domacim prostiedi.

Tab.¢.6 Odpovéd’ na otazku ¢.24

Vék Zaka
Odpovéd’ 13 let 14 let 15 let
Ano 10 13 9
Ne 5 3 0

Z tabulky lze vycist, zda se zaci ve Skolach setkali jiz s programy primdrni

prevence.




Tab.¢.7 Odpoved’ na otazku ¢€.25

Vék zaka
Odpovéd’ 13 let 14 let 15 let
pani ucitelkou napi. v hodin€ obcanské vyuky 10 13 9
panem policistou 7 3 0
video nahravka 6 7 5
dlouhodoba a kontinualni primarni prevence 2 3 0
vylé¢eny narkoman 7 9 9
Jiny 0 1 0

Z tabulky lze vy¢ist s jakymi typy programil primarni prevence se déti nejcastéji

setkavaji.



Piiloha €. 4 Zpracovani vysledki testu ve formé grafu

Graf ¢.1 Odpovédi na otdzky ¢.1 - 20

pocet spravnych odpovédi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Cislo otazky



Resumé pisemné prdace k bakaldrské zkousce s ndzvem:

Primarni drogova prevence na druhém stupni zikladnich $kol - aneb jak
zabranit nebo alesponi oddalit kontakt s drogou

Studijni program: Socidlni prdce a socidlni politika
Studijni obor: Socidlni prdce se zaméfenim na komunikaci a aplikovanou psychoterapii

Gabriela Zemlickovd
Vedouci bakaldrské prace: Doc. PhDr. Jan Srnec, CSc.
Praha, srpen 2007

V-:mé praci se orientuji na moznosti prevence na zakladnich $kolach se zaméfenim na
drogovou problematiku u déti a mladeze ve veku 11-15 let. Snazim se zdlraznit, Ze s prevenci
patologickych jevi se musi zacit od nejutlejsiho véku jiz v roding a s piibyvajicim vékem
ditéte, by tuto roli mély také zastupovat dalsi instituce, které by mély byt vzajemné& propojené
a efektivné spolupracovat.

V uvodu mé bakalatské prace se vénuji obecnému tématu socialné patologickych jevu a
Jejich prevenci. Vysvétluji pojmy prevence, jak primarni, sekundéarni tak terciarni. Déle se
zabyvam tématem zdravého Zivotniho stylu a uvadim, které dovednosti potfebné pro Zivot
bychom u déti méli hojné rozvijet. Nebot® déti by mély byt schopné nést zodpovédnost za sva
rozhodnuti, dokazat kriticky myslet a mély by byt zdravé sebevédomé. Coz jsou presn¢ ty
dovednosti, které soucasné Skolstvi u déti prilis nerozviji.

V dalsi ¢asti prace vymezuji zakladni typy drog, se kterymi se déti a mlade? mohou
nejcastéji setkat. V souvislosti s tim popisuji zavislostni chovani déti, které se podstatné lisi

od chovani zavislych dospélych.

V dalsi kapitole popisuji praci s kolektivem déti, s piihlédnutim k vyuziti skupinové
dynamiky a popisuji jiz fungujici dlouhodoby program primarni prevence, se kterym mam
sama zkuSenost, jako lektorka na druhém stupni zakladnich kol.

Posledni casti této prace je empirickd sonda, ktera se tykala jak informovanosti zaki o
drogich, tak jejich vlastni zkusenosti s uzitim drogy. Také jsem se v ni zaméfila na zjisténi
zkuSenosti déti s programy primarni prevence a jak je osobné hodnoti.

Cilem této bakalafské prace bylo predstaveni jiz fungujiciho programu a vytvoreni
vlastni metodiky prace s détskym kolektivem, ktery by se mohl vyuzivat pii dlouhodobém
programu primarni prevence. Jde o priklady témat pro jednotlivé roky spolupréce se tfidou a

priklady her a technik, které mizeme pii bloku primarni prevence vyuzit.



OPONENTSKY POSUDEK NA BAKALARSKOU PRACI

Ndzev prace:  Primarni drogova prevence na druhém stupni zakladnich Skol
aneb jak zabranit nebo alespon oddalit kontakt s drogou

Jméno autorky: Gabriela Zemlickova

Pocet stranek: 59 + 9 str.ptiloh.

Pocet kapitol: 4, podkapitol 1.fadu: 9, podkapitol 2.fadu: 11.
Pocet pouZitych publikaci: 15, internetovych zdroja: 8.

Volba tématu: velmi aktudlni a vhodna pro zaméteni Skoly.

Osnova: jednotlivé Casti na sebe pfimétené navazuji.

Zpracovani:  peclivé.

Praci s literaturou a sprdvnost citaci:  autorka zvladla.

Préce ma ¢ést teoretickou a praktickou.

V teoretické ¢asti vysvétluje autorka na obecné roving nékteré pojmy, pouziva fedi spise
nepiimeé.

Autorka se vénuje podrobnéji skupinové psychoterapii zavislych, vychazi hlavné z publikace

znamé autorky Hermochové.

V praktické ¢asti popisuje techniky, kterych sama pouziva pti praci s mladeZi na II.stupni

zakladni Skoly.

V dal3i ¢ésti uvadi autorka test s otdzkami pro tyto zaky a zjist'uje, jaké povédomi maji o

drogéch. K jednotlivym otazkam pak podava vyklad.

Autorka je pfesv€d€ena, Ze preventivni program proti uzivani drog by mél byt souéasti
vychovy na zakladni Skole uZ od zacatku vzdé€lavani, aby stal soucasti vychovy a pfirozenych

navykd.

Klad prace:
Sestaveni dotazniku a odpovédi k volbé jsou velmi zdafilé (autorka uvadi, Ze je sestavila
sama).



Vytky:

Ojedinéle drobné preklepy napt.

5.6, 2.0dst.f.5 ,,Narodniho monitorovaciho stfedisko“ (m4 byt ,,stfediska*)
na neoc¢islované strance 49, otazka 19: odpovéd’ ¢) ochomurka ¢ervena

Nadbytecné carky:

s.39, pod nadyisem o technice Srdce, t. 4: ,,Papir pfiloZzime a dle instrukci na prvni strané
listu, namalujeme policka ....* za ,listu“ ¢arka nepat¥i

s.46, 1.3 odzdola: ,,Pro oZehavost tohoto tématu, jsem zaruéila .....“ &arka tam nepati

Opisovani textu:
s.17 a 18 zbyte¢n€ mnoho mista se vénuje doslovnému opsani navykovych drog
z Mezinarodni klasifikace, to se mohlo zkrétit.

Ocislovani strdnek:

na s.47-49, kde je umistén dotaznik, chybi o¢islovani stranek, a¢ dale spravné navazuje s.50.
Je jasné, pro¢ se tak stalo, Ze dotaznik je do textu jakoby vloZen, ale pak by musela stranka za
dotaznikem byt 47. Tuto otazku by l1épe vyiesilo umisténi dotazniku do Piilohach.

Nazev prace se mi jevi pfili§ dlouhy, podle mého ndzoru ¢ast nadpisu za ,,aneb* mohla byt
odliSena menSim pismem (jen jako doplnéni nadpisu), ptipadné dana do zavorky pod nadpis.
Zaver:

Prace je ucelenym dilkem, celkem dobfe sepsanym. Obsahuje vé&tSinou fadu obecnych,
znamych pravd, které jsou obratn€ vyjadiené. Pro bakalafskou praci takto sepsand teoreticka

Cast postaCuje, pro Mgr. praci by musela autorka teoretickou ¢ast hloubéji propracovat.

Dilko spliiuje pozadavky kladené na bakalafskou praci, velmi kladné hodnotim osobni
angazovanost studentky v uvedeném projektu, schopnost zhodnotit zkuSenosti s touto praci

pro dalsi praxi a velmi zdafilé sestaveni dotazniku.

V Praze, 19.9.2007 MUDrOlga Bostalova, CSc.



Prazské vysoka $kola psychosocialnich studii — akad r. 2006/07 — posudek pisemné prace k bak. zkousce GZ

Gabriela Zemli¢kova:

Primarni drogova prevence na druhém stupni zakladnich §kol
aneb jak zabranit nebo alespon oddalit kontakt s drogou

PtedloZena pisemna prace je dokladem déledobého zajmu studentky o problematiku
drogovych zavislosti, a to se zvlastni pozornosti k po¢atkim jejich vzniku v obdobi §kolniho
véku. Nemusim zddraziovat, Ze jde o problematiku mimofadné zavaznou a také autoréino
zamé&feni na Skolni vék povazuji za velmi aktualni a potfebné. Téma i p¥istup k jeho
zpracovani pIn¢ odpovida programu studované vysoké Skoly.

Hlavni klad ptedlozené pisemné prace spatiuji ve vyuziti osobnich zku$enosti, které
autorka ziskala jako lektorka ob¢. sdruzeni Prev-centrum pfi plnéni programu ,,Prevence
rizika a hlouposti®. Tato pfima a uz téméf profesionalni (byt” zatim nepfili§ dlouh4) osobni
zkuSenost umoznila autorce vidét situaci realisticky, odhalovat nékteré nedostatky
v preventivnich snahdch a ¢4ste¢né i navrhnout moznosti zlepeni (napi. vétsim uplatnénim
komunitnich prvku).

MoZnosti realizace primarni prevence u zakl 6. az 9. tiid zakladnich $kol dobie
ilustruje autor¢ino pomérné dikladné (cca 20 —strankové) sezndmeni se shora zminénym
projektem Prev-centra. Na né v téZe 4. kapitole je$té navazuje provedend sonda, zaméfena na
znalosti drog u zaku 8. — 9. tid a také na jejich osobni zkuSenost s drogami. V orientaénim
prizkumu pouZity néstroj (test) je dilem autorky. Ani ten ani projekt zamysleného priizkumu
nebyly se mnou pfedem konzultovany. Obsahova néaplii testu i zptsob, jakym autorka
realizovala vyzkumny zadmér, svédéi o dobré orientaci v problematice drogovych zavislosti a
rovné€Zz o jejich schopnostech k méné naroénému empirickému priizkumu. Pochvalu si
zaslouzi umirnénost a kriti¢nost, s jakou autorka vysledky prizkumu prezentuje.

Urovei piedloZené pisemné prace ponékud snizuji Cestinarské a stylistické nedostatky,
zejména chyby v interpunkei, ve sklofiovani jmen (podstatnych a p¥idavnych), ve zvratnych
zéjmenech ad. Patrnd je autor¢ina snaha o dodrzeni pravidel pro citovan{ literatury; pouze
ojedin€lé je opomenuti ro¢niku v citaci Reznitkovy préace (str. 8).

Jako tak zvany vedouci prace s potéSenim konstatuji, Ze pisemnd prace studentky
Zemli¢kové splnila sledovany pedagogicky cil. Zejména v zavereéné etapé pripravy prace
vyuzila ptileZitosti ke konzultacim a vénovala pattiénou pozornost mym doporucenim.
Piedevsim vSak ocefuji samostatnost, s jakou vytvofila koncepci své pisemné prace, hloubku
zdjmu o drogovou problematiku a upfimnou snahu pfispét svym malym podilem k jejimu
feseni.

Podle mého nézoru predloZend prace spliiuje viechny hlavni pozadavky kladené na
bakalatské pisemné prace. f
/]

doc. PhDr. Jan Srnec, CSc.

V Praze dne 15. zafi 2007



