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Uvod

V dnesni dob¢ je u nas i ve svét€ zaznamenan velky narist v oblasti uzivani drog
jako takovych. Nezanedbatelny narGst je patrny mimo jiné také v oblasti prvniho
seznameni s drogou, kdy se hranice prvniho experimentovani s drogami zacina rapidné
sniZzovat. Prvni experimentovani s drogami je zaznamenano jiz okolo véku dvanacti let a
v nékterych ptipadech i difive. Ve véku 16 let uz pak uzivani drogy neni ojedinélou
zalezitosti. S tim také souvisi snizovani vékové hranice osob zavislych na drogach.
Soucasny vyvoj drogové problematiky jak ve svété, tak i u nas, potvrzuje nutnost
preventivniho ptisobeni na co nejsirsi vetfejnost. SoucCasn€ je nutno si uvédomit, ze
preventivni pusobeni je procesem velmi dlouhodobym a poznatky a zaklady postoju,
které déti mohou v tomto véku ziskat, je nutné rozvijet a prohlubovat béhem celé skolni
dochazky, a to jak na ZS, tak v jejich navaznosti také na stiednich $kolach a ugéilistich.

Véiim, ze vétSina odborné  vefejnosti (pfedevsim pedagogové) je jiz
informovéana o projevech, pticinach, dusledcich apfedevsim o moznostech 1écby a
prevence tohoto ve spolecnosti zavazného jevu. Ovsem z pohledu laické vetejnosti si uz
tak jisty nejsem. Diskuse na toto téma by méla probihat zejména ve sméru k laické
vetejnosti (rodicim). Spoluprace s rodi¢i by méla byt nedilnou soucasti preventivniho
pusobeni. Rodice by neméli byt pouze upozornovéni, ze je sjejich détmi tato
problematika probirdna. Odborniky je doporucovéano, aby i rodi¢im bylo umoznéno
hlubsi seznameni s oblasti zavislosti. Protoze pro vétSinu rodici je Sokujici zjisténi, ze
jejich dité je zavislé na nékteré z drog. Pak se tdzi sam sebe, jak je to mozné, kdyz
svému diteti dali vSechno co si ptalo, co chté¢lo. Vinu pak svadéji na skolu a podobng,
ale kdyz se jich clovek zepta co védi o tom, jak jejich dité travi volny Cas, tak o tom
védi malo.

Svou bakalafskou praci ,,Prevence drogové zavislosti prostfednictvim rodiny a
Skoly* bych chté€l proto zaméfit predev§im na prevenci drogové zavislosti jako takové,
dale také na formy a moznosti této prevence piredevsim ve Skolnim prostiedi a rodiné.

Troufam si tvrdit, Ze obecné je velmi specifickym problémem prevence maly
diraz, ktery je vsoucasnosti kladen na oblast vcasné diagnostiky a predchazeni
zavislosti, tedy maly diiraz na prevenci. Hlavni oblast zajmu drogové prevence je
doposud zamétena spise na terapii zavislych osob a klinickou praxi.

Rad bych se proto ve své zavérecné praci vénoval pravé tomuto tématu. Svou
praci chci zaméfit do oblasti prevence na Urovni $koly a rodiny, protoze si myslim, ze
prevence v této oblasti je vtomto pripad¢ klicovou zaleZitosti pro snizovani rizika
zavislosti u déti a mladistvych. Klicovou je také pro zvySovani vSeobecného zdravi a
zdravého zivotniho stylu celé spolecnosti. Z c¢asového pohledu je sice primarni prevence
narocna, ale na druhou stranu méné¢ ekonomicky zatézuje spole¢nost nez zmirnovani
dopadi jiz rozvinuté zavislosti a jeji 1écba.

Praci chci sméfovat k Siroké vetejnosti, pedagogickym pracovnikiim a dale ke
vsem, ktefi se zajimaji vice o prevenci drogové zavislosti .

Cil prace:

Cilem mé prace je charakterizovat formy drogové zavislosti, ditvody jejiho vzniku a
piedevSim moZnosti jeji prevence v prostiedi rodiny a Skoly. A poukdzat na nutnost
véasné primdrni prevence v souvislosti se sniujicim se vékem prvniho
experimentovdni s drogou.



1. Typy prevence a zavislosti

Cilem této kapitoly je objasnit Ctenafi pojem prevence a zaroven vymezit
chapani prevence vramci této zaveéreCné prace. Dale objasnim souvisejici pojem
zavislost, navykovd latka. Co se tyCe terminologie existuje mnoho literatury a pramend,
kde riizni autofi jednotlivé terminy a pojmy definuji. Definice jsou da se fict obsahove
podobné - souhlasné, liSici se jen v detailech. Vybral jsem ty, které povazuji ze svého
hlediska za srozumitelné a jasné.

Nejprve je tieba se zamyslet nad cilem prevence v oblasti navykovych latek.
,Cilem prevence je predchdzeni Skodim zpiisobenym ndvykovymi ldtkami. Ucinnd
prevence musi ovlivnit chovani ve smyslu podpory zdravi. “2 Heller a Pecinovska
chapou prevenci obdobn¢: ,, Prevenci zavislosti je nutno chapat jako aktivitu vedouci
k posileni a ochrané zdravi a vychové ke zdravému zpiisobu Zivota.

Pro ucely této prace je tedy pojem prevence chapan jako cilené predchdzeni
Skodam zpiisobenym navykovymi latkami obecné¢ (nejen drogami), ve smyslu
ovlivnéni chovani k podpote zdravi a zdravého zpiisobu Zivota.

Pojem navykova latka je v trestnim zakon definovan takto: ,, Navykovou ldtkou
se rozumi alkohol, omamné latky, psychotropni latky a ostatni latky zpiisobilé
nepriznivé ovlivnit psychiku cloveka nebo jeho oviadaci nebo rozpoznavaci schopnosti
nebo socialni chovani”. Nemusi se tedy jednat jen o latku navykovou v pravém slova
smyslu, ale prakticky o jakoukoliv latku, ktera zhorSuje vnimani ¢i socialni chovani coz
je jako definice pro ucely této prace postacujici a podle mého ndzoru srozumitelné.

Dale je nutné si definovat klicové terminy a typologii pouzivané pii prevenci
zavislosti, protoZe jejich vyznamy se nékdy mohou liSit. U nds ma jiz svou tradici déleni
. ’ ’ ’ , ., 4
prevence na primdrni, sekundarni a tercialni’.

1. Primarni, sekundarni a tercialni prevence

Primarni prevence

Je zaméfena na udrZeni a podporu zdravi jedince i spoleCnosti. Jde vlastné o
praci se zdravou populaci a jeji motivaci k plnohodnotnému zivotu. Jejim cilem
predchazet problémim s navykovymi latkami véetné alkoholu a tabdku u téch, kdo je
jesté nezacali uzivat. Primarni prevence je dale clenéna na specifickou a nespecifickou.

Specificka primarni prevence - tj. systém aktivit a sluzeb, které se zaméiuji na
praci s populaci, u niz Ize v ptipadé absence prevence predpokladat dalSi negativni
vyvoj. Pravé u této populacni skupiny je tfeba pomoci programii specifické primarni
prevence predchazet nebo omezovat vyskyt spolecensky nezadouciho chovani.

Nespecificka primarni prevence tvori nedilnou sou¢ést primarni prevence a jejim

2 NESPOR, K.,CSEMY L., PERNICOVA, H. 1996. Jak predchazet problémiim s

navykovymi latkami na zakladnich a stfednich Skolach (pfiru¢ka pro pedagogy). Praha:
Sportpropag pro MSMT, 1996,str.30.
HELLER, J., PECINOVSKA, O. 1996. Zavislost znama neznama, Praha: Grada
Publishing, 1996. ISBN 80-7169-277-8.
*  MARADOVA, E. 2006. Prevence zavislosti. Praha:Vzdélavaci institut ochrany déti, 2006,
str.22



obsahem jsou vSechny metody a pfistupy umoziujici rozvoj harmonické osobnosti,
vcetné moznosti rozvijeni nadani, z4jma, a pohybovych a sportovnich aktivit. Programy
nespecifické prevence (napf. rizné volnocasové aktivity) by existovaly a byly Zadouci i
v piipad€, Ze by se ve spolecnosti nevyskytovaly zadné socialné patologické jevy.

Sekundarni prevence

Je orientovana na pomoc pfi existenci nebezpeci vzniku zavislosti. Jde o snahu

co nejdfive rozeznat symptomy které piedchdzi vzniku zéavislosti a co nejrychleji,
nejucingji omezit a zmirnit nasledné skody v osobni a socialni oblasti.
Proto se také Casto nazyva vcéasnou intervenci. Jejim cilem je intervenovat také u téch
ktefi zacCali navykové latky zneuzivat, ale kde tento stav jesté prili§ nepokrocil. V tomto
ptipad¢ je cilem zneuzivani navykovych latek a s nim spojené problémy zastavit nebo
omezit na co nejnizsi miru.

Tercialni prevence

SpiSe nez o prevenci jde fakticky o 1ébu zavislosti na navykovych latkach.
Zahrnuje opatieni zabranujici navratu akutniho stadia zavislosti, podporuje vysledky
1é¢by a postupné odstranéni nasledkli a potazmo zavislosti.  Cilem je predev§im
zabranit nebo omezit na co nejmensi miru navrat k navykové latce a znovuobnoveni
zévislosti.

Prevence vseobecna, selektivni a indikovana

V soucasné dobé se i u nds za¢ina tato typologie nahrazovat jinymi. Ustav pro
lékatstvi americké akademie véd (Institute of Medicine) pfisel s ndvrhem ramcové
klasifikace prevence, kterd se d€li na tfi kategorie: vSeobecnou, selektivni a
indikovanou.” Timto systémem je nahrazovana tradiéni kategorizace - dé&leni na
primarni, sekundarni a tercialni prevenci. Toto nové ¢lenéni poméfuje rizika rozvoje
uzivani drog v urcité populaci a rozsah intervenci. Kazda z kategorii popisuje cilové
skupiny, u nichz je ocekdvano, ze jim jednotlivé intervence piinesou optimalni
prospéech.

Vseobecna prevence

Vseobecna prevence se zaméfuje na celou populaci (napf. veskeré obyvatelstvo
ur¢ité zeme, mesto, mestska Ctvrt, mistni komunita nebo Skola), pfi¢emz preventivni
programy maji piinést prospéch kazdému c¢lenovi dané spolecnosti. Cilem vSeobecné
prevence je pusobit na mladé lidi tak, aby nezacali uZzivat nelegalni navykové latky.
Prikladem vSeobecné prevence je Skolni protidrogova prevence jako soucast ucebnich
osnov. Do této kategorie lze také zatadit preventivni plisobeni rodiny.

3 Mrazek a Haggerty, 1994 in McGRATH, Y., SUMNALL, H., BELLIS, M. 2007. Prevence

uzivani drog mezi mladymi lidmi: Pfehled dostupnych informaci, nejnovéjsi vyzkumné poznatky.
Praha: Ufad vlady Ceskeé republiky, 2007, 1.vyd. ISBN 978-80-87041-16-1, str. 14.
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Selektivni prevence

Selektivni prevence se zamétuje na urcité skupiny populace, u nichz je riziko
rozvoje uzivani navykovych latek, drog vcetné alkoholu a tabaku nadprimémé a je
uréeno pritomnosti biologickych, psychologickych, socidlnich a enviromentalnich
faktort. Soucasti programii selektivni prevence je podpora protidrogovych postoji a
norem, rozvoj socialnich dovednosti apod. Jako ptiklad mizZzeme uvést mimoskolni
program pro déti, které maji problémy s chovanim.

Indikovana prevence

Tato prevence se zamétuje na jedince, u kterych se predpoklada riziko rozvoje
uzivani drog, ktefi ale nespliiuji kritéria DSM-IV (4. vydani Diagnostického a
statistického manualu dusevnich poruch) pro zavislost. Je zaméfena na rizikové jedince
(osoby, u kterych je identifikovana zvySena mira rizikovych faktord pro vznik a vyvoj
ruznych forem rizikového chovani. Vyssi nez u jejich vrstevniklt v bézné populaci)
Soucasti programti indikované prevence je nacvik socidlnich a komunikacnich
dovednosti, zvySovani sebedlvéry, rozvoj schopnosti spolupracovat apod. Dulezitym
faktorem je i spoluprace s rodinou klienta, pfipadné institucemi, které maji ptimy vliv
na vyvoj rizikového chovani klienta. Prostfednictvim programi indikované prevence se
u jednotlivell provadi vyhodnocovani miry rizika. Prikladem indikované prevence je
intervence urc¢ena ke snizeni konzumace konopnych drog alkoholu u neproblémovych
uzivateli.

To co je cilem a obsahem tercialni prevence (v klasické typologii) neni zde jiz
chapano jako prevence a proto jsou k tomuto rozdéleni pridany jesté¢ dvé kategorie —
lécba a udrZovani stavu. V souhrnu vypada toto ¢lenéni takto:

1. Prevence. Ta se dale déli na dalsi tii podskupiny.

. Vseobecna prevence, ktera je urCena celé populaci, napf.
vSem zakiim ve tfid¢. Zde jsou nejucinngjsi malé interaktivni programy jako jsou
peer programy.

. Selektivni prevence. Ta je urena tém, u nichz existuje z
n¢jakého ditvodu zvysené riziko (napt. déti, jejichz rodiCe jsou zavisli na
alkoholu, tém, kdo ve skole selhavaji, atd.).

. Indikovand prevence je urCena tém, u nichz jeSté neni
mozné diagnostikovat skodlivé uzivani nebo zavislost, ale ktefi vykazuji n¢které
varovné znamky uzivani navykovych latek.

2. Lécba
3. Udrzovani stavu.’®

Kazdy ztypt uskuteciiované prevence méa své pro a proti. Vseobecné
preventivni programy mohou byt naptiklad nakladnéj$i nez selektivni a indikovana
prevence, nebot’ jsou soustfedény na celou populaci. Naopak vzhledem k tomu, Ze se
prevence selektivni a indikovand obraci na mladez vykazujici znaky spojované

6 MUDr. Karel NeSpor, Csc., PhDr. Ladislav Csémy, PaedDr. Hana Pernicova -

Problémy s navykovymi latkami ve $kolnim prostfedi Casna a kratka intervence. Sportpropag,
Praha, 1998, str. 5



uzivanim navykovych latek — drog, v€etné alkoholu a tabédku, existuje zde urcité riziko
stigmatizace ¢&i ,,nélepkovani u¢astniki, coz miize vést ke vzniku dalich problémi.’

Vlastni vyskyt rizikovych faktorti navic nutné neznamena, Ze se u téchto osob
rozvine uzivani navykovych latek. Na zaklad¢ jedné studie bylo napftiklad zjisténo, ze u
deti, které jiz v mateiské Skole vykazovaly dva rizikové faktory (napf. hyperaktivita,
omezené socialni dovednosti pii feSeni problémt, uzivani navykovych latek u rodici),
byl pouze 50% pravdépodobnost, Zze budou uvadeét uzivani navykovych latek -drog
(alkohol, konopné latky, kokain, LSD) ve véku mlad§im 11let.®

Pokud tedy chapeme prevenci jako predchdzeni mozné zavislosti je noveéjsi
Clenéni logické a platné. Pro potieby této prace se priklanim k novéjSimu rozdéleni a ma
prace se bude zabyvat (jak je ziejmé znazvu) piedevSim prevenci vSeobecnou a
selektivni (v klasickém clenéni jde pfedevSim o prevenci na primarni a sekundarni
urovni).

1.2. Navykové latky, zavislost, vznik zavislosti

Nez budeme vysvétlovat pojem zavislosti, vysvétlime si pfedem jesté trochu
podrobnéji pojem droga neboli navykova latka:

Navykové latky = drogy

Drogami neboli ndvykovymi latkami oznacujeme napt. léky a latky ptirodni
(Casti rostlin) i synteticky (chemickou cestou) pfipravené, které ptisobi na nasi psychiku,
ovliviiuji nase chovani a prozivani. Jedna se o latky navykové, to znamena mohou
vyvolat zavislost’. N&kdy si ani neuvédomujeme, Ze se takovych latek kolem nés
vyskytuje mnoho. Nékteré z nich, piestoZze neprospivaji zdravi, nase spolecnost nejen
toleruje, ale svym obcantim pfimo nabizi. V obchodech s potravinami se miizeme setkat
s bohatym vybérem alkoholickych napojt, kavy a cigaret. Hovofi se téZ o navykovém
sledovani televize, navykovém hrani na hracich automatech (tzv. gambling) a
navykovém hrani PC her.

U vétSiny z nas se ale v souvislosti se slovem droga vybavi zneuzivani nelegalnich
navykovych latek, tedy téch, jejichz vyroba, drzeni a rozsifovani jsou zakazany a podle
toho také zakonem postihovany. Latky které vyvolavaji povznesenou naladu, veselost,
povzbuzeni ¢i zapomnéni se staly pro Clovéka ¢imsi tajemnym a ldkavym. Drogy, i
presto, Ze jsou to latky nebezpecné, tady prosté jsou a setkani s nimi se v dnesni dob¢
nevyhne téméf nikdo z nés. V takovych chvilich kdy se ¢lovek s takovymi latkami setka
(ptedevsim kdyz jsou mu nabizeny) je rozhodujici, aby jedinec dokazal jen tak projit,
odmitnout a vyhnul se tak riziku zavislosti.

V této podkapitole se dale nebudeme zabyvat clenénim a rozd€lenim
navykovych latek. Neni to jednak cilem ani néplni této prace. Vice k tomuto Ize najit ve

7 Smyth a Saulnier in McGRATH, Y., SUMNALL, H., BELLIS, M. 2007. Prevence uZivani drog
mezi mladymi lidmi: Pfehled dostupnych informaci, nejnovéjsi vyzkumné poznatky. Praha:
Utad vlady Ceské republiky, 2007, 1.vyd. ISBN 978-80-87041-16-1, str. 15.

Kaplow et al., 2002, tamtéz str. 15

°  MARADOVA, E. 2006. Prevence zavislosti.Praha:Vzdélavaci institut ochrany déti, 2006,
str.5



velkém mnozstvi literatury a také odkazi na internetu.'’

Za mnohem zasadnéjSi povazuji na tomto misté objasnit pojem zdvislost a alespon
zevrubné se pokusit popsat vyvoj zavislosti.
Zavislost

Mezinarodni klasifikace nemoci definuje zavislost nasledovné: ,,Zdvislost je
skupina fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich fenoménii, v nichz uzivani néjaké
latky nebo tridy latek ma u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani,
kterého si kdysi cenil vice.“"" Jinymi slovy lze zavislost definovat jako nekontrolované
nutkani opakovat své chovani bez ohledu na jeho disledky. Centralni popisovanou
charakteristikou syndromu zavislosti je touha - chut (baZzeni, ang. craving,) brat
psychoaktivni latky, kterd je velmi silnd a pfemahajici. Projevuje se sniZenym
sebeovladanim viici psychoaktivni latce. Abstinen¢nimi pfiznaky po jejim vysazeni.
Uzivani psychoaktivni latky i1 pres jasné dikazy jeji Skodlivosti (napf. télesné
poskozeni).

Jinde je zavislost definovana obdobné: ,,Zdvislost (ndaruzivost) je psychicky
fenomén charakteristicky neodolatelnym nutkanim k urcitému chovani, pranim zmeénit
prozivani reality, tendenci ke zvySovani davek, neschopnosti omezit dané chovani
(uzivani drogy), neprijemnymi pocity pri vynechant (abstinenci). Podle expertii Svétové
zdravotnické organizace lze drogovou zévislost (toxikomanii, zavislost na omamnych
latkach) definovat jako - psychicky nekdy i fyzicky stav charakterizovany zmenami
chovani a dalsimi reakcemi, které vzidy zahrnuji nutkdni uZivat drogu opakované
(ustavicné nebo intermitentné) pro jeji psychické ucinky a ddle také proto, aby se
zabranilo vzniku neprijemnych stavii vznikajicich pvri nepritomnosti drogy
v organismu.“'*  Stav drogové zavislosti je jiz fadu let fazen mezi chronickd
onemocnéni CNS. Nékteré zavislosti maji pfesnd oznaceni v Mezinarodni klasifikaci
nemoci (napft. zavislost na nikotinu ma oznaceni MKN-10, F 17.2 ). Drogové zavislosti
jsou tedy posuzovany jako onemocnéni, ktera je mozno diagnostikovat, je tteba je 1&Cit
a kterym je mozno piedchézet.

1.3. Vyvoj zavislosti

Prvni kontakt s navykovou latkou

Jak jiz bylo teceno vySe, k prvnimu kontaktu s drogou vétSinou dochazi
v obdobi dospivani a to ve skupiné. Pro vétSinu déti a mladistvych osobni zkuSenost
s drogou po experimentu skon¢i.

10 Napfiklad: HAJNY, M. 2001. O rodiéich, détech a drogach. Praha: Grada Publishing,

2001. ISBN 80-247-0135-9. WWW.drogy-info.cz.
H NESPOR, K.,CSEMY L., PERNICOVA, H. 1996. Jak pfedchézet problémim s
navykovymi latkami na zakladnich a stfednich Skolach). Praha: Sportpropag, 1996,str.15.
FISEROVA, M., Historie, pficiny a léceni drogovych zavislostl.
http://old.If3.cuni.cz/drogy/articles/zavislost_ol.ht
Podle: MARADOVA, E. 2006. Prevence zavislosti. Praha: Vzdélavaci institut ochrany
déti, 2006. ISBN 80-86991-70-9, str. 6-7.




Experimentovani s navykovou latkou

Pro urcitou ¢ast déti je prvni zkuSenost s drogou spojena s pozitivnimi prozitky,
které jsou diivodem a motivaci pro vyzkouseni drogy jiné nebo k opakovanému uziti
stejné drogy pii jiné ptilezitosti. Experimentovani s riznymi drogami ma za cil prozitek
sounalezitosti s ur¢itou skupinou a ovéfeni vyhod drogy, které droga sama nebo situace
s ni spojena nabizi. Droga je zaroven ,,inikem® z reality. Pfed rodic¢i a blizkymi se da
obCasny experiment dobfe utajit, nebot” okoli vnima urCité pozitivni zmény nalad
a projevu chovani.

Uzivani.

Uzivani mé& dvé faze. Prvni: tzv. rekreacni uzivani. Dospivajici, ktery ma
opakované zkuSenosti s drogou, vétSinou ve stavu emocionalniho vykyvu, sdhne po
urcité ,,jistoté, kterou pro ného momentalné droga je. Nebo je uzivani drogy spojeno
suritou situaci — setkani party, vecirek, navstéva taneCni zabavy apod. Droga
zprostiedkuje pozitivni pocity, a proto se k ni za¢ina jedinec pravideln¢ vracet (droga
vlastné supluje to, ¢eho se mu od jeho blizkych nedostava). Toto obdobi je zpétné
vniméano jako nejhez¢i obdobi zivota (u jedinci, ktefi propadli zavislosti), protoze
v ném dostava jedinec Sanci néco pozitivné prozivat. Je spokojeny, citi se 1épe a tim
paradoxné je stale svym okolim vniman jako pohodovy a uspésny. Tento stav trva rtizné
dlouhou dobu. Ne¢kteti jedinci u rekreaniho uzivani drog setrvaji vétSinu zivota a
zavislosti nepropadnou, ovSem hranice je v této fazi velmi tenka a také velmi zavisi na
tom jakou drogu jedinec uziva.

U jedince, ktery uziva navykovou latku pravidelné, se zacnou po Case objevovat
somaticka onemocnéni: opakované a Casté respiracni nemoci, bolesti hlavy, poruchy
rytmu srdce, unava, vyCerpani provazena neplnénim ukolld, nedodrzovanim slibt.
Zvysuje se potfeba pen€z, zaCinaji se zhorSovat vztahy v roding.

To se jiz jedinec dostava do druhé faze: problémového uzivani. Piechod
z jednoho obdobi do druhého je plizivy a hranice nejasnad. Dospivajici si uvédomuje a
vnima, ze zatind mit v souvislosti s uzivanou drogou problémy a tusi, Ze se situace
zaCina stavat nebezpecnou. Hromadi se dlouhodobé nefeSené problémy, konflikty
v rodin¢ a ve Skole se prohlubuji. Aby se jedinec presvédcil, ze nespadl do zavislosti,
které se obava, rozhodne se vétSinou abstinovat. Obvykle vydrzi nékolik dni a tim se
utvrdi v tom, Zze ma vSe pod kontrolou a poté pokracuje dal v uzivani drog. Tento
okamzik je okamzikem nepravdivé interpretace skutecnosti, nebot’ pocet abstinovanych
dntl je maximum, které byl schopen vydrzet. V tomto stadiu se dospivajici chce svéfit, a
proto vyhledava prilezitost, aby nékomu ve svém okoli mohl sd¢lit, Ze drogu uziva a
zaroven ho ujistit, ze ma situaci pln¢ v rukou. Takové svéfeni je tieba povazovat za
volani o pomoc. Jedinec se ocitd na rozcesti.

Uzivatel potfebuje podporu a ujisténi ke svému rozhodovani. Volba abstinence
znamena odvykaci 1écbu za pomoci odbornika. Pokud zvoli cestu druhou, znamena to
velkou pravdépodobnost, Ze se propadne na samé dno zavislosti.

Nyni jsme si vymezili zakladni pojmy, které ndm umozni snadngjsi orientaci
v problematice a zprostfedkuji pochopeni zavaznosti daného tématu. V néasledujici
kapitole se budeme vénovat moznostem a formam prevence na trovni skoly.




2.  Prevence drogové zavislosti prostiednictvim Skoly.

V CR je systém vSeobecné prevence zadtitovan zvelké miry stitem. Tedy
v riiznych resortech jednotlivymi ministerstvy. V soucasné dobé, po vstupu do Evropské
unie je navic slad'ovana prevence drogové zavislosti se strategiemi ostatnich ¢lenskych
stati a celé EU. Preferovana a prosazovana je také spoluprace vSech zainteresovanych
resortd ve statni sprave. V této kapitole si ptiblizZime nas systém a jeho jednotlivé
slozky. Dale se budeme vénovat dle zaméteni prace zplisobiim a zasadam prevence na
Skolach a skolskych zafizenich.

2.1. Systém vSeobecné (primarni) prevence v CR

Tento systém je clenén na dvé tGrovné — horizontdlni a vertikalni.
Na horizontdlni iirovni Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy (dale jen MSMT)
spolupracuje s vécné¢ prislusnymi resorty (Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo
vnitra, Ministerstvo socidlnich véci, Ministerstvo obrany) a nadresortnimi organy (
Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky pii Utadu vlady a Republikovy vybor
prevence kriminality pfi Ministerstvu vnitra — v téchto organech jsou zastoupeny
vSechny vécné piislusné resorty). Pied tfemi roky byla tato mezirezortni spoluprace
rozsitfena o Ministerstvo financi a Ministerstvo spravedInosti.

V rdmci této urovné byly ustanoveny pifi ministerstvu: Pracovni skupina specifické
primdrni protidrogové prevence a Pracovni skupina prevence kriminality a ostatnich
socialné patologickych jevl slozena ze zastupci vécné prisluSnych resortd, kraja,
akademické obce, nestatnich neziskovych organizaci, Skolskych poradenskych zatizeni,
vysokych skol. Tyto skupiny jsou pifimo fizeny organizaci ministerstva a vybranymi
odborniky na danou problematiku. Cilem téchto pracovnich skupin je spoluprace,
sjednoceni pfistupt a koordinace ¢innosti v dané oblasti napfic resorty.

Na vertikalni sirovni MSMT metodicky vede a organizuje sit koordinétori,
tvofenou krajskymi Skolskymi koordinatory prevence (pracovnici odboru skolstvi,
mladeze a télovychovy krajskych uradil), metodiky prevence (pracovnici pedagogicko-
psychologickych poraden) a Skolnimi metodiky prevence (vybrani pedagogové ve
Skolach a Skolskych zatizenich). Pro potieby Skolstvi a prevenci drogové zavislosti
mimo jiné vydalo MSMT tzv. Metodicky pokyn k primarni prevenci socialné
patologickych jevi u déti, zaki a studenti ve $kolach a 8kolskych zatizenich.'

V nasledujicim textu se budeme zabyvat, dle zadani prace, organizaci prevence
na vertikalni Grovni. Tedy tou ktera se pfimo uskutecniuje na pid¢ skolskych zatizeni pti
praci s détmi a mladistvymi a jejimi jednotlivymi komponenty.

Na kazdé skole dle pokynu plisobi tzv. skolni metodik prevence.

Ukoly $kolniho metodika prevence

Jeho cCinnost se predpokladd v oblasti metodické, koordinacni, informacni a
poradenské. Konkrétné to znamena:

" Dostupny na http:/www.msmt.cz




e Koordinace tvorby a kontrola realizace minimalniho preventivniho programu Skoly.

e Koordinace a ucast na realizaci aktivit Skoly zaméfenych na prevenci zaSkolactvi,
zavislosti, nasili, vandalismu, sex. Zneuzivani, zneuzivani sektami, prekriminalniho a
kriminalniho chovani, projevl sebeposkozovani a dalSich socialné nezadoucich jevi.

e Metodické vedeni Cinnosti uciteli v oblasti prevence socialné patologickych jevi
(vyhledavani problémovych jedincti, preventivni prace s tiidnimi kolektivy apod.).

e Koordinace vzdélavani pedagogl Skoly v oblasti prevence socialn¢ patologickych
jeva.

e Koordinace piipravy a realizace aktivit zaméfenych na zapojovani multikulturnich
prvkl do vzd€lavaciho procesu a na integraci zakt jin¢ho etnika ¢i narodnosti.

e Koordinace spoluprace Skoly sorgdny mistni spravy a samospravy, které maji
v kompetenci problematiku prevence socidlné patologickych jevii, s okresnim
metodikem preventivnich aktivit, popt. krajskym Skolskym koordinatorem prevence a
s odbornymi pracovisti (poradenskymi, terapeutickymi, preventivnimi, krizovymi atd.).
e V pripadé akutniho vyskytu socialn¢ patologickych jevii kontaktovani odpovidajiciho
odborného pracovisté a Ui¢ast na intervenci a nasledné péci (dle moznosti a odbornych
kompetenci).

e Shromazd'ovani odbornych zprdv a informaci o zacich v poradenské péci
specializovanych poradenskych zafizeni a jejich zajisténi ve smyslu predpisit o ochrané
osobnich udaja.

e Zajistovani a predavani odbornych informaci o problematice socialn¢ patologickych
jevl, o nabidkach programiti a projektl, o metodach a formach specifické primarni
prevence.

e Prezentace vysledkil preventivni prace Skoly, ziskdvani novych odbornych informaci
a zkuSenosti.

e Vedeni a pritbézna aktualizace databaze spolupracovnikd skoly pro oblast prevence
socialné patologickych jevi.

e Vyhledavani a orientacni Setfeni zakl s rizikem ¢i projevy socialné nezadouciho
chovani, poskytovani poradenskych sluzeb témto zakim a jejich rodicim, ptipadné
zajistovani péce odpovidajiciho odborného pracoviste ( ve spolupraci s tfidnimi uciteli).
® Spolupréce s tiidnimi uciteli pti zachycovani varovnych signalt spojenych s moznosti
rozvoje socialn¢ patologickych jevii u jednotlivych zaki a skolnich tfid a participace na
sledovani urovné rizikovych faktord, které jsou vyznamné pro rozvoj socialné
patologickych jevii ve Skole.

e Piiprava podminek pro integraci zakli s poruchami chovani ve Skole a koordinace
poskytovani poradenskych a preventivnich sluzeb témto zakim Skolou a
specializovanymi Skolskymi zafizenimi.

Na skolach dale pisobi v ramci prevence nejen drogovych zavislosti vychovny
poradce, na nékterych skolach i_Skolni psycholog a Skolni specidlni pedagog. V ramci
primarni prevence maji svou tlohu i MSMT zfizované Pedagogicko-psychologické
poradny (dale jen PPP), Stiediska vychovné péce (SVP) a Diagnostické tstavy (DU).
Skola jako takova miize v ramci primarni prevence nejvice vyuzit (je také vétsinou
v nejuz§im kontaktu) PPP. Proto vénuji nasledujici oddil stru¢né charakteristice tohoto
zafizeni.
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Pedagogicko-psychologicka poradna

Pedagogicko-psychologicka poradna tvoii soucast systému pedagogicko-
psychologického poradenstvi a mj. pomaha fesit vychovné problémy zaka. Tim se tak
pravoplatné zarazuje do systému primarni prevence. Pusobi zde také metodik
preventivnich aktivit. PPP zajistuje pro Skoly odborné pedagogicko-psychologické
sluzby. Provadi odborna vySetfeni zakd, poskytuje metodickou pomoc pedagogickym
pracovnikiim, vychovnym poradctim a metodikiim prevence ve Skoladch. PPP zajistuji
téz odbornou sluzbu détem a mladezi od 3 do 19 let, jejich rodi¢im, zdkonnym
zastupcum, uciteliim a vychovatelim.

Cinnost PPP se zamétuje na komplexni psychologickou, specidlné pedagogickou
a socialni diagnostiku. PPP poskytuji poradenstvi, psychokorektivni a terapeutické
sluzby, zaméfené na rozvoj osobnosti, sebepoznavani a rozvijeni prosocidlniho chovani
déti a mladeze. PPP zpracovavaji plany aktivit prevence socialné patologickych jevi
a drogovych zavislosti na izemi své plsobnosti a koordinuji jejich realizaci.

2.2. Preventivni programy ve §kolach"

Preventivni vychovné a vzdé¢lavaci plsobeni by mélo byt neoddélitelnou
soucasti vyuky a zivota Skol a Skolskych zatizeni (soucasti vzdélavaciho ramce Skoly).
Prevence by me¢la byt jako soucCast vnasena do co nejvice vyucovanych predméta a
realizovana také nad ramec jednotlivych vyucovacich hodin a napfi¢ skrze né. Prevence
na Skolach a Skolskych zafizenich je organizovana v podobé preventivnich programii.

Od poloviny devadesatych let se vynofily stovky programt, ve kterych se
mnozstvi instituci a jednotlivell pokousi ovlivnit Zaky, pfedat jim informace o rizicich
vyplyvajicich zuzivani drog. Preventivni programy si kazdé Skolské zafizeni tvori
samo. Ma tedy jistou davku volnosti pfi volbé priorit a zaméteni programu. Zakladni
povinnosti kazdé skoly, podle pokynu MSMT, je v ramci prevence vypracovat tzv.:
Minimalni preventivni program.

Minimalni preventivni program

Konkrétni dokument Skoly zaméfeny zejména na vychovu zaka ke zdravému
zivotnimu stylu, na jejich osobnostni a socialni rozvoj arozvojjejich socialné
komunikativnich dovednosti. Minimalni preventivni program je zaloZzen na podpofte
vlastni aktivity zaki, pestrosti forem preventivni prace szaky, zapojeni celého
pedagogického sboru skoly a spolupraci se zakonnymi zastupci zakt Skoly. Minimalni
preventivni program je zpracovavan na jeden Skolni rok skolnim metodikem prevence,
podléha kontrole Ceské 8kolni inspekce, je priib&Zné vyhodnocovan a pisemné
vyhodnoceni u¢innosti jeho realizace za Skolni rok je soucasti vyrocni zpravy o ¢innosti
Skoly.

Skolni preventivni programy by mély byt zaméfeny do téchto vyznamnych
oblasti:

e Podpora zdravého Zivotniho stylu (pfevzeti odpovédnosti za vlastni zdravi, ale i
ostatnich.

5 hittp://www.msmt.cz
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e ZvySovani socialnich kompetenci dospivajicich (rozvijeni socialnich dovednosti a
e Posilovani komunikacnich dovednosti (zvySeni schopnosti mladych lidi fesit,
poptipad¢ se vyrovnavat s problémy a konflikty, umét vCas a spravné pozadat o pomoc,
vysvétleni, adekvatné reagovat na nejriiznéjsi podnét, na kritiku apod.)

e Zmirnovani nedostatkli v psychické regulaci chovani (zvySeni schopnosti déti
efektivné ovladat své emoce, umét reagovat na stres a ucinnéji se branit vSem formam
sebedestrukce).

e Vytvafeni pozitivniho socidlniho klimatu (vytvofit a nabidnout divéryhodné a
bezpecné prostiedi, kde je mozné zvySovat a rozvijet sebevédomi mladych lidi a
posilovat jejich schopnost umét se vyrovnat s netispéchem).

e Napomahat mladezi formovat postoje k obecné uznavanym spolecenskym normam a
vlastnimu zebticku hodnot (budovani ucty k zakonu, posilovani pravniho védomi,
zdravé postoje ke konvencim apod.).
Piimo v metodickém pokynu je uvedeno:'®

Efektivni primadrni prevence — kontinudlni a komplexni programy, interaktivni
programy, predevsim programy pomahajici Celit Zakim socidalnimu tlaku, zamérené na
zkvalitnéni komunikace, nendsilné zvladani konfliktii, odmitani navykovych latek,
zvySovani zdravého sebeveédomi, zvladani uizkosti a stresu apod.

Neucinnd primarni prevence - zastrasovani, citové apely, pouhé predavani
informaci, samostatné realizované jednorazové akce, potlacovani diskuse;, hromadné
aktivity nebo promitani filmu by mély byt pouze doplitkem, na ktery by mél vidy
navazovat rozhovor v malych skupinkach.

Ve Skolstvi se v ramci protidrogové prevence uplatiiuje, jak jiz bylo uvedeno
vyse, mnozstvi preventivnich programi. Tyto programy vychazeji z riznych ptistupt,
teorii a modelti. Charakterizujme si tedy nejzndmé;jsi a nejrozsirenéjsi a zaroven zminuji
jelzj7ich ucinnosti, jak to uvadi ve své publikaci McGRATH, SUMNALL,BELLIS (2007)

2.3. Preventivni pristupy ve Skolach

Pristupy zalozené¢ na osvété se snazi o prevenci uzivani drog predev§im
prosttednictvim poskytovdni zdravotnickych informaci. ,, Podle Botwina (1999 a 2000),
ktery se zabyval studiem efektivity, poskytovani informaci, mohou mit tyto pristupy
pozitivni viiv na védomosti a postoje ve vztahu k drogdam, nikoli vSak ve vztahu k jejich
uzivani. Tam mohou dokonce prispét k jeho naristu. I kdyz mnozi uzivatelé skutecné
spojuji uzivani drog s riziky a tato rizika slozité vyhodnocuji, u zkuSenéjSich ci
pravidelnych uzivatelii je mensi pravdépodobnost, Ze by pocitovaly negativni ucinky,
pripadné na zdkladé individualné definovanych negativ a pozitiv prisuzuji témto
ucinkiim mensi vahu (Gamma et al., 2005) “ 18

'®  Dostupné na http:/www.msmt.cz

7 McGRATH, Y., SUMNALL, H., BELLIS, M. 2007. Prevence uzivani drog mezi mladymi lidmi:
Prehled dostupnych informaci, nejnovéjsi vyzkumné poznatky. Praha: Urad viady Ceské
republiky, 2007, 1.vyd. ISBN 978-80-87041-16-1, str. 5-6.

Tamtéz, str. 6.

18
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Cilem pfistupu oznaCovaného jako afektivni vzdélavani, je uskuteciiovat
prevenci uzivani drog podporovanim afektivniho rozvoje. Patfi sem posilovani
sebepoznani a sebepfijeti prostiednictvim ¢innosti spocivajicich ve vyjasiiovani hodnot
a odpovédném rozhodovani. Podobné jako v pfipadé ptistupit zaloZenych na
poskytovani informaci ani zde nebyly Botvinem (1999 a 2000) prokazany piesveédcéivé
ucinky na chovani ve vztahu k uzivani drog.

Poskytovani informaci a afektivni vzdélavani

Pristupy zalozené na osveété se snazi o prevenci uzivani drog predevsim
prostiednictvim poskytovani zdravotnickych informaci. ,, Podle Botwina (1999 a 2000),
ktery se zabyval studiem efektivity, poskytovdni informaci, mohou mit tyto pristupy
pozitivai vliv na védomosti a postoje ve vztahu k drogam, nikoli viak ve vztahu k jejich
uzivani. Tam mohou dokonce prispét k jeho naristu. I kdyz mnozi uzivatelé skutecné
spojuji uzivani drog s riziky a tato rizika slozité vyhodnocuji, u zkuSenéjsich i
pravidelnych uzivatelii je mensi pravdépodobnost, ze by pocitovaly negativni ucinky,
pripadné na zdakladé individudlné definovanych negativ a pozitiv prisuzuji témto
ucinkiim mensi vahu (Gamma et al., 2005) “"°

Cilem pfistupu oznacovaného jako afektivni vzdélavani, je uskutecnovat prevenci
uzivani drog podporovani afektivniho rozvoje. Patii sem posilovani sebepoznani a
sebepfijeti prostfednictvim Cinnosti spocivajicich ve vyjasiiovani hodnot a odpovédném
rozhodovani. Podobn¢ jako v piipad¢ pristupli zalozenych na poskytovani informaci ani
zde nebyly Botvinem (1999 a 2000) prokdzany piesveédCivé ucinky na chovani
ve vztahu k uZivani drog.

o7 s . r e r 2
Socialni vliv na trénink dovednosti 2

Botvin (2000) uvadi, ze pfistupy =zalozené na poskytovani informaci
a afektivnim vzdélavani jsou zalozeny spiSe na intuici nez na teorii a v tom podle n¢j
muze spocivat pti¢ina jejich neefektivnosti. V souvislosti s vyvojem v oblasti poznatkl
o uzivani drog dochazi postupné k uplatiiovani pfistupti vychazejicich z empirickych
poznatkl a teorii.

Jednim z takovych ptistupi je teorie socialniho viivu. Vychazi z predpokladu, ze
pri¢inou uzivani drog jsou at’ uz pfimo ¢i nepiimo socidlni vlivy v okoli jedince
(vrstevnici, média — napodobovani vzord, presveédcivost reklam, nabidka od kamarada
apod.). Tyto ptistupy maji n€kolik sekci, jez vSechny usiluji o zvySeni povédomi o
socialnich vlivech na uzivani drog. Dale pak o rozvoj dovednosti, jak t¢mto vlivim a
tlakim okoli ¢elit. Cilem je také uvést na pravou miru nékteré mylné predstavy — napf-.,
ze vétsina dospélych a dospivajicich uziva drogy, nebot’ z modelll socialniho vlivu
vyplyva, Ze nespravna normativni ocekdvani mohou nakonec vést k uzivani drog. Cilem
tréninku dovednosti zaméfenych na schopnost odolavat negativnim socidlnim vlivim je
navic vybavit mladé lidi dovednostmi, jejichz prostiednictvim budou schopni
rozpoznavat situace, v nichz na né ze strany vrstevnikii bude vyvijen tlak k uzivani
drog, budou témto situacim odolévat a nauci se jim vyhybat.

19
20

Tamtéz, str. 6.
Botvin - 2000, Coggans - 2003
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Z oveétenych poznatkl vyplyva, Ze pristupy zalozené na socialnim vlivu maji
maly, ale pozitivni dopad na uzivani drog, v€etné konopnych latek (Bodvin 2000)

Posilovani kompetenci ¢i trénink obecnych dovednosti

Tyto pristupy se zamétuji na vyuku vSeobecnych individualnich a socidlnich
dovednosti a byvaji n€ékdy kombinovany s prvky pfistupu socialniho vlivu. Piikladem
takovych aktivit mize byt napt. nacvik chovani nebo zvladani domaci ptipravy. Bylo
zjisténo, ze spravne realizované programy nacviku zivotnich dovednosti mohou mit sice
nevelky, ale trvaly pozitivni dopad na uzivani drog, vCetn¢ konopnych latek (Coggans -
2003).

Programy zaloZené na vice komponentech (vicesloZkové programy)*'

Mnohé preventivni programy zahrnuji vice neZ jeden typ intervence. Programy
mohou kombinovat intervence, které jsou soucasti ucebnich osnov, se zménami
v celkovém prostfedi Skoly, s tréninkovymi programy pro rodice, medidlnimi
kampanémi, pifipadné s intervencemi realizovanymi v ramci $ir$i vefejnosti. Snahy o
zhodnoceni efektivity jednotlivych prvka programil zalozenych na vice komponentech
jsou zatim sporadické (Allott et al., 1999; Canning et al., 2004; Flay, 2000).

Dalsi pFistupy”

Objevuji se i pokusy o protidrogovou prevenci ¢i osvétu prostfednictvim
jeviStniho umeéni (napt. divadelni a dramatické workshopy), na ¢emZz se mohou podilet
vedle vyucujicich i profesiondlni herci. Dostupné diikazy nasvédcuji, ze vyuzivani
divadla ve skolstvi je uc¢inné pti navozovani zmén postojl a pii rozSifovani védomosti
ohledné drog (Canning et. al., 2004).

Vime jiz co je to prevence, jak je zaclenéna v preventivnim systému CR. Vime
také jakou formou (preventivni programy) je realizovana na Skolach, skolskych
zafizenich a s kym lze na preventivnim programu spolupracovat. V nésledujicim textu
se budeme blize zabyvat efektivitou preventivnich programt a zasadami prevence
drogové zavislosti vubec. Cilen¢ zminuji piredev§im zasady vSeobecné a selektivni
prevence, nebot’ s t€émito se mizeme na Skolach setkat nejcastéji.

Allott et al., 1999; Canning et al., 2004; Flay, 2000

2 Canning et al., 2004
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2.4. Zasady efektivni vieobecné prevence”

Jak uvedeno vyse, tyto programy jsou uréeny celé populaci zakt. Casto byvaji
standardizované a je mozna relativné Siroka aplikace v riznych zatizenich. Programy
vSeobecné prevence zpravidla podstatné neovlivni nejrizikovéjsi zaky, protoze ti
vSeobecné prevence zformuloval v nékolika svych pracich Nespor. Opira se ptitom o
fadu dalSich autori a zaroven kazdou zasadu zdluvodnuje a argumentuje fadou jiz
uskute¢nénych vyzkumu:

Program zacina pokud moZno brzy a odpovida véku

V podstaté plati, Ze ¢im nizsi vek zaka, tim je prevence mén¢ specifickd a je vice
orientovana na obecnou ochranu zdravi. Naopak ¢im je zak star§i, tim je prevence vice
zaméfena na jednotlivé navykové latky a tim vice by méli byt déti a dospivajici do
preventivniho programu aktivné zapojeni. U zakl vyS$itho véku také ziskdva na
vyznamu racionalni argumentace a moznost o problémech diskutovat. Velmi zajimavym
prikladem vlivu v€ku na efektivitu je program, o kterém referovali James a Wabaunsee
(1995). Volnocasovy program pro déti, jejichz rodice neméli ¢as se jim po Skole
vénovat, snizil mimo jiné spotiebu navykovych latek u zakt nizsich ro¢nikt (do 11-12
let), ale mél praveé opacny efekt u zaku, kteti byli star$i. V odbornych kruzich prevlada
nazor, ze efektivita prevence ve vztahu k legalnim i ilegalnim drogam vzrQsta, jestlize
preventivni program zacina jesté pred setkanim déti s legalnimi navykovymi latkami
(alkohol a tabak) a jestlize se podaii toto setkani oddalit (napt. Baker et al., 1998).

Program je maly a interaktivni

Studie provedend v roce 1995 Toblerovou shrnula preventivni programy u zaka
5.-12. trid. Autorka zjistila, Ze nejucinnéjsi jsou programy interaktivni v porovnani se
vzdelavacimi programy a programy pro men$i pocet zakli v porovnani s programy
pro velky pocet. To je v souladu se diivéjsi praci zminéné autorky (Toblerova, 1986),
kdy shrnula vysledky 143 studii tykajicich se prevence. Nejucinnéj$i pii vSeobecné
prevenci byly tzv. peer programy (programy za aktivni Gcasti pfipravenych vrstevniki),
coz se tykalo alkoholu, mekkych drog, tvrdych drog i cigaret. Vys§i uCinnost svoji
podstatou interaktivnich peer programi v porovnani s ostatnimi postupy potvrdila i
studie Bengert- Drownse (1988). Podobné Perry a spol. (1989) prokazali ve studii
podporované Svétovou zdravotnickou organizaci, Ze peer programy byly ucinné v
Australii, Chile, Norsku a Svazijsku. V této studii stejny program realizovali ucitelé a
predem pfipraveni vrstevnici, s ¢asovym odstupem se vliv programu na chovani zakl
porovnaval s chovanim kontrolni skupiny, u které¢ zadny program neprob¢hl. Jestlize
program realizovali pfipraveni vrstevnici, byly vysledky lepsi nez ve skupiné, kde
realizaci provadéli pouze ucitelé i v kontrolni skupin€. Program realizovany jen uciteli
vedl dokonce v nékterych zemich k tomu, ze vysledky byly hor$i nez v kontrolni
skuping. Black et al. (1998), krom¢ toho, ze potvrzuji vyse uvedend vyzkumna data,
referuji o americké Narodni asociaci peer aktivistd (National Peer Helpers Association)
a o tom, Ze v oblasti peer programti vznikaji standardy pro jejich uplatiovani.

» NESPOR, K.,,CSEMY L., PERNICOVA, H. Zasady efektivni primarni prevence, Sportpropag
pro MSMT, Praha 1999,str. 7-12.
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Program zahrnuje podstatnou Cast Zakii

To, aby vSeobecna prevence byla poskytnuta podstatné ¢asti zakti v dané t¥ide
nebo $kole vychazi z definice vieobecné prevence. Castd chyba, s niz se v praxi
setkavame, je Ze se néktery program soustiedi pouze na piipravu peer aktivisti a mensi
nebo zadnou pozornost vénuje realizaci programu za pomoci peer aktivistii v celych
tiidach.

Program zahrnuje ziskavani relevantnich socidalnich dovednosti a dovednosti
potiebnych pro Zivot

Metodou, o jejiz ucinnosti pi vSeobecné prevenci existuji doklady (napt. Botvin
et al., 1995), je nacvik relevantnich dovednosti. Ve vSeobecné prevenci se nejcasteji
uplatiiuji dovednosti odmitani navykovych latek a schopnost celit tlaku ze strany okoli,
komunikacni dovednosti, schopnost vytvaret pratelské vztahy, asertivni dovednosti a
zvySovani zdravého sebevédomi, zvySovani schopnosti sebeuvédomovani, zlepSovani
sebeovladani, dovednosti rozhodovani, lepsi vnimani nasledkd urcitého jednani,
nenasilni zvladani konfliktd, konzumentské dovednosti, studijni dovednosti, zvladani
uzkosti a stresu (napt. DuPont, 1989, Baker, 1993).

Program bere v uvahu mistni specifika

O tom, ze ignorovat mistni specifika se nevyplaci, se presvédc¢ili na Novém
Z¢landu. Na zéklad€ informaci o problémech s Cichanim organickych rozpoustédel u
britskych déti zorganizovali prednasky o tékavych latkach. V dusledku toho se tam
rozsitil, do té doby neznamy, problém se zneuzivanim téchto latek.

Program vyuZiva pozitivni modely

Napodobovani je osvédceny postup pouzivany jak v psychoterapii, tak v
pedagogice. Proto maji v prevenci pozitivni modely, zejména takové, s nimiz se mize
cilova populace ztotoznit a jejichz zplisoby reagovani mize uplatnit v situacich svého
kazdodenniho zivota (napf. pfi traveni volného Casu nebo zvladani problémt). Jako
Nevhodni jsou pacienti 1éCeni pro zavislost (napf. Prevention Plus II, 1989) a vysloven¢
nevhodni zavisli na drogach, ktefi o 1écbu nemaji zajem a kteti pokracuji v brani drog.

Vyuzivani pozitivnich modeld ale neznamena postavit program na hvézdach
Skolniho kolektivu nebo dokonce idolech ze svéta popularni hudby nebo sportu. Trpké
zahrani¢ni zkuSenosti ukazuji, ze preventivni programy postavené na vynikajicich
jednotliveich mohou koncit debaklem v situaci, kdy jejich protagonista z né&jakého
divodu selze nebo kdyz neni k dispozici. Navic se mize bézny zadk jen obtizné
ztotoziovat s vynikajici osobnosti, coz oslabuje efekt programu i za normalnich
okolnosti. Daleko vhodnéjsi je proto mit k dispozici dostatek kvalitnich, i kdyz nikoliv
nutné¢ mimotadnych, spolupracovnikd.

Program zahrnuje legalni i nelegdlni navykové latky

Naprosta vétS§ina dobrych zahrani¢nich programti vSeobecné prevence urcené
détem a dospivajicim zahrnuji legalni i ilegalni navykové latky. Davoda proc, je vice.
Legalni drogy (u nas nejcastéji tabak a alkohol) zvySuji miru rizikovych faktord a tedy i
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moznost piechodu k ilegalnim drogam (Kandel et al., 1992). Zvlasté varovnou znamkou
v tomto sméru je prudky vzestup spotfeby alkoholu nebo tabaku u dospivajicich. Jedna
nam znama odborna prace sved¢i i o urcitém riziku kofeinu (v kavé a o néco méné v
napojich typu ,,Cola®) jako latky, které zvySuje miru rizika prechodu k jinym drogam u
zakl 7. a 8. ro¢niki (Collins et al., 1997). Legalni drogy pifedstavuji u dospivajicich
zavazny problém samy o sob¢€. Zavislost na nich vznika rychleji nez v pozdéjsich letech
a zejména alkohol je pro déti a dospivajici mimotadnée nebezpecny, a to i u téch, kdo na
ném (jesté) zavisli nejsou. Jednd se napf. o Urazy, otravy, dopravni nehody nebo
nasilnou trestnou ¢innost pod vlivem alkoholu. Zejména dospivajici maji tendenci
vnimat prevenci zaméfenou uzce na ilegalni navykové latky, ignorujici alkohol a tabak
jako jednostrannou a nevyvazenou. Casté je kombinovani alkoholu a jinych navykovych
latek béhem jednoho sezeni (napt. alkohol a tlumivé Iéky, ve slangu ,,drobenej lezak*).
Prevence Skodlivého uzivani legalnich navykovych latek mlze byt uzitecna pfi
v prevenci ilegalnich latek (napf. Thomas, 1997), ale patrn¢ nikoliv naopak.
Mechanismy, které se uplatiuji pii vzniku zavislosti na alkoholu nebo na drogach (i pfti
vzniku patologického hracéstvi) jsou stejné nebo podobné a podobné nebo identické jsou
i preventivni strategie vSeobecné prevence. DalSim divodem, spadajicim spise do
oblasti specifické prevence, je okolnost, ze déti z rodin, kde se vyskytuje zavislost na
alkoholu, jsou vice ohroZeny zavislosti na navykovych latkach v porovnani s détmi, kde
se tento problém v rodin€ nevyskytuje.

Program zahrnuje i sniZovdani dostupnosti navykovych rizik

Do této kategorie patii napt. zakaz a prodeje a alkoholickych ndpoji osobam pod
18 let a jeho energické prosazovani, zakaz prodeje tabakovych vyrobkli osobam pod 16
let a zékaz prodeje ilegalnich drog. Radi se sem i cenové regulace, zdanéni a omezeni
mist a hodin prodeje u legalnich navykovych latek, zékaz prodeje a pozivani alkoholu v
ur¢itych prostiedich (napt. v doprave, na pracovistich nebo na sportovnich utkanich).
Snizovani dostupnosti mize také znamenat vyhybat se rizikovym prostfedim a pro déti
vytvaret prostiedi bezpecna (napt. rodice by doma neméli mit 1éky nebo alkohol, které
by byly dostupné détem). Je jasné Ze Skola mlize snizovani dostupnosti ovlivnit pouze
castecné a ze by v této oblasti méla spolupracovat s rodinou. Soucasti systematického
preventivniho programu ve Skolnim prostiedi by mél byt i prosazovany zakaz alkoholu
a jinych navykovych latek ve Skole a na akcich, které Skola porada. Efektivita postihu za
poruseni zakazu bezdrogového skolniho prostredi souvisi vice s diislednosti, s jakou se
prosazuje, nez s tvrdosti postihu.

Program je soustavny a dlouhodoby

Efektivita preventivniho programu vzrusta jestlize je soustavny a dlouhodoby a
naopak lze sotva ptedpokladat pozitivni efekt nahodilych a jednorazovych akci, byt
jsou tieba i dobfe minény. Z tohoto hlediska je vyhoda, kdyz si Skola program, nebo
jeho podstatnou cCast, zajistuje sama. Neni pak odkazana na ochotu dalSich organizaci a
navic je snaz$i sladéni preventivniho programu s rezimem Skoly i s dal§imi Skolnimi
aktivitami.

Podle zahrani¢nich prament je u€innost prevence je nejvyssi, jestlize zacne dva
az tfi roky pred prvnim kontaktem s navykovou latkou a jestlize pribézné pokracuje
mnoho let. Tak podle Bella a spol. (1993) i pomémé kvalitni program zahrnujici 8
sezeni v 7. rocniku a 3 sezeni v 8. ro¢niku nedokazal ovlivnit uzivani navykovych latek
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v 9. ro¢niku, a autofi proto povazuji pro efektivitu programu nutné pritbézné ptisobeni a
posilovani uc¢inkd i v dal$ich ro¢nicich.

Pro uspéch jiného programu zalozeného na ziskavani relevantnich dovednosti
bylo potfebnych 15 hodin v 7. ro¢niku, a 10 ,,posilovacich* hodin v 8. ro¢niku a 5
»posilovacich® hodin v 9. ro¢niku (Botvin et al., 1995).

Program je prezentovan kvalifikované a ditvéryhodné

O tom, ze zpusob, jakym je program prezentovan, i lidé, ktefi program vedou,
mohou podstatné ovlivnit jeho efektivitu existuji doklady (napt. Hansen et al., 1991).
Uvedeny faktor miize ponékud komplikovat porovnavani efektivity riiznych programd.
Je to ovSem padny divod k tomu, aby se ptipravé pedagogt a dalSich pracovnikd, kteti
se na realizaci programu podileji, vénovala potebna pozornost.

Program je komplexni a vyuZiva vice strategit

Uzite¢nost uvedené¢ho principu lze ilustrovat na neddvno publikované norské
studii (Josendal et al.,, 1998). Autoii zkoumali efektivitu rtiznych typi Skolnich
programii zamé&fenych proti koufeni. Zaci z 99 §kol byli rozdéleni do nasledujicich &tyt
skupin:

Skupina A byla kontrolni a zddna intervence u ni neprobihala.

Skupina B byla vystavena intervenci, kterd zahrnovala praci ve tfidé, spolupraci
s rodici a vycvik uciteld.

Skupina C byla vystavena intervenci, kterd zahrnovala praci ve tiidé a spolupraci
s rodici, ne vSak vycvik ucitelt.

Skupina D byla vystavena intervenci, ktera zahrnovala praci ve tfidé a vycvik
uciteld, ne vSak spolupraci s rodici.

S asi pulroénim odstupem doslo k vzestupu kuiédkt v kontrolni skupiné A o
8,3 %, zatimco ve skupiné B, ktera byla vystavena nejkomplexnéjSimu programu, pouze
0 1,9 %. Ve skupin¢ C a D byly vysledky lepsi nez u kontrolni skupiny, ale horsi nez u
skupiny B. Zajimavé je také zjisténi, ze tento program byl stejné efektivni nebo
efektivnéjsi u zaku se zvySenym rizikem, coZ neni pro v§eobecnou prevenci typické.

Program pocita s komplikacemi a nabizi dobré moZnosti, jak je zvladat

Mezi vseobecnou, selektivni a indikovanou prevenci neni zdaleka tak ostra
hranice, jak by se mohlo zdat. Mira rizikovych faktort se u ur¢itého zédka mtize v kratké
dob¢ pronikaveé zvysit (napf. v obdobi rozvodu rodici ¢i v disledku rizikové starsi
spole¢nosti, do niZ se nadhodné dostal). Proto i programy vSeobecné prevence zahrnuji
prvky prevence selektivni a indikované (kde hledat pomoc pro rtizné problémy vcetné
problémi s navykovymi latkami, jak zvladat nepifijemné dusSevni stavy atd.). Tyto
pozitivni alternativy ale nebyvaji v ramci vSeobecné prevence nabizeny vyslovené
cileng, jako je tomu u prevence selektivni.

Dalsim divodem, pro¢ je vhodné zaradit prvky selektivni a indikované prevence
do vseobecné prevence, je skutecnost, Ze zdrojem informaci o tom, kde hledat pomoc
pro problémy sndvykovymi latkami i pro jiné problémy, byvaji casto vrstevnici
(Mason, 1997).
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Zasady selektivni prevence

selektivni prevence, jestliZze je poskytovana cilené podle charakteru ohrozeni, svéd¢i uz
vySe zminovana meta-analyza Toblerové z roku 1986. Jak znamo, zaci se zvySenym
rizikem predstavuji nesourodou populaci. Urcity ptistup bude vyZzadovat napft.
hyperaktivni dit€¢ s poruchami pozornosti a odliSny piistup napt. dospivajici z rodiny,
kde ma otec problémy s alkoholem nebo kde se vyskytuje vazna duSevni porucha.

Nekteré ze strategii pouzivanych ve vseobecné prevenci jsou vhodné i pro
prevenci selektivni, vyuzivaji se ale cilenéji (napf. snizovani dostupnosti nebo nacvik
urcitych socialnich a jinych dovednosti). Pti selektivni prevenci je dobré védét na koho
se sni obracet a kdo je vlastni rizikovy jedinec, jez je vice ohroZen zavislosti na
drogach. Piiklady takovych zaka uvadi Nespor™ :

Nékteré priklady zZaki vyZadujicich selektivni prevenci

Zavislost na alkoholu u nékoho z rodict.

Zavislost nebo zneuzivani navykovych latek u sourozencti nebo blizkych pratel.
Poruchy chovéni.

Hyperaktivita a poruchy pozornosti.

Uzkostna porucha. Zanedbavani nebo tyrani.

Vysoce rizikové socidlni prostredi.

Zasady vieobecné prevence pak Nespor” vymezil takto:

Cilend pomoc s ohledem na specifické individudlni potieby

Co se mini cilenym nabizenim pomoci lze ukazat na piiklad€. Nacvik socidlnich
dovednosti (asertivita, dovednosti odmitani, komunika¢ni dovednosti atd.) mize byt
uziteCnou soucasti preventivniho programu pro celou tfidu. Pak se jednd o vSeobecnou
prevenci. Nacvik socidlnich dovednosti 1ze ale také pouzit cilen¢ u dospivajiciho, ktery
ma problémy pifi komunikaci a v oblasti mezilidskych vztaha. Pak se jedna o prevenci
selektivni.

UziteCnym nastrojem, ktery Ize pouZit k identifikaci specifickych potteb zakl se
zvySenym rizikem je adaptovana Ceskd verze Tarterova skriningového dotazniku
(Nespor, Csémy a Provaznikova, 1998).

Program vyuZiva vice strategii a je Casto intenzivni

Programy selektivni a indikované prevence byvaji intenzivnéjsi a Casto vyuzivaji
vice strategii zaméfenych na pomoc rizikovému zadku. Uvedené lze ilustrovat na praci
Thompsona a spol. (1997), kterd se tykala pomoci zaktim ve véku 15 az 17 let se
zvySenym rizikem. Priibézné hodnoceni tohoto Skolniho programu ukézalo, Ze je tieba
zvySit jeho intenzitu, protoze se objevovaly problémy jako deprese, hnév a

** NESPOR, K.,,CSEMY L., PERNICOVA, H. Zasady efektivni priméarni prevence, Sportpropag
pro MSMT, Praha 1999,str.12.
3 Tamtéz, str. 12-14.
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sebevrazedné tendence, s nimiz se ptivodné nepocitalo. Intenzivnéjsi verze uvedeného
programu pak ovlivnila spotfebu navykovych latek, deprese, stres, pocity hnévu a vedla
i ke zvySeni sebevédomi.

2.5. SniZovani dostupnosti navykovych rizik

O snizovani dostupnosti navykovych latek jsem se jiz zminoval v souvislosti s

vvvvvv

protoze riziko zavislosti zde je jesté vyssi neZ u normalni populace.
Program spolupracuje s dalSimi organizacemi

Jak uvedeno vyse, selektivni prevence je narocnd na ¢as a miize vyzadovat
vysoce specializované formy pomoci presahujici moznosti Skoly. Z tohoto diivodu ma
prima spoluprace s rodinou a dal§imi organizacemi zvlasté velky vyznam. Predani ditéte
do péce napt. pedagogicko-psychologické poradny nebo jiného zatizeni neznamena, Ze
by se skola prestala problémovym ditétem zabyvat, ale znamena naopak prohloubeni a
posileni jejich preventivnich snah.

2.6. Spoluprace s rodici problémového ditéte

V situaci, kdy existuje zavazny problém u rodict (napt. nezvladany konflikt
tykajici se nevéry jedno rodic¢li, zavislost na alkoholu u otce, dusevni nemoc rodicit),
muze byt uzite¢né hovofit s rodi¢i odd¢lené. Jindy je naopak vhodna spole¢na rodinna
terapie s dit¢tem, zejména kdyz jde oto dohodnout a prosadit urcitd pravidla
vzajemného souziti. Pfedani Zaka k poradenstvi nebo k 1écbé také zpravidla vyzaduje
spolupraci s rodinou.

2.7. Pomoc ohrozenym pri prechodu do nového Zivotniho
stadia
Zde se jedna se o pfistup zaméfeny na osoby se zvySenym rizikem napt. pii
prechodu ze zakladni Skoly do ucebniho oboru nebo na stiedni skolu, pfi nastupu do
zameéstnani apod.
Relaxacni techniky, zvldadani stresu
Podobn¢ jako socidlni dovednosti i relaxacni techniky nachéazeji uplatnéni jak ve

vSeobecné, tak v selektivni prevenci. Relaxacni techniky i vhodné a jednoduché cviceni
pievzata z jogy lze pouzit jako prevenci nadmerného stresu.

2.8. Zaci zvlastnich Skol a Zaci selhavajici ve Skole

Zaci zvlastnich skol a zaci selhavajici ve Skole predstavuji populaci se zvySenym
rizikem a to populaci pomérné riznorodou, jejiz potieby uspokoji spiSe prevence
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selektivni, ktera bere v tvahu jejich specifika, nez prevence vSeobecna. Podle Putnama
(1995)* by prevence u selhavajicich zaki a zakt zvlastnich $kol méla zahrnovat §iroké
spektrum sluzeb - psychologickou a psychiatrickou pomoc pro mozné deprese a
suicidalni tendence, zvlastni pistup ze strany pedagogti, pomoc pfi lepSim uvédomeni si
a vyhybani se rizikovym situacim, sexualni vychovu, krizovou intervenci, nacvik
zvladani obtiznych situaci atd.

2.9. Selektivni prevence a vzdélavani

Do této skupiny patii Siroka skala postupt jako diagnostika neprospéchu, pomoc
pti uceni, ptizplsobit naroky na zdka jeho moZnostem, poradenstvi tykajici se vhodného
studia nebo ucebniho oboru, hledat cesty, jak dité lépe integrovat v kolektivu tfidy nebo
jak zlepsit problémovy vztah s ur€itym ucitelem ¢i s vrstevniky. Patfi sem i diferenciace
ttidy, Castéj$i prestavky, odpocinkova plocha ve tfidé, individudlni ucebni plén,
vyrovnavaci tfidy, mikrotfidy, zafazeni do specidlni Skoly, pokud je namisté. Je tfeba
respektovat okamzité meze 7aka, ale vnimat i jeho dobré moznosti.

Ke konci této kapitoly bych jest¢ rad zdlraznil, zmého hlediska, klicovy
moment, pii jakychkoli preventivnich snahach na Skolach a Skolskych zatfizenich. Za
tuto zasadni véc povazuji aktivni spolupraci $kol s rodinami zakd. Nejen Ze Skola tak
pro své pocinani ziskd u rodi¢l podporu, ale zvysi se tim i respekt ke Skole ze strany
7akt. Skola a rodina by méli ve svych vychovné vzdélavacich snahach jit ruku v ruce a
tim nasobit ucinky nejen preventivnich programi. Nasledujici kapitola pojednava prave
o roli rodiny v otazkach prevence. Myslim si, ze v idedlnim piipad¢ budou tyto dvé
»Hinstituce (rodina a Skola) fungovat spolecné a navzajem se ovliviiovat. To, co nemusi
o ditéti veédét ucitel, vi rodi¢ a naopak. Pokud si rodi¢ nevi s ditétem rady a zda se mu,
Ze se néco dé¢je, mél by kazdopadné zamitit nejprve do skoly a zjistit informace ¢i
domluvit se na spolecném postupu. Ucitel také muze rodi¢i poskytnout cenné rady
ohledné vychovy, ptipravy do Skoly a na budouci povolani.

* NESPOR, K.,CSEMY L., PERNICOVA, H. Zasady efektivni primérni prevence, Sportpropag
pro MSMT, Praha 1999,str.13.
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3. PREVENCE ZAVISLOSTI PROSTREDNICTVIM
RODINY

V této casti se budeme vénovat iloze rodiny jako preventivniho Cinitele v Zivote
ditéte. Je pfitom nutné mit na paméti, ze rodina = zdkladni stavebni prvek spolecnosti.
Z této rovnice mi logicky vyplyva, ze pokud je zdrava rodina je zdrava i spolecnost.
,Zavislost ditéte na navykovych latkach — drogdch, vietné alkoholu a tabdku, je
chapana také jako priznak Spatného fungovani celé rodiny. Vysledky tematizovanych
vyzkumii potvrzuji, Ze rodice podstatné ovliviiuji to, zda jejich déti budou kourit tabdk,
pit alkohol nebo uzivat jiné drogy. “*’

Roli rodiny v pfipadé€ prevence drogové zavislosti bych proto nadfadil vyznamu
Skoly. Ovsem spoluprace na urovni rodiny a skoly je samoziejmé nutna. Jak je znamo
prevence na urovni $koly je organizovéana a kontrolovana statem. TakZe probiha a pevné
verim, ze ve vétsing pripadi, alespon na priimérné urovni. Pokud jde ale o rodinu jde o
trochu jiny pfipad. Zde nikdo preventivni snahy nekontroluje a nekoordinuje. Ve
vétsSin€é rodin se prevence odehrava (da-li se viibec mluvit o prevenci) nezdmérn¢ a
intuitivné. Mam za to, Ze vétSina rodi¢ll si po narozeni potomka nepofidi knihovnu
odborné literatury a nezacne studovat a konzultovat s odborniky, jak G¢inné zabranit
ditéti, a nejlépe tak, aby to samo ani netusilo, konzumaci drog a ptfipadné zavislosti na
nich. Takovi rodi¢e samoziejmé existuji, ale cilem preventivniho snazeni by méli byt
predevsim rodice a jejich rodiny, ktefi si s vychovou nevédi rady, a ktefi maji sami
problém nebo se chtéji vice dozveédet, aby pii své vychove neco nepokazili.

VétSina rodiCl se zaCina zajimat o konkrétni postupy a metody ve vychove, az
kdyz se zjejich hodného ditka zacne stavat nesnesitelny dospivajici jedinec. V dobé,
kdy by jiz sodstupem, ale ve stichu, m¢li zacit pomalu sledovat vysledky svého
dosavadniho vychovného snazeni, zacnou mit vétSinou teprve nyni uvédomélou a
cilevédomou snahu svého potomka jeste rychle vychovat a usmérnit zadoucim smérem.
Vétsinou se vSak jiz nesetkaji s pozitivni odezvou. Paklize se jesté ukaze ze dit¢ ma
jesté ke vSemu zkusenosti s drogou a panuji vazné obavy o to, aby se nestalo zavislym,

ey oo

pric¢iny vzniku zavislosti.
3.1. Priciny vzniku zavislosti

Mnohym rodic¢im (at’ uz ditéte, které ma jiz zkusenosti s drogou nebo ditéte bez
jakékoli takové zkuSenosti) vytane v souvislosti sdrogovou zavislosti na mysli
konkrétni otazka: ,, Pro¢?«

Jesté nez se zacnu poukazovat na Skalu nejriiznéjsSich pficin, tak bych rad
poznamenal, Ze uzivani drog nemda jednu jedinou pric¢inu platnou pro vsechny, kdo
s uzivanim drog zacinaji. Téchto pficin je mnoho a u riznych jedinct pievazuji rizné.
Jako jedna ze zasadnich pficin je povazovana skupina vlastnosti, kterou drogy a jejich
uzivani zpo&atku nepochybn& maji a uvadi je mimo jiné také Hajny?®:

2 PESEK, R., VONDRACKOVA, A., VESELY, O. 2007. Drogové zévislost aneb Rychly

béh po kratké trati. Poradenska prirucka pro déti, dospivajici a jejich rodice. Pisek: Arkada,

2007, ISBN 978-80-239-9405-6, str.26.

2 HAJNY, M. 2001. O rodidich, détech a drogach. Praha: Grada Publishing, 2001. ISBN 80-
247-0135-9, str. 11.
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e UZivdni drog je zakdzané (nelegalni drogy) nebo jsou uréeny jen pro dospélé (legalni
drogy). Vim i z vlastni zkuSenosti, Ze vSe, co je zakazané je zaroven velkym lakadlem a
nejvice samoziejmé pro dospivajici ¢asti populace, ktera by rada vyzkousela vse nové a
nepoznané. .

e Drogy jsou povaioviny a za tajemné, exotické, nové. Néco nového néco
nepoznaného, tajemného - to zni lakave i samo o sob¢ a fantazie déti je obrovska a
neomezena.

e Dité ¢i dospivajici se touZi zaclenit do vrstevnické skupiny. Podminkou zaclenéni
muze byt 1 uziti drog. V obdobi dospivani se dit€¢ zacne osamostatiiovat a vétSina jeho
prioritnich vztahl se pfesouva z rodiny mezi vrstevniky. Touha ditéte zaclenit se do
kolektivu a najit si své misto je velmi silna.

o Nékteré ucinky drog mohou uspokojit aktudlni potieby ditéte. Pokud dité potiebuje
uniknout, zapomenout, uvolnit se, komunikovat, prosadit se — mize mu to droga
zpocatku zprostredkovat. Dit€¢ mize takto zacit fesit problémy v roding, ve Skole apod.
Jde vSak jen o unik a ne feSeni problému. A proto dospély rodi¢ by mél toto jednani
vnimat, jako jasny znak toho, Ze dit¢ ma v sob& nebo ve svém okoli néjaky problém,
ktery samo nedokéze zménit nebo zdarné vyfiesit.

Experimentovani

Vse vétSinou za¢ind experimentovanim. A praveé experimentovani a riskovani je
dalezitou a nedilnou soucasti dospivani. Mnoho dospivajicich zkousi nové véci,
chovani, aby zjistili — nebo ostatnim dokazali — kdo vlastné jsou a co nechté&ji a chtéji.
Maji potiebu si vyzkousSet nejriiznéjsi véci, aby si mohli uvédomit, kym nebudou a kym
budou. ,,Vyzkumné studie naznacuji, Ze déti zacinaji s experimentovinim jii okolo
dvandctého a tiindactého roku. Casty byvd piechod od uZivini legdlnich drog (tabdk,
alkohol) k nelegdlnim (marihuana, pervitin, heroin) s tim, e marihuana md naprosté
prvenstvi. Toto poradi v uZivani zcela odpovida mive, do jaké jsou jednotlivé drogy
u nas kulturné a socidalné tolerovany: tabdak-alkohol-marihuana... «?

Musime si uvédomit, Ze jiz sama rizika experimentovani jsou znacna a nasobi se
samoziejm¢ vékem a nezkuSenosti dospivajicich jedinct, taktéz jeji touhou riskovat a
neschopnosti doptedu promyslet disledky svého jednani. Z mnoha zmifiuje Hajny
napiiklad tyto:

® Dité nemusi zndat dobie ucinky, mnoistvi a kvalitu nabizené drogy. Muze tak
snadno dojit k predavkovani.

® Drogy mimo jiné vétSinou zpusobuji zménéné stavy vnimdni, mysleni a citéni. 1
jeden experiment mize pro nékoho znamenat riziko opakovaného uzivani. Zvlasté pak
nachdzi-li se jedinec v psychické nepohodé€, zazil né&jaké trauma, rozchod, hadky.

¥ HAJNY, M. 2001. O rodiéich, détech a drogéach. Praha: Grada Publishing, 2001. ISBN 80-
247-0135-9, str. 11.

3 Tamtéz, str. 12.
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Takovyto Clovék se rdzem ocitne ve velmi rizikové situaci, protoZze droga mu velmi
rychle na néjaky €as od neptijemnych pociti pomize.

o I legdlni drogy ohroiuji %ivot &lovéka. Zivotu nebezpetna je jizda autem &i na
motocyklu pod vlivem alkoholu, zvlast¢ pro cloveéka, ktery nema s alkoholem
zkuSenosti a nezna jeho Gcinky.

Jako dals$i mozna rizika experimentovani lze uvést riziko zazehnuti psychickych
nemoci, riziko u jedinct s epilepsii, nakazeni nevylécitelnou chorobou apod. Ne vzdy si
experimentujici jedinci uvédomuji, ze i jeden jediny experiment miize zménit cely
jejich zivot.

V nasledujicim ptehledu se zméfim na nekteré zvyky, jez se vyskytuji v mnoha
rodinach a které mohou pfispét k prvotnimu kontaktu s drogou a experimentovani.
Autorem nasledujiciho vy&tu je Hajny’', ktery zaroveh varuje, Ze vétSina tdchto
poznatkd patii k ¢asto pozorovanym charakteristikdm rodin, se kterymi se setkal pii
1écbé zavislosti. Upozoriiuje na to, ze nekteré tyto zvyky v rodinach pfispély ke vzniku
nebo pretrvavani problémut s drogami, ale neni to vzdy pravidlem. Mizou se také
projevit i uplné jinak nebo také viibec.

3.2. Zvyky v rodiné zvySujici riziko uzivani drog

Svoboda v rodiné ano, ¢i ne? Rizikovym prostfedim mohou byt takové rodiny, kde
panuji extrémni poméry. PtiliSna svoboda, ktera hrani¢i s chaosem. Nejasna pravidla
souziti v rodin€. Lhostejnost k ostatnim ¢lentim rodiny. Nebo naopak vztahy, kdy jsou
si vSichni tak blizko, ze bez sebe neudélaji ani krok, ptehnana péce a tizkostlivost.

Predcasné zralé déti. Nékteré déti se zaGnou pomérné brzy chovat velmi zodpovédné
a aktivné. Byvaji to castéji holCicky. Takové dit€ uspokojuje chvala a pocit
nepostradatelnosti. Dité, ale i rodi¢ pak muzou ziskat falesny dojem, ze jejich dité
opravdu je dospélé a mize tak zacit pozivat nékterych vysad ur¢enych jen dospélym a
rodi¢tm.

Dité jako divérnik rodice. Je zcela nevhodné, aby se napt. dvanactileté dité¢ stavalo
davémikem a poradcem nekterému svému rodici (Castéji matce). Dité je zpocatku
polichoceno a takova pozornost jej tési. Problém spociva v tom, Ze jde stale jen o dit¢,
emocné nevyspélé a nepfipravené sdilet problémy rodi¢h a dospélych. Rozumem
rozumi, ale po citové strance je v tomto veéku velmi zranitelné a zneuzitelné. Vuci
druhému rodici si tak mohou vystavét zed” a odpor, nemohou se s nim pak identifikovat
a az mnohem pozdéji v dospélosti mohou zjistit, zZe tento rodi¢ viibec neni tak Spatny,
bezcenny a sobecky, jak se ptivodné zdalo.

Kdy? dité ,,musi“ byt pvili§ hodné a dokonalé. Jde o déti, kdy vékoveé neadekvatni
odpovédnost, rozumnost a ucta ze strany dospé€lych jim branila ve zdravém vyvoji, ke
kterému patii i zlobeni, détinské chovani, chyby, vzteklost, rebelie. Dostanou-li pak tyto
déti ve starSim veku vice volnosti a svobody miizou se v prostfedi mimo rodinu stat

3 HAJNY, M. 2001. O rodi&ich, détech a drogach. Praha: Grada Publishing, 2001. ISBN

80-247-0135-9, str. 27.
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,hefizenymi stfelami. Mohou byt najednou spontanni, nemusi pocitovat vycitky, ze se
nechovaji tipln¢ vhodné.

Nadmérna volnost a nedostatek kontaktu mezi rodici a ditétem. Nékteri rodice
zastavaji nazor, Ze pokud dit€¢ uspeésn¢ studuje nemusi jiz doma plnit zadné dalsi
povinnosti a mimo piipravu do skoly ma veskery volny ¢as pro sebe. Takové dit€ mize
potom vétSinu Casu travit s vrstevniky mimo domov. Rodice si neuvédomuji, ze dité
vlastné opousti. Dité nema moznost, ucit se vztahu k jinym lidem skrze vztah vlastnich
rodic¢t a Sirsi rodiny, nepéstuje se pozitivni vztah k povinnostem a praci. Nezaziva
s rodinou intimni chvile, rozhovory, zabavu, starosti atd.

Nadmérna kontrola a ndroénost. Ani druhy extrém neni na misté. Pfehnané
autoritativni rodiCe, ktefi nesnesou, aby se cokoli stalo bez jejich védomi a souhlasu.
Dité pak neznd nic jiného neZz praci a povinnost. Ustavicné kontrolovani ptenese
odpovédnost za jednani druhych na bedra kontrolujiciho. Dit¢ pak nema pocit
odpovédnosti za vlastni jednani a ¢iny.

NeieSené konflikty v rodiné. K tfeSeni konflikti patii oteviené vyjadfovani emoci a
nékdy i ostra hadka. Pozitivni vysledek se nicméné pozna podle toho, Ze ¢lovek pociti
ulevu, zjisti, Ze objevuje dalsi a nové napady, jak néco udélat nebo zménit. Po odeznéni
hlavniho konfliktu je moZné se na néfem dohodnout anaplanovat dalSi postup.
Odkladané problémy a postranni cesty vSak jen zvySuji napéti v roding, pocity viny a
zlosti, coz snizuje odolnost ditéte vici drogam a blokuje zdravé sily v celé roding.

Reseni nepiijemnych pocitii pomoci nahradnich prostiedkii. Nepiijemné je citit zlost,
bezmoc, smutek, osamélost, izkost, strach. V dospélosti existuje fada zpusobu, jak
takové pocity mirnit, potlacovat ateSit. Nekteré znich jsou vSak nahradni. Nase
spole¢nost a vétsi ¢ast lidi neékteré z téchto zplsobu toleruje, nékteré dokonce povazuje
za normalni a spravné (veCerni vyjidani lednice, koufeni, alkohol, uzivani 1ékii od
1ékate, do prace, mimo domov ke kamaradtim).

Nadmérny stud. Nadmérny pocit studu naruSuje zdsadnim zplisobem sebeuctu. Je
vyuzivan ke kontrole nevhodného a nezddouciho chovani. M4 tedy i své smysluplné
vyuziti — v pfiméfené mife nam signalizuje, ze se blizime hranici spolecenské normy.
Stud se vSak casto objevuje v nadmérné mife v situacich, kde by pfitomen byt nemél —
déti se stydi promluvit pted vice lidmi, zazpivat, chlapci se mohou stydét, kdyz se maji
chovat citlivé a jemné, divky se mohou stydét za to, ze jsou ,,zeny*, nékteré déti se stydi
za svoje rodiCe, partnefi se stydi za partnera. Rodice by tedy mély své déti naudit
rozeznavat za co se stydét rozhodné nemusi a kdy je stud na miste.

Nadmérné pocity viny. NEkdy v détech imysIn¢ vyvolavame pocity viny, aby se
vyvarovaly urCitého typu chovéani. Neni ale vibec vhodné pocity viny zbytecné
vyvolavat a neustdle pfipominat. Aby pocity viny nepfetrvavali, je tfeba néjakého
aktivniho Cinu i trestu nebo sankce. Ten je ucinny pokud po ni v rodiCich a ani v détech
nezlstane nadmérné mnozstvi hnévu, vzteku nebo pocitu viny. Po ukonceni trestu by
nemeély pretrvavat vycitky, které mohou vyvolavat nezdravé pocity viny.

Stéhovani. Stéhovani vyvolava neklid, nejistotu, zvySenou aktivitu, nervozitu. Zasadni
je také ztrata znamého prostiedi, ve kterém se jedinec citil dobfe a ztrata znamych a
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proto vhodné v takové situaci, udé€lat si na dit¢ ¢as a nepiijemnych okolnostech
spojenych se stehovanim rodiny s nim mluvit popf. je fesit.

Dité jako nastroj neuspokojenych rodicii. Ptirozenou tendenci rodict je chtit pro dité
lepsi Zivot nez méli sami. Dal§im motivem mohou byt nedosazené cile rodict, které pak
vyzaduji po svych détech naprosto bez ohledu na jeho z4jmy, zaméteni a schopnosti.

Rozvod. Rozvod je v kazdém ptipadé vzdy pro dit¢ ohromné psychické trauma i zatéz.
Nehled¢ na to, ze je Casto doprovazen neshodami, nepochopenim, odporem, netctou
mezi rodi¢i. Vzdyt' uz jenom fakt, ze rodice se rozvadi, svédci o nevalné kvalité jejich
vztahu a vzajemného souziti. Dopady rozvodu mohou byt devastujici pro vSechny
vztahy v rodiné. Osobné bych vzdy, kdyz dojde na rozvod doporucil vSem rodic¢im
vyhledat jesté pfed samym rozvodem odbornou pomoc a rady, kdyZ ne pro sebe, tak
alespon pro své déti.

Nevhodnych zvykt, jednani a chovani v rodin€ je mnohem vic a timto vyctem jejich
skala zdaleka nekon¢i. Nasledné¢ uvadim jesté dal§i problémové situace, jez uvadi
Neépor32 a které mohou byt také pfi¢inou mozného vzniku zavislosti a nebo brani
jejimu konstruktivnimu feSeni.

Triangulace. Pojem znamena v ramci rodiny neschopnost rodi¢l fesit problémy pfimo
mezi sebou a voli své vlastni dité jaké prostfednika v komunikaci a pfi feSeni problému.

Pseudoindividuace. Dité nebo dospivajici, ktery bere nebo zacina uzivat drogy, odmita
hodnoty, normy a nazory rodi¢li. Zaroven je ale neschopen nezavislé existence a selhava
ve svych zivotnich rolich. Tim se zpétn¢ prohlubuje jeho zavislost na rodin¢.

Mezigeneracni a meziosobni hranice. Jde o zmateni hranic mezi jednotlivymi ¢leny
rodiny 1 mezi generacemi (anglicky se takovy stav oznacuje ,,enmashment”, slovo
,mash“ mize znamenat napt. bramborovou kasi). Naprosta identifikace s problémovym
ditétem a nedostatek vlastnich cilt a jinych hodnot €ini rodice (nej¢asteji matku) snadno
manipulovatelné a vydiratelné. To se Casto tykd matek, které vychovavaji problémové
dit¢ samy. V roding, kde se na vychové podileji oba rodice, se matka n€kdy dostava do
koalice s problémovym ditétem, zatimco otec stoji mimo nebo je matkou i ditétem
odsuzovan ¢i ignorovan.

Obétni berdanek. Muze se stat, ze dit¢ je v ramci rodiny pojimano jako ,,0bétni beranek*.
Problémové dit€¢ jakoby odvadi pozornost dospélych ¢lend rodiny od jejich vlastnich
nefeSenych konfliktl a jinych bolestnych zalezitosti.

Rodinny hrdina. N¢kteii rodice, zvlasté pak v pripadech, ze druhy rodic selhava nebo
neni piitomen, maji tendenci oCekavat a brat dospivajiciho jedince jako dospé€lého.

32 NESPOR,VK.,CSEMY L., PERNICOVA, H. 1998. Problémy s navykovymi latkami ve Skolnim
prostredi. Casna a kratka intervence. Praha: Sportpropag pro Vyzkumny Ustav pedagogicky,
1998, str. 17-19
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Malému ,hrdinovi" by méli dospéli dovolit vratit se do détstvi avénovat se
zalezitostem, které pfisluseji jeho véku. Neméli by se povazovat za odpovédného za
problémy v roding, ale védét, Ze jsou to problémy dospélych, za které on nemiize a které
neni schopen fesit.

Ztracené dité. Jde o déti z rodin, kde se u rodi¢l vyskytuje zavislost, byvaji stazené
do sebe, uzaviené a obtizné komunikujici. Pfed bolesti vnéjsSiho svéta unikaji dovnitt a
do snéni.

Klaun. Saskuje a tim odvadi pozornost od problému s alkoholem nebo jinou navykovou
latkou u rodi¢i. Lépe, kdyz se dospéli sméji, nez aby na néj nebo na sebe kriceli.
Saskovani by se nemélo odméiovat. Mély by se hledat vhodngjsi zptisoby, jak pomoci
ditéti se uplatnit a posilit sebevédomi.

Sdilena zavislost. Ptekazkou uspésné 1€cby pro problémy s navykovymi latkami u divek
byva pokracujici vztah k vétSinou starSimu chlapci zavislému na drogach.

3.3. Vliv party a vrstevniku

Vliv nézort stejné starych déti nebo dospivajicich stejné jako snaha se jim
vyrovnat, piekonat je nebo upoutat jejich pozornost jsou nepochybné jednim z mnoha
faktorti, které se podileji na tom, ze dit¢ zaCne drogy uzivat. Vyber kamaradi, traveni
volného ¢asu — to je jedno velké bitevni pole konflikti dospivani. V dob¢€ dospivani je
vliv vrstevnikl na jedince obrovsky. Nékdy se je snazi napodobovat, vyrovnat se jim
nebo je predstihnout. Pokud tito kamaradi ziji rizikovym Zivotnim stylem, predstavuji
zvysSené riziko i pro dité. Pro dité viibec nebyva jednoduché tlaku vrstevnikii odolat a
udrzet si vlastni, jest¢ nehotovou identitu. Zvlasté takové dité, které ma samo se sebou
problémy, citi se nejisté a vzory v rodiné selhavaji, se velmi snadno identifikuje i s zcela
nevhodnym vzorem problémového vrstevnika. Nejrizikovejsi byvaji takové party, ve
kterych je uzivani drog povaZovano za normalni a ti co je neuzivaji jsou vystaveny
posméchu, poniZzovani a odmitani.

Hajny> se pii praci s rodi¢i opakovand setkal s nékterymi druhy otazek
tykajicich se postoje rodict ke kamaradiim jejich ditéte. Proto nékteré oznacuje a uvadi
jako typicky problematické okruhy:

Ma rodi¢ pravo zndt kamardady svého ditéte? Hajny jasné odpovida, ze ano. OvSem
zalezi, jakym zplisobem je poznavate. Kdyz se pfiméfenym zpisobem rodi¢ zajima o
pratele svych déti, davaji tak najevo, Ze je jejich dit¢ zajima. Tim, Zze jeho pratele
poznaji nezaviraji si tak dvete k ditéti a s ditétem je néco spojuje. Snaze si pak se svym
dité¢tem o téchto kamaradech popovidaji nebo se dité neboji rodi¢i svéfit s tim, co ho
ohledn¢ kamaradi trapi.

Lze poznat nevhodné kamarddy? Vétsinou nelze odhadnout lidi podle zjevu. Ten je
zavadéjici a matouci. Stejné je tomu i u dospivajicich déti. Image u nich hraje velkou
roli i neupravena divka s rozcuchanymi vlasy muze jinak byt bezproblémovou. Naopak
slu$n¢€ vypadajici a seriozné vystupujici mladik mtize byt dealer drog. Hajny doporucuje

33 HAJNY, M. 2001. O rodi&ich, détech a drogach. Praha: Grada Publishing, 2001. ISBN

80-247-0135-9, str. 57.
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zaméfit se na star$i pratele ditéte, ty mohou na n¢ mohou mit mnohem vétsi vliv. Pak
také na déti, které maji nadbytek volného Casu a vice penéz. Je dobré si také v§imat, jak
se kamaradi chovaji k vam jako k rodi¢i jejich kamarada — zda je jejich chovani
ajednani ve vétSin¢ situaci podobné nebo jsou k vam extrémné mili aslusni a ,,za
rohem* se chovaji naprosto opacné. Dnes neni zvykem, aby se rodice kamaradu svych
deéti stykaji nebo si obcas jen zavolali pro potvrzeni nekterych informaci. Pokud ma
rodi¢ o své dit¢ strach nebo pocituje ve vztahu k jeho kamaradim obavy je nejlepsi s
nim o tom mluvit.

Zakazat kamarady lze také, ale méla by to byt posledni moznost. Je lepsi v pratelském
rozhovoru zjistit, pro¢ zrovna tento ¢lovek dité tak imponuje, ¢im ho ptitahuje a proc si
ho dité vazi. Pokud rovnou vrstevniky odsoudime, pravdépodobné nam jiz o nich dité
nic nepovi.

Da se néco délat, aby nepodlehlo dité vlivu Spatné party?  Lepsi je vzdy udélat
preventivni opatfeni nez pak hasit pozar. Podstatnym momentem je, ze nékteré dité se
nechda mnohem vice ovlivitovat druhymi nez jiné, jedna pak v rozporu se svymi
vlastnimi zajmy. Pfi¢inou vétSinou byva nizké sebevédomi. Dospély by mely dat diteti
pocitit jeho vlastni hodnotu, i bez toho aniz by ji musel neustale dokazovat nebo o ni
bojovat. Dité se pak nauci, ze jeho nazory, mysleni a rozhodnuti maji také n¢jakou vahu
a hodnotu a nebude zdaleka tak lehce ustupovat tlaku okoli. Jeho tendence prosadit
vlastni postoj bude mnohem vétsi. Pocit vlastni hodnoty se vytvaii postupné od raného
veéku na zakladé reakci okoli. Je dulezité své dité pfiméfené oceiiovat za jeho snahy,
chovani a postoje. Zaroven je dilezité, aby také rodiCe vyzndvali stejné hodnoty a
chovali se podle pravidel, ktera vyzaduji dodrzovat dité. Takze pokud nejsou rodice
zrovna abstinenti a nekufaci musi si uvédomit, ze t€zko mohou dusledné bazirovat na
tom, Ze dité nevezme do ust cigaretu a bude absolutnim abstinentem.

3.4. Zvyky a chovani v rodiné podporujici odolnost ditéte viici
drogam

Kolektiv autort Pesek, Vondrackova, a Vesel}'l3 4 zastavaji ndzor, ze pokud jsou
rodic¢e schopni v rodin€ a ve vychove svého ditéte uskutecnit jista doporuceni a postupy,
mohou vyznamné sniZit pravdépodobnost, Ze se jejich dité vyda na drahu toxikomana a
méli bychom se proto je podle nich zaméfit na tato doporuceni:

Péstujte v ditéti Zivotni optimismus. Udrzet si optimismus a viru v lep$i zitiek je né€kdy
dfina i pro dospé€lého a ani dit¢ se optimistou nerodi. Je dobré dité utvrzovat v tom, ze
svét kolem né¢j stoji za to, ze vétSinou je vSe ,,OK*. Muze sice dojit i nepiijemnym
udalostem, ale neni nic, co by se nedalo vyfesit, kdyz je k tomu dostatek vile a snaha
apod.

34 PESEK, R., VONDRACKOVA, A., VESELY, O. 2007. Drogové zé&vislost aneb Rychly

béh po kratké trati. Poradenska prirucka pro déti, dospivajici a jejich rodic¢e. Pisek: Arkada,
2007, ISBN 978-80-239-9405-6, str. 27.
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Vytvaiejte kolem ditéte rodinné prostiedi, kde se citi bezpecné. Dité by mélo védét a
citit, Ze ¢lenové rodiny se mohou spolehnout jeden na druhého. Je dobré nechat dité i
vystavit nékterym problémovym situacim, aby se je naucilo samo feSit a ziskalo tak
vetsi odolnost vuci zatézi, bolesti, zklamani a stresu.

Utte dité jasnym, konstruktivnim zpiisobem a bez dlouhého odkladani vesit riizné
Zivotni situace a problémy, piedev§im problémy vitahové a emocni. Zde bych
doporucil vSsem rodiciim, aby si problémy které¢ si dité mize vyfesit samo, také samo
tesilo. Napiiklad dojde-li mezi nim a kamarddem ke konfliktu nebudou rodi¢e hned
zvonit u rodict kamarada, ale v klidu vysvétli potomkovi situaci a mohu i navrhnout
feseni, ale je dobré rozhodnuti ponechat na ditéti, které je do problému zainteresovano.
Pokud se pak ditéti podafi situaci zvladnout odmeéni rodice dité pochvalou. Nelze také
zapomenout, ze hlavné zptisob jakym feSime své spory a problémy my dospéli se pak
stava Sablonou pro jednani nasich déti.

Ucte dité rozpozndvat a rozumné zvladat pocity zlosti. Tim, Ze dité naucite, Ze zlost je
emoce, ktera prosté existuje a nikdo se ji nevyhne, ukazete mu, jak se da zvladnout
neskodnymi zpisoby (rozhovorem, vypovidanim se, pohybem apod.), ptedejdeme tim
tomu, aby dité feSilo navaly zlosti zkratkovité a nevhodné — slovni nebo fyzickou agresi,
sebedestruktivnimy sklony apod.

I otec by mél byt aktivné zapojen do vychovy. V mnoha rodinach se miize stat, ze otec
se stava pouze zivitelem rodiny a o domacnost, vychovu, vzdélani déti se stard jen
matka. Nebo nefunguje z jiného ditvodu — alkoholismus, fyzickd neptitomnost, rozvod,
emoc¢ni chlad. Pfitom muzsky prvek ve vychove je jasné nezastupitelny, nebot’ tam kde
matky byvaji ptili§ emotivni, muzi jest¢ nemusi ztracet hlavu a k problému jsou schopni
se postavit racionaln¢ a disledné. Otec také Iépe umi ne€které véci zdraveé odlehcit, umi
odvést pozornost od neptijemnych okamzikti humorem nebo aktivitou. Pro dcery byva
otec prvnim muzem Vv jejich Zivote, kterého maji rady, podle jehoz zajmu hodnoti sami
sebe a podle kterého posuzuji i své partnery. Pro syny byva otec prvnim privodcem ve
svété muzd, konickl, a zivotnich boji. Bez jeho sily, odvahy, trochy sobeckosti,

Vv v

bezohlednosti a humoru je pro kluky mnohem t&zsi stat se muzem.

Méjte vytvoiend piiméiend a srozumitelnda pravidla pro riizné oblasti rodinného
Zivota, a dusledné je dodriujte. Odménujte jejich respektovani a a s priméfenou
daslednosti trestejte jejich porusovani. Pravidla se mohou tykat napf. rozdé€leni
domacich praci, spolecnych jidel, ptipravy do Skoly, placeni uctd, pribeéhti navstév,
prichodit domii apod.

Uskutecriujte spolecna jidla a jezdéte na vylety. Posezeni u jidla je dobrou prilezitosti
pfijemné si popovidat, promluvit o problémech, ocenit uspéchy druhych. Béhem
spolecného stolovani mtize také dit¢ vidét a osvojit si kontrolované uzivani alkoholu.
Podobné je to s rodinnymi vylety. Dit¢ se mliize naucit systematicky planovat, ucit se
riznym socidlnim dovednostem, vSichni spolecn¢ ziskavate a silite o nové zazitky, které
utuzuji pocit rodinné sounalezitosti a vzéjemné divery.

Najdéte si kaZdy tyden chvili ¢asu na své dité. Aktivné se mu vénujte, davejte mu
najevo, Ze ho pfijimate, Ze se zajimate o jeho starosti, Zivotni vyhry, situace ve kterych
se vyskytlo. Obvykle sta¢i zdanlivé malic¢kosti, na kterych déti poznaji, Ze jsou pro vas
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dulezité. Nekdy je lepsi jedna hodina tydné stravena u n€j v pokoji nez drahé dovolené u
mote nebo nakup pocitace. Je dobré si uvédomovat, ze dité jesté neni schopné rozlisit,
co pro n¢j zrovna délate a co ma veétsi hodnotu a d4 mu vic do Zivota. Neni ale tfeba mu
to piipominat a vycitat, je to pfirozené jeho véku.

Upeviiujte ve svém ditéti zdravy vitah k alkoholu, tabaku a lékiim. Je dobré, kdyz se v
rodiné pravidelné¢ nekonzumuje vétsi mnozstvi alkoholu, praskid na spani, na uzkost a
bolest a nekoufi se. Pivo po vecefi je néco jiného nez ldhev tvrdého alkoholu po
ptichodu z prace. Vzit si prasek obcas na boleni hlavy nebo na spani je néco odlisného
nez mit doma malou Iékarnu a zobat prasek témei v jakékoli zivotni situaci. Pokud ma
nékdo ve vasi rodin€ s navykovymi latkami problém, je tfeba otom s ditétem
bezpodminecné oteviené hovofit a ne délat mrtvého brouka nebo se to snazit utajit. V
idealnim ptipad¢ pak tento problém taky fesit.

Davejte ditéti tipy a podporujte u néj zdajmy, pomoci kterych miZe zaZit néco
PpFijemného a neobvyklého. Dit¢ nema takovy rozhled a zkuSenosti jako vy. Je tfeba
mu nabidnout, co by ho mohlo bavit a zaujmout. Miize mu tim i ukazat, ze vas svét také
nebyl a neni tak nudny, jak se muze zdat. Dité se tak uc¢i hledat a uvédomovat si
prijemné cinnosti, které pro né¢j muizou slouzit jako atraktivnéjsi alternativa oproti
uzivani drog. Cim vice takovych aktivit méate v repertoru, tim 1épe pro vase dits.

Péstujte v ditéti trpélivost ve smyslu ,,nejdiive prdce, potom zabava“. Ucte dité, aby si
dokazalo rozvrhnout ¢as, tak Ze nejdfive musi vykonat mén¢ piijemné véci (povinnosti,
prace) a pak nasleduje ¢innost piijemnéjsi. VaSe dité¢ musi v€det, Ze svet je nastaven tak,
Ze témef nic nedostane zadarmo a za v§im pfijemnym je nejprve vyvinuté Usili a prace.

Zvlastnosti prevence v ruznych vékovych skupinach

V prubéhu vyvoje ¢loveéka maji jednotliva zivotni stadia pti ohledu na prevenci
vzniku zavislosti své specifika, ktera Nespor” uvadi nasledovng:

1. Od narozeni do 1 roku

Dité tohoto véku je ve vSem podstatném zavislé na dospelém cCloveku, vétSinou
na matce. Zkusenost s pfiméfené pecujici a laskavou matkou mutize ditéti v dospélejsim
veéku velmi pomoci. Z hlediska prevence je tedy diileZitd péce a virelost a uspokojovani
citovych potieb ditete.

2.0d 1 do 3 let

Dité se zacind duSevné oddé€lovat od matky a prosazovat svoji vuli. Mysleni
tohoto véku je zamétfené na sebe, magické, fantastické, nepruzné. Chovani rodicu by
meélo byt klidné a virelé. Mélo by ditéti laskave davat najevo, Ze je v poradku, Ze se chce
prosadit, ale Ze jsou i urcitd omezeni.

33 MUDr. Karel Nespor, CSc. a PhDr. Ladislav Csémy. Alkohol drogy a va$e déti. Jak problémdm predchazet,

jak je v€as rozpoznat a jak je zvladat. Praha, 2003 (str. 5-10)

30



3.0d 3 do 6 let

Sir§tho svéta mimo rodinu (Skolka, sousedé, vrstevnici). K tomuto veéku patii nekonecné
vyptavani se. Dité zkouma okoli, hrou se uci zjist'ovat, co je skutecné a co ne. Jeho
chovani se dostava v pfiznivém piipadé do souladu s autoritou rodicti, ziskava cil a
smysl. Jiz v tomto veku je dulezité zacit ditéti vstépovat, zZe zdravi je diilezitd hodnota a
Ze zdravi je spravné chranit. Proto je tieba se nékterym vécem vyhnout (sirky, ostré
predméty, alkoholické napoje, tabletky). Dit¢ ma védét, ze okolni svét skryva jista
nebezpeci, a ma se ucit jak se jim branit - uz tedy nema spoléhat pouze na vSiemocnou
ochranu rodicu.

4.0d 7 do 12 let

Dité¢ toho veéku se uc¢i mnoha potfebnym dovednostem. uci se vychazet s
vrstevniky, zapojit se do skupiny, duSevné pracovat, uspokojovat své télesné i dusevni
poteby. Zacind bOt schopno rozumové uvazovat. O sobé ma tendenci premyslet
¢ernobile podle ocekavani a métitek druhych. Informace poskytované detem tohoto véku
by mely byt velmi konkrétni. Je tteba pokracovat ve zdiraziiovani hodnoty zdravi a
v§tépovat jim prani byt zdrav nebo zdrava. Postupné je tfeba informace pfeménovat v
pravidla a navyky a srozumitelné je vysvétlovat. Jest€¢ pozdé€ji nabyva na vyznamu
ziskavani dovednosti. Cilena prevence zaméfena proti Skodam zptisobenym alkoholem,
tabakem a jinymi drogami by méla zaéit jiz ted’. Uginnost prevence se zvysi, je-li
zah4jena 2-3 roky pred prvnim kontaktem s drogou.

5.0d 13 do 22 let

Tento veék je narocny. Dochazi k dozravani télesnému i dusevnimu. Objevuje
i rozviji schopnost fesit problémy, rozhodovat se, abstraktn¢ myslet, vytvaret hypotézy,
véci spojovat. Dité se postupné oddéluje od rodiny a vytvarfi si predpoklady pro budouci
samostatny zivot. Zejména v ¢asném dospivani byva tento vyvoj provazen kriti¢nosti
vuci rodicim autoritdm. Jistd kriticnost vuci rodiCovské autorité, jestlize je pfijata s
laskou, je pro utvareni budouci osobnosti nutna. Ramec rodiny si dospivajici dopliuje
dal§$im rdmcem vrstevniki a kamarddd. K ukolim pozdniho dospivani patii
rozhodovani o budoucim povolani, vytvareni zakladu budouciho samostatného Zivota,
navazovani budoucich dlouhodobéjsich citovych vztahli. Netspéchy v téchto oblastech
jsou prozivany tryzniveé. Pro mladé lidi tohoto véku je velmi dulezita skupina
vrstevnikil, ktera jim muZze pomoci se alkoholu a drogam vyhnout, nebo naopak
predstavuje nebezpeci. Dospély se mlize nabizet jako zdroj informaci, zaroven by ale
mél povzbuzovat k samostatnosti a sebedivére. M¢l by pocitat s tim, ze mladi lidé
tohoto véku se nespokoji s prijetim informace, ale budou chtit diskutovat. Prevence v
této skupiné je zasadné dulezitd, protoze byva zvlast ohrozena. Zneuzivani alkoholu
nebo drog v dospivani mize vést k rychlému vytvoreni navyku a tomu je tieba
predchazet.
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Cinitelé ovliviiujici zavislost

V nasledujicim tabulkovém ptehledu jsou strucné shrnuti jednotlivi Cinitelé zvySujici a
snizujici riziko vzniku zavislosti na alkoholu a drogach u déti jak je uvadi NeSpor.
Tabulka shrnuje jednak rizika zvySujici nebezpeci problémi s drogami a alkoholem,
jednak okolnosti, které dit¢ chrani.

Cinitele tykajici se ditéte nebo dospivajiciho

Zvysuji riziko alkoholu a drog

SniZuji riziko

Dusevni poruchy a poruchy chovani
u ditéte. Dite utrpélo tim, Ze matka
v t€hotenstvi pila alkohol nebo
zneuzivala drogy. Setkani

s alkoholem, tabakem nebo drogou v
mladém véku. Poskozeni mozku pti
porodu, urazy hlavy. Dlouhodobé
bolestivé onemocnéni. Nedostatek
dobrych zpisobd, jak zvladat
stresové situace. Nedostatek
dovednosti v mezilidskych vztazich.
Nizké sebevédomi. Pozitivni
ocekavani ve vztahu k alkoholu a
jinym drogédm. Po alkoholu a drogéach
vyrazné prevazuji ptijemné pocity.
Nizkéa schopnost vzdorovat
neptiznivému vlivu okoli. Sklony k
nasili, Spatné sebeovladani. Dusevni
problémy (uzkosti, deprese,
nezvladany stres). Nizsi inteligence.
Ranna zkusenost se sexem.
Vyhledavani silnych podnéti

Vysoka mira dusevniho zdravi, dobré
télesné zdravi. Negativni ocekavani ve
vztahu k alkoholu a jinym drogam. Pozdni
nebo zadné setkani s drogou. Dostatek
dovednosti tykajicich se mezilidskych
vztahtl, schopnost vytvaret citové vazby,
dobré sebevédomi. Dobré zplsoby, jak
zvladat obtizné situace a fesit problémy.
Alkohol a drogy jsou $patné snaseny. Dobra
schopnost vzdorovat neptiznivému vlivu
okoli. Vnitini ptijeti ndbozenskych,
duchovnich a jinych hodnot, které jsou v
rozporu s alkoholem a drogami. Veselost,
vytrvalost, pilnost, pfizptsobivost, odolnost
vuci neuspechu. Schopnost planovat a fesit
problémy, vyssi inteligence. Uginné
zpisoby jak mirnit nepfijemné dusevni
stavy jako izkost, smutek nebo hnév (napf.
tak, ze se dit¢ svéri, péstuje zajmy
odreaguje se, umi relaxovat, cvi¢i jogu,
sportuje apod.). Umi si navodit pfijemné
stavy zdravymi zptsoby. Vysoka mira
dusevniho zdravi a klidny temperament.
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Cinitele tykajici se rodiny

Zvysuji riziko alkoholu a drog

SniZuji rizike:

Nejasna pravidla tykajici se chovani
ditéte. Nedostatek Casu na dité
zvlasteé v casném détstvi, mala péce,
nedostatec¢ny dohled ze strany rodict,
odmitani ditéte. Nesoustavna a
prehnana piisnost, nedostatecné
citové vazby ditéte, manzelsky
konflikt. Schvalovani alkoholu a drog
u déti. Zneuzivani alkoholu, tabaku
nebo jinych drog rodici nebo
ptibuznymi. Mala oc¢ekévani od
ditéte a podceiiovani ho, Spatné
dusevni a spoleCenské fungovani
rodic¢d. RodiCe osaméli, vuci
spolec¢nosti lhostejni nebo nepratelsti.
Dusevni choroba rodi¢ti. Chudoba ¢i
nezameéstnanost rodic¢t. Sexualni
zneuziti ditéte v rodin€. Rodina ve
zmatku a $patn¢ funguje. Vychova
pouze jednim rodi¢em bez pomoci
dalsich ptibuznych. Dité zije bez
rodiny a bez domova. Casté
stéhovani rodiny.

Jasna pravidla tykajici se chovani ditéte.
Ptfimétena péce, dostatek Casu na dite,
zejména v Casném détstvi, pfiméreny
dohled. Pevné citové vazby ditéte. Dobré
hodnoty (napt. vzdélani). Rodic¢e na
vychoveé spolupracuji. Styl vychovy je viely
a stfedn¢ omezujici (tedy ani pfehnané
ptisny, ani bezvladi). Rodice alkohol a jiné
drogy nezneuzivaji. Pfiméfena a jasna
o¢ekavani od ditéte, respekt vici nému,
dobré zpuisoby, jak v rodin¢ zvladat stres. Je
zajisténa ochrana, bezpeci a primétené
uspokojovani hmotnych potreb ditéte.
Rodice jsou dusevné zdravi, dobré
prizptisobovani rodict ve spolecnosti. rodice
maji snahu pomahat druhym. Vychova
napomaha vytvaret kvalitni vztahy ditéte s
dospélymi mimo rodinu. Sdilena
zodpovédnost v roding€. Rodice vytvareji
prostor pro kvalitni zajmy a zaliby. Dobré,
fungujici mezigeneracni vztahy

a mezigenera¢ni spoluprace. Uplna rodina.
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Cinitele tykajici se $koly

Zvysuji riziko alkoholu a drog

Snizuji riziko

Neexistuje systematicka prevence,
ptipadné Skola spoléha na neucinné
postupy (prednasky, hromadné akce,
promitani filmi, besedy). Skola pfi
prevenci s rodi¢i nespolupracuje

a nekomunikuje s nimi. Skola
nekomunikuje a nespolupracuje

s relevantnimi organizacemi

a institucemi ve svém okoli.
Neprosazuji se nebo dokonce
neexistuji zddna pravidla tykajici se
zakazu navykovych latek ve Skole.
Alkohol, tabak i drogy jsou ve skole a
v jejim okoli Zakim nebo studentim
snadno dostupné. Ucitelé jsou vnimani
jako nepratelsti nebo lhostejni. S zaky
nespolupracujici, zdlraziuji pouze
jejich nedostatky. Selhavajici a
problémovi zaci jsou zesmesnovani a
poniZzovani. Atmosféra na Skole je
cynicka, odcizend, postrada nabidku
pozitivnich hodnot. Neexistuje
navaznost na kvalitni mimoskolni
aktivity a vhodné zplsoby traveni
volného asu. Spatny $kolni prospéch,
mala ctizadost. absence a nedokonceni
Skoly. Malé podpora pfi dalsim
vzdelavani. Nizka o¢ekavani ze strany
rodici ve vztahu ke vzdé¢lani.

Skola provadi prevenci problémi
pusobenych navykovymi latkami soustavné
a systematicky a pouziva ucinné postupy
jako nacvik socialnich dovednosti, prace s
motivaci, programy za aktivni ucasti
pripravenych vrstevnikil, nebo pozitivni
alternativy pro ohrozené . Skola pii
prevenci spolupracuje s rodici a dobie s
nimi komunikuje. Skola efektivng
komunikuje a spolupracuje s dal§imi
relevantnimi organizacemi (napf.
zdravotnici) a institucemi ve svém okoli.
Prosazuji se rozumna a pfimetend pravidla
tykajici se navykovych latek na skole.
Alkohol, tabak i drogy jsou ve skole a v
jejim okoli zakiim nebo studentim malo
dostupné. Ucitelé jsou vnimani jako
pomahajici, davajici, pecujici. Napomahaji
rozvoji zaku, dobfe s nimi komunikuji a
spolupracuji, dokazi rozpoznat jejich
pozitivni moznosti. Pro selhdvajici a
problémové zaky skola hleda pozitivni
alternativy i cesty, jak jim pomoci a chranit
jejich sebevédomi. Skola vede k formovani
prosocialniho chovani, pomoci druhym,
pozitivnim hodnotam. Skola poskytuje
moznosti a prostor pro rozhodovani a
vedeni druhych. Prevence na Skole je
dlouhodoba a systematicka. Je dobra
navaznost na kvalitni zptisoby traveni
volného €asu a mimoskolni aktivity. Dobra
podpora pti dal$im vzdélavani a ptfiméfena
ctizadost. Pfiméten¢ vysoka ocekavani ze
strany rodici.
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Cinitele tykajici se vrstevnikii

Zvysuji riziko alkoholu a drog

SniZuji riziko

Pratelé a znami maji problémy s
autoritami a rebeluji.
Protispolecenské chovani kamarada.
Odcizeni, cyni¢ti vrstevnici. K
alkoholu a drogam se stavi pozitivne.
Zacinaji brzy alkohol a drogy
zneuzivat, jsou vice ovlivilovani
svymi kamarady nez rodi¢i. Maji
sklon dit€ zesmésnovat a snizovat
jeho sebevédomi. Kamaradi ditéte
maji pratele, ktefi zneuzivaji alkohol,
tabak nebo drogy.

Pratelé a znami respektuji dobré dospélé
autority. Kamaradi s vazbou na né&jakou
détskou organizaci s dobrym programem.
Maji zajmy a zaliby neslucitelné nebo
nesouvisejici s alkoholem a drogami.
Alkohol a drogy odmitaji, alkohol a drogy
nezneuzivaji. Kamaradi schopni pfijimat
dobré hodnoty dospé€lych. Respekt k
jednotlivym ¢lentiim détského kolektivu a
jejich ptinosu pro ostatni. Vrstevnici maji
Vrstevnici aktivné odrazuji od alkoholu,
tabaku a drog (at’ sami nebo v disledku
cilené prevence).

Cinitele tykajici se spole¢nosti

SniZuji riziko

Alkohol, tabak a drogy jsou détem obtizn¢€ dostupné, jejich dostupnost je striktné
regulovana. Alkohol, tabak a jiné navykové latky jsou velmi drahé. Piimétené
materialni podminky, dostatek ptilezitosti k uplatnéni pti studiu nebo v zamestnani,
socialni stabilita. Spolecnost nabizi dobré moznosti jak travit volny ¢as. Dobra
zdravotni péce a socialni péce. Spolecenské normy a zakony omezuji dostupnost

a poptavku (omezeni tykaji se reklamy), odpoveédny postoj ke zdravi ve spolecnosti.
Informovani a zodpovédni politicti vidci, spolupracujici sdélovaci prostredky
orientované prosocialné, nabizejici pozitivni modely a poskytujici prostor pro
skute¢nou prevenci. Mala migrace obyvatel a stabilita vztahti. Dostate¢né socialni
zajisténi a piimefené bytové podminky. Rasova i ndbozenska tolerance, nizka
kriminalita. Rodicovské i dalsi organizace aktivni v prevenci. Zajem soukromého
sektoru na prevenci. Spole¢nost je vnimana jako ptatelska a podporujici, coZ pomaha
vytvéret spolecenské vazby.

Po tomto vyctu bych rad chtél na tomto misté jeSté jednou ptipomenout, Ze
univerzalni navod jak vychovavat své déti neexistuje. Kazdé dit€ reaguje jinak na rizné
pristupy a metody ve vychové. Dité je osobnosti jiz od utlého véku. Dilezité je jeho
osobnost nepotlacovat, ale respektovat a pfitom si ustat své hranice a jako rodi¢ si
prosadit, to co je pro nas ve vychové dulezité.

V zavéru této kapitoly jest¢ uvadim v tabulkovém piehledu seznam instituci,
které mohou byt rodi¢im napomocny, v ptipadech, ze si zrovna nevi rady nebo chtéji

’ . r 36
ziskat informace navic™".

36 HAJNY, M. 2001. O rodi&ich, détech a drogach. Praha: Grada Publishing, 2001. ISBN
80-247-0135-9, str. 103
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3.5. Poradenska ¢innost a odborné, protidrogové instituce

Instituce, odbornik

K — Centrum

Nizkoprahové zatizeni, v soucasnosti ve vétSing
mest. Nabidku sluzeb je tfeba si zjistit na miste.

Zakladem je poskytovani informaci, vyména
injek¢nich stiikac¢ek, motivaéni rozhovory,
poskytovani ¢i zprostiedkovani zakladnich
zdravotnickych testl a servisu.

Psychiatricka 1é¢ebna — oddéleni pro 1écbu
zavislosti

Neni zdaleka v kazdé 1é¢ebné. Nejcastéji jde o
zhruba 3mé&sicni program 1écby na oddéleni.
Hradi pojistovna.

Terapeuticka komunita
Pobyt na dobu 6-18 mésict. Obvykle mimo
meésto a nejcasteji pro lidi starsi nez 18 let.

Stiediska pro mladez
Pobyt na dobu 2-4 mésicti pro mladez ve veku
14-20let. Moznost spoluprace se skolou,

individualni studijni plany. Nasledna ambulantni

dochazka a spoluprace s rodinou.
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Situace klienta

Rodice potiebuji informace o
moznostech 1écby, dité které drogy
pravidelné uziva, potfebuje menit
pouzité jehly, potfebuje dochazet na
motivacni skupinu (pied 1écbou,
potiebuje zakladni informace o
prevenci infek¢nich chorob, testy
HIV, pomoc socialniho pracovnika.

Jde o rozeznanou zavislost na
drogach. Odbornik takovou 1é¢bu
doporucuje, pokud je jiz vyCerpana
moznost ambulantni dochazky
jinam.

Rozvinuta zavislost na drogach.
Nejcastéji predchazi nékolik let
uzivani a selhani kratkodob¢jSich
forem 1éCby.

Zacinajici problémy s uzivanim
nebo zavislé uzivani zhruba do 2 let
trvani. NejCastéji uzivatelé pervitinu
a heroinu. Vhodné ptfedevsim jako
prvni pokus o pobytovou 1éCbu.
Predevsim pro mladsi klienty.



Instituce, odbornik

AT oddéleni
Specializované oddé€leni zamétfené na
pomoc zavislym

Ambulantni psychologické a
psychiatrické ordinace
Psychoterapie a poradenstvi zamétené
na problémy s drogami, které lze
zvladat ambulantn¢

Terénni programy, streetwork
Nabizi vyménu stiikacek za Ciste,
kondomy a nacini na dezinfekci.
Rovnéz predavaji informace o mozné
pomoci a 1écbe.

Dolécovaci centra, centra nasledné
péce

Nabizi naslednou péci v podobé:
psychoterapie, poradenstvi, socialni
prace, nékdy i docasné chranéné
bydleni.

Protidrogovy koordinator
Informuje o aktualni nabidce sluzeb v
okrese nebo obvod¢, ma informace o
soucasné situaci v protidrogoveé
prevenci, probihajicich programech.

Krizové centrum
Nabizi poradenstvi

Linka duvéry
Bezplatna telefonicka konzultace

Soukroma psychoterapeuticka praxe

Ambulantni dochazka na konzultace (1-

2tydn¢), obvykle sluzba placena.

Situace klienta

Castgji se zamé&fuji na 16¢bu alkoholismu
dospélych

Nejcastéji v pocatecni fazi problémil s
drogami nebo v obdobi dolécovani.

Pro klienty, kteti se pohybuji v rizikovych
oblastech a obvykle drogy pravideln¢ uzivaji.

Program pro klienty, kteti prosli 1écbou v
nemocnici nebo 1écebné.

Ptfedevsim pro obcany a rodice, ktefi
potiebuji informace nebo se chtéji aktivné
podilet na déni.

Moznost konzultaci pro rodice v
bezvychodné situaci, nékdy také akutni nebo
informativni poradenstvi pro zavislé.

Jako moznost ulevy pro zoufalé rodice, jako
zdroj informaci o moZnostech 1é€by.

Zacinajici problémy s uzivanim drogy, které
posoudi odbornik a doporuc¢i ambulantni
péci. Piipadné naslednd péce po propusténi z
pobytové 1éCby nebo hospitalizace. Problémy
se sebehodnocenim, vztahy s lidmi, emoc¢ni
problémy aj.
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Zavér

Pii zpracovani této prace se mi dostalo do rukou velké mnozstvi prament
a literatury, které se zabyvaji touto problematikou. Béhem prace s nimi jsem mél
moznost do oblasti drogové prevence nahlédnout z riznych thla pohledu. Setkal jsem
se rovnéz s nejriznéj$imi teoriemi a nazory. Jako nejvétsi problém pii psani prace se
tedy paradoxné projevilo to, Ze v obrovském mnozstvi informaci bylo t¢zké se
zorientovat. Musel jsem hodnotit a vybirat co v souladu s danym tématem vidim jako
klicové a leckdy jsem byl informacemi az zahlcen. Nakonec jak doufam se toto uskali,
hodnoceni a prodirani se literaturou, stalo piinosem. Zorientoval jsem se v problematice
a vybral z velkého mnozstvi, to co povazuji pro svou praci za dualezité a podstatné.

Samotna problematika drogové prevence a prevence zavislosti vilbec nas zacina
provazet béznym zivotem aniZ bychom si ji uvédomovali. Se vSeobecnou prevenci
drogové zavislosti se snad vice ¢i mén¢ ve svém zivoté setkal kazdy, i kdyz porevolucni
snahy (ndmi dospélymi) mohou byt mnohymi povazovany spiSe za hledani cesty a
tapani. Dulezité ovSem je, Ze si svou cestu prevence naSla a milize vni nadale
pokracovat. Dle prostudované literatury a prament si odvazuji soudit, Ze po teoretické
strance je prevence drogové zavislosti u nas propracovana vyborng€. Praxe, jak to
vétSinou v realném zivoté chodi, za teorii mirn€ zaostava. Do budoucna rozhodné
ovSem nejsem rozhodné pesimistou.

Koordinaci prevence drogovych zavislosti ma u nds na starosti stat, stejn¢ tak
jako je tomu ve vétSin€ jinych kulturné a ekonomicky vyspélych zemich. Jeji prvni dva
stupné (vSeobecna a selektivni prevence) jsou uskuteCnovany predevSim
prostiednictvim Skolskych zafizenich a to dle norem a stanov (Metodicky pokyn pro
prevenci socialné patologickych jevit), které vydalo a kontroluje Ministerstvo Skolstvi,
mladeze a télovychovy (samoziejmé za spoluprace s ostatnimi ministerstvy). Také na
tyto stupné jsem se béhem své prace sousttedil predevsim, nebot’ v nich nejvice rozlisuji
pravou podstatu prevence, jako predchdzeni negativnim jevim ve spolecnosti. Tyto
druhy prevence se odehravaji na Skolach a Skolskych zafizenich piedev§im formou
preventivnich programd a béZzné osvéty. Preventivnich programii je velké mnozstvi. Lze
je rozdeélit dle mnozstvi zakladnich charakteristik, kritérii a zpiisobil prace s détmi a
mladezi. Jejich Gc¢innost byla v mnoha ptipadech také prokazéana. Jako nejucinnéjsi se
zatim odborné vefejnosti jevi programy kombinované, interaktivni, dlouhodobé,
vyuzivajici vice strategii, zaméfené na rozvoj osobnosti jedinct.. Na téchto programech
by se mély podilet, také vrstevnici a erudovani odbornici (peer programy). Sestaveni
takového programu je vSak véci vyzadujici vysokou odbornost a velké zkuSenosti
svého tvlrce. Pravé vtomto bych jeSté ocekaval posun k lepsimu — nebot’ bude-li
ve tvorbé kvalitnich preventivnich programii vzdélano vice pedagogickych pracovnikt a
odbornikli, piibude pak i téchto programu. Stejné tak by se meél prioritou celého
vzdélavani stat osobnostni rozvoj zédka a ne pouze mnozstvi informaci, které je schopen
pojmout. Ucitelé by neméli zaklim piredavat pouze informace a védomosti, ale
predevsim také hodnoty a postoje ke spolecnosti a hlavné k sobé samému.

Druhym zasadnim pilifem prevence drogové zavislosti a zavislosti obecné je
prostredi, ze kterého jedinec a jeho osobnost vychazi — rodina. Jak jsem jiz uvedl ve

38



treti kapitole, kde se jako zprostiedkovatelem prevence zabyvam rodinou, je v této
oblasti cilena koordinace prevence drogové zavislosti velmi obtizna a nesnadna. Zalezi
zde hodné na individualité rodicl, jejich moZnostech a hlavné na jejich motivaci a
zajmu o své potomky, coz leckdy nebyva samoziejmosti. Potad jesteé stale vnimam ve
spole¢nosti velkou nedtvéru k poradenskym a Skolskym institucim. Rodice mnohdy
vnimaji to, Ze se obrati na odbornika, jako dikaz svého selhani. I kdyz podle mého
nazoru je selhanim rodict i systému pravym opakem. Diivéra rodict v systém skolstvi a
poradenskych instituci by méla byt budovana od prvni chvile, kdy jejich dité vstoupi do
vzdélavaci soustavy, tedy jest¢ mnohem dfive, nez mizeme zacit mluvit o cilené a
uveédomelé prevenci drogové zavislosti. Spoluprace rodicti se skolnimi zatfizenimi by
méla byt piirozend a podlozend oboustrannou diveérou. Praveé v kvalitni spolupraci
mezi Skolskymi zafizenimi rodi¢i a odbornymi pracovisti vidim, také jednu z cest k
ucinné prevenci drogové zavislosti. I zde je porad kam se posouvat a co zlepSovat.

Jak jsem jiz naznacil vyse, nejsem do budoucna v této oblasti pesimistou. Vérim,
ze diky novym poznatkim humanitarnich véd, jejich vyzkumiam, rychlosti pfenosu
informaci mame Sanci do budoucna zprevence drogovych zavislosti vytvofit
samoziejmou véc a ucinit z ni pfirozenou a hlavné uc¢innou soucast zivota a piispét tak k
budovani zdravé uvédomélé a prosperujici spolecnosti.
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Resumé

Tato prace nazvana ,,Prevence drogové zavislosti prostiednictvim rodiny a
Skoly* pojednava vseobecné o prevenci jako takové, dale pojednava o formach a
moznostech této prevence predevsim v prostredi rodiny a Skoly.

V prvni kapitole je definovana prevence jako predchazeni zavislosti na drogach
(navykovych latkach vcetné¢ alkoholu a tabdku) a Skod, které mize zpusobovat.
Prevence je roz€lenéna na primadrni —zamétena na Sirokou vefejnost, sekundarni —
zaméiena na rizikové jedince a prostiedi a tercidalni - zabranujici navratu do akutniho
stadia zavislosti, podporuje vysledky 1éCby a postupné odstranéni nasledki. Dale je
poukézéno a existenci dal§iho a dnes vice uzivaného rozdé€leni, jez rozliSuje prevenci
v§eobecnou — viz. primarni, selektivni — viz. sekundarni, indikovanou - zaméfenou na
jedince, u kterych se predpoklada riziko rozvoje uzivani drog, kteii vSak ale nespliuji
kritéria pro zavislost. V tomto rozdéleni se jiz zmirfiovani nasledkli, zabranovani
navratu akutni zavislosti a podporovani vysledki 1éCby nepovazuje za prevenci. Ve této
skale se tak vyskytuji jesté dva body jez nasleduji po prevenci - lécba a udrzovani
stavu. Strucné je zde charakterizovan pojem droga — navykova latka. Navykovymi
latkami oznacujeme léky pfirodni i1 synteticky piipravené, které plisobi na nasi
psychiku, ovliviluji naSe prozivani i chovani. Jedna se o latky navykové, tj. latky které
mohou vyvolat zavislost. Pojem zdvislost je charakterizovan jako psychicky fenomén
vyznacujici se neodolatelnym nutkanim uzit drogu ( ndvykovou latku), pfanim zménit
prozivani reality, tendenci ke zvySovani davek, neschopnosti omezit uzivani drogy a
nepiijemnymi pocity pfi abstinenci. V zavéru prvi kapitoly je stru¢né popsan postupny
vyvoj vzniku zavislosti od prvniho kontaktu s navykovou latkou pres experimentovani
s navykovou latkou az po jeji pravidelné uzivani.

Druhd kapitola popisuje formy a metody kterymi se uskuteciiuje prevence
drogové zavislosti na naSich Skolach. Prevence na Skolach je fizena a upravovana
metodickymi pokyny Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy. Na jednotlivych
Skolach v tomto sméru ve spolupraci s dal§imi zafizenimi mimo Skolsky resort ptisobi
Skolni metodik prevence, Skolni psycholog a vychovny poradce. Prevence a osvéta o
drogéach a zavislostech je zde realizovana piedevSim prostfednictvim  preventivnich
programl zaméfenych na jednotlivé veékové skupiny s prihlédnutim k jejich rozumové
a mentalni vyspélosti.

Tteti kapitola pojednava o moznostech prevence drogové zavislosti v prostiedi
rodiny. Obsahuje rtiznd doporuceni a zéasady, které by mely byt dodrzovany a které
mohou pomoci realné snizit riziko vzniku zavislosti na drogach. Pficemz se i¢innost
této prevence zvysuje pii spolupraci vSech subjektd plsobicich v prevenci, coz znamena
jak stat, Skola, tak i rodina. Dale je zde poukazano na to, Ze rodi¢e by neméli spoléhat
pouze na preventivni plisobeni ze strany Skolskych zafizeni ale sami by se méli na
problematice prevence sami aktivn€ svym pristupem podilet.

40



Anotace

Jméno, piijmeni: Roman Baklik

Nazev prace: Prevence drogové zavislosti prostfednictvim rodiny a Skoly
Vedouci prace: Ing. Mgr. Irena Ocetkova Ph.D.

Pocet stran: 43

Pocet pouZzité literatury a pramenii: 19

Klicova slova: Zavislost, prevence drogové zavislosti, Skola, rodina, preventivni
program

Tato prace se zaméfuje na moznosti prevence drogové zavislosti v v oblasti rodiny a
Skoly. Vysvétluje pojmy prevence a jeji druhy, zavislost, vznik zavislosti. V oblasti
skolstvi se zabyva systémem prevence zavislosti v CR, preventivnimi programy a
zasadami pfi jejich tvorbeé. V rodinném prostfedi pak nabizi riznd doporuceni a
moznosti, jak piisobit na déti a mladez, tak aby byla co nejvice minimalizovana rizika
vzniku drogové zavislosti.

Description

Name: Roman Baklik

Title: Prevention of drug addiction through family and school

Thesis supervisor: Ing. Mgr. Irena Ocetkova Ph.D.

Number of pages: 43

Number of used literature and sources: 19

Keywords: Addiction, prevention of drug addiction, school, family, prevention program

This work focuses on the possibility of prevention of drug addiction in the family and
school. It explains the concepts of prevention and species dependence, the emergence of
dependence. In the education system deals with the prevention of addiction in the Czech
Republic, prevention programs and principles of their formation. The family
environment and provides various recommendations and options to operate on children
and youth, so as to minimize as much as possible the risk of drug addiction.
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