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ABSTRACT

The drugs are among the worldwide social problems today. Addictive substances
can destroy our mental and physical health. That is one of the reasons this work was
written and why the title is ,,The 1. level basic school children’s drug awarness in
dependance on the dimension of their place of residence®. This work is divided into 2
main parts.

The theoretical part is about the individual types of prevention (primary,
secondary and terciary), about the prevention in the family and school and also about
the possible factors influencing the drug addiction. You will also find a mention about
the necessity of cooperation between the family and school institutions at the end of the
first part.

The purpose of the second part is to discover what kind of information the
children have about drugs, where they get these information and what is their practice in
enjoying their free time. The research was done via interviews with children and
teachers at 4 different basic schools. Three hypothesis were established during the
research and whether they were proved or disproved can be found at the end of the

second part.
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UVOD

Drogy jsou dnes celosvétovym spoleCenskym problémem. Kazdy si mulze
vS§imnout, Zze o drogach se debatuje a mluvi téméf vSude — v rodiné, Skolnich tiidach ¢i
vrstevnickych skupinach. I mé osobné problematika drog zajima. Jiz dfive jsem si
schovavala kazdy ¢lanek z novin, ktery se vztahoval k uvedenému tématu. O drogach
sbirdm veskeré dostupné informace, a proto jsem se také rozhodla, Ze se ma prace bude
této problematiky tykat.

Lid¢é by si vSak méli predevSim uvédomit, jak jsou drogy nebezpecné a jak dokazi
¢lovéku ublizit. Tim se mysli ublizit fyzickému a psychickému stavu ¢lovéka. Drogy
jsou latky, kterych se dé& jednoduSe zneuzit, ale na druhé strané maji také
nepostradatelné vyuziti. Kde bychom byli, kdyby védci nezjistili, Ze mnohych
navykovych latek se da vyuzit v I€kafstvi, chemickém pramyslu atd. Ne vSichni vSak
posttehnou nékdy jen nepatrny rozdil mezi vyuzitim a zneuzitim drog. Proto by bylo
uzite¢né s pouCovanim o drogach zalit velice brzo. Jisté je, zZe rodina plsobi na dité
jako vzor jesté pied tim, nez se dit& s drogovou prevenci setka v 1. tfidé ve $kole. Rada
odborniktl vSak tvrdi, Ze nejvétsi pozornost drogové prevenci se ma vénovat pravé na
prvnim stupni zékladnich skol.

Proto jsem se rozhodla zkoumat, co déti, které dosdhnou Sesti let a které
navs§tévuji prvni stupeil zakladni Skoly, o drogach védi a jaké zkuSenosti s nimi maji.
Dulezité pro mij vyzkum také je, odkud informace Cerpaji a jak se k témto informacim
stavi, popt. jak s nimi dale pracuji. Chtéla bych dale zjistit, zda rodie a ucitelé ve
Skolach dokdzi détem jasn€ vysvétlit, co drogy jsou, pfedevSim pak to, ¢im cloveéku
Skodi. Velmi mé také zajima, jakymi formami jsou déti poucovany a zda sami ucitelé
maji dostatek vécnych informaci o problémech spojenych s drogami, kde k témto
informacim piisli a zda si znalosti také dale rozsifuji. A dalsi otdzka, kterou jsem si
polozila, zni, zda existuje néjaky rozdil mezi informovanosti déti zijicich ve méste

velkém a ve mésté malém.



Existuje mnoho publikaci, které se drogovou tématikou zabyvaji a které piinaseji
nescetné mnozstvi informaci o drogach. Cilem mé prace je myj. zjistit, zda jsou tyto
informace napsany srozumitelnou a piehlednou formou a zda jsou dostupné cilové
skuping, na kterou jsem se ve své praci zaméfila. Takové dit¢ v prvni tfid¢ si potiebuje

udé¢lat jednoduchy obrazek o tom, co drogy jsou. Jak a odkud to ale zjisti?



1. SOUCASNY STAV

1.1. DROGOVA PREVENCE

Prevence je pfistup, ktery se snazi né¢emu piedchéazet a nerepresivnim zpiisobem
snizit dopady negativniho jevu, proti kterému je zaméfen. DE€li se na primarni,

sekundérni a tercialni (2).

1.1.1. Primarni prevence

U primarni drogové prevence jde zejména o to, aby se co nejvice snizila poptavka
po drogéch, aby nebyly vyhleddvany a konzumovany a aby nebyl divod k takovému
jednani. Chovani jedince se pak da ovlivnit pfedevsim plsobenim na normy a hodnoty
ve spolecnosti, ve které Cloveék Zije a kterd piindsi rtizna rizika. Cilem je tato rizika
odstranit nebo je alesponi oslabit, aby nemohl drogovy problém vzniknout, a to ani na
bazi experimentu (14).

Mgl by ji provadét ti, jez v drogové problematice pfimo plsobi, jsou nalezité
proskoleni a jsou schopni hlubsiho pohledu na véc. Nejde jen o pouhou jednoduchou
strategii, ale nutnd je kombinace mnoha zplsobl zamétfenych na rGzné skupiny a
prostiedi, kde se normy a hodnoty vytvaii (8).

Tato prevence se provadi prostfednictvim akci, které musi byt naplanované,
dlouhodobé a musi mit formu piiméfenou véku a zkuSenostem. Vzdy by mélo jit zhruba
o tfi roviny piisobeni (8):

e Podat zakladni informace o druzich drog, jejich U€incich, rozSifeni a vzniku
zavislosti. Cim pestiej§i formu zvolime, tim 1épe (beseda, film atd.) (8).

e Seznamit se nebo nacviCit strategie a taktiky, jak Zit ve spole€nosti ohroZené
drogou a pfitom se ji vyhnout (8).

e Nabidnout co nejvic zplisobi, jak dosdhnout Zivotniho uspokojeni a pfemoci

obtizné situace (kulturni, sportovni, vzdélavaci moznosti) (8).



1.1.2. Sekundarni prevence

Jak uvadi Hetfmanova, A. (8), sekundarni prevence je vlastné¢ vyhleddvani
problému, ktery jiz vznikl a jeho 1écba. Zabyva se tim, jak pomoci tém, ktefi jiz drogy
berou a pomaha hledat cestu zpét do zZivota bez drog, jak to udélat, aby takovy ¢lovék
piestal drogu vyhledavat a konzumovat a aby byl zdravotnimi nasledky (otrava,
infekce...) poskozen co nejméne.

Pro uzivatele drog je utvaren urcity systém odborné pomoci, kde jeho slozky
nabizi rozmanité sluzby. Vzdy je tieba mit na paméti, ze 1écba drogové zavislosti je

psychicka i somaticka zatéz, ktera je védome organizovand a systematicka (23).

NEKTERA ZARIZENI PRO POMOC UZIVATELUM DROG

Linky telefonické pomoci

Neékteré z nich maji nepretrzity provoz a slouzi pfevazné pro prvni kontakt, radu,
pomoc v krizi a podle druhu problému odkazuji a nabizeji sluzby dalSich

specializovangj$ich pracovist’, pokud jimi sami nejsou (8).

Poradny

Vétsina nasich zékladnich a stfednich Skol mé svého vychovného poradce, ale i
poradce pro drogovou problematiku (obvykle v jedné osob¢). Jejich ukolem je kromé
zajiStovani adekvatni primarni prevence také mapovani situace na konkrétni skole a
v€asné podchyceni jedinci, ktefi jiz s drogou maji zkuSenost. Poté kontaktuji
odpovidajici zafizeni a rodiCe a zajisti intenzivnéjsi primarni prevenci na Skole. To, jak
tito poradci pracuji, zavisi krom¢ jich samotnych také do zna¢né miry na iniciativeé

rodicu (8).



Kontaktni centra

Jsou ur¢ena piimo drogové klientele, u kterych neni jiny poradensky piistup
vhodny, nutny nebo mozny. Jejich pfedpokladem je nizkoprahovost, tj. psychologicka
dostupnost pro kazdého, ktera zvysuje pravdépodobnost jejich vyhledani (anonymita,
Sirokd nabidka sluzeb) (24). Naplin jejich cCinnosti dle Hefmanové, A. (8) byva

nasledujici:

e prvni pomoc telefonickd nebo osobni s co nejdelsim provozem , nejlépe
nepietrzitym

e poradenstvi s moznosti nasledné individualni popt. skupinové terapie

e diagnostika problému, informace o moznych zptsobech 1écby, popft. jejich
zprostifedkovani

e testy HIV ze slin

e rodicovska skupina pro ty, jejichz déti uzivaji drogy

Detoxifika¢ni jednotky

Detoxifikace je specialni kratkodoba (n€¢kolik dnt) az sttednédoba (n¢kolik tydntr)
vetsinou medicinskd a psychologicka pomoc pifi vysazovani drog. Jejim smyslem je
zbavit organismus navykové latky, pomoci jedinci pfekonat mozné odvykaci piiznaky a
pfipravit jej na dalsi 1écbu. Pfi somatickych a psychickych komplikacich je nutné

podavat léky (8).

Denni stacionar

Jedna se o denni psychiatricko-psychologickou a psychosocialni péci o pacienty,
pro které v danou chvili neni nutny nebo mozny pobyt v lizkovém zafizeni a béZna
ambulantni nebo poradenska péce je pro né malo intenzivni. Jsou to pievazné jedinci,
kteti ukoncili pobyt v psychiatrické 1é¢ebné¢ nebo v nemocnici nebo se ptipravuji na
dlouhodoby 1écebné-rehabilitacni pobyt €i se z takového pobytu vratili a potfebuji jesté

urcitou dobu denni kontakt (8).
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Terapeutické komunity

Probiha v nich dlouhodoby 1é¢ebny a resocializa¢ni program. Maji tu zvlastnost,
ze se pacient co nejaktivnéji podili na 1écb¢, vytvaii se zde obousmérnd komunikace
mezi pacientem a jednotlivymi ¢leny terapeutického tymu a mezi pacienty navzajem.
Dilezitou roli hraje zpétné vazba (jak mé chovani ptsobi na druhé¢), ktera vytvari zaklad
socialniho u€eni a zménéného pohledu na sebe sama. Delsi doba pobytu (az jeden rok)
pfinasi zna¢né vyhody, ale také vétsi zodpovédnost a aktivni podil na 1é¢bé ostatnich.
Jsou stanovena jasna pravidla (napf. uziti drogy znamena vylouc€eni) a rizné poklesky s

sebou nesou mensi miru vyhod (8).

Zatizeni azylového typu

Sem pfichazeji ti zavisli jedinci, kteti drogy brat chtéji, ztratili domov, nikdo o né
nestoji a sami o sob¢ nejsou momentalné schopni jakékoli vyraznéjsi zmeény soucasného
zivotniho stylu. Je jim poskytnuto jidlo, obleceni, zakladni hygienicky servis, pfipadné

1ékatské oSetfeni a ubytovani na urcitou pfechodnou dobu (8).

1.1.3. Tercialni prevence

V této prevenci jde v podstaté o jakési, co mozna nejveétsi zmirnéni disledki,
které uzivani drog zptisobuje (16).

Mezi konkrétni metody patifi napi. vymena pouzitych jehel a stiikacek za nové.
Neni to podpora brani drog, jak by se na prvni pohled mohlo zdat. Drogové zavisli jsou
ve fazi, kdy svou drogu prosté mit musi. A nebudou-li mit ¢isté stiikacky a jehly, budou
si brat pouzité tfeba z nemocnic¢nich kontejnerd, budou si je vzdjemné plijcovat, sdilet
ve skupiné... a riskovat infekci (v lep§im piipad€ zloutenky, v hor§im AIDS). A pravé
skupina intravenoznich toxikomand je co do rizika pfenosu infekénich onemocnéni

Pouha nabidka cistych jehel a stiikacek vSak nestaci. Nestaci ani informace, ze na

tom a tom misté¢ je to mozné a proC. Je nutny urcity tlak a neustdlé opakovani a

11



vysvétlovani, aby dani jedinci nové stfikacky a jehly opravdu pouzivali. Ve vétSich
méstech existuji tymy pracovnikll (tzv. street workers), kteti chodi na mista, kde se
narkomani schazeji a kromé vymény jehel a stiikacek, vysvétlovani a rozdavani
tisténych letackli s jednoduchymi informacemi navazuji kontakt a zvou do stiedisek.
Neziidka jsou to prvni kroky narkomana k jeho 1écbé. Osvédcila se 1 spoluprace
zavislych jedinct, kteti jsou ochotni roznéset Cisté jehly a stfikacky do byt a prostor,
kam bézni terénni pracovnici nemaji ptistup (8).

Do tercialni prevence se také zatfazuje substituéni program. Substituci se nabizi
moznost dostat drogu legalné€, pravidelné, v Cisté podob¢ a bezpe¢nym zplisobem - Gsty.
Nabizi se tu Sance zacit zit normdalné¢ji, najit si zaméstndni, zaClenit se zpét do
spoleCnosti. Nejdiive se vlastné jedna o urcitou formu socialni pomoci, ke které se
nabizi urcité formy terapie a ty pozd¢ji mohou dovést az k uplné abstinenci. Pokud ne,
jde o obdobu ¢loveka, ktery je kazdodenné odkazan na I1ék (napt. diabetici na inzulin).
Je to pomoc lidem, kterym jini lidé pomoci neumi. Substituce je mozna pouze u
zavislosti na opidtech. Nejznamé;jsi ndhrazkou je synteticky opiat methadon (8).

V $ir§i souvislosti lze do tercidlni prevence zahrnout i zakladni socidlni i
existen¢ni vypomoc (potraviny, vitaminy, Satstvo, pfechodné ubytovani...). Také sem
patii 1 terapeutickd prace s nejbliz§Simi (rodici, partnery) zavislych, kteti 1écbu dosud

odmitaji (10).
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1.2. DROGOVA PREVENCE V RODINE

Rodina hraje v zivot¢ ditéte velmi diilezitou roli. Je to prvni instituce, kam dité
vstupuje a zaroven je to primdrni skupina, ktera ovliviiuje vyvoj osobnosti ditéte. Dale
pfedstavuje socialni zatizeni, jehoz dulezitou roli je vytvaret soukromy prostor, ktery
chréani své Cleny. Je to jakasi kotva jistoty pro obycejného ¢loveka (5).

Volna vychova a rozmazlovani se projevuje obdobné jako nepiijeti ditéte. Déti
takto vychovavané a ni¢im neomezované se tézko mohou naucit sebeovladani, t€zko se
nauci zvladat konfliktni situace a tézko se budou vyrovnavat s narocnymi pozadavky
zivota. Droga je pak pro dospivajici déti rychlym a bezproblémovym feSenim
stoupajicich zivotnich naroku (22).

Na déti ptisobi ni¢ivé 1 pasivni piistup rodici, jejich prednostni vénovani se praci,

zalibam, staly nedostatek Casu (11).

Drogova prevence v rodiné v zavislosti na véku ditéte:

1.2.1. Novorozenec, kojenec (do 1 roku véku)

Vse nasvédCuje tomu, Ze prvni roky zivota jsou pro vytvafeni citovych vazeb
velice dulezité. Dobie prozité prvni roky Zivota nejsou jisté vSechno, ale pfinejmenSim
davaji do zivota dobry start. Takové déti byvaji optimistictéj$i a dokazi navazovat
hlubsi citové vztahy, a to i k rodi¢tim (16).

Déti, jimz rodina poskytuje dobré zazemi, nejsou také tak smutné a agresivni a je
u nich mensi riziko trestné ¢innosti a problémi s ndvykovymi latkami v pozd¢jsich
letech. Také se lépe uci. Jsou zdravéjsi, protoze jejich organismus nebyl v détstvi
vystavovan stresu. Je dulezité dodat, ze v tomto véku je velice dulezita postava matky,
protoze matku bere dité jako sviij vzor a jako ¢loveka, ktery mu vzdy otevie svou naruc.

V tomto obdobi nemd cenu jesté zaCinat s drogovou prevenci, protoZe jediné, co dité ve

veéku novorozence a kojence pottebuje, je uspokojit své potieby (16).
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1.2.2. Batole (1 — 3 roky)

Prevence problému s ndvykovymi latkami je v tomto véku velmi nespecificka.
Toto obdobi vyzaduje od rodict velkou trpélivost. M¢li by vytrvale, laskavé a dusledné
prosazovat hranice toho, co dité smi a co ne. Rodi¢e by zarovein méli nechat dit¢, aby

projevilo, co citi a podle toho by méli volit dalsi vychovné postupy (16).

1.2.3. Predskolni vék (3 — 6 let)

Déti predskolniho véku jsou Zivé, pohyblivé a roztomilé zaroven. Zajistit jejich
bezpeci neni snadné, ale dilezité. K hlavnim rizikim patii alkoholové népoje a léky
z domaci Iékarnicky. Otravy mohou nastat uz po velmi malych davkach, proto je lepsi
alkohol a I¢ky pred détmi dobte uschovat. Naprosto nepftijatelny je samoziejmé alkohol
a léky, které by dité bralo ze své iniciativy a se souhlasem rodi¢i. Velky pozor je tieba
také dat na okrasné kefe a rostliny, se kterymi dité ptichazi do styku pfi hie venku a
které mohou jednoduse zptisobit otravu (16).

Dité¢ by se mélo ucit, Ze zdravi a jeho ochrana jsou dulezité a mélo by podle toho 1
jednat. V pfipad¢ nebezpeCi by mélo umét pozddat o pomoc. Dité tohoto véku
intenzivné poznava svét, na vSe se pta, a je proto dulezité, aby se mu rodice i jini
dospéli v rodin¢ dostatecné vénovali. UZ spolupracuje s druhymi détmi a osvojuje si
socidlni role a samovolné¢ by se mé¢lo naucit respektovat normy, hranice a omezeni,

ktera bude v pozdéjsim veku ve spolecnosti potiebovat (16).

1.2.4. Mladsi Skolni vék

Uzivani navykovych latek nebo experimentovani snimi neni v naSich
podminkach u déti tohoto véku vzacnost. Lze se setkat (vyjimecné) i s détmi, které jsou
na navykovych latkdch v tomto veku jiz zavislé (17).

U déti navstévujicich 1. stupen zékladni Skoly by se mélo zacit s tzv. specifickou
prevenci, ktera bere v ivahu konkrétni ndvykova rizika. Dulezité jsou hlavné informace
o Skodlivosti alkoholu, tabaku i jinych drog. Je tieba zdlraziiovat hodnotu zdravi.

Rodice by m¢li piti alkoholu a kouteni détem jednoznacné zakazovat (16).
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1.2.5. Dospivani (12 — 20 let)

I u dospivajicich by méla rodina zajistit pfiméieny dohled a i zde plati, Ze nejlepsi

je vield a stfedné¢ omezujici vychova pfiméfend véku ditéte. RodiCe by méli byt

pripraveni diskutovat i o velmi ozehavych otazkach, véetné navykovych latek, a méli by

nechat dospivajiciho projevit své ndzory a pocity (16).

Jak tvrdi odbornik NeSpor, K. (16), dospivajici by se mél naucit nachazet dobré

alternativy k ndvykovym latkam. Rodice by méli byt schopni s ditétem tohoto v€ku o

navykovych nebezpecich informované a poucené hovofit.

Presl, J. (23) jest¢ dodava, ze neexistuji zaddné zarucené postupy. K tomu,

abychom riziko vyskytu drogovych problémi v rodiné omezili na minimum, bychom si

méli pamatovat nekteré zakladni postupy. Jedno ze zédkladnich ,,desater” dobrych rad

v této oblasti fika:

1.

Mluvit s détmi o vSech drogach, legadlnich i nelegalnich

zpisobem pfimétenym véku ditéte

nepodcenovat védomosti svych déti v této oblasti

vyzkumy ftikaji, Ze v rodinach, které se stavi k navykovym latkdm striktné negativné
a jejich uzivani zakazuji, je mensi pravdépodobnost vyskytu drogového problému
zakazujici postoje musi byt uméfené a nesmi zavanét fanatismem

vék, ve kterém se stavaji otdzky kolem navykovych latek aktudlnimi, je uz kolem

3—-4let

Ucte se skutecné poslouchat své deti

pozor na pokrytecké chovani, nezesmésnovat

nezlehcovat problémy

Pomozte svému diteti nalézt a udrzet sebediiveru

dité, které si veti, ma vEétsi Sanci nedat se strhnout negativnim piikladem

zakladnim mechanismem posilujicim sebevédomi je pochvala

Pomozte svym détem vytvorit si pevny hodnotovy systém
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5. Stante se pozitivnim prikladem v postojich viici drogdm

6. Pomozte svému ditéti zvladat negativni tlaky ze strany vrstevnikii

- tlak vrstevnikil, modni trendy a sméry ptisobi v oblasti postoji k ndvykovym latkam

- naptf. koufeni konopi se stalo mezi Casti mladeze vyrazem protestu a zaroven
projevem svobodomyslnosti

- je tfeba podporovat individualitu i za cenu odliSnosti od ostatnich

7. Podporovat pozitivni aktivity ditéte

- zaujeti ur€itym konickem je nejlepsi prevenci vici zneuzivani navykovych latek

8. Nebat se priznat nevédomost

- jestlize si pfizname nevédomost, je to jen motivace k tomu, abychom se Iépe
informovali

9. Spojit se s ostatnimi rodici

10. Vyhledat pomoc pracovisté s dobrou poveésti v drogové problematice

16



1.3. DROGOVA PREVENCE NA SKOLACH

VSechny aktivity boje proti drogdm musi byt provazané. Aby byla prevence
skute¢né provazana, musi dojit ke spolupraci instituci jako organt statni spravy, skol a

nadaci azZ po soukromé organizace (15) .

Prevenci je nutno zaméfit na urcitou cilovou skupinu, jez je charakterizovana
veékem, vzdélanim nebo politickou orientaci. Prevence by pak méla rozhodné€ zacinat co
nejdiive. Tedy uz ve Skolach a to na nizS§im stupni. Samoziejm& pak musi byt
pfizpisobena mentalni Grovni dané vékové skupiny. U téch nejmensich neni nijak
specifickd a souvisi se zdkladnimi hygienickymi navyky. S nar@stajicim vékem musi
byt prevence specifi¢téjsi, mize obsahovat vice informaci tykajicich se konkrétniho

problému, ale i vhodného vzorce chovani v konkrétni situaci (6).

1.3.1. Provazanost instituci

Velmi dilezita je spoluprace instituci s rodinou nejen na urovni informovanosti,
ale 1 na uz$i bazi vychovy. Timto je konkrétn¢ myslena spoluprace Skoly s rodinou.
Neopomenutelné je proto vzdélani ucitelt a dalSich pracovnikii zapojenych do systému
protidrogové prevence. Je samoziejmé, ze toto vzdélani musi byt systematické a
koordinované. Specifickych postupti, kterymi lze prevenci na skolach provadeét, je cela

fada. Od nastének s informacemi, pies besedy, vzdélavaci programy atd. (6).

1.3.2. Boj proti drogam na Skolach
Prosté predavani informaci je velmi citlivé. Informace, které pfedavame, je nutné
peclivé zpracovat, aby nemohlo dojit ke zneuziti informaci. Nejelementarnéjsi formou
je zatazeni blokli o drogach do Skolnich osnov a vybranych pfedmét. Také zalezi na
vyucujicim, jakym zplsobem latku pteda. Vyucujici by proto méli byt Skoleni a cviceni.
Ve vyucovani je mozné drogovou problematiku zpracovat formou samostatnych

projektt, her, kvizl, soutézi ¢i zpracovat latku klasickym zplisobem. Mimo Skolni

17



zafizeni pak lze Sifit informace o drogach pomoci brozur, letdkli a pro nejmensi to

mohou byt napt. omalovanky, seridly nebo détské filmy (6).

V dnesni dobé je také poradano velké mnozstvi besed a prednasek a jejich
navstéva v ramcei Skolni vyuky je zcela bézna. Cil téchto prednaSek je jasny. DéEti by
mély pochopit nutnost zdravého Zivotniho stylu, odpoveédnosti za sebe sama, své zdravi
a uvédomit si rozdil mezi nahrazkovym svétem drogy a realitou. VSichni bychom si
méli také uvédomit, ze bez zmény pristupu celé spolecnosti je nemozné dosahnout
zlepsenti (6).

Velmi dilezité je také poskytovat détem specifické socialni dovednosti. Jedna se
napf. o zpsoby odmitnuti drogy. Pravo fici NE patfi totiz k jednomu z nejzakladnéjSich
lidskych prav a to si dnes mnoho lidi neuvédomuje (6).

Existuje mnoho zpusobti, jak fici NE, kdyz ndm ncékdo nabizi drogu. Peer-
aktivisté, ktefi chodi po Skolach, tyto zplsoby zminuji, protoze kdo umi odmitat, je
vlastné svobodny. Riizné zplsoby odmitnuti se hodi pro riizné situace a Presl, J. (23)

popisuje téchto 13 zptisobu takto:

1. zpiisob — ROZPOZNAT NEBEZPECNE SITUACE
Nebezpecna situace nas miize zastihnout kdykoli, proto je dobré se na ni pfipravit.

2. zpusob — ODMITNUTI VYHNUTIM SE
Pro tento zplisob je charakteristické, ze mistu, kde tuSim néjaké potencionalni
problémy,/ se musim jednoduse vyhnout.

3. zptsob — NEVIDIM, NESLYSiM
Clovek, kterému je droga nabizena, tuto nabidku jakoby pieslechne a jde pry¢. Je to
rychlé a jednoduché feseni problémové situace.

4. zpisob — REC BEZE SLOV
Je to zplsob, pfi kterém pouziji fec téla, kdy neverbalni komunikaci ddm najevo, Ze
o drogu nemdm zajem. Zpusobl je mnoho. Mohu zavrtét hlavou nebo se zatvarit
odmitave.

5. zptsob — PROSTE REKNI NE
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10.

11.

12.

13.

vvvvvv

pouzivat, protoze diky tomuto slovu mohu ptedejit mnohym problémtm.
zptisob — ODMITNUTI S VYSVETLENIM
Tento zpiisob se pouziva tehdy, kdyz chei sdélit, ze odmitdm drogu a ne ¢lovéka, co
jinabizi.
zpiisob — NABIDNUTI LEPSI MOZNOSTI
Tento zpiisob pfijde na fadu tehdy, kdyZ mi na druhém zalezi. Proto mu nabidnu
lepsi moznost a pak uvidim, jestli nabizejicimu jde o drogu nebo o mé¢.
zptsob — PREVEDEN] RECI JINAM
Nabidku prosté pieslechnu nebo odmitnu a zacnu se bavit Giplné€ na jiné téma.
zptisob — ODMITNUTI ODLOZENIM
Tento zpusob je urcen vétSinou pro osoby starsi 18 let, ktefi mohou v situaci, kdy je
jim nabizen napft. alkohol fici ku ptikladu: ,,Ne, nékdy jindy, dnes fidim.*
zpiisob - POROUCHANA GRAMOFONOVA DESKA
Jadro spociva v tom, ze opakuji jednu vétu porad dokola. Zptsob se hodi tam, kde
neni mozné odejit.
zptisob — PROTTUTOK
Pfi tomto typu odmitani zauto¢im na slabé misto toho, kdo drogu nabizi.
zptisob — ODMITNUTI JEDNOU PROVZDY
Pouziva se tam, kde chci predejit tomu, aby mi druhy nabizel drogu i v budoucnu.
zptisob — ODMITNUTI JAKO POMOC
Tim, Ze odmitdm, zaroveii pomdham druhym, aby byli lepsi a stim, kdo se

presveédcit neda, prosté dale neni nutné ztracet cas.

Pokud chceme, aby mladi lidé travili volny ¢as bez pouziti drogy, musime jim

nabidnout pozitivni alternativy, tj. moznosti takového traveni volného Casu, aby déti

nemély ditvod hledat utocisté v umélém svété drog. Tyto alternativy zahrnuji zdjmové

krouzky ve Skoléach, ale i mimo n¢, domy déti a mladeze atd. (6).
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1.3.3. Peer programy

Za jedny znejucinngjSich zplsobli provadéni prevence jsou povazovany
programy se zapojenim vrstevniki, tzv. peer programy. Jejich filozofie vychazi z toho,
ze dité spiSe spolupracuje s nékym, kdo je mu blize z hlediska socidlni situace, v€ku a
spoleCenské role. Pfitom dostava informace, ale také nevédomé piebird hodnoty a
zpusoby chovani (6).

Slovo ,,peer pochédzi zanglictiny a v pfekladu znamend ,vrstevnik®. Peer
program je zaméien na protidrogovou prevenci a je zalozen na principu osobnostniho
rustu ucastnika a rozvoji komunikace. Nejde ale jen o drogy samotné. Zaroven pusobi
proti natlaku jedince ¢i skupiny pomoci asertivniho chovani (asertivita se da vyjadiit
jako pfirozenost, schopnost slozit nékomu beze studu kompliment, pozadat o laskavost
nebo nabidnout pomoc) (7).

Ugast na peer programu je ¢isté dobrovolna, kazdy mize z programu kdykoli
odejit. Do programu se miiZze ptihlésit kazdy, jehoz veék se pohybuje mezi 14 a 18 lety.
Ditive se stavalo, ze dal$i podminkou pro pfijeti do programu byl prospéch. Dnes uz se
vSak na zndmky nepfihlizi. Od kazdého Clena se vyzaduje aktivni piistup (7).

A co takovy peer aktivista miize viechno délat? Cleni mohou byt piizvani napf.
do vyucovaci hodiny, kde se zrovna probira tématika, na kterou jsou aktivisté zaméteni
(drogy). Mohou poucit zaky kratkou prednaskou nebo zodpovédét dotazy. Aktivisté
chodi vzdy ve dvou (7).

Ptedtim, nez vSak mohou ¢leni peer programu piistoupit k praci v terénu, musi
projit slozitou ptipravou, jez probiha ve skupinach pod vedenim piislusného
odbornika.V takové skupiné funguje skupinova dynamika a jednotlivi ¢leni se uc¢i od

sebe navzajem (7).
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1.4. OCHRANNE A RIZIKOVE CINITELE V OHLEDU VZNIKU ZAVISLOSTI NA
DROGACH

Zavislost znamena oddani se né¢emu. Je velmi zaludna, protoZe vznikd pomérné
rychle, drogové opojeni je velmi pifijemné a skoncit s drogou se podaii jen
malokomu (18).

Pro¢ nékteré déti zkusi drogu a jiné ne? Casto maji potfebu odpoutat se od napjaté
rodinné atmosféry a zapomenout tak na hadky a konflikty mezi rodici. ZkuSenost
s drogou muize pro dit¢ predstavovat tak krasny a vyjimecny zdzitek, Ze maji potifebu
vSe opakovat. Opakovanym zkouSenim navykovych latek se postupné rozvine
psychicka i fyzicka zavislost (8).

S pfirozenou touhou objevovat nepoznané souvisi skuteCnost, ze déti uzivaji
drogy vétSinou kratkodobé a Casto drogy sttidaji. Neuvédomuyji si vSak, ze hazarduji se
svym zdravim a zivotem (8).

Narozdil od medialnich zprav o tom, Ze se pred Skolami rozdavaji drogy
v bonbonech, je skutecnost mnohem prozaictéjsi. DéEti si vétSinou nabizeji drogy samy
mezi sebou s cilem zprostfedkovat onu zkusenost i svym spoluzdkim. Dle Hefmanové,

A. (8) existuje nékolik faktori, které¢ maji vliv na vznik drogové zavislosti:

1.4.1. Dédi¢nost

Vybava, kterou zdédime po naSich predcich, miize nas Zivot ovlivnit. Uplatituje se
vSak v kombinaci s ostatnimi vlivy. Stézejni jsou predevsim ty vlivy, které zvysuji nebo
snizuji odolnost viici problémim s navykovymi latkami. Neexistuje osobnost, ktera by
byla proti vzniku zavislosti zcela chranéna. Avsak pravdépodobnost vzniku zavislosti je
vyssi u osob zvysené citlivych, tizkostnych, trpicich komplexem ménécennosti. Droga
se stimula¢nimi U¢inky pak poskytne takovéto osobnosti to, co se ji nedostava. U osob
extrovertnich, impulzivnich az agresivnich pak opiatové drogy vyvolavaji pocit
celkového zklidnéni a nepoznaného vnitiniho klidu (8).

Vyplati se brat genetické vlivy vazné€ a uvaZovat o tom, jak ditéti vylepsit

sivot (17).
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1.4.2. Rodina

Mezi negativni vlivy pocitdme napt. nedostatek casu na dité, nizké citové vazby, mala
péce, nedostate¢ny dohled nebo naopak nadmérnd rodiCovska péce vedouci zvlasté
v dobé puberty k neschopnosti odpovidajicim zplsobem reagovat na potieby
jedince (16).

Co se tyka socializace ditéte, vétsSina odbornikli vychazi z Meadovy teorie. Mead
rozliSuje dvé faze socializace: vyvojovy stupen, kdy je dité schopno hrat si na to, Ze je
jind osoba napt. maminka nebo policista (play). Ve véku 7-8 let je dit€ schopno nejen
dokonale ptejimat role, ale zaroven je schopno se vidét jako objekt a rozvinout védomi
sebe sama jako specifické osobnosti. Pak prichazi dalsi faze (game), kdy se dité uz plné
zapojuje do hry (13).

Riziko vzniku zavislosti je také samoziejmé vyssi u lidi Zijicich v roding, kde je

nékdo zavisly na droze (8).

1.4.3. Skola

Kdyz dit¢ dosdhne véku Sesti let, vétSinou nastoupi do 1. tfidy zékladni Skoly
(neni-li u néj diagnostikovana Skolni nezralost). Nekteii rodice si chybné mysli, ze kdyz
je dité ve skole, je tam neustale pod dohledem a na sto procent v bezpe¢i. Nas bude
predevsim zajimat, zda jsou ve Skole déti v bezpeci pred drogami (8).

Ne, nejsou. I ve skole se déti mohou s drogou setkat. Proto je dilezité zdlraznit
o¢ekavani rodict od skoly a naopak (8).

Na dit€¢ ve skole ptisobi fada ochrannych, ale také rizikovych faktort. Mezi ty
ochranné se daji zaClenit napt. rozumna pravidla tykajici se navykovych latek ve skole a
na akcich, které skola pofdda nebo dohled na traveni volného Casu déti. Za rizikové
Cinitele pak mizeme povazovat napt. nespolupraci Skoly s rodiCi, Spatny prospéch
ditéte, neoblibenost v tiidnim kolektivu, ptetizeni atd. (8).

Rodice si pfeji, aby Skola byla bezpecnym mistem, kde nebudou drogy dostupné a
aby skola uméla pouzivat G€inné postupy v boji proti navykovym latkdm a aby zaroven

rodi¢im zprostiedkovala uzite¢né informace (8).
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A skola klade na rodice také pozadavky. Rodice by méli se Skolou spolupracovat,
vést déti k dobrym zpiisobiim traveni volného Casu atd. (8).

Pokud rodice a skola spravné spolupracuji, nemélo by ke styku ditéte s drogou
dojit a kdyby k nému doslo, tak by alespont m¢lo byt zaruceno vcasné podchyceni

problému a nésledné feSeni (2).

1.4.4. Vrstevnici

Vrstevnici jsou velice dilezitd skupina, ktera dit¢ ovliviiuje hlavné ve véku
dospivani. Je samoziejmé negativni, kdyz vrstevnici piji alkohol a k drogdm se stavi
spiSe pozitivné nebo se chovaji protispolecensky. Dit¢ ma pak vétsi pravdépodobnost,

ze k ndvykovym latkam pfilne také (16).

1.4.5. Masmédia
Velmi Casto podavaji jednostranny a zavadéjici pohled na drogovou problematiku.
Nelze predkladat vefejnosti hotova, ¢asto naivni, lacind a nepravdiva fesSeni, aniz by

byla co mozna nejobjektivnéji informovana a mohla sama véc zvazit a posoudit (8).
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1.5.VOLNY CAS DETI A JEHO TRAVENI

Za volny cas je povazovana doba, kdy jedinec svobodné na zéklad€ svych zajmu,
nalad a pocitli voli svou ¢innost. Volny ¢as je rizikem a mtze byt vyuzit nevhodné nebo
pozitivné. Zavaznym se v posledni dob¢ jevi také mizeni podilu volného ¢asu, ktery déti
vénuji vzdélani (19).

Zakladnim principem strategie prevence nezadoucich socialné patologickych jevii
je pusobeni na traveni volného casu déti. Cilem je vytvofit volnocasové programy
zamétfené jak na fyzickou, tak psychickou stranku osobnosti ditéte. Volny Cas by pak
mél plnit funkci relaxacni, regeneracni, kompenzacni, vychovnou a socialné
preventivni. Dusledkem sniZeni kvality péce o volny ¢as déti je v mnoha piipadech i
narust negativnich spolecenskych jevi jako je napt. kriminalita, nésili nebo konzumace
navykovych latek (12).

V oblasti volného ¢asu doslo v posledni dobé k jednoznaénym zméndm. Kultura a
sport jiz nejsou moderni, probihd informacéni revoluce. Dominantnim médiem se stala
televize, pocita¢ (internet a hry), oblibeny je také poslech hudby, navstévy restauraci a

nicnedélani (9).

Déti mohou volny Cas travit dvéma zptsoby:

1.5.1. Aktivni vyuZiti volného ¢asu

Aktivni odpocinek je zdkladnim prvkem zdravého Zzivotniho stylu. Moznosti
aktivniho traveni volného Casu nabizi hlavné Skola ve formé& nepovinnych predméti,
krouzkd apod. Jednim ze zékladnich pozadavkl je také prace a odpocinek bchem
Skolniho vyucovani, respektovani pozadavkii na délku a pocet hodin a na délku a
zpusob vyuziti volného ¢asu béhem piestavek (12).

Také rodina musi s ditétem stravit uréitou sumu Casu, nebot’ to dité ke svému
rozvoji potfebuje. Rodi¢ si s dit€tem musi povidat, poslouchat ho, reagovat na to, co
déla a brat ho vazné. Rodi¢ ma vsak také pravo odmitnout to, co dit¢ déla, pokud s tim

nesouhlasi, ale nikdy nesmi odmitnout dit¢ samotné. Rada rodici vSak ditéti
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z finan¢nich nebo casovych divodi nenabizi ptili§ mnoho nebo to jednoduse nepoklada
za dulezité (12).

Volny cas vSak mohou déti také travit mimo rodinu i Skolu individudlné
v neformalni skupiné vrstevnikid nebo v institucich s volno¢asovou naplni. Mezi takové
patfi napt. obCanskd sdruzeni déti a mladeze, télovychovné spolky, Skolni druziny,

Skolni kluby atd. (12).

1.5.2. Pasivni vyuziti volného ¢asu

Déti dnes travi pasivné volny cas piedevSim prostfednictvim médii. Sledovani
televize nebo vysedavani u pocitace ma vliv na psychiku ditéte a nyni se mluvi také o
poskozeni fyzického zdravi (poruchy pohybového aparatu, poruchy zraku ¢i nervové
soustavy) (12).

Sledovani médii vede také k agresivité. Hrdinové televiznich potadii nebo
pocitaCovych her se chovaji agresivné a jsou za to odménéni nebo aspoil nepotrestani.
Nejsou tedy zobrazovany disledky nésilného chovani a déti nabyvaji dojmu, Ze nasili a

agresivita jsou pfirozenou soucasti naseho zivota (9).
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

Cil prace

Cilem vyzkumu bude zjistit, jak jsou déti na 1. stupni zakladni Skoly informovany
o drogach a zda si uvédomuji, v ¢em tyto latky konkrétné ¢loveéku Skodi a porovnat tuto
informovanost déti zijicich ve mésté (8500 obyvatel) a v obci (1500 — 1600 obyvatel).
Predmétem Setfeni zaroven bude specifikace zdroji informaci vztahujicich se
k problematice drog v souvislosti ke sledované vékové kategorii a zmapovani traveni

volného ¢asu u téchto déti.

Hypotézy

Hypotéza €. 1

Postoj k drogam u déti na 1. stupni ZS je negativni bez ohledu na velikost mista jejich

bydliste.

Hypotéza €. 2

Hlavnim zdrojem informaci o drogach u déti na 1. stupni ZS je $kola.

Hypotéza €. 3

Informovanost o drogach u déti z mésta je veétsi nez u déti z obce.

26



3. METODIKA

Metoda je soubor pojmil, néstrojii a pravidel vyzkumné prace. Piesnéji jde o

postup, ktery je provadén v urcité oblasti a vede k urcitému cili (1).

3.1. POUZITA METODA

V této praci byla pouzita zdkladni technika spadajici pod metodu dotazovani:

RIZENY ROZHOVOR

Rozhovor je jedna ztechnik sbéru dat, jejiz vyhodou je snadna pfiprava a
spolehlivost ziskanych udajii. Mezi nevyhody by se dala zaradit jistd ¢asova naro¢nost
pii vedeni jednotlivych rozhovori a z toho vyplyvajici mensi pocet respondentti (1).

Rozhovor byl veden celkem s 200 détmi na 1. stupni ze 4 zakladnich Skol. Dvé¢
zakladni Skoly se nachazeji ve mésté s 8500 obyvateli a dalsi dvé stoji v obci s 1600 a
1500 obyvateli. Tento rozhovor obsahuje celkem 10 otazek, které pomohou potvrdit ¢i
vyvratit stanovené hypotézy. V tvodu rozhovoru se nachdzeji 3 identifika¢ni otazky,
prostiednictvim nichz budou také zjistovana data potiebna k vyzkumu.

Dale byl rozhovor veden s 22 uciteli ze 4 vySe zminénych zékladnich Skol. Tento
rozhovor obsahuje 13 otdzek, jez se tykaji stanovenych hypotéz. V ivodu najdeme také

identifika¢ni otazky.

3.2. CHAKAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Respondenty provadéného vyzkumu jsou ucitelé a Zaci 1. stupné zakladnich skol,
s nimiz byl veden fizeny rozhovor. Vék zakl se pohyboval mezi 6 a 11 lety a u ucitelii
se jednalo o v€kové rozmezi mezi 25 a 55 lety.

Vedeno bylo celkem 200 fizenych rozhovort s zdky a 22 rozhovort s uciteli.
Vyzkum probihal v mésici lednu a tnoru, kde byl do zdznamovych archii pofizen
dostatecny pocet rozhovori. Rozhovory budou zpracovany prostiednictvim tabulek a

grafli, vysledky budou shrnuty v procentech nebo absolutnich ¢islech.
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4. VYSLEDKY

a) rozdéleni respondentu dle pohlavi:

DETI
Tabulka €. 1: rozdé€leni déti podle pohlavi (v absolutnich ¢islech i procentech)
pohlavi pocet v procentech
Zenské 115 58%
Muzské 85 42%
CELKEM 200 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

UCITELE

Tabulka ¢. 2: rozdéleni uciteli podle pohlavi (v absolutnich ¢islech i procentech)

pohlavi pocet v procentech

Zenské 18 82%

Muzské 4 18%
CELKEM 22 100%

Zdroj: vlastni vyzkum
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b) rozdéleni respondenti dle véku

DETI
Tabulka €. 3: rozdé€leni déti podle pohlavi (v absolutnich ¢islech)

pohlavi 6 let 7 let 8 let 9 let 10 let 11 let
Zenské 15 23 21 20 22 10
Muzské 10 17 14 16 20 12
CELKEM 25 40 35 36 42 22
Zdroj: vlastni vyzkum
UCITELE
Tabulka €. 4: rozdéleni uciteld podle pohlavi (v absolutnich ¢islech)
pohlavi 25-35 let 36-45 let 46-55 let
Zenské 6 8 4
Muzské 1 2 1
CELKEM 7 10 5

Zdroj: vlastni vyzkum

¢) rozdéleni respondenti dle bydlisté

DETI

Tabulka €. 5: rozdé€leni déti podle mista bydlisté (v absolutnich cislech i procentech)

bydlisté pocet v procentech
meésto 100 50%
obec 100 50%
CELKEM 200 100%

Zdroj: vlastni vyzkum
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VYSLEDKY U ROZHOVORU ,,D

Otézka €. 1
Uz jsi nekdy slysel(a) slovo droga?

Tabulka €. 6: informovanost déti (v absolutnich ¢islech)

Pocet odpovédi
Informovanost
chlapci divky mésto obec
ANO 69 85 98 56
NE 15 31 2 44

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 200 dotazovanych déti ,,jen* 46 respondentll, coz piedstavuje
23% nikdy slovo droga neslyselo. Pocet informovanych tvoii 77%, coz je vice nez dvé
tretiny. Zajimavé vsak je, Ze slovo droga neslyselo 44 déti z obce a oproti tomu jen 2
déti z mésta nevi, co je droga. To by mohlo ukazovat na mensi informovanost déti z

obce oproti détem z mésta.

Kde jsi toto slovo zaslechl(a)?

Graf €. 1: zdroj informaci (v procentech)

Zdroj informaci m $kola
20 W rodina
(o]
45%
O kamaradi,

wstewnici
26% . .
7% Ojiny zdroj

Zdroj: vlastni vyzkum
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Z grafu vyplyva, Ze nejCastéjSim zdrojem informaci o drogach u déti 1. stupné
zakladni Skoly je tzv. jiny zdroj (z celkového poctu odpovédi predstavuje 45%), kterym
se mysli televize, radio ¢i informacni letdk. Déti vSak z téchto uvedenych zdroji uvedly

nejcastéji televizi.

Vis, co slovo droga znamena? Vyjmenuj néjaké drogy.

Tabulka ¢. 7: vyznam slova droga (v absolutnich ¢islech)

Vyznam slova droga| Pocet odpovédi
antibiotika 8
cigareta 31
prasek 18
tablety 23
injekce 15
heroin 12
kokain 21
marihuana 13
toluen 7
kava 8
nevim 46

Zdroj: vlastni vyzkum

Z této tabulky vyplyva, ze nadpolovicni pocet déti 1. stupné zékladnich Skol si
néco pod slovem droga predstavil, pficemz déti mohly vyjmenovat vice nez jednu. 46

déti si pod slovem droga nic nevybavilo.
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Otazka ¢. 2
Myslis, zZe jsou takove ,,veci“ jako je cigareta, vino, pivo nebo jiné drogy nebezpecné, ze

mohou ¢loveku ubliZit nebo uskodit?

Graf ¢. 2: nebezpecnost drog (v procentech)

Nazor na nebezpeénost

0%

@ANO
mNE

100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu se da vycist, ze vSechny dotazované déti se domnivaji nebo instinktivné
pocituji, ze drogy jsou nebezpecné a ze mohou ¢loveku urcitym zptisobem uskodit. To

ukazuje ne jejich negativni postoj k navykovym latkam.

Otazka ¢. 3

Bavi se s Tebou rodice o tom, jak jsou tyto ,,véci“ nebezpecné?

Graf ¢. 3: prevence v rodin€ (v procentech)

Prevence v rodiné

0,
43% ANO

mNE

57%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ukazuje, ze 43% dé&ti z celkového poctu odpovédélo, Ze doma rodic¢e o
drogové problematice debatuji, ale nadpolovi¢ni vétSina déti prozradila, Ze s nimi rodice

o navykovych latkach doma nediskutuji.

Otazka ¢. 4

V éem je podle Tebe nebezpecné to, o cem jsme ted mluvili?

Tabulka €. 8: ndzor na nebezpecnost (v absolutnich ¢islech)

Nebezpecnost drog Potet odpovedi
Niz8i ro¢niky | Vyssiro¢niky

Skodi zdravi 15 31
vede ke smrti 46 38
navykovost - 9
halucinace - 7
bezvédomi - 8
poskozeni mozku - 23
poskozeni srdce - 8
poskozeni plic 15 9
zpusobeni rakoviny - 15
zmeéna chovani 8 -
nevim 31 15

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tabulky vyplyvéa, ze nadpolovicni pocet déti odpovédel, Ze drogy jsou
nebezpecné a také dokazalo vysvétlit v ¢em tuto nebezpecnost spatiuji. Odpovédi jsou
dosti laické, ale nejvice déti spatiuje nebezpeci drog v riziku smrti. Zajimavé také je, ze
vyzkum potvrdil, ze mén¢ informované jsou déti z 1. a 2. tfidy a vétSi védomosti o

navykovych latkadch maji déti z vysSich roénikii 1. stupné zékladnich skol.
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Otazka ¢. 5
Uz k vam do skoly prisel nekdo (néjaky pan, pani), od koho jste se dozvédely néco o
téchto ,,vécech*?

- A byly jste nékdy se skolou nékde jinde, kde vam o tom povidali?

Graf ¢. 4: prevence ve Skole (v procentech)

Prevence ve skole

0%

O ANO
mNE

100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu ¢. 4 vyplyva, Ze na 1. stupenn zdkladnich Skol nepfiSel jest¢ zadny
odbornik, ktery by déti o navykovych latkdch poucil a déti nemély ani ptilezitost

navstivit jiné misto (divadlo, kino), kde by se o drogach néco dozvédély.
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Otazka €. 6

Co delas ve volném case, jak ho travis?

Tabulka €. 9: napln volného ¢asu déti (v absolutnich ¢islech)

Néplii volného ¢asu Pocet odpovédi
sport 92
televize 54
pocitac 62
video 8
¢teni knih 15
uceni 31
Zpev 32
malovani, kresleni 38
spanek 9
hra 94

Zdroj: vlastni vyzkum

Z této tabulky jednoznacné vyplyva, ze nejvice déti travi volny Cas sportem a hrou
a nejmén¢ déti se ve volném Case zabyva sledovanim videa a spankem. Dalo by se tedy
fici, Ze déti davaji prednost aktivnimu trdveni volného Casu a pasivni traveni volnych
chvil je zatlaceno do pozadi.

Moznd, kdyby vyzkum probihal ve velkomésté jako je napt. Praha, vysledky by
byly dosti odlisné a déti by se pravdépodobné uchylovaly k moznostem ndplné volného

Casu jako je napf. televize, pocitac¢ nebo video.
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Otazka ¢. 7

Chtél(a) by jsi ve volném case délat jeste neco jiného?

Graf €. 5: pfedstavy o volném ¢ase (v procentech)

Predstavy o volném Case

30%

4%
10%

Osport

B Cinnost dospélych

Onebezpecna,
dobrodruzna
éinnost

O cestovat

M nic

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ukazuje, Ze velké procento déti (30%) odpovédélo, Ze nevi o ¢innosti, kterou
by ve volném case jesté chtcly délat. To znamend, ze dost velké procento déti je se
zpisobem traveni volného ¢asu spokojena. Z déti, které maji néjaké prani nebo néjaky
sen, by se nejveétsi pocet déti (38%) chtél zabyvat sportem, ktery mu rodi¢e nedovoli

nebo na jeho provoz nemaji dostatek financi. Mezi takové sporty patii naptiklad

snowboard.

36




Otazka €. 8

Kdo vsechno Ti o téchto ,,vécech* (o drogach) néco rekl?

Graf €. 6: zdroj informaci (v procentech)

Zdroj informaci

30% 28% m rodina
| pedagog

O kamaréad

24% 18% Ojiny zdroj

Zdroj: vlastni vyzkum

Z uvedeného grafu se da vycist, ze zdrojem, ktery détem dle jejich vypoveédi
poskytuje nejvice informaci o drogach, je tzv. jiny zdroj (procentudlni podil predstavuje
30%), kterym se mysli televize, kde déti sleduji seridly jako je Cobra 11, v kterych se o
drogéch nejen mluvi. Dal§imi jinymi zdroji, které déti uvedly, jsou napf. informaéni

letaky. DalSim dilezitym zdrojem, ktery ze vSech odpovédi predstavuje 28%, je rodina.

37



Otazka ¢. 9

Kouri u vas doma nebo ,,bere (treba pije) néco jiného, o cem jsme si dnes povidali?

Graf ¢. 7: vyskyt drog v rodiné (v procentech)

Vyskyt navykovych latek v rodiné

19%

O ANO
mNE

81%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ukazuje, ze 81% déti se vrodin¢ setkalo skonzumaci drog u svych
piibuznych. Nejcastéji se jednd o cigaretu nebo alkohol. S Zadnou jinou navykovou
latkou se respondenti doma nesetkali. 19% déti se s drogami u svych piibuznych
nesetkalo viibec.

Libi se Ti, kdyz Tvi pribuzni kouri nebo piji alkohol?

Graf €. 8: tolerance déti (v procentech)

Nazor déti na drogy v rodiné

12%

@ nelibi se mi to

W nevadi mi to

88%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Na podotazku, zda se détem libi, kdyz jejich ptibuzni koufi nebo piji alkohol,
odpovédélo 177 déti (88%), Ze se jim to nelibi, 23 déti (12%) se ke konzumaci alkoholu
¢i cigaret u rodinnych pfislusnikii stavi neutrdlné a zadné dit¢ nevypovédélo, ze by se

mu to libilo.

Otazka ¢. 10

Rekni mi, neboj se, ja to nikomu nepovim, uz jsi nékdy zkusil kourit nebo pit alkohol?

Tabulka €. 10: zkuSenost déti s ndvykovymi latkami (v absolutnich ¢islech)

ZKkusenost Pocet odpovédi
nizsi roéniky | vyssi rocniky meésto obec
ANO 85 92 88 89
NE 15 8 12 11

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka znazoriuje pocet déti, které jiz s drogou mély osobni zkusenost (zkusily
koufit cigarety nebo pit alkohol). Pocet téchto déti v nizSich (1. a 2. tfida) a ve vysSich
(3., 4 a 5. tfida) se lisi “pouze” o 7 respondentt.

Pokud budeme zkoumat zkuSenost déti z mésta a z obce, mizeme vidét, Ze z
tabulky nevyplyvaji zadné velké rozdily. D4 se tedy fici, ze déti z mésta i obce

experimentuji s drogami stejné.
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Kde to bylo?

Graf ¢. 9: misto, kde zkuSenost probéhla (v procentech)

Misto, kde zkuSenost s drogou
probéhla

12%

@doma
@ mimo domov
27% e
61% O wibec

Zdroj: vlastni vyzkum

Vysledky z tohoto grafu nestoji za dlouhé popisovani. 61% déti okusilo cigaretu
¢i alkohol v domacim prostredi, 27% déti mimo domov (nejcastéji s kamarady venku) a
do celkového poctu 200 respondentt chybi 23 déti, které drogu dosud neokusily.

Kdo ti dal cigaretu nebo nabidl alkohol?

Tabulka €. 11: osoba, ktera drogu nabidla (v absolutnich ¢islech)

Osoba, jez drogu nabidla Pocet odpovédi
otec 83
matka 15
prarodic¢ 31
stryc, teta 16
kamarad 17
J& sdm (tajné) 15

Zdroj: vlastni vyzkum
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Z tabulky jednoznacné vyplyva, ze nejCastéjsi osobou, ktera ditéti na 1. stupni

zakladni Skoly nabidla drogu, je otec (pfedstavuje témét 50% ze vSech osob, které drogu

ditéti mohou nabidnout), pfi¢emz prioritni drogou je alkohol.

Kouril(a) jsi, napil(a) ses alkoholu jednou nebo vicekrat?

Graf ¢. 10: pocet zkusenosti (v procentech)

Pocet zkuSenosti s drogou

12% 27%

@ jednou
m vicekrat

1vibec

61%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ukazuje, Ze 27% déti mélo s navykovou latkou osobni zkuSenost pouze

jednou, zatimco 61% déti opakované a 23 déti nezkusilo zadnou drogu.
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VYSLEDKY U ROZHOVORU ,,U*

Otédzka €. 1
Poucujete na vasi Skole déti 1. stupné o drogach v ramci svych vyucovacich predmeétii
nebo si zvete odborniky, kteri predavaji tyto informace pri besedach?

- Nebo berete déti na néjaké ,,akce v ramci protidrogové prevence mimo skolu?

Graf ¢. 11: forma prevence (v procentech)

Forma prevence ve Skole

0%

Ov ramci vyu€ovani
B mimo vyu€ovani

100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, ze ucitelé na 1. stupni zakladnich Skol poucuji déti o drogach
sami ve svych pfedmétech a Ze se neti€astni Zadnych akci s drogovou tématikou. Chyba
je podle respondentl vtom, Ze ani zadné akce pro déti 1. stupné zakladni Skoly

potadany nejsou.
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Otazka ¢. 2
Pokud informujete déti 1. stupné o drogové problematice v ramci vyucovani, v jakych

konkrétnich predmetech jsou tyto informace détem sdelovany?

Graf ¢. 12: vyucovaci pfedméty (v procentech)

Predmeéty, které se dotykaji drogové
problematiky
o @ prvouka
15% 4%
c m Gesky jazyk
81% O dramaticky
krouzek

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ukazuje, ze nejCastéji zminovany predmét, ktery se dotykd drogové
problematiky je prvouka (pfirodovéda). DalSimi pfedméty, kde se déti 1. stupné
zakladnich Skol mohou néco o navykovych latkach dozvédét, je Cesky jazyk nebo

dramaticky krouzek.
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Otazka €. 3

Poucujete deti o drogach spise teoretickou cestou ve forme ustniho vykladu nebo
pouzivate i praktické metody?

- Pokud uzivate praktickych metod, jakeé to napriklad jsou?

Graf ¢. 13: forma prevence (v procentech)

Forma drogové prevence ve skole

0%

m teoreticky
m prakticky

100%

Zdroj: vlastni vyzkum
Z grafu je jasn€ vidét, Ze vSichni pedagogové podavaji détem 1. stupné zakladnich

Skol informace o drogach teoretickou cestou ve formé¢ ustniho vykladu ¢i rozhovoru.

Zadny pedagog nepouziva praktickych metod jako je napf. video nebo literatura.
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Otazka ¢. 4
Pokud Vy osobné podavate informace o drogdach détem na 1. stupni ZS, jsou déti podle
Vas aktivni (debatuji, jsou zaujaté) nebo jsou spise pasivni a , pouze‘ poslouchaji?

(Vyjadrete prosim pomer aktivnich Zakit v procentech)

Graf €. 14: aktivita déti (v procentech)

Aktivita zaka ve vyucovani

9%

o aktivni

W pasivni

91%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tabulky vyplyva, Ze déti na 1. stupni zékladnich Skol jsou ve vyucovacich

pfedmétech, kde se mluvi o navykovych latkach, v pfevazné mife pasivni.
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Otazka ¢. 5
Poucujete deti jiz také o tom, jak jsou drogy pro clovéka nebezpecné a v cem spocivaji
rizika uzivani drog?

- Vjake tride s tim zacinate?

Graf ¢. 15: poucovani o nebezpecnosti (v procentech)

Poucovani o rizicich drog
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O ANO
mNE

100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu lze vycist, ze vSichni dotazovani ucitelé nastifiuji détem i konkrétni rizika

drog a zac¢inaji s tim prevazné v 1. tfidé nebo nejpozdéji v 2. tfideé zakladni Skoly.
Otéazka €. 6
Kdyz kladete pri vyucovani konkrétni otdazky o drogach (napv. Vite, proc jsou drogy

nebezpecné?), uméji na né deéti 1. stupné odpovédet?

Graf €. 16: znalosti déti (v procentech)

Znalosti déti o drogach

18%

m ANO
mNE

82%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf naznacuje, ze na 1. stupni zakladnich Skol se nachdzi vice zakt, ktefi jsou
informovani a na konkrétni dotazy uciteldl, jez se tykaji problematiky navykovych latek,

umi odpovedet.

Otazka ¢. 7
Pokud deti umeji odpoveédet na konkrétni otazky, odkud, podle Vas, tyto informace

maji?

Graf ¢. 17: zdroj informaci (v procentech)

Zdroj informaci
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48% B kamaradi
Oskola
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Zdroj: vlastni vyzkum

Déti 1. stupné zékladnich skol, které umi odpovédét na konkrétni dotazy uciteld,
cerpaji znalosti z riznych zdroji. NejcastéjSim zdrojem podle zkuSenosti pedagogl neni

rodina, ale televize, ktera tvoii z celkového poctu nastinénych zdroji 48%.
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Otazka ¢. 8
Pokud existuji deti, které se o drogach ve skole dozvi poprvé, kolik jich je odhadem

z celé tridy (uvedte v procentech prosim)?

Tabulka €. 12: pocet neinformovanych déti (v absolutnich ¢islech)

Procento déti, co se ve
Skole o drogach dozvi Pocet odpovédi

poprvé

20%

25%

30%

50%

W Wl K| &N &

nevim

Zdroj: vlastni vyzkum
Déti, které se informace o navykovych latkdch dozvidaji poprvé az ve skole, je

priblizné 30%, coz vyplyva uz ztabulky ¢. 12. Ucitelky odhadly pfiblizné procento
téchto déti na 20 az 30%.
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Otazka ¢. 9
Vy osobné si myslite, Ze by se deti mély zakladni informace o navykovych latkach

dozveédet jiz v rodiné nebo az ve skole v ramci vyuky?

Graf ¢. 18: nézor ucitela (v procentech)

Predpokladany zdroj informaci
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W Skola
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Zdroj: vlastni vyzkum

100% respondentll vypovédelo, ze se domniva, ze déti na 1. stupni zékladni skoly

se maji dozveédet alespon zdkladni informace o drogéch jiz v rodiné.

Otazka ¢. 10

Poradate i prednasky pro rodice? (Jaka je jejich ucast nebo zdajem o tyto predndasky?)

Graf €. 19: zapojovani rodicti do prevence (v procentech)
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Z grafu €. 19 vyplyva, Ze 1. stupen zékladnich Skol se neucastni zadnych akci
poucujicich o drogové problematice a tato tabulka to jen potvrzuje, nebot nejsou
pofadany ani z4dné predndsky urcené pro rodice déti 1. stupné zakladnich Skol, kde

vyzkum probihal.

Otazka ¢. 11
Jak by podle Vas méla byt postavena drogova prevence urcend pro vekovou skupinu

deéti na 1. stupni ZS?

Graf ¢. 20: nazor ucitell na formu prevence (v procentech)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti mohli v této otdzce uvést nékolik zplisobli provadeéni protidrogové

prevence. 54% z nich vSak dava prednost teoretické ceste.
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Otazka ¢. 12
Spolupracujete i si jinymi institucemi jako je policie, protidrogovi koordinatori nebo si

vSe pFipravujete sami?

Graf ¢. 21: spoluprace $koly s jinymi institucemi (v procentech)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Nadpolovi¢ni pocet respondentli prozradil, Ze zadkladni Skola spolupracuje i

s jinymi institucemi (nejcastéji se jedna o policii).
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Otazka ¢. 13
Jsou déti na 1. stupni podle Vis v tomto ohledu ohroZenou skupinou? Pokud ano,

zduvodnéte prosim.

Graf ¢. 22: ohrozenost déti (v procentech)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tento graf ukazuje, Ze pouze 27% uciteld na 1. stupni zdkladnich Skol se
domniva, Zze déti, které vyucuji, jsou ohrozenou skupinou v oblasti drogové
problematiky. Své vypovédi zdGvodnili snadnou ovlivnitelnosti a bezmeznou
zvédavosti téchto déti. Prekvapivé je, ze témer dve tietiny pedagogi zastava nazor, ze

déti 1. stupn& ZS nejsou rizikovou skupinou v oblasti navykovych latek.
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5. DISKUSE

5.1. Diskuse k hypotéze ¢. 1

K hypotéze ¢.1 (H1): Postoj k drogam u déti na 1. stupni ZS je negativni bez
ohledu na velikost mista jejich bydliSté se vztahuji otazky ¢. 2, 4, 9, 10 u
rozhovoru ,,.D*.

Na otazku €. 2 u ,,rozhovoru D vSechny déti odpovédé€ly, ze souhlasi s tim, ze
jsou drogy nebezpecné a ze mohou Cloveéku ublizit. Proto tuto otazku povazuji za
takovou, kterd H1 potvrzuje, nebot’ kdyz si déti na 1. stupni zakladnich skol uvédomuyji,
ze jsou drogy nebezpecné, ptirozené se k nim stavi negativné.

Na otazku ¢. 4 u téhoz rozhovoru ptevazny pocet déti odpovédél, ze moznym
divodem nebezpecnosti drog je to, Zze mohou vést ke smrti nebo vaznym zptisobem
poskodit nase zdravi, proto je také povazuji za nebezpecné a stavi se k nim zaporné. I
tato otazka tedy H1 potvrzuje.

Na otazku €. 9 nadpolovicni vétSina déti odpovédela, Ze drogy jako je cigareta Ci
alkohol vidi u svych ptibuznych nerada, Ze se jim to nelibi, coz také vypovida o jejich
negativnim postoji k ndvykovym latkam. Proto se i1 tato otazka pocita za tu, jez H1
podporuje.

Na otazku €. 10 vSak vétSinova cast respondentll vypovédéla, Ze s alkoholem ¢i
cigaretou m¢la zkusenost vice nez jednou. Takovéto chovani ukazuje na zvédavost déti,
i kdyz si uvédomuji, jaké drogy mohou mit rizika. To tady HI1 vyvraci. Setieni o
experimentovani s navykovymi latkami v zavislosti na véku a velikosti mista bydliste
neukazalo velké rozdily.

Na 3 otazky ze 4 tedy déti 1. stupné zékladni Skoly odpoveédély zplisobem, ktery

ukazuje na to, Ze se hypotéza €. 1 potvrdila.
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5.2. Diskuse k hypotéze ¢. 2

Otazky ¢. 1, 3, 5, 8 u rozhovoru ,,D* se vztahuji k hypotéze ¢. 2 (H2): Hlavnim
zdrojem informaci o drogich u déti na 1. stupni ZS je $kola.

Na otazku ¢. 1 odpovédélo 92 déti (45%), ze se informace o drogach dozvédélo
z tzv. jiného zdroje, kterym se mysli televize nebo informacni letak. ,,Pouze 22% déti
tyto informace ziskalo ve Skole. Pfitom jedno dit¢ mohlo uvést zdroji vice. To H2
vyvraci.

Na otazku ¢. 3 odpovédélo 115 déti, coz je nadpolovicni pocet, ze s nimi rodie o
drogach a o jejich rizicich nemluvi a nedebatuji, takze se predpoklada, ze informace o
drogéch se dozvi ve Skolnim prostiedi a to H2 potvrzuje.

Na otazku ¢. 5 vSechny dotazované déti prozradily, ze k nim do Skoly jeste
neptiSel zadny odbornik, ktery by je poucil o navykovych latkach. Déti 1. stupné
zakladnich skol se také neztcastnily zddné podobné akce mimo Skolu. Tato otazka tedy
H2 vyvraci a zarovenl to ukazuje na nedostate¢nou drogovou prevenci na 1. stupni
zékladni Skoly.

Kontrolni otadzka ¢. 8 jen potvrzuje otazku €. 1, nebot také zjistuje, odkud déti 1.
stupné zakladni Skoly ziskavaji informace o drogové problematice. Nejvic odpovédi
opét dostal tzv. jiny zdroj (televize nebo informacni letdk). Tato otdzka tedy, stejné jako

otazka ¢. 1 H2 vyvraci.

Hygienickd sluzba realizovala r. 1997 rozsahlé Setieni mezi stiedoskolskou
mladezi v CR. Pfedmétem tohoto vyzkumu bylo zjistit i informovanost téchto lidi.
Vyslo, ze témét 9 z 10 mladych se povazuje za dobie informovaného v oblasti drogové
problematiky. Mezi nejznam¢jsi drogy patii marihuana, hasis, heroin a kokain (21).

Mladi lidé vnimaji rizika lehkych, ale i tvrdych drog uzivanych ojedinéle jako
nizka. Pravidelné koufeni konopi povazuji za méné¢ nebezpecné nez koureni cigaret
(21).

A odkud mladez ziskavé informace o drogach? 93% respondentl odpovédélo, ze
vyuziva masova média — televizi a radio. Hned nato uvedli jako zdroj spoluzéky,

kamarady a nejméné vyuzivanym zdrojem je literatura a rodina. Ani $kola neni vlivhym
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zdrojem informaci (20). Tyto udaje jsou zajimavé pro porovnani, ve vyzkumu v této
praci totiz vySly podobné vysledky.

K posouzeni hypotézy ¢. 2 (H2): bylo pouzito jest¢ otazek €. 1, 4, 7 a 9 u
rozhovoru ,,U*.

Na otazku ¢. 1 ucitelé 1. stupné zakladnich skol odpovédéli, ze déti o drogach
poucuji a to v ramci svych vyucovacich predméti. To H2 potvrzuje.

To, Ze si 91% ucitelt mysli, ze déti na 1. stupni zakladnich Skol jsou spise pasivni
ukazuje na to, Ze jen maly pocet déti informace o drogach uz ziskal nékde jinde a je
tedy schopen o nich aktivné debatovat. Tato informace H2 potvrzuje.

U otazky €. 7 se ucitelé 1. stupné zakladnich Skol domnivaji, ze déti ziskavaji
informace o navykovych latkach pfevazné z televize (viz. graf ¢. 17), coz H2 vyvraci.

Z odpovédi na otazku €. 9 vyplyva, ze vSichni uitelé si jednoznacné mysli, ze by
se déti na 1. stupni zdkladnich $kol mély prvni informace o drogach dozvédét jiz
v roding a Skola by tyto informace pouze doplnila. Tato otazka H2 tedy také vyvraci.

Z celkového posouzeni odpovédi na otazky nam vyplyva, ze hypotéza ¢&. 2

potvrzena nebyla.

5.3. Diskuse k hypotéze ¢. 3

Otazky ¢. 1, 2, 4 a 10 u rozhovoru ,,D“ se vztahuji k hypotéze ¢. 3 (H3):
Informovanost o drogiach u déti z mésta je vétsi nez informovanost u déti z obce.

Pti vedeni fizeného rozhovoru s détmi na 1. stupni zdkladnich Skol nebyla kladena
otazka, pokud navstévuji skolu ve mésté (8500 obyvatel) nebo v obci (1500 a 1600
obyvatel), nebot’ bylo jasné, v jaké skole pravé vyzkum probiha. Otdzka pokladana sice
nebyla, ale informace do zaznamového archu zapsana byla.

Na otazku €. 1 odpovédélo 154 respondentti, ze slovo droga uz nékdy slyselo (viz.
tabulka €. 6) a ztoho 98 déti pochazelo zmésta a 56 déti z obce. 46 respondentil
vypovédélo, ze slovo droga nikdy neslyselo. Z tohoto poctu predstavuji 2 déti z mésta a

44 déti z obce. Z toho vyplyva, ze z celkového poctu déti (46), které nevédely, co slovo
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droga znamend, pochazi vétSina déti z obce. To znamend, ze tento vysledek hypotézu ¢.
3 potvrzuje.

Na podotazku otazky ¢. 1 umélo vyjmenovat konkrétni piedstavitele navykovych
latek vice déti, které pochazely z mésta. Déti z obce dokézaly vyjmenovat nanejvyse
cigarety a alkohol, zatimco déti z mésta velkého uz znaji drogy jako jsou heroin, kokain,
marihuana atd. To ukazuje na Sir$i rozhled déti z mésta a to hypotézu €. 3 potvrzuje.

Otézka ¢. 2 zkouma nazor déti na nebezpecnost ndvykovych latek. Zajimavé je, ze
vetsi procento déti z mésta si uvédomovalo nebezpecnost téchto latek a také umélo
vysvétlit pro¢. DéEti z obece Casto pocitovaly, ze drogy mohou ¢lovéku Skodit, ale uz
nedokazaly uvést konkrétni ditvody. Otazky €. 2 tedy také hypotézu €. 3 potvrzuje.

Na otdzku oznacenou €. 4 odpovédélo celkem 39 déti, Zze nevi, vcem jsou
konkrétné¢ navykové latky nebezpecné. 37 déti pochazelo z obce, coz také dokazuje
mensi informovanost déti, pochazejicich z obce. Da se tedy fict, Ze 1 odpovédi na otazku
¢. 4 hypotézu €. 3 potvrzuji.

Otazka €. 10 zjistuje zkuSenost déti na 1. stupni zdkladnich Skol s navykovymi
latkami. Tabulka ¢. 10 dokazuje, Ze déti z mésta i obce experimentuji a konzumuji
navykové latky stejné€. Pro konkrétnost — drogu zkusilo 88 déti z obce a 89 déEti z mésta.
Tento vysledek tedy hypotézu €. 3 nepotvrzuje.

KdyzZ spocitame pocet otazek, které hypotézu €. 3 potvrzuji, jasné ndm vyjde, Ze

prevazuji, tudiz se da fici, ze hypotéza €. 3 byla potvrzena

Odbornici tvrdi, Ze déti se v dnesni uspéchané dobé uchyluji spiSe k pasivnimu
traveni volného ¢asu a misto sportovani nebo vénovani se svym konicklim voli radé&ji
moznost sledovani populdrnich seriald, hrani nésilnych her na svych pocitacich atd. (9).

Po vyhodnoceni rozhovort s détmi 1. stupné ZS vsak vyslo, Ze nejvétsi procento
déti travi volny Cas sportovnimi aktivitami a hranim. To je pozitivni, ale samoziejmé, ze
pasivni traveni volného Casu dostalo také velky pocet odpovedi.

Na otazku, jestli by déti ve svém volném case chtély délat jesté néco jiného
odpovédély ve velké procentu (30%), Ze ne a z vysnénych Cinnosti déti nejcastéji

jmenovaly sporty, které jsou dosti finan¢n€ narocné nebo si pialy néjaké zvite.
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Cilem préace bylo zjistit informovanost déti na 1. stupni ZS, coZ se podatilo. Déti
jsou pomérné dobie informované, velké procento z nich (77%) ma povédomi o slové
droga, vi co znamend, jiz mensi procento také umi nékteré konkrétni navykové latky
vyjmenovat a dokonce dokéaze popsat diivody, pro¢ jsou drogy ¢lovéku nebezpecné.

Pfedmétem Setieni byla 1 specifikace zdroji informaci vztahujici se
k problematice drog a bylo zjisténo, Ze zdkladnim zdrojem znalosti o ndvykovych

latkach u respondentt je televize. Cil prace byl timto splnén.
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6. ZAVER

Jiz dlouhou dobu se zajimdm o problematiku drog. Také uptednostituji praci
sdétmi a diky mé bakaldiské praci se mi doufam podafilo tyto dvé oblasti ucelné
skloubit.

V pribéhu 3. rocniku jsem provadéla vyzkum, ktery ptinesl zajimavé a odvazuji
se fici, ze i dualezité informace, které jsou uréeny nejen mé osob¢, ale také vSem
pedagogtim, ktetfi vyucuji na Skolach, kde Setfeni probihalo.

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit, jak jsou déti na prvnim stupni
zékladnich skol informované o drogach a odkud tyto informace ziskaly. Z vysledki, jez
jsem ziskala na zadklad¢ vyhodnoceni rozhovori s détmi a uciteli, jsem zjistila, Ze
informovanost déti je pomérné vysoka. Velky pocet respondentti si pod slovem droga
néco urcit¢ho vybavi, ale bliz§i udaje, které se tykaji konkrétnich rizik ndvykovych
latek, si jiz v takové mife neuvédomuji.

Vyhodnoceni vysledkt také ukéazalo, ze nejcetnéjsim zdrojem informaci o drogach
je televize a Casto propagované serialy, které v ni miizeme sledovat kazdy den. Dostatek
informaci déti také ziskavaji od rodi¢ti a svych nejblizsich ptibuznych. Skola, ktera ma
podavat jiz specifické a ucelené informace o navykovych latkach, hraje v této oblasti
dosti malou roli. U¢itelé sice ve svych predmétech na problematiku drog obcas narazi,
ale jen velmi okrajove. Prvni stupen zdkladni Skoly se také pramalo ucastni akci, které
jsou potfadany za ucelem pouceni o prevenci drogové zavislosti. Chyba vSak neni
v aktivité Skoly, ale v tom, ze se ani zadné akce pro déti tohoto véku nepotadaji.

Odbornici pritom tvrdi, Ze s prevenci drogové zavislosti by se mélo zacit jiz na
prvnim stupni zékladnich Skol, nebot’ v tomto v€ku déti fakta o drogach pftijimaji,
vnitiné s nimi nepolemizuji, nemaji potiebu se dostavat do opozice ¢i informace
zpochybiiovat tak, jako to d¢la vétSina déti v obdobi puberty. Tohle by si méli uvédomit
ucitelé na Skolach, ale také specialisté, ktefi pfipravuji akce pro déti, jejichz cilem je

poucit mladez o drogach.
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Priloha ¢. 1

RIZENY ROZHOVOR PRO DETI 1. STUPNE ZAKLADNI SKOLY
(..rozhovor D)

Pohlavi:
Ttida:

Veék:

Otazky:

1. Uz jsi nékdy slysel(a) slovo droga?

» ,ano“ Kde jsi toto slovo zaslechl(a)?

Vis, co slovo droga znamena? Vyjmenuj n¢jaké drogy.

> ,,ne

2. Myslis si, ze jsou takové ,,véci* jako je cigareta, vino, pivo nebo jiné drogy
nebezpecné, Ze mohou Cloveku ublizit nebo uskodit?

3. Bavi se s Tebou rodi¢e o tom, jak jsou tyto ,,véci“ nebezpecné?

4. V ¢em je podle tebe nebezpecné to, o cem jsme ted’ mluvili?



5. Uz k vam do skoly pftisel nékdo (n€jaky péan, pani), od koho jste se dozvédely néco

o téchto ,,v€cech*?

- A byli jste nékdy se Skolou nékde jinde, kde vam o tom povidali?

6. Co d¢las ve volném cCase, jak ho travis?

7. Chtél bys jesté ve volném case délat néco jiného?

> ,,ano“— A co?

> ,,ne

8. Kdo vSechno Ti o téchto ,,vécech™ (o drogéach) néco tekl?

n¢kdo z
rodiny

néktery
pedagog

vrstevnik,
kamarad

jiny zdroj

9. Koufi n¢kdo u vas doma nebo ,,bere* (tfeba pije) néco jiného o Cem jsme si dnes

povidali?

> ,,ano“Kdo?

Libi se Ti, kdyz Tvi ptibuzni koufi nebo piji alkohol?

> ,,ne




10. Rekni mi, neboj se, ja to nikomu nepovim, uz jsi nékdy zkusil(a) koufit nebo pit

alkohol?

> ,»ano“Kde to bylo?

Kdo Ti dal cigaretu nebo nabidl alkohol?

Kouftil(a) jsi vicekrat?

Napil(a) ses alkoholu jen jednou nebo uz vicekrat?

> ,,ne



Priloha €. 2

Rizem’r rozhovor pro ucitele (ulitelky) 1. stupné zakladni §koly
(..rozhovor U*)

Pohlavi:

Vék:

Vyudéované piedméty:

Otazky:

1. Poucujete na vasi Skole déti 1. stupné o drogach v ramci svych vyucovacich
predmétli nebo si zvete odborniky, kteti pfedavaji tyto informace pti besedach...?

- Nebo berete déti na néjaké ,,akce™ v ramei protidrogové prevence mimo Skolu?

2. Pokud informujete déti 1. stupné o drogové problematice v ramci vyucovani, v
jakych konkrétnich pfedmétech jsou tyto informace détem sdélovany?

3. Poucujete déti o drogéch spise teoretickou cestou ve forme ustniho vykladu nebo
pouzivate i praktické metody?

- Pokud uzivate i praktickych metod, jaké to naptiklad jsou?



4. Pokud Vy osobné podavate informace o drogach détem na 1. stupni ZS, jsou déti
podle Vas aktivni (debatuji, jsou zaujaté) nebo jsou spise pasivni a ,,pouze*
posloucha;ji? (Vyjadiete prosim pomér aktivnich zaka v procentech)

5. Poucujete déti jiz také o tom, jak jsou drogy pro ¢loveka nebezpecné a v cem
spocivaji rizika uzivani drog?

- V jaké tfid¢ s tim zacinate?

6. Kdyz kladete pti vyucovani konkrétni otdzky o drogach (napt. Vite, pro€ jsou drogy

nebezpecné?), umeji uz na né déti 1. stupné odpoveédét?

7. Pokud déti uméji odpovédet na konkrétni otazky, odkud, podle Vas, tyto informace
mayji?

8. Pokud existuji déti, které se o drogach ve Skole dozvi poprvé, kolik jich je odhadem
z celé tiidy? (uved’te v procentech prosim)

9. Vy osobn¢ si myslite, Ze by se déti mély zakladni informace o navykovych latkadch
dozvédét jiz v rodin€ nebo az v ramci vyuky?

10. Poradate i prednasky pro rodice? (Jaka je jejich ucast nebo zajem o tyto prednasky?)



11. Jak by podle Vas méla byt postavena drogova prevence urcena pro veékovou skupinu
déti na 1. stupni ZS?

12. Spolupracujete i s jinymi institucemi jako je policie, okresni protidrogovi
koordinatofi nebo si vSe pfipravujete sami?

13. Jsou déti na 1. stupni podle Vas v tomto ohledu ohrozenou skupinou? Pokud ano,
zdivodnéte prosim.



Piiloha ¢. 3

ZAKLADNI POJMY

DROGA

Co je to vlastné¢ droga? Existuje celd fada definic, ale nejstru¢néji lze asi drogu
chapat jako kazdou latku, at’ jiz ptirodni nebo syntetickou, kterd splnuje dva zakladni
pozadavky:

1. ma4 tzv. psychotropni ucinek, tj. ovliviiuje néjakym zplisobem nase prozivani okolni
reality, méni nase naladéni - plisobi na psychiku
2. maze vyvolat zavislost, ma tedy néco, co se z nedostatku vhodnéjSiho

pojmenovani nékdy oznacuje jako potencial zavislosti (23).

Jako drogy jsou oznaCovany téméi vylucéné latky, které spliuji zakladni
definici, jsou v na$i spoleCnosti zdkonem zapovézeny, respektive jejich vyroba a

distribuce (23).

Negativni efekt drog nelze popfit, ale zaroven nelze vynechat i1 jejich Casto
pozitivni u€inky, kterych lidstvo vyuzivalo a vyuziva. Kazda droga ma sva rizika, ale i

svoje prednosti a oboje je nutno alespon v zakladech znat (23).

Ve spisovné Cestiné ma toto slovo vyznam ,,omamného prostfedku, drazdivého
pripravku®. V minulosti byla jako ,,droga“ oznafovéana ,surovina rostlinného nebo
zivoc¢iSného puvodu pouzivana jako 1é¢ivo*. Tento pojem se zpravidla udrzuje jen mezi
odborniky. Dnes je slovo ,.droga® vobecném i odborném Uzu nadfazeny pojem,
oznacujici jako drogy latky a léky, zejména pokud jich je uzivano a zneuzivano ke
zménam nalady, védomi, povzbuzeni ¢i tlumeni duSevnich i télesnych funkci a

vyvolavani mimotadnych zazitkl jako iluzi, halucinaci atd. (10).



DROGOVA ZAVISLOST

Drogova zavislost nastava tehdy, kdyz cloveék piestane byt svobodny vici droze a
Vytvoii si na ni vazbu. Droga se pak stava soudasti jeho Zivota. Clovék drogu potiebuje,

aby se citil a fungoval dobfe. Droga vSak ma negativni G¢inky na jedince i spolec¢nost

(10).

Zavislost rozd€lujeme na :
1. Psychickou

Je to prani ¢i nutkani znovu uzit drogu. Je-li podavani drogy ptreruseno, nemély by
se dostavit zadné télesné abstinencni piiznaky. T¢€lesné abstinen¢ni piiznaky vSak

psychickou zavislost doprovazeji. Mezi takové ptiznaky patii ties a pocent

(16).

2. Fyzickou
Organismus je zavisly na droze, zahrnul ji do latkové vymény a na pferusSeni

ptisunu drogy reaguje poruchou — abstinen¢nimi pfiznaky (16).

TOLERANCE

V mediciné je pojmem tolerance oznacovana schopnost organismu snaset urcité
latky. Jini odbornici tvrdi, Ze tolerance je jev, ktery se projevuje snizujicim se u¢inkem

stejného mnozstvi latky (10).

ABSTINENCNI SYNDROM

Uplnou abstinenci predstavuje zasadni a trvalé odmitani drog (véetné Gaje, kavy,
tabaku ¢i alkoholu) pti jakékoli prilezitosti. Abstinencni ptiznaky se vyskytuji u vSech
navykovych latek. Nekteré jsou tak malo patrné, Ze je mizeme zanedbat (napf. u caje).

Abstinencnich ptiznaki je cela fada — zivani, poceni, rozsifeni zornic, ttes...



O souboru odvykacich ptiznakt, které se typicky vyskytuji pohromad¢, mluvime

jako o abstinen¢nim syndromu (10).

UZIVANI A ZNEUZiVANI DROG

1. Uzivani drog (Gzus)

Je to uzivani drog ve shod¢ se zajmy jednotlivce a spolecnosti tzn. uzivani drog
v omezeném a kontrolovatelném mnozstvi, které neskodi zdravi, neplisobi rusivé na

chovani ¢lovéka i jeho okoli (10).

2. Zneuzivani drog (abtzus)

Je nadmérné uZivani drog v nepfijatelné situaci. Nepiiznivé ovlivituje fyzicky i
psychicky vyvoj cloveka. Ablizus nemusi vést stoprocentné k navyku, ale skryva v sobé

nebezpeci zvySovani davek (10).

KLASIFIKACE DROG

déleni z hlediska pristupu spole¢nosti k navykovym latkam

Legalni drogy

Jsou to drogy tolerované na$i spole¢nosti. Jde hlavné o alkohol, cigarety,
kadvu nebo ¢aj. Tyto latky se mohou legalné uzivat, ale lze na nich zaroven
vypéstovat pfinejmenSim psychickou zavislost. V legalizaci sehral hlavni roli
kulturni, spolecensky i socialni vyvoj, behem néhoz se drogy staly tolerovanou

soucasti naseho zivotniho stylu a tradice (23).

Nelegalni drogy
Jsou zakonem vypovézené drogy a jejich vyroba i distribuce jsou zakazany
(23).



déleni z hlediska nebezpecnosti a navykovosti na drogach

M¢ekkeé (lehké) drogy
Lze je konzumovat v pfijatelnych intervalech a v pfijatelném mnozstvi, aniz
by doslo ke vzniku zavislosti ¢i jinym negativnim ucinktim. Mezi takové drogy

patfi napt. kdva, produkty konopi, alkohol atd. (23).

Tvrdeé (té€zké) drogy
Procento, Ze se clovék na tvrdych drogach stane zavislym je dosti vysoké.

Patii sem drogy jako je napf. heroin, kokain, pervitin atd. (23).

déleni z hlediska ucinki drog

OPIATY

Psychotropni efekt téchto latek je celkové zkliditujici. Po poziti nastava stav
pfijemného uvolnéni a uklidnéni, piijemného pozitivniho prozivani okamziku,
spojen¢ho s odstranénim naléhavosti problémii béZzného Zivota. Organismus si na opiaty
rychle zvyka a k dosaZzeni Zddaného Ucinku je tfeba stale vySSich davek. Objevuji se
také ptiznaky tzv. fyzického abstinen¢niho syndromu a kontrola nad vlastnim chovanim

se borti (5).

a) Braun

Surové opium je hnéda beztvara hmota, kterd se pro jeji psychotropni
ucéinky vyuziva jiz tisicileti a z které se vyrabi tekutina zvana braun. Preferovan
je euforizacni efekt, ktery je silnéjSi nez u heroinu. Pfeddvkovani vede
k prohlubujici se ospalosti az spanku, ktery plynule pfechézi v koma a nakonec

miuize nastat i smrt. (23).



b) Heroin

Nejcastéji se vyskytuje ve form¢e bilého nebo hnédého prasku a mezi opiaty
se vyznacuje nejvyssSim rizikem ndvykovosti. Piivodné slouzil jako farmaceuticky
vyrobek, jako 1€k proti kasli. Jeho uzivani mtze zplsobit snizovani potieby jidla.
Jeho vedlejsi ucinky mohou byt napf. malatnost, apatie a poruchy spanku. Pfti
jeho nitrozilnim uzivdni hrozi riziko ndkazy nejriznéjSimi infekcemi jako je

hepatitida nebo v hor§im pfipadé AIDS. (23).

STIMULACNI DROGY

Zakladnim efektem téchto drog je celkova stimulace, povzbuzeni. Mezi rizika
patii zasadni proména psychiky, stav, kterému se fika stiha a jedinec nabyva pocit, ze se
v okoli déje néco podivného, stava se nedlivéiivym a ostrazitym. Pfi pocitu akutniho

ohroZeni toxikoman reaguje panickym utékem ¢i zdanlivé sebeobrannym utokem (8).

Ptirodni
Kokain

Jde o pfirodni drogu, alkaloid obsazeny v listech kefe. Jeji uzivani
v pivodni podobé (zvykani listi koky) je spjato s kulturou jihoamerickych
Indiant. Pro jeho vyrazny psychotropni efekt se stal velmi popularni drogou.
V medicin€ byl pouzivadn jako prostiedek pro lokalni umrtveni. Pravidelnym
uzivanim kokainu se zatézZuje nervova soustava, coz u vnimavéjsich jedincti miize
prertst az v toxickou psychoézu. Tato droga upravena pro koufeni se nazyva crack

(23).

Chemické
a) Pervitin

Je to derivat amfetaminu. Psychotropni efekt této drogy je velmi vyrazny,
piijemny a proto také dosti Zddany. Pervitin je populdrni u studentl, protoze po
davce se jedinec citi aktivni, plny energie az netnavné. Pro uzavieného ¢lovéka

je to Sance jak se seznamit a navazat kontakt bez sebemensich problémi. Je to



velmi nebezpecnd droga 1 pro tzv. paranoidniho syndromu v ramci vznikajici

toxické psychodzy (23).

b) Extaze

Je to droga, ktera tlumi agresivitu. Pfivadi Clovéka ktomu, co dneSni
spolecnost Casto postradd, k empatii. Jako kazd4 stimulacni droga miZe zpisobit
nebezpeény stav toxické psychozy. Pak mize dojit k naprosto neptedvidatelnym

udalostem, vcetné¢ ohrozeni sebe i okoli (8).

KONOPNE DROGY

v

Konopné drogy obsahuji znaéné mnozstvi kanabinoidi, z nichz nejvyznamnéjsi je
delta-9-tetrahydrocannabinol (THC). Ué&inky THC zavisi na mnoZstvi, zptisobu,
frekvenci uzivani a na momentdlnim stavu uzivatele. Jestlize je droga uzivdna ve
skupiné, obvykle vyvolava pocity relaxace, dobré pohody, rozjafenosti ¢i zivéjsiho
vnimani smyslovych vjemu. Kdyz je naopak uzivatel sdm, pocit relaxace pietrvava, ale

k nému se jesté pridruzuji otupé€lost a netecnost (8).

a) Marihuana

Je zatazovana do lehkych pfirodnich drog, do latek s akceptovatelnym
rizikem. Popsat G€inky marihuany neni jednoduché, protoze zavisi na osobnosti
jedince. Casto je v$ak dosazeno oéekavané euforie, smichu a zvyraznéného
vnimani okoli. Konopi 1ze koufit, jsou vSak znamy 1 jiné upravy, kdy se
marihuana mize pfidavat do peciva, mléka atd. (8).

Kazdodenni koufeni marihuany je kazdopadné Skodlivé. Muize zpUsobit

drazdivy kasel, nevolnost a celkovy nezajem o povinnosti (23).



b) Hasi$
Tato droga se ziskéva z pryskyfice rostliny a pak je hnétena do kvadra, tablet
nebo kostek. Kdyz vyschne, méd tendenci se drolit. Hasi§ lze konzumovat riznymi

zpusoby: koufenim, polykdnim atd. Koncentrace THC v hasi$i je asi 5x vyS$$i nez

v marihuané¢ (18).

HALUCINOGENY

Charakteristickym efektem pfi poziti je zme€na vnimani, které je naruSeno do
rizné hloubky a intenzity. Pravidelnym pozivanim muZe nastat stav srovnatelny

s tézkymi dusevnimi onemocnénimi — toxickou halucinogenni psyché6zou (5).

a) Psilocybin a mezkalin
Psilocybin je latka ptibuzna LSD, ktera se vyskytuje v nékterych houbéach, u nas
jsou to konkrétné lysohlavky. Mezkalin je také pfirodni droga, ktera se ziskava

z n¢kterych druhti kaktust (23).

b) LSD

Je to derivat kyseliny lysergové, s pomérné kratkou historii. Mezi rizika
uzivani této drogy patii nevypocitatelné ucinky a vznik tzv. latentni psychodzy.
Krom¢ toho dochazi k situacim zvanym flash back — subjektivni prozitek
intoxikace po déle trvajici abstinenci. Uinek plnych davek LSD je dosti

razantni, nebot’ dojde ke zméné psychiky, vniméni, emotivity i mysleni (23).

TEKAVE LATKY

Utinek po vdechnuti tékavé latky je témét okamzity. Nékdy miize pretrvavat i
ndkolik hodin. Uginky lze charakterizovat stavem vzruSeni a povznesené nalady.
Objevuje se obluzenost, nepfitomnost duchem a neobvyklé nekontrolované chovani.
KyZenym efektem ,,Cichani® je stav jakéhosi polospanku doprovazené¢ho zivymi a

barevnymi sny (18).



Toluen
Je nazyvéan drogou hloupych. Tato droga jen malo dava a pfili§ mnoho bere. Toto
riziko spoc¢iva hlavné v nedostate¢né informovanosti, okamzitého pieddvkovani ci

zastavy dechu (23).
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