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Abstrakt

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala téma - soucasna situace v prevenci
uzivani drog na stiednich Skolach. Prevence u dospivajicich jedincti je vzhledem
k jejich v€ku a zranitelnosti velmi dilezita a neméla by se podceniovat. Hlavnim tikolem
prevence je zamezit vniku nezadouciho rizikového chovani a tak tomu je i v ptipadé
uzivani drog. Pfitomnost drog a ndvykovych latek ke spolecnosti patii uz od davné
historie. Lidé pouzivali nejriizngj$i bylinky a rostlinky, které tlumili bolest nebo
navozovali dobrou naladu, ale dnes je situace jina nez kdysi. Dnes je dostupnost
navykovych latek vétsi. VeSkeré zneuzivani téchto latek miize mit fatdlni nésledky na

lidsky zivot a proto je diilezita v€asna primarni prevence.

Bakalatska prace je rozdélena na dvé Casti. Prvni Cést prace je teoreticka Cast,
kde jsem se snazila zjistit a vyhledat co nejvice informaci k danému tématu. Objevuji se
zde zékladni pojmy jako je zakladni de¢leni drog, zavislost, prevence, socidlné
patologické jevy nebo preventivni programy. Dale jsem zde nastinila tvorbu a dulezitost

minimalniho preventivniho programu na Skolach.

V praktické Casti jsou prezentovany vysledky kvantitativniho vyzkumu, ktery
prob&hl metodou dotazovani- byla pouZita technika dotaznikl. Cilem této prace bylo
zjistit, jak probihaji preventivni programy na stiednich S$kolach a jaka forma
preventivnich programi je pro studenty nejpfinosnéjsi. Dotazniky se skladaly z dvaceti
otazek. Byly zde otazky uzaviené, polozaviené i oteviené. Dotazniky byly sestaveny
s ohledem na cilovou skupinu, kterou tvofili studenti sttednich skol ve v€ku patnact az

sedmnact let.

Praktickd cast dale zjistovala pribéh a formu preventivnich programi na
sttednich Skolach, zaméfila se 1 na navykové latky, zda studenti maji ¢i nemayji
zkuSenost s navykovymi latkami a popiipad€ s jakymi. Jedna z vyzkumnych otdzek

zjistovala, jak sami studenti hodnoti preventivni programy na jejich Skole. VétSina



studentll tyto preventivni programy povazuje za zbyte¢né, nepiinasi jim zadné nové

informace.

Kli¢ova slova: prevence, socialné patologické jevy, preventivni programy



Abstract

For my bachelor thesis I chose the topic of the current situation in the prevention
of drug use in high schools. Prevention among adolescents is due to their age and
vulnerability very important and should not be underestimated. The main challenge in
prevention is to prevent the ingress of unwanted risky behavior and have done so in the
case of drug use. The presence of drugs and addictive substances belong to the society
since ancient history. People use a variety of herbs and plants that reduced pain and
evoked a good mood, but today the situation is different than it once did. Today, the
greater availability of drugs. Any abuse of these substances can have fatal consequences

for human life and therefore the importance of early primary prevention.

The thesis is divided into two parts. The first part is a theoretical part, where |
was trying to find out and find as much information on the topic. There are basic
concepts here as the basic division of drug addiction, prevention of social pathologies
and prevention programs. Furthermore, | outlined the importance of creating a

minimum prevention program in schools.

The practical part presents the results of quantitative research, conducted by the
polling - technique was used questionnaires. The aim of this study was to determine
how to run prevention programs in high schools and what form of prevention programs
is most beneficial for students. The questionnaire consisted of twenty questions. There
were questions closed, half-closed and open. The questionnaires were compiled with
regard to the target group, which consisted of secondary school students aged fifteen to

seventeen years.

The practical part of the course and further investigated form of prevention
programs at high schools, focused on addictive substances, whether students or not they
have experience with addictive substances and optionally with such. One of the research

questions investigated how students evaluate their own preventive programs at their



school. Most Students these preventive programs deemed unnecessary, brings them no

new information.

Keywords: prevention, socially pathological phenomena prevention programs
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UvVOD

Pro svou bakalaiskou praci jsem si vybrala téma souCasna situace v prevenci
uzivani drog na stiednich Skolach. Toto téma mé zaujalo, protoze si myslim, Ze je to
stale velmi aktudlni. Dostupnost drog a navykovych latek na trhu je vysoka. Také se
zvétsuje moznost vyberu téchto latek. PocCinaje od 1ékti a mékkych drog, jako jsou
naptiklad cigarety, az pies ty tvrdé drogy, napiiklad pervitin. VSechny latky takového
typu, na které si lidsky organismus muze vypéstovat zavislost zvIasté zneuzivanim
téchto latek, znamenaji obrovské riziko, nékdy az zivot ohrozujici stav. Z téchto divodi
si myslim, Ze prevence je podstatnou slozkou ucebnich osnov. Kazda S$kola ma
povinnost potfadat pro zaky a studenty preventivni programy, které maji zabranit vzniku
rizikového chovani. Myslim si, Ze je spravné a smysluplné potadat preventivni
programy nejen na zékladnich Skolach, ale 1 na stfednich Skoldch a to predevSim
vzhledem k vyvojovému stadiu dospivajicich déti. Podle mého nazoru jsou mladistvi
Vv obdobi puberty zranitelni a snadno ovlivnitelni. Zac¢inaji fesit problémy nejriznéjsiho
charakteru a tim se ocitaji ve stresovych situacich, které mohou feSit neStastnym
zpusobem. Proto je dulezité, aby byli co nejvice informovani. A pravé z téchto divodi

jsem se chtéla blize seznamit s danou problematikou.
Bakalatska prace je rozdélena do dvou ¢asti.

Cilem teoretické casti bakalarské prace je seznadmit Ctenafe s pojmy zavislost, prevence,
socialné patologické jevy a preventivni programy. Dale se zabyvam drogami, jejich
délenim a vlivem na lidskou psychiku i cely organismus. Teoreticka Cast slouzi jako

podklad pro nasledujici praktickou ¢ast.

Cilem praktické Casti je zjistit, zda na stiednich $kolach probihaji preventivni
programy, jaky pfinos maji pro studenty a jak je studenti sami hodnoti. Cely vyzkum je
realizovan na predem vybranych stiednich Skolach v Pisku. Pro praktickou ¢ast jsem si
zvolila kvantitativni vyzkum, ktery je realizovany dotaznikovym Setfenim. Sbér dat
prob&hl prostiednictvim pfedem ptipravenych dotaznikli, které byly, po domluvé

s vedenim, rozdany na stfednich Skolach. Vzhledem ke zvolené formé vyzkumu jsem



oslovila vétsi pocet respondentt, ktefi byli vybrani také podle vékové kategorie patnact
az sedmnact let. Nasledn¢ jsem vSechny dotazniky roztiidila a vyhodnotila. Vysledky

prezentuji formou piehlednych grafi.



1 TEORETICKA CAST

1.1Drogy a drogova zavislost

Drogy jsou latky nejraznéjSiho ptivodu, napiiklad rostlinného, zivocisného nebo
chemického. V lidské spolecnosti jsou drogy pfitomné jiz od pocatku. Nasi predkové
velice dobte znali G¢inky bylin a pouzivali je na hojeni ran ¢i tlumeni bolesti. Dnes maji
drogy jinou podobu a zejména jiné vyuziti nez kdysi. Existuji rizné druhy drog, které se
déli do skupin podle ptiivodu, slozeni nebo G¢inku na lidsky organismus. Také uzivani
navykovych latek muze byt rtizné. Drogy se mohou uzivat intraven6zné, mohou se

koufit ¢i $nupat nebo uzivat oralné (Drogy-info, 2015).

Drogy, zejména léky V urcitém mnozstvi, které¢ stanovi 1ékar, mohou Iécit. V dnesni
dob¢, tedy pozivame na léCeni onemocnéni spisSe léky nez byliny. Trh piekypuje
farmaceutickymi firmami, které se predhangji pti vyrobé 1é¢iv. Léky mnohdy zachranuji
lidské Zivoty, ale i dlouhodobé uzivani lékii miize zptisobit zavislost. Clovék miize byt
zavisly nejen na drogach, ale i na béznych vécech, jako je naptiklad jidlo, prace, sport
nebo véci, které denné pouzivame, napiiklad mobilni telefon. Zavislost ma svij
charakter a miize se projevovat riznymi zplsoby a proto je dulezité vymezit pojem

zavislost (Drogy-info, 2015).
1.1.1 Vymezeni pojmu zavislost

Dalo by se fict, Ze zavislost je touha, které se nemliZzeme zbavit. Ovliviiuje nas
psychicky, ale i fyzicky stav. Na drogu si vytvotfime silnou vazbu a naSe rozhodovani je

touto vazbou ovliviiovano (Nespor, 2007).

,»Dle MKN-10 neboli mezindrodni klasifikace nemoci (revize 10) se syndrom zavislosti
(zavislost) definuje jako: Skupina fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich
fenoménii, v nichz uzivani néjaké latky nebo tridy latek ma u daného jedince mnohem

Vetsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice (NeSpor, 2007).



Jak uz jsem zminila, zavislost ovliviiuje jak fyzicky tak psychicky stav ¢lovéka.
Fyzicka, télesna zavislost se projevuje silnymi abstinen¢nimi piiznaky, pii kterych se
objevuje nadmérné poceni, nevolnost, zimnice, bolesti kloubii a hlavy. Tento stav trva,
dokud se télo nezbavi vSech toxickych latek, pozlstatki po ndvykovych latkach.
Psychicka zavislost je duSevni stav, ktery vznikne nadmérnym uzivanim navykové
latky. Po droze touzime, chceme ji znovu a znovu. Zpocatku zavislosti odolavame,
pokuseni se ale stupiiuje. Clovék mize byt zavisly téméf na Gemkoliv. Nejéastéji na
drogach, naptiklad na alkoholu, na nikotinu, na psychotropnich latkach. Objevuji se
zavislosti na jidle, na vyhernich automatech (odborné gamblérstvi), sexualni zavislost,
zavislost na nakupovani, nebo na blizkém c¢lovéku. Kolem nas je spousta takovych
lakadel, které chceme zkusit a néktefi jim, bohuzel, propadnou. Spolu se zavislosti
ptichazeji poruchy sebeovladani, ¢lovék pocituje tak silnou touhu po droze, Ze ji
nedokéaze ovladnout. Zavislost je silnd a nebezpecna. Ptichdzi pomalu a nenapadné.
Clovéka pohlti, méni ho a méni i jeho socialni vztahy a hodnoty. Najednou se touha po

droze stane stiedem jeho svéta (Nespor, 2007).

U vekové kategorie dospivajicich a adolescentl je znamé tak zvané
experimentovani s drogami. Mladi lidé si uvédomuji, Ze je to zakdzané a o to vic je to
laka. Casto tohle obdobi piejde bez nasledki. U jedincti, ktefi jsou n&jakym zpiisobem
oslabeni pfedevS§im po psychické strance, se mlze droga stat jakousi pomoci a
Z pouhého experimentu se stane zavislost. Zavislost tedy vznikne z nadmérného uzivani

navykovych latek (Kabicek, 2014).

Castou konzumaci navykovych latek povazujeme za zneuzivani nebo-li abusus
(nadmérné uzivani, naduzivani) drog a mizeme ji rozdélit na experimentalni uzivani,
rekreaéni uzivani, pfilezitostné uzivani, intenzivni zneuzivani a nucené zneuZzivani
(Nespor, 2007).

Experimentalni uZivani drog se vyznacuje nizkou cCetnosti uziti drogy. Jedinec

drogu uziva jen ztidka, je to spiSe touha zkusit néco nového. Drogu uziva jen ne€kolikrat

za zivot (Zabransky, 2003).



Rekreacéni uzivani drog, je spojené spise s riznymi akcemi. S drogami se jedinec
setkava na raznych oslavach, v baru nebo na diskotéce. Drogu neodmitne. UZivani je

Cast¢jsi, ale drogy sam neshani. Drzi krok s ptateli (Zabransky, 2003).

Prilezitostné uzivani navykovych latek se od predchozich lisi tim, Ze jedinec si
sam drogy shani a uziva je Castéji. Uziva je jen v urCitych situacich, naptiklad pro
zabavu, pro uvolnéni, aby si dodal odvahy, aby oddalil feSeni probléml nebo
nepiijemnych situaci. V tento moment se zacina zvySovat Cetnost uzivani a mohou se

navySovat i davky. Télo si postupné buduje vazbu s drogou (Zabransky, 2003).

DalSim stupném je intenzivni zneuZivani navykovych latek. Jedinec si drogy
sdm nakupuje, uzivani je CastéjSi. Zafind se objevovat ztrata kontroly nad cetnosti
uzivani, ale stale si mysli, Ze situaci ma pod kontrolou. Nevédomky hleda sebemensi

zaminky a pfilezitosti proto, aby mohl uzit drogu (Zabransky, 2003).

Poslednim typem uzivéani je takzvané nucené zneuzivani. Konzumace drog je
velmi Casta, tfeba i n€kolikrat denné. Uzivatel ztraci schopnost kontroly a nedokaze
odolat. Droga se pro né&j stala uspokojenim vSech potieb. Prostfednictvim drog jedinec
tesi veSkeré problémy, nedokéze se sam zbavit zavislosti. Objevuji se silné abstinencni
priznaky. Uzivatel mnohdy fes$i 1 finan¢ni problémy. Touha po droze je tak silnd, ze
penize na ni shani, kde se d& a tim velice riskuje. S tim jsou spojené i rizné kradeze,

které vedou k trestné Cinnosti (Zabransky, 2003).
Prabéeh zévislosti:

e Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku,
e potize v sebeovladani,

e somaticky, télesny odvykaci stav,

e rust tolerance,

e zanedbavani jinych potéseni nebo zdjmii,

® pokracovani v uzivani pres jasny diitkaz Skodlivych nasledkii (NeSpor, 2007).



1.1.2 Zakladni déleni drog

Drogy muzeme dé€lit do dvou zakladnich skupin. Na drogy legalni a nelegalni.
Drogy jsou latky, které méni nase vniméni, chovani a jednéni, proto jsou pro Clovéka
tolik zajimavé. Od roku 1971 jsou drogy Vv odborné terminologii oznacovany jako
omamné a psychotropni latky (Drogy info, 2015).

Legalni drogy jsou takové, které jsou spolecnosti akceptované. Hovoiime
ptedevsim o alkoholu, 0 nikotinu nebo kofeinu. I kdyz je zavislost na tyto latky
spolecnosti pfijimana, neznamena to, ze by neméla sva rizika. Alkohol je silné
navykovy a konzumuje se ve velké mife. Je dostupny, a proto se dostava do rukou déti a
dospivajicich. Casto to byva jejich prvni zkusenost s psychotropnimi substancemi. I
onemocnéni vznikld uzivanim nikotinu je tfeba brat v potaz. Mohou zptsobovat nadory
plic, jazyka a mnoho dalSich problému, naptiklad kardiovaskularni onemocnéni. Dalsi
velice nebezpecné drogy jsou jakdkoliv rozpoustédla, kterd mizeme zakoupit téméf
v kazdé drogerii. Za nelegélni, tvrdé drogy povazujeme takové, které jsou zakonem
zakdzany. Nesmi se konzumovat, vyrabét ani distribuovat. Do této skupiny fadime
konopné drogy (marihuana), tane¢ni drogy (extaze, trip), halucinogeny, opiaty, drogy
stimulacni s tlumivym U¢inkem. Nadmérné uzivani téchto vysoce navykovych latek

vede k zavislosti (Iversen, 2006, Sananim, 2007).
Tomas Zabransky, (2007) dale pouziva nasledujici déleni:

e Podle vzniku (prirodni, semisyntetické, syntetické),
e podle typu pusobeni a chemického slozeni (tlumivé latky, stimulanty,
halucinogeny),

e podle spolecenské nebezpecnosti (podle zavaznosti spolecenskych nasledki).

1.1.3 Rozdéleni drog podle u¢inku na lidskou psychiku
Drogy se mohou délit do skupin podle zptisobu uzivani, kde rozliSujeme, zda se droga
uzije oraln¢€ nebo intravenozné, zda se koufi, inhaluje nebo $tiupe. Déale se mohou d¢lit

podle chemického slozeni nebo podle ptivodu, ktery mize byt naptiklad rostlinny. Do



této skupiny patii napiiklad konopné drogy. DalS§im zplsobem, jak drogy muizeme
rozdélovat je podle toho, jaky maji vliv na nasi nervovou soustavu potazmo na celou
psychiku ¢lovéka. Navykové latky podle u¢inku na lidskou psychiku délime na latky

tlumivé, latky stimulacni a latky halucinogenni (Kalina, 2003).
Tlumivé latky

Tlumivé latky pasobi na nas fyzicky i1 psychicky stav. To, do jaké miry bude nas
stav ovlivnén, zalezi na tom, Vv jakém mnozstvi budeme latku uzivat. Mald davka ma
uklidiujici ucinky, veétsi davka mize zpiasobit hluboky spanek. Piedavkovanim se
muzeme dostat do stavu bezvédomi. Tlumivé latky ve velké mife mohou ochromit
mozkova centra, kterd tidi zékladni Zivotni funkce. Dostaneme se tedy do stavu
ohrozeni zivota Vv disledku nedostate¢ného okysliceni krve, Spatné funkce srdce. Do
této skupiny patii organickd rozpoustédla vcetné alkoholu, opiaty, které byvaji
ziskavané z maku (heroin, Subutex1), dale latky uzivané v mediciné na zmirnéni bolesti
a na zklidnéni (sedativa, hypnotika) a latky, které zabraiiuji tizkosti a odstranuji pocit
strachu (anxiolytika). Na tlumivych latkach si vytvofime zavislost fyzickou i

psychickou. Jsou velmi nebezpecna (Kalina, 2003, Zabransky, 2003).

Stimulacni latky

Tyto latky na rozdil od tlumivych zvySuji fyzickou i psychickou aktivitu jedince.
Dodavaji pocit dobré nalady, zrychluji mysSlenkové pochody a fyzicky wvykon.
Organismus jede naplno a cerpa i ze svych rezerv. Jedinec je hovorny, neklidny,
zrychleny. Po doznéni Gc¢inku drogy se dostavi obrovska tnava a vycerpani. T¢€lo se S
timto Sokem vyrovnava nekolik dni. Objevuje se velky ubytek na vaze a nechutenstvi.
Po vysazeni stimulacni latky jedinec opét piibira, ale je vyCerpany. Nadmeérné
zneuzivani téchto drog vede K tzv. toxické psychoze, ktera se svymi projevy podoba
schizofrenii. Jedinec za¢ne byt nebezpeény nejen sob¢, ale predevsim okoli. Ztraci
ptehled, nerozpoznava realitu. Do této skupiny patii kokain, pervitin, crack, extaze

(tane¢ni droga), ale i kofein a nikotin (Kalina, 2003).



Halucinogenni latky

Sem patii jedny z nejrozsitenéjsich nelegalnich drog a t€émi jsou konopné drogy
(marihuana a hasi$). Ziskavaji se z rostlin konopi (Cannabissativa). Nej€astéji se uzivaji
koutenim. Kyzeny efekt se dostavi béhem nékolika minut, ale stejné rychle odezniva.
Uzivani konopnych latek zpiisobuje poruchy kratkodobé paméti, problémy vnimat Cas a
realitu, zostfeni smysli. Halucinogenni latky vSeobecné zpusobuji problémy
s vnimanim pfitomnosti. Tyto latky vyvolavaji halucinace. Uzivani je velmi
nebezpecné. Velmi dualezité jsou i okolnosti, za kterych drogu uZijeme. V piipadé, ze
nas psychicky stav neni v dobré stavu, mizeme prozit piiSerny az hororovy zézitek,
ktery mize vést i k sebevrazd¢. Jedna se o pocity a piedstavy pronasledovani, zabiti.
Predstava je tak silnd, ze nas pohlti a stdvame se nebezpecni i pro okoli. Mlize vyvolat
nevratné zmény v nasi psychice a ptivodit naslednou 1é€bu na psychiatrii. V mensich
davkach dojde k zostfeni smysli. Barvy se nam mohou jevit, jako ,,zivé“ hudbu
prozivame celym télem, mame pocit hladu, vnimame viné. Pfi vysokém déavkovani
dochazi k rozkladu osobnosti, nevnimame realitu a tento stav se muze stat nevratnym.

Do této skupiny patii jiz zminéné konopné latky, lysohlavky nebo LSD (Kalina, 2003).

1.1.4 Pisobeni drog na lidsky organismus

UZivani drog naruSuje klasicky fad nervové soustavy. Vytvaii prostiedi, které
neni pro nasi nervovou soustavu typické. V nervové soustav€ se nachdzeji
neurotransmitery (chemické latky, které ptirozené vznikaji v nervové soustavé a slouzi
k pfenosu vzruchi). Diky témto latkdim naSe nervova soustava spravné vyhodnocuje
podnéty, které pfichazi z vné&jsiho prostiedi. Uzitim drogy vytvarime umély stav — droga
ucinkuje tak, ze ovlivni plsobeni jednoho nebo vice typil neurotransmiterti a tim snizi
nebo zvysi jeho produkei, coz znaéné ovlivni pfirozeny chod nervové soustavy. Tento
stav se diky droze neustale udrzuje a mozek pfijima informaci, Ze je to spravné a pro
organismus fyziologické. Kdyz se do organismu droga pravidelné nedodava, nervovy
systém vysle signal, ze tato latka chybi a v tomto okamziku se objevuje zavislost a

abstinen¢ni piiznaky. Drogy a jiné navykové latky pusobi jednak na centrdlni nervovy
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systtm a také pomoci nervll a nervovych zauzlin na periferni nervovy systém.
V lidském mozku se nachdzi slozita sit’ tvofena z cca 12 miliard neurond. Informace
V nervovém systému se $ifi po celém téle pomoci neuronti a receptorti az do mozku, kde
dojde k ptfedani dané informace. A pravé tento slozity proces pravidelné uzivani

navykovych latek narusi (Iversen,2009, Preiss, 2006).

1.2Prevence

Slovo prevence pochazi z latinského slova praevenire a znamena piedchazet. Za
prevenci se povazuji soubory uréitych prostiedki, které predchazeji a eliminuji
nezadouct, patologicky jev. RozliSujeme tfi zakladni stupné prevence uzivani drog a to

prevenci primarni, sekundarni a terciarni (Mcgrayth, 2007, Nespor, 2001).

1.2.1Primarni prevence

Hlavnim cilem primarni prevence je ptedejit patologickému chovéni. Je to
soubor preventivnich pfistupll, které svym charakterem usiluji o co nejdelsi oddaleni
prvniho kontaktu s navykovou latkou zejména u déti a mladistvych. Lze tedy logicky
vyvodit, ze cilovou skupinou pro primarni prevenci je takova skupina lidi, ktera neni
timto problémem zasazena. Primarni prevenci mizeme realizovat pomoci nejruznéjsich
besed, seminaitli, volnocasovych aktivit, na kterych se predkladaji ptiklady a zkuSenosti,
které maji za ukol odradit od uzivani nelegalnich a navykovych latek (Stel, 2005,
Rizikové chovani dospivajicich a jeho prevence, 2000).

Podle Blahoslava Krause (2008) muzeme primarni prevenci délit do dalSich

dvou kategorii a to na primarni prevenci nespecifickou a specifickou.

Dalo by se fici, Ze nespecifickd primarni prevence je souhrn vSech aktivit, které
podporuji zdravy zivotni styl. Jedna se o vhodné zvolenou organizaci volného casu,
ktera pak poméha cilové skupin€ osvojit si pozitivni socialni chovani. Patfi sem
nejriuznéjsi volnoCasové aktivity, kolektivni sporty, zajmové krouzky a dalsi aktivity,
které vedou k dodrzovani urcitych spolecenskych pravidel. Jedinci se u¢i odpoveédnosti
za své chovani a jednani, u¢i se zdravé rozvijet svou osobnost (Portal prevence

rizikového chovani, 2016, Kraus, 2008).
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Specificka primarni prevence se zaméfuje piimo na dany socidlné patologicky
jev. Jedna se napiiklad o prevenci agresivniho chovani, prevenci rasismu a xenofobniho
chovani, prevenci uzivani drog nebo o prevenci Sikany atd. Aktivity primarni specifické
prevence jsou vétSinou poskytovany cilové skupiné s vyssim rizikem vyskytu socialné
patologického chovani. Jsou to osoby, které jsou ohrozené socialnim prostfedim nebo

osoby, které se jevi jako vice rizikové, nezZ jiné osoby (Kraus, 2008, Nespor 1994).

1.2.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence se nezabyva pfedchazeni problému, ale zamétuje se na
problém jiz vznikly. Nasledky uzivani navykovych latek se snazi eliminovat a klientovi
pomoci prostfednictvim dostupnych a kvalitnich 1écebnych programti.  Cilovou
skupinou jsou lidé, ktefi navykové latky pravidelné uzivaji. S pomoci sekundarni
prevence se snazime o resocializaci a o ziskdni smysluplného spokojeného Zivota
drogové zavislych, ktefi maji chut’ néco ménit. Dllezita je v€asna intervence. Zalezi na
tom, jak dlouho klient navykové latky uziva, jaky druh latek uziva a jak Casto. Podle
téchto informaci Ize vytvorit urcity harmonogram lécby, aby mél co nejvétsi efekt.
Zatizeni, kterd poskytuji tyto sluzby lze rozd€lit na nizkoprahové a vysokoprahové.
V nizkoprahovych zafizenich nalezneme socidlni poradenstvi nebo psychologickou
pomoc. Jsou dostupna pro S$ir$i spektrum wuzivatelt, nevyzaduji abstinenci, jako
podminku pro uZzivani sluZzeb, ale to neznamend, Ze nemaji sva interni pravidla.
Seznamuji klienty s moznym nastupem do vysokoprahového zatizeni. Tato zafizeni jsou
zavazngj§i. Vyzaduji naprostou abstinenci, nabizeji 1ékatskou, psychologickou,
psychiatrickou i socialni pomoc. Jedna se o ruzna léCebna zatizeni (Kolektiv autord,

2006, Nespor, 1999).

1.2.3 Terciarni prevence

Na uzivatele, ktefi nejsou schopni a ptfedevSim ochotni se vzdat drog a zménit

svij zivot, se zaméfuje terciarni prevence. Tento stupen prevence je uréeny zejména na
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vzdelavani uzivatelll navykovych latek a to z divodu nezhorSovani jejich zdravotniho
stavu. Klienti se u¢i o zasadach hygieny, o bezpe¢ném likvidovani pouzitého materialu
napfiklad injekcénich stiikacek, tamponkti od krve atd. Dale jsou informovani 0
moznych rizicich, ktera mohou vzniknout zejména Spatnou hygienou. Jedna se o
nebezpeci, které predstavuje sdileni pomucek Kk aplikaci drogy s dal$im uzivatelem.
V tomto piipadé hovoiime naptiklad o Zloutence typu C (virus pfenosny infikovanou
krvi). Dale onemocnéni spojena s nechranénym pohlavnim stykem a dalSi infek¢ni
onemocnéni. V ramci terciarni prevence je klientim poskytnuta sterilni vyména
pomucek, vitaminovd podpora, rizny zdravotni material, napiiklad naplasti, vata ci
kalciova mast. Tento stupen prevence poskytuji hlavné nizkoprahova kontaktni centra

(Mcgrath, 2007, Kalina, 2003).

Podle knihy ,,Prevence uzivani drog®, narodniho monitorovaciho stiediska pro
drogy a drogové zavislosti, zle rozdélit prevenci na dalsi tfi kategorie. Na vSeobecnou
prevenci, ktera se soustfed’'uje na celou populaci. Stejn¢ jako primarni prevence ma
zabranit samému zacatku uZzivani drog a to prostiednictvim protidrogové prevence,
ktera by byla sou¢asti u¢ebnich osnov. Dale na prevenci selektivni, kterd je zamétena na
skupinu populace, u které je riziko uzivani drog nadprimérné. Ptikladem prevence jsou
mimoskolni aktivity pro déti, které maji problémy s chovanim. A poslednim typem je
indikovand prevence, kterd se zamétuje spiSe na jedince, u kterého se predpoklada
riziko uzivani drog, ktery ale nespliiuje kritéria pro zavislost. Takovym piikladem
indikované prevence je intervence urena ke sniZzeni konzumace konopnych latek u

neproblémovych uzivatel (Portal prevence rizikového chovani, 2016, Nespor, 1998).

1.3 Soucasny stav prevence uzivani drog na strednich Skolach

V soucasné dobé€ jsou preventivni programy na stfednich Skolach povinnou
soucasti harmonogramu Skolniho roku. Tyto preventivni programy si $kola organizuje
podle svych mozZnosti. Kazda Skola je jind, a proto jsou jiné i preventivni programy.

Skola je povinna mit vypracovany projekt, tak zvany Minimalni Preventivni Program,
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ktery musi pii §kolni inspekci dokladat. Skoly mohou vybirat z celé fady preventivnich
programi, at’ jsou to programy ve tfidach, nebo pobytové programy. V rdmci prevence
uzivani drog, se mohou studenti podivat do nizkoprahovych zafizeni, jako jsou
naptiklad kontaktni centra nebo organizace zaméfujici se na substituc¢ni 1écby. Jednou
takovou organizaci, zaméfujici se na substitu¢ni 1é¢by v Jiznich Cechéch je napiiklad

Prevent (Nikl, 2000, Drogy info, 2015).

1.3.1Socialné patologické jevy na stiednich Skolach

Slovo patologie pochazi z latinského slova pathos a znamena utrpeni nebo
chorobu. Jedna se tedy o jev, ktery neprospiva lidskému té€lu. Spojeni slov socialni
patologie oznacuje jevy, které se vyskytuji ve spolecnosti, ale nejsou spole¢nosti
povazované za normu. Je velmi tézké rozlisit, CO je normalni a to, co normalni neni. Na
normalitu a abnormalitu muizeme nahlizet znékolika whla. Pfedevs§im z uhlu
subjektivniho, normativniho, moralniho a idealového, statistického (pomoci Gaussovy
kiivky), zdravotniho, medidlniho, sociokulturniho, pravniho ¢i etického. Ale obecné by
se dalo fict, ze normalni je to, co v dané spolecnosti vétSinova populace piijima

(Fischer, 2009, Wilson, 2011).

Socialné patologické jevy se Casto vyskytuji kolem nas, o né&kterych vime, o
nékterych ne. Mluvime o nasili, zneuZivani (sexudlnim, fyzickém 1 psychickém), o
zavislostech, Sikané a v dnesni dob¢ také o kyberSikané. Pravé Sikana a dnes i kyber -
Sikana jsou jedny z nejéastéjsich patologickych jevil na stfednich $kolach. Sikana ma
péet stadii a je velmi obtizné ji v Cas zachytit. Stadia Sikany se rozdéluji do péti oddila
podle nartistajici agrese agresora. Sikanovany jedinec prochazi obtiznymi situacemi,
které mohou zanechat nasledky na cely zivot. Daleko horsi je to s kybersikanou. Ta
muze probihat prostfednictvim nejriznéjSich socialni siti (Twiter, Facebook) a také
naptiklad na webovych chatech. Mnohdy se pachatele nepodaii odhalit. Vytvaret si
imagindrni internetovy profil a vydavat se za nékoho jiného za ti¢elem psychické Sikany

po socialnich sitich je samo o sob¢ trestnym ¢inem (Vesely, 2011, Wilson, 2011).
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Dalsim castym patologickym jevem u déti a dospivajicich je experimentovani
S nejruznéjSimi navykovymi latkami. Pravdépodobné nelze zajistit, aby dit¢ s témito
latkami nepftislo do styku, a proto je velice diilezitd primarni prevence, jak v rodiné, tak
na zékladnich a stfednich Skolach. Hranice véku, kdy ma jedinec prvni zkuSenost
s navykovou latkou se neustale snizuje, ale dospivajici déti jsou nejzranitelné&jsi.
Nachazeji se ve slozitém vyvojovém obdobi, zajimaji se o smysl zivota, hledaji sami
sebe a své postaveni ve spolecnosti. V tomto vyvojovém obdobi se objevuji otazky
tykajici se sebevrazd, ménécennosti. Dilezité je mit dobré rodinné zdzemi, kde kazdy
ma své misto, Svoji roli a problémy ¢i neuspéchy miize fesit s nejblizsimi. Dospivajici
jedinec, ktery tuto podporu v rodiné nema, mnohdy fesi své problémy pravé alkoholem,
cigaretami, konopnymi drogami a jinymi navykovymi latkami. Tento stav se mize

prohlubovat (Kajanova, 2014, Stel, 2005).

Dalsim problémem, zejména pro dospivajici jedince, je sexualni rizikové
chovani. Tento druh rizikového chovani mladistvych uzce souvisi s internetem a velkou
dostupnosti nejriznéjSich nevhodnych erotickych materialti, které lze na internetu
stahnout. Jednak je to pornografie, jako takova. Internetové stranky s touto tématikou
jsou mnohdy nezabezpecené a dostat se k takovému materidlu neni Zadny problém. Déle
s tim souvisi posilani osobnich fotografii. V internetové siti se snadno najde skulina a
naSe osobni fotografie se objevi na nékteré socidlni siti €1 internetové strance bez naseho
védomi. Jeden ztrendd, ktery se vyskytuje pravé u dospivajicich déti, je zasilani
intimnich fotografii, napiiklad pomoci socidlni sit€¢ facebook. Ve vSeobecnych
podminkach pfi zfizovani profilu na facebooku je uvedeno, Ze s potvrzenim souhlasu
s podminkami spolecnosti souhlasite také s tim, Ze cokoli zvefejnite nebo odeSlete
pomoci facebooku se stiva majetkem spole¢nosti. Zahrnuta jsou videa, fotografie,
obrazky 1 dokumenty. V tento okamzik, (vSeobecné podminky jsou jasne¢ dané
vyrobcem internetovych stranek) védomé ztracime kontrolu nad svym soukromim

(Kabicek, 2014).

Dalsim tématem je rasismu a xenofobie, kdy se jedinci setkavaji s tim, Ze jsou

kolektivem odmitani z rasové nebo narodnostni odliSnosti. Casto diskutované téma,
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které se ve velkém poctu vyskytuje na skolach. Je dulezité, aby Skola zvladla zaclenéni
rasové nebo narodnostné odlisnych déti ve tiidach. Pro riizna rizikova chovani existuji
rizné preventivni programy, které jsou zaméteny na feSeni konkrétnich situaci. DéEti a
mladistvi jsou nachylné skupiny, a proto je primarni prevence a dobry vzor z rodiny pro

déti a dospivajici velice dilezity (Fischer, 2009, Vesely, 2011).

1.3. 2 Preventivni programy na stiednich Skolach

Za prevenci rizikového chovani mizeme povazovat jakoukoli vychovnou,
zdravotni ¢i vzdeélavaci intervenci, ktera sméruje k predchdzeni vzniku nezddouciho
patologického chovani, zabranuje jeho prohlubovani nebo resi jiz vzniklé ndasledky
(Miovsky, 2015).

Preventivni programy jsou rizné, podle potieb jednotlivych skol. Jsou rozdéleny
podle typu $kol. Nékteré jsou zaméfeny na zakladni Skoly, jiné na stfedni Skoly a
odborna ucilisté nebo podobna zafizeni $kolského typu. Preventivni programy nemusi
Skola realizovat vlastnimi silami, mtze oslovit né€kterou organizaci, ktera pro zaky a
studenty takové programy porada. Jsou to rtizna socialné psychologicka centra nebo
neziskové organizace, které maji v této problematice zkuSenosti a pracuji zde lidé
s odbornym vzdélanim. Je mozné takovou organizaci kontaktovat a domluvit si s nimi
preventivni program na miru tak, jak dana skola potiebuje. Jsou to rizné besedy,
pfednasky, prezentace, interaktivni prednasky, ale 1 volno€asové a mimoskolni aktivity

(Nespor, 1994).

Dalsim typem programu jsou tymové projekty v ramci Skol, kdy si studenti
v mensich skupinach pfipravuji malé projekty, na které maji pfesné urceny Cas. Projekty
jsou zaméfené na konkrétni téma zvolené Skolou. Po uplynuti doby na zhotoveni
projektu nasleduje prezentace, kdy jednotlivé skupiny hovoti o tom, co vytvoiily a jaky

to ma smysl (Miovsky, 2015, Priicha, 2009).
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Dale na skolach vychazeji Skolni casopisy, které mohou byt také vhodnou
formou prevence. V Casopisech se mohou objevovat ¢lanky s tématy, které se tykaji
rizikového chovani (Miovsky, 2015, Pricha, 2009).

Dalsim zptsobem je peer program. Peer programy poiadaji studenti nebo zaci
pro své spoluzéky. Zameétuji se na nejriznéjsi témata rizikového chovani, které se bud’
objevuje na Skole (maji s nim zkuSenost), nebo ses vysokou pravdépodobnosti miize
objevit (zkuSenosti z jinych $kol). ZkuSeni studenti takto piedavaji své nastudované
informace mlad$im ro¢nikim a snazi se vzajemné feSit rtizné problémy, které

z rizikového chovani plynou (Miovsky, 2015, Prtcha, 2009).

Jak uz jsem se zminila na zacatku, tak zejména rtizné organizace zajiSt'uji
vétSinu preventivnich programti na zakladnich i stfednich Skolach. Jednou takovou
organizaci je Arkada. Arkada je socialné psychologické centrum, které se mimo jiné
zabyva prevenci uzivani drog u déti a dospivajicich. Arkdda se nachéazi v Pisku,
v Jiznich Cechach a vybrala jsem si ji proto, abych nazorn¢ uvedla piiklady
preventivnich programi poskytované Skoldm i vefejnosti. Zameéfila jsem se na mésto
Pisek, protoze pravé zde jsem sbirala data pro svij vyzkum, ktery je soucasti mé
bakaléiské prace. Arkdda podle mého ndzoru ma velmi pestrou nabidku programd, které
se daji pfizplsobit potiebam Skol. Kromé nabizenych programti v Arkadé€ uptednostiiuji
té&snéjsi kontakt se Skolou pro ptipad, kdyby bylo zapotiebi fesit neocekavany a nahly

problém.

Arkada - socidln€ psychologické centrum z.0. Pisek

Arkada je odborné pracovisté, které nabizi ambulantni bezplatnou psychosocialni
pomoc lidem v obtiZznych Zivotnich situacich. Poskytuje pfedevsim registrované socialni
sluzby, mezi které patii naptiklad krizova pomoc, kontaktni centrum pro osoby uzivajici
navykové latky, terénni program, telefonickd krizovd pomoc pro osoby ve Spatné
zivotni situaci a také sluzby nasledné péce. Diéle se zaméfuji na vzdelavani

péstounskych rodin.
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Vedle téchto hlavnich cinnosti realizuje Arkada dalsi doprovodné aktivity a
projekty. Mezi tyto projekty patii naptiklad spoluprace se Skolami na programech
primarni prevence nebo nabidka vzdélavani pro ucitele. Organizace se vénuje i

mimoskolnim aktivitdm, jednim z programi je napiiklad program P&t P.

Arkada se také vénuje klientim, ktefi potfebuji poradenstvi v oblasti vztahovych
problémt, jako jsou rozvodové ¢i rozchodové situace, domaci nasili, spory o déti,

problémy déti ve vztahu k rozvedenému rodici, starosti s vychovou apod.

Na organizaci se obraceji 1 lidé v t€zké Zivotni situaci a proto organizace poskytuje i
krizovou intervenci. Poméhaji lidem, ktefi jsou vazn€ nemocni, ztratili zaméstnani nebo
pfisli o blizkou osobu. Pomoc najdou také ti, kteti se potykaji s drogovou Cci
alkoholovou zavislosti (Arkada, 2012).

Pracovnici Arkddy maji vysokoskolské vzdélani (zpravidla socidlni préce,
pedagogika, psychologie) a pribézné si své znalosti prohlubuji v dalSich kurzech a
vycvicich. Klientim tak poskytuji komplexni a odbornou pomoc. Problémové situace
konzultuji s dalSimi externimi odborniky a institucemi. Umoznuji lidsky a zaroven
profesionalni pfistup, aby klienti mohli v bezpeéném prostiedi a s duverou fesit svoje

problémy (Arkada, 2012).

Jak jsem se jiz zminila, Arkdda potfadé nejriznéjsi preventivni programy pro déti

a mladistvé.
Programy pro zaky SS

Programy primérni prevence jsou realizovany v prostorach Skoly, kterd program
objednava, nebo v prostorach centra Arkdda. Termin, ¢as a dalSi organizacni aspekty
programu jsou pfizpisobeny béZznému Skolnimu provozu a vyuce. Jsou vysledkem
dohody mezi objednavatelem a pracovnikem centra Arkada, ktery program povede

(Arkada, 2012).
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Skutecnosti zjisténé pii dojedndvani, objednévani a prubéhu spoluprice centra
Arkada a Skoly museji odpovidat nezbytnym podminkdm realizace programu (to je
napf.: pracovnik je kompetentni vést program v dané tfid¢; je zajiSténo financovani
programu; Skola aktivné spolupracuje s centrem Arkada; program odpovida potiebam
cilové skupiny apod.). V preventivnich programech pro stfedni Skoly je pomérné velky

vybér. Jako ptiklad uvadim:

Kluby

Jedna se o besedy probihajici v prostorach Arkady, v krizovém a kontaktnim centru.
Tento program je ur€en studentlim vSech rocnikil stfedni Skoly. Studenty programem
provani lektor, pracovnik centra. Ten nejprve studenty sezndmi s programem a nastini
¢asovy harmonogram. V prub&hu studentim predstavuje, jaké jsou moznosti v oblasti
poradenstvi a odborné pomoci mladym lidem v obtiznych situacich. Cely program trva

jednu vyucovaci hodinu.

Usij si to na télo

V tomto programu se mohou studenti interaktivné zapojovat, mohou tedy ovliviiovat
prabéh programu a pfinaset nové zkusenosti. Program je rozdéleny na dvé ¢asti, které se
po celou dobu trvani prolinaji - teoretickou a interaktivni. Béhem teoretické Casti se
studenti dovidaji naptiklad to, co obsahuje cigaretovy kouf, jaka rizika s sebou nese
uzivani alkoholu, koufeni nebo drog. Dale se dozvi co to je motivace a jak s ni pracovat.
Na vlastni kiizi si vyzkousSeji, jak pozadat druhé o pomoc ¢i laskavost nebo jak asertivné
odmitnout nabidku ndvykovych latek. Program je urCen pro studenty prvniho ro¢niku
stiedni Skoly a trva deset vyu€ovacich hodin, které jsou rozdéleny do péti vyukovych

blokli po dvou hodinach.

Dobré parta — adaptacni kurz
Tento program je urcen pro studenty prvniho ro¢niku. Cely program je rozdélen na tii
setkani s celou tfidou, je to celkem deset vyucovacich hodin, které probihaji interaktivni

zazitkovou formou. Program se obvykle uskuteciiuje v prostorach skoly, bud’to ve ttide,
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Vv télocviéné nebo na hiisti. Cilem tohoto programuje poskytnout bezpecény prostor a
nastroje, jak se seznamit s novymi spoluzaky a lépe je poznat. Jednotlivé aktivity
podporuji pratelské naladéni skupiny, "prolomeni ledd" a pomdhaji nastartovat

vzajemnou spolupraci

Pobytovy adaptacni kurz

Program je opé€t uren pro studenty prvniho ro¢niku stfedni Skoly. Pobytovy adaptacni
kurz trva tfi dny a zalind vzdy na zacatku Skolniho roku, pracuje se s celou tfidou.
Pobytové adaptacni kurzy zajistuji dobry start nové vznikajicimu tfidnimu kolektivu
V uvolnéné, neformélni atmosfére mimo s$kolni prostiedi. Cilem je efektivné seznamit

nové zaky, nastavit pravidla fungovani skupiny, stmelit a posilit sounalezitost.

Nenech se otravit

Cilem tohoto programu je pomoc tfidnim kolektiviim s potizemi, jako je nesoudrZznost,
vylou¢ené neoblibené¢ho spoluzdka, hadky, neshody, nespoluprice nebo Spatna a
obtiznd komunikace. Program trvd minimalné deset vyucovacich hodin, probéhne pét
setkani se tfidou. Program je ur€en prvnim az tfetim ro¢niklim stfedni Skoly a probiha
zazitkovou formou. Tato forma programu spolu s diskusi pomaha studentim odhalit
nezadouci stereotypy v jejich chovani a hledat zpisoby, jak 1épe vychazet se svymi
spoluzdky. Program pomdaha stabilizovat situaci ve tfidé a minimalizuje projevy

rizikového chovani zaku.

VSechny vyjmenované preventivni programy jsou ve stalé nabidce organizace a
jejich obsah je volné dostupny na internetovych strankdch Arkady. Jsou sestaveny
odborniky, kteti v téchto kruzich maji bohaté zkuSenost. Programy jsou koncipovany

podle pfedpisti ministerstva $kolstvi mladeze a t€lovychovy (Arkada, 2012).

1.3.2 Minimalni preventivni program

Minimalni preventivni program (MPP)je konkrétni dokument kazdé skoly, ktery

se zamé&fuje predevsim na vychovu zaki ke zdravému zivotnimu stylu. Tento program
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se dale zaméfuje na rozvoj zaki, jak na osobnostni rozvoj tak socialni rozvoj a socialné
komunikativni dovednosti. Minimalni preventivni program je v podstaté preventivni
strategie, diky které si Skola stanovi cile v oblasti primarni prevence socidlné
patologickych jevi a ty dale upfesiiuje v konkrétni podobé MPP. MPP je z pravidla
zpracovany na jeden Skolni rok a za jeho realizaci odpovida metodik prevence na
jednotlivych Skolach. Kazdy rok se stavuje novy dokument tak, aby piesn¢ odpovidal
aktualnimu stavu Skoly a jejim potfebam. Nejveétsi roli hraje pocet déti, vyskyt socidlné
patologickych jevu na Skole nebo socialni struktura rodin. Vyhotoveni toho dokumentu,
kontroluje Ceské $kolni inspekce. Minimalni preventivni program je postaven tak, Ze
Vv prvni fad¢ zalezi na vlastni aktivité zakl a na pestrosti preventivnich programti na
Skolach. Do programu je obvykle zapojen cely pedagogicky sbor i zdkonni zdstupci

zaku Skoly (Nespor, 1994, Krestova, 1998).

Aby minimalni preventivni program spravné fungoval a tim plnil svij ucel, je
velmi dulezité, aby metodik prevence, tieba i ve spolupraci s jinymi pedagogy, ziskaval

zpétnou vazbu od zakt 1 kantorti a v pfipad¢ potieby MPP pozménil (Krestova, 1998).

Mizeme tedy fici, ze minimalni preventivni program slouzi k eliminaci vzniku
socialné patologického chovani ve $kolach. V tomto programu jsou zahrnuty postupy
pfi ochran¢ zékladnich lidskych prav kazdého jedince Vv pfipadé, Ze dojde k vyskytu
patologického chovani v kolektivu (Krestova, 1998, Portal prevence rizikového
chovani, 2016).

Aby pedagogim byla usnadnéna prace, existuji pro vypracovani MPP ptirucky
zhotovené Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy. Sestaveni MPP vychazi
z podrobné charakteristiky dané Skoly. Tento program lze vytvofit pomoci péti
zakladnich postupli. Prvni faze spociva v podrobné charakteristice Skoly. Zde je
uvedeno o jaky typ skoly se jedna, kdo je metodikem prevence, jsou zde kontakty na
pedagogy a na vedeni Skoly. Dalsi, druhou fazi, je analyza vychozi situace s vyuzitim

v

evaluace (vyhodnocenim) z pfedchoziho $kolniho roku. Zde se zmapuji vnéjsi i vnitini
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zdroje Skoly pomoci monitoringu $koly jako celku, v¢etné zakl, pedagogl i rodicu.
Muze se pouzit SWOT analyza.SWOT analyza je néstroj, ktery mapuje a analyzuje
konkrétni jevy, napiiklad riizné problémy, situace, Ukoly atd. Umoziiuje se divat na
dany jev ze Ctyf uhli pohledu (Krestova, 1998, Portal prevence rizikového chovéani,

2016):

e S (strenghts) — silné stranky, co je dobrého, co se nam dafi
e W (weakness) — slabé stranky, co nam nejde, ¢im se ohrozujeme, slabiny a
nedostatky

e O (opportunities) — ptilezitosti a moznosti, co se nam nabizi

e T (threats) — hrozby, ohroZeni, co by nas mohlo zpomalit
Pomoci této analyzy lze zmapovat vnéj$i 1 vnitini prostiedi (naptiklad Skoly) a urcit jeji
siln¢ a slabé stranky. V ptipad¢, Ze SWOT analyzu aplikujeme do prostiedi Skol, méli
by se zde objevit i informace od uciteld, ktefi maji zmapované jednotlivé tfidy a nejlépe
vi, jaka je situace v oblasti rizikového chovani (Krestova, 1998, Portal prevence
rizikového chovani, 2016).

Dalsim krokem je stanoveni cili MPP. Zde je mozné nastinit dlouhodobé i
kratkodobé cile a to podle modelu SMART:

e S —specifické

o M —méfitelné

e A —akceptovatelné

e R —realisticke

e T — terminované, uréené Casové rozhrani (Portal prevence rizikového chovani,

manual MPP, 2010).

Ptedposlednim krokem je vytvofeni souboru aktivit pro jednotlivé cilové skupiny.
To znamena, Ze zde $kola nastini, jaké preventivni programy na $kole probihaly a budou
V budoucnu probihat. Vybér programii by mél odpovidat potfebam Skoly a zejména

cilové skupin€. Jsou to nejriznéjsi besedy, interaktivni seminaie, blok preventivnich

22



pfednaSek, pobytové akce, situacni intervence, individudlni konzultace, skupinové
prace, Skolni projekty nebo vzdélavaci kurzy a seminare. Kazdy z téchto programti ma

jasné dany ¢asovy rozsah a zadany pribéh (kolektiv autort, 2006, Krestova, 1998).

Poslednim krokem je evaluace nebo-li vyhodnoceni. Zde se vyhodnoti kvalitativni i
kvantitativni zkoumané vzorky, které se béhem roku nashromazdily. Zhodnoti se, jestli
doslo k wuskute¢néni stanovenych dlouhodobych i1 kratkodobych cild, uc¢innost
preventivnich programi a soucasny stav vyskytu socialné patologického chovani (Portal

prevence rizikového chovani, 2016).
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Cile a hypotézy

Cil 1: Zjistit, jak probihaji preventivni programy na stfednich skoléach.
Cil 2: Zjistit, jaka forma preventivniho programu je pro studenty nejpiinosnéjsi.

H 1: Ucastnici si odnéseji vice informaci z preventivniho programu, pii kterém se

aktivné zapojuji, nez z programu, ktery je formou prednasky.

H 2: Ucastnici jsou sdiln€j$i v ramci preventivniho programu, pfi kterém se aktivné

zapojuji, nez v programu, ktery je formou prednasky.

2.2 Metodika

V této podkapitole se nachazi rozepsany postup, kterym jsem postupovala v realizaci

praktické ¢asti v mé bakalafské praci.

2.2.1 Technika sbhéru dat

Pro zmapovani soucasné situace v prevenci uzivani drog na stfednich Skolach
byla zvolena kvantitativni vyzkumna strategie. U kvantitativniho vyzkumu byla pouZita
metoda dotazovani a technika dotazniku. Tato technika sbéru dat spociva v souboru
pfedem piipravenych otazek. Otazky, na které respondent ndsledné¢ odpovida, jsou
v pisemné podobé (Pavlica, 2000). Dotaznik byl tvofen 20 uzavienymi i otevienymi
otazkami. Z toho 14 otazek umoznilo vybrat pouze jednu odpovéd’, 2 otazky umoznily

vybrat vice moZnosti a4 otazky respondentlim umoznily napsat vlastni nazor.

Dotaznik je uveden v pfiloze ¢islo jedna.
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2.2.2Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor pro kvantitativni vyzkum ptedstavovali studenti stiednich
Skol. Kritériem pro vybér respondentt byl vék. Konkrétné se tedy jednalo o studenty ve
vékové kategorii patnact az sedmnact let. Dotazniky byly piedany studentim prvnich a
druhych ro¢niki pfedem vybranych stfednich $kol. VSechny vybrané stiedni skoly se
nachazeji v Pisku a je to vSeobecné Gymnazium, Stfedni pramyslova Skola, Stiedni
zemeédéelska Skola, Stfedni obchodni Skola, Stfedni zdravotni Skola a Odborné uciliste.
Do tohoto kvantitativniho vyzkumu, ktery se zabyval soufasnou situaci v prevenci

uzivani drog na sttednich Skolach, se zapojilo 252 student.

2.2.3 Realizace vyzkumu

Dotazniky byly pfedany respondentim vybranych skol v unoru 2015, nasledny
sbér dotazniki probéhl koncem biezna 2015. Celkem bylo rozdano 300 dotazniki.
Z tohoto mnozstvi se jich zpét vratilo 280. Nékteré dotazniky nebylo mozné pouzit do
vyzkumu, kvili nevyplnéni nebo znehodnoceni. Pocet dotaznikii, které nebylo mozné
pouzit, ¢inil 28. Celkovy pocet dotazniki, které bylo mozné pouzit do vyzkumu, byl

252.

Pfedani dotaznikd probihalo v prostorach Skol na zékladé domluvy s vedenim
jednotlivych Skol. VSichni respondenti byly nejprve seznameni s U¢elem dotaznikl a

také s tim, Ze vyplnéni dotaznikil je naprosto anonymni a dobrovolné.

2.2.4 Samotné vyhodnoceni dotazniki

Jednotlivé dotazniky byly sebrany, piecteny, peclivé roztfidény a nasledné
zaneseny do piehledné tabulky. Z takto vyhotovené tabulky byly udaje pouzity pro
statistické vyhodnoceni dat. VeSkera data jsou prezentovana pomoci grafii a to

V procentudlnim zobrazeni.
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2.2.5 Interpretace dotaznikového Seti‘eni

Vysledky Setfeni byly zpracovany do grafi. Pro lepsi ptehlednost ke kazdé
otazce nalezi jeden graf. Celkem bylo dvacet otazek a bylo rozdano 300 dotaznikl. Zpét
se jich vratilo 252, z toho plyne, ze navratnost dotaznikti byla 84 %. Pocet respondent,

kteti odpovedéli, byl 252, coz tvoii 100 % zkoumaného vzorku.
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3 VYSLEDKY

V nasledujici kapitole jsou uvedeny vysledky dotaznikového Setfeni, které jsou pro
vétsi prehlednost rozdéleny do tii podkapitol. Prvni podkapitole se vénuji vysledkiim
tykajicich se hypotézy cislo jedna, ve druhé podkapitole se vénuji vysledkd, které se
tykaji hypotézy cislo dvé a ve tieti podkapitole, prezentuji vysledky dalSich otazek,
které¢ byly soucasti dotazniku a smeétuji k preventivnim programim a drogové
problematice na stfednich Skolach. Tyto otazky se netykaji ptimo stanovenych hypotéz,
ale vysledky, které z téchto otazek na zaklad¢ vypovédi respondentii vyplyvaji, jsou

provazané s teorii a povazuji je za zajimavé. Proto jsou soucasti vysledki vyzkumu.

3.1 Utastnici si odnaSeji vice informaci z preventivniho programu, pfi
kterém se aktivné zapojuji, neZ z programu, ktery je formou prednasky.

V této podkapitole jsou prezentovany vysledky sméfujici ke zmapovani
efektivity priméarnich programi v zavislosti na formé, ve které jsou realizovany. Pfedem
stanovend hypotéza ptredpokladd, ze si tcastnici si odnaseji vice informaci z preventivniho

programu, pii kterém se aktivné zapojuji, nez z programu, ktery je formou prednasky.
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Graf 1 Ptinos preventivnich programi

M a) ano, mél pro mé velky
vyznam

M b) nedozvédél(a) jsem se
nic nového

i ¢) nevzpominam si

Zdroj: vlastni vyzkum.

Na vyse uvedeném grafu mizeme sledovat, jak respondenti hodnoti pfinos
probihajicich preventivnich programt na Skole, kterou navstévuji. VétSina respondentti
(179, to je 71 %) programy hodnoti negativné, ve smyslu toho, Ze tyto programy pro né

nemaji zddny piinos. Naopak 32 respondentd (13%) hodnoti programy jako pfinosné.
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Graf 2 Forma preventivnich programt

11; 4%

M a) klasicka prednaska

M b) beseda s predanim
zkusenosti

i ¢) interaktivni forma, pfi
které se muzZete zapojit

H d) formou zazitku
napriklad navstéva centra
nebo jiné organizace

M e) jiné: takové porgramy
neprobihaji

Zdroj: vlastni vyzkum.

Z vyse uvedeného grafu vyplyva, ze preventivni programy na stfednich skolach
nejcasteji probihaji formou klasické prednasky, takto odpovédélo 169 respondenti, coz
je 68%. Celkové na otazku cislo pét odpovédélo 250 respondenti. Dale pak 15%
odpovédélo, Ze preventivni programy probihaji formou besedy s predanim zkuSenosti.
V otdzce se objevovaly také odpovédi, ze zaddné preventivni programy neprobihaji,

takhle odpovédelo 11 respondentt (4%).
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Graf 3 Forma preventivniho programu uptfednostiiovana studenty

M a) klasicka prednaska

M b) beseda s predanim
zkusenosti

i ¢) interaktivni forma, pfi
které se mlizete zapojit

B d) formou zazitku
napriklad navstéva centra
nebo jiné organizace

Zdroj: vlastni vyzkum.

Z grafu Cislo tii vyplyva, jakd forma preventivnich programl by studentim
nejvice vyhovovala. Na otazku ¢islo Sest odpovédélo celkem 252 respondentt (100%).
Pro 113 respondentt (45%) by méla nejvétsi piinos forma zézitku, napiiklad navstéva
kontaktniho centra nebo jiné organizace. Z grafu dale vyplyva, ze nejméné vhodna
forma je pro studenty klasicka prednaska, takhle odpovédélo 28 respondentd (11%)

Diivod vybéru urcité formy studenti nasledné vysvétluji v otazce 7.
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Graf 4 Odivodnéni respondentti k vybéru konkrétni formy preventivniho programu.

62
70 -
46
60 - i
50 -
28
40 -
30 -
7
20 -
10 -
0 T T T 1
a)je to zabavnéjsi b) zazitek je c) klasicka d)pri navstévé
a zajimavéjsi nez nejlepsi, protoze si prednaska je pro  centra budeme
klasicka prednaska to nejvice mé nejlepsi, mdm mit informace od
zapamatujeme  rad(a) predndasky lidi, ktefi tomu
opravu rozumi

Zdroj: vlastni vyzkum.

Otazka cislo sedm byla otazka oteviena. Studenti zde méli prostor, aby
odtvodnili odpoveéd’ v piedchozi otdzce. Na otdzku Cislo sedm odpovédélo pouze 143
respondentll, coz pro graf Cislo Ctyfi tvoii 100%. VSech 143 odpovédi jsem peclive
roztfidila a zanesla do tabulky, ze které nasledné vznikly ctyfi nejcastejs$i odpoveédi
dotazanych respondentt. Z grafu tedy vyplyva, Ze 62 respondentt (43%) dava prednost
programu formou zazitku, protoze zazitek si budou daleko déle pamatovat a vice si
z toho odnesou nez z klasické prednasky. DalSich 46 respondenti (32%) dava prednost
programu formou zazitku, protoZe je to pro né zajimavéjSi a zabavnéjSi. Pocet
respondentll, ktefi davaji pfednost klasickym piednaskam z diivodu nejvétSiho piinosu,
je 28 (20%). A nejméné respondenti, ¢ili 7 (5%) se shoduji na tom, Ze nejlepsi varianta

je navstéva centra a to z divodu predani kvalitnich informaci od odbornika.
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Graf 5 Pohled studentl na prubéh preventivnich pohledi, co ocekavaji a preferuji.

3;3%

M a) nejlépe navstéva nékteré
organizace, kde by nam
vsechno vysvétlili a ukazali

M b) hlubsi seznameni s
problematikou a nasledna
diskuse, abychom védéli i
nazory spoluzakd

i c) nejlépe formou hry, kratky
uvod do problematiky, diskuse
a na zaveér zabavny kviz

M d) informace o drogach, jaké
jsou druhy drog a ukazka
falesnych vzorkd

Zdroj: vlastni vyzkum.

V otézce ¢islo osm dostali respondenti prostor, aby mohli nastinit idealni prib&h

vybrané formy preventivniho programu, kterou zvolili v otdzce Cislo Sest. Na otazku

¢islo osm celkem odpovédélo 126 respondentl, coz tvori 100% pro danou otazku.

Vsechny odpovédi byly peclivé preCteny a nasledné rozd€leny do péti nejcastéji se

opakujicich odpovédi. Z grafu vyplyva, Ze nejvice respondenti (42, to je 33%) oceni

pribéh preventivniho programu zdbavnou formou, formou hry, nésledné diskuse a

zébavného kvizu, kdy se bude prednésejici dotazovat studentd. Naopak nejméné

respondentt (3, to jsou 3%) oceni prib¢h, ktery se zaméfi pouze na vyklad o drogach a

jejich déleni.
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3.2 Uéastnici jsou sdilnéj$i v ramci preventivniho programu, pri
kterém se aktivné zapojuji, nez vprogramu, ktery je formou
prednasky.

V nasledujici podkapitole jsou prezentovany vysledky, které mapuji postoj
respondentit ke sdileni vlastnich zkuSenosti S navykovymi latkami vzhledem k formé
preventivniho programu. Hypotéza ¢islo dva predpoklada, ze ucastnici preventivnich
program jsou sdilnéj8i v rdmci preventivniho programu, pii kterém se aktivné zapojuji,

nez v programu, ktery je formou prednasky.

Graf 6 Aktivita a nadSeni respondentii pii preventivnich programech v souvislosti

S konkrétni formou programu.

M a) ano, daleko lepsi nez
jen sedét a poslouchat

H b) ne, nerad(a) se
zapojuji

i c) nevim

Zdroj: vlastni vyzkum.

Z vyse uvedeného grafu vyplyvda, Ze nadpolovi¢éni vétSina z 252 dotdzanych
respondentl, to je 158 (63%), dava prednost programu, pii kterém se budou moci
zapojit do jeho pribéhu a nebrani se ani praci v mensSich skupinach. Ostatni respondenti
se poctem stejnych nazort rozd€lili do zbyvajicich moznosti stejnym poctem hlasii, coz

¢ini 47 (18%) respondentdi.
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Graf 7 Sdileni zkuSenosti respondentt v souvislosti s formou preventivniho programu,
ktera je bavi a pii které se respondenti zapojuji do déni.

M a) ano kdyby mé to bavilo a
citil bych v tomto prostredi
dobre

B b) mozna ano, zalezi na tom,
kdo by ved| program

i ¢) mozna ano, kdyby tam byli
jen néktefi lidé

H d) rozhodné ne

Zdroj: vlastni vyzkum.

Na otazku ¢islo deset odpovédélo celkem 252 respondentti, z toho 85 (34%)
dotazanych povazuje za dulezité prosttedi pro sdélovani soukromych véci v oblasti
zkuSenosti s drogami. Pro dalSich 75(30%) respondentt je spiSe podstatné, kdo by vedl
tento preventivni program a na zaklad¢ toho by se rozhodli, zda se pod€li o své
zkuSenosti s ostatnimi. DalSich 59 (23%) dotazanych respondentl se bude rozhodovat
podle pfitomnych lidi (spoluzaki, pedagogi a dalSich ptitomnych), pfed kterymi by
méli hovoftit. A posledni skupinou jsou respondenti, ktefi své zkuSenostmi nebudou

vibec sdélovat okoli. Pocet téchto respondentt je 33 (13%).
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Graf 8 Sdilnost respondent v souvislosti s uciteli.

12; 5%

M ano
H ne

L nevim

Zdroj: vlastni vyzkum.

Zvyse uvedeného grafu ¢islo osm vyplyva, Ze drtiva vétSina oslovenych
respondenttl (199, to je 79%) by se nepodélila o své zkusSenosti S navykovymi latkami
Vv pfipadé€, Ze preventivni program vede ucitel. DalSich 40 (16%) respondenti by se
VvV tomto piipadé o své zkuSenosti podélila i v ptipad¢€, Zze program vede ucitel Skoly.

Zbyly pocet respondentli na tuhle situaci nema ujasnény nazor.
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3.3Vyhodnoceni dotaznikii smérujici k drogové problematice na
stfednich Skolach.
V této podkapitole prezentuji vysledky doplitkovych otdzek, které¢ byly soucasti
dotazniku. Otazky se nezaméfuji jen na preventivni programy, ale také na jiz

ziskané zkuSenosti respondentil s ndvykovymi latkami.

Graf 9 Realizace preventivnich programi, tykajici se drogové problematiky na

stfednich Skolach

M ano

H ne

Zdroj: vlastni vyzkum.

Na vysSe uvedeném grafu mlZeme vidét, jestli probihaji preventivni programy
tykajici se drogové problematiky na vybranych stiednich skolach. Na otazku cislo jedna
odpovédélo celkem 252 respondentd. Z grafu vyplyva, ze z82 % probihaji na

vybranych stiednich Skolach preventivni programy tykajici se drogové problematiky.
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Graf 10 Pozornost vénovana drogové problematice

Hano

M ne

Zdroj: vlastni vyzkum.

Na vyse uvedeném grafu miZzeme sledovat, jak zaci hodnoti pfistup Skoly
k drogové problematice. Na otazku ¢islo dva odpovédélo 250 respondentl. VéEtsina
zéka, coz je 162 respondentl (65%), si mysli, ze Skola vénuje drogové problematice

dostate¢nou pozornost.
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Graf 11 Cetnost preventivnich programi tykajici se drogové problematiky b&hem

Skolniho roku

6; 2%

M a) jednou za rok
M b) dvakrat do roka
i c) trikrat do roka
H d) jednou za mésic
M e) nevim jak ¢asto

i f) jen ztidka, prileZitostné

0; 0% i g) jiné: neprobihaji

14; 5%

Zdroj: vlastni vyzkum.

Na vySe uvedeném grafu mizeme sledovat, jak Casto na stfednich Skolach podle
respondentll probihaji preventivni programy. Na otazku c¢islo tfi odpovédélo 252
respondentl. Z grafu vyplyva, ze ve vétSiné piipadl preventivni programy probihaji
jedenkrat béhem skolniho roku, takto odpovédélo 141 respondentd, coz tvoii 56%

z celku (100%).
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Graf 12 Osoby, které by podle respondentd méli vést preventivni programy.
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a) ucitel _ﬁ 14
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c) psychiatr nebo psycholog _ 96

d) pracovnik nékteré organizace _ 199
e) byvaly uZivatel _ 106

f) jiné: viichni najednou . 1

Zdroj: vlastni vyzkum.

V otazce Cislo jedendct mohli respondenti vybirat vice odpovédi, pocet
zvolenych odpovédi se tedy s kazdym novym respondentem lisil. Na otdzku odpovédélo
celkem 250 respondentli, coz pro danou otazku tvoii 100%. Ze vSech dotdzanych
respondentit 199 (79,6%) vybralo moznost d), tedy ze nejlepsi z uvedenych lidi pro
vedeni preventivniho programu bude pracovnik organizace zaméiené na drogovou
problematiku. Dalsi nejéastéjsi odpoveédi byla moznost e), byvaly uzivatel. Takto

odpovédélo 106 (42,4%) respondentdl.

39



Graf 13 Oduvodnéni respondentii pii vybéru osob, které by podle nich méli vést

preventivni programy.

M a) vybral jsem tyto lidi,
protoZe maji v této oblasti
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zaobira a proto ma nejvice

kvalitnich informaci
H e) doktor nejléve vystihne,

jak drogy pUsobi na lidsky
organismus

Zdroj: vlastni vyzkum.

V otazce ¢islo dvanéct respondenti dostali prostor pro vyjadieni ndzoru, ktery se
tyka toho, jak odpovidali v otazce Cislo jedenact. Na otazku celkem odpovédélo 163
respondentt. Z toho 82 (50%) respondentii vybiralo podle zkuSenosti, které jednotlivi
lidé maji. Druhou nejéastéjsi odpovédi, ve které se respondenti shodli, je to, Ze nejlepsi
pro organizaci preventivniho programu je pracovnik kontaktniho centra nebo jiné
organizace. Respondenti spoléhaji na nejkvalitn€j§i a pravdivé informace piimo od
odbornika. Takto odpovédélo 29 (18%) respondentl. Dal$im kritériem pro respondenty
byly rizné pohledy na problematiku, a proto volili vice moznosti, vice lidi, kteti by
spole¢n¢ poskytli uceleny pohled na celou problematiku v riznych odvétvich. Takto
odpovédélo 21 (13%) dotdzanych respondentii. Odpovédi, které se jesté¢ v dotaznicich
objevovali, zminovali lékatfe jako odbornika, ktery popiSe plsobeni drog na lidsky
organismus. Posledni nejcastéjsi odpovédi bylo, Ze nejlepsi osobou pro vedeni

preventivnich programt by byl byvaly uzivatel. Respondenti, ktefi takto odpovédéli,

40



spoléhaji na realisticky popis Zivota, ktery vede uzivatel drog a na to, ze sdéli vSechny

informace pravdivé.

Graf 14 Nejvétsi zdroj informaci o drogové problematice

M a) ve skole

H b) od rodicl

I ¢) od sourozence

M d) vlastni zkuSenosti
M e) od kamarada

i f) jiné: internet

Zdroj: vlastni vyzkum.

Z nasledujiciho grafu vyplyva, Ze vétSina 163 (65%) dotazanych respondentti
ziskala nejvice informaci o drogéach a drogové problematice pravé ve skole. DalSich 24
(9%) respondenttt maji informace piimo od rodi¢u. Dale z grafu vyplyva, Ze preventivni
programy jsou velmi uzite¢né a smysluplné i ptesto, ze by podle respondentii mohly

probihat jinymi formami. Na otazku odpovédélo celkem 251 respondentd.
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Graf 15 Zkusenosti respondentd s navykovymi latkami.

Hano

M ne

Zdroj: vlastni vyzkum.

Z grafu cislo patnact vyplyva, ze 178 (71%) dotazanych respondentd ve véku 15
az 17 let ma zkuSenost s néjakou navykovou latkou. Na tuto otazku odpovédélo vSech

252 respondent.
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Graf 16 V¢&k respondentil pii prvnim uziti navykové latky.
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Zdroj: vlastni vyzkum.

Z vyse uvedeného grafu Cislo Sestnact vyplyva, v kolika letech respondenti
poprvé prisli do kontaktu s néjakou navykovou latkou. Na otdzku Ccislo Sestnact
odpovidali respondenti pouze v pfipad¢, ze v predchozi otazce odpovédéli tak, Ze maji
zkusenost s n&jakou navykovou latkou. Celkem odpovédélo 175 respondentd. Z toho

nejcastejs$i odpoved’ byla v patnécti letech. Takhle odpovédélo 59 (34%) dotdzanych.

Dalsi odpovédi:
e v sedmi letech 1 (1%)
e v deseti letech 2 (1%)
e ve dvanacti letech 3 (2%)
e ve tfinacti letech 3 (2%)
e ve Ctrnacti letech 27 (15%)
e V patnacti letech 59 (34%)
e Vv Sestnacti letech 58 (33%)
e Vv sedmnacti letech 22 (12%)
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Graf 17 Informovanost respondentti pied uzitim navykové latky.
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Zdroj: vlasti vyzkum.

Na otazku c¢islo sedmnact, ke které je vySe uvedeny graf, odpoveédélo celkem
179 dotazanych respondentii. Graf hovoii o informovanosti v oblasti drogoveé
problematiky respondentt, ktefi jiZ maji zkuSenost s néjakou navykovou latkou. Z grafu
tedy plyne, ze 146 (81%) respondentii mélo pied uzitim navykovych latek dostate¢né
informace pravé o téch latkach, které pozili. Pouze 12 (7%) respondentti viibec netusilo,
jaké riziko predstavuje uzivani navykovych latek a jaké maji GCinky na lidsky

organismus.

44



Graf 18 Zkusenosti respondenti s riznymi navykovymi latkami.
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Zdroj: vlastni vyzkum.

Otazka, ke které se vaze vySe uvedeny graf, byla takového charakteru, kde
respondenti mohli volit z vice odpovédi. Celkem na tuto otazku odpovédélo 178
respondentli. Na grafu jasné¢ vidime, se kterymi ndvykovymi latkami maji zkuSenosti
dotazovani respondenti ve véku 15 az 17 let. Nejvétsi zastoupeni, z uvedenych moZnosti
ma alkohol, se kterym ma zkuSenosti 169 respondentti. Nasleduji cigarety, se kterymi
ma zkuSenost 107 respondentil. Tteti moznosti, u které se objevilo také hodné odpovédi,
byla marihuana, se kterou mé zkusSenost 73 dotdzanych respondentii. Bohuzel odpovédi
se objevili u v8ech uvedenych moznosti, i u tvrdych drog, jako je heroin nebo pervitin.
Také u takzvanych tane¢nich drog (trip, extaze) se objevili odpovédi respondentt (Viz

graf ¢. 18).
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Graf 19 Nazor respondenti na dulezZitost prevence uzivani drog na stfednich Skoléach,

zda je této problematice vénovana dostate¢na pozornost nebo nikoliv.

M a) ano
H b) ne, je to dostatecné

i ¢) je mito jedno

Tento graf je vysledkem odpovédi na otazku ¢islo devatenact, kterd smétovala k tomu,
aby se respondenti zamysleli a zkusili posoudit, zda se skoly nebo mésta a tedy cela
spole¢nost dostateéné vénuje drogové problematice a zejména prevenci uzivani drog.
Bylo mozné zvolit pouze jednu moznost. Na tuto otdzku reagovalo 251 respondentt.
Vétsina, 144 (57%) respondentt si mysli, ze je dulezité vénovat této problematice
zvySenou pozornost. DalSich 22 (9%) respondentt se k této otdzce vyjadfilo lhostejné a
zbylych 85 (34%) respondentli nepovazuje za nutné vénovat drogové problematice vice

pozornosti.
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Graf 20 Pohlavi dotazanych respondenti.
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Na celkovém vyzkumu se podilelo 252 respondentt, z toho se zucastnilo 120
zen, coz tvotilo 48% z celku a 132 muzi, tento pocet predstavoval 52% z celku. Z grafu
tedy plyne, Ze ve vétsSim zastoupeni odpovidali muzi, ale nejednalo se o markantni

rozdil. Dalo by se Fici, ze muzské i Zenské pohlavi bylo zastoupeno témét vyrovnané.
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4 DISKUSE

V bakaléiské praci jsem se snazila ziskat co nejvice poznatkll k tématu ,,soucasna
situace v prevenci uzivani drog na stfednich Skolach®. Pro sviij vyzkum jsem si zvolila

kvantitativni strategii a ziskané vysledky diskutuji nize.

Jak jsem se jiz zminila v metodice, tak kvantitativniho vyzkumu se zucastnilo 252
respondenti ve veéku 15 — 17 let. Vék byl hlavnim kritériem vyzkumu. Vékova
kategorie byla vybrana zdmérné. Mladistvym starSim 18 let jsem dotaznik zdmérné
nerozdala, abych mohla upozornit na dulezitost prevence, protoze jak z vysledka
vyplynulo, 70,6% dotazanych studenti ma zkuSenosti s navykovymi latkami pied
osmnactym rokem. V tomto ptipad¢ souhlasim s mySlenou NeSpora (1994), ze vcasna

primarni prevence je dulezita a jde ruku v ruce s dobrym zédzemim v rodin¢.

V publikaci Drogy: otazky a odpovédi od organizace Sananim, kterd se zabyva
drogovou problematikou, je uvedeno, ze mladistvi nejéastéji experimentuji s alkoholem.
I piesto, Ze je alkohol siln¢ navykovy, v mém dotaznikovém Setfeni se objevuje jako
nejcastéji uzivana navykova latka - takhle na otazku odpovédélo 169 respondenti
z celkového poctu 178. Proto se shoduji s nazorem organizace Sananim, ze alkohol je
Vv nasi spole¢nosti velmi dostupny a tim padem se dostava do rukou dospivajicich 1 déti.
Proto jsou velmi dileZité preventivni programy na Skolach a také dobie zvolena forma

programu.

Cilem mé bakalarské prace bylo zjistit, jak probihaji preventivni programy na stfednich
Skolach. Z tohoto cile vyplynula vyzkumnd otdzka, na kterou bylo odpovézeno.
Vyzkumna otazka zné€la: Jak studenti hodnoti preventivni programy na Skole?
Dotazniky vypovidaji o tom, Ze 71,6% respondentii hodnoti preventivni programy na

Skole jako neptfinosné, neobohacujici o nové informace.

DalSim cilem bakalarské prace bylo zjistit, jaka forma preventivnich programi je pro
studenty nejpiinosnéjsi. V tomto pifipadé se shoduji s nazorem Krestové (1998), Ze

Skola by méla volit formu preventivnich programu nejen podle charakteru Skoly, ale
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zejména podle potieb cilové skupiny, v tom to pripade, dle potieb studentll. Z vyzkumu
jasné vyplynulo, ze respondenti davaji piednost takové formé, ze které si odnesou
kromé informaci i zajimavé zkuSenosti a zazitky, diky kterym si vice zapamatuji
informace k dané problematice. Nejéastéjsi odpoveéd’ (odpovédélo 44,8% respondentt)
byla, Ze ideélni forma preventivnich programt je navstéva organizace nebo centra, které

je zaméiené na drogovou problematiku.

Ve své publikaci Krestova dale udava, ze pii tvorbé preventivnich programd, je jednim
programu. S tim to nazorem se shoduji s Krestovou (1998). Z vyzkumu vyplynulo, Ze
63% respondentit dava piednost takovym programim, pii kterych se mohou sami
zapojit do pribéhu programu a hovotit do dané problematice nejen s koordinatorem
programu, ale také se spoluzdky. Krestova (1998) dale klade diiraz na pestrost
preventivnich programii. I v tomto piipadé¢ s Krestovou souhlasim, dle vyzkumu
dotdzani respondenti upfednostituji zabavnéj$i a interaktivni formy preventivnich

programu, pred klasickymi prednaskami.

Jednou z otazek, ktera byla soucasti dotaznikového Setfeni, byla otazka, ktera
zjistovala, jestli studenti pracuji radéji v menSich skupinkach nebo jako celek, tedy
spoluprace celé tfidy. Miovsky ve své publikaci hovoii o typu preventivniho programu,
ktery probiha v malych skupinach, kdy studenti spolecné diskutuji o konkrétnim tématu.
Spolecné si vymenuji nazory a také zkuSenosti. Vysledkem takové spoluprace miize byt
napiiklad projekt, prezentace nebo referat, ve kterém se studenti pokusi zodpovédét
tematické otazky, ¢i drobna podtémata a nésledné je prezentuji spoluzdkim. S timto
nazorem se shoduji, protoze 34% dotdzanych respondentii odpovédélo, ze by se 1épe
citili v mensich skupinéach, kde si mohou oteviené povidat na dana témata, sdélovat si
nazory 1 zkuSenosti s navykovymi latkami a zaroven by je zajimali zkuSenosti ostatnich

spoluzaki.

Dalsi otazka, kterd se v dotazniku objevila, se tykala toho, kdo by podle respondentli
m¢el vést preventivni programy o drogové problematice. Z vysledku jasné vyplynulo, ze

respondenti chtéji kvalitni informace od n€koho, kdo ma s timto problémem nejvice
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zkuSenosti. 79,6 % respondentti preferuje pracovnika organizace nebo centra, které se
zabyva problematikou drog. Naopak nestoji o to, aby preventivni programy vedl ucitel.
Respondenti se ze 79,3 % také shoduji na tom, ze pied ucitelem by neventilovali své

osobni zkuSenosti s ndvykovymi latkami.
Z vysledkt vyzkumu vyplyvaji nasledujici hypotézy:

H 1: Ucastnici si odnéseji vice informaci z preventivniho programu, pii kterém se

aktivné zapojuji, nez z programu, ktery je formou prednasky.

Z dotaznikl vyplynulo, Ze studenti si odnaseji vice informaci z preventivniho programu,
pti kterém se mohou aktivné zapojit. Naopak nestoji o preventivni programy formou
klasické prednasky. Takhle odpovédéla vétSina respondentll a nejcastéjSim divodem
bylo, Ze z klasické prednasky si neodnaseji zadné nové informace a nebavi je to. Uvitali
by takovou formu, kde by se mohli nékam podivat nebo pracovat v mensich skupinach a
sdilet své poznatky a dojmy se spoluzdky. Hypotéza ¢islo jedna byla pomoci vyzkumu

potvrzena.

H 2: Ucastnici jsou sdiln€j§i v ramci preventivniho programu, pii kterém se aktivné

zapojuji, neZ v programu, ktery je formou prednasky.

Z dotaznikl vyplynulo, Ze studenti chtéji program takovou formou, pii které se aktivné
zapoji a mohou diskutovat se spoluzaky na dané téma.

VeétSinu respondenttl by zajimala zkuSenost s navykovymi latkami i1 u ostatnich
spoluzéki, ale nemé&li moznost si o tom oteviené promluvit. Z vysledl vyplynulo, Ze by
se studenti svétili se svymi zkuSenostmi v ptipadé, kdy preventivni program nepovede
ucitel ani nikdo z prostiedi skoly.

Ztoho vyplyva, Ze ani hypotézu cCislo dva nelze vyvratit, protoze 63%
(respondentl viz graf €. 6 strana 38) odpovédélo, ze forma, pfi které se mohou aktivné

zapojit je pro né mnohem lepsi, nez forma klasického vykladu.
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Myslim si, ze pro u¢innost preventivnych programi je dobré, aby je vedl externi
pracovnik. Podle mého nazoru mohou mit studenti strach mluvit o drogach pied uciteli.
Nekteti respondenti mi do dotaznik napsali, Ze by se ucitelovi nesvéfili s tim, jaké
navykové latky vyzkouseli. Obavali by se, ze si na né ,,zasedne“, bude informovat
rodi¢e nebo tuto informaci bude $ifit dal pedagogickym sborem. Dva respondenti mimo
stanovené otazky do dotazniku dopsali, ze uciteli nevéii. Oba dva méli negativni

zkusenost, kdyz se pokouseli s ucitelem fesit své osobni problémy.
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5 ZAVER

Ve své bakalafské praci jsem se zabyvala tématem souCasna situace v prevenci
uzivani drog na stfednich Skolach. Prvnim hlavnim cilem bylo zjistit, jak probihaji
preventivni programy na vybranych stfednich skolach. Druhym cilem bylo zjistit, ktera
forma preventivniho programu je pro studenty nejpiinosnéjsi. Vysledkii jsem dosahla

pomoci pfedem pfipravenych dotaznika.

V prvni, teoretické casti bakalarské prace jsem nejprve zmapovala problematiku
daného tématu a vytvotila uceleny teoreticky piehled. V teoretické Casti prace definuji

pojem zavislost, prevence, socialné patologické jevy a preventivni programy.

Ve druhé, praktické ¢asti prace jsem zpracovala vSechny dotazniky, které byly
podstatou mého kvantitativniho vyzkumu. VSechny odpovédi, které se v dotaznicich

vyskytovaly, jsem vyhodnotila a pomoci piehlednych grafii nasledné publikovala.

Z vysledki jasné vyplyva, Ze preventivni programy, tykajici se drogové
problematiky na Skolach probihaji a to pfedevsim formou klasické piednasky. Dale
z vysledkd vyplyva, ze vétSina dotazanych respondentt je s tou formou nespokojena a
dala by ptednost formé, pfi které by se mohli aktivné zapojit a odnést si i zajimavé
zazitky a zkuSenosti. Z vysledki je také patrné, ze vétSina respondentli ma zkuSenost
s n¢jakou navykovou latkou, ale o své zkuSenosti by se podéli jen v pfipade, ze
preventivni program nepovede ucitel Skoly. Diky dotaznikiim jsem zjistila, Ze studenty
by drogova problematika zajimala, ale dali by ptednost jiné formé (pfedani informaci o

drogové problematice a prevenci), nez klasické prednasce.

Po vypracovani této bakalatrské prace jsem ziskala vétsi prehled o moZnostech
preventivnich programu, probihajicich na stfednich Skoldch. Myslim si, Ze je mnoho
moznosti, jak by si Skoly mohly stimto tématem poradit a vytvofit pro studenty
zabavnéjsi programy, které pro né¢ budou mit mnohem vétsi vahu a ptinesou kvalitngjsi
vysledky. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze dlouhd a nezazivna prednaska neni zajimava a

nékdy je slozité udrzet po celou dobu pozornost.
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Po vypracovani bakalaifské prace jsem si jesteé vice jista tim, Ze preventivni
programy jak na zakladnich, tak i na stfednich $kolach jsou velmi dulezité. Zaroven si
myslim, ze by Skoly mohly volit vhodnéjsi formy téchto programi, které by pro
studenty mély vyssi pfinos. Myslim si, Ze cil mé prace byl naplnén. Mé bakalaiska
prace muze slouzit jako podnét i jako zpétnd vazba pro pedagogy stfednich skol. Dale
muze byt vyuzita jako zdroj informaci pro laickou i1 odbornou veiejnost v oblasti

problematiky prevence uzivani drog na stfednich Skolach.
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7 SEZNAM PRILOH

7.1 Dotaznik

Soucasna situace v prevenci uzivani drog na stfednich skolach
Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Michaela Hanusova a jsem studentkou Zdravotné& socialni fakulty v Ceskych
Budéjovicich. Rada bych vas pozéadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude soucasti
mé bakaldiské prace. Dotazniky jsou anonymni a slouzi ke zmapovani soucasné situace
v oblasti prevence uzivani drog na stiednich Skolach.

U vétSiny otdzek je mozné zvolit pouze jednu odpovéd’. U otazek, kde I1ze vybrat vice
odpovédi naleznete instrukce.

V ptipadé€ zdjmu o vysledky vyzkumu napiste nakonec dotazniku vas email.

Pfedem vam dékuji za vyplnéni.

1) Probihaji na vasi skole néjaké besedy ¢i piednasky, na kterych se hovoii o
drogové problematice?

a) ano
b) ne

2) Myslite si, ze vase Skola vénuje dostate¢nou pozornost drogové problematice?

a) ano
b) ne
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3) Jak c¢asto, béhem $kolniho roku, se na vasi §kole vénujete této problematice?

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)

jednou za rok

dvakrat do roka

ttikrat do roka

jednou za mésic

nevim jak ¢asto

jen ziidka pfi ptileZitosti
jind odpoveéd’:

4) Byl tento ¢as vénovany drogové problematice pro vas ptinosnym?

a)
b)

c)

nedozvédel(a) jsem se nic nového
ano, mél pro me velky pfinos
nevzpominam si

5) Jakou formou vétSinou probiha piedavani informaci o drogové problematice na
vasi Skole?

a)
b)
c)
d)

e)

klasicka prednaska

beseda s pfedanim zkuSenosti

interaktivni forma, pti které se zapojite

formou zazitku, napfiklad navStéva kontaktniho centra nebo jiné
organizace

jina odpovéd’:

6) Jaka forma pfedani téchto informaci by vas bavila a pfedstavovala pro vas
nejvetsi piinos?

a)
b)
c)
d)

klasicka pfednaska

beseda s pfedanim zkuSenosti

interaktivni forma, pti které se zapojite

formou zéazitku, napiiklad ndvstéva kontaktniho centra nebo jiné
organizace
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7) Napiste struéné divod vaseho rozhodnuti, které jste oznacili v otazce ¢islo 6.

8) Struéné napiste, jak si predstavujete idealni prub&éh vybrané formy ptedani
informaci, kterou jste vybrali v otazce Cislo 6.

9) Kdyby tyto preventivni programy probihaly formou, pfi které se mizete aktivné
zapojit, tfeba 1 v menSich skupinéch, bavilo by vés to vice?

a) ano, lepsi nez jen sedét a poslouchat
b) ne, nerad se zapojuji
C) nevim

10) Kdyby tyto preventivni programy probihaly formou, ktera vas bavi a mohli
byste se pfi ni zapojit do déni, sd€lili byste své osobni zkuSenosti s touto
problematikou?

a) ano, kdyby mé¢ to bavilo a citil(a) bych se v tomto prostiedi dobie
b) mozna ano, zalezi na tom, kdo by vedl program

€) mozna ano, kdyby tam byli jen néktefi lidé

d) rozhodné ne

11) Kdo by podle vas mél tyto informace o navykovych latkach piedavat, aby vas to
bavilo a dalo vam to vice informaci? ( moZnost vybrat vice odpovédi)

a) ucitel
b) doktor

61



) psychiatr nebo psycholog

d) pracovnik nékteré organizace, ktera je na toto téma zamétena
e) byvaly uzivatel

f) jina

12) Napiste, pro¢ jste vybrali zrovna tyto lidi a jakou by méla vyhodu jejich
pfitomnost.

13) Podgélili byste se o své zkuSenosti s navykovymi latky i v ptipad¢, ze preventivni
program vede vas ucitel?

a) ano
b) ne

14) Kde jste ziskal(a) nejvice informaci o drogové problematice?

a) ve Skole

b) od rodict

) vlastni zkusenosti
d) od sourozence

e) od kamarada

f) jiny zdroj:

15) Mate jiz zkusenost s n¢jakou navykovou latkou?

a) ano
b) ne (pokud ne ptejdéte na otazku ¢islo 19.)
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16) V kolika letech jste ziskali prvni zkusenost s néjakou navykovou latkou?

17) Mél(a) jste pred uzitim drogy dostate¢né informace o této navykové latce?

a) ano, m¢l(a) jsem dostate¢né informace
b) nemél(a) jsem zadné informace
€) néco malo jsem védél(a)

18) S jakou nebo s jakymi drogami mate zkuSenost? (moznost vybrat vice odpovédi)

a) alkohol

b) cigarety

c) marihuana

d) extaze

e) trip

f) tékavé latky (toluen, fedidlo, benzin)
g) pervitin

h) heroin

i) lysohlavky

j) jiné:

19) Myslite si, ze je dilezité vénovat této problematice vice pozornosti nez
doposud?
a) ano
b) ne, je to dostate¢né
c) je mito jedno

20) Pohlavi: a) Zena
b) muz

V ptipad¢ zajmu o vysledky napiste va$ email:
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