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UVvOoD

. Intelligence jest zodpovédna za stav svého naroda. Hyne-li cely narod alkoholismem,
jest mravni, neodvolatelnou povinnosti celé intelligence, aby svym prikladem vedla narod
k strizlivosti. A narod nas hyne. Koralka nici lid — nejvéetsi cast naroda, pivo nici stiedni vrstvy —
remesiniky, obchodniky, rolniky a intelligenci — nejzdatnéjsi vrstvy naroda. Kdo pije, ten ovsem
neuveri, ze piti Skodi, protoZze nechce, anebo nemiize, jsa pitim pripraven o posledni zbytek
zdravé soudnosti. Pijak koralky bude zoufale dokazovati prospésnost koralky, pijik piva popre
v§echna védecky dokazana fakta a cynicky si zavtipkuje o abstinenci — o tomto blaznovstvi
dvacdtého stoleti. Diuvody inteligenta pivare jsou stejné povrchni, jako ditvody prostého,
nevzdelaného pijaka palenky. Alkohol tu vyrovnava rozdily mezi kvétem ndroda a nemyslici
nevzdélanou massou, alkohol jest tu Zivelnivellisujici — skutecné demokraticky. A stav je opravdu
zoufaly, aspon daleko horsi, nez se obecné mysli. — Mysli se totiz u nds velmi malo, protoze se
velmi mnoho pije. Koralka pronikla do nejzapadlejsich koutit ceského sveéta, pronikla i tam, kde
nespatiite ani jedné knihy, ani jednoho casopisu. A pivo rozlilo se nasi viasti cervenym morem,
Jjehoz prival podmild samotné zdaklady naseho ndarodniho zZivota“ (Pisecky, 1913, s. 3).

Jak neuvéfitelné aktualni jsou slova Prof. Ferdinanda Piseckého témét o sto let pozdéji.
Alkohol se stal, jako legalni droga, soucasti nasi kultury a je nejbéznéjsi drogou. Nemirné piti
alkoholu je v dnesni spole¢nosti zavazny problém, na jehoz uspé$né feSeni neustale hledame
odpovédi. Vyvstava myslenka spasného feseni: kazdy problém je dobré (vy)fesit hned v zrodu.
Mnoho odbornikd proto vénuje pozornost (v ramci této problematiky) détem mladsiho a zvlasté
pak détem starSiho Skolniho véku tzv. teenagerﬁml. V zdjmu nas vsech je, aby byla této skupiné
mladych lidi poskytnuta efektivni prace v ramci preventivnich programi. Ministerstvo Skolstvi,
mladeze a télovychovy myslenku potvrzuje slovy, Ze ,nejucinnéjsi a nejlevnéjsi prevenci je
zdrava vychova déti vrodiné a ve Skole. Dobra vychova déti je i programem prevence
Jednotlivych zdravi poskozujicich a Zivot znehodnocujicich zavislosti a jevii (MSMT, 2012

[online]).

! Teenager = mladistvy ve véku 13-18 let, do znacné miry se kryje s vyrazem adolescent (Pricha,Walterova, Mares,
2001, s. 246).



Prakticka cast diplomové prace prezentuje strategie preventivnich programti zamétenych
na zneuzivani alkoholu skol v Pardubickém kraji a zaroven vlastni nazory zaka 2. stupné na tyto

programy. Potvrdi se skute¢né jejich efektivnost?



I. TEORETICKA CAST



1 ALKOHOL

MUDr. Karel Nespor, CSc. (1994) napsal, ze alkohol je sice nendpadny, ale zato

nebezpecny. Pokusme se v nasledujicich fadcich hledat pravdivost téchto jeho slov.

1.1 Co je to alkohol?

Pokud bychom méli charakterizovat alkohol jako takovy, jednd se o jednoduchou
chemickou latku, kterd snadno pronikd k rlznym organim vcéetné mozku. ,.V chemické
terminologii se jako alkohol oznacuje Sirokad skupina organickych latek odvozenych z uhlovodiku
a obsahujici jednu nebo vice hydroxylovych skupin (-OH)*“ (Palc¢ova, 2000, s. 14). Byva
oznacovan jako etylalkohol ¢i etanol s chemickym vzorcem C;Hs — OH. Vznika chemickym
procesem kvaseni ze sacharidi — bud zjednoduchych cukrd, obsazenych v ovoci nebo
Z polysacharidii z obilnych zrn nebo brambor. Vyssi koncentrace se dosahuje destilaci. V tomto
procesu se etanol odpatuje z fermentovan¢ho produktu a ziskdva se tak témét Cisty kondenzat.
Kromé toho, Ze se alkohol konzumuje, vyuziva se i jako pohonna latka nebo jako rozpoustédlo.

Takto vyuzity alkohol byvé oznac¢ovan jako alkohol nekonzumni.?

1.2 Historické aspekty (zne)uzivani alkoholu

Alkohol provazi ¢lovéka od nepaméti — na rizné ucely ho pouzivaly vsechny znamé
narody starovéku: palmové a datlové vino v Egypté a Mezopotamii, vino z ryze a prosa v Ciné
vykvaSeny napoj haoma z kvétl v Persii atd. Mélokdo ale vi, Ze samotny alkohol (mysleno
etanol) neni produktem lidského umu, ale jednd se o pouhou ptirodni ndhodu. Je velmi tézké
dopatrat se vzniku a zacatku pouzivani vykvaSenych napoji s obsahem alkoholu, jedinym
pramenem ndm snad mohou poslouzit legendy, povésti, hieroglyfy, svitky ¢i samotné
archeologické nélezy. Je prokazano, Ze jiZ v neolitu znali tajemstvi vyroby piva i vina (kofeny

Vv mezopotamskych a staroegyptskych legendach), dokonce byl znamy i1 népoj ve formé

? Mnoho spotiebitelskych produkti obsahuje alkohol, aniz bychom si to uvédomovali. N&kdy jsou tyto produkty

vyuzity jako nahrazka za alkoholické napoje — ustni vody, metylovany alkohol, odpadni alkohol.
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medoviny. Je ziejmé, ze alkohol mél zpocatku ritudlni charakter — magické ukony, nabozenské
obtfady. Budeme-li brat v uvahu piti alkoholu mimo tyto pfilezitosti (individualni uzivani, opijeni
se) jedna se o vysledek postupného rozvoje civilizace. To se pravdépodobné poprvé objevilo
V Mezopotamii asi pied 5000 lety, doloZené je napf. tabulkou z Ninive. Zminka se vyskytuje i
v Eposu o GilgameSovi; hrdina tohoto eposu se pii hledani vé¢éného zivota zastavuje posilnit
v krémé. Mezopotamska kultura ndm zanechala nejstars$i zaznamenany klinicky popis intoxikace:
»Pokud muz pozije silné vino... postihne to jeho hlavu, zapomene na sva slova a jeho rec je
zmatena, mysl bloudi a oci maji nepritomny vyraz; na jeho vyléceni je potieba smichat bob,
oleandr, sladké drivko s olejem a vinem, dat mu to vypit rano pred vychodem slunce a pred tim,
nez ho nékdo polibi a on se uzdravi** (Nociar, 1991, s. 18). Uvedeny opis doklada, ze alkoholické
napoje byly vyuzivany i pro 1ékaiské ucely. Bible je rovnéz plna odkazil na alkoholické népoje a
jejich pouziti jak v pozitivnim, tak i negativnim smyslu (ptibéh Noeho a Lota).

V této dob¢ ovSem nemuzeme hovofit o alkoholu, protoze tato chemicka latka doposud
nebyla znama. Nazev alkohol a zplsob jeho ziskavani se pfipisuje arabskému alchymistovi
Geberovi (kolem r. 800 n. 1.). Pojmenovani pravdépodobné vychazi ze slova ,,alkuhl®, coz
puvodné znacilo esenci, ¢i kosmeticky pfipravek. Jiny ndzor na pojmenovani tvrdi, ze koten
slova je ,,alghul®, coz znamena duch nebo démon. PovS§imnéme si ambivalentniho postoje
tehdejsich kultur k a¢inkiim alkoholu.

V feckych pamatkach je doloZena mimotadna iloha vina pfi spoleenskych setkanich, tzv.
sympoziich, kde se okolo stolu setkali velci muzi a myslitelé té doby. Tato sympozia byla vzdy
zah4jena nalitim vina, nésledovali diskuse a rozhovory na vSedni témata.

Alkoholické napoje plnily i spolecenskou funkci. Velmi zajimavé jsou zvyklosti Slovant,
kteti pili medovinu i pivo zejména pii slavnostech, ale i pohiebnich obfadech. V 9. a 10. stoleti se
uz setkavame s vyrazy jako gostinica, gospoda a kr¢ma, od 11. stoleti uz s ptimymi zpravami o
existenci taveren, kde se podavaly opojné napoje. Existence podobnych zatfizeni vedla zakratko
Kk problémtm a rekce piisla brzy. Uz v roce 1039 je knize Bfetislav pod pfisnymi tresty zakazal,
coz nam dokazuji 1 slova psand v Kosmove¢ kronice ¢eské. Ale Cesky Clovek nemiize byt bez piva,
pficemz vysledek nebyl podle ocekéavani — piti alkoholickych napojii je nadale v oblib&, nebot’ se
pojilo s veselim, tanci, zvyky. Pozitivni postoj k alkoholickym néapojim pfretrvaval az do

stredoveéku.
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Vék alkoholové inovace je u konce v 19. stoleti. Objevili, vyzkouseli a zhodnotili se
vSechny dnes znamé druhy destilatl. VyzkouSeni jejich vlastnosti a pisobeni napfi¢ nékolika
staletimi vedlo nakonec k posunu smérem k jejich negativnimu hodnoceni. Spole¢nost zaujima
spiSe ambivalentni postoj k alkoholu: na jedné stran¢ si spolecnost vytvaii ,,pravo* jeho produkce
(zdroj pfijmt1), na druhé strané se alkohol odsuzuje jako zdroj problému (Nociar, 1991).

A jak je to s konzumaci alkoholu dnes? Soucasnou spole¢nost charakterizuje myslenka, ze
piti se stava spoleCenskou normou, nepiti abnormalitou a disledky nadmérného piti se odsouvaji

prevazné do pusobeni mediciny. Nadmérné piti je chdpano v podstaté jako nemoc.

1.3 Vliv alkoholu na lidsky organizmus

Negativni G&inky abazu® alkoholu jsou prokézany a detailn& popsany v mnoha studiich,
zejména lékaiskych. Nadmeérné uzivani alkoholu ma vliv na télesné, ale i dusevni zdravi. Dusevni
poruchy a poruchy chovani vyvolané alkoholem (F10) jsou klasifikovany MKN-10 jako poruchy
vyvolané uzivanim psychoaktivnich latek (F10 — F19). Likvidace alkoholu v organizmu znamena
vzdy zna¢ny zdsah do metabolismu v jatrech, ktery se upravuje az za n€kolik dni. Dlouhodobé
uzivani alkoholickych napoji vede postupem Casu k poskozeni fady organti. PopiSme si strucné

nékteré zavazné 1 méné vazné zdravotni problémy, které miize uZivani alkoholu pfinést.

3 - o vrooro . .r vooer ’ v v . v . v

Abuizus alkoholu = zpusob uzivani, projevujici se pokracujici konzumaci, prestoze si konzument uvédomuje , Ze
vyvolava trvalé anebo opakované problémy socialni, pracovni, psychologické nebo zdravotni (Palcova, 2000, s.12).
Mirné pozivani alkoholickych napojii byva oznaCovano pojmem uzus. Konzumace, které porusSuje pravni ¢i

zdravotni normu nese pojmenovani mistizus (Rehan, 2007).
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Odumirani mozkovych
bunék

Riziko mozkové mrtvice

Vysoky tlak
Cévni choroby

Zrychlené starnuti

K( Riziko infarktu
Vy3Si riziko rakoviny zaludku )~ . A
VysSi riziko Zalude€nich viedi Cirhéza jater
I rr— A - — / T ™\

Poskozeni plodu v Pogkozeni Impotence

v W w1y | §

Obrazek ¢. 1. Ucinky dlouhodobého uzivani alkoholu.

Alkoholicka myokardiopatie
Jde predevsim o nasledky pifimého toxického ucinku alkoholu. Objevuji se poruchy

srde¢niho rytmu, srde¢ni slabost, zvétSeni/zbytnéni nékterého organu nebo jeho asti.

Sekundarni hypertenze

Vyskytuje se v ramci odvykaciho syndromu a upravuje se az za nékolik tydnti abstinence.

Hepatopatie — ztukovaténi jater, hepatitida, cirhéza

Pti¢inou je toxicky tc€inek alkoholu vystupniovany chybnou vyZivou.
Cirhéza — jednd se o téZkou formu alkoholové jaterni poruchy, ktera je charakterizovdna
nekrozou a trvalym poskozenim jaterni tkan€. Objevuje se pievazné ve véku 40 — 60 let, po
nejméné desetiletém rizikovém piti alkoholu (Pal¢ova, 2000). Pacient si stéZuje na tnavu, télo je
na prvni pohled ,,seslé“. Ptiznaky: ibytek hmotnosti, sekundarni zmény na ktzi, zvétSeni sleziny

(Skala, 1986).
Alkoholicka akutni hepatitida

Zde uz se jedinec nachazi v ohrozeni zivota. ,, Pricinou je excesivni abuzus po

dlouhodobém chronickém abuzu alkoholu“ (Skala, 1986, s. 16).

13


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/organ

Rakovina jater
Rakovina jater mlize byt zptisobena mnoha jinymi faktory. Le¢ zvysujici se konzumace

alkoholu + jaterni cirh6za = imrti jedincli na primarni rakovinu jater.

Chronicka pankreatitida
Vysoké procento spliovalo kritéria toxického ucinku alkoholu. Jedinec citi bolesti
v krajiné bfisni, tato bolest vystieluje do zad, pacient hubne a vSeobecné miizeme fici, ze jeho

télo chatra.

Alkoholicka gastritida

Jednd se o zanét mukozni stény Zaludku. Objevuje se obvykle po narazovém piti veEtsi
davky alkoholu. Je provazena bolestmi a miize se objevit 1 zalude¢ni krvéaceni. Tento stav sdm
zpuisobi omezeni pozivani alkoholu a mizi s abstinenci.
S timto souvisi i akutni gastritida, jejiz ,,pricinou je primy toxicky ucinek velkych ddvek
alkoholu nékdy pri soucasném podavani urcitych léki* (Skala, 1986, s. 16). Objevuje se bolest

v nadbriSku, zvraceni a krvaceni.

Sexualni poruchy

Sexuélni poruchy souvisi s fadou skute¢nosti. U muzi s cirh6zou jater je nutné pocitat i se
sexualni dysfunkci. U pacientl, ktefi byli léCeni pro zéavislost na alkoholu, byly zjistény
subnormni spermiologické nalezy. Pfi abstinenci alkoholu, jenz musi jit ruku v ruce se spravnou

zivotospravou, se n¢které nalezy upravuji.

Delirium* tremens
Jedna z nejzavaznéjsich psychoz. Tento stav je charakterizovan zmatenosti, dezorientaci,
paranoidnimi pfedstavami, bludy, iluzemi, neklidem, tfesem, pocenim. Lécba téchto pacienti je

interdisciplinarni zaleZitosti.

4 = ’ . 7 ’ vooer oy Vv v s . v ’
Delirium = akutni organicky mozkovy syndrom, vyznacujici se soubéZné nastupujicimi poruchami védomi,
pozornosti, vnimani, orientace, mysleni atd. Trvani je rizné, od nékolika hodin po nékolik tydnit a stupen zavaznosti

se pohybuje od mirného az po velmi tézky (Paléova, 2000, s. 29).
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Jiné alkoholické psychozy
Casta je alkoholicka halucindza, jednd se prevazné o sluchové halucinace a alkoholicka
paranoias— typ psychotické poruchy vyvolané alkoholem. Stav charakterizuji bludy,

vztahovacnost, alkoholicka Zarlivost® atd. (Skala, 1986).

Jak miizeme vy¢ist vyse, ,,démon alkohol“ zptisobuje mnoho zdravotnich potizi. Clovék
neustale jakymkoli zpiisobem ovliviiuje své okoli a okoli ovliviiuje jeho. Je tedy ziejmé, Ze
alkohol s sebou nese i nasledky socidlni, které mohou jedinci, zavislém na alkoholu, do zna¢né
miry komplikovat zaclenéni do socialniho prostfedi. Pfiznejme si, ze jakykoli styk s opilym
jedincem je ndm nepiijemny a témto lidem se rad¢ji vyhybame.

Alkohol ovliviiyje jedince v jeho zaméstndni, kdy stav dlouhodobé konzumace alkoholu
muze vyustit az v pracovni neschopnost, ztratu zaméstnani a nasledné potize v dal$im pracovnim
uplatnéni. Zaméstnavatelé nahlizi na takové jedince skrz prsty a s jistou davkou nedtvéry. A co
rodina? Rodina jako zdroj podpory uz ztratila jakoukoli divéru v tuto osobnost. Vztahy jsou
dlouhodobé¢ napjaté, objevuji se hadky a neshody mezi partnery, neni vyjimkou ani agrese, ktera
mize vyustit az v domaci nasili. S rutinnimi kazdodennimi 1zi pohar trpélivosti ptetekl. Alkohol

vV mnoha piipadech zplsobi rozvrat celé rodiny a timto trpi vSichni zG¢astnéni.

Zamysleme se nad tim, kolik trestné ¢innosti jedinec mliZze zplsobit opojen alkoholem.
BohuZel nejen mize, ale tato skutecnost je kazdodenni realitou. Vezméme v uvahu kradeze,
ptepadeni, vloupani ¢i podvody pachané za ti¢elem ziskani prostiedkt na alkohol, vandalismus,
ublizeni na zdravi, dopravni nehody zptisobené pod vlivem alkoholu atd. Neustale fecené heslo,
ze ,,alkohol za volant nepatfi“ nejspi§ nema takovou véhu, jakd je mu pfisuzovana. ,,U mladé
generace existuji vyrazné souvislosti mezi vysoce rizikovym pitim alkoholu a nasilim,

nebezpecnym sexudlnim chovanim, dopravnimi a jinymi nehodami, trvalym télesnym poskozenim

> Alkoholicka paranoidni psychoéza. Nejveétsim rizikem byva jednani pod vlivem psychotickych ptiznaki, coz mize
vyustit i v sebevrazedny pokus. Proto je velmi dulezity nepfetrzity dohled (Nespor, Csémy, 1996).

® Alkoholické zarlivost je jednou z chronickych poruch, vyvolanych alkoholem. Osoba produkuje blud, Ze partner je
jinevérny. Obvinovani je provazeno hledanim ditkazi nevéry a obvinovanim, které casto vede az k nasilnym sportim

(Paléova, 2000).
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a smrti. Zdravotni, socialni a ekonomické naklady vyplyvajici z uzivani alkoholu mezi mladezi

predstavuji pro spolecnost vyraznou zatéz *“ (Nespor, Csémy, 2002, s. 24).

N 24

poskozuje organy, které¢ jsou doposud nezralé. Déti maji oproti dospélym mensi hmotnost a navic
jejich jatra nejsou schopna odbouravat alkohol v takové mife jako pozdé€ji. Velmi malé mnozstvi
alkoholu miize v détském téle vyvolat otravu. Navyk na alkohol se u déti vytvaii pomérné rychle.
Proto se spolec¢nost snazi déti pied (zne)uzivanim alkoholu vS§emozné chranit Jednim takovym
opatienim je zakaz prodeje alkoholickych napoji mladistvym do 18 let (Maradova, 2006).
Konzumace alkoholu je v poslednich letech mezi détmi a mladistvymi velmi rozsifeny
fenomén, coz dokazuji i mezinarodni vyzkumy (viz niZe Zkoumani problematiky konzumace

alkoholu u dospivajicich).

1.4 Diagnostika a jeji moZnosti

S ohledem na vztah k alkoholu mtizeme jedince délit na abstinenty, konzumenty a jedince
se zavislosti na alkoholu. Dfive vSak, nez si tyto pojmy objasnime, uvedeme vyznamny pocin

amerického psychiatra E. M. Jellinka.

1.4.1 Diagnostika podle E. M. Jellinka
,V roce 1960 uverejnil Jellinek rozdeéleni typu abuzu podle vnitinich souvislosti a
s adekvatnim popisem a vysvétlenim, a to do 5 zdakladnich typii (Rehan, 2007, s. 51):
1) Typ Alfa: u lidi snevyvazenou psychikou, ktefi alkoholem fe$i vnitini konflikty,
problémy ¢i napéti. Po odeznéni napéti odezniva 1 ablzus, ten se vSak znovu objevuje
v piipadé¢ nové psychické nepohody. VétSinou neni progrese a nedochazi ke vzniku
zavislosti na alkoholu.
2) Typ Beta: u lidi s vyssi socialni konformitou. Jedinec se nechce lisit, proto ,,drzi krok* a
fidi se heslem — piji-li ostatni, musim pit taky. Sam o sob& nema potiebu pit. Rovnéz

nebyva progrese a nedochazi ke vzniku zavislosti.
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3) Typ Gama: ma také primarné socialni charakter, av$ak (na rozdil od typu Beta) zde piti
souvisi 1 s vnitfnim baZenim, které mé nejprve charakter psychické zavislosti, ale ta
posléze prertsta i v zavislost fyzickou.

4) Typ delta: samotaiské piti, oznaCované jako alkoholicka toxikomanie. Piti byva
kontinuélni, zprvu se jednd o navozeni zddouciho stavu, poté mizi schopnost zakladni
kontroly a stav se méni v priibéznou intoxikaci.

5) Typ Epsilon: v epizodach provlekly abuzus. Po dlouhych fazich abstinence se nejednou
objevi rozjezd abuzu, ktery trva n€kolik dni az tydnii. V tomto obdobi jedinec nedodrzuje
zakladni pravidla, prestavd dochazet do zaméstnani, Casto se vzdaluje rodiné a propiji

penize ze spole¢ného rodinného rozpoctu, je schopen se zadluzit.

1.4.2 Abstinenti > konzumenti > zavisli
Abstinenti

Abstinenti’ byvaji oznadovani jako osoby, které ,, alkoholické napoje nepozivaji v Zddné
formé ¢&i podobé, a to nejméné po dobu 3 let” (Rehan, 2007, s. 53). Davody pro alkoholovou
abstinenci mohou byt rizné, nejcastéji jde o diivody ndbozenské, zdravotni nebo svétondzorové.
Abstinence pifinasi fadu vyhod:

* Zdravi: lepsi funkce jater, lepsi traveni, lepsi kondice, méné urazi, lepsi pohyblivost a
souhra pohyb, lepsi postieh, lepsi sexudlni kondice, stabilng;si krevni tlak a niZsi riziko
nadort.

% Dusevni zdravi: lepsi pamét’, vEtsi jistota, vetsi zivotni klid, lepsi svédomi a sebeovladani,
presnost a pruznost mysleni, lepsi odhad vlastnich moznosti, vira ve vlastni schopnosti,
vétsi rozvaha, nadhled.

% Socialni vztahy: absence hadek kvuli piti, siln€jsi postaveni a vétsi autorita v rodin€ i v

okoli, ¢lovek je schopen lépe fesit rizné problémy, rovnopravnéjsi vztahy v roding i

V praci, lepSi moznost se prosadit, vétsi okruh ptatel, otevienost vici druhym, vétsi

respekt ze strany okoli.

" Abstinence ,.(z latinského abstinentia = zdrzenlivost) — nepozivani alkoholu “ (Sovék, 2000, s.13).
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¢+ Finance: tGspory za alkoholické napoje, vice penéz v disledku lepsiho vzivani pracovnich
schopnosti a nadani, vyhodné investice, vEtsi rozvaha pti vydavani penéz, financni Gspory
v disledku lepsiho zdravotniho stavu.

% Zivotni styl: rozmanitéjsi a zajimavéjsi Zivot, vice ¢asu na dobré konicky a zaliby, vice
¢asu na sebevzdélavani, lepsi vyziva, lepsi spanek, skute¢na dovolend, dostatecnd péce o
zevnéjsek, hez¢i zatfizeni bytu a ptijemnéjsi prostiedi doma.

.

% Prace: lep$i pracovni vykon, vétsi spolehlivost, lepsi pozice viéi nadiizenym, vétsi

autorita ve vztahu k podfizenym, zdrava sebedtivéra, lepsi vydélek, lepsi pracovni vztahy.

Konzumenti

Vymezeni hranice mezi konzumentem a ablzem neni snadné, nebot’ konzumenti (na
rozdil od abstinent) piji alkoholické népoje. Mezi konzumenty patii jedinci, u nichz se mirny
abuzus objevi zcela vyjimecné, ovsem tyto osoby nevykazuji sebemensi progresi svého pozivani

alkoholickych napoja. Jen ruku na srdce: Jak travime svatby, narozeninové oslavy ¢i Silvestr?

1.4.3 Zavislost
Dftive nezZ ptistoupime k objasnéni samotného pojmu zavislost, pojd'me si vyjasnit, jaka
rizika a u€inky s sebou pfinasi kratkodobé a dlouhodobé zneuZivani alkoholu (Maradova, 2006):
a) Kratkodobé ucinky
o oslabeni pozornosti, zhorSena vyslovnost, zpomalené reakce, snizena koordinace
pohyb,
o tendence prosazovat se, agresivni chovani, hovornost,
o sniZena schopnost piemyslet, zhorSena pamé&t’,
o zarudlé o¢i, poruchy vidéni, problémy s chiizi a rovnovahou,
o zvraceni, zalude¢ni potize, bolesti hlavy v kocoving,
o utlum, spavost az ztrata védomi.
b) Nasledkem dlouhodobého piti dochazi:
o ke vzniku zavislosti,
o kposkozeni jater, srdce, vysokému krevnimu tlaku,
o Kk porucham nervového systému, dusevnim porucham,

o ke ztraté ptatel, blizkého okoli vcetné rodiny,

18



o ke zkraceni délky zivota.

., Zavislost vyznacuje patologickou formu vztahu jedince k danému tématu. Takova osoba
je timto vztahem plné ovladana a ndsledkem jsou pro ni ztraty psychickeé, socialni, mordlni a
fyzické povahy. Miize vést k celkovému sebeznicent, véetné patologického vlivu na nejblizsi okoli *
(Sovak, 2000, s. 411).
Zavislost® vznikne vzdy pfi naplnéni nasledujicich tfech podminek ,komunikace*
s drogou:
1. nevhodné¢ dlouhy cas,
2. nepfiméefené mnozstvi a frekvence,
3. nevhodné okolnosti pro psychiku 1 organizmus.

S témito podminkami spoluptisobi dalsi faktory, jak demonstruje nasledujici model:

Osobnost

Frekvence Podnét

Droga Prostiedi
Tento model splnuje teoretické predpoklady rizikového chovani lidi pti vzniku zavislosti.

Pfi vSech typech zavislosti jde o chorobny stav k drogam s nekontrolovatelnou touhou
dodavat si ji do organizmu. Tato touha mé dvoji charakter:
» Somaticky, ktery se vaze na latkovou vyménu, regulaci pienosu vzruchu, inhibici nebo
stimulaci biorytmu, sexualni oblast.
» Psychicky, ktery souvisi s racionalni, emocionalni, behavioralni a sexualni oblasti

Z hlediska prozivan.

® Terminologicky slovnik z oblasti alkoholu a drog (2000) definuje termin zavislost jako ,,potFebu opakovanych

davek latky, aby byl zachovan pocit pohody nebo odstranén pocit nepohody ““ (Pal¢ova, 2000, s. 78).
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1.4.3.1 Stadia zavislosti
Spoluptisobeni ucinkl (viz vyse) postupné zhorSuje zdravotni stav jedince, ktery drogu
uziva. Ondrejkovi¢ a Poliakova (1999) popisuji stadia zavislosti v jednoduchych souvislostech na

zakladé zménéného chovani zavislého:

I. stadium

zavislost od alkoholu stadium pocatecni (inicialni)
pravidelné piti
nepravidelné opijeni

zavislost u mladistvych stadium experimentovani
prvni kontakty s drogou
pfijimani a orientace na drogovou partu
pfijimani drogovych rituald

Il. stadium

zavislost od alkoholu stadium varovné (prodromaini)
pravidelné opijeni se

zavislost u mladistvych stadium zaujeti drogou
objevovani pozitivnich zazitka
ucelova "komunikace" s drogou
pfijimani nové role
rozvoj drogového mysleni

Ill.stadium

zavislost od alkoholu stddium rozhodné (kritické)
zménéna tolerance
"okna"
nekontrolovatelné piti

zavislost u mladistvych pravidelné uzivani
prvni abstinencni pfiznaky
zmény v Zivotnim stylu
konflikty s prostfedim

V. stadium

zavislost od alkoholu stadium konec¢né (terminalni)
pfiznaky z Ill. stadia
zjevné poskozeni fyzickych i duSevnich
funkci

zavislost u mladistvych stadium konec¢né
rozvracené funkce
vznik trvalych nasledku

vazné konflikty (kradeze, vrazdy)

Tabulka ¢. 1. Stadia zavislosti.
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1.4.4 Diagnostika podle MKN-10
Mezinarodni klasifikace nemoci rozliSuje syndrom akutni intoxikace (F1x.0), ddle
syndrom Skodlivého uzivani (F1X.1) s nasledujicimi diagnostickymi kritérii:
— jasny diikaz, ze poziti latky je odpovédné za fyzické Ci psychické poskozeni,
— typ poskozeni by m¢l byt nejen jasné prokazatelny, ale zaroven také specifikovan,
— projevy poskozeni by mély trvat nejméné jeden meésic nebo by se mély vyskytovat
opakovan¢ v prubéhu dvanacti mésicu,
— porucha nespliiuje kritéria pro zadnou jinou duSevni poruchu spojenou s touz latkou ve
stejném obdobi,
a syndrom zavislosti (F1x.2) s tim, ze na misto x se doplfuje latka, droga.
Diagnoza zavislosti je adekvatni, pokud se v pritbéhu jednoho roku projevily nejméné tii
z téchto popsanych fenoménti:
+¢ silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku,
¢ potize v sebeovladani pti uzivani latky, predevsim co do mnozstvi,
¢ télesny odvykaci stav (=abstinenc¢ni ptiznaky),
¢ prikaz tolerance k u€inku; u alkoholu tolerance vzrista tak, Ze zavisly denné¢ muize pozit
davku, kterd by zneschopnila uzivatele bez tolerance,
¢ postupné zanedbavani zajmu,

% pokradovani v uzivani pies jasny diikaz $kodlivych nasledkd (Rehan, 2000).
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2 PREVENCE RIZIKOVEHO CHOVANI U DETi A MLADEZE

Pojem socialn¢ patologické jevy je dnes uz vniman jako zastaraly, ale potad se vyskytuje
Vv pravnich dokumentech, proto je nutné jej respektovat. Nove se hovoti o socidlné nezadoucim ci

rizikovéem chovani (Martanova, 2007).

Rada $kol se v posledni dobé dostava do situace, kdy ma Zak problém s navykovymi
latkami, coz s sebou piinasi jist¢ obtize. ZhorSuje se zakiv prospéch, objevuji se kazenské
problémy a v neposledni fad¢ tyto skute¢nosti ohrozuji i socialni okoli — spoluzaky, vrstevniky.
Vytane na mysl nékolik otazek:

» Jak si v takové situaci ma pedagog pocinat?
» Jak mize snizit zdravotni i jina rizika na nejnizs$i moznou miru?
» Jak viibec mize on sam nebo Skola takovému vyvoji predejit?

Odpovédét neni snadné. My se vydame cestou za odpovédi smérem prevence — asné intervence

— kratké intervence.

2.1 Prevence

Prevence (z lat. Praevenire = ptfedchazet, v¢asna ochrana, obrana) znamena soustavu
opatfeni, kterd maji pfedchdzet néjakému neZzadoucimu jevu (napf. nemocem, drogovym
zavislostem, zlo¢iniim, nehodam, netspéchu ve Skole, socidlnim konfliktlim, nasili, ekologickym
katastrofam atd.). Takova opatfeni se nazyvaji preventivni a jejich cilem je sniZovat vyskyt a
zabranovat rozvoji negativnich jevt ve spole¢nosti (Priicha, Poliakova, 2001).

Prevenci neni moZné chapat, jako samoucelné poskytovani informaci o navykovych latkach,
ale naopak ma:
e predchazet tomu, aby z4ci zneuzivali navykové latky véetné€ alkoholu a tabaku,
e posunout setkani s navykovymi latkami vetné tabdku a alkoholu do pozdé&jsich let, kdy
se zvysi odolnost a sniZzi rizika,
e omezit experimentovani s navykovymi latkami,

e piedchazet zdravotnim poskozenim plsobenym navykovymi latkami vcetn€ zavislosti
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(Nespor, 2003 [online]).
Efektivni preventivni programy ovliviuji postoje zakd, jejich mysleni, ale pfedevsim chovani,
,, Cilem prevence je predchdzet skodam piisobenym ndavykovymi latkami. Ucinnd prevence

musi ovlivnit chovani ve smyslu podpory zdravi* (Nespor, Csémy, Pernicova, 1996, s. 30).

2.1.1 Typy prevence:

& Primarni prevence — cilem je piedchdzet problémiim s navykovymi latkami a téch, kdo je
jesté nezacali uzivat.

s Sekundarni prevence — také nazyvana Casnou intervenci. Jejim cilem je intervenovat u

téch, kdo zacali navykové latky zneuzivat, kde ale stav pfili§ nepokrocil. Cilem je

cvwr

X/

¢ Tercialni prevence — prakticky 1écba zavislosti na ndvykovych latkéach.

V této souvislosti uvadime i jiné rozd€leni prevence, se kterym je mozné se setkat:
1. Prevence, ktera se dale dé€li na tii podskupiny:
e vSeobecna — urcena celé populaci, vSem zakiim ve tfide,
e selektivni — urCena tém, u nichz existuje z néjakého ditvodu zvysené riziko
(déti alkoholikd, tém, kteti ve Skole selhédvaji),
¢ indikovand — urCena tém, u nichz jesté¢ neni mozné diagnostikovat Skodlivé
uzivani nebo zavislost, ale ktefi vykazuji n¢které varovné znamky uZzivani
navykovych latek.
2. Lécha.

3. Udrzovani stavu (NeSpor, Csémy, Pernicova, 1998).

Martanova (2007) dale déli prevenci dle véku cilové skupiny na:
» Predskolni veék — prevence zamétfena hlavné na vytvareni zdravych Zivotnich navykd,
socialnich vztahl a zdravi jako nejdiilezitéjsi zivotni hodnoty.
»  Mladsi Skolni vek — prevence zamétfena na prohlubovani dovednosti jak chranit své zdravi

a na pfedavani informaci o Skodlivych ucincich alkoholu a tabaku.
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= Starsi Skolni vék — rozvoj socidlnich dovednosti, uplatituji se predevSim interaktivni
programy zameétené na asertivni chovani, jak celit natlaku, nacvik odmitani navykové
latky, zvySovani zdravého sebevédomi atd. Dospivajici musi byt do programu aktivné
zapojeni a program by mél byt dlouhodoby a komplexni.

»  Miladez — prevence zamétena na podporu protidrogovych postojii a norem, na nabidku
pozitivni alternativy traveni volného Casu, mozna feSeni obtiznych zivotnich situaci,
vcéetné moznosti, kam se mohou dospivajici obratit v piipadé¢ problému spojeného
S uzivanim navykovych latek.

»  Dospeéla populace — zde uz se jednd o podavani objektivnich informaci z oblasti drogové

problematiky.

2.2 Casna intervence

Pojem intervence vysvétluje Pedagogicky slovnik jako ,, pFedem planovany a systematicky
zasah sledujici zpravidla FeSeni urcitého problému jedince, rodiny, skupiny apod.* (Pricha,
Poliakova, 2001, s. 92).

Casna intervence se do jisté miry piekryva s pojmem indikovana prevence. Jedna se o
programy pro déti a dospivajici, ktefi jiz vykazuji znamky uZivani ndvykovych latek a souvisejici
problémové chovani. Cilem casné intervence je zastavit zhorSovani stavu a zaroveil zménu
Vv chovani jedince. Program se miZze tykat vice typli problémového chovani s tim, ze je tfeba
pfesné individudlné posoudit miru rizika a typ problémového chovani u kazdého ucastnika
intervence zvIast.

Logickou podminkou casné intervence je Casné rozpozndni problému. Pfi uZivani
navykovych latek jedinec vykazuje typické znamky Skodlivého uzivani, nesmime ale opomenout
1 jakési ,,varovné signaly“, které nas mohou upozornit na to, ze zak miize, ale nemusi, mit

problém s uzivanim navykovych latek.

Nejzavaznéjsi znamky uZzivani navykovych latek:
= Zak/student se sam piizna k uZivani drog.
» Toxikologicky nalez drogy v moci.

v v r

* Pro uzivani drog svéd¢i udaje ziskané z nejblizSiho okoli, vétSinou od rodi¢l nebo
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spoluzaki.

Nalez drog nebo pomticek k jejich zneuzivani jako jsou injekéni jehly, specidlni dymky,
prazdné lahve od alkoholickych napoju atd.

Jizvy po vpisich v pribéhu povrchovych Zil.

Znamky intoxikace. Zak ptisobi dojmem, Ze je opily, hovoii nezietelnd, je utlumeny,
zmateny.

Ztotoznovani se s drogovou kulturou. Zastavani se drog. Zajem o knihy nebo c¢lanky
s drogovou tematikou.

Ttes, pocity pronasledovani, zhorSena koordinace pohybi.

»Varovné“ znamky Skodlivého uzivani:

o

o

o

Kradeze ve tfidé nebo v domacnosti.

Zmeéna Ci ztrata pratel a kamaradt, nahlé vzdalovani se normalnim vrstevnikam.
Zanedbavani péce o zevnéjsek, nespolehlivost.

N4éhl¢ zhorsSeni prospéchu a chovani, konfliktnost, agresivita.

Neomluvené hodiny a pozdni ptichody do skoly.

Vétsi ndladovost, podrazdénost, nervozita, mohou se objevovat uzkostné stavy a deprese.
Uzaviradni se, lhani, odmitani kontroly ze strany dospélych.

Poruchy spanku nebo naopak nadmérna spavost. Viditelnd Unava a spavost ve
vyucovacich hodinach, horsi soustfedéni a pamét’.

Ztrata zajmu o rodinu a o aktivity, které dit€ doma diive zajimaly (NeSpor, Csémy,

Pernicova, 1998).

Velmi struéné popsany problém vzbuzuje dojem, Ze odhaleni zavislosti u ditéte/zaka je

pomémé jednoduché. Nékdy nas tyto indicie mohou piivést na faleSnou stopu. V mnoha

piipadech vsak rodina i1 Skola reaguji apaticky. Rodina spiSe z diivodu spolecenské prestize, kdy

si nechce pripustit, Ze jejich dité by mohlo mit problém s uzivanim drog. Skola se jednoduse chce

vyhnout problému, ktery by mohl vrhat Spatny stin na jejich doposud neposkvrnénou povést.
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2.3 Kratka intervence

Jak bylo napsano vysSe, Casna intervence se tyka pomoci v ¢asnych stadiich problému.

V literatufe je dale mozné setkat se s pojmem kratka intervence. Tento pojem charakterizuje spise

formu pomoci nez jejiho adresata. Efektivita kratké intervence ve vztahu k dospivajicimu nebude

r~_r

jisté tak patrnd, jako uc¢inek né€kolikamésicniho programu casné intervence. Na druhé strané lze

kratkou intervenci pouzit v Sirokém meéfitku, coZz ma podstatny vyznam pravé pro Skolu ¢i

spolecnost.

Pti kratké intervenci jsou vyuzivany nékteré ovétené postupy:

Jasné doporuceni prestat pit alkohol. Argumenty, ze zékazy situaci jen zhorSuji, nejsou
podlozené.

Svépomocné prirucky.

Spoluprace s rodinou. Tato spoluprace byva kliCovou a ¢asto miiZze byt zdrojem cennych
informaci a zaroven zvySovat motivaci. Rodi¢e mohou pfimét své dité vyhledat odbornou
pomoc. Nezanedbatelny je i Cas, ktery mohou rodi¢e vhodné travit se svym ditétem.
Posilovani motivace.

Ptedvidani néasledkd.

Sebemonitorovani. Zaznamenavani krizi v ¢ase a v jaké situaci k nim doslo. Jaké byly
pouzity postupy, aby se krize zazehnala a s jakym vysledkem.

Svépomocné organizace. Byvaji pouzitelné spisSe u stiedoskolakd nez u zakt zakladnich
Skol.

Linky divéry, centra krizové intervence.

Doporuceni ke specializované 1écbé.

Terapeuticky kontakt (NeSpor, Csémy, Pernicova, 1998).

2.4 Co mohou udélat rodice

Co délat, kdyz déti maji problém s navykovymi latkami?

Vzhledem Kk tomu, ze pozivani drog neni trestné, ditéti zadny postih nehrozi. Rodice si

musi uvédomit, ze s dit€¢tem nema smysl se hadat. Okamzité feSeni neni moZzné, trpélivost a

r~r

dlouhodoba vychovna strategie piindsi rtize. Dulezita je i spoluprace rodiny, jeji soudruznost,

vzdjemna komunikace. Svou roli hraje odména, kazdou zménu k lepSimu je tieba patficné
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ohodnotit. Ditéti je tfeba naslouchat, ziskat si jeho divéru. Vyslechnout dité ale neznamena

pfistoupit na jeho stanovisko. Je nutné naucit se s ditétem o alkoholu a drogach obecné mluvit.

Cilem je, aby dité pochopilo, Ze skutecnd samostatnost predpoklada schopnost se o sebe postarat.

Vytvoteni zdravych rodinnych pravidel je voditkem pro dité — dokaze predvidat, jaké dusledky

bude mit jeho jednani. Je nutné predchazet nudé. Kazdy rodi¢ by mél mit ptehled o tom, co jeho

dit¢ déla, a kde se nachéazi. Pomoci ditéti odpoutat se od nevhodné spolecnosti je dalsi velmi

dalezity krok. Sebevédomi ditéte je nutné neustdle povzbuzovat. V neposledni fad¢ stoji za

zminku spoluprace s 1é¢ebnymi zafizenimi, Skolou, popiipad¢ dalSimi institucemi.

Cemu se vyhnout?

Nepopirat problém. Je to ztrata Casu, kterd mize zavislost dale rozvijet.

Neskryvat problém. O problému je dobré hovofit, nejlépe s odbornikem.

Neobvinovat partnera.

Nezanedbavat sourozence ditéte zneuZivajici alkohol.

Nefinancovat zneuzivani drog. Rodina by méla zabezpecit cenné predméty pro ptipad
kradeze.

Nedat se vydirat.

Nevérit tvrzeni, Ze ma dospivajici drogy pod kontrolou.

Vyhnout se fyzickému nasili. To nevede K cili, naopak muze v ditéti budit pocit
ukiivdénosti.

Nejednat chaoticky a impulzivné.

Neustupovat.

Neztracet nadéji. Jistou roli zde hraji 1 proces zrani, 1 hrozivy problém se mnohdy podafi

uspésné zvladnout.

Preventivni program v rodiné

Opatiit si potfebné informace.

Domluvit se s ostatnimi dospélymi ¢leny rodiny na spole¢ném postupu.

Jednotlivé zasady prevence uskutecnovat v praxi. (Zasady prevence viz vyse.)

V ptipad¢ véaznych probléml vyuZzivat pomoci mimo rodinu, jednd se piedev§im o

zdravotnické a psychologické sluzby.
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S odstupem cCasu program vyhodnotit. Naptf. po tiech meésicich zvazit, co se

povedlo/nepovedlo, co by se mé€lo zménit v budoucnu.

2.5 Preventivni program ve Skole

Skola by si méla opatiit potiebné podklady a poté naplanovat sviij program ve spolupraci

s vedenim Skoly. K pfipravé je mozné ptizvat rodi¢e nebo zastupce zaka. Program by mél mit

nasledujici prvky:

orientovat se Vv situaci ve $kole,

vyuzivat spolupraci déti/dospivajicich a zorganizovat program za aktivni ucasti predem
pfipravenych vrstevnikd,

pomoc détem/dospivajicim se zvySenym rizikem,

spoluprace s rodinami zakai,

pfiméfena pravidla tykajici se zakazii navykovych latek ve Skolnim prostedi a na akcich
potadanych Skolou,

hledani spojencii pii prevenci mimo Skolu (pedagogicko-psychologické poradny,
soukromy sektor, zdjmové organizace, atd.),

Vv piipad€ problému s navykovou latkou u Zaka si pocinat aktivng, nutna je spoluprace

s rodinou i zafizenimi, které nabizeji profesionalni pomoc.

Takto pfipraveny program je nutné zavést do praxe (realizovat), aby mohlo dojit ke zpétné vazbé

(hodnoceni). Hodnoceni je mozné provést zhruba po tfech mésicich (NeSpor, Provaznikova,

1996).

Nasledujici tabulka podava podstatné rozdily mezi Uspé€Snymi a nelspéSnymi

preventivnimi programy:
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Uspésné preventivni programy

Neuspésné preventivni programy

Soustavné programy. Preventivni program zacina
v Casném véku a prubézné pokraduje.

Program ma narazovy charakter. Jednorazové
akce.

Program voli specifickou strategii s ohledem na
cilové populace. S rodi¢i byva vhodné pracovat
zvIast.

Program ma pfili§ obecny a nespecificky charakter.
Nerespektuje generacni linie a nabizi rodi¢lim i
détem totéz.

Programy pro mladsi déti maji obyCejngjsi
charakter, s pfibyvajicim vékem je pak program
zamérfen specifictéji.

Program nebere v vahu vék. U mladsSich déti je
prili§ soustfedén na problémy, které u nich témé&r
nepfichazeji v Uvahu, u starSich pak mylné
predpoklada, Zze vhodna rekrealni aktivita je sama
0 sobé ucinnou prevenci.

Program zahrnuje aktivni u€ast cilové populace a
ma interaktivni charakter. To je typické pro peer
programy.

Program spoléha na pfedavani informaci.
Predavani
informaci samo o sobé nedokaze zmeénit chovani.

Program je jasny a strukturovany.

Neurcitost a beztvarost programu.

Program respektuje potfeby cilové populace,
v&etné socialnich potfeba nebo potfeby urcitych
poradenskych sluzeb.

Necitlivost ke specifickym potfebam jednotlivych
skupin - etnické mensiny, socialné znevyhodnéni
atd.

Program se nachazi tam, kam lidé, jimz je urc€en,
chodi.

Velka vzdalenost programu od cilové populace
(fyzicka vzdalenost i psychologické bariéry).

Nabidka Sirokého spektra sluzeb a vyuzivani
riznych forem prevence.

Izolovany preventivni program.

PFistup k programu je snadny.

Obtizny pfistup k programu (finan¢ni naroky,
Cekaci doby).

Pracovnici programu znaji své klienty a
dlouhodobé

S nimi pracuji.

Nahodilé programy pracuji s velkym poétem osob,
které pracovnici programu €asto ani neznaji.

Program dokaze ucinné soustfedit lidské a finanéni
zdroje.

Program chce pfili§ mnoho s minimalnim lidskym
i finanénim nasazenim.

Program vedou dospéli, ktefi jsou stabilni,
pecujici,

davéryhodni a mohou do jisté miry fungovat jako
nahradni rodi€ovskeé figury.

Program je neosobni, pracovnici programu jsou
motivovani Cisté finanéné bez pozitivniho vztahu
k cilové populaci.

Program spolupracuje se Skolou.

Izolované programy bez navaznosti na Skolu a na
spole€nost.

Tym, ktery program realizuje, je nalezité
pfipraven.

Pfecenovani ucasti pracovnikd, jejichz jedinou
kvalifikaci byva nékdy jen vlastni zkuSenost s
navykovymi latkami.

Program ma jasna, dostate¢né dlrazna a
prosazovana pravidla tykajici se zakazu
navykovych

latek tam, kde probiha.

Program se zaméfuje pouze na ty protektivni a
rizikové Cinitele, které se daji ovlivnit. | zména
jednoho nebo nékolika malo z nich mize nékdy
pfinést pozitivni zménu.

Tabulka ¢. 2. Rozdily mezi iispésnymi a neispésnymi preventivnimi programy

(Nespor, Provaznikovd, 1996, s. 51-52).
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Obecné lze fici, ze program se povazuje za efektivni, pokud se podafi splnit jeho

dlouhodobé a kratkodobé cile, které musi byt jasné definovany; dal§im faktorem je kvalitni

obsah, dobré¢ naplénovéani a fadné provedeni. OvSem zjistit uCinnost Skolnich preventivnich

programil neni tak snadné, jak by se mohlo na prvni pohled zdat. ,, Jednim z problémii je, Ze kvuli

rozdilum ve Skolnim prostredi, strukture, spolecenskému klimatu, kulture, procesu uceni a

zpiisobu vedeni se preventivni programy nikdy neprovadeji stejne.” (Galla, 2005, s. 21).

Konkrétnéji mizeme fici, Ze G¢inny preventivni program na skolach je takovy, ktery:
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oddaluje nebo brani zacatku uzivani drog, snizuje frekvenci uzivani drog,
snizuje socidlni a zdravotni rizika a mozné Skody zptsobené uzivanim drog,
zvySuje schopnost zakt ¢init odpovédna rozhodnuti, tykajici se uzivani drog,

ma dlouhotrvajici vysledky.

Typy preventivnich programi

Existuje cela fada rtiznych typl Skolnich preventivnich programd, které se 1i8i riznymi

charakteristikami a pfistupy. Sjednoceni nachazi ve spolecném cili — ovlivnéni nebo zména

procest, které¢ vedou k zacatku uzivani drog. V nasledujicich tadcich si blize popisSeme dvanact

typt programil podle obsahu:

1)

2)

3)

4)

Informativni programy — piedavani znalosti o diisledcich uZivani drog, rozvijeni védomi
o uzivani drog jako rizikovém chovani. Realizovano formou ptfednésky, besedy, diskuse,
projekce filmu.

Programy zaméi‘ené na rozhodovaci schopnosti — cilem je zdokonalit schopnost zaki
racionalné se rozhodovat ohledné uZzivani drog. Zahrnuji nacvik dovednosti. Aktivity ve
formé prednasek, hrani roli ¢i plnéni tikold.

Programy spojené se sloZenim piisahy — slib zalozen na moralnich zasadach, zaci
slibuji, Ze nebudou uzivat drogy. Aktivity byvaji fe¢nického charakteru typu ,,kézani*.
Slib mé formu petice nebo smlouvy.

Programy zaméiené na uvédomovani si hodnot — Zaci by si méli uvédomit své osobni
hodnoty a drogy nejsou s jejich hodnotami slucitelné. Realizovano formou skupinové
diskuse nebo vyuziti tiSténych materialt, kde zaci odpovidaji na otazky rGzného

charakteru.
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5) Programy zaméiené na stanoveni cili — podporuji zaky v tom, aby si osvojili postoj
zaméteny na dosahovani vysledk. Uzivani drog je neslucitelné s témito vysledky.
Vyuzivany jsou instruktazni a didaktické techniky za pomoci cviebnic. Pracuje se
S odménou.

6) Programy zaméi'ené na zvladani stresu — cilem je naucit zaky jak se vyporadat se
zatézovymi situacemi. Zahrnuje strategii ke snizovani stresu a nalézani pozitivnich
alternativ k uzivani drog pifi konfrontaci se stresovymi situacemi. Zahrnuji didaktické a
diskusni strategie, techniky relaxace.

7) Programy zaméiené na budovani pozitivniho sebehodnoceni — rozvoj pozitivniho
sebehodnoceni a sebeticty. Zaci se uéi ptijimat neuspéchy, vnimat sebe jako netispésného.

8) Programy zaméiené na nacvik dovednosti odolavat tlaku — u¢i, jak rozpoznavat vnéjsi
tlak uzivat drogy a asertivné mu odolédvat. Tyto programy zahrnuji rGzné¢ formy
instruktaze (filmy, diskuse), nacvik schopnosti odmitat s vyuzitim hrani roli.

9) Programy zaméiené na nacvik socialnich dovednosti — uci socialni dovednostem,
vcetné komunikacnich a mezilidskych dovednosti a schopnosti fesit mezilidské konflikty.
Mtuzeme zde pouzit nacvik asertivity, komunikace a feSeni problémil formou ptednasky,
diskuze a hrani roli.

10) Programy zamérené na stanoveni norem — cilem je stanovit normy pro uzivani drog,
naprava mylnych pifedstav Zzakli o piijatelnosti uZivani alkoholu a zavedeni
konzervativnich skupinovych norem. Zahrnuji prezentovani vysledkl vyzkumd,
prizkumt vetejného minéni, diskuze o pfiméfenosti urcitého chovani. Tento typ
programu vyuziva také vrstevniki.

11) Programy pomoci — poskytuji poradenstvi a intervenci sméfujici k vypoiadani se
s problémy. I zde jsou zapojovani vrstevnici, kteti radi v otazkach spojenych s drogami a

alkoholem (Galla, 2005).

2.5.2 Uskutecnéni programu Vv praxi

Za zakladni prvky preventivnich programil na Skolach, zaméfenych na zneuZivani drog,

se povazuje pldanovani, priprava a rizeni. Neni v lidskych silach vytvofit jednotny model

strategie, ktery by se hodil pro vSechny Skoly. Predkladany model umoZiiuje vzit v Gvahu

odpovédi na zékladni otazky spojené s realizaci programu.
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A. Faze pred zahdjenim programu

Ustanoveni Povinnost,
pracovni angazovanost
el Kominikace
spolecenské

Zhodnoceni
potieb

skupiny a
jejiho
koordinatora klima

Jsou v pracovni skupiné€ zastoupeny vsichni kli¢ovi zainteresovani vcetné studentti?
Byly ve skuping jasné definovany a rozdéleny tkoly a odpovédnosti?

Je potieba provadét drogovou prevenci?

Jaka je ve Skole uroven znalosti, socialnich dovednosti a zkusenosti s drogami?

Chape skola otazku Skolni drogové prevence jako prioritu?

YV V V V V V¥V

Rozuméji vSichni ¢lenové skolni komunity vyznamu prevence zneuzivani drog?

Do pracovni skupiny mohou byt zapojeni ¢lenové vedeni Skoly, ucitelsky sbor, ale 1

nepedagogicti pracovnici, rodi¢e a samoziejme Z4ci.
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B.

>

>

>

>

>

Faze pripravy a planovani

1. Dosazeni shody o
dlouhodobych a kratkodobych

cilech

2. Planovani kurikula a volba Skolniho
preventivniho programu

3. Priprava na realizaci
programu

4. |dentifikovani prostfedkd, které jsou potfebné
k realizaci drogové prevence

5. Vytvareni celkové strategie
prevence zneuzivani drog ve
Skole a prace s incidenty
spojenymi s drogami

Komunikace

Jak se bude rozhodovat o kratkodobych a dlouhodobych cilech? Kdo se na tomto procesu
bude podilet?

Existuji né¢jaké agentury nebo poradci, kteti by Skole mohli poradit, jaké typy Skolnich
preventivnich programti zaméfenych na zneuzivani alkoholu jsou k dispozici?

Ktera program nejlépe zapada do iniciativ, které se ve Skole zamétuji na osobni, socialni,
zdravotni a socialni dovednosti?

Ma personal potiebné znalosti, dovednosti a kvalifikaci k realizaci programu? Popft. jsou
k dispozici prostiedky na to, aby personalu mohlo byt poskytnuto Skoleni?

Jak se budou podilet vSichni zainteresovani?

Jakym zpiisobem se bude $kolni strategie prezkoumavat a vyhodnocovat?
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C. Faze zahijeni programu

» Sestaveni tymu, ktery se bude podilet na realizaci programu

» Zahajeni programu
« Zachovani trvalé podpory a zapojeni kliCovych zainteresovanych

 Komunikace

» Kdo tym bude koordinovat?
» Shodnou se ¢lenové tymu na kratkodobych cilech?

» Byl zaveden mechanismus zpétné vazby od studenti, rodi¢ii, persondlu a dalSich?

D. Faze udrZeni programu

Zachovani Prezkoumani
odborné z Zapojeni roli a
o Posouzeni a = g " .
kvalifikace, e . klicovych odpovédnosti g
zajmu a prlzrgu?gr?]em zainteresovan pracovni Religiace
motivace programy ych skupiny a
tymu koordinatora

» Jakym zptuisobem jsou do programu zapojovani novi ¢lenové?
» Jsou do pravidelného posuzovani zapojeni nejriznéjsi zainteresovani?
» Je program ucinné integrovan do vyuky, aby se zajistila jeho udrzitelnost?

» Citi se zainteresovani zapojeni a zucastnéni?

34



2.5.3 Peer programy

Peer programy mizeme jednoduSe charakterizovat, jako programy za aktivni ucasti
pfedem pfipravenych vrstevnikii. Pfeklad anglického slova peer zni vrstevnik, ovSem jeho
vyznam je daleko Sirsi. Je to v podstaté n¢kdo, s kym se cilova skupina (zdk) mlze ztotoznit —
stejny veék (za optimalni se povazuje situace, kdy jsou aktivisté o jeden nebo dva roky starsi),
socialni situace, a to méa velmi podstatny vyznam. Zaci se totiz v realném Zivoté dostavaji do
podobnych situaci jako nositelé programu, mohou se S nimi proto ztotoznit a nabyté¢ dovednosti a
hlavné postoje pak uplatnit v praxi. Peer programy vV podstaté vyuzivaji vlivu piipravenych
vrstevnikil, ¢imz se znasobuje ucinnost prevence.

Peer programy lze prakticky realizovat tfemi nésledujicimi zptisoby:

¢ ustavenim organizace, jejiz clenové plsobi na své vrstevniky,
¢ Skoly si vychovavaji své peer vedouci samy,
¢ Skoleni malych tymi (ucitel a Zaci ze Skoly).
Program neni nijak naro¢ny na vybaveni. Prace s détmi probihé vétSinou v klasickych ucebnéch.
Zakam postadi volné listy papiru, tuzky, fixy, kiidy. Pii realizaci plati zasada, ze dospély by
nem¢l délat praci, kterou zvladnou aktivisté. Optimalni pocet aktivistli v jedné tiidé ¢ini 8-10

(Nespor, Csémy, Pernicova, 1996).

2.6 Poradenské sluzby ve Skolach

Je velmi dulezité, aby kazdy zak, rodic¢, ale i pedagog védél, kam se obratit v ptipadé
podezieni na vyskyt socialné patologickych jevi’l9 ve $kole, &i jak fesit jiz propuknuty jev. Zaci se
vétSinou ostychaji vyhledat pomoc a o problému mléi, nebo se prost¢ domnivaji, Ze jich se
spoluzdkovy problémy netykaji, vzdyt kazdy je striijcem svého S$tésti a je jen na ném, jakymi
cestami se vyda, takZe zvoli metodu nic nevidim-nic neslySim, popfipad¢ nemaji divéru v pomoc
autority, coZ je pro dospivajici typické. Tendenci o problému Siroce hovofit a rozebirat pfipad po
pfipadu maji rodi¢e — ovSem jen mezi sebou. Po bitvé je kazdy general. Proto se podniknuté
kroky pedagogu ,.fesSiteli* mnohdy jevi rodicim jako nepochopitelné, nékdy 1 zbytecné a témet
v kazdém ptipadé chybné. Spoluprace mezi Skolou (uciteli) a rodicem je nékdy velmi obtizna.

Tézko hledaji kompromis a kroky ke spole¢nému feSeni. Rodi¢ svaluje chybu na pedagoga a

® Nové rizikové chovéani u déti a mladeze.
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pedagog na rodice. Tézko si n€kdo pfizna chybu. V takovych ptipadech je dilezité, aby
pedagogicky sbor drzel pohromad¢ v Cele s feditelem Skoly. Pedagogicti pracovnici mezi sebou
musi komunikovat zvIast’ o problémech tykajicich se pravé vyskytu socialné patologickych jevi.
Kazdy pedagog by mél mit ptehled, co se v jeho tiid¢ déje a zda nema nékdo z zakl problém, se
kterym by potfeboval pomoci nebo alespoil poradit. Kam se tedy mohou Zéci, rodice, pedagogicti
pracovnici, ¢i jini zicastnéni 1 nezicastnéni obratit?

Jist¢ bychom naSli mnoho odpovédi na tuto otazku. V kazdém ptipad¢ zalezi na
charakteru toho kterého konkrétniho p¥ipadu. Skola miZze vyuzit spoluprace s pedagogicko-
psychologickou poradnou ¢i sttediskem vychovné péce. V kazdém piipadé je neodmyslitelnou
soucasti kazdé skoly poskytovani poradenskych sluzeb piimo na jeji pade.

Reditel zakladni §koly zabezpeduje poskytovani poradenskych sluZzeb ve $kole zejména
vychovnym poradcem a Skolnim metodikem prevence, ktefi spolupracuji S tfidnimi uciteli, ale 1
s dalsimi pedagogickymi pracovniky Skoly. My se pro potieby této prace zaméfime na ¢innost

Skolniho metodika prevence.

Skolni metodik prevence

Vyhlaska ¢. 72/2005 Sh., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a S$kolskych
poradenskych zatizenich™® stanovi ti standardni &innosti §kolniho metodika prevence: metodické
a koordinacni ¢innosti, informac¢ni ¢innosti a poradenské ¢innosti.

Metodické a koordinaéni ¢innosti

» Koordinace tvorby preventivniho programu $koly a zaroven kontrola realizace.

» Participace na realizaci aktivit, které jsou zaméfeny na prevenci zaskolactvi, zavislosti,
nasili, vandalismu a dal$ich socialné patologickych jevii.

» Metodické vedeni ¢innosti pedagogickych pracovniki Skoly v oblasti prevence socialné
patologickych jevli a zaroven koordinace vzdélavani téchto pracovnikli v rdmci prevence
socialng patologickych jevi.

» Realizace aktivit zaméfenych na zapojovani multikulturnich prvki do vzdélavani —

prevence rasizmu, xenofobie atd.

0Vyhlagka & 116 ze dne 15. dubna 2011, kterou se méni vyhlagka €. 72/2005 Sb., o poskytovéni poradenskych

sluzeb ve skolach a Skolskych poradenskych zatizenich.
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» Koordinace spoluprace Skoly s organy statni spravy a samospravy, terapeutickymi,
poradenskymi, preventivnimi, krizovymi a dal§imi zafizenimi, které maji v kompetenci a
pusobi v oblasti prevence socialné patologickych jevu.

» Shromazd’ovani zprav a informaci o zacich v poradenské péci.

» Vedeni pisemnych zaznamu o rozsahu ¢innosti §kolniho metodika prevence.

Informacni ¢innosti

» Predavani informaci o problematice socialn¢ patologickych jevi ostatnim pedagogickym
pracovnikiim Skoly v¢etné nabidky programii a projektu.

» Prezentace vysledkd preventivni ¢innosti Skoly, ziskdvani novych odbornych védomosti a
zkuSenosti.

» Vedeni databaze spolupracovnikl skoly v této oblasti, jako jsou stfediska vychovné péce,
centra krizové intervence, Policie CR atd.

Poradenské ¢innosti

» Vyhledavani zakt srizikem nebo projevy socidlné patologického chovani véetné
poskytovani poradenské opory témto zdktim i jejich zdkonnym zastupcim.

» Spoluprace s tiidnimi uciteli pii zachycovani varovnych signalii spojenych se socialné
patologickymi jevy v jednotlivych tfidach u jednotlivych zakda.

» Priprava podminek pro integraci zakt se specifickymi poruchami chovani a poskytovani

poradenskych a preventivnich sluzeb témto zaktim.

Minimalni preventivni program

Minimdlni preventivni program je vypracovan vzdy na piislusny rok a je soucasti
vychovné vzdélavaciho programu Skoly. Odrazi specifika regionu, Skoly, vychazi z aktualni
situace na Skole a reflektuje evaluaci prib¢hu ptredchoziho Skolniho roku. Program vypracovava
metodik prevence v souéinnosti s ostatnimi pedagogickymi pracovniky, zejména tiidnimi uciteli

(Martanova, 2007).
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3 ZKOUMANI PROBLEMATIKY KONZUMACE ALKOHOLU
U DOSPIVAJICICH

Redeno Vv uvodu, problematika zneuzivani alkoholu mladistvymi v poslednich letech
neunikne pozornosti mnoha odbornikiim z fad rtiznych obor. Byly a neustale jsou provadény
vyzkumy, mapujici stav konzumace alkoholu dospélymi — jejich pocet za poslednich zhruba
patnact let rapidné vzrostl. Na ptrelomu 20. a 21. stoleti bylo realizovano n€kolik vyznamnych

projekti: ESPAD a SAHA.

3.1 ESPAD

Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogéach (dale jen ESPAD) je vysledkem
spole¢ného usili nezavislych vyzkumnych tyma vice nez 40 evropskych zemi. Jedna se o nejveétsi
nadnarodni vyzkumny projekt zaméfeny na dospivajici (teenagery), a to v souvislosti s uzivanim
navykovych latek ve svéte.

Hlavnim cilem tohoto projektu je opakované ziskavat a shromazd’ovat udaje o uzivani
navykovych latek mezi 15-16 letymi studenty (zaci poslednich ro¢nikti zékladnich skol a studenti
prvnich roéniki viech typi $kol stiednich) v co nejvétsim poétu evropskych zemi. Ugast studentt
je dobrovolna a zcela anonymni. Vysledky nejsou prezentovany za jednotlivce, ba ani za
jednotlivé tfidy ne.

Tato data jsou sbirana kazdé c¢tyii roky. Poprvé byl projekt realizovan v roce 1995,
posledni vina se uskute¢nila v roce 2011. Ugast zemi, které se do projektu zapojily, stale stoupa.
Zatimco v roce 1995 mizeme hovofit o 26 zucastnénych zemi, o Sestnact let pozdéji se pocet
vyS$plhal na ¢islo 39.

Situaci v Ceské republice mapuji data z roku 2007 (posledni sbér, z roku 2011, byl
proveden v prubéhu jara a jeho vysledku budou zvefejnény az 31. kvétna 2012). Proto jsou pro

nas vysledky u roku 2007 kli¢ové. Jak si Cesti teenageti vedli, uvadi nasledujici graf:
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Graf ¢. 1. Vybrané klicové promeénné. Vyzkum ESPAD, 2007.

Cesti zaci skérovali nad ESPAD v praméru na sedmi z osmi proménnych, které jsou
v grafu uvedeny. TéméF viichni Zaci (93%) v Ceské republice pozili alkohol b&hem poslednich
12 mésicd, a asi polovina z nich (48%) byla v tomto ¢asovém intervalu opilych. Koufeni cigaret
mélo a stale jisté¢ ma u nasich teenagerii zna¢nou ptevahu nad ostatnimi zemémi, zapojenymi do
projektu ESPAD, 41% Zakt koufilo v poslednich 30 dnech. Kromé toho témét polovina (45%)
uzila alesponi jednou v Zivoté konopi, coz je vice nez dvojnasobek ESPAD. UZivani drog jinych

nez konopi bylo zjiSté€no asi u desetiny zakl (9%), coz je blizko k priméru ESPAD. Mensi podil
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studentti (7%) naSel oblibu v uzivani t€kavych latek, zarovenn pozivani uklidiiujicich prosttedka
nebo sedativ neni u zaka tolik popularni (9%). Naproti tomu poziti pilulky rizného charakteru
v kombinaci s alkoholem je v Ceské republice tiikrat ¢ast&jsi (18%) nez dosahuje primér ESPAD
(ESPAD, 2011 [online]).

3.2 SAHA

Vyzkumny projekt ,, Rizikové faktory skoly, socidlni a zdravotni vyvoj dospivajicich* je
dalsim mezinarodnim projektem SAHA (The Social And Health Assessment), ktery je tematicky
zaméfen na rizikové a zaroven i ochranné faktory socidlniho a zdravotniho vyvoje Skolni
mladeze.

V Ceské republice byl vyzkum realizovan Psychologickym tistavem AV CR v Brné ve
spolupraci s Détskou psychiatrickou klinikou 2. Iékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Praze pod
vedenim Prof. PhDr. Marka Blatného, CSc.. Cilem projektu bylo podpofit, usnadnit a hlavné
vnést takto ziskané vysledky vyzkumu do praxe. Potencialnimi uzivateli jsou tedy instituce, které
maji zajem o vyzkum a prevenci rizikového chovani a socialné-patologickych jevi, s tim souvisi
i 1é¢ba dusevnich nemoci v disledku rizikového chovani. Vyzkum byl proveden v podobé
dotaznikového Setfeni na reprezentativnim vzorku mladistvych v méstskych oblastech nasi
republiky. Zicastnilo se ho 4980 respondentt z fad zakt/studentt:

- 12 let (7. tfida zakladni Skoly),
- 14 let (9. tiida zakladni skoly) a
- 16 let (2. ro¢nik stfedni skoly).

Dotaznik SAHA, vyvinuty pracovniky Yale Child Study Center, ktery vedle samotného
rizikového chovani (antisocialni chovani, uzivani navykovych latek, rizikové sexualni chovani), dale
sleduje Siroké spektrum psychosocidlnich faktord, které mohou s rizikovym chovanim souviset — rodinné
zazemi, Skolni prostiedi, Sikana, kvalita prostfedi, psychiatrické poruchy. Rizikové chovani dospivajicich

je proto mozné popsat nejen z hlediska mnozstvi, ale také z hlediska psychologického ¢i psychiatrického.
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Z vysledku ceské ¢asti projektu vyplynula vysoka mira nékterych rizikovych trendu:

Alesporni jednou za poslednich 30 Cely Vék | Vék Vék Velka Mala
dnti Pohlavi| soubor 12 14 16 mésta mésta

Vypil celé pivo M 50,7 22,2 45 80,6 53,2 434

yA 36,5 13,2 | 30,7 | 56,7 36,9 36

Vypil sklenici vina M 40,6 256 | 41,2 | 52,9 42,3 35,7

yA 47,5 22,5 | 46,5 | 65,2 47 48,7

Vypil sklenicku tvrdého alkoholu M 41,2 164 | 35 68 42,3 38,1
Z 39,3 12,6 | 34,2 | 60,7 39,4 39,1

Tabulka ¢. 3. Navykové latky — alkohol. Projekt SAHA, 2004.

Nejcastéjsi uzivani alkoholu bylo zachyceno u populace Sestnactiletych.

V poslednich 30 dnech celé pivo vypilo celkem 80% chlapct; 65% divek pozilo vino. Ve
srovnani s evropskymi métenimi nds tyto skutecnosti umistily na pfedni mista statistik (SAHA,
2009, [online]).

Jak je ziejmé, obé mezinarodni studie dokladaji negativni vyvoj v uzivani alkoholu
dospivajicimi. Pokud nasi zemi porovname s ostatnimi staty Evropské unie, zjistime, ze trendy v
konzumaci alkoholu dospivajicimi v Ceské republice jsou alarmujici a nikterak uspokojivé.
Polozme si tedy otazku, co ¢eskou mladez tolik svadi ke konzumaci alkoholu v tak nizkém véku

V porovnani s jinymi staty? A co s tim mizeme udé€lat my, spolecnost, potazmo rodina, Skola?

Bylo vypracovano mnoho postupli a metod, jak ptedejit Sifeni a rozvinuti socialné
patologickych jevili, ovSem jak potvrzuji vyzkumy vyse, pfili§ ovoce tyto postupy nepiinesly.
Ptestoze programy prevence realizuji Skoly jiz nékolik let, stale se jednad o téma malo rozvinuté,
respektive neefektivné realizované, coz doklada fakt, Ze alkoholové zavislosti podléhaji uz déti
starStho Skolniho veéku. Je to fakt, ktery nebezpecné vyplouva na povrch a naléhavé si zada
feSeni.

Déti maji dnes mnohem vétSi moznosti a zaroven disponuji 1 vétSimi finan¢nimi
prostiedky nez méli mladi lidé diive. Soucasnym trendem v uzivani alkoholu jsou ,,vyssi mira
experimentovani s alkoholem u déti, narust rizikovych navyku v piti alkoholu a kombinace
alkoholu a jinych psychoaktivnich latek. U mladych lidi existuje ziejma souvislost mezi uzivanim

alkoholu, tabdku a nelegdalnich drog“ (NeSpor, Csémy, 2002, s. 24).
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Alkohol je vSude kolem nas. Stal se béznou zaleZitosti pfi riznych akcich, jako jsou
oslavy, svatby, narozeniny a spole¢nost si ani nedokaze ptedstavit, Zze by alkohol na téchto
prilezitostech chybé€l. Déti vidi, jak alkohol piji lidé z jejich nejblizsiho okoli, v podstaté jejich
vzory. Neobjevime Ameriku, kdyz fekneme, Ze rodina ma na dit¢ podstatny vliv. Jaké jsou
rodinné vazby, to, jak funguji rodinné vztahy, jak jsou nastavena a hlavné dodrzovana piredem
jasné stanovena pravidla s tim, ze dit¢ piesné vi, co (ne)mize, (ne)smi a jaky bude popiipadé
nasledovat postih, komunikace mezi ¢leny rodiny, spole¢né traveni volného ¢asu, to a mnohé
dalsi dit€ neustéale ovlivituje v jeho vyvoji. A takto ,, (ne)pfipravené déti nastupuji svou cestu za
poznanim ve Skolach, které kromé funkce vzdélavaci splnuji i funkei vychovnou.

., Na skolu klade spolecnost radu pozadavkii. Skola by méla déti nejen kvalifikovat pro
budouci prdci, ale také je vychovavat k obcanské angazovanosti. Neni viak vidy snadné skloubit
zajmy spolecnosti, rodiny a skoly* (Matousek, Kroftova, 2003, s. 67). Proutek se ma ohybat,

dokud je mlady — je nutné zacit ranou prevenci jiz na poc¢atku povinné skolni dochazky.
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II. PRAKTICKA CAST
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PREDMET A CiL VYZKUMU

Vyzkumna cast této prace podava obraz o tom, jak jsou na Skoldch realizovany
preventivni programy zamétené na zneuzivani alkoholu, a hlavné, jak jsou tyto programy
vnimany samotnymi zaky. N¢&kdy kvantita pied¢i kvalitu, coz doklada neefektivita takto
realizovanych programu na nasich Skolach.

Jak napovidd nazev diplomové prace, predmétem studie byli zaci 2. stupné zakladnich
Skol. Do vyzkumu se zapojilo celkem 30 Skol v Pardubickém kraji. Prizkum byl realizovan
pomoci nestandardizovaného dotazniku, nebot’ dotaznik, jako mérny prostiedek, jehoz
pomoci se zkoumaji postoje lidi k riznym jevim (Vesela, 2006) se jevil jako nejefektivnéjsi
pro potieby této prace.

Dotaznik uréeny metodikiim prevence byl rozesilan elektronickou postou do jednotlivych
Skol Pardubického kraje. Névratnost takto rozeslanych dotaznikii ¢inila zhruba ctvrtinu.
Skoly (metodici prevence) odpovidaly celkem na patnact otazek, z toho 14 otazek bylo
uzavienych a pouze jedna otdzka oteviena. Skoly dale vyjadfovaly své postoje a nazory na
samotné programy prevence, jaky je jejich smysl, kdo tvofi hlavni cilovou skupinu, s kym a
jak pfi tvorbé a realizaci programii spolupracuji atd.

Zaci byli osloveni osobné, kdy dotazovani probéhlo piimo v budové gkoly, & pied ni. O
tomto pocinu nemély jednotlivé Skoly Zadné informace, nebot’ odpovédi od predem
,pfipravenych 7akti by mohly byt do jist¢ miry zkreslené a hlavné ovlivnéné. Zaci
odpovidali celkem na deset uzavienych otazek. Otazky byly pokladany ustné, nékdy bylo
nutné doplnit otazky drobnymi komentati pro vysvétleni. V podstaté se zaci vyjadiovali
Kk ucasti na preventivnich programech, jak, kde a kym byly programy realizovany, co si o
nich mysli atd., a tyto odpovédi byli pisemné zaznamenavany tazateli. Jednotlivé dotazniky
tvofi ptilohu této prace.

Konstrukce obou dotaznikd vychazi ze zamérd vyzkumu. Ziskané odpovédi byly
zpracovany do grafii a vyhodnoceny. Cilem empirické ¢asti bylo zjistit, jak jsou ve Skolach
v Pardubickém kraji tvofeny a realizovany programy prevence zaméfené na zneuZzivani
alkoholu, skym a jak $koly spolupracuji, jaké jsou hlavni cilové skupiny preventivnich
opatfeni atd. ProtoZe nedilnou soucast realizace programi tvoii Zaci, zajimal nas i jejich

nazor a postoj k t€émto programiim prevence. Jak to tedy dopadlo?
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5 IDENTIFIKACE PROBLEMU, PRILEZITOSTI, CILU A
STANOVENI HYPOTEZ

Pro zpracovani vyzkumu k praktické casti této diplomové prace byl stanoven nasledujici

problém:

Problém

Programy prevence realizované na zékladnich skolach zamétené na zneuzivani
alkoholu maji nespecificky a pfili§ obecny charakter, jsou organizovany jako
jednorazové nahodilé akce. Organizatofi pracuji s velkym poctem osob. Takto
organizovany program je neefektivni.

Zaci vnimaji takto organizované programy jako zbyte¢né, nudné a stale se

opakujici, nemajici pro n¢ samotné zadny vyznam.

Od realizace vyzkumné ¢asti se ocekava splnéni nasledujicich ptilezitosti:

Prilezitosti

Ziskani informaci o tvorbé¢ a realizaci preventivnich programii zaméefenych na
zneuzivani alkoholu détmi.
Ziskani informaci od zakd, ktefi se t€chto programil zac¢astnili — jejich nazory a

postoje k témto programim.

Hlavni cil vyzkumu:

Hlavni cil

Prokazat (bez)ucelnost preventivnich programli zamétenych na zneuzivani
alkoholu détmi.
Prokézat, Ze programy prevence, zaméfené na zneuzivani alkoholu se jevi Zakiim

jako zbyte¢né a nudné.
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Z cilti vyzkumu byly vyvozeny nésledujici hypotézy:

Hypotézy

Preventivni programy, zaméfené na prevenci uzivani alkoholu détmi, jsou

realizované jen na druhém stupni zékladni skoly.

Preventivni programy jsou organizovany jako jednorazové preventivni akce.

Vétsina z dotazovanych zakt se v pribehu povinné skolni dochazky zucastnila

preventivniho programu zaméfeného na zneuzivani alkoholu.

Vétsina dotazovanych zakd vnima programy prevence jako zbytecné.
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6 REALIZACE VYZKUMU

6.1 Pripravna faze vyzkumu

V ramci této faze byl sestaven seznam vSech zakladnich Skol v Pardubickém kraji. Po
vylouceni zékladnich $kol specidlnich, zakladnich Skol praktickych, zdkladnich Skol, které
poskytuji vzdélavani pouze do patého ro¢niku, Cinil pocet Skol potenciondlné zapojenych do
vyzkumu 97.

Sestaveni dotaznikid byl dalsi krok této pfipravné faze. Oba dotazniky, jak pro $koly, tak
pro zaky, preferuji psychologické hledisko. Dotaznik urceny Skoldm (metodikiim prevence)
obsahuje uvodni komentai a specifické otazky. Dotaznik, ktery vyplhovali zaci, obsahuje
filtra¢ni, specifické 1 identifikacni otazky. Jednotlivé polozky dotaznikii Se prezentuji
srozumitelnou formou. Respondenti mohou vybrat jednu i vice odpovédi podle charakteru
otazky. Dotazniky nejsou pfili§ obsahlé (viz vyse).

Do skol byl dotaznik zaslan elektronickou postou. Navratnost takto rozeslanych dotaznikt
dosahla poctu pouhych 16. Bylo proto nutné sjednat Si telefonicky schiizku s piislusnou $kolou.
Zbytek dotaznikti (14) tedy vypliovali metodici prevence popfipadé feditelé osobné pii mé
,»navsteve“ ve Skole. Takto vyplnéné dotazniky pfinesli mnoho uziteCnych informaci, nebot’
dotazovani se vyjadfovali k jednotlivym otdzkam, objasniovali své odpovédi, Casto se zapojovali
do diskuse, coz bylo pro tazatelé velmi ¢asové naro¢né. Tento sbér dat trval Ctyfi dny.

Zaci 2. stupné jednotlivych $kol, které se zapojili do vyzkumu, méli moznost vyjadfit své
nazory na preventivni programy realizované jejich Skolou. Cilem tohoto pocinu bylo ziskat
nejméné dva respondenty z fad zakl 2. stupné jednotlivych Skol, ktefi by byli ochotni zodpovedét
kladené otazky. Dotaznik tedy nevypliiovali zaci sami, jak nazorn¢ ukazuje model nize. Pocet

zucastnénych zaki na vyzkumu €ini 67.

o= psané otazky Etené otdzky

\ psané odpovédi __Ustni odpovédi

Wy zkumnik Tazatel Respondent

Obrazek ¢. 2. Model zprostiedkovaného dotazovani.
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6.1.1 Plan vyzkumu

Doba trvani jednotlivych ¢innosti v
tydnech

Cinnost 112 (3,4 |5|6|7|8]|9]10(11]|1213

Definovani
problému

Stanoveni cilt a
hypotéz

Orientaéni analyza

Navrh dotazniku

Priprava sbéru dat

Sbér dat

Zpracovani dat

Analyza ziskanych
dat

Zavére€na zprava

Tabulka ¢. 4. Vizualizace planu vyzkumu a jeho terminii.

Takto pfipraveny plan vyzkumu nebyl dodrzen. Sbér dat, plivodné planovany na tfi tydny,
se vyrazné protahl. Divodem byla jiZ nckolikrat zminéna neochota Skol spolupracovat pii
vyplilovéani dotaznikid. Dotazniky byly do kol zaslany elektronickou postou celkem dvakrat (s
vyjimkou Skol, které jiz na dotaznik odpovédé€ly), podruhé s opétovnou prosbou o vyplnéni.

Ovsem ani druhy pokus nepfinesl ocekavany ndvrat vyplnénych dotaznikd.
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7 ANALYZA DOTAZNIKU

Ziskana data byla zpracovana pomoci nastroji sady Microsoft Office a shrnuta do

zaverecné zpravy.

7.1 Analyza dotazniki — Skoly

,Skola nespasi vSechno. Napravujeme, co mizeme, ale rodina md mnohem
vetst zodpovednost (kterou si nepripousti) . Takto shrnula vyzkum jistd nejmenovana skola. Véta
vypovida mnohé o postoji $koly k preventivnim programim. Otazkou vsak stale zistava, jaké ma

Skola vskutku moznosti a hlavné, jak tyto moZznosti aktivné a pfedevsim efektivné vyuziva.

Otazka ¢islo 1. Jak se miize skola podilet na prevenci rozvoje alkoholismu u Zdakii 2. Stupné
zdkladnich skol.

Ptestoze v uvodu bylo feceno, ze dotaznik preferuje psychologické hledisko, ¢emuz
neodpovidd povaha prvni otazky, mé€lo to svlij zamér. Cilen¢ byla oteviend otazka umisténa
v dotazniku jako prvni, nebot’ méla respondenta vyzvat k tivaze, jak se vlastné Skola mtze podilet
na prevenci rozvoje alkoholismu, a aby odpovédi nebyly ovlivnény charakterem dotazniku.

Ziskané odpovédi byly shrnuty do nésledujici tabulky:

Jakym zpusobem se muze Skola jako vzdélavaci instituce podilet na
prevenci rozvoje alkoholismu u zaku 2. stupné zakladnich skol?

Skola a ugitelé by méli byt t8mto tématdm otevieni, jit prikladem, zafazovat
diskuse do hodin pravideln&, okamzité reagovat a netabuizovat. Vysvétlit, Ze jde
skutecné o problém, pracovat s fakty, umoznit zakiim vzit se do situace, vnimat

konkrétni dopady...nemluvit jen teoreticky, ale prakticky se s ttmatem setkat a to
predevsim aktivné a stale. Skola mlize nabidnout moznosti vyuziti volného ¢asu
a vest déti k sebeucté. Svou nezastupitelnou roli hraje spoluprace s neziskovymi

a intervencnimi programy.
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Otazka Cislo 2. Realizace programii.

Jakou formou jsou vase programy nejcastéji
prezentovany zakiim?

18 -
16 -
14 -
12 -
10 - /
8 - /
6 - /
4 - /
Jednorazova | Dlouhodoby | Informacni letaky | Jina odpovéd |
preventivni akce preventivni
program

10 respondenti (33%) odpovédélo, Ze preventivni programy na jejich Skolach jsou
realizovany jako jednordzové akce, pomoci besed, pofadl ¢i piednaSek. Nejvice vSak jsou
programy realizovany jako dlouhodobé akce, které jsou rozsiteny do celého vzdélavaciho
procesu a vystupuji na povrch v ramci jednotlivych pfedmétu (télesna vychova, piirodopis atd.).
Takto odpovédélo 18 (60%) z dotazovanych. Zadna z oslovenych $kol nevyuziva informacni
letaky jako jednu z moZnosti prevence. 2krat byla uvedena jind odpovéd™:

e Skolni akce v pfirodg, realizovany pfevazné mimo budovy skoly.

e Détsky den — spoluprace s Policii CR.

Zpusob, jakym je program prezentovan a lidé, kteii program vedou, mohou podstatné

ovlivnit jeho efektivitu.



Otazka Cislo 3. Hlavni cilové skupiny preventivniho opatieni.

Nasledujici graf uvadi, jaké jsou, podle minéni skol, hlavni cilové skupiny preventivnich

opatieni. Zde bylo mozné uvést vice odpovédi.

Jaké jsou podle Vas hlavni cilové skupiny
preventivniho opatreni?

Jak je z grafu patrné, nejCastéji (26krat) byla uvedena odpoveéd: Dé&ti s poruchami
chovani. Dale pak by mély byt programy prevence zaméteny na déti s predelikventnim chovanim
(uvedeno 20krat). Dalsimi cilovymi skupinami téchto programi by mély byt hyperaktivni déti a
déti s vybornym prospéchem (uvedeno 14krat). Zadna z dotazovanych $kol neuvedla odpovéd’:
nevim, coz mize svédCit o tom, ze Skoly maji do jisté miry propracované programy jistych

opatieni (feknéme prevence), které jsou cilené k uréitym skupinam déti /zak.
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Otazka ¢islo 4. Vyuziti metodické podpory pedagogicko-psychologické poradny.

Vyuzivate metodickou podporu PPP pfi tvorbé a
realizaci preventivnich programa?

4 7 dotazovanych skol uvedly, Ze pfi tvorbé a realizaci nevyuzivaji vilbec metodickou
podporu pedagogicko-psychologické poradny. Naopak 26 $kol tuto pomoc vita. V ramci této
otazky méli respondenti uvést, jak Casto tuto pomoc vyuzivaji. Vysledky uvadi nasledujici

tabulka:

Ano - ¢asto 9
Ano - zridka 17
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Otazka Cislo 5. Realizace preventivnich programii pedagogicko-psychologickou poradnou.

Oproti otazce predchozi je tato sméfovana k samotné realizaci preventivnich programt
pravé pedagogicko-psychologickou poradnou. Skoly pievazné nevyuzivaji pomoc poraden
(uvedeno 18krat). AvSak 12 zdotazovanych Skol realizuje programy za ucasti odborniku

z pedagogicko-psychologické poradny. Procentualni vyjadieni udava nasledujici graf.

Vyuzivate néktery z interaktivnich a
informativnich programu realizovanych pravé
PPP?

Ano Ne

40%

60%

Tato otdzka rovnéz zjiStovala, jaké programy (konkrétni nazvy) Skoly v soucinnosti
s t¢émito odborniky vyuZivaji. Jedna se tedy o:
» ,vrstevnické™ programy,
SORAD,
programy proti Sikané na Skolach,
programy adaptace,
tvorba tfidniho kolektivu,

zji$téni zavislosti na sobg,

YV V V VYV V V

zjis$téni vnitiniho klimatu,
» Krok za krokem.
Nekteré skoly uvedly, Ze programy prevence, zaméfené na zneuzivani alkoholu, jim doposud

(bohuzel) nebyly nabidnuty.
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Otazka Cislo 6. Zapojeni ostatnich pedagogii do realizace preventivnich programii.

Program prevence, ktery je rozsifen do celého vzdélavaciho procesu (nejéastéjsi odpoved’
na otazku €. 2) predpoklada zainteresovani ostatnich pedagogii do preventivni strategie Skoly. To

potvrzuje 1 nasledujici graf:

Zapojuji se do realizace preventivnich
programu ostatni pedagogové?

EAno ENe

Pouhé¢ 2 zdotazovanych Skol uvedly, Ze ostatni pedagogy do programl prevence
nezapojuji, z cehoz vyplyva, ze 28 skol vyuziva pii realizaci programl spolupraci v ramci
pedagogického kolektivu. Jak?
% Programy napfi¢ vétSinou pfedméti — pifimo v hodinach (motivace) — nejcastéjsi
odpovéd'.

¢ Volnocasové aktivity, tfidnické prace.

¢ Prace tfidnich uditeld, tvorba kolektivu, vzajemna spoluprace.

% Vlastni programy, besedy, diskuse.

¢ Akce, které Skola organizuje.

« Ucitel¢ se tcastni programti.

Je tedy padny diivod, aby se ptipraveé pedagogt a samoziejme dalSich pracovnikda, kteti se

na pfipravé a realizaci podileji, vénovala naleZita pozornost.
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Otazka &islo 7. Ucast rodicii na preventivni strategii Skoly.

Jak bylo uvedeno v uvodu praktické ¢asti, klicovou tlohu a hlavné nezastupitelnou roli
Vv zivot¢ ditéte ma rodina, kterd primarné ovliviiuje dité€ v jeho nazorech, postojich a myslenkéch.
V ramci této otdzky bylo vyhodnocovano, zda Skoly umoziuji rodi¢im aktivné se zapojovat do

programu prevence.

Nabizite pfimou ucast rodic¢l na preventivni strategii
Skoly?

15
10
5
0
Rodice se Rodice se Rodice se
mohou vzdy mohou ucastnit nemohou
zUCastnit jen nékteré ucastnit
konkrétni
strategie

Nejcastéji (14krat) byla uvedena moznost, Ze rodi¢e se mohou ucastnit jen nékteré
konkrétni strategie. 6 z oslovenych Skol uvedlo, ze se rodice mohou vzdy Ucastnit. Zajimavé je
ovSem zjisténi, ze 10 z dotazovanych Skol vibec nepocitd s rodici, jako aktivnimi ucastniky

programu. Toto ¢islo v podstaté tvoti 33% z celkového poctu oslovenych skol.
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Otazka &islo 8. Cetnost programii.

Jak ¢asto realizujete programy?

Témér pofad  Nékolikratza  Nékolikrat za Vyjimeéné
mésic rok

Zde byla v 73% volena moznost, Ze preventivni programy jsou realizovany nékolikrat za
rok; 27% dotazovanych Skol vyjadfilo, Ze programy organizuji téméf porad. Je jisté pozitivni
zjisténi, ze oslovené Skoly ani v jednom ptipadé nevyjadrily, Zze preventivni programy organizuji
jen vyjimecne.

Efektivita preventivniho programu jisté vzristd, pokud je soustavny a dlouhodoby a
naopak lze jen tézko piedpokladat pozitivni efekt nahodilych a hlavné jednorazovych akci,

trebaze maji dobry umysl.
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Otazka Cislo 9. Respektovani vyvojového hlediska pri tvorbé a realizaci preventivnich programa.

Vzdy, pti kazdé cinnosti, intervenci tedy i prevenci, je nutné respektovat vyvojové
hledisko ditéte a podle toho volit vhodné programy. Neni mozné postihnout jednim programem 6.
a zaroven 9. ro¢nik. Nize uvedeny graf uvadi, zda Skoly maji tento fakt pti tvorb¢, a hlavné

realizaci preventivnich opatfeni, na paméti.

Do jaké miry respektujete vyvojové hledisko pri tvorbé
a realizaci preventivnich program,

30
25
20
15
10

& 4

PIné Respektujeme Spise Nerespektujeme
respektujeme vyvojové respektujeme vyvojové
vyvojové hledisko, ale... vyvojové hledisko
stadium ditéte stadium ditéte

93% skol pln€ respektuje vyvojové staddium ditéte. 7% skol, coz jsou pouhé 2 Skoly
z celkového poctu dotazovanych, uvadi, Ze také respektuji vyvojové hledisko, ale s jistymi
vyhradami, pfipominkami:
» Respektujeme vyvojové stadium ditéte, ale zaroven bereme V potaz i individualni
zvlastnosti ditcte.
= Respektujeme vyvojové stadium ditéte, ale i moznosti Skoly, ve smyslu, ne vzdy je mozné
tyto dve skutecnosti skloubit dohromady.
Moznosti: spiSe respektujeme a nerespektujeme vyvojové hledisko, nebyly uvedeny ani v jednom

ptipadé.
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Otazka Cislo 10. Realizace preventivnich programii na prvaim stupni zakladnich skol.

Tato polozka v dotazniku uvadi, zda Skoly zahajuji prevenci jiz na prvnim stupni
zékladnich skol, coz vice ¢i mén¢ navazuje na otazku piedchozi. Prevenci je vhodné zahdjit co
nejdiiv a to pfiméfene chapani ditéte.
obecnou ochranu zdravi. Naopak ¢im je Zak starsi, tim je prevence vice zamérena na jednotlivé
navykove latky “ (Nespor, Csémy, Pernicova, 1999, s. 7).

V odbornych kruzich se rovnéz objevuji ndzory, Ze efektivita prevence vzrusta, jestlize

preventivni program zacina jesté pied setkanim déti s ndvykovymi latkami.

Realizujete preventivni programy zamérené na
zneuzivani alkoholu jiz na prvnim stupni?

Ano = Ne

47%
53%

Jak uvadi graf vyse, oslovené Skoly jsou v nazorech, zda realizovat preventivni programy
jiz na prvnim stupni, protichtidné, tedy 16 dotazovanych Skol programy realizuje jiZ na prvnim

stupni, le¢ 14 8kol aZ na stupni druhém.

Pro¢ ano? Pro¢ ne?
Jiz na prvnim stupni se objevuji prvni zkusenosti s
alkoholem Zatim jsme vhodny program neobijevili
Co se v mladi naudis... Je to brzy
"Déti, v téchto mrazech neolizujte zabradli pred
Slova uci, pfiklady tahnou - pohadky Skolou!"
Negativni pfiklad rodi€u - alkoholikU
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Otazka Cislo 11. Hlavni cil programii.

Jaky je podle vas hlavni cil téchto programa?

30

25

20

15

10

5

0 A AW AW 4 sy m
Podporovat  ZastraSeni,  Aktualizace Poradenské Monitorovani VyvySovani Kvalitni
socialni nafizeni informaci moznosti efektivity pozitivniho vyuziti
dovednosti chovani, zalib volného ¢asu
Zaku vuci a cil

tlaku

vrstevnické
skupiny

Miuzeme fici, Ze Skoly povazuji za hlavni cil preventivnich programii podporu socialnich
dovednosti zakt vici tlaku vrstevnické skupiny. Programy tak maji zaky ucit fikat NE. Takto
odpovédélo 93% z dotazovanych. 2 Skoly povazuji za primarni cil, aby zaci dokazali kvalitné

vyuZzivat svého volného ¢asu. Jind odpovéd’ na tuto otdzku nebyla zvolena.
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Otazka Cislo 12. Evaluace preddavanych informact.

Minéni o tom, zda se Skoly citi byt spoluciniteli preventivnich opatieni, zda maji pocit, Ze
dit¢ mohou do jisté miry ovlivnit v jejich postojich, myslenkach, ndzorech a tivahéch, prezentuje

graf zndzornény nize.

Poskytuje vase Skola dostateénou prevenci v oblasti
zneuzivani alkoholu?

25
20
15
10
5 /
0
Prevenci by méli Skola poskytuje Prevence je
spiSe zajistovat dostate¢nou nedostate¢na
rodice prevenci

Opét se potvrdilo, ze Skoly povazuji za zaklad prevence rodinu. Na pevnych rodinnych
zakladech pak mohou Skoly zacit ,,stavét dalsi patra® osobnosti jedince. Tim davaji najevo, Ze
pokud Zak nema tyto stabilni zaklady, jakékoli snahy pedagogl se tak mijeji ucinkem. 73% Skol
se tedy domniva, ze prevenci maji spise zajisStovat rodice. 20% skol ma vsak pocit, ze poskytuji
dostateCnou prevenci, coz do jisté miry znamena ,my délame, cO je v naSich silach, ale
rozhodovéni je vzdy na konkrétnim jedinci®. Zbylych 7% skol udava, ze prevence na Skolach je

nedostate¢na a zdaleka nemutize pokryt celou problematiku.
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Otazka Cislo 13. Efektivita preventivnich programii.

Tato polozka v dotazniku reflektuje pfesvédceni Skol o tom, zda véfi ve smysl a hlavné
ucinek preventivnich programi, nebo jejich usili je pouhy boj s vétrnymi mlyny. Jak je mozné
vidét Vv nasledujicim grafu, 22 z oslovenych Skol nedokaze vibec posoudit, zda realizované
programy maji na zaky ucinek ve smyslu pozitivniho ovliviiovani. 8 Skol je pfesvédceno o

efektivité programii, které jsou na pidé skoly organizovany.

Domnivate se, ze vami realizované
programy jsou efektivni?

Ano mNevim (nedokazu hodnotit)

Dlouhodobé vysledky toho kterého programu maji nejvétsi hodnotu. Je velmi obtizné
posoudit efektivitu konkrétnich programi, v podstaté neexistuje spolehlivé hodnoceni'’.
V pribéhu let dochazi k tomu, Ze se stale vice déti a dospivajicich setkdva s legalnimi drogami. |
program, ktery takovy vyvoj byt jen zpomali (nikoli zvrati), je tfeba povazovat za uspesSny
(Nespor, Csémy, Pernicova, 1999).

Stanovme tedy zavér, ze Skoly si jsou védomy nedostateéné, ba 1épe feceno neexistujici

evaluace kvality realizovanych programi, coz dokazuji i ¢isla vySe uvedena v grafu.

! Moznosti je prevzit nékteré zahraniéni programy a postupy, které byly naleZité hodnoceny jinde a adaptovat je na

nase pomery.
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Otazka Cislo 14. Informovanost Zakii, kteri se zucastnili preventivniho programu o dané

problematice.

Maji zaci, kteri se zu€astnili preventivniho programu,
dostatek informaci o této problematice?
25
20
15
10
; - Ay
0
Ano, programy Ano, ale Ne, programy Nevim
jsou realizovany programy neposkytuji
v dostate€ném zdaleka dostatek
rozsahu nemohou informaci o této
postihnout problematice
veskerou
problematiku

Patrno z grafu, nejcastéji zvolend odpoveéd’, Ze zaci se béhem programu dozvi a prakticky

vyzkou$i mnohé, ale potencidl programu zdaleka nemize postihnout veskerou problematiku, se

objevila v 79%. Zbylych 21% rovnomérné zastupuji odpovédi, ze programy jsou realizovany

Vv dostate¢ném rozsahu, v takovych moznostech a podminkach, jakymi dana skola disponuje, dale

pak se Skoly domnivaji, ze programy neposkytuji dostatek informaci o této problematice, coz do

jisté miry souvisi 1 s kvalitou organizovanych programi a v neposledni fad€ Skoly uvedly, Ze

nedokéazou posoudit, zda Zaci, ktefi se castnili n€kterého z programi, zaméfenych na zneuzivani

alkoholu, maji dostatek informaci o této problematice.
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Otazka ¢islo 15. Zdroje.

Uvedte zdroje, ze kterach pri tvorbé a realizaci ¢erpate
14
12
10
8
6
4
2
0
Skoleni pro Kurzy pro Odborny Literatura  Jina odpovéd
pedagogické pedagogické vycvik
pracovniky pracovniky

47% dotazovanych Skol povazuje za zdroj informaci a nejvice tedy vyuziva Skoleni pro
pedagogické pracovniky. 33% Skol hledd zdroj informaci ve studiu odborné literatury
s praktickymi navody. 13% pedagogickych pracovniki §kol, absolvovalo odborny vycvik. Méné
vyuzivané, a to pouhymi 7%, jsou kurzy pro pedagogické pracovniky. Jind moznost nebyla

uvedena.
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7.2 Analyza dotaznika — Zaci

Otazka Cislo 1. Informace poskytované skolou o alkoholu a zavislosti na nem.

Otazka zjistuje, zda se Zaci citi byt dostatecné informovani v oblasti zneuzivani alkoholu.
Nehodnoti zde konkrétni preventivni program, ale to, jak samotni ucitelé v ramci svych predmétt
zapojuji prvky prevence rizikového chovani, jak je uvedeno viz vyse (Dotaznik ucitelé: Jakou

formou jsou vase programy nejcastéji organizovany?).

Domnivas se, ze vam Skola poskytuje
dostatec¢né informace o alkoholu a zavislosti
na ném?

31

Ano Ne Nevim

Z grafu je patrné, Ze Zaci nedokaZou jednoznacné fici, zda jim Skola poskytuje dostatek
informaci v této oblasti a to 1 pfes skutecnost, Ze Skoly v 60% uvedly, Ze prevenci realizuji
v ramci jednotlivych pfedméti v souvislosti s jinymi oblastmi uciva. Z této skute¢nosti, fe¢eno
velmi obecné, by tedy mélo vyplynout o¢ekavani, ze Zaci maji dostatek informaci o alkoholu a
jeho zneuzivani, coz uvedlo 25 Zzaku, tedy ne ani polovina. Do hodnoceni se jisté promitla i

zvédavost a touha zaku dozveédét se vic.

64



Otazka &islo 2. Ucast na programu o alkoholu, ktery byl organizovany skolou.

Tato otazka rozdélila respondenty na dvé skupiny: na zaky, ktefi se po dobu své povinné
Skolni dochazky zucastnili preventivniho programu o alkoholu, ktery organizovala jejich Skola, a
na zaky, kteti se takového programu nikdy nezucastnili. Tito zaci pak pokracovali ve vyzkumu

od otazky ¢islo 8.

Zucastnil(a) jsi se nékdy programu o
alkoholu, ktery organizovala vase skola?

EAno = Ne

Pouhych 9 zoslovenych respondenti uvedlo, Ze se takového programu nikdy
nezucastnilo. Pozitivni je rovnéZz zjisténi, Ze 6 z 9 zakd, ktefi takto odpoveédéli, navstévuji
V soucasné dobé 6. — 7. rocniky. Lze tedy ptedpokladat, Ze béhem své povinné Skolni dochazky
Vv budoucnu jest¢ takovy program absolvuji. VétSina z dotazovanych (58) se jiz takového

programu Vv minulosti zic¢astnila.
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Otazka &islo 3'2. Pocet absolvovanych programii.

Kolik takovych programu jsi absolvoval(a)?

Jeden Dva Tti a vice

Nejvice oslovenych uvedlo, Ze se jiz dvakrat béhem Skolni dochazky zuc€astnili programi
prevence, které se tykaly alkoholu. 22 respondentli absolvovalo takovyto program jednou, ovSem
vzpominaji, ze V minulosti absolvovali programy prevence jiného charakteru. Tii a vice
programl absolvovalo 16 respondenti s tim, Ze o alkoholu a jeho neblahych ucincich slysi ve
Skole témét porad, ve vyuce piirodopisu a obCanské vychovy.

Muzeme usoudit, ze odpoveédi zakd do jist¢ miry koresponduji s odpovédmi uciteld.

(Moznost porovnat, viz vy$e Dotaznik ucitelé: Jak casto realizujete programy?)

"2 Pro upfesnéni, od této polozky pokraduje ve v§zkumu 58 respondentii.
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Otazka Cislo 4. Prezentace vlastniho nazoru na tyto programy.

Nejenze se prokazalo, ze Skoly povazuji prevenci za nedilnou soucast vychovné
vzdélavaciho procesu, je ale dilezité védét, co si o téchto programech prevence rizikového

chovani mysli samotni zéci.

Jaky je tvlj nazor na tyto programy?

27
Jsou velmi Jsou nutné Je jich moc a Naprosto
poucné a pro stale se zbyte€né
mé zajimavé opakuji

Ptekvapivym zjisténim bylo, ze vétSina respondenti si o téchto programech mysli, Ze jsou
nutné, tedy Ze pro né maji urCity vyznam. 19 z dotazovanych uvedlo, Ze programy byly
organizovany naucnou zajimavou formou. Tyto odpovédi vedou k zamysSleni nad otazkou, co si
tedy zaci z programt odnesli?

Je jich moc, stale se opakuji a jsou zbytecné — i tyto moznosti se v dotazniku objevily. Za
zbytecné povazuje programy 8 respondentd, jako opakujici se hodnoti programy pouhé 4

dotazovani.
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Otazka Cislo 5. Prezentace vlastniho nazoru na absolvované programy.

Tato otazka zjiStuje, co si zaci mysli o konkrétnich programech o alkoholu a zavislosti na
ném, které¢ v minulosti absolvovali. ProtoZe, jak bylo feeno vySe, nejen kvantita, ale 1 kvalita

programu je velmi dulezita. Polozka tedy sleduje, jak byly programy ptevazné organizovany.

Jaké byly programy prevence, které jsi
absolvoval(a)?

Nékdy zabavné VétSinou nudné Jako bézna
vyuc€ovaci hodina

Pozitivnim zjisténim je, ze zaci vnimaji absolvované programy jako zdbavné. Dulezitym
faktem, ktery je tfeba vzit v uvahu, pak zistava, do jaké miry ubird zdbavnost na efektivité
daného programu. 20 dotazovanych Zaka v podstaté ani nezaregistrovalo, Ze se U€astni néjakého
programu, program vnimali jako béZnou vyucovaci hodinu. 10 zakii hodnoti programy prevence
jako nudné. Programy musi byt predev§sim poucné, coz bylo do jisté miry prokdzano v predchozi

otazce.
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Otazka Cislo 6. Forma a organizace programaii.

Nejcastéji jsou programy prezentovany zakim v rdmci informativni pfednasky a besedy.
Na paty jim Slapou diskuse a hry, které ucitelé integruji do jednotlivych pfedméti. Pokud
porovname odpovéedi zak a uditell viz vyse (Dotaznik ulitelé: Jakou formou jsou vase programy
nejcasteji prezentovany zakim?) zjistime, ze odpoveédi se ve vEétsi mife shoduji. Za zminku stoji
problematika informacnich letakil. Skoly je nepovazuji za ,prevenci®, ale jak je patrno z grafu,
informacni letaky maji na zaky do urcité miry vliv a moznd ovliviuji i jejich ndhled na danou
problematiku. Vhodné zvolené letaky, umisténé na tiidnich nasténkach, jist¢ vzbudi pozornost a
zaci si je v podstaté kdykoli mohou precist. Stale se ani z nasSich kol nevytraci televizni porady,
které dokumentuji problematiku drog a také filmy, vypravéjici piibeh o zavislosti na navykovych

latkach.

Jak byly programy nejcastéji organizovany?

5
8
7 8
Informativni Porad, informacni V ramci hodin -
prednaska, sledovani letaky diskuse, hry
beseda naucného filmu
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Otazka Cislo 7. Kvalita preddvanych informaci.

To, zda uskute¢nované programy prevence maji svlij smysl, nebo se miji ucinkem,

doklada do urcité miry tento graf.

Myslis si, ze po absolvovani programu mas jiz
dostatek informaci?

31

18 |
|9 )

Ano, dostateCné  Ano, ale jeSté by  Ne, nékteré véci
mé zajimaly dalsi  mi nejsou zcela
VECi jasné

Zvidavost je détska vlastnost, déti touzi po poznani a chtéji se stale dozvidat nové a nové
informace. A tato problematika je pro déti starSiho skolniho véku velmi atraktivni. To doklada i
tento graf, nebot 31 respondentd uvedlo, Ze po absolvovani programu sice ma dostatek
informaci, ale jesté by se o této problematice chtéli dozvédét vice. Pro 18 z dotazovanych déti
byly programy prevence o alkoholu realizovany v dostate¢ném rozsahu a mnozstvi informaci. 9
respondentl vyjadfilo rozpaky nad programy, které podle jejich minéni neposkytuji dostatek

informaci, navic pireddvana fakta nejsou zaktim zcela jasna a potiebuji jejich vysvétleni.
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Otazka &islo 8. Skolni metodik prevence a jeho piisobeni na zakladnich skolach.

Tato polozka v dotazniku zohlednuje jak odpovédi respondentli, ktefi se programu
prevence o alkoholu zucastnili, tak odpovédi téch, kteti se takového programu neztcastnili.

Celkovy pocet dotazovanych tedy, jako na zacatku vyzkumu, opét €ini 67.

Nésledujici graf udava piehled vSech respondentli o plsobeni Skolniho metodika

prevence.

Vis$, ze ve Skole pusobi nékdo, komu se

muzes v pripedé problému sveérit?

mAno = Ne

Ptevedeno na jednotlivé respondenty, 43 zakt uvedlo, Ze si je védomo ¢innosti Skolniho
metodika prevence, 24 zaki o téchto poradenskych a konzultacnich sluzbach na skolach nema
tuSeni. Presto, Ze vétSinu tvoii informovani Zéci, 1 téchto 24 zaki je alarmujicich. Kazdy zak by

m¢l piece védét, kam se mize v piipad¢ jakéhokoli problému obratit a hledat pomoc.

B Do vyzkumu se opét zapojuji i respondenti, ktefi v ivodu vyzkumu uvedli, Ze se programu prevence nikdy
nezhcastnili (9 zakn).
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Nasledujici grafy prezentuji odpovédi jednotlivych skupin respondentii:

Zaci, ktefi se zGéastnili programu
Ne
Ano
Zaci, ktefi se nezGéastnili programu
Ne
Ano
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Otazka cislo 9. Pohlavi.

Nasleduyi filtra¢ni analyzy:

Pohlavi

Divka = Chalpec

57%

Divka 38
Chlapec 29

Otazka cislo 10. Vek.
Kolik je ti let?

10-12 let 13-14 let 15 let a vice
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8 ZAVERECNA ZPRAVA

V této casti budou zhodnoceny zvolené postupy a metody vyzkumu. Déle budou

sumarizovany vysledky analyzy.

Zhodnoceni

Pfiprava a realizace analytické Casti byla velmi naro¢na, prevazné casové. Potvrdilo se
vSak, ze postup byl zvolen spravné, stejné jako metoda Setfeni. Na zdkladé tohoto postupu a
metody bylo ziskdno mnoho uzite¢nych a cennych informaci, které poslouzily jako podklad pro
realizaci praktické ¢asti.

Pfi sbéru dat nastaly jisté komplikace, popsany vyse, které negativné ovlivnily ¢asovy

harmonogram realizace praktické ¢asti této prace.

Hodnoceni hypotéz stanovenych v ptipravné fazi vyzkumu:

Hypotézy Potvrzeni

Preventivni programy zaméfené na prevenci uzivani alkoholu détmi

jsou realizované jen na druhém stupni zékladni Skoly. NE

Preventivni programy jsou organizovany jako jednorazové preventivni

akce. NE
VétSina z dotazovanych zakt se v pritbéhu povinné Skolni dochéazky

zucastnila preventivniho programu zaméfeného na zneuzivani alkoholu. ANO
Vétsina dotazovanych zakd vnima programy prevence jako zbyte¢né. NE

Pozn.: ,,Vetsina* mysleno vice nez 50% respondent.

T¥i stanovené hypotézy se nepotvrdily, jedna se potvrdila.
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Vystupy

1)

2)

3)
4)

5)

6)
7)
8)
9

Z analyzy vyplynuly nésledujici vystupy:

Diskuse, ptiklad, vzor, prace s fakty, vhodné vyuziti voln¢ho Casu, vést zaky k sebetcte,
tim vSim se muze Skola podilet na prevenci rozvoje alkoholismu u zakt 2. stupné
zakladnich skol.

60% z oslovenych skol realizuje programy jako dlouhodobé akce, které jsou rozsireny do
celého vzdélavaciho procesu.

Hlavni cilovou skupinou preventivnich opatfeni jsou déti s poruchami chovani.

87% z dotazovanych $kol vyuzivd pii tvorbé a realizaci preventivnich programu
metodickou podporu pedagogicko-psychologické poradny.

60% Skol, které se do vyzkumu zapojily, nevyuzivaji interaktivni a informativni
programy, jez jsou realizovany odborniky z pedagogicko-psychologickych poraden.

93% skol uvedlo, Ze se do programu prevence zapojuji i ostatni pedagogové.

Rodice se mohou tcastnit jen nékteré konkrétni strategie.

73% oslovenych skol tvrdi, Ze jejich programy jsou realizovany nékolikrat za rok.

Skoly v 93% plné respektuji vyvojové stadium ditéte a tomu pfizptisobuji konkrétni

program.

10) 53% z dotazovanych Skol realizuji preventivni program jiz na prvnim stupni zakladni

Skoly.

11) 93% skol povazuje za hlavni cil programi podporu socialni dovednosti zaka vici tlaku

vrstevnické skupiny.

12) Prevenci maji spiSe zajist'ovat rodice, tvrdi 73% z oslovenych skol.

13) 73% skol nedokaze posoudit efektivitu realizovanych programti.

14) 79% z dotazovanych skol usoudilo, Ze Zaci, ktefi se zacastnili preventivniho programu,

maji dostatek informaci o této problematice, le¢ programy zdaleka nemohou postihnout

veSkerou problematiku.

15) Skoly povazuji za hlavni zdroj informaci predeviim §koleni pro pedagogické pracovniky

(47%).
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16) Osloveni zaci nedokazou jednoznacné fict, zda jim $kola poskytuje dostatek informaci o
alkoholu a zavislosti na ném (60%).

17) 87% zaku se v minulosti zt¢astnilo programu o alkoholu, ktery organizovala $kola.

18) Nejvice respondentt (30) se takového programu zacastnilo jiz dvakrat.

19) 27 z dotazovanych zaku si mysli, Ze tyto programy prevence jsou nutné.

20) Programy prevence vnima vétsina zaku, tedy 28, jako zabavné.

21) 25 z oslovenych zaku uvedlo, ze programy prevence, kterych se zacastnili, byly
nejcastéji organizovany jako informativni prednaska, beseda.

22) 31 respondentii uvedlo, ze po absolvovani programu sice ma dostatek informaci, ale jeste
by se o této problematice chtéli dozveédét vice.

23) 63% oslovenych zaku si je védomo ¢innosti $kolniho metodika prevence.

Vyzkum mél za cil prokazat, ze $koly neposkytuji dostate¢nou prevenci v oblasti
zneuzivani alkoholu, coz se nepotvrdilo. Chtél poukazat na mozna tuskali, ktera se pti tvorbé a
realizaci preventivnich programu $kol objevuji: preference kvantity pied kvalitou, jednorazové
preventivni akce pro velkou skupinu zaki, casto velmi nezajimavé a nudné, kdy hlavnimi aktéry
jsou piedev§im organizatofi programu a ne déti, jeden preventivni program pro zaky vSech
ro¢nikl atd. Z vysledkl vyzkumu této prace vSak vyplyva, Ze Skoly vénuji nalezitou pozornost
problematice zneuzivani alkoholu détmi a snazi se, mnohdy za metodické podpory pedagogicko-
psychologické poradny, organizovat své programy tak, aby mély pro zaky vyznam, aby jim
poskytly dostatecné informace, které jim oteviou oci, zkratka aby tyto programy byly Ucelné.
Zaroven se potvrdilo, Ze takto organizované programy zaci vnimaji pozitivné a jak jisté¢ vime,
pozitivni vnimani vede k motivaci, kterd mize sehrat v budoucim rozhodovani klicovou tilohu.

Otazkou vsak zlstava, nakolik jsou odpovédi respondentit validni, tedy do jaké miry

muzeme spoléhat na jejich platnost.
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9 DISKUSE

Ceska republika je statem, kde jsou na alkoholu zavislé desitky tisic lidi. Dle vyzkumt ma
problém s alkoholem 25% muzi a 10% Zen. Nejnovéjsi statiky dokladaji, ze v nasi zemi je
zhruba 550 tisic lidi zavislych na alkoholu. Roéni spotieba alkoholu v CR dosahuje 10 litrii
¢istého alkoholu na osobu. V poslednich letech stoupa ,,trend piti alkoholu mladezi do 18 let.
Alkohol je nutné povazovat za tvrdou, siln¢ navykovou drogu, a tuto skutecnost by si méli
uvédomit vSichni, kdo se jakymkoli zpisobem podili na formovani osobnosti ditéte: tedy rodina,
Skola, stat, organizatofi akci pro mladez a v neposledni fadé nestatni subjekty. Polozme si otazku,
na kom tedy lezi hlavni odpovédnost za drogovou prevenci?

Substitucni-lecba.cz prezentuje vysledky své ankety:

> rodina: 1005 hlast

» Skola: 598 hlastu

» stat: 633 hlasu

» organizatofi akci pro mladez: 611

» nadace a nestatni subjekty: 573.
Pfestoze je tato anketa pouze orientacni, poukazuje na fakt, Ze lidé pfipisuji nejveétsi vyznam
v oblasti prevence roding. Skola jako vzdélavaci instituce obsadila az Gtvrtou pozici. Piesto jeji
vyznam Vv oblasti prevence je nezanedbatelny. Vzdyt déti se v ni denn€ uci pfijimat normy
spole€nosti, u¢i se postojim, zvyklostem, sebeprosazovani a sebeucté, uci se prezentovat a

obhajovat vlastni nédzory pted kolektivem tiidy.

Alkohol je vSude kolem déti (neobvykle velky prostor pro reklamu alkoholu
v masmédiich). V soucasné dob¢ plati, Ze ,,outsiderem* neni ten, kdo pije, ale ten, kdo abstinuje.
Do konfliktu s vrstevniky se tedy paradoxné dostava ten, kdo nechce pit. Pokud nahlédnete do
mezinarodnich statistik (viz vyse), €isla jsou opravdu alarmujici. A zarazejici je rovnéz fakt, ze
prvenstvi v této problematice drzi pravé déti a mladez z Ceské republiky. Situace si tedy zada
podporu primarni prevence, v nizZ by nemél byt opomijen pravé alkohol. A pokud se prokaze byt
jen sebemensi pozitivni u¢inek preventivnich opatfeni, pak ma tato ¢innost smysl (viz empiricka

Cast této prace).
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Nespor (1996) tvrdi, Ze problematika uzivani alkoholu u déti a mladeze je silné
podceniovana. Jeho studie ,, Srovnani navykového chovani u reprezentativniho souboru mladeze
v CR, na Slovensku a v Madarsku* naznaduje, ze vyskyt zdravotné nezadoucich a rizikovych
forem uzivani alkoholu je vyrazné¢ vyssi v Ceské populaci, nez u mladeze slovenské nebo
mad’arské. Poklada otdzku, zda staci to, co dnes v oblasti prevence (v zastoupeni mnoha
odbornikti, ale 1 béZné vetejnosti) délame. Rodina a Skola jsou dvé hlavni oblasti, v nichz l1ze
uspeésné rozvijet preventivni pusobeni. Je vSak ziejmé, Ze v obou oblastech se preventivni
pusobeni prosazuje nevyrazné. Absence politické viile formulovat priority ve vztahu k ochrané¢ a

podpote zdravi (Nespor, ,Csémy, Pernicova, 1996).

Pro zamysleni: Jaké déti jsou vlastné ohroZené drogami? Kazdy lidsky tvor je
individualita, se svymi potiebami a zajmy, na kazdého plati néco jiného. DéEti a teenageti, kteti
maji problémy s uplatnénim v kolektivu, jsou nejisté a tizkostné a najednou pii experimentu
s drogou zjisti, Ze existuje moznost, jak se této Uzkosti zbavit. To je milze snadno svadét
k dals$imu uZzivani ake ztraté kontroly. Jak je o alkoholu zndmo, muze potlacit tzkost,
pochybnosti &i zabrany. Re$enim (a prevenci pozd&jsich problémt s drogami) je vhodna
psychologicka a v ptipadé potieby i psychiatricka péCe. Samoziejmé je také nezbytna podpora

okoli, zejména rodici.

Pozastavme se a zapifemysSlejme o této problematice a moznostech feSeni. Vzdyt
budoucnost nas a naSich potomki nespocivd na bedrech pouze vychovné-vzd€lavacich a
zajmovych instituci, kterym svétujeme sebe i nase déti do rukou, ,,aby z nich (nés) vychovaly
fadné obcany. Tato problematika se dotykd nas vSech. Nikdy nevime, kdy sami budeme

potiebovat pomoc, a kdy pomoc miiZzeme nabidnout.
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ZAVER

Tato prace vénuje pozornost problematice alkoholu a zejména jeho zneuzivani détmi.
Pojimé problematiku z vice thli pohledu: co miize udélat rodina, co miize udélat skola, jak
jedince ovliviiuje prostiedi a jak na tyto vlivy reaguje. Snazi se nalézt odpovédi na otazky, co
vede jedince ke konzumaci alkoholu v tak nizkém véku a zaroven, co muze v oblasti prevence
zneuzivani alkoholu détmi ud¢lat Skola. Prace predklada smysleni zaka o programech prevence,
které¢ Skola realizuje, rovn€z se snazi nahlizet na problematiku o¢ima Skol, konkrétné tedy
Skolnich metodikd prevence poptipadé vychovnych poradct.

Teoretickd Cast této prace je zaméfend na popis problematiky alkoholu a zavislosti na
ném, podava obraz Cloveka, ktery trpi zdvislosti na alkoholu ve srovnani s ¢lovékem, ktery je
pouze konzumentem. Pfedkladd mozné zdravotni, ale 1 socidlni problémy, které nadmérné piti
alkoholu pfinasi. Dale poukazuje na Skolni prevenci jako jednu z moznych cest predchazet
problematice, zaroven také prezentuje mezinarodni vyzkumy rizikového chovani skolni mladeze,
jejiz ¢isla rozhodné vedou k zamysleni.

Teoretickd cast se snazila prokazat, ze Skoly organizuji své preventivni strategie
bezicelné a takto uskute¢néné programy nemaji na zaky ptedpokladany pozitivni vliv. Teorie, Ze
preventivni programy organizované Skolou Zaky mijeji a nezanechéavaji v nich zaddnou stopu, se
nepotvrdily. Ba naopak. Tato prace tedy nemuize ptinést doporuceni Skolam, jak 1épe organizovat
své programy. PfiCiny, pro¢ déti objevuji ucinky alkoholu v tak nizkém véku, je tfeba hledat 1
Vv jinych oblastech lidského Zivota. Jedna se totiz o multilateralni problém, v némz sehrava svou
roli jak Skola, tak rodina a v neposledni fad€ vrstevnicka skupina. Dité utvafi jeho socialni okoli,
napodobuje, co vidi kolem.

Cilem prace nebylo podat konkrétni zptsoby, jak problém vyftesit. SnaZi se pouze ¢tenari
pfedloZit mozné zpusoby feSeni neptiznivé situace, poddva navrhy, jak se mize Skola v rdmci
preventivnich opatieni podilet na feSeni. Vzdyt' v dneSni rozmanité spole¢nosti ani neni mozné
predepsat jeden fungujici ,.,recept, ktery by vylécil celou spolecnost®. Takovy pfece neexistuje.
Kroky, které Skola v oblasti prevence podnikne, mohou jedince vést alespoit k zamySleni a
k vytvoteni vlastniho postoje k této problematice. A proto je nutné, aby takto predavané
informace byly pravdivé (fakta), poutavé (zaujmout) a nazorné (slova pohnou, ptiklady tahnou).

Zalezi vzdy na samotném jedinci, jak se k problému postavi. Ale Skola (rodina, ptatelé, zajmové
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organizace) mu mohou ukdzat tu spravnou cestu, po které se mé vydat. Jedinec by se mél naucit
jednat s takovymi latkami, jako je prave alkohol, ktery nam do jisté miry mize byt ,,prosp€sny*,
na druhou stranu vSak dokaze napachat mnoho zlého. Vzdyt' jak tvrdi George Bernard Shaw:

., Zneuzivani alkoholu je to jediné, co stavi ¢loveka nad zvire.

80



SEZNAM LITERATURY

10.

11.

12.

13.

BARTIK, Pavel a Michal MIOVSKY. Primdrni prevence rizikového chovani ve §kolstvi.
Praha: VFN v Praze, 2010, 253 s. ISBN 978-808-7258-477.

CSEMY, Ladislav a Karel NESPOR. Lécha a prevence zavislosti. 1. vyd. Praha:
Psychiatrické centrum, 1996, 199 s. ISBN 80-851-2152-2.

CAPEK, Robert a Karel NESPOR. T#idni klima a Skolni klima. \/yd. 1. Praha: Grada,
2010, 325 s. ISBN 978-802-4727-424.

EHRMANN, lJiti, Petr SCHNEIDERKA a Jiti EHRMANN. Alkohol a jatra. 1. vyd.
Praha: Grada, 2006, 166 s. ISBN 80-247-1048-X.

ESPAD. The Europan school survey project on alcohol and other drugs [online]. 2011
[cit. 2012-02-13]. Dostupné z: http://www.espad.org/.

GALLA, Maurice. Jak ve $kole vytvorit zdravéjsi prostiedi. 1. vyd. Praha: Utad vlady
Ceské republiky, 2005, 156 s. ISBN 80-867-3438-2.

GOHLERT, Fr.-Christoph a Frank KUHN. Od navyku k zavislosti: toxikomanie, drogy:
ucinky a terapie. Vyd. 1. Praha: Ikar, 2001, 143 s. Z pohledu lékate. ISBN 80-720-2950-
9.

HOSEK, Jan, Anton TOMKO a Jana TELCOVA. Sdm proti alkoholu. 1. vyd. Praha:
Grada, 1998, 182 s. ISBN 80-716-9624-2.

CHRASKA, Miroslav a Frantisek HORAK. Uvod do metodologie pedagogického
vyzkumu. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi, 1989. ISBN neuvedeno.

CHRASKA, Miroslav a Michal JANAK. Statistika pro pedagogy. 1. vyd. Olomouc:
Univerzita Palackého, 1990, 52 s. ISBN 80-706-7204-8.

KALINA, Kamil, David ADAMACEK, Ivana BARTOSIKOVA, David BAYER a Pavel
BEM. Drogy a drogové zavislosti. 1.vyd. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003. ISBN
80-86734-05-6.

KALINA, Kamil. Terapeuticka komunita. Vyd. 1. Praha: Grada, 2008, 394 s. ISBN 978-
802-4724-492.

KRATOCHVIL, Stanislav a Karel NESPOR. Zdklady psychoterapie. 3. dopl. vyd. Praha:
Portal, 2000, 392 s. ISBN 80-717-8414-1.


http://www.espad.org/

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

KREMLICKOVA, Marta a Marie NOVOTNA. Kapitoly ze specidlni pedagogiky pro
ucitele. 1. vyd. Praha: SPN - pedagogické nakladatelstvi, 1997, 115 s. ISBN 80-859-3760-
3.

KUCERA, Jan a Ferdinand PISECKY. Alkoholismus a $kola. Zabfeh na Moraveé:
Druzstva knihtiskarny v Zabfeze na severni Morave, 1913. ISBN neuvedeno.

LABATH, Vladimir a Michal MIOVSKY. Rizikovd milddez. V'yd. 1. Praha: Sociologické
nakl., 2001, 157 s. ISBN 80-858-5066-4.

MARADOVA, Eva a Vladimir JANAK. Prevence zavislosti. 1. vyd. Praha: Vzdé&lavaci
institut ochrany déti, 2006, 28 s. ISBN 80-869-9170-9.

MARHOUNOVA, Jana a Karel NESPOR. Alkoholici, fetici a gambleri. 1. vyd. Praha:
Empatie, 1995, 110 s. ISBN 80-901-6189-8.

MARTANOVA, Veronika a Vladimir JANAK. Ucebni texty ke specializacnimu studiu
pro Skolni metodiky prevence. Vyd. 1. Praha: Centrum adiktologie Psychiatrické kliniky
1. 1€katské fakulty a VFN, Univerzita Karlova, 2007, 159 s. ISBN 978-80-254-0525-3.
MATOUSEK, Oldiich a Andrea KROFTOVA. Mlidez a delikvence. Vyd. 2. Praha:
Portal, 2003, 340 s. ISBN 80-717-8771-X.

MCGRATH, Yuko. Prevence uzivdini drog mezi mladymi lidmi. 1. vyd. Praha: Utad vlady
Ceské republiky, 2007, 70 s. ISBN 9788087041161.

NESPOR, Karel a Ladislav CSEMY. Alkohol, drogy a vase déti: Jak problémiim
predchazet, jak je véas rozpoznat, jak je zvladat. Praha: Sportpropag, a. s., 1995. ISBN
neuvedeno.

NESPOR, Karel, Ladislav CSEMY a Hana PERNICOVA. Jak piedchdzet problémiim s
navykovymi latkami na zdkladnich a stiednich skolach. Praha: Sportpropag, a. s., 1996.
ISBN neuvedeno.

NESPOR, Karel a Hana PROVAZNIKOVA. Slovnik prevence problémii piisobenych
navykovymi latkami. Praha: FORTUNA, 1996. ISBN neuvedeno.

NESPOR, Karel a Vaclav DVORAK. Prevence trestné cinnosti souvisejici s navykovymi
latkami. Vyd. 1. Praha: Armex, 1998, 98 s. ISBN 80-902-2839-9.

NESPOR, Karel, Ladislav CSEMY a Hana PERNICOVA. Problémy s ndvykovymi
latkami ve Skolnim prostiedi. Casnd a krdtkd intervence. Praha: Sportpropag a. s., 1998.

ISBN neuvedeno.



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

NESPOR, Karel, Ladislav CSEMY a Hana PERNICOVA. Zisady efektivai primdrni
prevence. Praha: Sportpropag, a. s., 1999. ISBN neuvedeno.

NESPOR, Karel a Ladislav CSEMY. "Priichozi" drogy. 1. vyd. Praha: Statni zdravotni
ustav v nakl. Fortuna, 2002, 28 s. ISBN 80-707-1198-1.

NESPOR, Karel. Metodika prevence ve $kolnim prostiedi [online]. Praha, 2003 [cit.
2012-02-15]. Dostupné z: http://www.drnespor.eu/knizkycz.html.

NOCIAR, Alojz a Ladislav CSEMY. Alkohol a osobnost. 1. vyd. Bratislava: Veda, 1991,
204 s. ISBN 80-224-0281-8.

NOVOSAD, Libor a Karel NESPOR. Zdklady specidlniho poradenstvi. \yd. 2. Praha:
Portal, 2006, 159 s. ISBN 80-736-7174-3.

ONDREJKOVIC, Peter a Eva POLIAKOVA. Protidrogova vychova. 1. vyd. Bratislava:
Veda, vydavatel'stvo Slovenskej akadémie vied, 1999, 356 s. ISBN 80-224-0553-1.
ONDREJKOVIC, Peter a Eva POLIAKOVA. Terminologicky slovnik z oblasti alkoholu a
drog: co by meli védet rodice a dalsi dospéli, kteri se staraji o déti a dospivajici. 1. vyd.
Praha: Psychiatrické centrum, 2000, 80 s. ISBN 80-851-2108-5.

POKORNY, Vratislav, Anton TOMKO a Jana TELCOVA. Patologické zavislosti. 2.
vyd. Brno: Ustav psychologického poradenstvi a diagnostiky, 2002, 194 s. ISBN 80-865-
6802-4.

PRUCHA, Jan a Eva POLIAKOVA. Pedagogicky slovnik. 3., rozs. a pfeprac. vyd. Praha:
Portal, 2001, 322 s. ISBN 80-717-8579-2.

REHAN, Vladimir, Petr SCHNEIDERKA a Jiti EHRMANN. Zdivislost na alkoholu a
jinych drogdch - psychologicky pristup. Vyd. 1. Olomouc: Vydavatelstvi Univerzity
Palackého v Olomouci, 1994, 77 s. ISBN 80-706-7359-1.

REHAN, Vladimir a Eva POLIAKOVA. Adiktologie 1. 1. vyd. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2007, 130 s. ISBN 978-80-244-1745-5.

REHULKA, Evzen, Petr SCHNEIDERKA a Jiti EHRMANN. Prevence zdvislosti ve
Skole. 2., rev. vyd. Brno: MSD, 2008, 105 s. ISBN 978-807-3920-777.

SAHA. Institute of Psychology, Academyof Sciences of the Czech Republic: Risk factors
of school, social and health development of adolescents [online]. 2009 [cit. 2012-02-15].

Dostupné zZ:


http://www.drnespor.eu/knizkycz.html

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

http://www.psu.cas.cz/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id
=40&Itemid=77.

SMOLIK, Petr, Petr SCHNEIDERKA a Jiti EHRMANN. Dusevni a behaviordlni
poruchy. 2., rev. Vyd. Praha: Maxdorf, 2002, 506 s. ISBN 80-859-1218-X.

SCHNEIDER, Milan. Sociologicky vyzkum: Strucny nastin problematiky. Ostrava:
Méstské kulturni stfedisko, 1989. ISBN neuvedeno.

SOVAK, Milo§ a Michal MIOVSKY. Defektologicky slovnik. 3. uprav. vydani. Pod
vedenim Ludvika Edelsbergera ptipravili : TomaS Edelsberger ... [et al.]. JinoCany:
Nakladatelstvi H&H, 2000, 418 s. ISBN 80-860-2276-5.

Substitucni-lécha.cz: Stranky o zavislosti [online]. 2012, 14.1.2011 [cit. 2012-04-02].
Dostupné z: http://www.substitucni-lecba.cz/home.

Skolni preventivni program pro MS, ZS $kolska zatizeni. Ministerstvo Skolstvi, mlddeze a
telovychovy CR [online]. 2006 [cit. 2012-03-08]. Dostupné z
http://www.msmt.cz/socialni-programy/skolni-preventivni-program-pro-ms-zs-skolska-
zarizeni?highlightWords=%C5%A0koIn%C3%AD+preventivn%C3%AD+program.
VESELA, Jana a Eva POLIAKOVA. Sociologicky vyzkum. Vyd. 1. Pardubice: Univerzita
Pardubice, Ekonomicko-spravni fakulta, 2000, 59 s. ISBN 80-719-4313-4.

VESELA, Jana a Eva POLIAKOVA. Sociologicky vyzkum a jeho metody. Vyd. 2.
Pardubice: Univerzita Pardubice, 2006, 92 s. ISBN 80-7194-847-0.

VODACKOVA, Daniela a Eva POLIAKOVA. Krizovd intervence. 2. vyd. Praha: Portal,
2007, 543 s. ISBN 978-80-7367-342-0.

VSETICKOVA, Romana. Viiv médii na spolecnost pri vnimdni osob s mentdlnim
postizenim v Pardubickém kraji. Olomouc, 2010. Bakalaiska prace. Univerzita Palackého
v Olomouci, Pedagogicka fakulta, Ustav specialnépedagogickych studii. Vedouci prace
Mgr. Petra Jurkovicova, Ph.D.

Vyhlaska o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych
zarizenich. Sbirka zakont, ¢. 72/2005.

VYMETAL, Stanislav a Karel NESPOR. Obecnd psychoterapie. 3. dopl. vyd. Praha:
Portal, 2000, 392 s. ISBN 80-247-0723-3.

VYROST, Jozef a Karel NESPOR. Socidlni psychologie. 2., pteprac. a rozs. vyd. Praha:
Grada, 2008, 404 s. ISBN 9788024714288.


http://www.psu.cas.cz/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=40&Itemid=77
http://www.psu.cas.cz/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=40&Itemid=77
http://www.msmt.cz/socialni-programy/skolni-preventivni-program-pro-ms-zs-skolska-zarizeni?highlightWords=%C5%A0koln%C3%AD+preventivn%C3%AD+program
http://www.msmt.cz/socialni-programy/skolni-preventivni-program-pro-ms-zs-skolska-zarizeni?highlightWords=%C5%A0koln%C3%AD+preventivn%C3%AD+program

52. Zakon o predSkolnim, zdkladnim, stfednim, vyS$§im odborném a jiném vzdélavani

(Skolsky zakon). Sbirka zakont, ¢. 561/2004.



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ESPAD — The European School Survey Project On Alcohol And Other Drugs (Evropska skolni
studie o alkoholu a jinych drogach)

PPP — Pedagogicko-psychologicka poradna

SAHA — The Social And Health Assessment (Socialni a zdravotni hodnocent)

AV CR — Akademie véd ¢eské republiky



SEZNAM GRAFU

Graf €. 1. Vybrané klicové proménné. ESPAD, 2007



SEZNAM TABULEK

Tabulka €. 1. Stadia ZAVISIOSt. .....ovuiei 20
Tabulka €. 2. Rozdily mezi tspéSnymi a neuspe€Snymi preventivnimi programy.................... 29
Tabulka ¢. 3. Navykové latky — alkohol. Projekt SAHA, 2004. ..o, 41

Tabulku €. 4. Vizualizace planu vyzkumu a jeho terminQ.................ooooiiiiiiiiiiiiiiiin... 48



SEZNAM OBRAZKU

Obrézek ¢. 1. Uginky dlouhodobého uZivani alkoholu

Obrazek €. 2. Model zprostiedkovaného dotazovani..............ccoeviiiiiiiiiii i,



SEZNAM PRILOH

Priloha I.

Dotaznik Skoly

Priloha II.

Dotaznik zaci



PRILOHA I.: DOTAZNIK SKOLY

Dobry den,
chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni kratkého dotazniku.

Studuji 2. ro¢énik navazujiciho magisterského studia Pedagogické fakulty Univerzity Palackého

v Olomouci. Vysledky tohoto prlizkumu pouziji jako podklad pro svou diplomovou praci, ktera

nese nazev Alkohol a déti, prevence zneuzivani alkoholu u Zaka 2. stupné zakladnich Skol.

Pfedem dékuiji za spolupraci i za Vas Cas.

1. Jakym zplisobem se muze Skola jako vzdélavaci instituce podilet na prevenci rozvoje

alkoholismu u zaku 2. stupné zakladnich skol?

2. Zakladnim nastrojem pro praci ve skolach je minimalni preventivni program. Jakou

formou jsou Vase programy nejcastéji prezentovany zakiim?

a) jednorazova preventivni akce, ktera je realizovana pomoci besed, pofadu, pfednasek

b) dlouhodoby preventivni program, ktery je rozSifen do celého vzdélavaciho procesu,
vystupuje na povrch v souvislosti s jinymi oblastmi uCiva (télesna vychova, pfirodopis,
atd.)

c) Informacni letaky

d) jiné




3. Jaké jsou podle Vas hlavni cilové skupiny preventivhiho opatieni? (mlize byt i vice
moznosti)
a) hyperaktivni déti
b) déti s vybornym prospéchem
c) déti s poruchami chovani
d) déti s predelikventnim chovanim
e) déti z rodin, kde chybi otec/matka

f) nevim

4. Vyuzivate metodickou podporu pedagogicko-psychologické poradny pfi tvorbé a

realizaci preventivnich programu §kol?

a) ano: Casto — zfidka

b) nevyuzivame vlbec

5. Vyuzivate néktery z interaktivnich a informativhich programi realizovanych pravé
pedagogicko-psychologickou poradnou? Pokud ano, uvedte nazev preventivniho

programu.

a) ano

nazev:

b) ne

6. Zapojuji se do realizace preventivnich programu ostatni pedagogové?

a) ano

jak?

b) ne

7. Nabizite pfimou ucast rodi¢l na preventivni strategii Skoly?

a) rodi¢e se mohou vzdy uc€astnit

b) rodi€e se mohou ucastnit jen nékteré konkrétni strategie (besedy, prednasky)



c) rodi€e se nemohou ucastnit

8. Jak ¢asto realizujete programy?

a) témér porad
b) nékolikrat za mésic
c) nékolikrat za rok

d) vyjime¢né (méné nez jednou za rok)

9. Do jaké miry respektujete vyvojové hledisko pfi tvorbé a realizaci preventivnich

programui?

a) plné respektujeme vyvojové stadium ditéte

b) respektujeme vyvojové hledisko, ale

c) spiSe nerespektujeme vyvojové stadium ditéte

d) nerespektujeme vyvojové hledisko

10. Realizujete preventivni programy zamérené na zneuzivani alkoholu jiz na prvnim

stupni?

a) ano

pro¢?

b) ne

pro¢?

11. Jaky je podle vas hlavni cil téchto programa?

a) podporovat socialni dovednosti zaka vici tlaku vrstevnické skupiny (nacvik odmitani)
b) zastraeni nafizeni

c) aktualizace informaci

d) poradenské moznosti

e) monitorovani efektivity

f) vyvySovani pozitivniho chovani, zalib a cill



g) kvalitni vyuziti volného Casu

12. Mate pocit, ze Vase Skola poskytuje dostate€nou prevenci v oblasti zneuzivani

alkoholu jako navykové latky?

a) myslim si, Zze prevenci by méli spiSe zajiStovat rodice
b) myslim si, Ze Skola poskytuje dostatecnou prevenci

c) myslim si, Ze prevence je nedostateCna

13. Domnivate se, ze Vami realizované preventivni programy jsou efektivni?

a) ano
b) ne
c) nevim (nedokazu hodnotit)
14. Myslite si, ze zaci, kteri alespon jednou absolvovali néktery preventivni program, maji

dostatek informaci o této problematice?

a) ano, programy jsou realizovany v dostate¢ném rozsahu
b) ano, ale programy zdaleka nemohou postihnout veskerou problematiku
c) ne, programy neposkytuji dostatek informaci o této problematice

d) nevim

15. Uvedte, prosim, zdroje, ze kterych pfi tvorbé a realizaci preventivnich programi

vychazite.

a) Skoleni pro pedagogické pracovniky
b) kurzy pro pedagogické pracovniky
c) odborny vycvik

d) literatura

e) jina odpovéd:




PRILOHA II.: DOTAZNIK ZACI

1. Domnivas se, ze Vam skola poskytuje dostateéné informace o alkoholu a zavislosti na

C) nevim

2. Zucastnil(a) jsi se nékdy programu o alkoholu, ktery organizovala Vase skola? (film,
prednaska, zabavny program atd.)
a) ano

b) ne (pfeskoC na otazku &.8)

3. Kolik takovych programt jsi absolvoval(a)?
a) jeden
b) dva

c) ftfiavice

4. Jaky je tvaj nazor na tyto programy?
a) jsou velmi poucné a pro mé zajimavé
b) jsou nutné
c) je jich moc a stale se opakuji

d) naprosto zbyteéné, stejné budu délat to, co uznam za vhodné ja

5. Jaké byly programy prevence, které jsi absolvoval(a)?
a) nékdy zabavné
b) vétSinou nudné

c) jako bézna vyu€ovaci hodina

6. Jak byly programy nejéastéji organizovany?
a) informativni pfednaska, beseda
b) porad, sledovani nau¢ného filmu

c) informacni letaky



d) vramci hodin — diskuse, hry

7. Myslis si, ze po absolvovani programu(ti) mas jiz dostatek informaci tykajicich se
alkoholu a zavislosti na ném?

a) ano, dostateCné

b) ano, ale jesté by mé zajimaly dal3i véci

C) ne, nékteré véci mné nejsou zcela jasné

8. Vis, ze ve Vasi Skole plsobi ucitel nebo néjaka jina osoba, které se miizes svérit, kdyby
si mél néjaky problém, popr. néjaké otazky tykajici se alkoholu?

a) ano

b) ne

9. Jsi:
a) divka
b) chlapec

10. Kolik je ti let?
a) 10-12 let
b) 13-14 let

c) 15 let avice
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