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Anotace

Tato bakalarskd prace se zabyva problematikou zavislosti a moznostmi ptedchazeni
jejiho vzniku. V tivodni kapitole jsou definovany pojmy navyk a zavislost, vyjmenovany
znaky zavislosti a jednotlivé druhy zavislosti s ohledem na moZznosti jejich vzniku u déti a
mladeze. Dalsi kapitola uvadi hypotézy vzniku zévislosti: biologické, sociologické a
psychologické. Nasledujici kapitola se vénuje motivaci déti a mladeze k uzivani navykovych
latek nebo vybraného patologického chovani. Dale se tato bakalarské prace zabyva prevenci
zavislosti, a to ve Skolnim prostiedi i vrodingé. V jednotlivych podkapitolach je popsan
organizatni systém primarni prevence v CR, dile zaméfeni preventivnich programi
uplatinovanych na Skolach a skolskych zatizenich a tkoly Skolnich metodikd prevence. Na
urovni rodinného prostiedi jsou v této praci jmenovany dulezité zdsady prevence v roding.
Zavérecné podkapitoly se vénuji  vychové zdravého sebevédomi, psychické odolnosti a

zodpoveédnosti ditéte za vlastni zdravi.

Kli¢ova slova
zavislost, psychoaktivni latky, patologické hracéstvi, hypotézy vzniku zavislosti,

motivace, potfeby, prevence,



Summary

This bachelor work deals with addiction and the possibilities of its prevention (the
possibilities of preventing its origination). In the introductory chapter, the terms habit and
addiction are defined, addiction characteristics are listed, and the types of addiction are
specified according to its possible appearance with children and teenagers. The next chapter
presents the biological, sociological and psychological addiction-start hypotheses. Then the
reasons of abuse of addictive substances by children and teenagers are given, as well as some
special kinds of pathological behaviour. Prevention of addiction, especially in school and
family environment, is elaborated on in the following chapter which covers also the
organization of primary prevention in the Czech Republic, the prevention programmes bias
and the responsibilities of prevention methodologists in schools. At the family level,
important prevention rules are presented. The final sections are focused on the ways leading

to acquiring sound confidence, mental resistance and responsibility for one’s own health.

Key words
addiction, psychoactive substances, pathological gambling, addiction start hypotheses,

motivation, basic needs, prevention.
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1 Uvob

Jako téma své bakalarské prace jsem si vybrala problematiku zavislosti, jeji moznosti
vzniku u déti a dospivajici mlddeze, mozZnostech a ukolech prevence na tirovni $koly i rodiny.
Toto téma mne osobné zajima nejen jako studentku pedagogiky, ale také jako matku dvou
dospivajicich déti.

Cilem mé prace je nejen nastinit problematiku drog obecné, ale také zmapovat
moznosti pfedchazeni téch forem zavislosti, které jsou pro nezletilé nejrizikové;jsi.

V uvodni kapitole jsem nejprve definovala pojmy ndvyk a zavislost, vyjmenovala
znaky zavislosti a specifikovala psychoaktivni latky. Déle se zabyvam jednotlivymi druhy
zavislosti, se kterymi se déti a dospivajici mohou setkat. Neopomijim ani patologické hracstvi
a zneuzivani pocitace, nebot se domnivam, Ze tyto patologické jevy nesou pro déti a
dospivajici velmi obdobna rizika jako drogy.

V nésledujici kapitole jsem nastinila biologické, sociologické a psychologické
hypotézy vzniku zavislosti. Mezi zakladni faktory vzniku zavislosti nepatii pouze snadny
pfistup k ndvykovym latkam, ale také dédiCnost, psychickd strdnka osobnosti a socialni
prosttedi, v némz se jedinec pohybuje.

V dalsi kapitole se zabyvam otazkami motivace k uzivani jednotlivych navykovych
latek a vybraného patologického chovani. V samostatné podkapitole se vénuji okolnostem,
které jsou pii vzniku zavislosti pro déti a dospivajici mladez typické.

Kapitola pata se zabyva otazkami prevence. Po rozliSeni pojmi primarni, sekundarni a
tercialni prevence, zasadach efektivni primarni prevence, se dale zmifuji o organizacnim
systému primarni prevence u nas a nasledné¢ o zaméfeni preventivnich programt, které by
mély byt realizovany na Skolach a Skolskych zafizenich. Samostatna podkapitola dale
pojednava o dilezitosti spoluprace Skolniho metodika prevence s ostatnimi pedagogickymi
pracovniky. Podkapitola o peer programech pak pojednava o dilezité spolusoucinnosti
vrstevnikd pii efektivnim zplsobu primarni prevence na skoldch. Svou vyznamnou roli pfi
nespecifické primarni prevenci samoziejmé hraji rodiCe a ostatni dospéli. Proto se
v nésledujici podkapitole zminuji o zadsadach prevence v roding.

Zaveérecna kapitola pojednava o dulezitosti vStépovani zdravého sebevédomi,

psychické odolnosti a zodpovédnosti za vlastni zdravi pti vychoveé kazdého ditéte.



Doufam tedy, Ze tato prace bude nejen vhledem do problematiky zavislosti, ale bude i
prinosem pro rodice, zacinajici pedagogy a ostatni dospé€lé, kterym zalezi na zdravém rozvoji

vlastnich nebo jim svéfenych déti a dospivajicich.



2 NAVYK, ZAVISLOST
2.1 Navyk

Pravidelné konzumovani kavy, ¢aje, tabdku nebo alkoholu patti k naSemu vSednimu
dni. Vime, co nds povzbudi nebo co zmirni naSe napéti. Tyto latky napomahaji pti navazovani
kontaktl nebo pfemostuji nasi nejistotu. Maji pro nis 1 symbolicky vyznam. Jejich
konzumace slouzi k tomu, abychom zvladali kazdodenni zivot. Stejné tak mohou pro nas byt
prostiedkem k regulaci uzkosti a stresu. PiislusSnym pravidlim o spravném a nespravném
uzivani se u¢ime uz v détském veku.

Otazku, co je vlastn€ navyk, mizeme vSak dosud jen sté€Zi zodpovédét. Ani definice
WHO, svétové zdravotnické organizace, ptili§ nepomahaji. Bernhard von Treeck (von Treeck
in Fr. Christoph Gohlert, Frank Kuhn, 2001) uvadi, ze ndavyk zacina tam, kde jsme se vzdali
puvodnich Zivotnich perspektiv a kde droga nabyvd na vyznamu a nekontrolovatelnym
zpiisobem zaujima prostor v proZitcich cloveka a utvareni jeho dne. Spoleénym znakem
kazdého navyku je mechanismus odméiiovani sama sebe. Clovék pouziva drogy, aby
ovliviioval své pocitové stavy. V podstaté¢ jde o to, potlacovat neptijemné nebo vyvolavat

pfijemné pocity.

2.2 Zavislost

Zavislost znamena celkovou ztratu svobody, ztratu kontroly nad vlastnim Zzivotem.
Zavisly ¢loveék neni schopen pfiznat si pravdu. Je hnén touhou navodit ptijemny stav, ktery
byl na zacatku drogové kariéry. Zvysuje davky a navykové latka mu jiz nic nového nedava. Je
pohlcen sebeklamem, nevnima realitu. Je ochoten si opatfit drogu za kazdou cenu, i trestnou
¢innosti. Zavislost na navykovych latkach lze tedy charakterizovat jako chorobny stav
spojeny s neovladatelnou touhou po opakovani prozitku, tj. nekontrolovatelnou potiebou po
dal§im uZziti drogy, mnohdy s tendenci zvySovat davky. Jde o psychicky a n¢kdy 1 fyzicky

stav, ktery je charakterizovany specifickymi zménami chovani (Maradova, 20006).

2.2.1 Syndrom zavislosti
Podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci je zavislost definovana jako skupina
fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich fenoménii, v nichz uzivani néjaké latky nebo
tridy latek mad u daného jedince mnohem veétsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil
vice. Centralni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je touha (Casto silnd, nékdy
premahajici) brat psychoaktivni latky (které mohou, avSak nemusi byt 1¢katsky predepsany),

alkohol nebo tabak. Navrat k uzivani latky po obdobi abstinence Casto vede k rychlejSimu
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znovuobjeveni jinych rysii syndromu, nez je tomu u jedinct, u nichz se zavislost nevyskytuje
(Nespor, 2007).

Pojmy toxikomanie a narkomanie vyjadiuji zdvislost na drogach,. pti¢emz narkomanii
se rozumi zavislost na psychoaktivnich nealkoholickych drogach. Jde-li o zavislost na jedné
droze, hovofime o monotoxikomanii, jde-li o zavislost na vice drogach, hovofime o
polytoxikomanii (Nespor,2007).

V odborné literatute ¢asto nachazime i1 vyrazy uzus, ablizus, misuzus. Uzus (Jedlicka,
2004) je vyraz pouzivany v sociologii a psychologii pro zvyklost, obycej, zvykl. Ablzus je
definovan jako zpiisob maladaptivniho uzivani, projevujici se pokracujici konzumaci, prestoze
si konzument uvédomuje, ze vyvolava trvalé nebo opakované problémy socialni, pracovni,
psychologické nebo zdravotni, které jsou piisobeny anebo obnoveny pozivanim v situacich,
kdy ohrozuji télesné zdravi. Termin abuzus je n¢kdy uZivan k oznaceni jakéhokoliv uzivani
drog (Terminologicky slovnik, 2000). Misuzus (Jedlicka, 2004) je wuziti psychoaktivni latky,
které je nevhodné vzhledem ke zdravotnimu stavu, véku a situaci daného jedince (napft. poziti
alkoholu fidi¢em, nezletilym ¢i pacientem trpicim epilepsii, uzivani analgetik nebo hypnotik

téhotnou Zenou mimo lékarské doporuceni).

2.2.2 Znaky zavislosti
Definitivni diagnéza zavislosti by se obvykle méla stanovit pouze tehdy, jestlize

b&hem jednoho roku doslo ke tfem nebo vice z nasledujicich jevii:

» silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku;

» potize v sebeovladani pti uzivani latky, a to pokud jde o zacatek a ukonceni nebo o
mnozstvi latky;

» télesny odvykaci stav: latka je uzivana sumyslem zmenSit piiznaky vyvolané
pfedchozim uzivanim této latky, pfipadné dochézi k odvykacimu stavu, ktery je
typicky pro tu kterou latku. K mirnéni odvykaciho stavu se také n€kdy pouziva
ptibuzna latka s podobnymi ucinky; prikaz tolerance k ucinku latky jako vyzadovani
vysSich davek latek, aby nedosahlo ucinku ptivodné vyvolaného niz§imi davkami
(jasné priklady lze nalézt u jedinct zavislych na alkoholu a opiatech, kteti mohou brat
denné takové mnozstvi latky, které by zneschopnilo, nebo i1 usmrtilo uzivatele bez

tolerance);

1 V medicin¢ jde o termin popisujici uziti Iéku podle piedpisu ¢i alkoholu jako pochutiny , zdravou dospélou
osobou v pfimétené davce a ve spolecensky vhodné situaci.
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» postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmui ve prospéch uzivané psychoaktivni
latky a zvySené mnozstvi Casu k ziskani nebo uzivani latky, nebo zotaveni se z jejiho
ucinku;

» pokracovani v uzivani pres jasny dikaz zjevné Skodlivych nasledkii: poskozeni jater
nadmérnym pitim, depresivni stavy vyplyvajici z nadmérného uzivani latek, nebo
toxické poskozeni mysleni.

Syndrom zévislosti mize byt pfitomen na urcitou latku (napf. tabdk nebo diazepam),

ttidu latek (napft. opioidy), nebo Sir$i fadu riiznych latek (Nespor, 2007).

Vzhledem k rozdilnym uc¢inkim psychoaktivnich latek se miZeme setkat (Raboch,
Pavlovsky in Fischer, Skoda, 2009) s naslednym rozlisenim zavislosti na:

» Biologickou (somatickou) zavislost, ktera je definovana jako stav adaptace
organismu na drogu, projevujici se zvySenou toleranci?2 a rozvojem abstinencnich
priznaku pri vysazeni ldatky nebo omezeni mnozstvi.

» Psychickou zavislost, ktera je definovana jako potreba uzivat latku k vyvolani

prijemnych pocitii a k odstraneni pocitii neprijemnych.

2.2.3 Psychoaktivni latky
Za psychoaktivni latky jsou povazovany takové, které maji po vstiebani vliv na
dusevni procesy (napf. kognitivni nebo afektivni). Tento termin a jeho ekvivalent,
psychotropni latka tedy oznacuje v nejobecnéjSim smyslu ldatky ovliviiujici védomi nebo
dusevni pochody. Ptisné vzato je psychoaktivni (psychotropni) latka jakakoli chemicka latka,
kterd pisobi primarné nebo vyznamné na centrdlni nervovy systém. Tyto latky, at jiz

ptirozené nebo syntetické, vyvolavajici zavislost, jsou trojiho druhu:

1) pisobici psychostimulaéné — vyvoléavaji stavy euforie a zrychluji psychomotoriku
2) pisobici psychoinhibi¢né — potlacujici izkost a depresi a snizuji motoriku
3) pusobici vyslovené desintegraéné — vyvolavaji iluze a halucinace
Do organismu se dostavayji:
1) tsty (per os), ptipadné jinymi télesnymi otvory
2) injekéné (parenteralne)
3) koufenim, event. ¢ichanim (inhalacng)

4) pokozkou (napt. pomoci naplasti)

2 Po delSim uzivani nékterych navykovych latek klesa jejich ti€inek, a proto dochazi ke zvySovani davek. Napf-.
u opiat zavisly ¢loveék prijima casto davku, ktera presahuje smrtelnou davku u cloveka bez zavislosti. Tolerance
roste i na vétsinu tlumivych 1ékti nebo alkohol (Nespor,Provaznikova,1999).
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Svétova zdravotnicka organizace rozdé¢lila dusevni poruchy a poruchy chovani

vyvolané u¢inkem psychoativnich latek na deset typu:

1) poruchy vyvolané pozivanim alkoholu

2) poruchy vyvolané pozivanim opioida

3) poruchy vyvolané pozivanim kanabinoidi

4) poruchy vyvolané uzivanim sedativ nebo hypnotik

5) poruchy vyvolané pozivanim kokainu

6) poruchy vyvolané pozivanim jinych stimulacii (véetné kofeinu)

7) poruchy vyvolané pozivanim halucinogent

8) poruchy vyvolané uzivanim tabaku

9) poruchy vyvolané uzivanim organickych rozpoustédel

10) poruchy vyvolané pozivanim nékolika latek a pozivanim jinych psychoaktivnich latek

2.2.4 Zavislost na nikotinu

Koufteni tabadkovych vyrobki patii k nejrozsifenéjsim formam konzumace navykovych
latek u nés. Tabadk obsahuje vice nez tisic riznych chemickych sloucenin, z nichz prave
nikotin ma nejvyraznéjsi psychoaktivni G€inky. Plisobi zmény ndlad, redukuje stres a zvysuje
vykon jedince. Intoxikace nikotinem se projevuje excitaci3, zvySenou pozornosti a
koncentraci, redukci tGzkostnych stavii (Fischer, Skoda, 2009). Zaskodna (1997) uvadi
v grafech epidemiologické studie koufeni tabidku experimentovdni s cigaretami jiz u
osmiletych déti (Castéji u chlapct nez divek). Tutéz zkuSenost ma vice nez pétina desetiletych
déti. V obdobi mezi desatym a dvandctym rokem zivota dochéazi k rychlému rozsifeni
zkuSenosti (vice nez polovina sledovanych déti). Prvni zkuSenosti ziskavaji déti obou pohlavi
za podobnych okolnosti a na podobnych mistech (venkovni prostory poblizZ domova, parky,

okoli Skoly).

2.2.5 Zavislost na alkoholu
Alkohol je droga, jejiz zrddnost spociva zejména v pozvolné tvorbé navyku. Pfi
pravidelném uZivani vyrazné¢ méni nasi psychiku. Nejprve ¢lovék pije alkohol, aby se zbavil
Spatné nalady, uzkosti ¢i myslenek na problémové situace. Jenze pii vytvoreni zavislosti se
Spatnd nalada dostavi, jakmile abstinuje. Tim se ovSem kruh uzavird. Uvadi se, Zze vznik

zavislosti trva deset az patnact let. V té dobé se z obCasného konzumenta stava pijan. Jeho

3 Vzru$eni, vybuzeni, podrazdéni, bezprostifedné probihajici proces vzruseni po ur€itém podnétu, intenzitu
excitace lze métit pomoci EEG, tvoii jeden ze zakladnich rozmérti emoci (Hartl, 2000)
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odolnost se zvySuje, stoupa jeho sebevédomi a vira ve vlastni schopnosti. Podle
mezinarodnich odhadd do této faze vyvoje spada v primyslové vyspélych statech 30-40 %
dospélych muzi. Jakmile vSak dojde k poSkozeni jater a tim k poruse latkové vymény,
odolnost prudce klesa. Pfitom plati, Ze vznikem navyku byva Casto nejvice ohrozen ten, kdo
alkohol dobie snasi. A prvnim signalem mozné zavislosti je to, Ze ¢lovek prestava pit s mirou
(www krystalhelp.cz).

Proces rozvoje zavislosti na alkoholu je nejCastéji popisovan podle amerického
alkohologa ¢eského ptivodu E. M. Jellineka ve ¢tyfech nasledujicich frazich:

1. stadium - pocatecni prealkoholické, ve kterém si jedinec uvédomuje, ze pije odlisné
nez druzi, ze mu alkohol pfindsi tlevu od jeho problému. Proto zvySuje mnozstvi i ¢etnost
piti.

2. stadium - prodromdalni, varovné, které je charakteristické zvySujici se toleranci
k alkoholu (,,zvyk®) stoupajici spotfebou, naruSenou kontrolou nad mnozstvim a pitim. Za své
piti se pocina stydét, objevuji se okénka (palimpsesty), dochazi k vyc¢itkdm ¢i racionalizacim.
Toto stadium zhruba odpovida skodlivému uzivani.

3. stadium - rozhodné, krucialni, kdy tolerance stale stoupd v dusledku casté
konzumace nartstaji konflikty (i se zdkonnymi normami), palimpsesty jsou spojeny s kazdou
konzumaci, nad pitim jiZz chybi jakakoliv kontrola. Casto byva postizeny jedinec presvédden,
ze ,,kdyby chtél, mohl by pfestat”, ve skutecnosti jiz potiebuje alkohol jiz témé&f denné, dava
pfednost spolecnosti lidi, ktefi také piji (a tudiz mu piti nevycitaji, naopak mu poskytuji
socialni oporu). V této fazi dochazi ke zméné osobnostnich vlastnosti, ke zménam
v preferenci hodnot, k oplosténi zajmii, k rozpadu interpersondlnich vztaht.

4. stadium - terminalni, konecné, odpovida nejvice syndromiim zavislosti, tolerance se
zacina snizovat, alkoholik se rychle opije, zaroven ale neni schopen bez alkoholu vydrzet.
Konzumace je neprtetrzita (ranni dousky), objevuji se somatické a psychické poruchy, socialni
interakce s okolim je naruSena zavaznym zpusobem. Postizeny se jiz mezi lidmi nevybira, je
schopen byt s kazdym, kdo s nim pije. Tato faze je typickd vztahy bezmocnosti, kdy si
doty¢ny uvédomuje svoji neschopnost zavislost zvladnout. Ma potize, kdyZz pije, 1 kdyz
nepije. Postupné dochazi k fyzickému i psychickému chatrani a socidlnimu upadku. Upadek
lze charakterizovat jako debakl, postizeny neni schopen fungovat ani s alkoholem, ani bez

alkoholu (Nespor in Fischer, Skoda, 2009).

2.2.6 Zavislost na lécich
Zneuzivani 1€kl je cCastéjs$i nez zavislost na nich, uz proto, ze existuje mnoho 1éki,

které se zneuzivaji, ale nevyvolavaji zavislost. Pro diagnézu zneuzivani 1ékl je podstatné to,
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ze dusledkem toho doslo k zdravotnimu poskozeni. Miize se jednat o poskozeni télesné (napf.
hepatopatie) nebo dusevni (napf. tzkostné stavy pii pokusu vysadit dlouhodobé podavané

benzodiazepiny).

Nespor (2009) uvadi, Ze mezi rizika zneuzivani 1€kt patii:
» predavkovani
» vyssi riziko interakce s jinymi 1éky, alkoholem, tabakem nebo chemikéliemi v zevnim
prostredi
vy$si riziko vedlejSich ucinkli véetné napt. poskozeni jater nebo ledvin
netypické a komplikované pribéhy onemocnéni

vyssi riziko Urazd a padd, zejména pii zneuzivani tlumivych 1ékt

YV V V V

u nékterych 1¢kt riziko vzniku zavislosti a souvisejicich komplikaci v rtuznych

oblastech Zivota

Y

u nékterych 1€ki se po vysazeni objevuji odvykaci obtize

Y

socialni rizika, mezi které patii rodinné a pracovni problémy, nizs$i produktivita.
Pacienti, kteti zneuzivaji 1éky, zatézuji zdravotnické sluzby zvySenou potiebou

1ékarské péce.

Léky vyvolavajici zavislost jsou vyjmenovany v Mezinarodni klasifikaci nemoci. Patii
mezi né zejména léky, které obsahuji opioidy (napf. kodein), sedativa a hypnotika a
stimulancia (napf. efedrin nebo pseudoefedrin). Zneuzivany byvaji i jiné léky, v tom piipade
se podle Mezinarodni klasifikace nemoci hovofi o "zneuzivani latek nevyvolavajicich
zéavislost". Mezi né patii zejména nckteré psychoaktivni latky jako antidepresiva a dale

projimadla, nesteroidni antirevmatika, hormony (napt. anabolika) nebo vitaminy.

2.2.7 Zavislost na jinych latkach

Nespor a Csémy (1996) uvadeji, Ze obdobné jako v ptipadé dlouhodobého navyku na
alkohol, dochazi také pti pozivani nealkoholickych psychoaktivnich latek k vzniku
psychotického onemocnéni. Jeho vyskyt po prvnim kontaktu s drogou je vSak za mnohem
kratsi asovy usek, nez je tomu v piipad¢ chronického alkoholismu.

Nejrozsitenéj$i je uzivani marihuany, kterd se stejné jako hasis vyrabi z konopi.4
Marihuana se nejcastéji kouti, drogy z konopi se vSak také pfidavaji do napoju, cukrovinek
apod. Uzivani marihuany sice automaticky nevede k uzivani jinych drog, marihuana ale toto

riziko zvySuje (Nespor, Csémy, 1997).

4 Obsah ucinnych latek v hasisi je vétsi, mtize byt az desetinasobny ve srovnani s marihuanou. Uvadi se, ze
pouhy jeden gram kvalitniho hasiSe mtize omamit 3 az 4 osoby.
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Mezi tyto latky dale patii stimulacni drogy, které maji povzbuzujici ucinky na
psychiku 1 télesnou aktivitu. Tzv. ,tanecni drogy“ jsou zneuzivany pro své povzbuzujici
ucinky, umoziujici extrémni fyzickou aktivitu typu mnohahodinového tance. Zaroven
potlacujici vnimani pocitu hladu, Zizn€ nebo horka (coz piedstavuje jejich nejvétsi nebezpeci).

Halucinogeny jsou latky, které navozuji zménu vnimani skutecnosti. Jejich ucinky
jsou nevyzpytatelné, a pravé proto velmi nebezpecné. Piirodni halucinogeny se vyskytuji v
nckterych houbéch (napft. psilocybin v lysohldvkéch), v kaktusech (meskalin), polosynteticky
se pfipravuje LSD. Tyto latky ovliviiuji lidské védomi, ¢lovék vnima neexistujici predméty,
sly$i neexistujici zvuky, méni se vnimani prostoru i ¢asu, zna¢né riziko predstavuje neznalost
mnozstvi aktivni latky v substanci, vysoké davky lysohlavek mohou zptisobit vazna nevratna
poskozeni jater nebo ledvin (Maradova,2006).

Dalsi skupinou latek jsou inhalacni drogy, néktera rozpoustédla a fedidla (naptiklad
toluen, trichloretylén), lepidla, ale i plynné latky, naptiklad éter a rajsky plyn (oxid dusny).
Jednotlivé tekavé latky se od sebe 1isi chemickym slozenim, zpisobem ucinku a klinickym
obrazem. VSechny po wuziti ovliviluji ¢innost centrdlni nervovou soustavy. PfestoZze je
zneuzivani t€kavych latek je velmi nebezpecné, mozna rizika byvaji podceniovanas.

Jako spolecensky nejnebezpecnéjsi se uvadi zavislost na opioidech (alkaloidech opia),
predevsim heroinu. Heroin je pokladan za spolecensky nejnebezpecnéjsi drogu. Stimuluje
k nasili a zabiti. Heroin byva také pokladan za tzv. nejtvrds$i drogu a ndvyk na ni byva
nejcastéji  vyvrcholenim drogové zavislosti jedince. Obvykle konzument postupuje od
,»mekkych® drog k ,,tvrdym*. Tento fakt, jak zmitiuje NeSpor, mtize byt chapan jako piispévek
do diskuse o legalizaci ,,mékkych* drog.

Zavislost na tvrdych drogach vede ke spolecenskému propadu nejen podle béznych
spoleenskych meéfitek, ale také naptiklad podle meéfitek delikventnich skupin. V tomto
pfipad¢ se mluvi o drogové subkultufe. Prostfedky na zaplaceni drogy si zavisli opatiuji
zebranim, kradezemi, loupezemi, prostituci a dealerstvim (Matousek, Kroftova in Macek,

1999).

2.2.8 Patologické hracstvi
Krom¢ terminu patologické hracstvi se neoficidlné¢ uzivéd dalSich oznaceni, napf.

»hazardni hra¢stvi®, ,,ndruzivé hracstvi®, Casto se setkdvame také s terminem ,,gambling®.

5 Ani legislativni opatfeni nejsou v tomto ohledu dostatecna. Nekteré prchavé latky jsou sice uvedeny v zakoné
167/98 Sb. o navykovych latkach, ale jedinou zakonnou povinnosti je povinnost registrace vyrobce pied
zahijenim vyroby u ministerstva zdravotnictvi. Zadné jiné zdkonné omezeni pro vyrobu, distribuci a prodej
toluenu neexistuje. Pokud nedojde k celostatnimu legislativnimu omezeni volného prodeje détem a mladistvym,
nelze snizeni poc¢tu uzivatel ocekavat.
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Patologické hracstvi se v Mezinarodni klasifikaci nemoci tadi mezi ,,ndvykové a
impulzivni poruchy”, tedy ne mezi zavislosti. Tato porucha se vyznacuje Ccastymi
opakovanymi epizodami hracstvi, které jsou uprednostioviany v zZivoté jedince na ukor
socialnich, materialnich, rodinnych a pracovnich hodnot a zavazki. Lidé trpici touto
poruchou mohou riskovat své zaméstnani, velmi se zadluzit a lhat nebo porusovat zakon, aby
ziskali penize nebo unikli placeni dluht. Postizeni popisuji intenzivni puzeni ke hie, které 1ze
tézko ovladnout spolu se zaujetim, mySlenkami a pfedstavami o hrani a okolnosti, které tuto
¢innost doprovazeji. Toto zaujeti a puzeni se Casto zvySuje v dobach, kdy je jejich Zivot
stresujici  Nekteré znaky patologického hraéstvi jsou podobné znaklim zavislosti na
navykovych latkach (intenzivni puzeni ke hte, zanedbavani jinych hodnot, jednéni v rozporu
s vlastnimi z4jmy (NeSpor,Csémy,1997).

Nespor ( 2008) uvadi tfi stadia této poruchy. Prvni stadium je stadium vyher. ObCasné
hrani nepfinasi vétsi problémy. Pribéh podstatné urychluje prvni velkd vyhra. Hra¢ touzi
vyhru zopakovat, zvySuje sazky a hraje Castéji. Pfestoze hraval ve spolecnosti, piechazi
k osamélé hie. Casto se chlubi, e vyhral i kdyZ to nemusi byt pravda. Druhé stadium je
stadium prohravani. Postizeny mysli hlavn€ na hrani a s hrou nedokéaze ptestat. Hru casto
financuje s pujcenych penéz, hrani skryva ptfed rodinou a blizkymi lidmi, ruku v ruce s tim
jdou i problémy v zaméstnani. Prestava byt schopen splacet své dluhy. Hrag, ktery dospél do
tohoto stadia je neklidny, podrdzdény, uzavieny. Tieti stadium je oznaceno jako stadium
zoufalstvi. Hra€ je zcela odcizen od rodiny i ptatel, stale vice ¢asu travi hrou nebo fantaziemi
o hie. Obvykle ovliviiuje ze své situace druhé lidi. Pfipadné vycitky svédomi bez konkrétnich
krokd ke zméné¢ situaci nezlepsuji, obvykle se v této fazi hra¢ dopousti i zadvaznych trestnich
¢ind (kradeze, zpronevéry, podvody). V dobé€, kdy hra¢ nehraje, sili jeho neklid, podrazdéni.
Nekteti hraci se snazi z bezvychodné situace unikat pomoci alkoholu nebo jinych navykovych
latek. Jak dale uvadi NeSpor, casovy usek, béhem néhoz se z ptilezitostného hrace stane hrac¢
patologicky, mize trvat jeden az tfi roky. U dospivajicich byva pribéh jesté podstatné
rychlejsi (n€kdy staci i nékolik tydnti i mésici). Je tedy samoziejmosti, ze ¢im diive si hra¢
nebezpeci uvédomi, rozhodne se s hrou prestat, tim je situace snazsi, nad¢je na napravu je

VEtSt.

2.2.9 ,,Zavislost“ na pocitadi a internetu
Chorobna zavislost na pocitaci ¢i internetu je dosud neprozkoumanym fenoménem.
Psychiatii znaji diagn6zu chorobného hracstvi na automatech. Zatimco patologické hracstvi je
prozkoumané onemocnéni, s jasné rozpoznatelnymi symptomy, ziejmymi disledky i

propracovanou metodikou 1é¢eni, u pocitacové (nebo internetoveé) zavislosti tomu tak neni.
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Zavislost na pocitaci nelze samoziejm¢ klast na stejnou Urovenn jako zavislost

drogovou, lze vSak nalézt podobnosti v pfiznacich, které uzivani drog provazeji. Mezi

varovné signdly naznacujici patologické chovani patii:

» vytésnéni ostatnich béznych aktivit z okruhu zajmut hrace

» simulovany svét hry se pro hrace stava tim ,,pravym® svétem

» jedinec ,,zije* dvojim Zivotem, pfi hfe a v realité6

» simulovany svét umoziuje specificky prozitek, zazitek dobrodruzstvi,
soundlezitost, zkuSenost (jakkoli ziskanou ve virtudlni realité), kterou jedinec
nasledné disponuje. To se spolecné s fadou dalSich skute¢nosti velmi tzce vaze
k procesim ziskavani vlastni identity, kterd se mize budovat v simulovaném
svéte (Pokorny a kol. in Vodakova,2009).

Nespor (2007) uvadi okolnosti, které pfi nadmérném uzivani pocitace, maji blizko

k ndvykovému chovéani:

>

Nadmérné vénovani se pocitaci jako pracovnimu prostiedku a nastroji. V tomto
pripadé muze problém souviset s workoholismem.

Pocitacové hry, které jsou rizikové zejména pro déti. Vedou k zanedbavani Skolnich
povinnosti, zaostdvani v socidlnich dovednostech. Mohou byt i zna¢nych rizikem pro
zdravy vyvoj pohybového systému.

Prvek nasili a riskovani v mnoha pocitacovych hrach, jeho disledkem pak miize byt
nacvik a prozitek nasili.

Internet je také moznym prostiedkem k hazardni hie. Pfechod k patologickému
hracéstvi a souvisejicim problémtm je zde ziejmy.

Internet a pornografie. 7 Obecné patii pornografické strdnky na internetu
k nejnavstévovanéjsim. Prispiva k tomu zdanlivd anonymita.

Nadmeérna, ¢asové narocna ucast na internetovych diskusnich skupinach (chat), takto
postizeny cloveék Casto zanedbava své realné vztahy pro melké a povrchni kontakty po
internetu.

Svét pocitate a internetu vytvaii prostfedi, do kterého miiZze jedinec unikat pted

problémy v redlném zivoté. Vnofeni se a byti v pocitaCové hie muize vést ke sniZeni

schopnosti rozlisit realitu od simulace, mtize vést ke stirani rozdild mezi hra¢em a postavou

ve hfe. Herni svét mize byt pro hrae srozumitelnéj$§i a mize mu poskytovat normy a

6 Pro vyvijejiciho se a vyzravajiciho jedince miize byt takova situace narocna a matouci.

7 Az 90 procent déti ve véku 8-16 let surfuje po porno-strankach, vétsinou béhem "piipravy na Skolu". Existuji
desetitisice webl nabizejicich détskou pornografii. 97 procent pedofilti vyhledava kontakt s détmi pravé pomoci
internetu.
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pravidla, kterd jsou mu blizsi. Hra¢ tedy muiize uspokojovat potfeby ( na urovni simulace), ne
vsak v redlném svéte.

Jednostrannd z&jmova aktivita jedince u pocitace miize ovliviilovat schopnost
navazovat, udrzovat a rozvijet vztahy s vrstevniky a narusit tak proces zrani jedince. Za
zminku urcité také stoji fakt, ze vlivem nadmérného uzivani pocitace nebo internetu dochazi

k deficitu ptirozeného pohybu (nasledné¢ mozné fyziologické zmény organismu).

Vyvoj volnoéasovych aktivit mladeZe od roku 1982 do roku 2005

index wEkova skupina 15 - 18 1et, 3kala 1-5, T-nikdy, 5-denng

J televize
48 ——

44 -
/ CD, magnetafon.
4

ni s prateli nicnedé

3 ! B T
2.2 4
28 4
24
9 | pobyt v prirode — i ——— L o
rahrada
1|B T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
18982 1984 1992 a7 2000 2 2005

Z grafu vyvoje volnocasovych aktivit mladeze podle Saka (2006) je ziejmé jakym
zpusobem se ve veékové skupiné 15 — 18 let od roku 1982 vyvijely frekvence vybranych
volnocasovych aktivit.8 V grafu jsou uvedeny priméry aktivit dané vékové skupiny. Graf
ukazuje markantni narfist traveni volného ¢asu mladeZe u poéitade. Sak pise ,,Zivot mladeze
do zna¢né miry probiha v medidlni a virtualni realité. Zatimco doposud pievazoval v zivotnim
poli pfirozeny svét a do zivotniho pole postupné pronikala medidlni a virtudlni realita,
v soucasnosti se jiz déti rodi do svéta, ktery je ve velké mife vytvafen medidlné a virtudlné.
Jejich psychicky a socialni vyvoj, socidlni zrani probihad v takto pozménéném svété. Od

narozeni jsou média vedle rodiny vyznamnym socializa¢nim institutem.

8 V metodice opakované ve vyzkumech od roku 1982 respondent piifazoval v baterii volnocasovych aktivit
frekvenci s jakou danou aktivitu provozuje: 1 nikdy, 2 vyjimecné, 3 obcas ¢i alespoil jednou mési¢né, 4 Casto ¢i
alespon jednou tydné, 5 denné anebo témét denné.
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3 HYPOTEZY VZNIKU ZAVISLOSTI

Kazdy ¢lovek se rodi s jistymi psychickymi, fyzickymi a socialnimi dispozicemi, které
jsou podminény jednak dédiénymi a fyziologickymi faktory, jednak spole¢ensko-historickou
situaci. Vlivy jednotlivych elementd se prolinaji a do jisté miry ,,pfedurcuji* vyvoj jedince.
Proménlivost determinant riznych socidlnich prostfedi a jejich diferencované pisobeni
v jednotlivych oblastech zivota formuji socialni vyvoj mladistvych. Proces socializace
mladistvého probihajici v riznych socidlnich prostfedich se obecné lis§i vét§i ¢i mensi
formalnosti  ¢i  bezprostfednosti a mirou intenzity interpersondlnich  vztahi
(Travnickova,1999).

Teorie patologického rozvoje zavislosti jsou variabilni, podle typu faktord, které
zdiraziiuji riznorodost hypotéz odpovidd skutecnosti, Ze =zavislost je slozitym
interdisciplinarnim problémem. V soucasné dob€ jsou formulovany hypotézy vzniku

zavislosti a jsou tfidény podle hledisek, které dominuji.

3.1 Biologické hypotézy vzniku zavislosti
Zakladnim vychodiskem téchto pfistupti je hledani biologicky podminénych znaki,
které tvori dispozice pro vznik a rozvoj zavislosti. Soucasné, biologicky orientované
koncepce zavislosti (Zaskodna, 1997) vychazeji z ptredpokladu existence vrozenych ¢i
ziskanych odchylek metabolismu. Pfi argumentaci se tyto koncepce opiraji o nasledujici typy
studii:
» Studium vyskytu dédi¢nych znak, které souviseji s ablizem.
» Studium jednovaje¢nych a dvojvajeénych dvojcat, vychovavanych v tomtéz, ptipadné
v riizném prostiedi.
» Experimentalni pokusy na zvifatech se sledovanim moznosti pfenosu uméle
navozenych, ptipadné ziskanych vlastnosti na dalsi generace.
» Studium hereditarni9 zatéze a s ni spojen¢ho rizika pro ptislusniky v uzsich a sirSich
ptibuzenskych vztazich.
» Studium euforizujicich a tlumicich u¢inka endorfint a biogennich amint.
Predisponované osoby se podle biologickych pojeti vyznacuji takovymi biologickymi

charakteristikami, které zptisobuji silny efekt drogy.

9 dédieny
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3.2 Sociologické hypotézy vzniku zavislosti

Zatimco biologické hypotézy hledaji pfi¢inu vzniku a rozvoje zavislosti v télesné
sloZzce osobnosti, sociologické hypotézy vychazeji ze spolecenskych vztahi a zakonitosti.
Problémy, které navazuji na alkoholové, drogové nebo jiné patologické zavislosti, maji
povahu socidlnich jevi. K tradiénim oblastem hleddni sociologickych souvislosti pfi
konzumaci drog patii sociodemografické faktory (pohlavi konzumentt, jejich vek,
spoleCenské postaveni, dosazené vzdélani), dale faktory socioekonomické (rozsah produkce
drog, dostupnost na trhu, ceny) a sledovani ptimych i nepfimych vlivii spolecenskych skupin
na jedince (rodina, Skola, parta vrstevnikll) (Zaskodna, 1997).

Zakladni tezi teorie distribuce spotreby alkoholu je ptedpoklad vztahu mezi celkovym
objemem konzumace alkoholu a procentem alkoholickych problémt. Tzv. Ledermannova
logonormalni kiivka distribuce spotifeby je jednovrcholovd se znacnym jednostrannym
seSikmenim. Lze stanovit, Ze 50% spotfeby alkoholickych napojii pfipada jen asi na 10%
populace zatimco dalSich 50% spotieby za zbyvajicich 90% populace. Zastanci distribu¢niho
modelu zformulovali nékteré obecnéjsi teze: zemé s vysokou spotfebou maji nejvetsi
prevalenci chorobnosti, souvisejici s alkoholem;¢im vic je ve spolenosti konzumentl
alkoholu, tim vice v ni bude 1 alkoholikli a tim vétsi bude vyskyt ekonomickych a dalSich
Skod zpusobenych alkoholem;vyskyt a rozsifeni alkoholismu jsou urceny celkovou urovni
spotfeby v dané populaci;spotfeba na obyvatele za rok poskytne spolehlivy odhad poctu
alkoholikl;existuje uzkd souvztaznost mezi imrtnosti na cirhozu jater a celkovou spotiebou
alkoholu (Rehan in Hrazdira, 2009).

Durkheimova teorie anomie ptredpoklada zévazny vliv rozpadu socidlnich norem
v disledkt revoluci, valek, dramatickych socidlnich zmén na vzestup konzumace alkoholu,
zneuzivani drog a patologického chovani. Rozpad je provazen absenci spolecenské solidarity
a soudrZnosti. Zavislost pak funguje jako Unikovy obranny mechanismus (ZaSkodnd,1997).
Mertonovo pojeti operuje s typy prizpuisobeni podle pfijeti ¢i odmitnuti kulturné definovanych
cili a prostiedkd k jejich dosazeni. Krimindlni chovani ¢i prostituce jsou vysvétlovany
akceptovanim cilim soucasnym odmitnutim legitimnich prostfedkll k jejich dosazeni,
toxikomanie odmitanim jak cilt tak i prostfedki (Chromy in ZaSkodna, 1997).

Model systéemové dynamiky (Vojtik, Btichacek in Zaskodna, 1997) zduraziuje vyznam
postoju pro navykové chovani. Tento model popisuje mechanismus tvorby postoji k alkoholu
a interakci postoji celospolecenskych a individudlnich. Pozitivni postoje k alkoholu, které
jsou obsazené ve spoleCenské makrostruktufe, vykonavaji natlak na postoje jednotlivci,

nasledn¢ individudlni postoje zpétn€ ovliviuji okoli a tim se kruh uzavira.
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3.3 Psychologické hypotézy vzniku zavislosti

Hlubinnd psychologie pohlizi na problém latkové zavislosti z nckolika hledisek.
Nejstarsi hypotézy vychazeji z klasické psychoanalyzy, pozdé€ji se zdvislosti zabyva také
neopsychoanalyza. Psychoanalytici pro vysvétleni vyvoje zavislosti predpokladali existenci
specifickych struktur zavislych osob s rysy ranych vyvojovych stadii (silnd potieba péce,
podpory a nizka tolerance vuci frustraci a bolesti). Vedle této specifické struktury byla
pfedpokladem existence infantilnich nevédomych potieb, které byly uspokojovany
prostfednictvim uzivani drog. Neopsychoanalyza vysvétluje abtzus jako snahu navodit
rovnovahu organismu emo¢ni obranou. Drogy jsou uzivany pro emoc¢ni zvladnuti interakce
s vnéjSim svétem. Védomé uzivani navykovych latek tedy neni hledanim vzruSeni, ale jakousi
1é¢ebnou redukei stresu nebo emoc¢niho utrpeni (Zaskodna,1997).

Neobehavioralni psychologie odmita (v souladu s teorii uceni) zavislost jako nemoc a
klasifikuje ji jako naucené chovéni. Zavislostni chovani vychdzi z potieb sebeprosazovani.
Zdrojem maladaptivnich forem chovani jsou socidlni faktory (nezvladnuté konflikty nebo
nadmérnd zatéz). Za urcitych podminek se ucenim takové poruchy upeviiuji a pretrvavaji.
Predpoklad vzniku takové poruchy zavisi na celém vyvoji jedince (na pfedchozich zazitcich,
na zpusobech feseni problému). Dana teorie dale také predpoklada, Zze vznik a vyvoj poruch
se realizuje na zaklad¢ celkové psychické stavby osobnosti, Ze tedy poruchové a neporuchové
¢innosti jsou ve vzdjemné interakci.

Pti studiu socidlné psychologickych faktorit vzniku zavislosti na navykovych latkach
jsou v poptedi pozornosti zvlastnosti struktury a dynamiky malych spolecenskych skupin.
Jedna se zpravidla o ¢lenské skupiny zavislého jedince (rodina, parta vrstevnikil).Zavislostni
chovani je povazovano za disledek vnitfnich rodinnych napéti a konfliktl, silného vlivu
vrstevnikd a podobné. Systém, ktery je nestabilni v disledku napéti a konfliktt, ziskava pti

intoxikaci novou rovnovahu a je proto do¢asnym feSenim nepfiznivé situace.
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4 MOTIVACE K UZIiVANI, SPECIFIKA U DETi A DOSPiVAJiCICH
4.1 Motivace a potieby

Motivace byva nejcastéji definovana jako intrapsychicky proces zvyseni nebo poklesu
aktivity, mobilizace sil, energetizace organismu. Projevuje se napétim, neklidem, ¢innosti
smétujici k poruSeni rovnovahy. V zaméfeni motivace se uplatiiuje osobnost jedince, jeho
hierarchie hodnot, dosavadni zkuSenosti, schopnosti i naucené dovednosti. Za nezadouci

motivaci je povazovan napiiklad strach, izkost nebo bolest (Hartl, 2000).
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Potieba je provazena vnitinim dusevnim napétim, které nas vede k ur€itému chovani, jehoz
cilem je uspokojeni potieby. Tim dojde k redukci resp. k vymizeni tohoto dusevniho napéti.
Ihned se ovSem objevi nova potfeba s novym napétim. Neuspokojeni potfeby nazyvame
frustraci nebo deprivaci. Dlouhodoba frustrace potfeb ma téméf vzdy neptiznivé dusledky pro
dusevni rovnovahu a u déti i pro jejich dusevni vyvoj. Nejbéznéjsi je déleni potieb na
materialni a kulturni, na potieby biologické a socialné psychologické.(Kohoutek, 2000)

Motivace k uzivani drog obecné se da klasifikovat podle riznych hledisek. Pro uzivani
drog mizou tedy existovat divody:

fyzické: odstranéni fyzickych obtizi, uvolnéni, fyzické uspokojeni, potieba ziskat vice
energie

senzorické: stimulace zraku, sluchu, hmatu, chuti, smyslové sexuélni stimulace

emocionalni: uvolnéni od psychické bolesti, pokus fesit osobni komplikace, uvolnéni
od $patné nalady, snizeni uzkosti, emocionalni relaxace

interpersondlni: ptani proniknout bariérami mezi lidmi, ziskani uznani vrstevniki,
komunikace s nimi, vzdorovani autorité¢, posileni vazby na druhou osobu, rozpusténi
zavislosti na jinych osobach

socialni: potifeba prosadit socidlni zmény, uniknout z obtiznych podminek svého
prostiedi, identifikovat se s n¢jakou subkulturou, ménit spole¢enské védomi vrstevnika

politicke: identifikovat se se skupinami, které protestuji proti vlad¢, zménit drogovou
legislativu, porusovat spolecenska pravidla atd.

intelektudlni: uniknout nudé, dosdhnout intelektudlni kuriozity, feSit umélé problémy,
produkovat originalni svétové ideje, zkoumat své vlastni védomi a podvédomi atd.

kreativne esteticke: vylepsSit uméleckou tvorbu, zvysit pozitek z uméni, rozsitit

predstavivost atd.
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filozofické: objevovat vyznamné hodnoty, hledat smysl Zzivota, nalézat osobni
identifikaci, objevovat nové pohledy na svét atd.

spiritudalné mystické: vyznavat ortodoxni viru, vazat se na spiritualni nahled, ziskévat
bozi vize, komunikovat s bohem, ziskavat spiritudlni moc apod.

specifické: osobni potieba prozit dobrodruzstvi, jinak nevyjadfitelné prozitky, ziskat
ocenéni u urcitych osob atd. (Svrsek J., 1998)

Travnickova (1999) uvadi, ze za rizikové jedince (s ohledem na vznik zévislosti) jsou
povazovany osoby nevyrovnané, neuspokojené, nelspé$né, psychicky labilni, touzici
dosahnout uspéchu ¢i néjakych zmén bez vynaloZeni skute¢ného osobniho usili, touzici po
domnélych mimotadnych pozitcich. Déle jsou to jedinci trpici bolestivym chronickym
onemocnénim, s nedostateCnou strategii ke zvladani stresu, majici nedostatecné socidlni

dovednosti, nizké sebevédomi, dobrou subjektivni sndSenlivost alkoholu ¢i jinych drog.

4.2 Motivace k uzivani tabaku

Nejmladsi uzivatelé tabaku, jak uvadi Zaskodna (1997), jsou motivovani zvédavosti,
touhou citit se dospélym, vyvySenim se ve své vrstevnické skupiné. U pubescentli piistupuji
pocity nudy, které lze cigaretou rozptylit, snaha neodliSovat se od svych vrstevnikli a takeé
obdiv k ,image* kutrdk. Koufeni tabaku se tak stava pravidelnou soucésti zabavy
s vrstevniky a konformniho chovani k nim.

Od zapaleni cigarety se ocekava zvySeni sebevédomi u zacinajicich uzivateld. U
pravidelnych pubescentnich kufdki je motivem ziskani pfijemnych smyslovych nebo
relaxaénich prozitkl. Jen okrajové je registrovana motivace vzdoru vi¢i dospélym autoritam.
Zaskodna (1997) dale uvadi, Ze stejn¢ jako motivace ke koufeni, i vnitini prozitky s nim
spojené se diferencuji dle v€ku uzivateld a rozsahu uzivani. Zatimco mladsi uzivatelé nejvice
uvadéji nepiijemné stavy nevolnosti, zklamani nebo pocity viny, pubescentni a adolescentni

uzivatelé popisuji pfijemné emocni stavy, spokojenost, odpocinek.

4.3 Motivace k uzivani alkoholu

Pokud jde o masovost uzivani a tragické disledky z4dnéd jind droga se alkoholu
nevyrovnd. Zaskodna (1997) uvadi, ze tézisté piti alkoholu u mladeze lezi v rekreacni
konzumaci u pfilezitosti rozmanitych oslav, se stoupajicim vékem vzriistd mnozstvi pozitého
alkoholu. Extrémni formy uZzivani alkoholu se objevuji od v€ku Sestnacti let, vedle abstinentl
jsou v souboru zastoupeni chlapci, kteti pravidelné, nckolikrat tydné konzumuji alkohol.
Zaskodna dale uvadi, ze alkohol piilezitostné okusila tfetina osmiletych déti, desetiletych pak
vice nez 50 %. Rozdily v uzivani alkoholu dévcaty nebo chlapci nejsou vyrazné.
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Také podle Maradové (2006) je konzumace alkoholu mezi mladymi lidmi velmi
rozsifenym fenoménem, coz potvrzuje 1 rozsah uzivani alkoholu mezi Sestnactiletymi
studenty, ktefi byli dotdzani v ramci (ESPAD, 2003). Pouh4 necela dvé procenta dotdzanych
studentli nemé Zadnou zkuSenost s pitim alkoholickych népojli, naopak 80 % studentii bylo
n¢kdy v zivoté opilych. V soucasnosti konzumuje alkohol 77 % Sestnactiletych, nadmérné
davky alkoholu konzumuje pravideln¢ témér 18 % dotazanych.
dospélé, nebot’ jejich jatra nejsou schopna ho odbourdvat v takové mife jako u dospélych
(Nespor,1997). Ukazalo se také, ze nekvalitni rodinné prostiedi bylo u muza evidovanych pro
zavislost na alkoholu ¢ast&jSi nez u muzl ostatnich a neiimérné pozivani alkoholu se jako
nadstavba védze na poruchy chovani v détském véku. ZvySovani spotieby alkoholickych
napoju u nds je varujicim signdlem vyvoje. Pfitom je vSeobecné znamo, ze vétSinu Cistého

alkoholu ziskavame prostfednictvim piva, které povazujeme za ,,neSkodny* napoj.

4.4 Motivace naduzivani léki

Nejcastéjsim motivem pro uziti 1éku je bolest. K jejimu odstranéni postaci uziti snadno
stomatologicky zakrok je efektivnéjsi nez pouhd aplikace analgetik pro bolest zubtl). S 1éky se
mohou déti a dospivajici, podobné jako s alkoholem, snadno setkat i doma. Prevence
Skodlivého uzivani 1€k je tifeba spojovat s prevenci zneuzivani jinych drog také proto, ze se
s témito drogami Casto kombinuji. Snadna dostupnost nékterych navykovych 1ékt vedla v
riznych zemich a dobéach k pronikavému zvySeni poctu lidi, kteti je zneuzivali. Vazéani
navykovych nebo jinak rizikovych latek lékaiskym ptedpisem je proto Zadouci. (NeSpor

2009).

4.5 Motivace k uzivani psychoaktivnich latek
Pro vétSinu zavislych na nealkoholovych latkach je typicka zvySend zvédavost, touha
po dobrodruzstvi, snaha ucastnit se vSech aktivit skupiny. V odborné literatute se uvadi, ze
nejvice jsou ohrozeny osoby se slabou vili, depresivni, nestalé a uzkostné. Mezi motivy
pouzivani nealkoholovych psychoaktivnich latek jsou na prednich mistech:
» usili 0 emoc¢ni preladéni, unik ze v§ednosti, okamzita potieba odreagovat se;
» protest proti existujici konvenci;

» uzivani latky pro pfijeti do urcité socialni skupiny (Zaskodna,1997)
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Jednim z divodt, pro¢ mlady ¢lovék mize sahnout po alkoholu nebo droze, je nuda a
leniva zvédavost. DéEti nebo dospivajici, kteti nejsou vazany k rodiné nebo ke zdravé skupiné
lidi mimo ni, jsou ohroZeny vice (NeSpor, Csémy, 1997).

UZzivani mé&kkych a tvrdych drog (Macek, 1999) ve srovnani s 80. 1éty rapidné
narostlo. V tomto obdobi bylo hlavnim zpiisobem konzumace u nezletilych ¢ichani t€kavych
latek (toluen, trichloretylen)10, v 90. letech narostlo klasické uzivani drog (koufeni,
intravenozni aplikace). Nejcastéji volenou drogou je pervitin, nasleduje heroin, marihuana a
organickd rozpoustédla. Téméf 37 % novych uZivatell bylo ve véku 15-19 let. Prvni uziti
drogy se piesouva stale do mladsiho véku. VyzkousSeni zejména mekké drogy (marihuana) se
zda byt u veétsi ¢asti adolescentni populace spolecenskou udalosti a vrstevnickym standardem
(Miovsky in Macek, 1999).

Jak uvadi Maradova (2006) zkuSenost s lysohlavkami m4 asi 5 - 9% stiedoSkolédkt v
CR. Na ¢erném trhu se vétsinou objevuji susené ¢asti houby. Jejich cena je velmi kolisava a z
vEtsi Casti se jedna spiSe o darovani ¢i vymeénu, nezli prodej. Dostupnost této houby je
pomérné vysoké diky jednoduchému sbéru a suseni. MnoZzstvi aktivni latky v houbé nelze

odhadnout, coz s sebou piinési velké riziko spojené s kontrolou intoxikace.

4.6 Motivace k patologickému hracstvi

Zavislost na vyhernich automatech, elektromechanickych ruletich, kasinovych
"zivych" hrach a interaktivnich videoloterijnich termindlech vznikd pii opakovanych
hraéskych epizodach. Hra¢ pfistupuje ke hie z rizného divodu, vétSinou jde o experiment,
zvédavost, svedeni jinym hracem, novy prostiedek zabavy, unik pied neptiznivou realitou,
odreagovani se, odstranéni stresu nebo uzkosti, mozny financni zisk ¢i z nedostatku financi.

Statisticky pocet je samoziejmé pouze odhad, situace je zfeymé o néco horsi, diky
nartistajicimu poctu a dostupnosti heren a vyhernich automati, nové také novych
videoloterijnich terminall, které se umistuji uz i na Cerpaci stanice. K 1écbé se prihlési
pfiblizné 1% patologickych hract a Uspé&Snost 1éby absolutni se odhaduje na 4-6 % z
lécenych gamblert. Patologického hracstvi se vétSinou rozjevi v priibéhu jednoho az tii let.U

dospivajicich a déti byva priubéh jesté podstatné rychlejsi. Nékdy sta¢i nékolik tydni nebo

10 Problémy s ¢ichdnim toluenu se viak stile vyskytuji na jednotlivych §kolach v Ceské republice. Nejéastéji
inhaluji zaci vyssich ro¢nikti zékladnich $kol a zaci odbornych ucilist. Pfi¢inou je snadna dostupnost levnych
inhalovanych latek. Mladistvé laka touha po neobyCejném zazitku a zvédavost. Pocet uzivateld inhala¢nich drog
se v posledni dobé¢ ptili§ neméni. Maximum poctu uzivateld se ze skupiny 14-15letych, od roku 1997 ustalilo ve
skupiné 20 az 29letych (Maradova,2006).

25



mésich. Cesky zakon nedovoluje hru hazardnich her osobam mlad$im osmnécti let a do heren
s automaty jim pak uplné zakazuje vstup (Nespor,2008).

"Co je naprosto Sokujici, Ze téméf denné hrala 1,1 procenta chlapcii," uvadi Nespor.
Podle studie z roku 2007 mé&lo v tomto roce v CR osobni zkugenost s hazardni hrou 16,5
procenta Sestnactiletych chlapct a asi 6,5 procenta Sestnactiletych divek. Celkem bylo v ramci
studie osloveno vice nez 10.000 studenttl. "Dostupnost hazardu v CR je extrémné vysoka, je
vy$§i nezli v sousednich zemich, zdkony jsou neefektivni a jeSt€ navic

nedodrzované"(Svrékova,2009).

4.7 Motivace k naduzivani pocitace, internetu nebo mobilu

Pti¢iny toho, co déti (uz v pfedskolnim veéku) na pocitacovych hrach fascinuje jsou
ruzné, napiiklad pravidla, struktura, dobrodruzstvi, zména, ,,magie” virtudlniho svéta.
Duivody, pro¢ dnesni déti Casto davaji prednost umélym zazitkiim v pocitacovych hrach pred
opravdovymi, tkvi zejména ve snadné dostupnosti takovych prostiedkl. V rodinach, kde
pfevladad konzumni Zivotni styl, je to mnohdy prvofadd forma zébavy a rozptyleni se. Prace
s pocitacem a na internetu ma ale také obrovské moznosti a to jak tviréi, vzdélavaci,
informacni a poznavaci, tak i zdbavné. Mobilni telefon ma byt uzitecnym pomocnikem Pro
dne$ni mladez, ktera mad k informacnim technologiim pfistup od utlého veku, je tedy
osvojovani a vyuzivani téchto modernich technologii naprostou samoziejmosti. Je to zkratka
fenomén dnesni doby. Je to modni zaleZitost.

K ¢emu déti viibec Internet pouzivaji? Jde hlavné o vyuzivani e-mailu, poslech hudby
online, hrani her, vyhledavani informaci a kontakti, stahovani a ukladani hudby a obrazkl a

komunikace ptfes messengery. Sdileni fotek a videi je pro né také béznou zaleZitostill.

4.8 Specifika u déti a dospivajicich

U déti a dospivajicich (NeSpor, 2007) se zavislost na navykovych latkach vytvari
podstatné rychleji nez u dospélychl2. Pfi¢inou je zejména nevyzraly metabolismus, nizsi
hmotnost jedince. U déti a mladeze existuje vyssi riziko téZkych otrav s ohledem na nizsi
toleranci, nedostate¢nou zkuSenost a také z divodu sklonu k riskovani, testovani hranic.
Dospivani je velmi citlivé obdobi pro rozvoj rizikového a problémového chovani (zejména
predelikventni chovani a pachani trestné Cinnosti, agrese, rizné formy nésili, Sikana, sexualni

rizikové chovani, poruchy pfijmu potravy a v neposledni fad¢ také kouteni, uzivani alkoholu

11 zde je dilezité se zamyslet nad moznosti zneuziti obsahu k vydirani, pfip. lakani pedofilniho pornografického
obsahu od déti.

12 K ¢emu potiebuje dospély Casto roky nebo desitky let, stihne dospivajici i fadové béhem meésict
(Nespor,2007)
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a drog). K nejcastéjsim pfi¢inam smrti u déti a dospivajicich patii v souCasnosti urazy, otravy
a dalSi ndsilné pfi¢iny smrti (s tim Uzce souvisi zneuzivani navykovych latek, zejména
alkoholu). Z podobnych diavodi je proto vyssi i riziko nebezpecného jednani pod vlivem
néjaké navykové latky. I pouhé experimentovani s takovymi latkami je u déti a mladistvych
spojeno s problémy v riznych oblastech zivota. Nesmirny vliv na dospivajici maji vrstevnické
skupiny (pokud jedinec je jejich clenem, nebo se jim chce stat). Mlze byt smérovan v
pozitivnim 1 negativnim smyslu. Ma-1i skupina vrstevnikd negativni vztah k drogam, pak je
Clenstvi v ni tou nejlepsi prevenci. V opaném piipad¢ je to ta nejlepsi cesta k drogové
zavislosti. Praveé zjiz zminéného faktu sklonu k riskovani vychazi tendence zneuzivat Sirsi
skupinu navykovych latek, pfechazet zjedné drogy na druhou nebo uzivat vice latek
soucasn¢. I tento jev zvySuje riziko otrav a dalSich moznych komplikaci. Drogy naruSuji
vytvafeni siti mozkovych bunék, které probihd v dospivani. Dochézi k celkovému naruseni
prirozeného procesu zrani. U nezletilych jedincti zavislych na navykovych latkdch nebo je
zneuzivajicich, byva patrné zaostdvani v psychosocidlnim vyvoji, maji tedy problémy
v oblasti vzdélavani, citového vyzravani, sebekontroly ¢i socidlnich dovednosti.

Mezi vyznamné pti€iny uzivani drog podle Travnickové (1999) v puberté je kromé
zvysené tendence k experimentovani fazena také pubertalni vzdorovitost a vliv vrstevnikd,
respektive vrstevnickych skupin. Jednorazova zkuSenost s drogou zpravidla nebyva urcujicim
¢initelem dal$iho chovani, nékdy ovSem i prvni styk s drogou mlize zptisobit vdzné zdravotni
nasledky nebo dokonce smrt (pfeddvkovani).

Typické okolnosti pii vzniku zavislosti u déti a dospivajicich 1ze shrnout do
nasledujicich bodu:

» zavislost se vyviji rychleji (nevyzraly metabolismus, nedostatek zkuSenosti, nizsi
hmotnost);
pusobeni rodinné interakce

viiv vrstevnickych skupin

dospivani rizikové obdobi (testovani hranic, riskovani, prehdnéni)

YV V V V

dlouhodoba prognoza je priznivéjsi,diky prirozenému procesu zrdni

Prestoze jednotlivé typy zavislosti maji sviij odlisSny pribéh vzniku, jina rizika nebo
jiné druhy (zpiisoby) poSkozeni organismu, pii hleddni motivace k uzivani, naduzivani nebo
zneuzivani ndvykovych latek nebo ¢innosti détmi nebo dospivajicimi jsou diivody v podstate
stejné. Zpravidla jde o nezdravé posilovani sebevédomi jedince, patologické rodinné nebo
vrstevnické prostiedi, osobnostni krizi v dospivani. Vyjimku v podstaté tvoii jen naduzivani

pocitace, avSak tento jev zatim nebyl dostatecné prozkouman ani diagnostikovan.
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Znalost pricin uzivani navykovych latek je dilezitym udajem pro pedagogicko-
psychologickou diagnostiku. Skolni psychologové, $kolni metodici prevence, pracovnici
pedagogicko-psychologickych poraden, ktefi se podileji na vytvareni a realizaci preventivnich
programl zneuzivani navykovych latek a patologického chovani déti a dospivajicich,
vyuzivaji téchto znalosti pfi jejich preventivnim piisobeni na zaky v béznych vyucovacich

hodinach i v ¢innostech mimo vyuku.
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5 MOZNOSTI PREDCHAZENI VZNIKU ZAVISLOSTI

5.1 Prevence

Hovotime-li o moznostech pfedchdzeni vzniku zavislosti, mdme na mysli primarni
prevenci. Cilem primarni prevence je tedy predchdazet nemoci pred tim, neZ vznikne.
Sekundarni prevence se provadi az po vzniku nemoci, ale jesté predtim, neZ nemoc zplisobila
poskozeni. Cilem terciarni prevence je predejit dalsim skodam (K. Nespor, 2007).

Nespecificka prevence je komplexni, zaméfena na posileni osobnosti a schopnosti
¢loveéka; na dovednost umét zvladat a fesit problémy. Vychdzi z podstaty cloveka napliiovat
vlastni potieby, naddni a vede k pfirozenému poznani, pti némz dité naléza pouceni v béznych
situacich ze zivota za podminky, ze je souCasn¢ poskytnuta pravdiva informace.Pravdiva
informace podand vcas ve véku piiméfenou formou je zakladem nespecifické, ale pozdéji i
specifické prevence. Ptikladem nespecifické prevence ve vztahu k navykovym latkdm miize
byt pohéddka, ve které jsou drogy bylinami a pohadkové postavy ptredstavuji hrozbu
nebezpecného chovani. Nespecificka prevence je prevenci tzv. "asocidlniho chovani". Vhodné
napliiovani volného casu déti je tedy také nespecifickou prevenci. Cilem nespecifické
prevence je pfijmout zodpovédnost za vlastni zdravi (www.primarniprevence.cz).

Zakladem mozné primdrni prevence vzniku zavislosti je vhled na startujici a
souvisejici okolnosti tohoto onemocnéni. Urcité dispozice ke vzniku zavislosti jsou
zakodovany v lidskych genech. Pokud je navyk na alkohol nebo jinou drogu opakujicim se
mechanismem generaci rodiny, je velké riziko, ze i v dal§i generaci znovu propukne. Nemusi
se vSak vzdy rozvinout ve stejné formé jako u ptredchozi generace, ale s moderni dobou
prichazeji nové prostiedky. Zakladem prevence se tedy jevi uvédomeéni si rizika, stfidmost
v zachazeni s navykovou latkou. Také socialni faktory mohou posilit v ditéti touhu po
navykové latce. Pokud dité nebo dospivajici jedinec vidi rodiCe, sourozence nebo vrstevniky
kolem sebe bézné konzumovat alkohol ¢i jiné drogy, snadno dospéje k nazoru, Ze se jedna o
normalni jev. Pak ma také tendence konzumovat navykové latky i on sdm a prdvem si
neuvédomuje dusledky skodlivosti. Uzivatelé alkoholu a ostatnich drog vyristaji casto
v rodinach neuplnych ¢i nefunkénich, v rodindch zamétenych na majetkové poméry (s tim
souvisi zivotni styl rodi¢i). Clenové rodiny hledaji ¢asto cestu ven z oklesténi a mohou se
uchylit k nevhodnému zptisobu, tedy zneuzivani navykovych latek. Totéz se také velmi Casto
déje v rodinach, kde chybi komunikace, rodice nejsou schopni fesit své problémy. Ve vSech
téchto typech rodin, kdy problémy se nefesi, si jejich ¢lenové vzajemné piipravuji pudu pro

vznik psychickych problému. Stejné jako ma organismus jedince tendenci uniknout ze
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stresujiciho prostiedi k ndvykové latce, jest¢ predtim nebo soucasné se zneuzivanim
navykovych latek, se télo brani uchylovanim se do psychickych poruch — tizkosti, depresi,
anorexii, bulimii atd. Zavislost na navykovych latkdch casto nasedd na rtzné typy
psychickych onemocnéni, poptf. vznika soubézné s nimi, tzv. dudlni diagnoézy. V ptipadé
rozvinuti prvotnich psychickych ptiznaki uzkosti, depresi, poruch piijmi potravy a dalSich
psychickych onemocnéni je tieba najit vhodnou formu 1é¢by diive, nez se objevi dalsi
problémy nevhodnym feSenim tfeba v podobé¢ pozivani alkoholu ¢i uzivani ndvykovych latek.
K. Nespor (2007) uvadi, ze cilem primdrni prevence je ptedejit uzivani navykovych
latek v¢etné alkoholu a tabaku nebo ho oddalit do pozdéjsiho veéku, kdyz uz jsou dospivajici
relativné odolnéjsi. DalSim cilem je omezit nebo zastavit experimentovani s navykovymi
latkami, aby se pfedeSlo Skoddm na télesném 1 duSevnim zdravi. Cilem prevence tedy neni
pfedavani informaci nebo to, aby se prevence libila, ale to, aby se cilova populace chovala
zdravéji.
Zasady efektivni primarni prevence podle K. NeSpora (2007) jsou:

» program zacina pokud mozno brzy a odpovida véku

» program je maly a interaktivni

» program zahrnuje podstatnou ¢ast zakt

» program zahrnuje ziskavani relevantnich socialnich dovednosti a dovednosti
pottebnych pro zivot véetné dovednosti odmitani, zvladani stresu atd.

» program bere v ivahu mistni specifika

» program vyuziva pozitivni vrstevnické modely

» program zahrnuje legalni a ilegalni latky

» program zahrnuje i snizovani dostupnosti navykovych rizik i poptavky po nich

» program je soustavny a dlouhodoby

» program je komplexni a vyuziva vice strategii (napt. prevenci ve skolnim prostiedi 1
praci s rodici

» program pocita s komplikacemi a nabizi dobré moznosti jak je zvladat

» selektivni a indikovana prevence je naro¢néjsi na Cas, kvalifikaci i prostiedky a Casto

vyzaduje individualni pfistup a pomoc s ohledem na specifické individualni potieby.

5.1.1 Organiza¢ni systém primarni prevence v CR
Na horizontalni trovni MSMT aktivné spolupracuje s vécné prisluSnymi resorty

(Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo vnitra, Ministerstvo prace a socialnich véci,
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Ministerstvo obrany) a nadresortnimi organyl3 Meziresortni spoluprace bude rozsifena v
leto$nim roce o Ministerstvo financi a Ministerstvo spravedlnosti.

V ramci této Urovné byly ustanoveny pii ministerstvu nasledujici pracovni skupiny:
Pracovni skupina specifické primarni protidrogové prevence a Pracovni skupina prevence
kriminality a ostatnich socidlné¢ patologickych jeva slozend ze zastupcti vécné prislusnych
resortl, kraji, akademické obce, nestatnich neziskovych organizaci, Skolskych poradenskych
zatizeni, vysokych skol, pfimo fizenych organizaci ministerstva a vybranych odbornikii na
danou problematiku. Cilem téchto pracovnich skupin je spoluprace, sjednoceni piistupi a
koordinace ¢innosti v dané oblasti napfi¢ resorty.

Na vertikalni urovni MSMT metodicky vede a koordinuje sit’ koordinatort, tvofenou
krajskymi Skolskymi koordinatory prevence (pracovnici odborid Skolstvi, mladeze a
télovychovy krajskych ufadil), metodiky prevence (pracovnici pedagogicko-psychologickych

poraden) a $kolnimi metodiky prevence 14(www.msmt.cz).

5.1.2 Preventivni programy uplatiiované ve Skolach a Skolskych zafizenich

Preventivni vychovné vzdélavaci pisobeni musi byt neoddélitelnou soucasti vyuky a
zivota 8kol a $kolskych zafizeni. Skolni preventivni programy by mély byt zaméfeny do
téchto vyznamnych oblasti:

» podpora zdravého zivotniho stylu (pfevzeti odpoveédnosti za zdravi své 1 ostatnich)

» zvySovani socidlnich kompetenci dospivajicich (rozvijet socialni dovednosti za své

» posilovani komunika¢nich dovednosti (zvySovat schopnost mladych lidi fesit,
popiipadé se vyrovnavat s problémy a konflikty, umét pozadat jasné¢ a vhodné o
pomoc, adekvatné reagovat na nejriiznéjsi podnét, na kritiku apod.)

» odstranovani nedostatki v psychické regulaci chovani (zvySovat schopnost déti
efektivné ovladat své emoce, umét reagovat na stres a €¢inné se branit vSem formam
sebedestrukce)

» vytvafeni pozitivniho socidlniho klimatu (nabidnout divéryhodné a bezpecné
prostredi, které bude rozvijet a zvySovat sebevédomi mladych lidi a posilovat jejich

schopnost umét se vyrovnat s netispéchem)

13 Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky pii Utadu vlady a Republikovy vybor prevence kriminality
pti Ministerstvu vnitra — v téchto organech jsou zastoupeny vSechny vécné pfislusné resorty.
14 vybrani pedagogové ve skolach a skolskych zatizenich
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» napomahat mladezi formovat postoje vztahujici se k vyznamu spoleensky obecné
akceptovatelnych hodnot (budovani ucty k zakonu, posilovani pravniho védomi, zdravé

postoje ke konvencim) (www.msmt.cz).

Mezi hlavni cile preventivnich programli patii predev§$im piedchdzeni uzivani
navykovych latek vcetn€ alkoholu a tabaku. Jako dilezité¢ se dale jevi oddaleni prvniho
setkani s navykovymi latkami do pozdé¢jsiho veéku, kdy je organismus a psychika
dospivajiciho relativné vyspé€lejsi a odolnéjsi. ZvySenim povédomi zakd o pfi¢inach a
dasledcich rtiznych typa rizikového chovani (uzivani drog, alkoholu, cigaret, gamblingu),
snizit nebo zastavit experimentovani s navykovymi latkami, pokud k nému uz dochazi
(ptedchazet tak riznym zdravotnim poSkozenim vcetné zdvislosti, které by vyzadovaly
1é¢bu). Cilem programu tedy je, aby zaci ziskali takové znalosti, dovednosti a postoje
podporujici zdravy zivotni styl bez drog a aby tyto prednosti dokazali uplatnit ve svém
chovani nejen v dobé¢ realizace programu, ale i v budoucnosti.

Zprava Ceské Skolni inspekce z r. 2005 uvadi vysledky dotaznikového Setieni, které se
zamerovalo na vyskyt problémii na zakladnich a strednich Skolach. Celkem bylo dotazano
vice jak ctyri tisice Zakii a studentu. UZivani drog ve Skole pripousti skoro 25% zaku
zdkladnich skol a témeér 50% studentii Skol stiednich, preddavani drog v prostorach skoly pak
10% zdkii zdkladnich skol a 20% studentii skol strednich (PeSek,VondraSkova, Vesely,2007) .

,Pokud je nam znamo,” uvadéji Pesek, Vondraskova a Vesely (2007) ,tak v
soucCasnosti na mnoha naSich zdkladnich a stfednich Skolach panuje dosti neuspokojiva
situace v souvislosti s kvalitou a systematicnosti poskytovanych preventivnich a poradenskych
cinnosti v drogové oblasti. A to i piesto, ze mladi Cesi jsou podle nékterych soucasnych
vyzkumt velmi naruzivymi fanousky alkoholu, tabdku, marihuany, extaze a pervitinu. Nékteti
Skolni metodici prevence nam opakované sdéluji, ze jejich snahy o zkvalitnéni preventivnich
a poradenskych programt na té ¢i oné skole dlouhodob¢ narusuje povrchnost a nekoncep¢nost
v této oblasti ze strany MSMT, rigidni protidrogové predsudky nékterych pedagogii, pracovni
pfetizenost obecné vSech ucitell, nesystematicnost rizna kvalita preventivnich programd,
které poskytuji externi odbornici, opomijeni témat alkoholismu a nikotinismu, nezajem rodict
aj. Také se setkavame s ptipady, kdy si Skola zakoupi baterii drogovych testli a ma za to, ze
potencidlni nebo fakticky problém s drogami mezi studenty je timto dobie feSeny nebo
dokonce i vyfeSeny. To je ale podobné, jako kdyz stavite diim od stfechy. Toxikologické testy
nejsou samospasitelné, nehledé¢ na diskutabilni spravnost, resp. interpretaci jejich vysledkd.
Pokud si Skola nevytvoii transparentni a dobre propracovany systém preventivni a

poradenské prdace s deétmi, jsou drogové testy v podstaté k niCemu. Naopak, pouzivani
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drogovych testii by mélo byt pouze podpirnym prostiedkem a jejich pouzivani bez kvalitniho

preventivniho a poradenského podloZi mlZe napachat vice Skody nez uzitku.*

5.1.3 Prevence jako souc¢ast osnov a uéebnich plani

Konkrétni témata prevence zavislosti by mél dobry pedagog umét uplatnit v
kterémkoli pfedmétu. Na zakladnich Skolach se objevuji ve Skolnich vzdé¢lavacich planech v
rodinné vychové, ob¢anské nauce, prirodoveéde, biologii, vlastivédé, ¢eském jazyce, prvouce,
vytvarné vychove, télesné vychove, chemii a zakladech spoleCenskych véd. Prostor pro
prevenci je také v nové zavadéném predmétu ,,Volba povolani“, vedle zaméteni na profesni
orientaci a predani informaci dilezitych pfi vybéru stfedni Skoly mtze ucitel vénovat dostatek
Casu sebepoznani zakd, procesu rozhodovani, feSeni konfliktt, reakci na manipulaci a rozvoji
komunikacnich dovednosti. Mezi zakladni oblasti, jichz se prevence dotyka patii oblast
zdravého Zivotniho stylu (vychova ke zdravi, osobni a dusevni hygiena, vyziva a pohybové
aktivity), oblast spolecenskovédni (komunikace, socidlni dovednosti a kompetence), oblast
prirodovédna (biologie ¢loveka, fyziologie, chemie), oblast rodinné a obfanské vychovy, a
oblast socialn¢ pravni.

Preventivni prace by méla byt také zaclefiovana do aktivit, které jsou zajiStovany a
organizovany mimo vyucovani (zajmové krouzky, diskusni kluby, kurzy, druziny a Skolni
kluby, ozdravné pobyty, vylety a exkurze). Pedagogicti pracovnici a vedouci krouzki by méli
mit alespon zékladni pripravu v preventivni praci a méli by mit moznost dal se vzdélavat. K
nejefektivnéj$im nastrojiim, tak jako ve vSech oblastech, patii osobni piiklad. Velmi dileZitou
roli v prevenci muze sehrat tfidni ucitel (www.primarniprevence.cz).

V ptehledu strategii prevence skod ptisobenych navykovymi latkami uvadéji Nespor,
Csémy a Pernicova (1996) jako neucinné prosté informovani, citové apely nebo zastrasovani.
Jako uc¢inné pak snizovani dostupnosti navykovych latek véetné alkoholu, nabizeni lepSich
alternativ traveni volného Casu, peer programy a prevenci zaloZenou na spolupraci riznych

slozek spolecnosti.

5.1.4 Ukoly $kolniho metodika prevence
Ukolem $kolniho metodika prevence je zajistit spoluprdci vyucujicich jednotlivych
predmetit v ramci rocniku tak, aby preventivni aktivity tvorily uceleny systém. Poskytnuté
informace 1 stupen rozvoje socidlnich dovednosti musi vzdy odpovidat véku zakl. Znalostni
kompetence zakl jsou pfesné vymezeny v materialu MSMT Skolni preventivni program pro
matetské a zakladni Skoly a Skolska zatizeni. Nékteré dovednosti mizeme postupné rozvijet

jiz od prvnich let Skolni dochazky. Osvojeni socialnich dovednosti vyzaduje vyuziti
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interaktivnich metod prace. Skolni metodik prevence by mél tyto metody oviddat a pieddvat

své zkusenosti svym kolegum. Zapojeni Skolniho metodika do systému preventivnich aktivit

pfedpokladd jeho cinnost v oblasti metodické a koordinacni, informacni a poradenské.

Konkrétn€ to znamena:

>
>

koordinace tvorby a kontrola realizace minimalniho preventivniho programu skoly
koordinace a participace na realizaci aktivit $koly zamétenych na prevenci zaskolactvi,
zavislosti, nasili, vandalismu, sexualnitho =zneuzivani, zneuzivani sektami,
prekrimindlniho a kriminalniho chovéni, rizikovych projevii sebeposkozovéani a
dalsich socidln¢ nezadoucich jev

metodické vedeni ¢innosti uciteld skoly v oblasti prevence socialné nezddoucich jevi
(vyhledavéni problémového chovani, preventivni prace s tfidnimi kolektivy apod.)
koordinace vzdélavani pedagogt Skoly v oblasti prevence socialné nezadoucich jeva
koordinace pfipravy a realizace aktivit zaméfenych na zapojovani multikulturnich
prvkt do vzdélavaciho procesu a na integraci zéki/cizincl; prioritou v ramci tohoto
procesu je prevence rasismu, xenofobie a dalSich jevl. které souvisi s otazkou
pfijimani kulturni a etnické odliSnosti

koordinace spoluprace $koly s orgdny mistni spravy a samospravy, které maji v
kompetenci problematiku prevence socidlné¢ nezddoucich jevl, s okresnim metodikem
preventivnich aktivit, popf. krajskym Skolskym koordinatorem prevence a s
odbornymi pracovisti (poradenskymi, terapeutickymi, preventivnimi, krizovymi a
dal$imi zafizenimi a institucemi)

pfi akutnim vyskytu socidlné nezddoucich jevii kontaktovani odpovidajiciho
odborného pracovisté a participace na intervenci a nasledné péci (dle moznosti a
odbornych kompetenci)

shromazd'ovani odbornych zprav a informaci o Zziacich v poradenské péci
specializovanych poradenskych zatizeni a jejich zajisténi ve smyslu predpisi o
ochran¢ osobnich udajt

vedeni pisemnych zdznaml umoziuyjicich dolozit rozsah a obsah ¢innosti Skolniho
metodika prevence, navrzena a realizovana opatieni

zajistovani a predavani odbornych informaci o problematice socialné nezadoucich
jevl, o nabidkéch programt a projektii, o metodach a formach specifické primarni
prevence

prezentace vysledkill preventivni prace skoly, ziskdvani novych odbornych informaci a

zkuSenosti
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» vedeni a prubézna aktualizace databaze spolupracovnikii Skoly pro oblast prevence
socialné nezadoucich jevl (organy statni spravy a samospravy, stfediska vychovné
péce, pedagogicko-psychologické poradny, zdravotnickd zafizeni, policie, organy
socialni péce, nestatni organizace pulsobici v oblasti prevence, centra krizové
intervence a dal$i zafizeni, instituce, organizace i jednotlivi odbornici)

» vyhleddvani a orientacni Setfeni zakli s rizikem ¢i projevy socidlné nezadouciho
chovani; poskytovani poradenskych sluzeb témto zaklim a jejich rodictim, ptipadné
zajistovani péce odpovidajiciho odborného pracovisté (ve spolupraci s tfidnimi
uciteli)

» spoluprace s tfidnimi uciteli pii zachycovani varovnych signalti spojenych s moznosti
rozvoje socialné nezadoucich jevil u jednotlivych zakl a Skolnich tfid a participace na
sledovani Grovné rizikovych faktor, které jsou vyznamné pro rozvoj socidlné
nezadoucich jevt ve Skole

» piiprava podminek pro integraci zakti s poruchami chovani ve Skole a koordinace
poskytovani poradenskych a preventivnich sluzeb témto z4kiim Skolou a

specializovanymi Skolskymi zatizenimi (www.msmt.cz)

5.1.5 Peer programy

Principem peer 15programil je aktivni zapojeni predem vybranych vrstevnikit pro
formovani postojit mladych lidi, s mozZnosti ucinne ovlivnit jejich rizikové chovani. Tato
¢innost se osvédcuje jako velmi efektivni zplisob primérni prevence socialné negativnich jevii
jak u déti ze zakladnich Skol, tak i1 u stfedoSkoldku, kteti vénuji svllj volny Cas pfipraveé
programti pro své mlads$i kamarady. Je dulezité predavat tyto informace zabavnou formou,
nejlépe pomoci her. Obsahem ¢innosti byva od podrobného probirani otadzek z peer programd,
pres sledovani nau¢nych videoporadii (k t€ém nesmi chybét néasledny komentai a diskuse),
ruzné hry ve tfid¢, télocvicng, na Skolnim hiisti, v parku, navstév kluzisté nebo kina, az po
feSeni nejrozmanit&jsich problému (ve skupiné i individualng). Zaci povazuji peer aktivisty za
své kamarady, maji k nim divéru a diky tomu se dafi odhalit pfipady patologického chovani
zakl (www.primarniprevence.cz).

Jak NeSpor a Provaznikova (1999) uvadéji, jedna se o jednu z méla prokazatelné
ucinnych forem prevence vhodné pro Skolni déti a mladez. Metodika peer programu byla

schvalena Ministerstvem S$kolstvi, mlddeze a télovychovy a podrobné rozpracovéna ve

15 Vyznam anglického slova ,,peer* (vrstevnik) je mnohem $irsi. Je to nékdo, s nimz se cilova populace mize
ztotoznit. Urcitou roli hraje nejen vek, ale i napf. socialni situace nebo zaméstnani. Jestlize se cilova populace s
nositeli preventivniho programu ztotoznéni, pomérné snadno nabyté dovednosti a postoje uplatni v praxi. V
zivote se totiz dostava do podobnych situaci jako nositelé programt (Nespor, 1995).
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vybranych odbornych publikacich i na webovych strankach. Prvni metodiku peer programu
pro podminky zakladnich kol a préci ucitelti u nés vypracoval Nespor v roce 1995. Zakladni
moduly jsou metodicky dobie rozpracovany vzhledem k obsahu i ¢asové posloupnosti.
Program umoziiuje urcitou flexibilitu s ohledem na konkrétni podminky Skolniho nebo
tfidniho kolektivu. Reditelé §kol i samotni pedagogové, jej postupné zavedli do svych
preventivnich programii ve Skole.Aby dobrd metodika neselhavala v rukach pfipravenych a
proskolenych pedagogti je potfeba-vénovat pozornost vybéru zaki (podle jejich schopnosti a
dovednosti) a obsahu programu (zaméfeni nejen na néacvik technik odmitdni drog -sniZzeni
poptavky po drogéach).Zarazeni peer programt by vSak nemélo byt povazovano za jedinou
moznost v oblasti prevence na konkrétnich Skoldch, pfesto stat se ,,peerem® by mezi détmi
melo byt prestizni zaleZitosti. Pfiprava a realizace peer programi je velmi narocnd. Je
dalezité, aby jej garantovaly odborné zatizeni, zajimajici se PP. Jednd se o dlouhodobou
intenzivni praci s peer aktivisty, proto jsou dilezitd kritéria pro jejich vybér (vék, osobnostni
predpoklady, pfirozend vidci osobnost, komunika¢ni dovednosti, pozitivni vzor zdravého
zivotniho stylu atd.). Dulezit4 je pfiprava metodiky celého programu a s ni spojeny narocny
trénink vrstevnikd, v neposledni fad¢ i neustaly kontakt s peer aktivisty a supervizi jejich
¢innosti. O peer programy je zajem také ze stran stiedoskolakl. Téma drog je nepochybné
neustale pfitahuje a je proto dulezité¢ vSechny zdjemce o spolupraci v téchto programech
podchytit. Organizator a garant peer programu pak muizZe dle citlivé zvolenych kritérii pro
vybér aktivisti zdjemce zapojit do vétsiho spektra dil¢ich programl s ohledem na jejich
osobnostni predpoklady (www.primarniprevence.cz).

Pravé z nedostatku prozitkli vznikaji problémy se zavislostmi. Dit¢ a dospivajici chce
tyto prozitky, hleda je, pokud je ve svém pfirozeném zivotnim prostfedi (rodina, Skola,
kamaradi) nenachézi, dochazi k at€ku k ,,umélym* prozitkim. Vychodiskem z této situace
muze byt nabizeni a vytvareni téch ,,pravych® prozitkd, které 1ze ziskat pomoci pohybovych
aktivit. Nejen nabizeni a vytvafeni téchto prozitkd, ale i pokus o jejich zaclenéni v daleko
vétsi mitfe do vzdélavaciho systému na skolach a v zajmovych organizacich, které se zabyvaji

vyuzitim volného ¢asu déti a mladeze.

5.2 Prevence v rodiné
5.2.1 Zasady prevence v rodiné
S pouenim o drogéch, jejich zneuzivanim a nebezpe¢i by se meélo zacit brzy
v divérnych rozhovorech. Kriticky postoj ke drogam se vyviji pouze v del§im procesu, jedna
jediné diskuze nestaci. Misto soustiedéni se na rozhovor o ilegélnich drogach mé vétsi smysl

poukézat na to, co maji legalni a ilegélni drogy spolecného. Zikladem vSech navykovych
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onemocnéni jsou podobné dusevni pochody. RozliSovani drogy na legalni a ilegalni je Cisté
politické, nikoli 1ékafské nebo socidlni. Vlastni konzum alkoholu je podobny konzumu
konopi mych déti. Jde o vérohodnost argumentu. Nelze na dit€ nebo dospivajiciho
emociondlné plsobit, pokud se po jeho prvnim ochutnani konopi désime budoucnosti, stejné
jako zustavame-li v nec¢innosti pokud tento jedinec kazdy vikend konzumuje vétsi mnozstvi
alkoholu. Trvala diskuze s mladistvymi, zda je ¢i neni alkohol u dospé€lych nebezpecnéjsi nez
ptilezitostné uziti hasiSe, se d4 z thlu pohledu rozvoje zavislosti lehce zodpoveédét. Oboji je
nebezpeéné, ma-li to ndhradni funkci, tzn. potfebujeme-li danou latku uzit v krizovych
situacich k regulaci dusevni rovnovahy. Vué¢i détem a dospivajicim je vérohodné&jsi a ve
smyslu prevence zavislosti také efektivnéjsi ptiznat problém s vlastnim konzumem a
nebagatelizovat ho. Pokud si dospé€ly zapaluje jednu cigaretu od druhé, mél by ptiznat, Ze pies
mnohé pokusy nedokédze odvyknout. Dospéli tak mohou na vlastnim ptikladé demonstrovat,
jak muaze byt t¢zké zbavit se navykl ¢i zavislosti, pokud s tim ¢loveék uz jednou zacal (Fr.
Christoph Gohlert, Frank Kuhn, 2001).

Pro z4sady prevence v rodin€ (NeSpor, Csémy, 1996) je dulezité: ziskat dirvéru ditéte a
umét mu naslouchat, umét s ditétem o navykovych latkach hovorit, predchdzet nude, pomdhat
ditéti prijmout takové hodnoty, které mu usnadni navykové latky odmitat, vytvorit zdrava
rodinnd pravidla, pomoci ditéti branit se nevhodné spolecnosti, posilit sebevédomi ditéte a
spolupracovat s dal§imi dospélymi.

Sva specifika méa prevence u déti s poruchou osobnosti, hyperaktivitou, se sklonem
k nasili ¢i u déti trpicich uzkostnymi stavy. Naroky na rodice téchto déti jsou velké. Prevence
by méla bezesporu zahrnovat osobni piiklad rodict. Zvlasté dilezitd je emoc¢ni podpora ze
strany rodiny v krizovych situacich (Skolni neuspéch, nepfijeti na sttedni Skolu a podobn¢).

Autofi Fr.-Christoph Gohlert a Frank Kiihn (2001) fadi mezi prevence nezadouciho

navyku nésledujici moznosti:

a) protidrogovou osvétu a funkci prikladu

b) aktivitu misto pasivniho chovani

¢) vychovu k ne-zavislosti

Pti diskuzi o Skodlivosti drog je diilezité neomlouvat vlastni Spatné navyky, diskutovat

obsahové vyvazené. Vici détem je nejen vérohodnéjsi, ale ve smyslu prevence zavislosti také
efektivnéjsi vlastni konzum alkoholu nebo cigaret kriticky uznat, objasnit, jakym zplsobem,
drzime své vlastni $patné ndvyky nebo zavislosti pod kontrolou, nebo jaké podnikame kroky
napiiklad k odvykani koufeni. Rodice tak mohou na vlastnim piiklad¢ ukazat, jak mize byt

t&zké zbavit se zavislosti na nikotinu.
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K prevenci zavislosti patii také aktivita. Schopnost zacCit aktivné sam se sebou a
z vlastni sily piekonavat pocity nechuti . Cim méné frustrace se pfipusti, tim 1épe s ni bude

umét dité pozdéji zachazet.

Velmi dileZita je v tomto sméru zkuSenost. Tim, Ze jedinec si zvladne své problémy
sam, vznikd ditvera ve vlastni schopnosti. Z toho zase vznika sebejistota a hrdost na vlastni
vykon pravé tak jako dobry pocit vlastni hodnoty. Vychova v této souvislosti znamena, ze
svému ditéti pomohu, aby bylo na mn¢ nezavislé. Rodi¢ ¢i vychovatel miize byt presvédcen,
ze by si v dané situaci umél poradit 1épe, ¢i dany problém vyftesit rychleji, ale tim by zbavoval
své dit€¢ nejdilezitéjsi ,,drogy* - Zivotniho elixiru radosti z uspéchu. Dusledkem by byla
nesamostatnost a pocit selhani, rizikovymi faktory pro rozvoj navykovosti (Fr.-Christoph

Gohlert a Frank Kiihn, 2007).

5.2.2 Problémy s alkoholem nebo drogami u rodic¢i

Zcela specifickou kategorii je prevence u déti z rodin, kde sami rodice jsou zavisli.
Déti z téchto rodin jsou bezpochyby mnohem vice ohrozeny. Vedle dédi¢nych faktord ptisobi
na vyvoj déti také socidlni faktory. Nezletili, kteti vyrustaji s drogové zavislymi rodi¢i, jsou
ohrozeny ve schopnostech zvladat Zivotni situace a v dospé€losti se Castéji stavaji zavislymi
v disledku poruseni obranné funkce rodiny. Déti obtizné snéseji trvalé napéti a nejasnost
rodi¢ovskych roli. Casto jsou pak tyto déti uzkostné NeSpor a Csémy(1996) doporuduji
dodrzovat v takovych rodinach nésledujici zasady:

1) Lécba rodice zavislého na alkoholu nebo droze, jestlize je Gispé$nd, miva na dité velmi
pozitivni vliv.

2) Funkci selhdvajiciho rodice mize doc¢asné nebo i dlouhodobé pievzit jiny ¢len rodiny.

3) Vytvoftit pro dité predvidatelné prostiedi, ve kterém maji véci sviyj fad. V takovém
prostfedi se chodi v urcitou dobu spat, nékdo pamatuje na jeho narozeniny, n¢kdo
z rodiny jde na tfidni schtizku.

4) Zejména nejstarsi sourozenci byvaji v takovych rodinach pred€asné vhanéni do role
dospélého. Ocekava se od nich, ze prevezmou roli selhavajiciho rodice, coz presahuje
jejich sily a moznosti. To nemusi zlstat bez nésledki. Proto je vhodné orientovat dité
spiSe na zélezitosti, které piislusi jeho veku, dat mu prostor pro spontdnnost a hru,
nesvazovat ho odpovédnosti za véci, které nemiize ovlivnit (jako je zejména chovani
problémového rodice).

5) Pokud rodi¢, ktery nadmérné pije alkohol nebo zneuziva drogy, ptekro¢i urcitou

hranici, je tfeba Zadat o pomoc instituce mimo rodinu (zdravotniky, oddé€leni péce o
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déti, policii atd.). Je samoziejme nepfipustné tolerovat nepfiméfené tresty, tyrani,

soustavné zanedbavani nebo fyzické napadani.

5.3 Zdravé sebevédomi, psychicka odolnost a zodpovédnost

5.3.1 Vychova zdravého sebevédomi

Zdravé sebevédomi pomize ditéti odmitat alkohol a drogy (Nespor, Csémy, 1997).
Lidé, ktefi maji s alkoholem a drogami problémy, mivaji casto problémy se svym
sebevédomim. Pro vybudovani zdravého sebevédomi ditéte je diilezité dité chvalit, a to 1
tehdy, pokud nedosdhne tGspéchu, ale vyvine-li poctivou a uptimnou snahu.Zvlaste dilezita je
pochvala pro déti selhavajici nebo pro déti s jakymkoli handicapem. Rodi¢ i pedagog by méli
ditéti pomdhat stanovit si rozumné cile. Zklaméni z neuskute¢nitelného cile je pro
sebevédomi ditéte bolestiva rana. Pokud se ditéti nedafi, je dobré kritizovat konkrétni chovani,
ale ne samotné dité. Pro zdravy rozvoj sebevédomi je dulezité zjisténi, Ze ,,jsem udélal néco
Spatné, ne ze jsem Spatny“. Pro dit¢ jakéhokoli v€ku je podstatné veédét, ze je uzndavino a
milovano.

Vztah rodich k ditéti utvari jeho vztah k sobé¢ samému. Protoze sebevédomi znamena
vedomi si vlastni ceny a vlastnich schopnosti. Toto védomi je provazené virou v sebe a
v uspesnost vlastnich vykond. A teprve zdravé sebevédomi muize vést k sebedlvéie, ke
kladnému postoji cloveéka k sobé samému, ke svym moznostem a vykonnosti (Hartl, 2004)

Zdravé sebevédomi, jak uvadi Fontana (2003), vyplyvd zuvédoméni toho, ze na
Clovéku zdlezi lidem, které miluje, ktefi jsou za n¢j zodpovédni nebo snimiz pracuje.
Vyplyva také z védomi, Ze ¢loveék si pocina tak, jak to jen se svymi schopnostmi nejlépe
dokaze, a Ze ostatni lidé necihaji kriticky na jakoukoli jeho chybu. A koneckonct zdravé
sebevédomi vyplyva i z védomi, Ze pochopeni a ptizen, které ¢lovék poskytuje druhym, by
m¢él poskytnout také sdm sobé.

Je tfeba povzbuzovat déti k tomu, aby vyjadiily svij obraz o sobé. Déti s nizkym
sebevédomim nebyvaji své negativni sebepojeti schopny kriticky ptezkoumat, pokud toto
pojeti neni definovano a rozpoznano takové, jaké je. Jakmile se dit¢ nauci, jak své
pochybnosti o sobé vyjadrtit, jak vyjadfit své sebepojeti, Ize mu poméhat konfrontovat se

s témito pochybnostmi a zjistit tak jejich neopodstatnénost (Fontana, 2003).

5.3.2 Vychova k psychické odolnosti ditéte
At uz se jedna o rodice ditéte nebo jeho vychovatele, predstavuji tito lidé pro dité vzor

a model chovani. Tuto skutecnost bychom neméli podcenovat. Potizim, které se ndm i ditéti
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postavi do cesty, bychom se nemé¢li vyhybat. Ditéti totiz podle svych vzori vstépuje strategie,
jak s problémy nakladat. M4 za kol zvyknout si nevzdavat se tvaii v tvar téZkostem a
ptekonavat ptekazky. Podporovat by ho pti tom méli jak rodice, tak i dalsi dospéli, ktefi jsou
pro n¢ autoritou.

Matéjcek (2005) pfi analyze zakladnich rysi osobnosti uvadi pojem citova stabilita.
Tato psychicka vlastnost by se dala také oznacit jako pozitivni emocionalita, emocionalni
stabilita (jak je nazyvana v Big Fivel6) nebo opak neuroticismu. Znamend ur¢itou odolnost
vici nepfiznivym néporim vyvijenym na jedince, ale také jako urcity optimismus v pohledu
na pfitomnost a ve vyhledu do budoucnosti. Touto vlastnosti disponuje Cloveék klidny a
vyrovnany, nikoli zlostny nebo tzkostny. Uvadi dale, ze tato charakteristika je také jednim ze
zakladnich kameni resiliencel.

Dit¢ ma moznost vidét dospélé v konfrontaci s riznymi situacemi, sleduje jejich
chovani a opakuje je. UCi se tak zminéné strategie, zpusoby, jakymi se ma postavit naro¢né
situaci, jak v ni reagovat, jak komunikovat nebo naptiklad jak tesSit konflikt.

Ptedevs§im je dllezité zbavit se své uzkosti, coZ znamena zbavit dité jeho uzkosti - ¢ili
doptat ditéti pocit bezpeci a jistoty. Rodi¢e a vychovatelé maji détem duvéiovat, a to se jim
daii, pokud maji dostatecnou ditvéru sami v sebe. Nezavisli vychovatelé¢ hodnoti samostatnost
déti Casto vyse nez rodice. To otevira ditéti jedinecny prostor a ptipadnou kompenzaci ptili§
uzkostné rodinné vychovy. Vys§i divéra a pozadavky na samostatnost umoznuji ditéti
rozvinout schopnosti pfispivajici k zvySovani jeho kompetenci. Dospéli podilejici se na
vychové ditéte maji moznost mu tyto prilezitosti otevirat a provazet je - kazdy den k tomu
nabizi Cetné moznosti. Role ucitele a dalSich vychovnych pracovnikii je na druhou stranu
ztizena pravni odpovédnosti za dité, takze je pochopitelné, kdyz voli bezpené a osvédcené
aktivity.

Déti, na které jsou kladeny pfili§ vysoké naroky, zazivaji Casto netispéchy a méné si
pak diaveéruji. Déti, na které jsou kladeny pfiliS nizké naroky, nemaji Sanci poznat své
moznosti. Dospéli by méli byt oporou pfi uceni déti. Vybiraji a strukturuji jejich aktivity, pak
je sméruji riznymi formami neverbalni komunikace, nebo pfimym vysvétlovanim a
zamétovanim. Dospéli, ktefi chtéji rozsitit kompetence ditéte riznymi Cinnostmi, potiebuji

ziskat zdjem ditéte o ukol, zjednodusit jej, motivovat dité, udrzet jeho snahu, zaméfit

16 Od 2. pol. 20.stol. vyuziva fada psychologti v psychodiagnostice pét zakladnich faktort (ryst) osobnosti - tzv.
velka pétka (Big Five): extraverze, ptivétivost, svédomitost, emocionalni stabilita a intelekt

17 resilience- nezdolnost, houzevnatost. Jde o souhrn ¢initeld, které clovéku pomahaji pfezit v neptiznivych
podminkach, ve stresu, osaméni, pfi bolestivé nemoci. K takovym ¢initeliim patfi : zdravé sebepojeti a sebeucta,
kritické mysleni, schopnost odolavat natlaku (Hartl, 2004)
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pozornost na duilezité rozdily mezi tim, na ¢em se dit€ ustalilo a idedlnim feSenim, kontrolovat
frustraci a risk a ukézat idedlni feSeni. Tyto postupy napomahajici feseni ukolu se dité
postupné uci a provadi je samostatné, uz bez ptitomnosti dospélého (Hordkova,

Suchochlebov4,2009).

5.3.3 Vychova k zodpovédnosti

Rad¢ problémi se zdravim nelze v Zivoté piedejit, nedd se jim zcela spolehlivé
vyhnout (napt. genetické dispozice), nicméné rizika a tedy pravdépodobnost, ze onemocnime,
1ze v nékterych ptipadech dobie ovlivnit. Zplisobem Zivota, jaky vedeme, mizeme ncktera
rizika vedouci k onemocnéni omezit, snizit, potlacit nebo naopak nécktera rizika zvysit.
Nejsnazsim, nejucinnéjSim a soucasné nejlevnéj$§im preventivnim opatfenim je vychova k
zodpovédnosti za vlastni zdravi. Zodpovédnost za zdravi ¢loveék neziskava automaticky, ale
vytvafi se postupné v pribchu zivota tim, jak je ¢loveék schopen uvédomit si rozdily mezi
zdravim a nemoci a posoudit vyhody zdravi oproti nevyhoddm nemoci. V tom okamziku je
nejvyssi Sance ovlivnit chovani ¢lovéka a formovat jeho postoj ke zdravi pozitivnim smérem.

Zodpovédny postoj k vlastnimu Zivotu je prostfedek, jak zvysit Sance jedince na Zivot
ve zdravi. Cim dfive je prevence pouzita, tim vétsi efekt lze odekavat. Zodpovédny postoj
k vlastnimu zdravi je tedy jednim z tkolu pfi vychové k zodpovédnosti.

Odpovédnost, jak uvadi Hartl (2004), je vlastnost osobnosti, projevujici se pohotovym
jednanim podle pozadavkl a norem, které maji charakter povinnosti. Odpovédnost tedy tzce
souvisi se soustavou presvédceni a hodnot jedince. Détem a dospivajicim je potieba pomdhat
k tomu, aby za své chovani piebiraly vice zodpovédnosti. V souvislosti s protidrogovou
prevenci jde zejména o zodpoveédnost za své zdravi.

,,Schopnost odmitnout nabizenou drogu, “ piSe Presl ,, postavit se tlaku vrstevnikii ve
smyslu prosazeni viastni individuality, prozit si pocit odmitnuti se zadostiucinenim a nikoli
s pocity viny je jednou ze zakladnich schopnosti, ke kterym by méla vychova vést. Tato
schopnost nemusi byt viibec spojena s drogami, ale méla by tu byt. Souvisi s vychovou
k individualité, se schopnosti uvédomovat si zodpovédnost za vlastni jednani, ale také
s vedomim svych vlastnich individudlnich prav a svobod. Tento zpuisob vychovy ditéte je
nejprirozenéjsi prevenci nejen vuci drogovym problémim, ale i dalsim civilizacnim
chorobam. “

Vychova ke zdravi je zakotvena v Rdmcovém vzdélavacim programu pro zékladni
vzdélavani ve vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi. Tato vzd&lavaci oblast pfinasi zakladni
podnéty pro ovlivilovani zdravi, Zaci se s nimi seznamuji, u¢i se je vyuzivat a pouZzivat ve

svém zivotd. Zaci by méli poznavat sami sebe jako Zivé bytosti, pochopit hodnotu vlastniho
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zdravi, dilezitost zdravotni prevence i problematiku nemoci ¢i jinych poskozeni zdravi. Pro
Skolni déti je také dulezité osvojit si dovednosti a zplsoby chovani (rozhodovani), které
vedou k zachovani ¢i posileni zdravi a ziskavat potfebnou miru odpovédnosti za zdravi vlastni
1 zdravi jinych. Jde tedy z velké €asti o pozndvani zasadnich zivotnich hodnot, o postupné
utvareni postoji k nim a o aktivni jednani v souladu s nimi. V neposledni fadé by se m¢li
seznamit s moznym nebezpecim, které ohrozuje zdravi v béznych i mimotadnych situacich.
Oblast Clovék a zdravi svym vzdé&lavacim obsahem bezprostiedné navazuje na obsah
vzdélavaci oblasti Clovék a jeho svét. Vzhledem k individudlnimu i socialnimu rozméru
zdravi je vzdélavaci obor Vychova ke zdravi velmi uzce propojen s prufezovym tématem
Osobnostni a socialni vychova (ww.rvp.cz).

,,Dospivani, dozravani a formativni piisobeni,(Jedlicka, 2004) v jejichz pritbéhu se
vychova prevraci v sebevychovu, otevira rovneéz porozumeni k dosazené mire svobody. Ta je
vymeérena jak pro jednotlivce, tak pro spolecenstvi predevsim podle toho, jak obtizné prekazky
dokazi zdoldavat — jakou ndmahu podstoupi a vydrzi, aby bylo dosazeno nejen vyssich

moznosti Zivota, ale bylo i pravdépodobné nabyté zisky udrzet.
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6 ZAVER

Problematika zavislosti je zdvaznym socidln€ patologickym jevem, nebot zneuzivani
drog poskozuje nejen zdravi a kvalitu Zivota jedince a jeho blizkych, ale v disledku vSech
negativnich dopadl ohrozuje 1 zdravy vyvoj celé spolecnosti.

Experimentovani s ndvykovymi latkami se vSak stava nedilnou soucdsti zivotniho
stylu nemalé Casti dospivajicich. Ve sdé€lovacich prostiedcich slychame o problematice
zavislosti pomérné Casto. Domnivam se vSak, Ze takto ziskané informace nejsou ucelené a
neddvaji vefejnosti konkrétni a redlnou ptedstavu o rizicich vzniku nebo moZnostech
predchazeni zavislosti. Systém prevence v ¢eském Skolstvi je podrobn¢ a kvalitné
rozpracovan. Otazkou zistava, zda je i v praxi efektivné vyuzivan. Je vSeobecné znamo, ze
pfedchazeni vzniku zavislostniho chovani je velmi dtlezité. OvSem obecné rozsifena
predstava, Ze zaleZi pouze na pevné vili, je mylna. Stejné tak je mylné domnivat se, Ze zaklad
prevence spociva pouze v dobfe strukturované Skolni pfednasce ¢i besed€, nebo vyjmenovani
rizik zavislosti vlastnim détem pii nedélnim obédu.

Pokud se rodi¢iim a pedagogiim skutecné podaii vstipit détem a dospivajicim zaklady
zodpovédnosti za své zdravi a chapat zavislost jako nesvobodu v jejich vlastnim Zivoté, maji

Sanci vychovat osobnosti, které budou nachazet smysl Zivota v jinych hodnotach.

43



7 SEZNAM POUZITE LITERATURY

Alkohol[online].2008[cit.20090610].DostupnyzW W W :<http://www.krystalhelp.cz/index.php?
pg=legalni&ppg=alk>.

FISCHER, Slavomil, SKODA, Jifi. Socidlni patologie : Analyza pFicin a moznosti
ovliviiovani zavaznych socialné patologickych jevi. Praha : Grada Publishing, 2009. 218 s.
ISBN 978-80-247-2781-3.

FISEROVA, Magdalena. Historie, pfi¢iny a 1éeni drogovych zavislosti. Postgradudlni
medicina. 2000, ro€. 2, €. 3, s. 288-298.

FONTANA, David. Psychologie ve skolni praxi : Prirucka pro ucitele. Praha : Portal, 2003.
384 s. ISBN 80-7178-626-8.

GOHLERT, Fr.-Christoph, KUHN, Frank. Od navyku k zavislosti : toxikomanie, drogy:ucinky
a terapie. Praha : Ikar, 2001. 143 s. ISBN 80-7202-950-9.

HARTL, Pavel. Psychologicky slovnik. Praha : Portal, 2000. 776 s. ISBN 80-7178-303-X.
HARTL, Pavel. Strucny psychologicky slovnik. Praha : Portal, 2004. 312 s. ISBN 80-7178-
803-1.

HORAKOVA HOSKOVCOVA, Simona, SUCHOCHLEBOVA RYNTOVA, Lucie. Vychova
k psychické odolnosti ditéte : Silni pro zivot. Praha: Grada Publishing, 2009. 224 s.
ISBN 978-80-247-2206-1.

HRAZDIRA, Jan. Determinanty lécby zavislosti u dospélych [online]. 2009 [cit. 2009-07-15].
Dostupny z WWW: <http://is.muni.cz/th/166674/pedf m/pdf verze.pdf?lang=en>.

JEDLICKA , Richard, et al. Déti a mldadez v obtiznych Zivotnich situacich : Nové pohledy na
problematiku Zivotnich krizi, deviaci a ulohu pomdahajicich profesi. Praha : Themis, 2004. 478
s. ISBN 80-7312-038-0.

KOHOUTEK, Rudolf. Zdklady psychologie osobnosti. Brno : Akademické nakladatelstvi
CERM, 2000. 263 s. ISBN 80-7204-156-8.

MACEK, Petr. Adolescence. Praha: Portal, 1999. 207 s. ISBN 80-7178-348-X.

MARADOVA, Eva. Prevence zdvislosti. Praha : Vzd&lavaci institut ochrany déti, 2006. 28 s.
ISBN 80-86991-70-9.

MATEJCEK, Zden&k. Psychologické eseje : (z konce kariéry). Praha : Karolinum, 2005. 209
s. ISBN 80-246-0892-8.

NESPOR, Karel, CSEMY, Ladislav, PERNICOVA, Hana. Jak predchdzet problémiim s

navykovymi latkami na zakladnich a na stiednich skolach : Prirucka pro pedagogy. Praha :

Sportpropag, 1996. 156 s.

44



NESPOR, Karel. Jak vznika zavislost [online]. 2008 [cit. 2009-06-12]. Dostupny z WWW:
<http://gamblerhelp.webnode.cz/jak-vznika-zavislost/>.

NESPOR, Karel, CSEMY, Ladislav. Lécba a prevence zavislosti : Pirucka pro praxi. Praha :
Psychiatrické centrum, 1996. 203 s. ISBN 80-85121-52-2.

NESPOR, Karel. Ndvykové chovani a zavislost : Soucasné poznatky a perspektivy 1é¢hy.
Praha : Portal, 2007. 176 s. ISBN 978-80-7367-267-6.

NESPOR, Karel, PROVAZNIKOVA, Hana. Slovnik prevence problémii piisobenych
navykovymi latkami : pro rodice a pedagogy. Praha : Fortuna, 1999. 54 s.ISBN 80-7071-123-
X

r7_o

NESPOR, Karel. Zneuzivani lékii, zavislost na lécich a moznosti prevence [online]. 2009 [cit.
2009-06-05]. Dostupny z WWW: <http://www.drogovaporadna.cz/aktualita.php?id=243>.

PESEK, Roman , VONDRASKOVA, Andrea, VESELY, Ondtej. Drogova zavislost aneb

Rychly beh pro kratke trati : poradenska prirucka pro deti, dospivajici a jejich rodice . Pisek
: ARKADA - socialni psychologické centrum, 2007. 84 s. Dostupny z WWW:

<http://www .kcentrumnoe.cz/cze/index.php?action=subject_publication>. ISBN 978-80-239-
9405-6.

PRESL, Jiti. Drogova zavislost : Muze byt ohrozeno i Vase dite?. Praha : Maxdorf, 1995. 88
s. ISBN 80-85800-25-X.

SAK, Petr. Promeny volného casu a zaostavani pedagogiky [online]. 2006 [cit. 2009-07-10].
Dostupny z WWW: <http://www.blisty.cz/2006/7/3/art29205.htmI>.

Strategie prevence socialné patologickych jevii u déti a mladezZe v piisobnosti resortu Skolstvi,
mlddeze a télovychovy [online]. 2006 [cit. 2009-07-11]. Dostupny z WWW:
<http://www.msmt.cz/socialni-programy/strategie-prevence-socialne-patologickych-jevu-u-
deti-a>.

SVRSEK, Jiii. Drogovd zavislost 1 [online]. 1998 [cit. 2009-06-20]. Dostupny z WWW:
http://natura.baf.cz/natura/1998/3/9803-6.html

SVRCKOVA , Tana . Psychiatr: Kazdy sty cesky kluk hraje denné na automatech [online].
2009 [cit. 2009-07-10]. Dostupny z WWW: <http://www.icm.cz/psychiatr-kazdy-sty-cesky-
kluk-hraje-denne-na-automatech>.

Terminologicky slovnik z oblasti alkoholu a drog. Praha : Psychiatrické centrum, 2000. 80 s.
ISBN 80-85121- 08- 5.

TRAVNICKOVA, Ivana. Ro¢nik XXXII 11999 Zakladni model vzniku drogové zavislosti .
Kriminalistika [online]. 1999, ro€. 32, €. 1 [cit. 2009-06-23]. Dostupny z WWW:
<http://web.mvcr.cz/archiv2008/casopisy/kriminalistika/1999/9901/drog_zav.html>.

VODAKOVA, Jana. Zdvislost na pocitacovych hréach [online]. 2009 [cit. 2009-07-09].
Dostupny z WWW:
<http://www.zkola.cz/zkedu/rodiceaverejnost/socialnepatologickejevyajejichprevence/zavislo
sti/virtualnidrogy/29621.aspx>.

45



ZASKODNA, Helena. Déti, mlddez a drogy na tizemi mésta Ostravy. Ostrava: FFOU, 1997.
159 s. ISBN 80-7042-468-0.

ZPRAVA O PROBLEMATICE ZAVISLOSTI [online]. 2006 [cit. 2009-06-16]. Dostupny z
WWW: <http://www.gambling.wbs.cz/Gambling _clanky k tematu.html>.

www.msmt.cz

WWW.primarniprevence.cz

WWW.IVp.CZ

www.vychovakezdravi.cz

46



8 PRILOHY

8.1 Akcni plan realizace Narodni strategie protidrog. politiky na obdobi
2007-2009

www.vlada.cz

Akeni plan rozviji Narodni strategii protidrogové politiky na obdobi 2005 az 2009 a je
zakladnim nastrojem pro jeji implementaci. Definuje v zakladnich oblastech protidrogové
politiky konkrétni cile, jednotlivé Cinnosti k jejich naplnéni, uréuje odpovédnosti s Casovymi
terminy a definuje ukazatele plnéni jednotlivych cilt. Byl vypracovan na zaklad¢ platné
Nérodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005 az 2009 a evaluace plnéni
predchoziho akéniho planu, ktera byla predlozena vladé pod nazvem Souhrnna zprava o
plnéni Akéniho planu realizace Néarodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005 az
2006 (viz usneseni vlady ¢. 442/2007).

Usneseni vlady a zdznamy z jednédni vlady je moZno si vyhledat v Archivu dokumentt vlady.
Akeni plan realizace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2007 az 2009 byl
schvalen usnesenim vlady €. 845 ze dne 25. ¢ervence 2007.

Ak¢eni plan realizace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2007 az 2009 se
zamétuje na nasledujici oblasti:

1. Primarni prevence

2. Lécba a nasledna péce

3. Snizovani rizik

4. Snizovani nabidky drog a vymahani prava

5. Koordinace a financovani

6. Informace, vyzkum a hodnoceni

7. Mezinarodni spoluprace.

Problematika legalnich drog (alkohol, tabdk) je obsazena pfimo v jednotlivych oblastech
protidrogové politiky.
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8.2 Cile narodni strategie a oblasti Akéniho planu

[Specifické cile

Oblasti Akéniho planu

populaci a zejmena pro nezletilé mladé lidi prostiednictvim
efektivngjsino vyuzivani existujicich legislativnich a
institucionalnich nastroju

1. Stabilizovat pfipadné sniZit poet problémovych uZivatel Lecba a nasledna péle
drog L
Primami prevence
2. Zastavit narlst experimentalniho a pfileZitostného uzivani | Primarni prevence
legalnich a nelegalnich drog Informace, vyzkum a hodnoceni
3. Stabilizovat pfipadné sniZit spotfebu legalnich a Primarni prevence
nelegalnich drog ve spoleinosti, zejména mezi nezletilymi Léiba a nasledna péie
miladymi lidmi P
4. Snizit potencialni rizika uZivani viech typd drog a SniZovani rizik
ekonomické, zdravotni a socialni dopady jejich uZivani na Léib <sledna et
Jedince a spoleénost €Cba a nasiedna pece
5. Zvysovat kvalitu Zivota uZivateld viech typ( drog, jejich Lecba a nasledna péle
rodiéd a blizkych prostfednictvim zajisténi dostupnosti
kvalitnich sluZeb I&&by a resocializace
6. SniZit dostupnost legalnich a nelegalnich drog pro obecnou | Snizovani nabidky a prosazovani prava

Technicko-organizacni cile

Oblasti Akéniho planu

vyhodnocovani Gfinnosti opatfeni ve wvSech oblastech
protidrogové politiky a aplikovat poznatky z evaluaci v praxi

7. Zefektivnit a zprahlednit financovani jednotlivych strategii a | Koordinace a financovani
opatieni protidrogové politiky na zakladé identifikovanych Informace. wzkum a hodnoceni
potieb a jejich prokazané efektivity VY

8. Wytvoiit dostateénou zakonnou oporu protidrogove politiky, | Koordinace a financovani
zkvalitnit jeji stavajici system a vybudovat funkini a Informace. wzkum a hodnoceni
pfehlednou strukturu zaloZenou na efektivni koordinaci VY
aktivit zapojenych subjektd na vSech Grovnich s jasné
definovanymi a rozdélenymi povinnostmi a kompetencemi;

9. Navrhnout a zavést do praxe flexibilni model vdestranné | Informace, vwyzkum a hodnoceni
komunikace a stanovit kompetence ziuéastnénych subjekid,
aby byly wvefejnosti poskytovany komplexni, objektivni,
spolehlivé a wyvaZené informace o uZivani drog, jeho
dopadech a o realizovanych opatienich

10. Piné se zapojovat do mezinarodni spoluprace a zajiStovat | Koordinace a financovani
aktivni 0fast zastupci CR v procesech harmonizace Mezinarodni spoluprace
protidrogové politiky s ostatnimi zemémi Evropské unie. polup

11. Disledng uplatfiovat vyzkumem ovéfené postupy pfi | Informace, vyzkum a hodnoceni
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8.3 Prehled cili a ¢innosti v oblasti primarni prevence dle Akéniho plianu

I. Primarni prevence

primarmni prevence a vfasné
intervence zamérené

na nejvice ohrozeneé cilove
skupiny

pedagogické pracovniky v
zafizenich pro vykon ustavni a
ochranné vychovy v ablasti
rizikovych forem chovani

s ddrazem na problematiku uzivani
navykovych latek

IPPP

Cil Cinnost Termin Zodpovida Ukazatel
1. Funguijici a u€inna 1.1. Koordinovana podpora a rozvoj | Prib&zné MSMT, RVKPP, Pocet a prehled finanéné
koordinace primarni prevence | programd, které zajistuji specifickou MPSV, MZ, MV, MO, podpofenych programii
rizikového chovani s jasné primarni prevenci IPPP ve spolupraci Potet u¢astniki programdl
vygjei?.nym\ kompetencemi s kraji, A-N.O. Vyse financnich prostredkd pro tyto
subjektu programy
1.2 Pravidelna jednani ,Pracovni Pribézné MSMT, RVKPP, Plan ginnosti pracovni skupiny
skupiny specifické primarni MPSV, MZ, MV, MO, Zapisy z jednani pracovni skupiny
prevence rizikového chovani 212% LZZF; lI(PF(E]SiP ve Névrhy systémovych opatfeni
ADN OD i, v primarni prevenci
1.3. Metodicka a koordinaéni Nejméné 3x | MSMT ve spolupraci Vypracovany program vertikalni
setkani v systému vertikaini roéné s RVKPP a kraji spoluprace s tasovym
spoluprace MSMT s kraji v oblasti harmanogramem
primarni prevence (krajsti Skolsti Zapisy z metodickych a koordinaénich
koordinatofi prevence, krajsti porad
protidrogovi koordinatofi, metodici
prevence a zastupci CSl)
1.4 Vypracovat a zverejnit 31.10.2007 | MSMT ve spolupraci Zvefejnéna piirucka na webovych
terminologickou prirucku ,Vybrané s RVKPP, MPSV, MZ, | strankach MSMT
pojmy z oblasti primarni prevence” MY, MO, M3
2. Dostupné, kvalitni a 2.1 Vytvorit Standardy specificke 3132008 MSMT ve spolupraci s | Zvefejnéné | Standardy specifické
efektivni programy primarmi primarni prevence rizikoveho RVKPP, MPSV, MZ, primarni prevence” na webovych
prevence chovani déti a mladeze MY, MO, IPPP, ANN.O. | strankach MSMT
a kraji
2.2. Pilotni ovéfeni kvality programd | 31.12.2007 | RVKPP ve spolupraci | Zavéretna zprava z pilotniho ovéfeni
specifické primarni prevence s MSMT, MHMP a kvality programtl specifické primarni
rizikoveho chovani v Praze NNO prevence
2.3 VWytvofit novou verzi Manualu 31.12.2007 | MSMT ve spolupraci Zvefejnény manuél dobré praxe na
dobré praxe primarni prevence s RVKPP, MV webovych strankach MSMT
2.4 Vytvorit a vest rejstrik 31.12.2007 | MSMT ve spolupraci Verejné pristupny rejstrik
certifikovanych program( specifické s IPPP certifikovanych program(
primarni prevence rizikového
chovani déti a mladeZe
25 Vytvorit predpoklady pro 31.12.2008 | MSMT, MV ve Aktualizace metadickych pokyn(
realizaci certifikovanych programi spolupraci s kraji a MSMT
primarni prevence ve skolach a dalsimi zrizovateli $kol | Metodicky pokyn MV
Skolskych zafizenich Manual pro predkladatele projektd
Seminare pro krajské metodiky
prevence
Informace Skolam o certifikovanych
sluzbach prostfednictvim kraja,
webovych stranek apod
2.6. Podporovat proces certifikaci 31.12.2008 | MSMT ve spolupraci s | Vypracovany program Skoleni
programi primarni prevence jako IPPP Pocet skoleni a Gfastnikd na nich
néstroje zvySovani kvality Pocet podporenych certifikovanych
programi od  1.1.2009 v rejstiiku
3. Dostupné programy cilené | 3.1. Pribézné vzdélavat |31 122009 | MSMT ve spolupraci s | Vypracovany pragram vzdélavani

Pacet proskolenych pedagogt
pracujicich v téchto zafizenich
Zverejnéna hodnotici zprava
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3.2, Pracovni seminaf pro
pedagogické pracovniky détskych
domovil se skolou, diagnostickych
ustavil a vychovnych Ustavi

v oblasti rizikovych forem chovani
s darazem na problematiku uZivani
navykowych latek

a) dvoudenni specialni seminar

b) nabidka dalSich vzdélavacich
programi prostiednictvim IPPP

a)
30.10.2007

b) Prabézné

MSMT ve spolupraci s
IPPP

Vytvofeny program seminafe
Pisemné zpracované vystupy ze
seminafi

Nabidka vzdélavacich programi IPPP

3.3 Informavat zfizovatele détskych
domovt v problematice prevence
rizikovéha chovani déti a mladeze
s ddrazem na problematiku uZivani
navykowych latek

a) dvoudenni specialni seminar

b) nabidka dalSich vzdélavacich
pragrami prostfednictvim IPPP

aj
31.10.2007

b) Pribé&zné

MSMT ve spolupraci s
IPPP

Vypracovany pragram seminafe

Pocet proskolenych zastupca
ziizovatell

Zverejnéna hodnotici zprava ze
seminafe

Nabidka vzdélavacich programii IPPP

3.4. Pripravit a ovérit specificke 31.12.2008 | MSMT Rozsifeni manualu dobré praxe

pfistupy prevence v zafizenich pro

ustavni a achrannou vychovu

3.5 Podpora realizace 3132008 RVKPP ve spolupraci s | Definovani rizikovych skupin

preventivnich a kontrolnich aktivit u MZ, MPSV, MSMT, Prizkum dostupnych dat

szkovy_ch Erofe;nlch skupin MO, MV, MPO Piehled navrzenych opatreni

v oblasti uZivani

navykowvych latek

3.6. VyhlaSovat, podporovat, 30.6.2008 MSMT, MO, MV Nabidka program pro rizikové

ﬁn_ancoval a monitorovat programy profesni skupiny

primarni prevence uzivani Prehled realizovanych program( a

navykovych latek pro rizikove vynaloZenych finanénich prostiedku

profesni skupiny na zakladé

provedené analyzy
4. Jednotny sbér dat v oblasti | 4.1. Definovat zakladni vwkony pro 31.12.2007 | MSMT (ve spolupraci Zvefejnény piehled a definice vykon(
primarni prevence shér dat v oblasti primami prevence s IPPP a CSl), RVKPP,

rizikoveho chovani ve spolupraci s MV,

MPSV, MZ, MO,
AN.O_, NNO a kraji

4 2 Dotaznikova Setfeni mezi 31.12.2009 | MSMT ve spolupraci Zavéretna zprava ze Setfeni

pedagogickymi pracovniky s kraji a RVKPP

zaméfena na prevenci rizikovych

forem chovani
5. Uzinna pravni opatfeni 5.1. Analyzovat sou¢asnou platnou | 31.12.2008 | MSMT, MS ve Provedena analyza pravnich predpisd
v oblasti primami prevence pravni Upravu (pfedpisy) v oblasti spolupréci s MZ MV a | |gentifikované problémové oblasti
rizikového chovani primarni prevence MPSY préavni Upravy primarni prevence

5.2 Vymezit pracovni pozice a 31.12.2009 | MSMT Pravni a systémové zakotveni

kompetence skolniho metodika
prevence, metodika prevence a
krajského $kolského koordinatora
prevence v pravni upravé

uvedenych pracovnich pozic
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8.4 Strategie prevence socialné patologickych jevii u déti a mladeze v
pusobnosti resortu Skolstvi, mladeze a télovychovy (www.msmt.cz)

Ministerstvo $kolstvi, mladeze a t€lovychovy (dale ministerstvo) ma stézejni podil v primarni
prevenci socialné patologickych jevii u déti a mladeze v Ceské republice. V oblasti
protidrogové primarni prevence bylo ministerstvo usnesenim vlady ¢. 549/2003, o posileni
narodni protidrogové politiky, povefeno koordinaci primarni protidrogové prevence

na meziresortni urovni.

Je to dano nejen celkovym poctem déti, zakl a studentli vzdélavajicich se ve Skolach, ale také
celkovou délkou ptisobeni skolniho prostfedi na n¢. Obdobi skolniho vzdélavani ma velmi
vyznamnou funkci v oblasti formovani osobnosti mladych lidi a vSe, co se v tomto obdobi
nepodaii se jen velmi obtizné napravuje v obdobi dospélosti. Toto je také diivod, proc je
oblasti prevence socidlné patologickych jevi u Skolni populace vénovana mimotadna
pozornost, a to nejen ze strany ministerstva, ale i vSech dalSich slozek podilejicich se na fizeni
Skolstvi, zvlaste pak krajt a obci.

Socialné¢ patologické jevy vnimame jako celek a az poté je pracovné délime na prevenci
drogovych zévislosti a prevenci kriminality. Primérni prevenci rozumime veSkeré konkrétni
aktivity realizované s cilem ptedejit problémtim a néasledkiim spojenym se socialné
patologickymi jevy, pfipadné minimalizovat jejich dopad a zamezit jejich rozsiteni.

Zakladni cile strategie

e vychova ke zdravému Zivotnimu stylu

e rozvoj a podpora socidlnich kompetenci

o zkvalitnénim koordinace a kontroly specifické primarni prevence napfic resorty
dosahnout vyssi kvality a efektivity provadénych programu

Vychodiska strategie primarni prevence ve Skolstvi

e Pravidelna setkavani s okresnimi a krajskymi koordinétory

e Analyza potieb terénu

e Dlouhodobé cile v krajich

e ZkuSenosti z napliiovani minulych koncepci

e Pojeti prevence v zdsadnich vladnich a mezistatnich dokumentech

Zasady primarni prevence ve Skolstvi
Prevence v piisobnosti resortu Skolstvi, zahrnuje predevsim aktivity v oblastech :
o nasili a Sikanovani,
o zaSkolactvi,
e kriminality, delikvence, vandalismu aj. forem nasilného chovani,
e ohroZeni mravnosti a ohroZzovani mravni vychovy mladeze,
o xenofobie, rasismu, intolerance a antisemitismu,
e uzivani navykovych latek (v¢. opomijeného alkoholu a koufeni),
anabolik,medikamentd a dalSich latek,
o virtudlnich drog a patologického hra¢stvi (gambling),
o divackého nasili.
e komer¢niho sexualniho zneuzivani deéti,
e syndromu tyranych a zneuzivanych déti
o sekt a socialné patologickych ndbozenskych hnuti.
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8.5 § 187 trestniho ziakona — Nedovolena vyroba a drZeni omamnych a
psychotropnich latek a jedi

§ 187 trestniho zakona - NEDOVOLENA VYROBA A DRZENi OMAMNYCH

A PSYCHOTROPNICH LATEK a JEDU

(1) Kdo bez povoleni vyrobi, doveze, vyveze, proveze, jinému opatfi nebo pro jiného pfechovava
omamnou nebo psychotropni latku nebo jed, bude potrestan odnétim svobody na jeden rok az pét let.
(2) Odnétim svobody na dvé léta az deset let bude pachatel potrestan,

a) spacha-li ¢in uvedeny v odstavci 1 jako ¢len organizované skupiny nebo ve vétsim rozsahu,

b) spacha-li takovy ¢in vici osobé mladsi nez osmnact let.

(3) Odnétim svobody na osm az dvanact let bude pachatel potrestan,

a) ziska-li ¢inem uvedenym v odstavci 1 znaény prospéch,

b) spacha-li takovy €in vic&i osobé mladsi patnacti let,

c) zpusobi-li takovym €inem téZkou Ujmu na zdravi.

(4) Odnétim svobody na deset az patnact let bude pachatel potrestan,

a) zpUsobi-li ¢inem uvedenym v odstavci 1 téZzkou Ujmu na zdravi vice osob nebo smrt, b) ziska-li
takovym &inem prospéch velkého rozsahu,

c) spacha-li takovy ¢in ve spojeni s organizovanou skupinou pusobici ve vice statech.

§ 187 a trestniho zakona

(1) Kdo bez povoleni pfechovava omamnou nebo psychotropni latku nebo jed v mnozstvi vétsim nez
malém, bude potrestan odnétim svobody az na dvé léta nebo penézitym trestem.

§ 187 a trestniho zakona

(1) Kdo bez povoleni pfechovava omamnou nebo psychotropni latku nebo jed v mnozstvi vétsim nez
malém, bude potrestan odnétim svobody az na dvé Iéta nebo penézitym trestem.

(2) Odnétim svobody na jeden rok az pét let bude pachatel potrestan, spacha-li ¢in uvedeny v
odstavci 1 ve vétSim rozsahu.

§ 188 trestniho zakona

(1) Kdo vyrobi, sobé nebo jinému opatfi, i pfechovava predmét ur¢eny k nedovolené vyrobé omamné
nebo psychotropni latky nebo pfipravku obsahujiciho omamnou nebo psychotropni latku nebo jed,
bude potrestan odnétim svobody na jeden rok az pét let nebo zakazem &innosti nebo penézitym
trestem nebo propadnutim véci.

(2) Odnétim svobody na dvé léta az deset let bude pachatel potrestan,

a) spacha-li ¢in uvedeny v odstavci 1 ve vétSim rozsahu,

b) spacha-li takovy ¢&in vici osobé mladsi nez osmnact let,

c) ziska-li takovym ¢inem znacény prospéch.

(3) Odnétim svobody na dvé léta az osm let bude pachatel potrestan, spacha-li ¢in uvedeny v odstavci
1 vici osobé mladsi nez osmnact let.

§ 188a trestniho zakona - SIRENi TOXIKOMANIE

(1) Kdo svadi jiného ke zneuzivani jiné navykoveé latky nez alkoholu nebo kdo zneuzivani takové latky
jinak podnécuje nebo S$ifi, bude potrestan odnétim svobody az na tfi Iéta nebo zakazem €innosti nebo
penézitym trestem.

(2) Odnétim svobody az na tfi Iéta bude pachatel potrestan, spacha-li ¢in uvedeny v odstavci 1 vUci
osobé mladSi nez osmnact let.
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8.6 Ukazka tematického bloku
Ukazka bloku pro SS, SOU, OU

* 1. hodina: Pravidla, Strach a tGizkost — co stim
O PRAVIDLA

" Naladomér:VSichni vyjadfi svou momentalni naladu pomoci ruky — nehorsi nalada —

ruka dole, nejlepSi nahofe

* Strach, Uzkost — co s tim

Uvodni informace: K zakladnim emocim patfi strach (tyka& se na rozdil od tizkosti né&eho
konkrétniho), uzkost, smutek, hnév a radost. Stresem se obvykle rozumi nadmérna zatéz.
Silné emoce a stres se projevuji télesnymi zmé&nami a mohou oslabit schopnost spravné

se rozhodovat.

Cviceni: Situace vyvolavajici strach a jeho projevy

K lepSimu uvédomovani si Uzkosti a situaci, které ji vyvolavaji, Ize pouzit nasledujici formular:
Popis 1. situace:

Projevy (oznaéte): Svirani zaludku, buseni srdce, tfesouci se hlas, svalové napéti, zpocené
ruce, sucho v ustech, neklidné ruce, nesoustfedénost.

Popis 2. situace:

Projevy (oznaéte): Svirani zaludku, buseni srdce, tfesouci se hlas, svalové napéti, zpocené
ruce, sucho v ustech, neklidné ruce, nesoustfedénost.

+ formular

2. hodina: relaxace, Zvladani hnévu, Co délat, kdyz mé prepadne vztek, deprese,
stes nebo Uzkost

O Cviceni: Doporucené relaxace, po kazdém cviceni reflexe
O Cilem je predstavit détem, Ze pocity a emoce jsou v nasem zivoté dllezité a mohou

nas zivot vyrazneé ovlivnit. Je tfeba s nimi umét zachazet. Déle to, Ze nas mohou ovlivnit
v rozhodovani zda vzit €i nevzit drogu.

O Zvladani hnévu, Co délat, kdyz mé prepadne vztek, deprese, stres nebo Uzkost

" Pouzivaji se analogické postupy, tj. rozpoznani rizikovych situaci, relaxace, dychani,
fyzicka aktivita. Pouziva se zklidfujici autosugesce (,zvladnut to*, ,dokazi zlstat klidny*,
,libi se mi byt klidny a ovladat se"). Dal$i moZnosti je zména vztahového ramce. Zak se
napf. mize sam sebe zeptat ,stoji mi za to, se roz¢ilovat?” ,skutecné se mé chtél ten
¢lovék dotknout?” ,nedalo by se toho, co chci, dosahnout jinak?*

3. hodina: Zkusenost, Vyroky

Zku$enost — spole¢né povidani se studenty o tom, co se jim v priibéhu roku pfihodilo, zda
nékdo vyuZil to, co jsme se doposud naucili — konkrétni postfehy, zazitky

" Vyroky:

Studenti utvori skupiny a kazda z nich dostane list papiru s nékolika vyroky (vymysleji
lektofi pfedem), napr.:

® Kdyz clovék bere drogy, je to jen jeho véc, Antikoncepce je jen véci zeny, Kdyz si
davam pozor, nebudu nikdy na droze zavisly, Nékteré problémy je lepsi hodit za hlavu,
Alkohol a cigarety nejsou tvrdé drogy

® Prace s vyroky—diskuse

® Zavér, zavérecna reflexe, dotazy
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8.7 Letak Deset dobrych ditvodu, pro¢ zit bez drog

vydal: SZU, 1. vydani, Praha 2007. Autofi: prim. MUDr. Karel Nespor, CSc. PhDr. Ladislav
Csémy. Recenze: PhDr. Eva Dragomireckd, Ph.D.

»
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w. U lidi, ktefi be

Svobodné rozhodovani o sv

na drogu znainé omezené. Stala!
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5. JASNA MYSL
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KAZDY MA PRAVO R
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8.8 Letéak - Zda koufit nebo nekoufit
letak vhodny pro dospivajici déti, zdroj: SZU

PRI ROZHODOVANI

ZDA KOURIT,
NEBO NEKOURIT
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8.9 Plakat - Predchézejte problémiim s navykovymi latkami u svého ditéte

plakat A3, vydal: SZU, 1. vydani, Praha 1999. Autofi: prim. MUDr. Karel Nespor, Mgr. Ilona
Honsova (grafické upravy).

RREDCHAZEJTE PROBLE
SIINAVAYKOVAYMIIEATIKA
U SVERO DITETE

a Info)

» Predchazejte nudé ditéte; muzete
s nim travit vice ¢asu sami nebo mu
najit vhodnou spoleénost mimo rodinu

» Vytvoite zdrava rodinna pravidla
a pfiméfené je prosazujte

» Pomahejte ditéti branit se nevhodné
spoleénosti
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Souhlasim s tim, aby moje bakalaiska prace byla ptjéovana ke studijnim aéeltim. Zadam, aby
citace byly uvaddény zplisobem uzivanym ve védeckych pracich a aby se vyptijcovatelé fadné
zapsali do pfilozené¢ho seznamu.

VPraze dne.....oouuuene e

Potadové | Jméno ctenate ¢. ISIC karty | Bydlisté Datum
¢islo
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