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1 Viz téÏ Hajn˘, kapitola 2/9, Rodinné faktory vzniku a rozvoje závislosti. 
2 Viz Skácelová, kapitola 10/5, Vrstevnické skupiny, peer programy.

1. V˘chodiska primární prevence

K uÏívání drogy dochází v urãitém systému. Bio-psy-

cho-sociální model znázorÀuje vztah mezi drogou, je-

jím (tfieba i potenciálním) uÏivatelem a prostfiedím, ve

kterém k interakci mezi drogou a uÏivatelem dochází

(viz Obr. 1). K jednotliv˘m vrcholÛm trojúhelníku – prv-

kÛm systému – se váÏí tzv. rizikové faktory (zvy‰ují ri-

ziko) a protektivní, ochranné faktory (riziko sniÏují).

Úkolem prevence je podpora protektivních a omezo-

vání rizikov˘ch faktorÛ.

1) Droga: sledujeme její charakter, potenciál pro závis-

lost, úãinky, zpÛsoby aplikace atd. 

2) âlovûk: závislost lze navodit u kaÏdého jednotlivce –

neexistuje struktura osobnosti, která by stoprocentnû

pfied závislostí chránila nebo ji stoprocentnû pfiedurão-

vala. Rizikov˘mi a protektivními faktory jsou zejména

osobnostní charakteristiky. Riziko zvy‰uje nízké sebe-

vûdomí a sebehodnocení, nízká v˘konnost, nedostatek

asertivity a schopnosti ãelit tlaku vrstevníkÛ, poruchy

chování, nevhodné sociální vazby, úzkostnost, stres

a jeho ‰patné zvládání, nezdrÏenlivost, sklon k depre-

sím, ale i zdravotní handicap. 

Obecnû lze hovofiit o struktufie osobnosti inklinující

k problémÛm a uvaÏovat o dvou jejích typech: 1) osoby

zv˘‰enû citlivé, zranitelné a úzkostné, 2) osoby extro-

vertované, se zv˘‰enou dráÏdivostí aÏ agresivní. První

typ mÛÏe inklinovat k drogám stimulaãního typu, oso-

bám druhého typu mohou napfi. opiáty pfiinést pocit

vnitfiního zklidnûní. ZáleÏí ov‰em na mnoha dal‰ích

faktorech. V prevenci se snaÏíme rizikové osoby vyhle-

dávat a cílenû s nimi pracovat (viz dále).

3) Prostfiedí: pÛsobení v‰eho, co nás obklopuje – v nûm

mÛÏeme dále odli‰it tyto úrovnû: 

a) Spoleãnost: vztah spoleãnosti k drogám, postoje

a normy, dostupnost drog, ale i míra dezorganizace

spoleãnosti, v˘konová a konsumní orientace, oslabení

rodin, rozvodovost atd. Patfií sem i koncepce drogové

politiky, investice a informovanost. 

b) Rodinné prostfiedí: atmosféra rodiny, míra lásky

a péãe, v˘chovn˘ styl, rodinn˘ systém norem a hodnot,

uÏívání a dostupnost drog v rodinû, pfiítomnost rodiãÛ.

DÛleÏitou osobou je matka. Matky závisl˘ch b˘vají

ãasto hyperprotektivní nebo naopak hostilní, typick˘ je

téÏ slab ,̆ chybûjící nebo naopak tvrdû v˘konovû orien-

tovan˘ otec1.

c) Vrstevnické prostfiedí: kamarádi, parta, ‰kola. Toto tzv.

referenãní prostfiedí je pro dítû a dospívajícího mladého

ãlovûka velmi dÛleÏité. ZáleÏí na hodnotách dané sku-

piny, pfievládající módû a Ïivotním stylu. Orientace na

skupinové normy je ãasto v˘znamnûj‰ím faktorem neÏ

droga sama. Tato skuteãnost je vyuÏívána v prevenci ve

strategii „peer“ (vrstevnick˘ch) programÛ. Dal‰ím pro-

storem pro prevenci (tzv. nespecifickou) je vytváfiení

a podpora sociálnû pfiijateln˘ch aktivit jako alternativní

nabídka vyuÏití volného ãasu a osobního rozvoje2.

Není moÏné opomenout ani provokující faktory, které

mohou b˘t bezprostfiedním a pfiím˘m podnûtem pro

experiment s drogou. Nejãastûji se uvádûjí následující

(bez ohledu na ãetnost): 

– zvûdavost, nuda

– zlep‰ení v˘konnosti

– zlep‰ení nálady, fie‰ení (ãi spí‰e odsunutí) problémÛ,

únik z bezv˘chodné situace

– snaha upozornit na sebe, obstát v partû 

Vlastní smysl primární prevence spatfiujeme v následu-

jícím:

UÏívání drog by nemûlo b˘t spoleãensky akceptovanou

formou chování mlad˘ch lidí. V souãasné dobû se u nû-

kter˘ch skupin mlad˘ch lidí setkáváme s postojem, Ïe

uÏívání drog je „normální“ spí‰e neÏ Ïivot bez drog.

Tento postoj je ãasto potvrzován pÛsobením médií. Je

nezbytné, aby si dûti a mladí lidé byli vûdomi nebez-

peãí drog, aby vûdûli, Ïe pfieváÏná ãást na‰í spoleãnosti

drogy neuÏívá, Ïe uÏívání drog nelze vnímat jako „nor-

mální“.

Zdrav˘ Ïivotní styl, Ïivot bez drog by se mûl stát atrak-

tivním. Vedle negativního poselství o rizicích a nebez-

Klíãová slova: cíle a prostfiedky PP – cílové skupiny PP – intermediátofii – primární prevence (PP) – úãinné fak-

tory PP

1 0 / 1 Úvod do primární prevence: v˘chodiska, základní pojmy
a pfiístupy  Pavel Bém, Kamil Kalina
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peãí drog, je nezbytné nabídnout mlad˘m lidem i po-

selství pozitivní, poselství o tom, Ïe mohou Ïít zdravû,

smysluplnû a produktivnû. Toho ov‰em nelze dosáh-

nout Ïádn˘mi formálními prohlá‰eními. Nositeli tohoto

poselství musí b˘t lidé aktivní v politickém a vefiejném

Ïivotû, zejména pak pfiedstavitelé kultury a sportu,

ktefií sv˘m pÛsobením mohou ovlivnit my‰lení mladé

generace.

2. Obecné charakteristiky primární prevence

1) Sociální (skupinov˘) charakter

Primární prevence se obrací na populaci jako celek

nebo na vybrané skupiny uvnitfi populace, tzv. cílové

skupiny. V tom je rozdíl od prevence sekundární a ter-

ciární, které jiÏ mají individuální ráz a obracejí se na

jednotlivce, kter˘ jiÏ je v rÛzném stupni uÏíváním ná-

vykov˘ch látek zasaÏen3.  

Koneãnou cílovou entitou primární prevence je ov‰em

také jednotlivec. Primární prevence ovlivÀuje tedy ná-

zory, postoje a chování jednotlivce prostfiednictvím

jeho skupiny nebo spoleãenství.

Cílové skupiny se vyznaãují rÛznou mírou rizika nebo

vlivu na riziko (viz oddíl 4 této kapitoly).  

2) Cíl: zabránit vzniku poruchy zdraví

Vycházíme ze v‰eobecnû akceptované komplexní defi-

nice zdraví podle WHO: Zdraví je stav tûlesné, du‰evní

a sociální pohody, nikoliv pouze nepfiítomnost nemoci

nebo vady. Primární prevence si obecnû klade za cíl,

aby u ãlovûka k poru‰e zdraví (ve smyslu tûlesném, du-

‰evním i sociálním) vÛbec nedo‰lo. Tím se odli‰uje od

prevence sekundární a terciární, které jiÏ poãítají s da-

n˘m faktem zdravotní poruchy nebo postiÏení.

U drog se primární prevence soustfieìuje na stranu po-

ptávky na drogovém trhu. Usiluje o to, aby se potenci-

ální spotfiebitel nestal skuteãn˘m spotfiebitelem, tj. aby

drogy nevyhledával a nekonsumoval. Specifick˘m cí-

lem je dosáhnout aspoÀ odloÏení kontaktu s drogou do

vy‰‰ího vûku, protoÏe u dûtí a velmi mlad˘ch teenagerÛ

mají drogy na rozvoj osobnosti a sociální integraci mi-

mofiádnû destruktivní vliv.

Dal‰ím cílem – jiÏ na hranici primární a sekundární

prevence – je sníÏit nebo zastavit experimentování

s návykov˘mi látkami, pokud k nûmu uÏ dochází, a pfie-

dejít tak rÛzn˘m zdravotním po‰kozením vãetnû závis-

losti, které by vyÏadovaly léãbu (Ne‰por a Csémy,

1998). 

3) Prostfiedky

K dosaÏení tohoto cíle se pouÏívají metody psychologie,

pedagogiky, sociologie, vefiejné politiky, reklamy, mar-

ketingu atd. Jde o metody pfieváÏnû nelékafiské, neme-

dicínské. Pfiedstava primární prevence (u zdravotních

poruch obecnû i u zneuÏívání návykov˘ch látek) jako

v˘luãnû lékafiské discipliny, jejíÏ provádûní je vyhrazeno

lékafiÛm nebo aspoÀ jimi vedeno, není na úrovni sou-

dob˘ch poznatkÛ a neukázala se efektivní. To nezna-

mená „anti-medicínské“ zamûfiení primární prevence

a vylouãení lékafiÛ z okruhu této ãinnosti. Lékafi vÏdy

mÛÏe b˘t hodnotn˘m ãlenem t˘mu, kter˘ koncepci

a metodiku primární prevence vypracovává a provádí.

4) Zamûfiení: nespecifická a specifická prevence 

Nespecifická prevence není tematizovaná na zneuÏí-

vání návykov˘ch: zamûfiuje se spí‰e na protektivní fak-

tory, které obecnû souvisí s podporou zdraví ve smyslu

tûlesném, du‰evním i sociálním a zdravého a sociálnû

pfiijatelného Ïivotního stylu. Její v˘znam (smûrovan˘

nejãastûji do tzv. volnoãasov˘ch aktivit) nelze podce-

Àovat, zde se v‰ak budeme v první fiadû zab˘vat pre-

vencí specifickou, zamûfienou na uÏívání (zneuÏívání)

návykov˘ch látek.  

3. Základní pojmy a faktory v primární prevenci

zneuÏívání návykov˘ch látek 

1) SníÏení poptávky po drogách

Drogová politika operuje s pojmem drogového trhu,

kter˘ má jako kaÏd˘ jin˘ trh stranu nabídky (produkce

a distribuce) a stranu poptávky (vyhledávání a spo-

tfieba). Aktivity proti ‰ífiení drog jsou zamûfieny buì na

omezení nabídky nebo na omezení poptávky – o to jde

právû v prevenci uÏívání. Tento model v drogové pre-

venci poskytuje vcelku v˘stiÏnou základnu pro kon-

cepci primární prevence jako tvarování chování poten-

ciálního spotfiebitele tak, aby se nestal zákazníkem

drogového trhu, nebo minimálnû aby se jím nestal pfií-

li‰ brzy. Pochopitelnû by mûla b˘t zároveÀ zamûfiena

tak, aby se nestal ani aktérem na stranû nabídky (tj.

dealerem).

2) Drogové uvûdomûní

Drogové uvûdomûní (v anglické literatufie „drug aware-

ness“) má stejn˘ smysl jako právní vûdomí nebo ekolo-

gické vûdomí. Ve v‰ech pfiípadech je podstatné dosáh-

nout toho, aby se získané poznatky uplatnily

v kaÏdodenním Ïivotû. 

V primární prevenci zneuÏívání drog je základní osno-

vou tzv. KAB model (Knowledge, Attitudes, Behaviour –

3 Viz téÏ Kalina, kapitola 1/1, Úvod do drogové politiky. 
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poznatky, postoje, chování). Primární prevence by se

mûla zamûfiit na v‰echny tyto komponenty, pfiiãemÏ

platí, Ïe pouhé poskytování informací je neúãinné

a vlastnû se za prevenci nedá pokládat. Cílem drogové

prevence je tedy nejen zv˘‰it kvantitu informací, které

cílová populace o drogách má, ale zejména:

– pomoci ãlovûku, aby si problém drog uvûdomil jako

„nûco, co se ho t˘ká“

– poskytnout mu pfiehled poznatkÛ, pfiispût k jejich

osvojení a orientaci v nejdÛleÏitûj‰ích z nich

– umoÏnit mu v˘bûr vlastního postoje

– pomoci mu v tom, aby si nevybral rizikovou Ïivotní

kariéru závislou na drogovém trhu (tj. ani kariéru zá-

kazníka, ani kariéru aktéra na stranû nabídky ãi kombi-

naci obou)

– poskytnout mu podporu v tom, aby tento jeho postoj

a pfiesvûdãení byl dostateãnû pevn ,̆ zakotvil se v jeho

hodnotovém systému, pÛsobil na jeho chování a mûl

tak pozitivní vliv i na ostatní

3) Denormalizace

Primární prevence pfiispívá k vytvofiení takového soci-

álního klimatu, které není pfiíznivé k ‰ífiení drog. Pojem

„denormalizace“ znamená, Ïe se normy a hodnoty ur-

ãitého spoleãenství zmûní tak, Ïe lidem nepfiipadá uÏí-

vání a ‰ífiení drog jako Ïádoucí, ale ani jako neutrální

sociální norma. Cílem denormalizace je pfiedev‰ím zv˘-

‰it v daném spoleãenství drogové vûdomí, morálku

a úãast na fie‰ení problému.

V drogové politice rÛzn˘ch zemí (napfiíklad

v Holandsku) se setkáme s opaãn˘m pojmem normali-

zace, coÏ zasluhuje vysvûtlení. Smysl normalizace je

pfiistupovat ke zdravotním a zejména sociálním po‰ko-

zením, pÛsoben˘m drogami, jako k jin˘m zdravotním ãi

sociálním problémÛm a zavádût pro nû obdobné

sluÏby. Denormalizace, vytváfiející prostfiedí, které není

pfiíznivé k ‰ífiení drog, a normalizace, zaji‰Èující problé-

movému uÏivateli drog dostupnost potfiebn˘ch sluÏeb

stejnû jako jin˘m postiÏen˘m, nejsou tedy ve vzájem-

ném rozporu a mají své místo v rámci drogové politiky.   

4) Morální aspekty ve spoleãenství

Ve vût‰inû zemí pfii nástupu drogové vlny byla vefiejná

morálka zamûfiená na odsuzování konsumentÛ.

Odborníci uãinili mnoho proto, aby otupili tyto morali-

zující postoje a pfievedli morální problém na problém

zdravotní. Dnes se ukazuje, Ïe není Ïádoucí vefiejnou

morálku z drogové scény zcela vylouãit, protoÏe zúÏení

drogového problému ãistû na problém zdravotní ne-

mûlo Ïádoucí efekt. Je dÛleÏité, aby primární prevence

oslovila v cílov˘ch skupinách takové morální aspekty,

jako je odpovûdnost za vlastní Ïivot, sebeúcta, odvaha

ãelit problémÛm a spoluzodpovûdnost za kvalitu Ïivota

v rodinû a v komunitû. Tyto hodnoty „nového obãan-

ství“ ãi „komunitního uvûdomûní“ by nemûlo preven-

tivní poselství opomíjet ani u nás a právû u nás.   

5) Negace a pozitivní alternativy uÏívání drog

Pfiístup „prostû fiekni ne“ („Just Say No“) v primární pre-

venci je spojen s celonárodní preventivní strategií

v USA v 80. letech, jejíÏ patronkou byla „první dáma“

Nancy Reaganová. Pfiístup „prostû fiekni ne“ je nesmy-

slnû zjednodu‰ován a bagatelizován. Jde samozfiejmû

o to pomoci mlad˘m lidem utváfiet osobnost, postoje

a názory tak, aby nûãemu fiíkali „ano“ a tudíÏ mohli fiíci

„ne“ drogám.

âemu fiíkat „ano“, to je klíãová a ãasto neobratnû zod-

povídaná otázka v prevenci drog i v prevenci AIDS.

Snadno se pfii ní sklouzne do frází. Zahraniãní zku‰e-

nosti v tomto smûru jsou varovné – Západ je stále za-

tíÏen kulturním komplexem minul˘ch desetiletí, kdy

kult mládí, odmítání dospûlosti a fale‰né pojetí svo-

body dominovaly na intelektuální scénû a takfika zne-

moÏÀovaly pregnantní a pfiitaÏlivou formulaci pozitiv-

ních alternativ dospûlosti. Díky tomuto komplexu se

v prevenci drog prakticky rezignovalo na mezigene-

raãní dialog a pfievládá pfiesvûdãení, Ïe „dospûlí nejsou

hodnotn˘m vzorem“ a jejich pfiímé pÛsobení je málo

úãinné.

âeská republika je tímto komplexem ponûkud ménû

zatíÏena, má v‰ak zase jiné problémy s hodnotami

a uveden˘ komplex si rychle osvojuje. Nejlep‰í je pozi-

tivní alternativy ukázat na pfiíkladu osobností, které

jsou nebo mohou b˘t v jistém smyslu vzorem pro sku-

piny, na nûÏ zamûfiujeme preventivní poselství („inter-

mediátofii“ – viz oddíl 5). PfiizpÛsobit nabídnutou pozi-

tivní alternativu horizontu toho, kdo pfiijímá poselství,

je ov‰em vÏdy nezbytné a musí b˘t fie‰eno velmi citlivû.

6) „NeobviÀování obûti“ a problém pozitivní diskri-

minace

Preventivní poselství by mûlo b˘t postavené tak, aby

nezatracovalo, neodsuzovalo a nevyvrhovalo na okraj

spoleãnosti ty, ktefií se z rÛzn˘ch dÛvodÛ uÏ k drogám

dostali. MÛÏe dojít k jejich heroizaci a pro nekonformní

mládí mohou b˘t „negativní hrdinové“ následování-

hodn˘mi vzory. Toto pravidlo opût neznamená, Ïe by se

mûli uÏivatelé drog pfiíli‰ „chápat“ a „‰etfiit od ‰patn˘ch

pocitÛ“, jak to pfiehnal Západ v 80. letech. Nyní se do-

poruãuje praktick˘ lidsk˘ postoj: „Brát drogy není O.K.,

ale jestliÏe je bere‰, mÛÏe‰ sám b˘t je‰tû O.K. ZáleÏí jen

na tobû – pfiijì, pomÛÏeme ti.“
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Spoleãenské postoje k uÏívání drog by ov‰em nemûly

navozovat pozitivní diskriminaci, kdy ten, kdo bere

drogy, má vût‰í spoleãenskou odezvu a podporu neÏ

ten, kdo je nebere. MÛÏe jí mít tfieba z toho dÛvodu, Ïe

uÏíváním drogy realizuje speciálním zpÛsobem nûjaké

domnûlé lidské právo (napfi. právo na slast) a stává se

tak pfiíslu‰níkem men‰iny, jejíÏ speciální práva musí b˘t

speciálnû chránûna. Problém pozitivní diskriminace je

jedním z dûdictví v˘‰e zmínûného kulturního komplexu

Západu od 60. let podnes. Je obtíÏné ho pfiekonávat,

aãkoliv zjevnû po‰kozuje zdraví i morálku spoleãenství

a znev˘hodÀuje pozitivní alternativy. Vefiejnost âR má

zatím spí‰e postoje diskriminující a represivní, ty se

v‰ak mohou snadno pfiesmyknout do druhé krajnosti.

7) Porozumûní motivaci

DÛvody, proã lidé berou drogy, jsou znaãnû sloÏité

a podmínûné osobnostnû i sociálnû. Patfií k nim, jak uÏ

bylo v˘‰e fieãeno, napfi. snaha získat energii, v˘konnost

a pfiekonat zábrany, tendence vyhnout se bolesti fy-

zické i psychické, obtíÏnosti nebo v‰ednosti Ïivota,

úsilí „zafiadit se“ a získat urãitou sociální (skupinovou)

identitu, ale také touha proÏít mimofiádn˘ záÏitek. 

K v˘‰e uveden˘m motivaãním faktorÛm samozfiejmû pfii-

spívají rÛzné sociální tlaky, móda subkultur a part, krize

rodiny a v neposlední fiadû i dÛmyslné marketingové

strategie nezákonného trhu, kter˘ se snaÏí roz‰ífiit svá

odbyti‰tû. Porozumût zdrojÛm motivace je v‰ak ne-

zbytné pro úãinnou formulaci preventivního poselství.

Nikdo (s v˘jimkou lidí skuteãnû závisl˘ch) „nepotfiebuje“

drogu – potfieby mezního (transcendentálního) záÏitku,

sounáleÏitosti a vyhnutí se utrpení jsou v‰ak pfiirozen˘mi

a legitimními potfiebami. Jde o to, jak je mlad˘ ãlovûk

mÛÏe uspokojit pfiirozen˘m a legitimním zpÛsobem.

Porozumût motivaci ov‰em neznamená omlouvat nebo

‰krtat ze hry faktor osobní odpovûdnosti.

4. Hlavní cílové oblasti primární prevence

Formativní vûk a formativní prostfiedí

Hlavním tûÏi‰tûm primární prevence je formativní vûk

a formativní prostfiedí, tj. vûk a prostfiedí, ve kterém se

vytváfiejí normy a hodnoty: dûti, mládeÏ a jejich nej-

bliÏ‰í okolí.

Nezanedbateln˘m prostfiedím je zejména:

– rodina

– ‰kolní prostfiedí a v˘uka

– prostfiedí mimo‰kolní ãinnosti, rekreace a volného

ãasu

– práce a pracovi‰tû

– místní spoleãenství

Primární a sekundární cílové skupiny 

V kaÏdém formativním prostfiedí mÛÏeme najít pfiíslu‰-

níky cílov˘ch skupin dvojího typu. Jako primární (ko-

neãná) cílová skupina ãi populace se oznaãuje ta, její-

muÏ uÏivatelskému chování chceme pfiedejít. Obecnû

fieãeno, jsou to osoby ve formativním vûku – dûti

a mladí lidé. Sekundární (intermediární) cílová skupina

je ta, která má velk˘ a pfiím˘ vliv na primární (koneã-

nou) cílovou skupinu. Jsou to napfiíklad rodiãe, uãitelé,

vychovatelé, policisté a dal‰í intermediátofii (viz níÏe,

oddíl 4). Pracujeme s nimi proto, Ïe jejich vliv na dûti

a mladé lidi hodláme vyuÏít a podpofiit, ne proto, Ïe

bychom je samotné chtûli od uÏívání drog odvrátit

(pfiedpokládáme, Ïe s nimi problémy nemají).

V okruhu primárních (koneãn˘ch) cílov˘ch skupin se

je‰tû dále rozli‰uje:

1. V‰eobecná populace: zahrnuje v‰echny obyvatele

v dané komunitû.

2. V‰eobecná cílová skupina ãi populace: zahrnuje napfi.

v‰echny dûti ãi dospívající v urãité oblasti, ‰kole, tfiídû

– pak hovofiíme o v‰eobecné prevenci.

3. Skupiny se zv˘‰en˘mi riziky: li‰í se od v‰eobecné po-

pulace rÛzn˘mi zdravotními a sociálními charakteristi-

kami, jsou zv˘‰enû ohroÏené, ale drogy je‰tû neuÏívají

– na nû se zamûfiuje selektivní prevence4. 

4. Zaãínající uÏivatelé: dûti a dospívající, ktefií vykazují

varovné známky uÏívání návykov˘ch látek, ale je‰tû

u nich není moÏné diagnostikovat „‰kodlivé uÏívání“

nebo „závislost“ – na nû se obrací tzv. indikovaná pre-

vence, která jiÏ mÛÏe b˘t zároveÀ i vãasnou intervencí

(zde uÏ se ocitáme na rozhraní primární prevence a se-

kundární prevence). 

Rodina a ‰kola

Rodina je nesmírnû v˘znamn˘m médiem i aktérem pri-

mární prevence. Díky svému soukromému charakteru

je ãasto zdánlivû skrytá a nedosaÏitelná. Systémové

hledisko nás ale uãí, Ïe aÈ intervenujeme v jakémkoliv

prostfiedí, intervenujeme zároveÀ také v mnoha rodi-

nách prostfiednictvím dospûl˘ch nebo dûtí.

Jednou z cest preventivního poselství do rodiny je za-

mûfiení prevence na dospûlé v‰ude tam, kde se scházejí,

zejména v zamûstnání a pfii zájmové nebo obãanské

ãinnosti. Ve v‰ech tûchto pfiípadech lze poãítat s tím,

Ïe oslovujeme-li dospûlé, oslovujeme rodiãe.

4 Viz Skácelová, kapitola 10/3, Prevence ve v˘uce. 
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5 Srv. napfi. Skalík, kapitola 10/2, Primární prevence zneuÏívání drog: úrovnû, formy, metodologické principy; kapitola 10/7, Základní poradenství a vãasná inter-

vence ve ‰kolním prostfiedí.
6 Z angl. peer = osoba v soufiadném postavení sociálním, profesním ãi vûkovém, tedy i vrstevník.  
7 BlíÏe o peer programech viz Skácelová, kapitola 10/5, Skupiny s vrstevníky. K peer programÛm se ze svého pohledu a v rámci sv˘ch kapitol vyjadfiují i dal‰í au-

tofii (Skalík, kapitola 10/2 Primární prevence zneuÏívání drog: úrovnû, formy, metodologické principy; Nováková, kapitola 10/4, Pfiedná‰ky, besedy a interaktivní

programy ve ‰kolách).     

Dal‰í cesta k rodinû je prostfiednictvím ‰koly. Programy

pro ‰koly a trénink pedagogÛ v oblasti primární pre-

vence patfií k nejãastûj‰ím aktivitám tohoto druhu

u nás. Je nezbytné, aby metodika „uãení uãitelÛ“ („te-

aching teachers“) poãítala s tím, Ïe pedagog je poten-

ciálním nositelem preventivního poselství nejen pro

Ïáky, ale rovnûÏ pro rodiãe.

Souãasn˘ trend v âeské republice – smûfiovat primární

prevenci takfika v˘hradnû do ‰kol – mÛÏe b˘t pouze

prvním krokem této systémové orientace, jinak by se

mohl stát jejím zúÏením. Opût bychom toho chtûli od

‰koly pfiíli‰ a více neÏ od Ïivota a vyvolávali nerovno-

váhu mezi rodinou a ‰kolou5.  

Intermediátofii

Jako intermediátofii se oznaãují osoby, které jsou

schopné mít vliv na druhé, aÈ uÏ v pfiímém styku nebo

spí‰e prostfiednictvím hromadné komunikace. Jsou to

lidé, jejichÏ vystupování a chování je smûrodatné, ktefií

mohou b˘t vzory, a kter˘m cílová populace naslouchá

a vûfií, kdyÏ nûco fiíkají tfieba o drogách nebo AIDS. Je

dÛleÏité tyto osoby najít a získat je pro prevenci.

K intermediátorÛm (pochopitelnû kromû rodiãÛ a pe-

dagogÛ) mohou patfiit napfi. trenéfii, skaut‰tí vedoucí

a vedoucí jin˘ch zájmov˘ch aktivit, herci, sportovci,

hudebníci, pracovníci medií, spisovatelé, politici, pod-

nikatelé, policisté, soudci, knûÏí a samozfiejmû lékafii.

DÛleÏitá je primární sociální role intermediátora, jeho

sociální pozice a schopnost komunikace.

Intermediátofii by si v‰ak mûli rovnûÏ osvojit aspoÀ zá-

kladní poznatky o drogách nebo absolvovat jist˘ tré-

nink – kurs zamûfien˘ nejen na poznatky, ale i na do-

vednosti v jejich sociálním marketingu.

Znaãn˘ v˘znam se pfiikládá mlad˘m lidem o málo star-

‰ím neÏ je daná cílová populace (napfi. pro stfiedo‰ko-

láky mÛÏe b˘t v˘znamn˘m vzorem vysoko‰kolsk˘ stu-

dent ve druhém roãníku) nebo dokonce pfiímo

vrstevníkÛm. Programy vyuÏívající vrstevníkÛ (peer

programy6) jsou nároãné jak na trénink aktivistÛ, tak

na zpÛsob jejich v˘bûru. Stejnû jako u jin˘ch interme-

diátorÛ, i zde musí jít o lidi, ktefií jsou pro cílovou sku-

pinu podnûtní a zajímaví, neodvozují svÛj vliv od toho,

Ïe absolvovali urãit˘ v˘cvik. Dobfie vedené peer pro-

gramy jsou uÏiteãné stejnû jako jiné dobfie vedené pro-

gramy, tento pfiístup v‰ak jistû není samospasiteln˘

a nemÛÏe zbavit dospûlé jejich role pfiirozen˘ch auto-

rit a vzorÛ7. 

Sporn˘mi intermediátory jsou b˘valí uÏivatelé drog

(„ex-usefii“). Mohou b˘t dobr˘m vzorem pro ãlovûka,

kter˘ je jiÏ sám problémov˘m uÏivatelem nebo závis-

l˘m – proto jsou uÏiteãní ve svépomocn˘ch iniciati-

vách i jako ãlenové t˘mÛ poradensk˘ch, léãebn˘ch

a resocializaãních pracovi‰È. Pro nezasaÏenou populaci

v‰ak vhodn˘m vzorem nejsou, i kdyÏ jejich vystoupení

mÛÏe b˘t zajímavé.

Intermediátorem v urãitém smyslu mÛÏe b˘t i organi-

zace ãi instituce, nejen odborná, která má prevenci ãi

léãení závislostí „v popisu práce“ – napfiíklad podnik,

kter˘ drogovou prevenci nejen sponzoruje, ale aktivnû

se stará o její ‰ífiení v místním spoleãenství, kde má

sídlo. Tato aktivita vycházející z principu korporativního

obãanství (celá organizace se chová jako odpovûdn˘

místní obãan, kterému nejsou lhostejné záleÏitosti ko-

munity) je bohuÏel u nás spí‰e v˘jimkou neÏ pravidlem.

Místní spoleãenství

V˘razn˘m trendem posledních let v zahraniãí, kter˘ se

rychle zaãíná uplatÀovat i u nás, je prevence v místním

spoleãenství obce, mûsta ãi mûstské ãásti. Tento pfií-

stup vyuÏívá metod vytvofien˘ch ve vefiejné politice

a znám˘ch (spí‰e v cizinû neÏ u nás) napfi. z volebních

kampaní.

Vytváfiení „sítû“ v místním spoleãenství má zahrnout co

nejvíce intermediátorÛ – osobností i sloÏek otevfiené

spoleãnosti. Cílem je ‰iroká obãanská platforma pro

zv˘‰ení drogového vûdomí a na podporu prevence ‰í-

fiení drog na daném území. Je dÛleÏité oslovit:

– obãanská sdruÏení a iniciativy rÛzného typu, i kdyÏ

jejich program se prevence drog pfiímo net˘ká (spor-

tovní kluby, sdruÏení nájemníkÛ, ekologické iniciativy,

zájmová sdruÏení zahrádkáfiÛ a chovatelÛ)

– místní politiky (ãleny zastupitelstva) a politické for-

mace, které zastupují

– dÛleÏité osobnosti (lékafie, spisovatele, knûze, podni-

katele, sportovce, hudebníky)

– dÛleÏité instituce a organizace na daném území

(úfiady, velké podniky, ‰koly, university, nemocnice, ga-

lerie, divadla)
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Princip vytváfiení sítû („networking“) i princip denor-

malizace staví pfiedev‰ím na dÛvûfie v obrovsk˘ poten-

ciál, kter˘ v‰echny sloÏky otevfiené spoleãnosti obsa-

hují a kter˘ je tfieba objevovat a rozvíjet. Bez nûj mají

plo‰né a v podstatû neosobní multimediální kampanû

s nákladn˘mi billboardy a televizními ‰oty jen velmi

omezen˘ v˘znam.

Etnické men‰iny

Ve vût‰inû zemí vidíme etnické men‰iny, které se záro-

veÀ li‰í sociálním statutem od pfievládající populace,

jako zvlá‰tû rizikové skupiny. Riziko se t˘ká ‰ífiení drog

obecnû, tj. aktivity na stranû nabídky i poptávky.

Není pochyb o tom, Ïe takovou rizikovou skupinu pfied-

stavuje v âeské republice právû romské etnikum.

ZároveÀ je jasné, Ïe se u nás problém romského etnika

znaãnû vyostfiuje, kriminalizuje, politizuje, nacionali-

zuje a vede ke znaãnému napûtí a strachu. Drogová

prevence by se této rizikové skupinû nemûla vyhnout.

Je tfieba, aby byla propojena s programy sociální pre-

vence a prevence kriminality a s rÛzn˘mi zdravotními,

sociálními a vzdûlávacími projekty zamûfien˘mi na

romskou populaci. Pro zaãátek bude dÛleÏité vtáhnout

do drogové prevence jak odborníky na romskou proble-

matiku, tak nûkteré zástupce tohoto etnika.

Díky legální i nelegální migraci vzrÛstá v˘znam dal‰ích

národnostních skupin, které hrají nepochybnû v˘znam-

nou roli na místní drogové scénû a mûlo by se o nich

uvaÏovat rovnûÏ jako o cílov˘ch skupinách v prevenci

‰ífiení drog.

5. Zásady efektivní primární prevence

Obecné charakteristiky

Obecné charakteristiky efektivního primárního pro-

gramu8 mÛÏeme definovat takto (Bém, 1998):

1) Kombinace mnohoãetn˘ch strategií pÛsobících na

urãitou cílovou skupinu (‰kola, rodina, vrstevníci, ko-

munita, masmédia). Z bio-psycho-sociálního modelu

a v˘ãtu rizikov˘ch faktorÛ zfietelnû vypl˘vá, Ïe pfiíãiny

zneuÏívání návykov˘ch látek jsou znaãnû rÛznorodé.

Preventivní programy je tedy nutné koncipovat kom-

plexnû jako souhrn více faktorÛ a jako koordinovanou

spolupráci rÛzn˘ch institucí. 

2) Kontinuita pÛsobení a systematiãnost plánování.

Jednorázové aktivity, bez ohledu na rozsah a náklady,

napfi. jednorázové pfiedná‰ky nebo celostátní protidro-

gové kampanû, obvykle nejsou pfiíli‰ efektivní.

Jednostranné a zjednodu‰ující informace mohou b˘t

i ‰kodlivé. 

3) Cílenost a adekvátnost informací i forem pÛsobení

vzhledem k cílové populaci a jejím demografick˘m

a sociokulturním charakteristikám. U kaÏdého preven-

tivního programu je tfieba definovat, pro jakou cílovou

skupinu je urãen. Musí b˘t zohlednûn vûk, míra riziko-

vosti, úroveÀ vûdomostí, sociokulturní zázemí, etnická

pfiíslu‰nost postoje dané skupiny ke zneuÏívání návy-

kov˘ch látek. Program musí b˘t pro danou skupinu pfii-

jateln ,̆ musí b˘t „prodejn˘“. 

4) Propojenost prevence zneuÏívání nelegálních drog

a tûkav˘ch látek a prevencí problémÛ pÛsoben˘ch al-

koholem a tabákem. Tabák a alkohol jsou nejroz‰ífie-

nûj‰í drogy a pÛsobí nejvût‰í ‰kody. Jsou také drogami

iniciaãními – jejich uÏívání obvykle provází a ãasto

pfiedchází zneuÏívání nelegálních drog. Ne vÏdy v‰ak je

toto spojení vhodné a mÛÏeme zformulovat rÛzné „ba-

líãky“, v nichÏ lze efektivní preventivní poselství

vyslat9.  

5) Vãasn˘ zaãátek preventivních aktivit, ideálnû jiÏ

v pfied‰kolním vûku. Osobnostní orientace, názory

a postoje se formulují jiÏ v nejranûj‰ím dûtském vûku.

Jednoznaãnû se ukazuje, Ïe ãím dfiíve prevence za-

ãíná, tím je ve v˘sledku efektivnûj‰í. Formy pÛsobení

musí b˘t samozfiejmû pfiizpÛsobeny vûku a moÏnos-

tem dûtí. 

6) Pozitivní orientace primární prevence a demonstrace

konkrétních alternativ. Podpora zdravého Ïivotního

stylu a nabídka pozitivních alternativ „prodejn˘ch“

v pfiíslu‰né cílové skupinû by mûlo b˘t souãástí kaÏ-

dého preventivního programu. 

Specifické charakteristiky 

1) VyuÏití „KAB“ modelu – orientace nikoliv pouze na

úroveÀ informací, ale pfiedev‰ím na kvalitu postojÛ

a zmûnu chování (viz v˘‰e). Kvalita postojÛ a zmûna

chování ãasto nemusí s rozsáhlostí a hloubkou po-

znatkÛ pfiíli‰ souviset. Cílem prevence je ovlivnit cho-

vání: souãástí programÛ by proto mûlo b˘t posílení

schopnosti mlad˘ch lidí ãelit tlaku k uÏívání návyko-

v˘ch látek zv˘‰en˘m sebevûdomím, nácvikem aserti-

vity a schopností odmítat, zkvalitnûním sociální komu-

nikace a schopnosti obstát v kolektivu a fie‰it problémy

sociálnû pfiimûfien˘m zpÛsobem. 

8 Charakteristiky úãinného programu primární prevence ve ‰kolách viz Skácelová, kapitola 10/3, Prevence ve v˘uce – základní pedagogické principy.  
9 Efektivní poselství v primární prevenci mÛÏe spojovat rÛzná témata: nelegální návykové látky, tûkavé substance, alkohol a tabák, jiná zdravotní rizika (zejm. in-

fekãní nemoci – HIV/AIDS a hepatitidy, ale také úrazy a sebevraÏdy) a koneãnû jiná spoleãenská rizika a problémy, napfi. kriminalita a komunitní bezpeãnost, trá-

vení volného ãasu, Ïivotní prostfiedí. Pro formulování úãinného balíãku témat v primární prevenci drog musíme tyto problémové okruhy spojovat podle potfieby,

ale nikoliv dogmaticky, se zfietelem na skuteãná zdravotní a sociální rizika, stupeÀ sociální tolerance urãit˘ch drog, charakter cílové skupiny ãi populace a v ne-

poslední fiadû potfieby a problémy dané komunity (Kalina, 2000). 
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2) VyuÏití „peer“ prvku, dÛraz na aktivní zapojení. Pro

dûti a dospívající jsou vrstevníci ãasto v˘znamnûj‰í au-

toritou neÏ rodiãe a uãitelé. Vrstevníci mají v˘znamn˘

vliv na utváfiení jejich názorÛ a postojÛ a mohou tak

úãinnû pfiispût k sníÏení rizikového chování. Aktivní

úãast dûtí, jejich iniciativa a spontánní v˘mûna názorÛ

zvy‰ují pravdûpodobnost úspû‰nosti preventivního

programu. Dospûlí musí svÛj díl odpovûdnosti pfiimû-

fienû formulovat: realizátor programu by mûl b˘t spí‰e

iniciátorem a moderátorem neÏ pfiedná‰ejícím. 

3) Podpora protektivních faktorÛ ve spoleãnosti, vytvá-

fiení podpÛrného a peãujícího prostfiedí. Souãástí pre-

ventivních programÛ má b˘t podpora a vytváfiení pod-

mínek pro spoleãensky pfiijatelné aktivity a nabídka

podpÛrného prostfiedí, které dûtem umoÏÀuje navázání

uspokojiv˘ch vztahÛ. Do primární prevence patfií i na-

bídka specializované péãe v pfiípadû potfieby a kontaktÛ

pro eventuální krizové situace.

Jako neúãinné se naopak prokázalo pouhé poskytování

zdravotních informací o úãincích drog, odstra‰ování,

zakazování, pfiehánûní následkÛ uÏívání, moralizování

a v neposlední fiadû i afektivní v˘chova, postavená

pouze na emocích a pocitech (viz Tab.1).

Introduction to Primary Prevention

The background of the primary prevention (PP) is

a bio-psycho-social model, which includes the inter-

action “drug – person – setting (environment)”. There

are very important protective factors, which preven-

tion tends to enhance, and risk factors the impact of

which prevention tries to minimise. PP is usually divi-

ded into non-specific and specific PP (this category

Key words: Primary prevention (PP) – effective fac-

tors – goals – inter-mediators – methods – target

groups  

includes the following types: general, selective and in-

dicated PP). Further, the authors define the general

characteristics, goals, methods and target PP groups.

Particular attention is paid to the effective factors of

PP and to the approaches that have been proven as in-

effective of even harmful.

S u m m a r y
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Droga

âlovûk Prostfiedí

Obr. 1: Bio-psycho-sociální model – vztahy mezi drogou, uÏivatelem a prostfiedím

Vhodn˘ pfiístup

Podpora sebedÛvûry, aktivity a hodnotn˘ch zájmÛ 

Kontinuální proces

Zamûfiení na zmûnu postojÛ a chování

Îivé (interakãní) uãení

VyuÏívání smûrodatn˘ch vzorÛ, pokud moÏno

z blízkého okolí

Otevfiená, hodnotnû moderovaná diskuse  

Zapojení do Ïivota místní komunity  

Realizaci navrhují a fiídí kvalifikovaní interdiscipli-

nární odborníci v PP

Nevhodn˘ pfiístup

Odstra‰ování, triviální „Prostû fiekni ne“

Jednorázové akce

Zamûfiení pouze na poznatky

Pfiedná‰ková forma  

Neosobnost, formalismus, vyuÏívání ex-userÛ nebo ak-

tuálních uÏivatelÛ, stavûní na „hvûzdách“

Potlaãování nebo „bezbfiehost" diskuse  

Vedení „shora“ a mimo místní kontext

Amatérismus realizátorÛ, náhodn˘ v˘bûr úzk˘ch speci-

alistÛ (lékafii, policisté) ne‰kolen˘ch v PP 

Tab. 1: Vhodné a nevhodné pfiístupy v primární prevenci  

Zdroj: Kalina, 2000 (téÏ s vyuÏitím Ne‰pora, 1998)
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Primární prevence by mûla b˘t:

1) stejnû dÛmyslná a dÛsledná jako strategie mafií

2) pfiimûfiená sloÏité motivaci ãlovûka pro Ïivot s drogami i Ïivot

bez drog

3) schopná vyhnout se krajnostem, mezi které patfií zejména:

– odstra‰ování (jednostrann˘ dÛraz na negativní a varovné infor-

mace)

– odsuzování ohroÏen˘ch ãi postiÏen˘ch osob jednostrann˘m

zdÛrazÀováním jejich slabosti ãi viny (tzv. oãerÀování obûti)

– pozitivní diskriminace drogy a jejích uÏivatelÛ

4) provádûná jako kontinuální proces, tj. nikoliv jednorázová

a „kampaÀovitá“

5) pfiimûfiená rÛzn˘m vûkov˘m kategoriím a skupinám v populaci

6) koncipovaná jako získání vyváÏen˘ch poznatkÛ o drogov˘ch

problémech a rizicích z hlediska zdravotního, sociálního a bez-

peãnostního

7) zamûfiená na získání postojÛ, dovedností a motivace k tomu,

aby lidé nacházeli jiná fie‰ení sv˘ch nesnází a dokázali vést pro-

duktivní Ïivot bez ohroÏení drogami (jenom informace nestaãí

a nemûní chování)

8) opfiená o oblíbené a smûrodatné osoby, vrstevníky, názorné pfií-

stupy a neformální diskusi

9) spojená podle potfieby, ale nikoliv dogmaticky, s prevencí jin˘ch

zdravotních a sociálních rizik (alkohol, koufiení, AIDS, kriminalita)

10) schopná oslovit nejbliÏ‰í okolí rizikov˘ch ãlenÛ populace (ro-

dina, pracovní, ‰kolní a mimo‰kolní prostfiedí)

11) pozorná a stimulující vÛãi schopnosti tûchto skupin a celé po-

pulace komunikovat o problémech a vyrovnávat se s nimi

12) stateãná a mobilizující pozitivní rysy spoleãenství, rodin i jed-

notlivcÛ

13) mûla by klást dÛraz na to, Ïe drogy nejsou nic tak hrozného,

aby se o nich nedalo otevfienû hovofiit, a mají nad lidsk˘m spole-

ãenstvím jen takovou moc, jakou jim samo propÛjãí

P¤ÍLOHA 1 / POÎADAVKY NA EFEKTIVNÍ PRIMÁRNÍ PREVENCI (Kalina, 2000)
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1. Cíle primární prevence – v˘chodisko pro pÛsobení

na cílovou populaci

Pfii v˘bûru strategie primárnû preventivního pÛsobení

bychom mûli vÏdy vycházet ze stanoven˘ch cílÛ. Na je-

jich základû se snaÏíme vytváfiet modely a pfiístupy

smûfiující k efektivnímu pÛsobení smûfiující k sníÏení

v˘skytu sociálnû patologick˘ch jevÛ ve spoleãnosti.

Matûjãek (1994) problematiku negativních jevÛ ve

spoleãnosti pfiirovnává k ledovci. Jeho vrchol, jedna de-

setina celku, ãní nad hladinu, a s touto jedinou ãástí

mÛÏe spoleãnost nûjak zacházet, osekávat vrchol le-

dovce. Zbytek, ukryt˘ pod hladinou, je ovlivniteln˘ je-

din˘m zpÛsobem: zahfiíváním oceánu. V rámci termi-

nologické pfiesnosti pak pÛsobení na onu pomyslnou

vrchní ãást ledovce zahrnujeme do specifické primární

prevence a spodní do nespecifické prevence. Je moÏno

fiíci, která z tûchto dvou strategií je dÛleÏitûj‰í, která ze

strategií zaruãí rychlej‰í zhodnocení investovan˘ch

prostfiedkÛ? Domníváme se, Ïe diskuse odehrávající se

na politické, odborné i zájmové úrovní, která ze dvou

sloÏek je dÛleÏitûj‰í a do které více investovat, jsou pak

více následkem snahy o prosazení sv˘ch zájmÛ, neÏ re-

áln˘m zhodnocením spoleãenské situace. Právû aktu-

ální spoleãenská situace, v kontextu doby pfiedchozí

i budoucí, by mûla b˘t základním v˘chodiskem pro in-

tervence v rámci specifické i nespecifické prevence.

Nespecifická primární prevence na úrovni celé spoleã-

nosti by se mûla zab˘vat právû tímto zahfiíváním oce-

ánu a specifické preventivní programy by pak mûly rea-

govat na konkrétní spoleãenské fenomény. Obû sloÏky

by se mûly vzájemnû doplÀovat.

V této kapitole se budeme vûnovat detailnûji specific-

kou primární prevencí a dále moÏnostmi programÛ pri-

mární prevence drogov˘ch závislost.

Nûkteré z intervenãních a preventivních programÛ dro-

gov˘ch závislostí si kladou za cíl zcela zabránit uÏívání

návykov˘ch látek, coÏ je ideální stav. Domníváme se, Ïe

základním cílem PP mÛÏe b˘t „jen“ snaha o sníÏení po-

ãtu mlad˘ch lidí uÏívajících návykové látky, sníÏení

moÏn˘ch následkÛ po‰kození a vytváfiení protidrogo-

v˘ch postojÛ. Jde tedy o ovlivÀování postojÛ Ïádoucím

smûrem a tím o následn˘ pokus o zmûnu chování v ob-

lasti drogové problematiky.

Základní cíl PP je tedy zamûfien na sniÏování poptávky

po drogách – co nejvût‰í mírou pfiispût ke sníÏení po-

ãtu osob zneuÏívajících návykové látky. 

Z hlediska plánování a prosazování intervencí v oblasti

primární prevence v praxi povaÏujeme za velmi dÛle-

Ïité poukázat na jeden ze základních pfiedpokladÛ:

zpÛsob nahlíÏení na primární prevenci, tj. pfiedcházení.

Vût‰ina problémÛ souvisejících s chováním jednotlivce

v námi sledované problematice se odehrává a promítá

v rodinách. MÛÏeme si tfieba vybrat nûkolik „v˘znam-

n˘ch“ faktorÛ ovlivÀujících chování a proÏívání rodin,

mÛÏeme sledovat situace, ve kter˘ch se projevují pro-

blémy. Na základû srovnání s okolními pfiípady mÛÏeme

stanovovat obecné modely smûfiující k problémovému

chování. Následnû mÛÏeme tyto faktory analyzovat

a snaÏit se hledat zpÛsoby fie‰ení problému. Tento zpÛ-

sob my‰lení je v evropské kultufie (v rámci medicín-

ského, sociologického, psychologického pohledu) silnû

zakofienûn. Zjednodu‰enû mÛÏeme hovofiit o odstraÀo-

vání následkÛ: zjistíme projev nemoci, poruchy nebo

problému a snaÏíme se jej odstranit ãi zmírnit.

Vytváfiíme specifické programy a modelové situace od-

straÀování následkÛ. Teprve po roz‰ífiení daného pro-

blému dospíváme k náhledu, Ïe by bylo vhodné tûmto

nemocím, poruchám ãi problémÛm pfiedcházet. Ve filo-

zofické rovinû jiÏ byly teorie smûfiující k rozbourání za-

bûhlého zpÛsobu my‰lení „pfiíãina – následek“ zpraco-

vány. Zjednodu‰enû o nich mÛÏeme fiíci, Ïe scientistní

pojetí svûta, kde pfievaÏuje lineárnû kauzální my‰lení

(pfiíãina a následek) je postupnû nahrazováno postmo-

dernistick˘m pojetím, kdy v‰e souvisí se v‰ím a vzá-

jemnû se ovlivÀuje (Welsch, 1994). 

Pohlédneme-li na nûkteré konkrétní pfiípady zmûny

my‰lení smûrem k prevenci, tedy k pfiedcházení,

a úãinnosti specifick˘ch preventivních programÛ, staãí

se podívat napfiíklad na data o zdravotním po‰kození

populace následkem uÏívání legálních drog. Samotná

data (informace) o vzniku onemocnûní nevedou ani

nás dospûlé („rozumné“) k nápravû. Teprve v souvis-

losti s cílen˘mi a razantními preventivními opatfieními

dochází ke zlep‰ení stavu. Jin˘m pfiíkladem mohou b˘t

úspû‰né preventivní kampanû zamûfiené na sníÏení

poãtu sebevraÏd v seversk˘ch zemích. Preventivní pÛ-

Klíãová slova: faktory úspû‰nosti PP – formy PP – hodnocení PP – KAB model – nespecifická a specifická PP –

peer programy  

1 0 / 2 Primární prevence zneuÏívání drog: úrovnû, formy, meto-
dologické principy  Ivan Skalík 
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sobení je úãinné a mÛÏeme najít mnoho dal‰ích pfií-

kladÛ. 

2. Formy specifické primární prevence

Specifické preventivní aktivity lze rozdûlit do tfií zá-

kladních úrovní. KaÏdá z nich v sobû zahrnuje velikost

a typ cílové populace. Je to tedy:

1. Nejvy‰‰í úroveÀ (makroprostfiedí)

Tyto aktivity se zamûfiují na velké skupiny. Mají vût‰i-

nou masov˘ charakter. Hlavním cílem je zasáhnout co

moÏná nejvût‰í skupinu lidí. Z toho v‰ak plyne urãitá

nev˘hoda, neboÈ není moÏné pfiizpÛsobit obsah pro

rÛzné skupiny. Proto se zamûfiují na ovlivÀování vefiej-

ného mínûní nebo velk˘ch skupin mladistv˘ch. Jako

hlavní prostfiedek k tomuto úãelu slouÏí rÛzné kam-

panû. Pfiíkladem mÛÏe b˘t nedávná billboardová re-

klamní kampaÀ nazvaná „Drogy ne“. Domníváme se, Ïe

hlavnû neadresnost spoleãnû s nákladností takov˘ch

projektÛ dûlá z podobn˘ch „megalo-akcí“ pfieváÏnû

prostfiedek pro uspokojení organizátorÛ a ãásti spoleã-

nosti – „nûco se dûlá proti drogám“, ale pro hlavní cí-

lovou populaci mladistv˘ch jsou tyto aktivity pfiíli‰

vzdálené. Tyto akce by mûly bát brány spí‰e jen jako

moÏnost upozornûní na závaÏnost tématu a vytváfiet

prostor pro pÛsobení v dal‰ích oblastech. Na úrovni ce-

lospoleãenské budou daleko úãinnûj‰í nespecifické

formy prevence – vytváfiení podmínek pro volnoãasové

aktivity, sníÏení podpory propagace koufiení a alkoholu,

atd.        

2. Stfiední úroveÀ (mezoprostfiedí)

PÛsobení je zamûfieno jen na urãitou lokalitu (mûstské

ãásti, men‰í mûsta, obce) nebo na nûjaké skupiny po-

pulace jako napfiíklad dûti II. stupnû základních ‰kol,

zdravotnick˘ personál atd. Na této úrovni jiÏ lze pfii-

pravovat programy související s charakterem sídla a cí-

lovou populací. Pro zaji‰tûní efektivity pÛsobení na

tyto cílové skupiny je v‰ak nutné vytváfiet dlouhodobé

a koncepãní programy – zvlá‰tû pokud se jedná o pro-

gramy pro dûti a mládeÏ, kde mÛÏe b˘t jejich postoj

a následné chování je‰tû do jisté míry utváfieno.

Realizace dlouhodob˘ch preventivních pofiadÛ pro pra-

covníky profesních a zájmov˘ch skupin dospûl˘ch je

velmi problematická z ãasového i finanãního hlediska.

Navíc se domníváme, Ïe souãasn˘ „obãansk˘“ pfiístup,

projevující se pfiijímáním plné odpovûdnosti a snahy

vylep‰it souãasn˘ stav, je na nízké úrovni. V praxi se to

ãasto projevuje nezájmem o vûci okolního spoleãenství

a budoucnosti. 

Pfii pÛsobení na takto definovanou populaci se nejvíce

vyuÏívá mediálních kampaní, vydávání odbornû nauã-

n˘ch publikací, vytváfiení pofiadÛ v rámci profesního

vzdûlávání. Souãástí mohu b˘t i formy pÛsobení uve-

dené níÏe.   

3. Místní úroveÀ (mikroprostfiedí)

Aktivity na této úrovni se jiÏ zamûfiují na cílové sku-

piny, které jsou pfiesnû definovány, napfi. Ïáci 9. tfiíd zá-

kladních ‰kol, studenti prvních roãníkÛ stfiedních ‰kol

apod. Jednotlivé programy a pofiady jsou pro cílové

skupiny pfiesnû definovány a mohou b˘t „‰ity na míru“.

Z hlediska specifické prevence povaÏujeme pÛsobení

na takto definované malé skupiny za nejefektivnûj‰í.

Mezi formy vyuÏívané na této úrovni patfií:

a) Pfiedná‰ky a besedy – Jedná se vût‰inou o jednorá-

zové akce ve ‰kolách, na pracovi‰tích nebo masové

akce urãené pro vût‰í skupinu posluchaãÛ v kinech

a podobn˘ch kulturních zafiízení. Efektivita tûchto ak-

tivit bez propojení s dlouhodob˘m pÛsobením je v‰ak

nízká. Hlavním problémem je nárazovost tûchto akcí

a konání pro velk˘ poãet posluchaãÛ. Samotn˘ koncept

pfiedná‰kov˘ch akcí v rámci prevence, kdy se oãekává,

Ïe pfienos informací bude mít vliv i na zmûnu chování,

mÛÏe ovlivnit pouze velmi malou ãást populace.

Vût‰inou se jedná o pfiání dospûlé populace, na které ve

vût‰inû pfiípadech podobn˘ koncept také nefunguje. 

b) Komponované pofiady – Hlavní v˘hodou oproti pfied-

ná‰kám je vût‰í pfiitaÏlivost. Pfiedná‰ka, resp. diskuse

o drogách, sexu, kriminalitû b˘vá obvykle doplnûna nû-

jakou hudební produkcí, filmem, setkáním se zajíma-

vou osobností. Pro tyto jednorázové akce platí po-

dobná v˘‰e uvedená omezení. Tyto akce jsou opût

vítan˘m doplÀkem dlouhodobé práce na ‰kolách. 

Od poãátku 90. let byly podobné akce v âR upfiednost-

Àovány. Jedním z hlavních motivÛ pro pofiádání tûchto

akcí mÛÏe b˘t také jednoduchost organizace a „viditel-

nost“, spoleãnost si dokazuje jak dokáÏe ãelit ohroÏení

dûtí. Dodnes v‰ak nebyl pfiipraven Ïádn˘ ucelen˘ kon-

cept vyhodnocování úãinkÛ tûchto pofiadÛ (mimo zji‰-

Èování okamÏité informovanosti mládeÏe). Hodnocení

tûchto pofiadÛ samotn˘mi vystupujícími i diváky je

rozpaãité. Nejvût‰í pfiínos mÛÏeme spatfiovat v upozor-

nûní na závaÏnost tématu a nastartování dal‰ích dis-

kusí. Na druhou stranu si musíme uvûdomit, Ïe na po-

ãátku 90. let byly tyto komponované pofiady jedním

z prvních pokusÛ o ovlivnûní mládeÏe a umoÏnily ote-

vírat problematiku drog ‰iroké vefiejnosti. BohuÏel v‰ak

v té dobû byla pro mnoho pracovníkÛ ‰kol náv‰tûva po-

dobn˘ch akcí splnûním „úkolÛ“ v prevenci, namísto po-

pulární doplÀkové vzdûlávací akce.
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1 BlíÏe o peer programech viz Skácelová, kapitola 10/5, Vrstevnické skupiny, peer programy. K peer programÛm se ze svého pohledu a v rámci sv˘ch kapitol vy-

jadfiují i dal‰í autofii (Bém a Kalina, kapitola 10/1, Úvod do primární prevence; Nováková, kapitola10/4, Pfiedná‰ky, besedy a interaktivní programy ve ‰kolách).

c) „Klasické“ peer programy (vrstevnické) – Koncept

peer programÛ vyuÏívá základního poznatku: vrstevníci

v˘raznû pÛsobí na formování postojÛ jedince, a proto

mohou úãinnû zasáhnout do Ïádoucí zmûny jeho rizi-

kového chování. K tomuto úãelu jsou vybráni jedinci,

ktefií projdou v˘cvikem. Poté pÛsobí na rizikovou sku-

pinu (peer efekt). Podle mnoha proveden˘ch v˘zkumÛ

(napfi. Bangert – Drowns, 1988) se jedná o velmi   efek-

tivní pfiístup. Jeho realizace je nároãná. Pfii uskuteãÀo-

vání tûchto programÛ je nezbytná intenzivní práce

s „peery“. Velmi obtíÏn˘ je jiÏ v˘bûr dobrovolníkÛ, ktefií

mohou tuto práci efektivnû vykonávat. Proto by tento

program mûl pfiipravovat pouze zku‰en˘ odborník a za-

jistit kontrolu nad kontinuitou aktivit „peerÛ“. VyuÏití

peer programÛ má zcela jistû budoucnost, je v‰ak

nutné zamûfiit se jiÏ od poãátku na základní faktory:

vûk peer aktivistÛ, místo pÛsobení, organizace a vy-

hodnocování v˘stupÛ („neponechávat to na nich sa-

motn˘ch"), prostor pro práci v pfiirozeném kolektivu.

Domníváme se, Ïe od poãátku 90. let byly peer pro-

gramy, ve srovnání s jin˘mi programy, v âR v mnoha

pfiípadech nekriticky pfiijímány a ‰ífieny. Peer programy

byly ãasto prezentovány jako jediná úãinná cesta v pri-

mární prevenci ke sníÏení poptávky po drogách, coÏ je

problematické a neprÛkazné. Zvlá‰tû pak v situacích,

kdy tento model pfiedstavoval jedin˘ nástroj protidro-

gové prevence. Koncept pÛsobení dûtí (9 – 15 let) jako

peer aktivistÛ ve specifické protidrogové prevenci na

základních ‰kolách neprokázal v dlouhodobém hori-

zontu svou úãinnost (Skalík 2000). Zdá se, Ïe tento

program pfievzat˘ z modelu pÛsobení peer aktivistÛ v

minoritách v USA, není vhodn˘ pro ná‰ sociálnû-kul-

turní kontext. Dûti ve vûku 9 – 15 let by nemûly b˘t

hlavními nositeli postojÛ a sociálních vzorcÛ chování

dospûl˘ch, ‰ífiit je a nést za nû jistou zodpovûdnost.

Nask˘tá se otázka, jestli dospûlí do jisté míry nepfie-

hrávají odpovûdnost na dûti. Pokud se peer-program

zamûfií na pfiená‰ení pozitivních dovedností, vedení

vrstevníkÛ k aktivnímu trávení volného ãasu a pozitiv-

nímu pohledu na svût, je jistû velk˘m pfiínosem.

Podrobná anal˘za v˘stupÛ peer programÛ nebyla do-

dnes provedena a v˘stupy se zamûfiují pfiedev‰ím na

popis v˘cviku a pfiípravy peer aktivistÛ a jejich násled-

ného „nefiízeného“ pÛsobení mezi vrstevníky1.  

d) Dlouhodobé programy – Tento typ PP vlastnû pfied-

stavuje souhrn v˘‰e uveden˘ch pfiístupÛ rozloÏen˘ch

do dlouhého ãasového úseku. Dlouhodob˘ program

mÛÏe b˘t realizován uãiteli, aktivisty, peery, ktefií zaruãí

kontakt s kolektivem v prÛbûhu nûkolika let. PÛsobení

jiÏ od matefiské ‰koly je obvykle vymezeno v mnoha te-

oretick˘ch materiálech. V praxi b˘vá tento názor ãasto

konfrontován s faktick˘mi omezeními.

Podobné specifické programy jsou obvykle realizovány

jako souãást v˘chovnû vzdûlávacího procesu na ‰ko-

lách. Program mÛÏe b˘t realizován:

– specializovan˘m pracovi‰tûm pro primární prevenci

(v âR postupnû vznikají ve vût‰ích mûstech),

– specializovan˘m pracovi‰tûm z oblasti sekundární ãi

terciární prevence,  

– ‰kolami a pedagogicko psychologick˘mi poradnami,

– jin˘mi zafiízeními zamûfiující se na práci s dûtmi. 

3. DÛleÏité faktory úspû‰nosti preventivních pro-

gramÛ – teoretická v˘chodiska

Otázkám jednotliv˘ch faktorÛ, které by mûly b˘t sou-

ãástí preventivních programÛ, není u nás doposud vû-

nována dostateãná pozornost. Metodologie preventiv-

ních programÛ postupnû vzniká. Ve vût‰inû pfiípadÛ

jsou uvádûny v˘‰e uvedené teoretické základy bez pro-

pojení s praktickou ãinností. Z nûkolika realizovan˘ch

dlouhodob˘ch programÛ také nelze vytváfiet adekvátní

závûry. Na základû studia nûkolika zahraniãních a do-

mácích preventivních programÛ (Ne‰por 1996,

Lohrman et al., 1996) a prací S. Toblerové (1992) a M.

Bentlera (1992), které vyhodnocují více neÏ 200 pre-

ventivních programÛ, uvádíme nûkteré dal‰í specifické

charakteristiky, které by mûly obsahovat preventivní

programy. Uvûdomujeme si, Ïe níÏe uvedená doporu-

ãení nejsou originální a mnohé z nich mÛÏeme také

povaÏovat za utopické: 

– ProtoÏe etiologie závislostí a dal‰ích sociálnû patolo-

gick˘ch jevÛ má multidimenzionální charakter, pre-

vence nemÛÏe b˘t jednodimenzionální. Nejlep‰í pro-

gramy zamûfiené na sebeposílení, asertivitu, v˘cvik

dovedností aj. nebudou pravdûpodobnû úãinné bez

o‰etfiení dal‰ích rizikov˘ch faktorÛ. 

– Na druhé stranû nemÛÏeme sniÏovat v˘znam zmûn

i pouze v jedné oblasti i jen v jednotliv˘ch rizikov˘ch

faktorech. Nûkde se zaãít musí.

– Preventivní programy zamûfiené na minimalizování

uÏívání drog musí b˘t také nevyhnutelnû zamûfiené na

upravení dal‰ích problémÛ v chování.

– Preventivní programy by mûly pfieklenout vûkové

spektrum od preadolescence k dospûlosti, se v‰emi

rozdílnostmi a rozmanitostmi vûku.

– Podporovat spolupráci rodin se ‰kolami a dal‰ími or-

ganizacemi v daném regionu.
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– Je dÛleÏitá pfiíslu‰nost k rodinû nebo komunitû s ur-

ãit˘mi tradicemi uznávajícími hodnotu a odpovûdnost

jedince.

– Je tfieba rozvíjet psychickou zdatnost mládeÏe.

Znamená to podporovat adekvátní sociální zázemí ve

formû dobré spolupráce s v˘razn˘mi jedinci. Pro nû-

které to bude vyÏadovat poradenství, pro jiné intenziv-

nûj‰í psychoterapii aÏ léãbu v komunitách.

– Spoleãensky pfiijateln˘ alternativní zpÛsob citového

hledání a podstupování rizika, kter˘ se ãasto spojuje

s uÏíváním drog, by mûl b˘t rozvíjen a podporován.

– Psychicky a sociálnû zralí jedinci si nemusí na cestû

hledání vlastní identity pomáhat drogami.

4. Vztah realizátor programu – Ïák: nejdÛleÏitûj‰í

faktor úãinnosti preventivních programÛ 

V praktické realizaci nám musí jít pfiedev‰ím o práci

s dûtmi takov˘mi prostfiedky, které je aktivnû osloví. Na

co klást pfii pfiípravû preventivních programÛ nejvût‰í

dÛraz? Na co se zamûfiit v pfiípravû preventivních pro-

gramÛ a v˘cviku odborn˘ch pracovníkÛ? Nûktefií autofii

vyzdvihují jako cíl v˘cviku „dostatek lidského chování“,

„efektivní metody zmûny chování“ a „znalost medicín-

sk˘ch, psychologick˘ch, právních, sociálních a epide-

miologick˘ch aspektÛ zneuÏívání drog“. Jiní autofii po-

kládají za nezbytné znalosti chemického sloÏení

a farmakologick˘ch úãinkÛ jednotliv˘ch látek, díky

nimÏ je moÏné pfiesnû informovat studenty a zv˘‰it tak

dÛvûryhodnost podávan˘ch informací (Eiseman et al.,

1984). V dal‰ích pracích je jako základ pro úãinnou

prevenci uvádûno porozumûní rozdíln˘m motivaãním

faktorÛm zneuÏívání specifick˘ch látek nebo dÛraz na

sociální, kognitivní a behaviorální dimenze. Shrneme-li

obecnû tyto poznatky, dojdeme k závûru, Ïe efektivní

preventivní v˘chova by mûla vycházet ze znalostí „far-

makologie, sociologie, psychologie, v˘Ïivy, fyziologie,

epidemiologie, kriminologie a medicíny“ (Crippen,

1983). BohuÏel jen velmi málo pracovníkÛ v oblasti

prevence a uãitelÛ je pfiipravováno podle takto obsáh-

l˘ch osnov.

Jones et al. (1990) na základû stávající literatury, do-

savadních poznatkÛ o drogách, osnovách prevence

a pfiím˘ch konzultací s experty vybral 63 nejdÛleÏitûj-

‰ích charakteristik a zpÛsobilostí pracovníkÛ prevence

vztahujících se ke ãtyfiem obecn˘m kategoriím: pre-

venci, intervenci, vztahu uãitel – Ïák a uÏívan˘m lát-

kám. Pomocí faktorové anal˘zy bylo vyhodnoceno 6

základních faktorÛ:

1. Vztah uãitel – student: napfi. poctivost, respekt, dÛ-

vûra, komunikace

2. Lidské chování: zamûfiené na shody a rozdíly v lid-

ském chování 

3. Substance: historie, úãinky drog, terminologie 

4. UÏití poznatkÛ a odkazÛ: kam se obrátit, kdo mÛÏe

poradit

5. Osnovy prevence: pfiesné vymezení obsahu prevence

6. Zákonná opatfiení: ‰kolní policie, represe, zákony.

Na základû v˘sledkÛ tohoto ‰etfiení autofii dospûli

k jednoznaãnému závûru, Ïe efektivní komunikace, pÛ-

sobení uãitele (aktivisty) a jeho interpersonální doved-

nosti jsou mnohem více pfiínosné pro úãinnou prevenci

neÏ pouhá prezentace poznatkÛ a údajÛ o drogách.

Tento závûr dává pracovníkÛm v prevenci jedineãnou

pfiíleÏitost pozitivnû pÛsobit na Ïáky pomocí upevÀo-

vání vzájemn˘ch vztahÛ, aniÏ by bylo nezbytnû nutné

pfiesnû specifikovat a vymezit jejich roli. V dal‰ích ka-

pitolách se budeme vûnovat otázce moÏnosti uãitelÛ

v na‰ich podmínkách.

Domníváme se, Ïe na tyto poznatky je nezbytné pou-

kazovat pfiedev‰ím v dne‰ní dobû, kdy vût‰ina aktivit

primární prevence stále krouÏí okolo pfiípravy specific-

k˘ch programÛ a jejich náplnû – a daleko ménû se vû-

nuje vlastní pfiípravû pracovníkÛ prevence, jejich osob-

nosti.

5. Vyhodnocování efektivity primární prevence

Vyhodnocování efektivity preventivního pÛsobení je

klíãovou otázkou pro zavádûní prevence v praxi.

ZmiÀují se o nûm jiní autofii2; zde uvádíme pouze nû-

kolik metodologick˘ch poznámek.

Îádn˘ stát není tak bohat ,̆ aby mohl vûnovat nadby-

teãné prostfiedky do oblasti prevence. ZároveÀ není

Ïádn˘ stát tak bohat ,̆ aby mohl po podcenûní preven-

tivní práce zvládnout dÛsledky následného projevu

rÛzn˘ch sociálnû patologick˘ch jevÛ, rÛstu sociálního

napûtí, vãetnû nárÛstu závaÏn˘ch onemocnûní. 

V˘chozí tvrzení zahrnuje nutnost preventivního pÛso-

bení v mnoha sférách spoleãenského dûní: zdravotnic-

tví, ‰kolství, média, atd. Mûfiení efektivity je velmi pro-

blematické v jakékoliv oblasti spoleãensk˘ch jevÛ.

Efektivita je definována jako „porovnání mezi náklady

a zisky“. V oblasti drogové problematiky by tedy vyna-

loÏené prostfiedky mûly b˘t niÏ‰í neÏ následné projevy

zneuÏívání drog. Multidimenzionální charakter dro-

gové problematiky pfiiná‰í základní otázku: Kterou

z ãástí spoleãenského systému vzít jako ukazatel efek-

tivity? Hodnocení prevence pak pfiiná‰í dal‰í závaÏn˘

2 Viz napfi. Zábransk˘, 1/2, Drogová epidemiologie; Nováková, kapitola 10/4, Pfiedná‰ky, besedy a interaktivní programy ve ‰kolách.
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metodologick˘ problém – jak prokazovat efektivitu

v dobû, kdy je prevence realizována, kdyÏ se souãasné

investice do preventivních akcí projeví s odstupem nû-

kolika let?

V souãasné dobû se u nás ãasto prosazuje zúÏené po-

jetí sledování efektivnosti prevence na mládeÏ pro-

stfiednictvím jednorázov˘ch dotazníkov˘ch ‰etfiení,

kdy jsou zji‰Èovány okamÏité dopady preventivních

akcí na úrovni informovanosti populace o daném pro-

blému. Jsou zji‰Èovány informace a postoje k drogám,

av‰ak pokud se t˘ãe vlastního chování, fiíkají nám po-

dobné v˘zkumy málo, nebo jsou v˘sledky ãasto zkres-

lené.

KAB model (Knowledge, Attitude, Behavior = vûdo-

mosti, postoje, chování) je jedním z v˘chodisek pro pri-

mární prevenci a samozfiejmû také pro vyhodnocování

efektivity prevence. V oblasti primární prevence drogo-

v˘ch závislostí a dal‰ích patologick˘ch jevÛ se tak do-

stáváme k jednomu z hlavních úkolÛ: jak˘m zpÛsobem

lze ovlivÀovat chování lidí pozitivním smûrem – tj. po-

zitivním ve smyslu akceptování spoleãensk˘ch norem

v demokratické spoleãnosti a v konkrétních spoleãen-

skohistorick˘ch podmínkách. Tyto procesy nelze ovliv-

Àovat pouh˘m pfiedáváním informací, které sice mo-

hou do jisté míry ovlivÀovat postoje jedincÛ, ale

nemusí zákonitû znamenat zmûnu chování. Tento mo-

del platí obecnû a je nutné mít jej na zfieteli pfii práci

s dûtmi a mládeÏí, stejnû tak i v oblasti pÛsobení na ‰i-

rokou vefiejnost.

V˘‰e uveden˘ model jako v˘chodisko pro mûfiení efek-

tivity nemá za cíl sniÏovat v˘znam jednotliv˘ch dotaz-

níkov˘ch ‰etfiení. Ty nám mohou podávat velmi cenné

informace o postojích, zájmech a názorech mládeÏe

a trendech na drogové scénû. PovaÏujeme za nutné po-

ukázat na ãasto zjednodu‰enou interpretaci k demon-

straci efektivnosti preventivního pÛsobení. 

PfiestoÏe mûfiení efektivity zahrnuje mnoho nejasností

a odhadÛ (podle nûkter˘ch ekonomÛ také „vû‰teck˘ch

schopností“) je nutné neustále hledat cesty moÏného

mûfiení ziskÛ a nákladÛ. KaÏd˘ z nás intuitivnû jistû cítí,

Ïe sociální pfiínos preventivních aktivit je velk .̆

Prevence prostû funguje aÈ jde napfi. o prevenci zub-

ního kazu, prevenci stresu, kardiovaskulárních one-

mocnûní. Jednodu‰e extrapolovat tento fakt na spole-

ãenské jevy jistû nelze, ale vyuÏít fungujících

mechanismÛ prevence mÛÏeme okamÏitû v kterékoliv

oblasti lidského jednání.

Primary Prevention of Drug Abuse: Levels, Forms,
Methodological Principles

Primary prevention (PP) can be differentiated into

non-specific and specific PP. The society, however, can

achieve the objectives of PP only by combining both

approaches. The chapter mainly concerns specific PP

programmes. By national and international literature

and experience, major forms of PP programmes are

characterised, and factors of a successful PP are sum-

Key words: evaluation of PP – effective factors of PP

– forms of PP – KAB model – non-specific and speci-

fic PP – peer programmes 

marised, the latter regarding e.g. a long-term activity,

application of the KAB model and the personality of

a prevention activist. The mentioned factors of a su-

ccessful PP should become a basis for training of acti-

vists and for their work with target groups. At the end

of the chapter, some principles of evaluation of PP

programmes are presented. 

S u m m a r y
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Úvod: minimální preventivní program ve ‰kolách

·koly a ‰kolská zafiízení zaujímají bezesporu prioritní

postavení v systému primární prevence zneuÏívání ná-

vykov˘ch látek u dûtí a mládeÏe. Základním nástrojem

prevence v resortu ‰kolství je Minimální preventivní

program (dále MPP), kter˘ je komplexním a systémo-

v˘m v realizaci preventivních aktivit (M·MT, 1997).

MPP vypracovává ‰kolní metodik prevence ve spolu-

práci se v‰emi pedagogy, vedením ‰koly a ostatními

nepedagogick˘mi pracovníky. Respektuje specifika

‰kolského zafiízení a regionu, míru problémÛ ve vztahu

k drogám mezi dûtmi a mládeÏí. Souãástí MPP je i fiád

‰koly, ve kterém je jasnû vyjádfien postoj zafiízení k dro-

gám legálním i nelegálním a následné kroky a opatfiení

pfii jeho poru‰ení.

V MPP je rovnûÏ spolupráce s rodiãi, jin˘mi institucemi

a organizacemi, podílejícími se na jeho realizaci, s mé-

dii, obãanskou komunitou v místû pÛsobnosti ‰koly.

Dal‰í nedílnou souãástí je i pfiehled a nabídka volnoãa-

sov˘ch aktivit vycházejících a respektujících pfiání ÏákÛ

ãi studentÛ. Hlavní ãástí MPP je konkrétní a jasná stra-

tegie naplÀování PP ve v˘chovnû vzdûlávacím procesu.

V rámci realizace projektu IPPP Praha (Institut pedago-

gicko psychologického poradenství) byla sledována

efektivita MPP na matefisk˘ch, základních i stfiedních

‰kolách, stfiedních odborn˘ch uãili‰tích, zvlá‰tních ‰ko-

lách aj. (viz Anal˘za MPP, 2000). Bylo konstatováno, Ïe

v pfieváÏné formû byla preventivní strategie postavena

na informaãnû orientovan˘ch pfiístupech v rámci

Standardu základního a stfiedního vzdûlávání, v˘chovû

ke zdravému Ïivotnímu stylu. Nejãastûj‰ími formami

PP byly pfiedná‰ky a besedy ve vût‰inû pfiípadÛ zaji‰Èo-

vané odborníky z vnûj‰ku v uvolnûn˘ch vyuãovacích

hodinách a komponované pofiady, z pohledu efektiv-

nosti velmi sporné.

Naopak jako efektivní byly hodnoceny interaktivní pro-

gramy pro Ïáky vedené peer aktivisty, odborníky a pro-

‰kolen˘mi samotn˘mi pedagogy (zejména na základ-

ních ‰kolách – Z·). Dále to byly vrstevnické (peer)

programy s vyuÏitím jejich pozitivního vzoru na cílovou

skupinu atd.

Dal‰í ménû preferovanou formou PP byla prevence ve

vyuãování. Spoãívá v pfiedávání informací o jednotli-

v˘ch typech návykov˘ch látek, jejich úãincích jak krát-

kodob˘ch, tak dlouhodob˘ch, o problémech a rizicích

jejich zneuÏívání. Tyto poznatky jsou pedagogy rozpra-

covány a zafiazeny do rÛzn˘ch pfiedmûtÛ v rámci napl-

Àování osnov pfiíslu‰n˘ch pfiedmûtÛ (na Z· zejména ro-

dinná v˘chova, obãanská v˘chova, ãe‰tina, v˘tvarná

v˘chova, biologie, na S· hlavnû spoleãenskovûdní zá-

klad, ménû ãasto jiné pfiedmûty).

Úspûch protidrogové prevence ve v˘chovnû vzdûláva-

cím procesu je podmínûn nûkolika ãiniteli. Osobností

pedagoga, pfiedpoklady a zvlá‰tnostmi cílové skupiny –

ÏákÛ a studentÛ, organizaãního zabezpeãení (uspofiá-

dání tfiídy ne klasické). 

Co je efektivní v PP se zpoãátku mapovalo empiricky na

základû rozboru a zobecnûní tûch postupÛ, které v ob-

lasti PP vedly k úspû‰n˘m v˘sledkÛm (viz Obr.1).

Hlavní pedagogické principy PP ve v˘uce

1. PoÏadavek na stanovení cílÛ PP

Pfiedpokládá jasné vymezení a formulaci koneãn˘ch

i dílãích cílÛ PP. Neujasní-li si pedagog od poãátku

ãeho chce ve svém programu dosáhnout, tj. které vû-

domosti, informace, poznatky chce ÏákÛm sdûlit, kte-

r˘m dovednostem nauãit a které postoje navodit,

a proã tyto cíle sleduje, ztrácí celá, ãasto nároãná uãi-

telova i Ïákova práce smysl a v˘znam.

Stanovené cíle by mûly korespondovat s protidrogovou

strategií ‰kolského zafiízení (MPP), b˘t v urãitém kon-

textu individuálních podmínek ‰koly, mírou v˘skytu

drogového problému v regionu. Cíle vychází z protidro-

gové koncepce na místní i celostátní úrovni.

Cíle jsou zamûfieny do dvou základních oblastí:

– v˘chova ke zdravému Ïivotnímu stylu – témata pre-

vence zneuÏívání návykov˘ch látek jsou souãástí kme-

nového uãiva a jsou zakomponována do schválen˘ch

standardÛ základního a stfiedního vzdûlávání

– zvy‰ování odolnosti dûtí a mládeÏe proti negativ-

nímu pÛsobení nabídky drog – jde pfiedev‰ím o odstra-

nûní nedostatkÛ v psychické regulaci chování dûtí

a mladistv˘ch a o zvy‰ování jejich sociální kompe-

tence.

Klíãová slova: pedagogické zásady – prevence ve v˘uce – primární prevence (PP) – selektivní prevence  
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Pro obû oblasti PP jsou specifické a v˘znamné tyto pfií-

stupy:

– nepodceÀovat v˘znam základní informace o drogách

a jejich úãincích

– poskytovat dûtem a mládeÏi informace o tom, kde

hledat pomoc pfii vzniku problémÛ spojen˘ch s uÏívá-

ním drog

– napomáhat dûtem a mládeÏi sniÏovat rizika spojená

se zneuÏíváním drog v pfiípadech, kdy vznikla závislost.

Znalosti, dovednosti a postoje, kter˘mi by Ïáci mûli

disponovat korespondují s vûkem, Ïivotním stylem ro-

diny, s tlakem vrstevníkÛ a v neposlední fiadû i s dyna-

mikou celospoleãensk˘ch procesÛ.

2. Soustavnost a dlouhodobost

Samostatností rozumíme poÏadavek, aby ve‰keré in-

formace a aktivity PP byly uspofiádány do zdÛvodnû-

ného funkãního systému. V Ïádném pfiípadû by nemûlo

jít o nahodilé ãi jednorázové akce.

Podle zahraniãních pramenÛ je úãinnost prevence nej-

vy‰‰í, kdyÏ zaãíná 2 aÏ 3 roky pfied prvním kontaktem

s návykovou látkou, a jestliÏe prÛbûÏnû pokraãuje

mnoho let (Kalina 2001).

Z respektování principu soustavnosti vypl˘vají pro kon-

cepci a práci pedagoga v PP následující poÏadavky:

1) Systém témat by mûl b˘t sestaven tak, aby na sebe

vzájemnû navazovala. 

2) Metody a formy preventivního pÛsobení by mûly

prostupovat spirálovitû osnovami tak, aby se v prÛbûhu

v˘chovnû vzdûlávacího procesu jednotlivá témata opa-

kovala ve vy‰‰í úrovni.

3) Dal‰ím poÏadavkem je dlouhodobost a kontinuita,

tzn. Ïe s PP zaãínáme co nejdfiíve od útlého vûku. Na

programy v matefisk˘ch ‰kolách navazuje systematická

práce na ‰kolách základních a stfiedních.

Vylouãit poÏadavek systematiãnosti a dlouhodobého

pÛsobení v PP by znamenalo b˘t neefektivní.

3. PoÏadavek pfiimûfienosti

Jedná se o pfiimûfienost nárokÛ z pohledu obsahu sdû-

lení preventivního programu a vûku cílové skupiny. âím

niÏ‰í vûk Ïáka, tím by ménû by mûla b˘t prevence spe-

cifická, ale pfiedev‰ím více orientována na podporu

zdravého Ïivotního stylu, ochranu zdraví a elementární

orientaci ve svûtû drog (viz Pfiíloha 1). 

Je dÛleÏité, aby obsah, forma a metody protidrogového

programu respektovaly vûk, míru rizikovosti, úroveÀ

vûdomostí, sociokulturní zázemí a postoje dané sku-

piny ke zneuÏívání návykov˘ch látek. Vzdûlání by mûlo

navazovat na pfiedcházející zku‰enosti.

4. Obecn˘ pedagogick˘ princip názornosti

PP mÛÏeme chápat ve stylu vyuÏívání pozitivních mo-

delÛ (schopnost napodobování je charakteristická pro

obecnû oznaãovanou rizikovou skupinu mládeÏe). Z to-

hoto dÛvodu je nutné, aby lektor znal souãasné vzory

a idoly této skupiny. V prevenci vyuÏíváme hlavnû po-

zitivní modely, s nimiÏ se mÛÏe cílová populace ztotoÏ-

nit a jejichÏ zpÛsoby reagování mÛÏe uplatnit v situa-

cích kaÏdodenního Ïivota. 

Pfiedev‰ím by to mûl b˘t samotn˘ lektor PP a jeho spo-

lupracovníci1, dále jsou to vrstevníci a kvalita jejich Ïi-

votního stylu. Nedoporuãují se a jsou nevhodní klienti

v léãení pro závislost a vyloÏenû nevhodní jsou ti, ktefií

o léãbu nemají zájem (Kalina 2001).

Na tomto místû je vhodné upozornit, Ïe máme pfiede-

v‰ím na mysli pozitivní Ïivé modely. PouÏívání didak-

tick˘ch ãi v˘ukov˘ch filmÛ pokládáme témûfi za nevy-

hovující, lze je akceptovat pouze jako doplnûk Ïivého

interaktivního programu nebo spí‰e jako prostfiedek

k navození napfi. diskuse na dané téma.

5. Princip aktivnosti

Máme na mysli spí‰e poÏadavek, aby program PP byl

mal˘ a interaktivní. V˘zkumy prokázaly, Ïe interaktivní

programy (napfi. peer programy) jsou úãinnûj‰í neÏ pro-

gramy zamûfiené jen na pfiedávání informací o drogách

(bohuÏel stále pfietrvávající skuteãnost v podmínkách

PP na na‰ich ‰kolách – viz Obr.1).

Princip aktivnosti vyÏaduje obecn˘ poÏadavek:

– opfiít se v PP o samostatnou ãinnost jedince (práce

v mal˘ch skupinách, uspofiádat prostfiedí jinak, neÏ tra-

diãnû frontálnû, problémové uãení atd.)

– aktivizovat poznávací, citové a volní procesy

– stavût na zájmu a oãekávání ÏákÛ a stimulovat je

vhodnou motivací. To pfiedpokládá kvalifikovanost a dÛ-

vûryhodnost vystupování ze strany lektora, zaujatost

– pomocí získan˘ch vûdomostí a dovedností vytváfiet

kvalitní postoje a projevy chování.

Nic tak ne‰kodí v˘chovû a vzdûlávání jako pasivita,

mechaniãnost a pouhé memorování! (J. A. Komensk˘)

Pokud jsou Ïáci aktivním ãlánkem PP programu a ne

jen pasivními posluchaãi, pfiirozenû dodrÏujeme i dal‰í

princip PP – poÏadavek trvalosti.

1 Viz Skácelová, kapitola 10/9, Osobnost, dovednosti a techniky v primární prevenci.
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6. Princip uvûdomûlosti

Základním poÏadavkem v PP je, aby mladí lidé pocho-

pili úlohu a v˘znam získan˘ch vûdomostí a dovedností

a umûli je uplatnit v kaÏdodenním Ïivotû. To pfiedpo-

kládá vylouãit pouhé pfiedkládání informací bez hlub-

‰ího porozumûní. Zku‰enosti z praxe v oblasti PP bo-

huÏel neustále poukazují na tento neefektivní pfiístup.

Je naopak dÛleÏité:

– pomáhat ÏákÛm a studentÛm pochopit, Ïe problém

drog je a bude souãástí Ïivota na‰í spoleãnosti, tedy

jich samotn˘ch

– poskytnout jim pfiehled poznatkÛ, pfiispût k jejich

osvojení a orientaci v nejdÛleÏitûj‰ích z nich s ohledem

na to, Ïe drogy nejsou nic tak hrozného, aby se o nich

nedalo hovofiit, a mají nad lidsk˘m spoleãenstvím jen

takovou moc, jakou jim samo propÛjãí (Kalina, 1995)

– umoÏnit jim v˘bûr vlastních postojÛ

– podporovat formování a upevÀování jejich pfiesvûd-

ãení a postojÛ tak, aby se staly souãástí jejich hodno-

tového Ïebfiíãku a tím i pfiedpokladem pozitivních pro-

jevÛ chování s moÏn˘m vlivem na své okolí

– podporovat je na volbû zdravého Ïivotního stylu –

opaku rizikové Ïivotní kariéry s drogou

Na závûr bychom chtûli je‰tû pfiipomenout obecn˘ po-

Ïadavek jednotnosti a komplexnosti. Máme na mysli

jednotné pÛsobení a vzájemnou propojenost v‰ech ãi-

nitelÛ v˘chovnû vzdûlávacího procesu v oblasti v‰eo-

becné PP (pozitivní vzory a jejich vliv na mládeÏ – pe-

dagogové, nepedagogiãtí pracovníci – rodiãe – ostatní

dospûlí). 

V rámci ‰kolní práce jde pfiedev‰ím o sblíÏení vlivÛ jed-

notliv˘ch uãitelÛ, o spolupráci ‰koly s rodinou i o spo-

lupráci ‰koly s dal‰ími institucemi a organizacemi,

které se na protidrogové prevenci podílejí – v ideálním

stavu s neustál˘m respektováním v‰ech základních

principÛ a rÛzn˘ch strategií prevence. 

Selektivní primární prevence 

Ve ‰kolním prostfiedí kromû programÛ v‰eobecné pre-

vence je nutné vyuÏívat specifick˘ch programÛ pre-

vence selektivní. Ta poãítá s v˘skytem velmi rizikov˘ch

ÏákÛ, kdy pedagog musí zohlednit tuto skuteãnost a ve

svém pÛsobení vyuÏívat její specifické formy a metody.

Faktory zv˘‰eného rizika u dûtí a dospívajících (Ne‰por

a Csémy, 1998): 

– závislost na alkoholu u nûkterého z rodiãÛ

– závislost nebo zneuÏívání návykov˘ch látek u souro-

zencÛ nebo blízk˘ch pfiátel

– poruchy chování

– hyperaktivita a poruchy pozornosti

– chronické bolestivé onemocnûní

– du‰evní problémy (napfi. úzkostná porucha)

– zanedbání nebo t˘rání

– vysoce rizikové sociální prostfiedí

– problémy se ‰kolním prospûchem a chováním

– studijní a uãební obory se zv˘‰en˘m rizikem

Efektivity v rámci selektivní prevence (úãinné faktory

viz téÏ Pfiíloha 2) docílíme tehdy, kdyÏ budeme dodrÏo-

vat v‰echny obecné zásady v‰eobecné PP a respektovat

následující podmínky:

1) Definujeme cíle vÏdy s ohledem na rizika konkrét-

ního dítûte – jde o nároãnûj‰í práci z pohledu ãasu,

volby prostfiedkÛ i samotné kvalifikace provádûjícího.

2) Volíme cílenû vhodné strategie – pfiedev‰ím v ob-

lasti konkrétnûj‰ích dovedností a technik práce s rizi-

kov˘mi skupinami ãi jedincem; rovnûÏ sniÏování do-

stupnosti návykov˘ch látek má v této skupinû

specifick˘ v˘znam.

3) Poãítáme s vût‰í intenzitou programu obecnû, ale

i ve smûru ke konkrétnímu dítûti

4) Spolupracujeme s jin˘mi organizacemi, s pedago-

gicko-psychologick˘mi poradnami, zdravotnick˘mi za-

fiízeními a jin˘mi organizacemi poskytujícími odbornou

pomoc.

5) Bezpodmíneãnû naváÏeme spolupráci s rodiãi pro-

blémového dítûte (dle standardních postupÛ v pÛsob-

nosti ‰kol); vãasné podchycení a práce s rodiãi umoÏ-

Àuje úspû‰nost fie‰it problém dítûte – ãasto bohuÏel

spolupráce s rodiãi tûch nejproblémovûj‰ích ÏákÛ ãi

studentÛ je nejobtíÏnûj‰í.

6) SnaÏíme se o integraci problémového Ïáka – hle-

dání moÏnosti jak Ïáka lépe integrovat v kolektivu tfiídy

nebo jak zvládnout jeho problémov˘ vztah s urãit˘m

uãitelem ãi s vrstevníky; ve váÏnûj‰ích pfiípadech se

opût naváÏeme na specializovaná odborná zafiízení.

7) Uvûdomujeme si specifika vzdûlávání, zvlá‰tû urãi-

t˘ch studijních ãi uãebních oborÛ (napfi. uãební obory

pro ãí‰níky a servírky, zdravotnické ‰koly, umûlecké

‰koly a v základním ‰kolství zejména zvlá‰tní ‰koly).

Pedagogové v poslední dobû upozorÀují na neustále se

zvy‰ující v˘ãet rizikov˘ch skupin v bûÏné populaci ÏákÛ

základních ãi stfiedních ‰kol. Závûrem chceme proto

poukázat na nutnost odborného vzdûlání pro pedagogy

v problematice zneuÏívání návykov˘ch látek, speciálnû

v oblasti selektivní prevence.
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The chapter gives a comprehensive overview and ana-

lysis of fundamental needs, principles and require-

ments of effective primary prevention (PP) in school

education, as they were formulated on practical expe-

rience and also on a research basis, although the men-

tioned research study is still rare in the CR. The prin-

ciples are as follows: 1) bold formulation of goals, 2)

long term and continual activity, 3) appropriateness, 4)

object teaching 5) active involvement, 6) KAB appro-

ach. Regarding the fact that teachers are the major

protagonists of drug education, our recommendations

intimately correspond to general pedagogical princip-

les. In planning PP programmes has to be differentia-

ted general PP (target group is school population as

a whole), selective PP (target group are high risk

groups of children and youngsters) or sc. indicated

(target group are children and youngsters already sho-

wing marks of using addictive substances)

S u m m a r y Prevention in School Education: Elementary
Pedagogic Principles

Key words: drug education – pedagogic principles –

prevention in school education – primary prevention

(PP) – selective prevention 

znalosti, informaceÚãinné:

Neúãinné:

sebeúcta

touha Ïít

zdrav˘ Ïivotní styl

dovednosti

(adekvátní vûku a stádiu zmûn)

– pouhé poskytování zdravotních informací o úãincích drog

– odstra‰ování, zakazování, pfiehánûní následkÛ uÏívání drog, moralizování

– afektivní v˘chova postavená na emocích a pocitech

formování postojÛ, hodnot

Obr. 1: Úãinné a neúãinné sloÏky primární prevence

Zdroj: Anal˘za MPP (2000) 

pfiedná‰ka 5 %

ãtení 10 %

audio/video 20 %

demonstrace 30 %

diskuse 50 %

praktické vyzkou‰ení dovedností (ãasovû nároãné) 70 %

vyuãovat jiné (peer programy) 90 %

Obr. 2: Míra aktivity úãastníkÛ jednotliv˘ch typÛ PP 

Zdroj: Anal˘za MPP (2000) 
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Vzdûlání: Filosofická fakulta MU v Brnû, odborná pe-

dagogika a psychologie. Specializaãní vzdûlání a v˘-

cviky: Mezinárodní vzdûlávací program v oblasti tera-

pie drogov˘ch závislostí – IEDATTP 1995 – 1999;

dvoulet˘ v˘cvik pro problematiku sexuální v˘chovy –

Rakousk˘ institut pro rodinu 1998 – 2000; frekven-

tantka psychoterapeutického v˘cviku SUR; krátkodobé

v˘cviky v problematice soc. pat. jevÛ. 10 let praxe

v oboru drogov˘ch závislostí, vedoucí poradenského

centra Pedagogicko-psychologické poradny Brno pro

drogové a jiné závislosti. Pfiedná‰í na FSS a FF MU

v Brnû. Dal‰í odborné aktivity: âlenka protidrogové ko-

mise MM Brno, okresní metodiãka mûsta Brna pro pre-

venci soc. pat. jevÛ na ‰kolách. PÛsobí téÏ jako lektor

primární prevence a supervizor. âlenka odborn˘ch

t˘mÛ projektÛ v drogové oblasti, ãlenka Skálova insti-

tutu (sekce primární prevence). Aktivní úãast na celo-

státních odborn˘ch semináfiích v problematice drogo-

v˘ch závislostí. Publikuje odborné ãlánky a metodiky

z oblasti primární prevence a prevence sociálnû pato-

logick˘ch jevÛ (sborníky M·MT a MU Brno, ãasopisy

Adiktologie, Dûti a my), vydala 1 samostatnou publi-

kaci.

Kontakt: Gorkého 3, 602 00 Brno. 

E-mail: lenkaskacelova@volny.cz

PhDr. Lenka Skácelová
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Vûková skupina 6 – 10 let

Znalosti

Léky jsou drogy a pomáhají nám.

Léky musí b˘t uÏívány dle pfiedpisÛ a jsou-li zneuÏívány, mohou

b˘t nebezpeãné.

Léky musí b˘t ukládány na bezpeãném místû.

Lékafisk˘ personál podává drogy jako souãást léãby.

Je zakázáno vlastnit nûkteré drogy.

Alkohol a tabák jsou také drogy, pfiestoÏe vlastnit je není zaká-

záno.

Nûkteré látky, které b˘vají bûÏnû v domácnosti, mohou b˘t nebez-

peãné, jsou-li zneuÏívány a mûly by b˘t bezpeãnû skladovány.

Drogy mají vliv na na‰e zdraví a mohou zmûnit to, jak se cítíme.

Pozitivní a negativní stránka drog.

Co je mínûno termíny „uÏívat“ a „zneuÏívat“, dále „závislost“

a „návyk“.

Jak pracuje lidské tûlo.

Hodnota zdraví a nev˘hody ‰patného zdravotního stavu a nemoci.

Pfiíklady vhodného chování, které vede k utuÏení zdraví.

Vûdût, Ïe rodiãe a uãitelé mohou pomoci.

Dovednosti

Dovednosti, jak se chránit v rÛzn˘ch situacích.

Dovednosti, jak získat pomoc pro sebe, nebo pro jiné, kdyÏ je to

zapotfiebí.

Dovednosti zachovat si vlastní sebedÛvûru a podporovat sebedÛ-

vûru druh˘ch.

Schopnost rozli‰it, co je a není poÏivatelné.

Dovednosti v oblasti péãe o tûlo.

Postoje

Vûdomí si sebe sama, sebeúcta, pochopení vlastních hodnot.

Mít pochopení pro urãité hodnoty (napfi. právní povûdomí).

Pfiijmout dobfie mínûné rady od rodiãÛ a uãitelÛ.

Umût pfiijímat rozdíly mezi lidmi a skuteãnost, Ïe rÛzní lidé jed-

nají podle rÛzn˘ch hodnot.

Uvûdomûl˘ postoj pouÏívání a skladování v˘robkÛ uÏívan˘ch v do-

mácnosti.

Kladn˘ postoj k vlastnímu tûlu.

Vûková skupina 11 – 13 let

Znalosti 

Úloha lékÛ ve spoleãnosti.

Pozitivní a negativní úãinky alkoholu.

Nebezpeãí koufiení tabáku.

Dal‰í informace o specifick˘ch drogách (vãetnû tûkav˘ch látek

a léãiv).

Experimentování s drogou je osobní vûcí kaÏdého, ale je nutné vû-

dût, Ïe mÛÏe mít nebezpeãné dÛsledky.

Potencionální dÛsledky experimentování s drogou (vãetnû oblasti

zdraví, právního rizika, vlivu na rodinu).

Zdraví a nemoc. Znalost stavby a fungování lidského tûla.

Základní znalosti péãe o tûlo (v˘znam správné stravy, v˘znam cvi-

ãení pro zachování zdraví).

Dovednosti

Dovednosti spojené se správn˘m rozhodováním.

Dovednosti vybírat si vhodné osoby a organizace, u nichÏ lze hle-

dat pomoc.

Dovednosti pfii budování vlastní sebeúcty a sebeúcty druh˘ch.

Dovednosti volby správného druhu stravy.

Dovednosti v oblasti péãe o tûlo, v oblasti tûlesn˘ch cviãení a hy-

gieny.

Postoje

Uvûdomûní si vlastních hodnot.

Pozitivnû pfiijímat pfiíklady dospûl˘ch, zejména rodiãÛ a uãitelÛ.

Pfiijímat odpovûdnost za sebe a své chování.

Tolerance vÛãi nedostatkÛm druh˘ch.

Akceptování a ocenûní rozmanitostí a rozdílností v lidském Ïivotû.

Znalost obecnû respektovan˘ch postojÛ vÛãi odli‰n˘m skupinám

lidí (napfi. k uÏivatelÛm drog) a vûdût, jak postoje ovlivÀují to, jak

je s tûmito lidmi zacházeno.

Cenit si vlastního tûla.

Vûková skupina 14 – 15 let

Znalosti 

UÏívání drog v minulosti a úloha „lidov˘ch lékÛ".

ZpÛsoby, jak˘mi v˘robci alkoholu a tabákov˘ch v˘robkÛ propagují

své v˘robky.

Dal‰í informace o pÛsobení drog a nebezpeãí, které mohou pfii-

nést.

Znalost v oblasti práva v souvislost s drogami.

Znalost ‰kolních pfiedpisÛ t˘kajících se drog a jejich uÏívání.

Pochopení úlohy rÛzn˘ch faktorÛ v otázkách zdraví, jak pfiedchá-

zet chorobám a podporovat zdraví.

Porozumûní v˘znamu péãe o tûlo.

Znalosti, kde získat radu a pomoc, nastanou-li problémy – tele-

fonní ãísla atd. (vãetnû specifick˘ch problémÛ s drogami).

Znalosti, jak poskytnout pomoc druh˘m.

Dovednosti

Vûdût o moÏném nátlaku vrstevníku a jak mu odolat.

Dovednosti, jak pozvednout vlastní sebehodnocení a schopnost

hodnocení druh˘ch.

Dovednosti v rozvoji nezávislosti a tolerance v osobních vztazích.

Dovednosti, jak fie‰it konflikty a jak se vyrovnávat s problémy.

Dovednost vybrat si a vychutnat jídlo, jakoÏto souãást Ïivota.

Rozvoj dovedností, jak hledat radu a pomoc.

Dovednosti jak poskytovat pomoc druh˘m.
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Postoje

Základní optimistická Ïivotní orientace vÛãi tomu, co Ïivot pfiiná‰í.

B˘t zodpovûdn˘ vÛãi sobû i svému okolí.

Pozitivní sebejistota v rozhodování zaloÏená na radách a pfiíkla-

dech druh˘ch.

Ochota vyhledávat pomoc, jiÏ je za potfiebí.

Nápomocn˘ pfiístup vÛãi druh˘m.

Vûková skupina 16 –19 let

Znalosti

Kulturní kontext vyuÏívání a zneuÏívání drog.

Svûtov˘ obchod s drogami.

Techniky, které uÏívají tvÛrci reklam (napfi. alkohol a tabák) k pro-

pagování tûchto v˘robkÛ.

Informace o specifick˘ch drogách a jejich zneuÏívání: rizika

a moÏná nebezpeãí.

MoÏné dÛsledky experimentování.

Znalost zákonn˘ch norem vzhledem k drogám.

Rozvíjení schopnosti porozumût zdraví a tomu, jak chování ovliv-

Àuje zdraví.

Pochopení biologického a mentálního v˘voje.

Pochopení dÛleÏitosti péãe o tûlo.

Znalost, kde získat pomoc a radu, nastanou-li problémy – telefonní

ãísla (vãetnû pomoci se specifick˘mi problémy i t˘kajícími se drog).

Pochopení role v rodinû a rodiãÛ pro prevenci zneuÏívání drog.

Dovednosti

Dovednosti porozumût vlastním pfiáním a jejich zdrojÛm.

Dovednost vyhodnotit zámûr tvÛrcÛ reklam a umûní odolat jejich

lichotkám.

Dovednosti, jak se pozitivnû prosazovat a dovednosti, jak zv˘‰it

vlastní odolnost vÛãi sebedestruktivnímu chování.

Dovednosti, jak ovládat své emoce.

Dovednosti, jak naslouchat druh˘m a jak sdûlovat pocity a efek-

tivnû komunikovat.

Dovednosti, jak zastávat a obhajovat v debatách a diskusích

vlastní postoje. 

Dovednost fie‰it problémy.

Dovednost zdokonalovat si sociální schopnosti (napfi. sebekon-

trolu, odolnost vÛãi stresu).

Dovednosti umût ventilovat a vyjádfiit své pocity rÛzn˘mi zpÛsoby

(napfi. drama, tanec, hudba)

Dovednosti v oblasti vztahÛ a rodiãovství.

Postoje

Základní optimistická Ïivotní orientace vÛãi tomu, co Ïivot pfiiná‰í.

Rozvíjení pozitivní sebejistoty.

Znalost motivÛ, které souvisejí s experimentováním s drogami

a jejich zneuÏíváním, a které v˘raznû ovlivÀují postoje.

Rozvoj a pochopení hodnoty vlastních citÛ.

Rozvoj sebepoznání a vnímání hodnot souvisejících s vyjádfiením

vlastních emocí v urãit˘ch situacích.

Znalost stadií vlastního v˘voje a dozrávání a své úlohy ve spoleã-

nosti.

Tolerantní pfiístup k druh˘m.

Pozitivní seberealizace a Ïivotní perspektivy.

Kritéria efektivního programu v‰eobecné prevence ve ‰kolách:

– odpovídá vûku

– je mal˘ a interaktivní

– zahrnuje podstatnou ãást ÏákÛ

– zahrnuje získání relevantních sociálních dovedností a doved-

ností potfiebn˘ch pro Ïivot

– bere v úvahu místní specifika

– vyuÏívá pozitivní modely

– zahrnuje legální i ilegální návykové látky

– zahrnuje i sniÏování dostupnosti návykov˘ch rizik

– je soustavn˘ a dlouhodob˘

– je presentován kvalifikovanû a dÛvûryhodnû

– je komplexní a vyuÏívá více strategií

– poãítá s komplikacemi a nabízí moÏnosti, jak je zvládat.

Kritéria úãinnosti selektivní primární prevence:

– provádûní cílené – podle charakteru rizika dítûte

– cílené pouÏití vhodn˘ch strategií

– vût‰í intenzita

– spolupráce ‰koly s dal‰ími organizacemi

– spolupráce s rodiãi problémového dítûte

– integrace postiÏeného dítûte do tfiídy a kolektivu vrstevníkÛ

– zamûfiení na specifika vzdûlávání (rizikové uãební/studijní obory,

zvlá‰tní ‰koly, neprospívající Ïáci).

P¤ÍLOHA 2 – KRITÉRIA ÚâINNOSTI PRIMÁRNÍ PREVENCE  (Ne‰por a Csémy, 1998)
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1) Program odpovídá vûku 

âím je niÏ‰í vûk Ïáka, tím má b˘t prevence ménû specifická a více

orientovaná na obecnou ochranu zdraví. Naopak, ãím je Ïák star‰í,

tím by prevence mûla b˘t více zamûfiena na jednotlivé návykové

látky a Ïáci by mûli b˘t do preventivního programu aktivnû zapo-

jeni, protoÏe v tomto vûku získává na v˘znamu racionální argu-

mentace a moÏnost o problémech diskutovat. Program úãinn˘ u

ÏákÛ niÏ‰ích roãníkÛ (do 11 – 12 let) mÛÏe mít právû opaãn˘ efekt

u star‰ích ÏákÛ.

2) Program je mal˘ a interaktivní

Autofii citují práce Toblerové, která na základû v˘sledkÛ 143 stu-

dií t˘kajících se prevence do‰la k závûru, Ïe nejúãinnûj‰í pfii v‰eo-

becné prevenci byly tzv. peer programy (programy za aktivní

úãasti pfiipraven˘ch vrstevníkÛ), coÏ se t˘kalo alkoholu, mûkk˘ch

drog, tvrd˘ch drog i cigaret. 

V jin˘ch studiích se zjistilo, Ïe:

– interaktivní programy jsou úãinnûj‰í neÏ programy (pouze)

vzdûlávací 

– programy pro men‰í poãet ÏákÛ jsou úãinnûj‰í neÏ programy pro

velk˘ poãet

– peer programy (programy realizované pfiipraven˘mi vrstevníky)

jsou úãinnûj‰í neÏ programy, které realizují pouze uãitelé – pro-

gramy realizované jen uãiteli vedou nûkde dokonce k tomu, Ïe v˘-

sledky jsou hor‰í neÏ v kontrolní skupinû bez jakéhokoliv programu 

3) Program zahrnuje podstatnou ãást ÏákÛ

To, aby v‰eobecná prevence byla poskytnuta podstatné ãásti ÏákÛ

v dané tfiídû nebo ‰kole vychází z definice v‰eobecné prevence.

âastá chyba, s níÏ se v praxi setkáváme je, Ïe se nûkter˘ program

soustfiedí pouze na pfiípravu peer aktivistÛ a men‰í nebo Ïádnou

pozornost vûnuje realizaci programu za pomoci peer aktivistÛ

v cel˘ch tfiídách.

4) Program zahrnuje získávání relevantních sociálních doved-

ností a dovedností potfiebn˘ch pro Ïivot

Nácvik relevantních dovedností je prokazatelnû úãinnou metodou.

Ve v‰eobecné prevenci se nejãastûji uplatÀují dovednosti jako od-

mítání návykov˘ch látek a schopnost ãelit tlaku ze strany okolí,

komunikaãní dovednosti, schopnost vytváfiet pfiátelské vztahy,

asertivní dovednosti a zvy‰ování zdravého sebevûdomí, zvy‰ování

schopnosti sebeuvûdomování, zlep‰ování sebeovládání, doved-

nosti rozhodování, lep‰í vnímání následkÛ urãitého jednání, nená-

silné zvládání konfliktÛ, konzumentské dovednosti, studijní do-

vednosti, zvládání úzkosti a stresu.

5) Program bere v úvahu místní specifika

Zásadu, Ïe ignorovat místní specifika se nevyplácí, ilustrují autofii

na pfiíkladu Nového Zélandu. Dle údajÛ WHO se na Nov˘ Zéland

dostaly informace o problémech s ãicháním organick˘ch rozpou-

‰tûdel u dûtí ve Velké Británii. Na ‰kolách na Novém Zélandû za-

ãali proto pofiádat pfiedná‰ky o tûkav˘ch látkách. Tento problém

v‰ak byl v této zemi pfiedtím takfika neznám .̆ Nechtûn˘m v˘sled-

kem takové „prevence“ bylo vzbuzení zájmu o tûkavé látky – in-

formace získané v preventivních programech napomohly jejich

roz‰ífiení a tamní ‰koláci je zaãali také zneuÏívat. 

Odhlédneme-li od neúãinné preventivní strategie, která se v tomto

pfiípadû pouÏila (forma pfiedná‰ek), byla nejvût‰í chyba právû

v tom, Ïe odborníci pfied zahájením programu dobfie nezmapovali

místní situaci a nezab˘vali se reáln˘mi a aktuálními návykov˘mi

riziky, jimÏ byla místní ‰kolní populace opravdu vystavena.

6) Program vyuÏívá pozitivní modely 

Napodobování je osvûdãen˘ postup pouÏívan˘ jak v psychoterapii,

tak v pedagogice. Proto mají v prevenci v˘znam pozitivní modely,

zejména takové, s nimiÏ se mÛÏe cílová populace ztotoÏnit a je-

jichÏ zpÛsoby reagování mÛÏe uplatnit v situacích svého kaÏdo-

denního Ïivota. Jako pozitivní modely ve v‰eobecné prevenci jsou

vhodní vrstevníci, ktefií Ïijí zdravû. Nevhodní jsou pacienti léãení

pro závislost a vyslovenû nevhodní závislí na drogách, ktefií

o léãbu nemají zájem a ktefií pokraãují v braní drog.

VyuÏívání pozitivních modelÛ ale neznamená postavit program na

hvûzdách ‰kolního kolektivu nebo dokonce idolech ze svûta popu-

lární hudby nebo sportu. Trpké zahraniãní zku‰enosti ukazují, Ïe

preventivní programy postavené na vynikajících jednotlivcích mo-

hou konãit debaklem v situaci, kdy jejich protagonista z nûjakého

dÛvodu selÏe, nebo kdyÏ není k dispozici. Navíc se mÛÏe bûÏn˘ Ïák

jen obtíÏnû ztotoÏÀovat s vynikající osobností, coÏ oslabuje efekt

programu i za normálních okolností. Daleko vhodnûj‰í je proto mít

k dispozici dostatek kvalitních, i kdyÏ nikoliv nutnû mimofiádn˘ch,

spolupracovníkÛ.

7) Program zahrnuje legální i nelegální návykové látky 

Naprostá vût‰ina dobr˘ch zahraniãních programÛ v‰eobecné pre-

vence urãené dûtem a dospívajícím zahrnují legální i ilegální ná-

vykové látky. DÛvody jsou následující: 

a) Legální drogy (u nás nejãastûji tabák a alkohol) zvy‰ují míru ri-

zikov˘ch faktorÛ a tedy i moÏnost pfiechodu k ilegálním drogám. 

b) Legální drogy pfiedstavují u dospívajících závaÏn˘ problém

samy o sobû. Závislost na nich vzniká rychleji neÏ v pozdûj‰ích le-

tech a zejména alkohol je pro dûti a dospívající mimofiádnû ne-

bezpeãn ,̆ i u tûch, kdo na nûm (je‰tû) závislí nejsou. Jedná se

napfi. o úrazy, otravy, dopravní nehody nebo násilnou trestnou ãin-

nost pod vlivem alkoholu.

c) Zejména dospívající mají tendenci vnímat prevenci zamûfienou

úzce na ilegální návykové látky a ignorující alkohol a tabák jako

jednostrannou a nevyváÏenou.

d) âasto se kombinuje alkohol a jiné návykové látky bûhem jed-

noho sezení.
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e) Prevence ‰kodlivého uÏívání legálních návykov˘ch látek mÛÏe

b˘t uÏiteãná pfii prevenci ilegálních látek, naopak to v‰ak patrnû

neplatí. 

f) Mechanismy, které se uplatÀují pfii vzniku závislosti na alkoholu

nebo na drogách (i pfii vzniku patologického hráãství) jsou stejné

nebo podobné – podobné nebo identické jsou i preventivní stra-

tegie v‰eobecné prevence.

g) Dûti z rodin, kde se vyskytuje závislost na alkoholu, jsou více

ohroÏeny závislostí na návykov˘ch látkách v porovnání s dûtmi,

kde se tento problém v rodinû nevyskytuje.

8) Program zahrnuje i sniÏování dostupnosti návykov˘ch rizik

Do této kategorie patfií napfi. zákaz prodeje alkoholick˘ch nápojÛ

osobám pod 18 let, zákaz prodeje tabákov˘ch v˘robkÛ osobám

pod 16 let a zákaz prodeje ilegálních drog. SniÏování dostupnosti

mÛÏe také znamenat vyh˘bat se rizikov˘m prostfiedím, to aby ro-

diãe doma nemûli pro dítû dostupné léky a alkohol atd. 

Je jasné, Ïe ‰kola mÛÏe sniÏování dostupnosti ovlivnit pouze ãás-

teãnû a Ïe by v této oblasti mûla spolupracovat s rodinou.

Souãástí systematického preventivního programu ve ‰kolním

prostfiedí by mûl b˘t i prosazovan˘ zákaz alkoholu a jin˘ch návy-

kov˘ch látek ve ‰kole a na akcích, které ‰kola pofiádá. Efektivita

postihu za poru‰ení zákazu bezdrogového ‰kolního prostfiedí sou-

visí více s dÛsledností, s jakou se prosazuje, neÏ s tvrdostí po-

stihu.

9) Program je soustavn˘ a dlouhodob˘ 

Efektivita programu vzrÛstá, jestliÏe je soustavn˘ a dlouhodob .̆

Naopak lze sotva pfiedpokládat pozitivní efekt nahodil˘ch a jed-

norázov˘ch akcí, byÈ jsou tfieba i dobfie mínûny. 

Podle zahraniãních pramenÛ je úãinnost prevence nejvy‰‰í, jestliÏe

zaãne dva aÏ tfii roky prvním kontaktem s návykovou látkou a jest-

liÏe pokraãuje prÛbûÏnû mnoho let. I pomûrnû kvalitní program

zahrnující 8 sezení v 7. roãníku a 3 sezení v 8. roãníku nedokázal

ovlivnit uÏívání návykov˘ch látek v 9. Roãníku. Autofii proto pova-

Ïují pro efektivitu programu nutné prÛbûÏné pÛsobení a posilo-

vání úãinkÛ i v dal‰ích roãnících.

10) Program je prezentován kvalifikovanû a dÛvûryhodnû

ZpÛsob, jak˘m je program prezentován, a lidé, ktefií program ve-

dou, mohou podstatnû ovlivnit jeho efektivitu. „Lidsk˘ faktor“

mÛÏe ponûkud komplikovat porovnávání efektivity rÛzn˘ch pro-

gramÛ. Je to ov‰em pádn˘ dÛvod k tomu, aby se pfiípravû peda-

gogÛ a dal‰ích pracovníkÛ, ktefií se na realizaci programu podílejí,

vûnovala potfiebná pozornost.

11) Program je komplexní a vyuÏívá více strategií

UÏiteãnost uvedeného principu ilustrují Ne‰por a Csémy na nor-

ské studii, jejíÏ autofii zkoumali efektivitu rÛzn˘ch typÛ ‰kolních

programÛ zamûfien˘ch proti koufiení. Îáci z 99 ‰kol byli rozdûlení

do následujících ãtyfi skupin:

Skupina A – kontrolní, Ïádn˘ program  

Skupina B – program zahrnoval práci ve tfiídû, spolupráci s rodiãi

a v˘cvik uãitelÛ

Skupina C – program zahrnoval práci ve tfiídû a spolupráci s rodiãi,

ne v‰ak v˘cvik uãitelÛ

Skupina D – program zahrnoval práci ve tfiídû a v˘cvik uãitelÛ, ne

v‰ak spolupráci s rodiãi 

S asi pÛlroãním odstupem do‰lo k vzestupu kufiákÛ v kontrolní

skupinû A o 8,3 %, zatímco ve skupinû B (nejkomplexnûj‰í pro-

gram), pouze o 1,9 %. Ve skupinû C a D byly v˘sledky lep‰í neÏ

u kontrolní skupiny, ale hor‰í neÏ u skupiny B. 

12) Program poãítá s komplikacemi a nabízí dobré moÏnosti,

jak je zvládat

Míra rizikov˘ch faktorÛ se u urãitého Ïáka mÛÏe v krátké dobû

pronikavû zv˘‰it (napfi. v období rozvodu rodiãÛ ãi v dÛsledku rizi-

kové star‰í spoleãnosti, do níÏ se dostal). Navíc je prokázáno, Ïe

zdrojem informací o tom, kde hledat pomoc pro problémy s návy-

kov˘mi látkami i pro jiné problémy, b˘vají ãasto vrstevníci.

Program by proto mûl obsahovat takové prvky, které by usnadÀo-

valy fie‰ení komplikací a krizí, napfi. kde hledat pomoc pro rÛzné

problémy vãetnû problémÛ s návykov˘mi látkami, jak zvládat ne-

pfiíjemné du‰evní stavy atd.
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Úvod: v˘voj preventivních aktivit v âR

Pfied rokem 1989 primární prevence drogov˘ch závis-

lostí na ‰kolách témûfi neexistovala. Tato problematika

spadala metodicky hlavnû pod speciální zafiízení minis-

terstva zdravotnictví – Ústav zdravotní v˘chovy, kter˘

byl garantem vzdûlávání a v˘chovy v oblastech t˘kají-

cích se ochrany zdraví a prevence. Problematika závis-

lostí dlouho obsahovala pouze alkohol a tabák.

Vycházelo se z dokumentÛ vlády vût‰inou pod názvem

kapitoly Boj proti negativním jevÛm mládeÏe. Lektofii

ve‰ker˘ch preventivních aktivit museli b˘t sdruÏeni

v Socialistické akademii. Byli to vût‰inou star‰í lékafii

a jejich pÛsobení spoãívalo pfieváÏnû v besedách, které

mûly charakter zastra‰ování, zákazÛ, mentorování

apod. âasto se jednalo o monotónní ãtení pfiedná‰ky,

osvícenûj‰í lékafii nabídli alespoÀ moÏnost zodpovûzení

dotazÛ, diskuse byla témûfi nemoÏná. V‰echny aktivity

ve ‰kolách byly jednorázové, vût‰inou aÏ ve vy‰‰ích

roãnících základních ‰kol.

Stále se zvy‰ující problémy s drogami tuto tematiku

odtabuizovaly jiÏ nûkolik let pfied rokem 1989. Radek

John mohl vydat Memento, Zdenûk Zaoral natoãil

Pavuãinu a vy‰el pfieklad knihy „My dûti ze stanice

ZOO“. To byly první pfiíleÏitosti pro seznamování vefiej-

nosti s problematikou drog i zaãátky preventivních ak-

tivit v tehdej‰ím âeskoslovensku.

Po roce 1989 zaãaly vznikat první samostatné preven-

tivní akce zamûfiené na prevenci drogov˘ch závislostí,

jejichÏ realizátofii pocházeli z tehdej‰ího jediného zafií-

zení specializovaného na léãbu – DROP-IN. V tûchto

poãátcích se stále je‰tû jednalo o jednorázové besedy

na ‰kolách, ov‰em v naprosto otevfieném stylu a v in-

terakci se Ïáky a studenty.

Díky rÛzn˘m mezinárodním projektÛm, které mûly za

cíl nastartovat preventivní práci v âeské republice pfii-

bylo odborníkÛ i institucí, které se zaãaly zab˘vat pri-

mární prevencí teoreticky i prakticky.

Metody a intervence

Vût‰ina preventivních programÛ vychází z teoretick˘ch

poznatkÛ ovlivÀování chování. Nejãastûji je brán

v úvahu „KAB model“ – „znalosti – postoje – chování“,

nebo model tzv. vnitfiních determinant ovlivÀujících

chování, kter˘ zahrnuje 1) specifické znalosti, 2) vní-

mání rizik, 3) vnímání sociálních norem, 4) chápání dÛ-

sledkÛ, 5) sebeporozumûní. Tûmito faktory se vÏdy

alespoÀ ãásteãnû zab˘vají rÛzné primární preventivní

programy. Jejich cílem je ovlivnit chování smûrem ke

zdravému Ïivotnímu stylu bez uÏívání návykov˘ch lá-

tek.

Jak vypadají preventivní programy? Jak jiÏ bylo fieãeno,

jedná se o dva základní typy: 

– jednorázové preventivní akce s celou fiadou rÛzn˘ch

forem, jako jsou napfiíklad komponované pofiady, pfied-

ná‰ky, besedy, 

– dlouhodobé interaktivní programy.

Jednorázové preventivní akce

Je‰tû pfied nedávnou dobou byly témûfi jedin˘m pre-

ventivním pÛsobením na ‰kolní mládeÏ. ¤ada ‰kol je

preferovala, protoÏe nejsou ãasovû nároãné a pfiiná‰í

‰kole alibistick˘ pocit uspokojení, Ïe se v oblasti drog

cosi udûlalo.

Zajímav˘ je postoj lektorÛ k takov˘mto akcím. Nûktefií

lektofii tyto jednorázové akce naprosto odmítají a dÛ-

slednû se jejich realizaci vyh˘bají, protoÏe jsou opráv-

nûnû pfiesvûdãeni, Ïe pouze dlouhodobé pÛsobení je

efektivní. Dal‰í skupina téÏ preferuje dlouhodob˘ pfií-

stup, ale jednorázové akce realizují s pfiístupem: ‰kola

si stejnû takovou akci nûkde objedná a je lep‰í, kdyÏ to

udûláme my, neÏ neznám ,̆ moÏná nekompetentní ãlo-

vûk. Poslední skupina (téÏ si cení dlouhodob˘ pfiístup),

pfiedpokládá, Ïe na ‰kolách uÏ jakási, alespoÀ mini-

mální prevence probíhá a jednorázové akce povaÏují za

její doplnûk. 

Dal‰í moÏné rozdûlení lektorÛ vypadá následovnû:

– Jedni chtûjí pfiinést jakési poselství a chtûjí téÏ, aby

se s ním posluchaãi ztotoÏnili. 

– Jiní své poslání chápou spí‰e jako pfienos informací

a podnûcování utváfiení vlastního názoru ÏákÛ.

– Zcela specifickou kategorií jsou lektofii s vlastní dro-

govou minulostí, ktefií jsou posluchaãÛm schopni pfii-

ná‰et velmi autentické svûdectví o následcích zneuÏí-

vání drog.

1 0 / 4 Pfiedná‰ky, besedy a interaktivní programy ve ‰kolách
Dagmar Nováková 

Klíãová slova: besedy – hodnocení PP – interaktivní programy – primární prevence (PP) – pfiedná‰ky
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Jednorázové preventivní programy lze rozdûlit do dvou

kategorií:

1) Pfiedná‰ky a besedy

– realizuje buì dvojice lektorÛ nebo jeden lektor

v ãasovém rozpûtí do dvou vyuãovacích hodin, vût‰i-

nou pro jednu tfiídu, ale nûkdy i pro více tfiíd dohro-

mady.

Pfii tûchto akcích nacházíme nejãastûji následující pfií-

stupy:

a) Lektofii pfiijdou jako „experti“. Pfiednesou pfiedná‰ku

a pak dají dûtem prostor k otázkám a diskusi.

b) Lektofii se snaÏí o aktivní zapojení dûtí v prÛbûhu

celé akce pomocí rÛzn˘ch „psychohrátek“ zamûfien˘ch

na sebepoznání, empatii, nácvik chování v ohroÏujících

situacích. Tyto techniky ale nacházejí ãastûj‰í uplat-

nûní v programech dlouhodob˘ch, protoÏe ãas urãen˘

pro jednorázové akce je omezující.

Obsahovû se vût‰inou lektofii snaÏí o jak˘si struãn˘ pfie-

hled v‰ech podstatn˘ch faktorÛ. B˘vá to: druhy drog

a jejich úãinky a následky, mechanismus vzniku závis-

losti, zmínky o trestnosti, dÛvody, proã lidé berou

drogy, Ïivotní hodnoty a jejich promûny v dÛsledku

braní drog, postoje rodiãÛ, nácvik schopnosti odmít-

nout drogu a pod. Nûktefií lektofii preferují spí‰e v˘bûr

jednoho problému, kterému pak vûnují cel˘ ãas, napfi.

Mapa mého svûta a místo drogy v nûm.

2) Komponované pofiady

– vyuÏívají kromû mluveného slova pfiedná‰ejících

a diskuse také promítání filmÛ, dramatick˘ch ãi hu-

debních vstupÛ a her divákÛ. Do této kategorie lze za-

fiadit i samostatn˘ dramatick˘ útvar.

Tyto pofiady lze rozdûlit do následujících skupin:

a) Promítání filmu (buì nauãného nebo více publicis-

tického), po nûm následuje beseda nebo jen odpovûdi

na dotazy.

b) Film a dotazy, ale proloÏené hudebním vystoupením

známého interpreta nebo vystoupení známé osobnosti

tfieba z oblasti sportu.

c) Film, dotazy, hudba + aktivní zapojení posluchaãÛ

pfiehráváním rÛzn˘ch situací a jejich fie‰ení.

Komponované pofiady se dûlají pro v‰echny vûkové ka-

tegorie od 1. tfiíd Z· aÏ po stfiední ‰koly. Aktéfii jsou buì

drogoví odborníci, nûkdy jen umûlci, ãastûji kombinace

obojího. Realizace tûchto jednorázov˘ch programÛ je

ãasto kritizována, protoÏe nesplÀují základní kritérium

dlouhodobosti a v‰estrannosti. Jsou-li ale skuteãnû do-

plÀkem dlouhodobé prevence, není nutné pohlíÏet na

nû skepticky. Zvlá‰tû v niÏ‰ích vûkov˘ch kategoriích,

kde suplují dosud nerozvinutou systematickou práci

uãitelÛ, mají své opodstatnûní.

Dlouhodobé preventivní programy

1) Dlouhodob˘ program pro pfied‰kolní vûk

Tento program je pojat v celkovém kontextu podpory

zdraví a rámcovû navazuje na bûÏnû pouÏívané v˘-

chovné náplnû pfied‰kolních zafiízení. Jednotlivé kapi-

toly setkání s dûtmi jsou následující: co je to zdraví –

hygiena – v˘Ïiva – rostliny a my – alkohol – pohyb –

koufiení – drogy – vztahy k ostatním.

2) Dlouhodob˘ program v raném ‰kolním vûku

Program by mûl doplÀovat a rozvíjet látku probíranou

v pfiedmûtu Prvouka. Ze zku‰enosti víme, Ïe kapitoly

t˘kající se drogové problematiky nejsou uãitelkami

vût‰inou probírány. Jednotlivé kapitoly jsou v podstatû

totoÏné s pfied‰kolní v˘chovou, ale jejich obsah je lehce

nároãnûj‰í, vzhledem k vûku dûtí.

3) Dlouhodob˘ program pro 4. – 5. tfiídy

V tomto vûku se více zamûfiujeme na dÛvody, proã lidé

berou drogy, co je lep‰ím fie‰ením, na jednoduché ob-

jasnûní vzniku závislosti a úãinkÛ a následkÛ základ-

ních typÛ drog, bez toho, Ïe bychom se prvoplánovû

zab˘vali jednotliv˘mi drogami a jejich názvy. DÛleÏitou

ãástí je nácvik reakcí na nebezpeãné situace vãetnû

schopností odmítat nabídku. Program opût doplÀuje ãi

roz‰ifiuje látku pfiedepsanou v pfiíslu‰n˘ch pfiedmûtech

v˘ukov˘ch osnov.

4) Dlouhodob˘ program pro 2. stupeÀ základních ‰kol

Roz‰ifiuje a podrobnûji vysvûtluje bloky pro pfiedcháze-

jící vûkové skupiny. Dává více do souvislostí bezpro-

stfiední úãinky drog s dlouhodob˘mi následky jejich

zneuÏívání, zmiÀuje rÛzné druhy pomoci závisl˘m,

vãetnû seznámení se zafiízeními, kde je moÏné pomoc

vyhledat. DÛraz je kladen i na nespecifická témata,

jako jsou mezilidské vztahy, fie‰ení problémÛ, poznání

sebe sama, komunikaci a pod. Pfiesná náplÀ musí vÏdy

odráÏet skuteãn˘ stav vûdomostí a postojÛ v jednotli-

v˘ch tfiídách, protoÏe jejich úroveÀ b˘vá v rÛzn˘ch lo-

kalitách odli‰ná.¨

5) Program pro stfiední ‰koly

Zámûrnû se vyh˘bám v˘razu dlouhodob ,̆ protoÏe praxe

ukazuje, Ïe dlouhodobá práce na stfiedních ‰kolách je

pouhá fikce. KdyÏ uÏ existuje na stfiední ‰kole dlouho-

dob˘ program, je spí‰e zamûfien jako v˘cvik peerÛ, ktefií

budou preventivnû pracovat na základních ‰kolách.

Vzhledem k tomu, Ïe v‰echny informace by studenti

mûli mít zaÏité jiÏ z pfiedcházející ‰kolní docházky, mûl
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by se program zamûfiovat více na ‰ir‰í spoleãenské,

ekonomické a zdravotní souvislosti, na upevÀování po-

stojÛ smûfiujících ke zdravému Ïivotnímu stylu, na zna-

lost pomáhajících organizací pro pfiípadné problémy

a na nácvik dovedností pro pfiedávání poznatkÛ mlad-

‰ím vrstevníkÛm.

PouÏívání

Zásady Minimálního preventivního programu 

Základním dokumentem, kter˘ v souãasné dobû „lega-

lizuje“ provádûní preventivních aktivit na ‰kolách je

Minimální preventivní program, kter˘ je zpracován pod

názvem ·kola bez drog a je souãástí Koncepce pre-

vence zneuÏívání návykov˘ch látek a dal‰ích sociálnû

patologick˘ch jevÛ u dûtí a mládeÏe v pÛsobnosti re-

sortu M·MT. Je závazn˘m opatfiením pro uplatÀování

protidrogové politiky ve ‰kolách a ‰kolsk˘ch zafiízeních.

Minimální preventivní program se opírá o v‰eobecné

zásady efektivní primární prevence, které byly sesta-

veny na základû zku‰eností odborníkÛ u nás i ve svûtû.

V minimálním preventivním programu jsou prezento-

vány v následujících bodech: 

– systémová a koordinovaná strategie

– aplikování preventivních aktivit v dostateãnû raném

vûku

– vûkovû pfiimûfiené, rÛznorodé a aktivizující metody

– nabízení pozitivních alternativ chování a Ïivotních cílÛ

– vyuÏívání peer-prvkÛ

– v˘cvik sociálnû psychologick˘ch dovedností vãetnû

odmítání nabídky

– nabídka aktivit pro smysluplné vyuÏívání volného ãasu

– respektování rizikov˘ch faktorÛ

– aktuálnost a pravdivost poskytovan˘ch informací

– informování o poradensk˘ch moÏnostech

– sledování efektivity opatfiení

Protidrogová preventivní strategie uplatÀovaná ve ‰ko-

lách a ‰kolsk˘ch zafiízeních musí respektovat vûk

a osobnostní zvlá‰tnosti ÏákÛ. Musí mít dále sloÏku in-

formaãní, postojovou a dovednostní, coÏ odpovídá

osvûdãenému KAB modelu. Minimální program nava-

zuje na platné vzdûlávací dokumenty, v nichÏ je za-

komponována oblast zdravého Ïivotního stylu zahrnu-

jící prevenci zneuÏívání návykov˘ch látek, oblast

osobního bezpeãí a spoleãenskovûdní oblast, vãetnû

obãanské, právní a etické v˘chovy.

Obsah pro jednotlivé vûkové kategorie v podstatû od-

povídá obsahu platn˘ch vzdûlávacích dokumentÛ, ve

kter˘ch je moÏné se s nim seznámit.

Kdo má prevenci provádût

V prostfiedí ‰koly, v rámci vyuãování nebo i v rámci mi-

mo‰kolních aktivit se podílejí na preventivní práci

kromû uãitelÛ rÛzní odborníci externû. Je to velmi pfií-

nosné, protoÏe dûti a mladí lidé mají pfiíleÏitost vy-

slechnout rÛzná fakta i od jin˘ch lidí, mají moÏnost

porovnávat a korigovat své znalosti a postoje. DÛleÏité

je i to, Ïe mají ‰anci setkat se s nûk˘m, jehoÏ názory

jsou ochotni pfiijmout, coÏ nemusí vÏdy platit pfii sa-

motném pÛsobení pedagogÛ.

Tito externí lektofii b˘vají lékafii, psychologové, sociolo-

gové, policisté, sociální pracovníci, nûkdy i b˘valí zá-

vislí, ale i vrstevníci. BohuÏel, nûkdy i ãlenové rÛzn˘ch,

hlavnû pseudonáboÏensk˘ch sdruÏení a sekt.

U tfií poslednû jmenovan˘ch se trochu pozdrÏíme.

Velmi diskutována b˘vá úãast ex-userÛ v primární pre-

venci. Argumentuje se tím, Ïe Ïáci mohou vlastní zku-

‰enost lektora povaÏovat za velmi zajímavou a pfiínos-

nou („Podívejte se, bral drogy a teì nám pfiedná‰í, je

dÛleÏit˘! Asi je pfiece jen moÏné z drog se docela dobfie

dostat… atd.“). Ale opaãnû se mÛÏe tvrdit, Ïe právû

vlastní zku‰enost dodává váhu varování pfied experi-

mentem s drogou. („Ten opravdu ví, o ãem mluví a tak

má urãitû pravdu. Uãiteli nevûfiím, ale tomuto ano…

atd.“). K tomu lze fiíci opût to, co jiÏ bylo fieãeno. KdyÏ

beseda s b˘val˘m uÏivatelem bude jedin˘m setkáním

dûtí s touto problematikou, je moÏné, Ïe to bude více

‰kodlivé neÏ k uÏitku. KdyÏ ale tato beseda bude jed-

ním z kamínkÛ mozaiky dlouhodob˘ch preventivních

aktivit, bude uÏiteãná a pfiínosná.

Dal‰í diskutovanou kategorií jsou tzv. peer programy,

kde vût‰ina preventivních aktivit spoãívá na pro‰kole-

n˘ch vrstevnících. Tento princip byl pfiejat z USA, kde

je pfiece jen atmosféra ‰kolního Ïivota ponûkud dost

odli‰ná. O mocném vzájemném vlivu vrstevníkÛ se ví

uÏ dávno, byli jsme v‰ak zvyklí vnímat spí‰e jeho nega-

tivní dimenze, které se t˘kají napfi. sociálních patolo-

gick˘ch jevÛ. Platí samozfiejmû i v pozitivním smyslu –

dûti a mládeÏ skuteãnû radûji pfiebírají postoje od

sv˘ch vrstevníkÛ, ale musí to b˘t ti, ktefií mají v kolek-

tivu pfiirozenou autoritu a ne ti, které vybere uãitel

podle umûl˘ch a tfieba i militantních kritérií. PÛsobení

takov˘chto peerÛ mÛÏe b˘t kontraproduktivní1. 

Poslední skupinou jsou pfiíslu‰níci rÛzn˘ch sekt. Zde je

nebezpeãí obrovské, kladné aspekty nelze nalézt. I kdyÏ

je protidrogov˘ program zdánlivû neutrální, pfiítomnost

1 BlíÏe o peer programech viz Skácelová, kapitola 10/5, Skupiny s vrstevníky. K peer programÛm se ze svého pohledu a v rámci sv˘ch kapitol vyjadfiují i dal‰í au-

tofii (Bém a Kalina, kapitola 10/1, Úvod do primární prevence; Skalík, kapitola 10/2, Primární prevence zneuÏívání drog: úrovnû, formy, metodologické principy).
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ideologie sekty v nûm prostû je obsaÏena. âasto ve

velmi promy‰len˘ch a záludn˘ch drobnostech. ·kola

ãasto vãas neidentifikuje pÛvod tûchto lektorÛ, a pro-

toÏe ãasto nabízejí své sluÏby zdarma, nechá je s dûtmi

pracovat.

V souãasné dobû neexistuje jednotn˘ systém akredi-

tace lektorÛ. Proto je velmi dÛleÏitá práce protidrogo-

v˘ch koordinátorÛ, ktefií by mûli mít pfiehled o nabíze-

n˘ch programech a zafiízení, z nichÏ pocházejí. Mûli by

b˘t zárukou, Ïe jimi doporuãení experti mohou bez

obav z vedlej‰ích zámûrÛ s dûtmi pracovat.

Efektivita primární prevence

Ve vût‰inû zemí, kde se s problémy drog setkávají ve

velké mífie uÏ celá desetiletí, se vÏdy uvaÏuje v prvé

fiadû o úãinnosti celkové protidrogové politiky státu, ve

které je samozfiejmû zahrnuta i primární prevence.

Ukazateli dobré protidrogové politiky jsou následující

faktory: 1) zvy‰ování prÛmûrného vûku závisl˘ch, 2)

stagnace nebo sníÏení jejich poãtu. Takov˘to stav b˘vá

ov‰em v˘sledkem mnohaleté aplikace dobré protidro-

gové politiky. Proto není divu, Ïe v na‰í republice je si-

tuace stále je‰tû opaãná: vûk závisl˘ch se sniÏuje a je-

jich poãet stoupá. Tato skuteãnost vede nezasvûcené

ãasto k úvahám o tom, zda jsou vynaloÏené finanãní

prostfiedky adekvátní v˘sledku. To se pak, bohuÏel, pro-

jevuje napfi. sniÏováním státních dotací na drogovou

problematiku.

Sledování dlouhodobého efektu primární prevence sa-

motné je velmi problematické. Na dûti a mládeÏ kromû

evidovan˘ch preventivních programÛ pÛsobí celá fiada

faktorÛ, které je velmi tûÏké zachytit a vyhodnotit.

Navíc, vytvofiení kontrolní skupiny bez oficiálního pre-

ventivního pÛsobení je téÏ velmi problematické, mÛ-

Ïeme fiíci neetické a pfiestupující i zákonnou normu

vzdûlávání.

Trochu jiná je situace, kdy se ptáme po krátkodobém do-

padu rÛzn˘ch typÛ preventivních programÛ nebo pfií-

stupÛ jednotliv˘ch lektorÛ k preventivní práci. Programy,

u kter˘ch bude pozitivní krátkodobé pÛsobení, ve svém

souhrnu vedou k dlouhodobûj‰ím zmûnám.

Pfii mûfiení takovéto efektivity se zamûfiujeme na dva

faktory: 1) sledování nárÛstu znalostí o úãincích a dÛ-

sledcích zneuÏívání drog, 2) mûfiení zmûn v postojích

t˘kajících se drogové problematiky. Je tedy moÏné

pfiesnû popsat program co se t˘ãe obsahu, ale forem

a metod práce s dûtmi a dát jej do souvislosti s v˘‰e

popsan˘mi faktory. 

Pfii experimentálním ovûfiování dopadu krátkodobého

preventivního programu pro stfiedo‰koláky jsme vyuÏili

i videozáznam práce lektorÛ, podle speciální ‰kály jsme

pfiesnû popsali zpÛsob jejich prezentace a podle typu

jejich vystupování jsme byli schopni rozli‰it úspû‰nûj‰í

a ménû úspû‰n˘ zpÛsob práce s mládeÏí.

Je ale nutné si uvûdomit, Ïe skuteãná efektivita pro-

gramu nemusí b˘t totoÏná s kvalitou pfiedloÏeného

projektu. 

Kromû snahy mûfiit efektivitu programÛ jako takov˘ch,

co se t˘ãe dopadu na pfiíjemce, existují studie, které se

zab˘vají popisem a hodnocením rÛzn˘ch sloÏek pre-

ventivních programÛ. Uvedeme zde nûkolik pfiíkladÛ. 

Werch, Pappas a Vogel publikovali v roce 1996 studii

zab˘vající se podobn˘m hodnocením. Autofii oslovili

408 stfiedních ‰kol a univerzit ve 49 státech USA po-

mocí dotazníku zamûfieného na hlavní faktory, o kte-

r˘ch jsou pfiesvûdãeni, Ïe mají vliv na úspû‰nost pre-

ventivních programÛ. Respondenti popisovali své

programy a vyjadfiovali názor na dÛleÏitost nûkter˘ch

faktorÛ. Mezi v‰eobecnû uznávané patfiily: zvy‰ování

znalostí o drogách, posílení protidrogov˘ch postojÛ,

podpora prostfiedí bez drog, zvy‰ování protidrogového

chování a dovedností a podpora Ïivotního stylu bez

drog.

Jako nejefektivnûj‰í zpÛsoby komunikace byly uvá-

dûny: pfiímá komunikace, ti‰tûné materiály jako letáky,

plakáty a noviny a ãasopisy. PouÏité strategie zahrno-

valy: varování, svépomocné materiály, nabídka alterna-

tiv, drogové poradenství, kurzy a studijní programy.

Ménû neÏ polovina programÛ mûla zahrnuty strategie

zmûny prostfiedí, sociálnû marketinkové metody, beha-

viorální uãení apod. Nejfrekventovanûj‰ími metodami

hodnocení byly pfiehledy uÏívání drog. Vût‰ina projektÛ

vychází z teoretick˘ch modelÛ ‰ífiení informací, tré-

ninku osobnostních a sociálních dovedností, afektivní

v˘chovy, nabízení alternativ.

Tato studie se zab˘vala pouh˘m popisem rÛzn˘ch pro-

gramÛ, kter˘ není spojován se skuteãn˘m dopadem na

cílovou populaci – nemusí tedy nutnû znamenat, Ïe

nejfrekventovanûj‰í zpÛsoby jsou zároveÀ nejvíce efek-

tivní.

Informace o dal‰ím pfiístupu k hodnocení efektivity dá-

vají autofii Coggans a spol. (1991). Vládou financované

hodnocení drogov˘ch programÛ zkoumalo ãtvrtinu

skotsk˘ch stfiedních ‰kol a témûfi 1200 ÏákÛ.

Dominantní formou v tûchto programech bylo prohlu-
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bování rozhodovacích schopností. Studie shledala, Ïe

tento zpÛsob neovlivnil pfiístup studentÛ k drogám

a jejich uÏívání, ale prohloubil pouze znalosti. Autofii

upozorÀují na kompatibilitu pouÏívání drog i s vysok˘m

sebevûdomím a na nutnost pracovat s touto skuteã-

ností. Za dÛleÏité povaÏují poskytování takov˘ch infor-

mací, které pfiímo neovlivÀují jejich pfiíjemce k rozhod-

nutí drogy neuÏívat.

Z ãesk˘ch studií lze jmenovat zejména tu, která byla

v dané oblasti prÛkopnickou: L. Csémy spolu s nadací

FILIA v roce 1995 provedl anal˘zu protidrogov˘ch pre-

ventivních programÛ v âeské republice. Studie se sou-

stfiedila na popis realizujících institucí, zji‰Èování

úrovnû, typu a propracovanosti programu, cílové sku-

piny, hlavní metody práce a financování tûchto pro-

gramÛ.

Hlavní cíle popisovan˘ch programÛ byly následující:

poskytování informací, sniÏování poptávky, shromaÏ-

ìování a získávání poznatkÛ, nabízení vzdûlávacích

akcí rÛzného typu, alternativní volnoãasové aktivity

pro mládeÏ, poradenské sluÏby, rozvoj sociálních do-

vedností, aktivní intervence u rizikov˘ch skupin, v˘cvik

laikÛ a peer aktivistÛ, nespecifická prevence a pre-

vence HIV/ AIDS.

Anal˘za celkovû hodnotila úroveÀ programÛ jako sla-

bou. Hlavní nedostatky byly nedostateãnû definované

cíle, chybûjící v˘chodiska a vyhodnocení, i to, Ïe za

prevenci jsou vydávány jednorázové pfiedná‰ky.

Anal˘za rovnûÏ poukazuje na neexistující kritéria toho,

co by mûl preventivní program obsahovat i kriteria pro

hodnocení efektivity.

Institut Filia v roce 1996 provádûl v˘zkum efektivity

jednorázov˘ch programÛ, které byly realizovány pro

Ïáky stfiedních ‰kol na obvodû Prahy 1. Pro popis pre-

zentovan˘ch aktivit bylo vytvofieno 25 obsahov˘ch kri-

térií, jejichÏ v˘skyt se sledoval v jednotliv˘ch progra-

mech. Zaznamenáván byl pouze fakt, zda problematika

byla zmínûna, nikoli rozsah, kvalita, zpÛsob podání

a dal‰í faktory. Ve v‰ech programech se vyskytly

zmínky o: jménech drog, stavech po poÏití, dÛvodech

braní drog, tûlesn˘ch a psychick˘ch dÛsledcích zneuÏí-

vání, mechanismus vzniku závislostí, dávkách, tole-

ranci a moÏnostech pfiedávkování. Programy neobsa-

hovaly vÛbec zmínky o tehdy nûkdy velmi propagované

a Ïádané situaci v Holandsku, ani o tlaku vrstevníkÛ

a schopnostech odmítnutí drogy.

Rozbor v˘sledkÛ naznaãuje, Ïe ovlivÀujícím faktorem

bude urãitû kvalita obsahu, ale hlavnû kvalita pfiístupu

a projevÛ lektora, vãetnû toho, zda lektor má pfiedem

ujasnûno, co v‰e chce v urãeném ãase sdûlit a nefiídí se

pouze jejich otázkami. PfiedbûÏné, nesystematické po-

zorování tûchto faktorÛ v práci lektorÛ jasnû ukazují

rozdíly ve vedení programu právû u tûch lektorÛ, ktefií

v této studii vykazují v˘znamnûj‰í posuny ve znalos-

tech a postojích sv˘ch skupin. Preventivního programu

se zúãastnilo celkem 932 ÏákÛ ze sedmi ‰kol obvodu

Prahy 1. Na programu se v jednotliv˘ch skupinách po-

díleli ãtyfii lektofii a cílem ‰etfiení bylo pokusit se za-

chytit zmûny ve znalostech a postojích ÏákÛ jako celku

i v souvislosti s pÛsobením rozdíln˘ch lektorÛ.

Rozbor v˘sledkÛ dotazníkÛ pfied a po programu ukázal

bezprostfiední zlep‰ení znalostí typÛ drog a jejich

úãinkÛ, chápání definice závislosti. V oblastí názorÛ

a postojÛ jsme zaznamenali pfiíklon k tvrzení „Nikdy

nezkusím Ïádnou drogu“, „Závisl˘ ãlovûk je nemocn˘“

a naopak odklon od tvrzení „Lidé, ktefií berou drogy

mohou kdykoli pfiestat“.

V‰echna v˘znamnûj‰í zlep‰ení, která byla zazname-

nána, se t˘kala témûfi v˘hradnû dvou lektorÛ. Je jasné,

Ïe zpÛsob prezentace a osobnost lektorÛ hraje vût‰í

roli, neÏ samotn˘ obsah, kter˘ byl u v‰ech lektorÛ

znaãnû shodn .̆

Závûry

V˘voj preventivních aktivit na ‰kolách zaznamenal od

roku 1989 velk˘ rozvoj. Pfiesto nelze zatím fiíci, Ïe pre-

vence v âeské republice je dostupná opravdu pro

v‰echny dûti od pfied‰kolního vûku aÏ po stfiední ãi uã-

Àovské ‰koly. Na této skuteãnosti se podílí mnoho fak-

torÛ charakteru personálního, organizaãního, finanã-

ního, jejichÏ rozbor není cílem této publikace.

Pozitivním faktorem je ale napfi. to, Ïe nastává mo-

hutn˘ odklon od dfiívûj‰ích poÏadavkÛ ‰kol na pofiádání

jednorázov˘ch besed se Ïáky a naopak tendence reali-

zovat na ‰kolách programy dlouhodobé, alespoÀ pro

nûkteré vûkové kategorie. Nûkterá ‰kola upfiednostÀuje

práci s mlad‰ími dûtmi, jinde „dopfiávají“ dlouhodobé

programy ÏákÛm ve vy‰‰ích roãnících. Ideální by samo-

zfiejmû bylo, kdyby dlouhodobé projekty byly kontinu-

ální od pfied‰kolního vûku aÏ do konce povinné ‰kolní

docházky. Kdyby uãitelé beze zbytku naplÀovali osnovy

sv˘ch pfiedmûtÛ v této oblasti a pro kaÏdou tfiídu pro-

bíhal kaÏd˘ rok preventivní program realizovan˘ exter-

ními odborníky alespoÀ v rozsahu pûti setkání.

BohuÏel, neuchopitelnost vzdáleného efektu a zdánliv˘

bezprostfiední minimální dopad projevující se nárÛstem

experimentÛ i závislostí, bude brzdit rozvoj ekonomic-

k˘ch podmínek pro realizaci popsaného ideálního

stavu pravdûpodobnû i v dal‰ích obdobích.
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Lectures, Discussion and Interactive Programmes in
Schools

The chapter presents an overview of programmes of

primary prevention (PP) performed in schools in addi-

tion to prevention in school education. Until recently,

most often there had been one-in-time actions, e.g.

lectures of external experts, discussions with pupils or

students or the sc. composed programmes. As the ef-

fect of these actions may be questioned, there is

a tendency to replace them by long-term, continual

programmes. In this type of programmes, the empha-

sis is put on not only on information about drugs but

also on psychosocial problems and on training in the

risk-coping situations. The lector’s personality is very

important, as a person unacceptable to the pupils or

students cannot influence their attitudes and behavi-

Key words: discussions – evaluation of PP – interac-

tive programmes – lectures – primary prevention (PP)

our in a positive way. The programmes should be car-

ried on continuously from the pre-school age to ado-

lescence and early adulthood. They should include,

among others, also an offer of positive alternatives of

spending leisure time. Drug prevention as a whole is

always framed by the context of health promotion and

the education of healthy lifestyles. As a unified system

of licensing the PP lectors still does not exist, it is ne-

cessary to avoid the actions of illegitimate lectors, e.g.

members of sects or extremist groups. The role of pe-

ers and ex-users in PP in schools is also discussed. The

evaluation of the long-term effect of PP programmes

is difficult, but it is necessary to assess the actual im-

pact of programmes on knowledge and attitudes.

S u m m a r y
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Úvod

Nejrizikovûj‰í cílovou skupinou v PP je populace mla-

d˘ch lidí ve vûku 13 – 19 let. Tuto skuteãnost proka-

zují témûfi v‰echny v˘zkumy a ‰etfiení, která se v na‰í

republice provádûjí (napfi. Zpráva hlavního hygienika

âR za rok 2000, NEAD 2000). MládeÏ v uvedeném vû-

kovém rozmezí prochází obdobím adolescence, ve

kterém jedním ze základních rizikov˘ch faktorÛ vÛãi

narÛstajícímu experimentování s drogou je nesmírn˘

tlak vrstevníkÛ. Z v˘zkumÛ vypl˘vá, Ïe ten je v sou-

ãasnosti obecnû daleko vût‰í, neÏ tomu bylo v minu-

losti.

V následujícím textu se zamûfiíme na období adoles-

cence a pokusíme se blíÏe charakterizovat vrstevnické

skupiny a vztahy, jejich pozitivní i negativní vliv na ri-

zikové chování mlad˘ch lidí. Zamûfiíme se pfiedev‰ím

na moÏnosti pozitivního vlivu vrstevnick˘ch skupin.

Adolescence

Za adolescenci (v ãeské terminologii mládí) je vût‰inou

oznaãováno období od 15 do 20 (22) let. Její poãátek

se pojí s plnou reprodukãní zralostí; v jejím prÛbûhu se

obvykle ukonãuje tûlesn˘ rÛst. Pro ukonãení adoles-

cence nejsou aÏ tak dÛleÏitá biologická kritéria, ale

mnohem dÛleÏitûj‰í jsou kritéria psychologická (dosa-

Ïení osobní autonomie), sociologická (role dospûlého)

a pedagogická (ukonãení vzdûlávání a získávání kvali-

fikace) – viz Macek, 1999. 

V rámci adolescence rozli‰ujeme tfii fáze s v˘raznû od-

li‰n˘mi charakteristikami:

– ãasnou adolescenci 10 (11) – 13 let

– stfiední adolescenci 14 – 16 let

– pozdní adolescenci 17 – 20 (22) let.

Základním v˘vojov˘m úkolem období adolescence je

vyjasnûní vztahu k sobû a hledání vlastní identity

(Erikson, 1968).

Josselsonová (1980) popsala formování identity v ado-

lescenci ve 4 fázích:

– fáze ãasné adolescence (poãátek puberty) – zaãíná

psychologická diferenciace, ve které si dospívající

dûvãe ãi chlapec zaãíná uvûdomovat svoji odli‰nost jak

od ostatních vrstevníkÛ, tak pfiedev‰ím od rodiãÛ (je-

jich postojÛ, hodnot, rad apod.). Ve vyhranûné podobû

vede aÏ ke generalizaci negativního postoje vÛãi rodi-

ãÛm a dal‰ím formálním autoritám

– fáze zkou‰ení a experimentování (14 – 15 let) – ado-

lescenti získávají pocit, Ïe sami vûdí, co je pro nû nej-

lep‰í; s rodiãi obvykle soupefií, vyhledávají pfiíleÏitost,

aby nad nimi mohli vítûzit. Zvy‰uje se i jejich zodpo-

vûdnost a závazky vÛãi vrstevníkÛm, kamarádÛm.

Navzájem se ve sv˘ch nov˘ch postojích podporují

– fáze navazování pfiátelství (16 – 17) – obnovují se

vazby s rodiãi, jejich autorita je pfiijímána rozdílnû,

zvy‰uje se zodpovûdnost za vlastní chování a jeho dÛ-

sledky

– fáze konsolidace vztahu k sobû zaloÏená na pocitu

autonomie a jedineãnosti (18 a v˘‰e)

Vrstevnické vztahy a skupiny

Je dÛleÏité oddûlovat rovinu vrstevnick˘ch vztahÛ od

vztahÛ pfiátelsk˘ch a partnersk˘ch, které jsou mnohem

specifiãtûj‰í. Vrstevnick˘ vztah (peership) umoÏÀuje

adolescentÛm vzájemné poskytování názorÛ, pocitÛ

a vzorcÛ chování a zkou‰et si je bez vût‰ích závazkÛ.

Mezi vrstevníky si mÛÏe dospívající testovat i sám

sebe. V tûchto vztazích se rychle mûní a stfiídají pozice

soupefie a spoluhráãe, opoziãníka a souputníka.

Dospívající na sebe rádi upoutávají pozornost, chtûjí,

aby je druzí poslouchali, obdivovali. Posiluje to jejich

vlastní pozici a pocity v˘znamnosti (Macek, 1999).

Vûdomû ãi nevûdomû sdílejí stejnou zku‰enost, Ïivotní

pozici, problémy, nejistoty ãi nejasnosti. Toto sdílení je

jen prostfiedkem k hledání a ujasÀování si vztahu

k sobû samému. Tato charakteristika vrstevnick˘ch

vztahÛ má nezastupitelnou funkci pfiedev‰ím v období

ãasné adolescence.

Vedle v˘‰e uvedeného charakteru vrstevnick˘ch vztahÛ

se dospívající daleko diferencovanûji a s vût‰í osobní

zaangaÏovaností neÏ v mlad‰ím vûku vnímají jako ãle-

nové rÛzn˘ch skupin – ‰kolní tfiídy, zájmov˘ch krouÏkÛ,

sportovních druÏstev, neformálních vrstevnick˘ch sku-

pin atd.

V˘voj vrstevnick˘ch vztahÛ uvádíme podle Dunphyho

(1963):

1. V prvním stádiu (v ãasné adolescenci) vznikají malé

skupiny – party. Jsou neformální, s vysokou kohezí.

Poãet ãlenÛ je mal ,̆ 3 – 10, vût‰inou buì chlapecké

nebo dívãí, v˘jimeãnû jsou smí‰ené. Jejich základním
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znakem je pfiímá kaÏdodenní komunikace, vÛdãí osob-

nost, kterou ostatní ãlenové skupiny obdivují.

2. Ve druhé fázi (obvykle stfiední adolescence) se tyto

skupiny zaãínají setkávat ve vût‰ích skupinách (cca 20

ãlenÛ). Mezi charakteristické aktivity tûchto skupin

patfií rÛzné veãírky, mejdany a „párty“. Jde o poãátek

heterosexuálních erotick˘ch kontaktÛ. Tyto kontakty

jsou vysoce hodnoceny jako nûco pozitivního a mluví

se o nich dále v pÛvodních mal˘ch skupinách.

3. Ve tfietí fázi navazují adolescenti první partnerské

heterosexuální vztahy. Jako první jdou pfiíkladem

tûchto zku‰eností vÛdãí osobnosti pÛvodních mal˘ch

skupin a jako první také vût‰inou opou‰tûjí skupinu.

4. V prÛbûhu ãtvrté fáze vznikají nové heterosexuální

malé skupiny, jejichÏ základem jsou partnerské dvojice.

Ty zpoãátku spolu ãasto komunikují a vytváfiejí na no-

vém základû opût velké skupiny.

5. V páté fázi (pozdní adolescenci) se velké skupiny

rozpadají, malé setrvávají pfiedev‰ím na bázi hlub‰ího

pfiátelství mezi páry.

Vrstevnické skupiny v období adolescence vykonávají

rÛzné funkce, které jsou zároveÀ dÛvodem pro jejich

oblíbenost (Dvofiák 1996):

– adolescent si ve skupinû zkou‰í svÛj autonomní sta-

tus (skupina jeho autonomii uznává)

– adolescent prostfiednictvím skupiny získává identitu

(skupina supluje modely chování a hodnoty, které je

tfieba udrÏovat)

– adolescent získává vût‰í sebedÛvûru a respekt sám

k sobû

– skupina poskytuje dÛleÏitou podporu v rámci procesu

emancipace od rodiny (dospûl˘ch)

– pfiítomnost ve skupinû pfiiná‰í adolescentovi úlevu

a sniÏuje jeho úzkost

– skupina funguje jako obrana pfied autoritou dospû-

l˘ch, coÏ vede k tomu, Ïe se adolescent cítí ve svém

chování jistûj‰í, protoÏe se tak chovají i ostatní (skupi-

nová konformita); konformita se t˘ká vnûj‰ích znakÛ

a chování (oblékání, typ úãesu, styl vyjadfiování apod.)

– ãlenství ve skupinû adolescentovi pomáhá vyrovnat

se s dostateãnou sebedÛvûrou, s psychologick˘mi a fy-

ziologick˘mi zmûnami, které se v nûm odehrávají

– chování vrstevníkÛ ve skupinû ovlivÀuje v˘znamnû

procesy rozhodování v bûÏn˘ch kaÏdodenních situacích,

je pfiíleÏitostí pro osvojování nov˘ch rolí, pro nápodobu,

modelování i pro zpûtnou vazbu vÛãi svému chování

– skupina umoÏÀuje adolescentovi asimilovat role,

pfiedev‰ím role sociální a sexuální; adolescent se pro-

stfiednictvím skupiny seznamuje s tím, co je soutûÏi-

vost, kooperace, hodnoty a pfiesvûdãení.

Vrstevnické skupiny v primární prevenci zneuÏívání

návykov˘ch látek

Adolescence je velmi zásadním obdobím pro v˘voj do-

spívajících, je ale zrovna tak velmi citliv˘m obdobím

pro rozvoj jejich rizikového a problémového chování

(zejména predelikventní chování a páchání trestné ãin-

nosti, agrese, rÛzné formy násilí, ‰ikana, sexuální rizi-

kové chování, poruchy pfiíjmu potravy a v neposlední

fiadû i uÏívání drog vãetnû alkoholu a koufiení).

V pfiedchozím textu jsme podali charakteristiku a pod-

trhli nesmírn˘ vliv vrstevnick˘ch skupin na své ãleny.

Ten mÛÏe b˘t smûrován v pozitivním i negativním

smyslu.

Pokud má skupina (parta) negativní vztah k drogám,

pak je ãlenství v ní tou nejlep‰í prevencí. V opaãném

pfiípadû je to ta nejlep‰í cesta k drogové závislosti. Je

proto dÛleÏité, aby dítû bylo schopno odmítat nûkteré

situace, zejména ty rizikové, aby bylo schopno se po-

stavit tlaku vrstevníkÛ, a to ve smyslu prosazení vlastní

individuality – tj. b˘t vÏdy svÛj (Havelková, 1997).

V primární prevenci zneuÏívání návykov˘ch látek se

doposud osvûdãila (s lep‰ími ãi hor‰ími v˘sledky, dle

pouÏité metodiky) úãinná strategie peer programu (po-

zitivní varianta). 

Principem peer programÛ1 je aktivní zapojení pfiedem

pfiipraven˘ch vrstevníkÛ pro formování postojÛ mlad˘ch

lidí, s moÏností úãinnû ovlivnit jejich rizikové chování.

V˘znam anglického slova „peer“ (vrstevník) je mnohem

‰ir‰í. Je to nûkdo, s nímÏ se cílová populace mÛÏe zto-

toÏnit. Urãitou roli hraje nejen vûk, ale i napfi. sociální

situace nebo zamûstnání. JestliÏe se cílová populace

s nositeli preventivního programu ztotoÏnûní, pomûrnû

snadno nabyté dovednosti a postoje uplatní v praxi.

V Ïivotû se totiÏ dostává do podobn˘ch situací jako no-

sitelé programÛ (Ne‰por, 1995).

Práce Toblerové (1986) potvrdila, Ïe nejúãinnûj‰í pro-

gramy v rámci v‰eobecné prevence byly peer programy.

Shrnula v˘sledky 143 studií, t˘kajících se prevence.

„Peer programy ukázaly jasnû vy‰‰í úãinnost ve v‰ech

mûfien˘ch v˘sledcích. U nejdÛleÏitûj‰ích promûnn˘ch,

tedy uÏívání návykov˘ch látek, byly v˘sledky signifi-

kantnû lep‰í neÏli kombinované v˘sledky u v‰ech

ostatních intervencí. U peer programÛ trval pozitivní

efekt u alkoholu, mûkk˘ch drog, tvrd˘ch drog a ciga-

ret.“

1 K peer programÛm se ze svého pohledu a v rámci sv˘ch kapitol vyjadfiují i dal‰í autofii (Bém a Kalina, kapitola 10/1; Skalík, kapitola 10/2; Nováková, 10/4).
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Skuteãnost, Ïe peer programy jsou efektivní, potvrdila

i pozdûj‰í studie Bergeret-Drownse (in Ne‰por, 1996).

První metodiku peer programÛ pro podmínky Z· a práci

uãitelÛ u nás vypracoval Ne‰por v roce 1995. âtyfii zá-

kladní moduly byly metodicky velmi dobfie rozpraco-

vány vzhledem k obsahu i ãasové posloupnosti.

Program umoÏÀoval urãitou flexibilitu s ohledem na

konkrétní podmínky. Velmi rychle byl pfiijímán mnoha

organizacemi i samotn˘mi pedagogy, ktefií jej zaãali

postupnû zavádût do sv˘ch preventivních programÛ ve

‰kole. BohuÏel, právû na základních ‰kolách pÛsobení

peer aktivistÛ, vût‰inou ve vûku 10 – 14 let, neproká-

zal tolik oãekávan˘ efekt. Dobrá metodika v rukou ne

vÏdy pfiipraven˘ch a pro‰kolen˘ch pedagogÛ selhávala

s ohledem na tuto skuteãnost zejména v následujících

krocích: 

– v˘bûr dûtí (mnohdy vybíral uãitel dle sv˘ch kritérií)

– obsah programÛ byl zamûfien pouze na nácvik tech-

nik odmítání drog (sníÏení poptávky po drogách)

– zafiazení peer-programÛ bylo povaÏováno za jedinou

moÏnost v oblasti prevence na ‰kolách

– stát se „peerem“ se stalo mezi dûtmi prestiÏní zále-

Ïitostí.

Pfiíprava a realizace peer programÛ je velmi nároãná. Je

dÛleÏité, aby jej garantovaly odborná zafiízení, zajíma-

jící se o PP. Jedná se o dlouhodobou intenzivní práci

s peer aktivisty. DÛleÏitá jsou zejména kritéria pro je-

jich v˘bûr (vûk, osobnostní pfiedpoklady, pfiirozená

vÛdãí osobnost, komunikaãní dovednosti, pozitivní vzor

zdravého Ïivotního stylu atd.). Za dÛleÏitou povaÏu-

jeme pfiípravu metodiky celého programu a s ní spojen˘

nároãn˘ trénink vrstevníkÛ, v neposlední fiadû i neu-

stál˘ kontakt s peer aktivisty a supervizi jejich ãinnosti.

O peer programy je neustále velk˘ zájem zejména ze

stran stfiedo‰kolákÛ. Téma drog je nepochybnû neu-

stále pfiitahuje a je proto dÛleÏité v‰echny zájemce

o spolupráci v tûchto programech podchytit.

Organizátor a garant peer programu pak mÛÏe dle cit-

livû zvolen˘ch kritérií pro v˘bûr aktivistÛ zájemce za-

pojit do vût‰ího spektra dílãích programÛ s ohledem na

jejich osobnostní pfiedpoklady. Programy mají svou

strukturu a peer má moÏnost pfiecházet ãi postupovat

na jejich Ïebfiíãku od základního aÏ po ten nejnároã-

nûj‰í (metodika peer programu Poradenského centra

pro drogové a jiné závislosti, PPP Zachova 1, Brno). 

Na vysoké kvalitativní úrovni jsou napfiíklad peer pro-

gramy dle metodiky K. Ne‰pora, H. Pernicové a L.

Czémyho na konkrétních Z·, dle metodiky D. Dvofiáka

(P-Centrum Olomouc), pracovníkÛ Prev-Centra Praha

a jin˘ch autorÛ. Nosná Ne‰porova filosofie peer pro-

gramÛ je modifikována s ohledem na typ zafiízení, t˘m

pracovníkÛ, cílovou skupinu, variabilnost metodiky sa-

motné, na obsahovou stránku a ãasovou nároãnost

programÛ s ohledem na oãekávání jejího dopadu

a úãinnosti v praxi.

Peer Programmes

In this chapter the author deals with the characteris-

tics, specific features and problems of the period of

adolescence. During this period, the majority of the

young population comes into contact with drugs and

may show perilous behaviour. Establishing peer relati-

onships is a typical feature of adolescence. These

newly formed relationships are very important for the

everyday life of teenagers. Indeed, a tight link exists

between the addiction prevention programs and the

Key words: adolescence – peer relationships – peer

programmes – primary prevention

high efficiency of peer programs. The peer activist is

usually an informal, leading personality. The other

group members can identify with him and in this way

they can internalise the principles of healthy lifestyles,

anti-drug attitudes, skills to cope with difficult life si-

tuations and to perform positive and meaningful acti-

vities in their leisure time. Last but not least, they can

learn to be responsible for their behaviour and the

quality of life.

S u m m a r y
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1 Viz Bém, Kalina a Radimeck˘, kapitola 1/3, Drogy a drogová politika v âeské republice.

Úvod – v˘voj vzdûlávání pedagogÛ po r. 1989

Vzdûlávací aktivity pro pedagogy v oblasti drogové

prevence se zaãaly rozvíjet aÏ po zmûnû spoleãensk˘ch

a politick˘ch pomûrÛ v r. 1989 – jednak proto, Ïe do-

cházelo k nárÛstu problémÛ s drogami v na‰í spoleã-

nosti, ale také proto, Ïe experti upozorÀovali na sku-

teãnost, Ïe ‰kola je, po rodinû, tím nejdÛleÏitûj‰ím

prostfiedím, ve kterém je zapotfiebí realizovat preven-

tivní práci. Pfiitom uãitelé v‰ech vûkov˘ch kategorií

i v‰ech stupÀÛ ‰kol byli v této oblasti naprosto bez in-

formací a vÛbec nemûli pfiedstavu, jak se úlohy nositele

prevence ujmout a jak ji provádût. Problematika drog

v minulosti jiÏ tradiãnû patfiila mezi známá a obávaná

tabu spolu s problematikou sexuální v˘chovy a AIDS.

Z tûchto dÛvodÛ první pokusy o pro‰kolování pedagogÛ

byly spí‰e orientaãní a ménû nároãné. ·lo spí‰e o zá-

kladní informovanost uãitelÛ, ov‰em takov˘m zpÛso-

bem, aby si postupnû pfiisvojovali my‰lenku nutnosti

provádût prevenci se Ïáky.

Jedním z prvních prÛkopníkÛ tûchto vzdûlávacích akcí

bylo Národní centrum podpory zdraví, které zaãalo re-

alizovat jednodenní semináfie pro pedagogy, pfieváÏnû

ze základních ‰kol. Obsahem semináfiÛ byla historie

uÏívání drog a v˘voj problémÛ ve svûtû i u nás, sou-

ãasn˘ stav drogové problematiky, základní teoretické

pojmy o prevenci a nûkolik vybran˘ch tematick˘ch

okruhÛ jako návrh na moÏn˘ zpÛsob práce s dûtmi.

Tûchto jednodenních kursÛ bylo v období roku 1993 do

roku 1995 realizováno cca 50 v rÛzn˘ch regionech

âeské republiky a pro‰lo jimi okolo 3 000 uãitelÛ.

Postupnû a aspoÀ ãásteãnû se tak naplÀoval jeden ze

zámûrÛ nové protidrogové politiky âR: v kaÏdé ‰kole

aspoÀ jeden pedagog se základní kompetencí v dro-

gové problematice1. V roce 1995 zaãalo Národní cent-

rum podpory zdraví realizovat dosud jednodenní semi-

náfie jako tfiídenní, s tím, Ïe pfiedcházející programové

bloky byly probírány podrobnûji a pfiidány byly i dal‰í

tematické okruhy jako napfi. druhy drog a jejich úãinky,

moÏnosti léãby a péãe o drogovû závislé a pfiehled le-

gislativních opatfiení u nás i ve svûtû.

V témÏ roce do‰lo i k prvním pokusÛm Národního

centra pro podporu zdraví o experimentální realizaci

v˘uky drogové prevence na nûkter˘ch vysok˘ch ‰ko-

lách (Pedagogická fakulta a Fakulta tûlesné v˘chovy

a sportu UK v Praze).

V roce 1994 se zaãala tréninkem pedagogÛ zab˘vat

i nadace Filia. Struktura tréninkÛ, vût‰inou tfiídenních

byla zhruba následující: 

– Metody a pfiístupy práce v oblasti prevence z pohledu

pedagoga

– Vliv ‰kolního prostfiedí jako faktor specifické i nespe-

cifické prevence

– Postoje k drogám a jejich v˘znam pro preventivní

práci

– Nejãastûj‰í otázky, se kter˘mi se mÛÏete setkat

– Videopofiady a jejich v˘znam pro preventivní práci

– Drogy a dÛsledky jejich zneuÏívání

– Rizikové situace

– Interakãní hry a jejich vyuÏití v rámci specifické a ne-

specifické prevence.

V roce 1996 zaãal pracovat Institut Filia, kter˘ svou

ãinností navázal na aktivity zru‰eného Národního

centra podpory zdraví a na ‰kolící a tréninkové akce

nadace Filia. Vzdûláváním pedagogÛ se zaãala zab˘vat

fiada dal‰ích institucí a vzdûlávacích agentur, pozdûji

se k tûmto aktivitám pfiidaly i nûkteré vysoké ‰koly.

Metodika 

Programy v‰ech souãasn˘ch vzdûlávacích programÛ

pro pedagogy jsou v podstatû podobné. I kdyÏ existují

rozdíly v délce ãi pomûru hodin urãen˘ch na jednotlivé

obsahové okruhy, nebo akcent na jednotlivé preven-

tivní pfiístupy, mÛÏeme zde nabídnout víceménû uni-

verzální osnovy pro vzdûlávání a v˘cvik pedagogÛ.

1) Historie a v˘voj drogové problematiky

Seznámení s kontakty lidstva s drogami a s jejich úlo-

hou v rÛzn˘ch spoleãnostech má slouÏit k hlub‰ímu

pochopení celé problematiky, nikoli k mechanickému

pfiebírání osobních názorÛ lektora. Jedinû na pozadí

pochopení uÏiteãnosti drog v historii lidstva lze chápat

jejich negativní pÛsobení v souãasnosti. Toto je nutné

Klíãová slova: intermediátofii – hodnocení efektivity – primární prevence – psychosociální trénink – v˘cvik pe-

dagogÛ 
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zdÛrazÀovat, protoÏe mnozí posluchaãi mohou b˘t té-

mûfi ‰okováni úzk˘m vztahem dávn˘ch kultur k drogám

a skuteãností, Ïe drogy jsou nedílnou pozitivní souãástí

v˘voje lidské civilizace a kultury. Aby byl pochopen

propastn˘ rozdíl mezi vyuÏíváním vlastností nûkter˘ch

látek a jejich zneuÏíváním, je dÛleÏité chápat, co

vlastnû droga je, a rozli‰ovat u rÛzn˘ch drog rÛzné

úrovnû zdravotní a spoleãenské nebezpeãnosti.

Osnova pfiedná‰ky:

– Pravûké kultury a drogy

– Zmínky o drogách v bájích a povûstech, svázanost

s bohy

– Kultovní rostliny AztékÛ a InkÛ, vãetnû pfietrvávání

nûkter˘ch kultÛ do souãasnosti

– MuchomÛrka a sibifi‰tí ‰amani

– Stfiedovûk a ãarodûjnice

– Historicky první masov˘ problém s drogou – âína

– UÏívání drog rÛzn˘mi specifick˘mi skupinami na pfie-

lomu století

– Svûtová válka, 40. léta, v˘zkumy armády a tajn˘ch

sluÏeb

– Beatnická kultura

– Hippies, 50. a 60. léta, masov˘ nárÛst zájmu o drogy

– V˘voj v âSSR a okolních státech, tehdej‰í drogová

scéna

– V˘voj problematiky po roce 1989

– RÛzné pfiístupy k fie‰ení drogov˘ch problémÛ (re-

prese, léãení a péãe, prevence)

2) Teorie prevence

V˘sledkem v˘uky by mûlo b˘t: 1) chápání prevence

jako dlouhodobého procesu usmûrÀovaného fiadou

osob, rÛzn˘mi pfiístupy a technikami, 2) varování pfied

jednorázov˘mi akcemi nebo pfied jednostrann˘mi pfií-

stupy, 3) dÛleÏitost nespecifické i specifické prevence,

4) vyvrácení m˘tÛ a ‰kodlivosti nûkter˘ch pfiístupÛ

a naopak o jedineãné úãinnosti jin˘ch.

Osnova pfiedná‰ky:

– Co je cílem prevence – spoleãnost bez drog versus

minimalizace ‰kodliv˘ch následkÛ

– Co je obsahem prevence – seznam dÛvodÛ braní drog

vede k pochopení prvkÛ nespecifické prevence

– Rodina jako základní faktor nespecifické prevence

– MoÏnosti vylep‰ení nespecifick˘ch faktorÛ v jin˘ch

prostfiedích, napfi. ve ‰kole

– Specifická prevence

– Pravdivé informace o drogách

– Neúãinnost stra‰ení a zákazÛ

– Úãinnost peer programÛ

– VyuÏívání ex-userÛ v prevenci

– Kdo má vlastnû provádût prevenci, osobnost lektora

– RÛzné typy preventivních programÛ a akcí

– Hodnocení úãinnosti preventivní práce

3) Legislativa

1. Základní kategorie drogové legislativy – napfi. ve

smyslu cílÛ (moÏnost osvobození spoleãnosti od drog

nebo moÏnost omezení ‰kodliv˘ch dÛsledkÛ), ve smyslu

kritérií (vûkové kategorie, drogov˘ subjekt, druhy zne-

uÏívání, mnoÏství drogy, profesní skupiny, recidiva, or-

ganizátorství).

2. Drogy a mezinárodní právo2

3. Souãasná právní úprava v âeské republice3

4) Druhy drog a jejich úãinky

Probírají se základní kategorie a jednotlivé drogy uvá-

dûné v ãásti 3 této publikace: alkohol, opiáty, stimu-

laãní drogy, halucinogeny, konopné drogy, návyková lé-

ãiva, tûkavé látky. 

Jsou vÏdy probírány následující údaje: slangov˘ název,

vzhled a formy, jak˘ typ závislosti zpÛsobují, zpÛsob

uÏití, moÏné úãinky, úãinky pfiedávkování, abstinenãní

pfiíznaky.

5) Léãení a péãe

Zahrnuje seznámení se základními typy zafiízení léãebné

péãe, s moÏnostmi a mezemi terapie a s rÛzn˘mi dal‰ími

zpÛsoby péãe o závislé. Cílem je kromû jiného pochopení

závislosti jako nemoci v bio-psycho-sociálním smyslu. 

Osnova pfiedná‰ky:

– Cesta do závislosti – první kontakt s drogou, experi-

mentování, víkendové uÏívání a „duální identita“

(tento pojem je charakteristick˘ pro období, kdy jedi-

nec jiÏ Ïije ve svûtû drog a zároveÀ je je‰tû schopen Ïít

v normálním svûtû), rozvoj závislosti, pokroãilá závis-

lost s rozpadem hodnot a vztahÛ

– Pojmy léãení, sociální rehabilitace, sekundární a ter-

ciární prevence, jejich nejãastûj‰í náplÀ

– RÛzné typy státních i nestátních zafiízení pro léãbu

a péãi 

– Pfiehled pomáhajících zafiízení v regionu, kde v˘cvik

probíhá

5) Metodika prevence – psychosociální trénink 

Vybraná témata v˘znamná pro nespecifickou i speci-

fickou prevenci se probírají metodou psychosociálního

2 Téma odpovídá struktufie kapitoly 1/5 této publikace.
3 Téma odpovídá struktufie kapitoly 1/6 této publikace.
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4 Publikace jsou k dispozici v knihovnû Informaãního a dokumentaãního stfiediska Institutu Filia. 
5 BlíÏe o hodnocení efektivity viz Kalina, kapitola 7/8, Hodnocení sluÏeb: posuzování kvality, úãinnosti a nákladÛ.

tréninku s vyuÏitím vlastního záÏitku posluchaãÛ pfii

jednotliv˘ch úkolech. Tato sloÏka v˘cviku je nesmírnû

dÛleÏitá – jde o první kontakt s tûmito technikami,

které se velmi li‰í od pfiedná‰ky, v˘kladu nebo diskuse.

Cílem je nácvik vybran˘ch psychosociálních technik

a postupÛ pfii preventivní práci ve tfiídû.

Tematické okruhy:

1. Techniky sebepoznávací: Kdo jsem, Mé rÛzné role,

Mé nejbliÏ‰í bytosti, Co dáváme-co dostáváme, Portrét,

Mám se dost rád?

2. Techniky zamûfiené na komunikaci: Kontakt, Podle

ãeho se vybíráme, ¤eã a mimika, Empatie.

3. Techniky zamûfiené na problém drog: O ãem to mlu-

víme, Jak je problém závaÏn ,̆ Proã to lidé dûlají, Co je

lep‰í, Co mi droga mÛÏe dát a vzít, Já se toho nevzdám,

Soud s drogou.

4. Nejãastûj‰í otázky ÏákÛ a odpovûdi na nû, vãasné

rozpoznání a fie‰ení problému s drogou.

Souãástí tréninku je i seznámení s vybranou metodikou

práce s dûtmi, kterou vût‰inou uãitelé dostanou jako

pomÛcku. 

Specifickou náplÀ má trénink uãitelek matefisk˘ch ‰kol.

Zde klademe vût‰í dÛraz na nácvik metodiky, která spo-

ãívá ve vyuÏívání pohádek a pfiíbûhÛ pro tuto prevenci

vytvofien˘ch a v následném povídání a hraní s dûtmi. 

Zahraniãní materiály pro trénink

Z mnoha zahraniãních materiálÛ zde pro ilustraci uvá-

díme dva, které se ãasto uplatÀují jako v˘chodiska

a podklady rÛzn˘ch tréninkov˘ch programÛ v âR4.

Nakladatelství Tacade v Manchestru v roce 1995 vy-

dalo publikaci „The World of Drugs“. Jedná se o po-

mÛcku pro vzdûlávání uãitelÛ a jejich trénink a zároveÀ

slouÏí jako podklad pro práci s dûtmi základních ‰kol.

Metodika je rozdûlena do tfií ãástí: 1) Pfiedná‰ky, 2)

Pracovní dílny, 3) PomÛcky pro pfiedná‰ky a dílny. 

1. oddíl – Pfiedná‰ky – zahrnuje tato témata: Co je to

droga – Bezpeãnost – Kdo uÏívá drogy a proã – Tlaky,

vlivy, situace – Drogy jsou v‰ude kolem nás – Tabák –

Alkohol – Rozpou‰tûdla – Drogy a zákony – Zdraví pro

v‰echny – Reklama – Rozhodnutí a volba – ZÛstaÀ

mimo nebezpeãí – První pomoc. 

2. oddíl – Pracovní dílny, obsahuje tyto ãásti: Znalosti

a postoje – Cíle a pfiístupy k drogovému vzdûlávání –

VyuÏití pracovních karet – Opatfiení, v˘skyt, politika –

Mluvte s va‰imi dûtmi o drogách.

3. oddíl – PomÛcky, obsahuje následující metodické

materiály, které se okopírují a pouÏívají pfii práci

s dûtmi: Co je droga – V˘skyt drog ve ‰kole a v okolí

‰koly – Obsah drogového vzdûlávání – Lidské a mate-

riální zdroje podpory – Kvíz znalostí o drogách –

VyuÏití náv‰tûv a externích lektorÛ – Fakta o drogách. 

Státní zdravotní ústav vydal v roce 1996 pfieklad origi-

nálu „A Matter of Ballance“ nakladatelství CNS

Publication, pod názvem „Rozhodni se…“ Publikace

mÛÏe slouÏit uãitelÛm, mÛÏe b˘t vyuÏita pfii ‰kolení

peer aktivistÛ nebo pro vzdûlávání lektorÛ. V nepo-

slední fiadû je urãena samotn˘m studentÛm, kter˘m má

napomáhat pfii ujasÀování postojÛ, ke zv˘‰ení vûdo-

mostí i k praktickému fie‰ení situací t˘kajících se drog.

Publikace je ãlenûna do tfií základních ãástí:

1. Dûdiãnost, prostfiedí, návykové látky

Obsahuje témata: osobní hodnoty a pfiístupy k uÏívání

návykov˘ch látek, rizika z hlediska dûdiãnosti a pro-

stfiedí, psychické a fyzické zmûny navozené psychoak-

tivními látkami. Dále se pracuje se zásadami, které po-

máhají vytváfiení vlastních postojÛ a strategií.

2. Tlak prostfiedí vedoucí k uÏívání návykov˘ch látek

Zde se hovofií o tom, jak spoleãnost uplatÀuje své mo-

censké vlivy na vyuÏívání návykov˘ch látek. DÛraz je

kladen i na nácvik dovedností, jak zvládat vlivy pro-

stfiedí.

3. Jak zastavit rozvoj problémÛ

V deseti kapitolách se probírá, jak rozpoznat problémy

s návykov˘mi látkami a jak tyto problémy zvládat.

KaÏdá kapitola je ãlenûna do ãtyfi oddílÛ: 1) Informace

– o faktech a stanoviskách, 2) Cviãení – podnûcující po-

psání rÛzn˘ch pohledÛ na dané téma, 3) Skupinové cvi-

ãení – v˘mûna a porovnání znalostí a postojÛ, 4) Osobní

úkoly – v˘zva k vedení osobních zápiskÛ a postfiehÛ. 

Dal‰í metodiky jsou uvedeny v seznamu literatury.

Efektivita tréninkÛ pedagogÛ

Efektivitu ‰kolení a v˘cvikÛ lze sledovat nûkolika zpÛ-

soby5. Jedním z nich je aplikace dotazníku pfied zahá-

jením a po ukonãení kursu. Hodnotíme nárÛst znalostí

a zmûny postojÛ k vybran˘m otázkám drogové proble-

matiky.
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Dal‰í moÏností je hodnocení úrovnû kursu frekven-

tanty. Zde se vût‰inou jedná o „známkování“ jednotli-

v˘ch tematick˘ch okruhÛ z rÛzn˘ch hledisek jako je

napfi. odbornost lektora, srozumitelnost v˘kladu, vyuÏi-

telnost ve vlastní praxi apod. MÛÏe se známkovat i na-

plnûní oãekávání od kursu, organizaãní zaji‰tûní, nebo

urãovat nejlep‰í ãi nejhor‰í programové bloky.

DÛleÏit˘m bodem tohoto hodnocení je subjektivní od-

had zlep‰ení vlastní schopnosti provádût prevenci.

Napfi. úãastník udá, Ïe pfied absolvováním kursu „umûl“

prevenci na známku 4 a po jeho absolvování na

známku 2.

Úspû‰nost psychosociálního tréninku lze sledovat na

pfiedvedení fie‰ení modelov˘ch situací. Tato fie‰ení hod-

notí jednak ostatní úãastníci, ale i lektofii podle pfiipra-

vené ‰kály projevÛ pfiedvádûjícího. VyuÏít lze i video-

záznamu, kter˘ umoÏní pedagogovi korigovat své

projevy.

Souãástí závûreãného hodnocení b˘vá i sestavování

vlastních preventivních programÛ pro lokální potfieby.

Pomocí hodnocení kursÛ a tréninkÛ lze nalézat rezervy

ve v˘uce, upravovat obsahovou náplÀ a v neposlední

fiadû lze hodnotit úspû‰nost jednotliv˘ch lektorÛ

a podle ní je dále vyuÏívat.

Sledování efektivity je nutné provádût zvlá‰tû u novû

vznikajících vzdûlávacích programÛ. Ale i u osvûdãe-

n˘ch a zabûhnut˘ch programÛ se doporuãuje provádût

alespoÀ hodnocení kursu úãastníky.

Závûry

Základem vzdûlávání pedagogÛ v oblasti drogov˘ch

závislostí by mûlo b˘t vysoko‰kolské studium. Uãitelé

by mûli b˘t dostateãnû seznámeni s problematikou

v celé ‰ífii – to znamená znát typy drog, jejich úãinky

a následky, mechanismus vzniku závislostí, ale i moÏ-

nosti léãení a péãe, platné zákony a ‰ir‰í spoleãenské

souvislosti. Mûli by umût vãas rozpoznat problémy

ÏákÛ a vûdût, jak se zachovat v problémov˘ch situa-

cích. Tyto v‰eobecné znalosti by mûl mít kaÏd˘ absol-

vent pedagogického smûru studia. Na nû musí navazo-

vat dovednosti v samotném provádûní prevence,

alespoÀ v souvislostech s pfiedmûty, které pedagog uãí.

Jako v kaÏdém oboru, je i v prevenci drogov˘ch závis-

lostí nutné celoÏivotní dal‰í vzdûlávání, protoÏe se ob-

jevují nové poznatky a vznikají a budou vznikat dal‰í

techniky, pfiístupy a postupy, které by si mûli pedago-

gové osvojovat. Patrnû ani v budoucnosti nezanikne

dÛleÏitost nûkter˘ch nestátních institucí, které se neu-

stál˘m rozvojem preventivních technik zab˘vají a vedle

tréninku pedagogÛ se podílet i na pfiímé preventivní

práci ve ‰kolách. I kdyÏ je role pedagogÛ nesporná

a nezastupitelná, nemohou b˘t jedin˘mi nositeli pre-

vence. Primární prevence ve ‰kolách by mûla b˘t rÛz-

norodá co se t˘ãe realizátorÛ – tím se zvy‰uje ‰ance, Ïe

se Ïáci setkají s nûk˘m, kdo je osloví a jemuÏ budou vû-

fiit.

V˘cvik pedagogÛ – byÈ s ohledem na jeho specifika –

chápeme zároveÀ jako vhodn˘ model ilustrující ‰ir‰í

problém v˘cviku intermediátorÛ pfiedávajících preven-

tivní poselství6. V odborné literatufie se mÛÏeme setkat

rovnûÏ s pojmem „trénink trenérÛ“, coÏ nemusí b˘t ve

v‰ech pfiípadech pfiesné (ne vÏdy vycviãení intermediá-

tofii sami pÛsobí jako lektofii obdobného v˘cviku), vy-

stihuje v‰ak jejich dÛleÏité postavení vzhledem ke ko-

neãné cílové skupinû, jíÏ jsou dûti a mládeÏ.

Intermediátofii mohou mít znaãnû rozsáhl˘ akãní rá-

dius a vliv na fiadu osob ve svém okolí: kvalitní v˘cvik

intermediátorÛ mÛÏe tudíÏ zajistit, aby se preventivní

poselství dostalo k cílové populaci v ‰irokém rozsahu

a pfiitom vhodnou osobní formou, coÏ je úãinnûj‰í neÏ

napfi. masové pÛsobení.

6 BlíÏe o intermediátorech viz Bém a Kalina, kapitola 10/1, Úvod do primární prevence. 
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Trainning of Teachers

The chapter presents an overview of various types of

training of teachers in drug prevention based both on

the national and international experience. The tea-

chers should acquire not only knowledge but also spe-

cific skills for their prevention activities with pupils

and students. Therefore, methods of psychosocial tra-

ining should be applied. The author summarises the

content of a standard curriculum of teacher training

compared to two models from abroad. She pays an at-

tention also to the evaluation of the training. Models

of training of teachers may be used as an illustration

of training of inter-mediators in general and they can

be modified for this purpose. 

Key words: drug prevention – evaluation – inter-me-

diators – psycho-social training – training of tea-

chers  

S u m m a r y
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Pedagog jako poradce?

Kdo by mûl ve ‰kolském systému provádût prvotní in-

tervenci a poradenství pro Ïáky, u nichÏ se vyskytnou

problémy v souvislosti s uÏíváním drog? Uãitelé, ‰kolní

psychologové nebo externí poraden‰tí pracovníci?

Vyjdeme-li z pfiedpokladu, Ïe by tutu ãinnost mûl

s ohledem na souãasnou situaci (ekonomické, perso-

nální, organizaãní podmínky) zaji‰Èovat uãitel, mûli by-

chom vycházet ze souãasného postavení uãitele v na-

‰em ‰kolském systému a v na‰em kulturním prostfiedí

vÛbec. Domníváme se, Ïe v praxi neb˘vá toto postavení

dostateãnû specifikováno a na uãitele pak jsou kladeny

„pfiemr‰tûné“ nároky a oãekávání. Pokusíme-li se shr-

nut celkové oãekávání od uãitelÛ, dospûjeme k závûru,

Ïe by mûli: zajistit vysokou úroveÀ znalostí a doved-

ností ÏákÛ, mûly by pfiispívat k jejich v˘chovû, mûly by

se podílet na sexuální v˘chovû a v˘chovû k partnerství,

mûli by se podílet na spolupráci s rodiãi, mûli by také

pÛsobit v oblasti prevence sociálnû patologick˘ch jevÛ,

mûli by zachycovat (nûkdy i diagnostikovat) poãátky

problémÛ, mûli by b˘t dûtem na blízku s radou a po-

mocí, mûli by b˘t do jisté míry jejich „kamarádi“, mûli

by… V tomto v˘ãtu bychom mohli dále pokraãovat.

Není tûchto poÏadavkÛ pfiíli‰ mnoho? MÛÏeme v‰echno

od uãitelÛ oãekávat? AniÏ bychom se vÛbec zab˘vali

podmínkami k jejich práci, mÛÏeme konstatovat, Ïe na

uãitele jsou kladeny mnohem vût‰í nároky a úkoly, neÏ

které mohou vykonávat. Vefiejnost pfiesto paradoxnû

oãekává mnohdy je‰tû více. Od uãitelÛ je také oãeká-

vána poradenská role: „pfiece jsou s dûtmi ãasto a mají

moÏnost kontaktu“. Jsou tato oãekávání reálná? 

S pomocí ukázky stále se opakujícího pfiípadu ze ‰kol-

ního prostfiedí mÛÏeme hledat odpovûdi na v˘‰e polo-

Ïenou otázku. Dûti se mohou na ty uãitele, od nich

oãekávají dÛvûrné jednání, obracet tfieba s poÏadav-

kem „Paní uãitelko, uÏ pfiesnû nevím jak dále, chci Vám

nûco fiíci, ale musíte mi slíbit, Ïe to nikomu nepovíte.

Víte, v poslední dobû, no jak jsme o tom mluvili v nûkte-

rém pfiedmûtu. No. Zkou‰ím nûjakou dobu, no jiÏ asi

déle, a taky nûkdy heroin, a teì nevím. Ale hlavnû to ne-

smíte fiíci na‰im ani nikomu ve ‰kole.“ (Oslovení „paní

uãitelko“ v tomto pfiíspûvku uvádíme zámûrnû, muÏi ji-

stû prominou, ale vycházíme z reálného stavu ‰kolství.)

Toto sdûlení i jeho závaÏnost mÛÏe nab˘vat rÛzné po-

doby, v˘sledek je v‰ak pro uãitele podobn .̆ Mnozí

z uãitelÛ jsou díky své otevfienosti a schopnosti nava-

zovat „pfiátelsk˘“ kontakt s dûtmi postaveni pfied zá-

vaÏné rozhodnutí:

1) Mohu si toto sdûlení nechat pro sebe? 

2) Mohou „zradit“ dÛvûru dítûte a obrátit se na vedení

‰koly a rodiãe? 

Podobné situace se snaÏíme fie‰it s uãiteli na seminá-

fiích. NávrhÛ a pfiístupÛ jak fie‰it situaci je více, ale je-

dinou jistotou je následné uji‰tûní, Ïe kaÏdá situace by

se mûla fie‰it s ohledem na kontext ‰kolních, rodinn˘ch

a dal‰ích vztahÛ. MÛÏe v této situace uãitel zklamat

dÛvûru Ïáka – je první dospûl˘ komu se Ïák svûfiil? Na

druhé stranû, mohou si tuto informaci nechat uãitelé

pro sebe, kdyÏ se jedná o nezletilé dûti? V âR je situ-

ace je‰tû komplikována „jasn˘mi“ vyhlá‰kami M·MT

a dal‰ích institucí státní správy. Uãitelé jsou v procesu

v˘uky postaveni do role „‰kolské hodnotící“ autority –

ve stfiedoevropském systému vzdûlávání – jako by nad

Ïáka, a jejich úkolem je nauãit urãité kvantum vûdo-

mostí a hlavnû hodnotit. Toto je jejich hlavní pracovní

náplní a jak vedení ‰koly, tak rodiãe oãekávají, Ïe pfie-

dají dûtem potfiebné vûdomosti. Jak je tûÏké a také

ohroÏující pro dûti i uãitele zmûnit zpÛsob komunikace

z úrovnû „autorita – podfiízen˘“ na pfiirozenû pfiátel-

skou komunikaãní úroveÀ bez hodnocení je samo-

zfiejmé. Toto je také jeden z dÛvodÛ, kdy se nám zdá

pfiejímání nûkter˘ch modelÛ (napfi. holandsk˘ model),

kde je Ïák partnerem uãitele, neodpovídající souãasné

sociálnû–kulturní situaci v na‰em ‰kolství. Tyto modely

odpovídají jiné spoleãenské realitû. MÛÏeme se

v tûchto modelech inspirovat, snaÏit se aplikovat jed-

notlivé ãásti, ale nelze je pfiejímat komplexnû.

(Podobnû je v âR ãasto nekriticky pfiejímám model peer

programÛ.)

Domníváme se, Ïe uãitelÛm je o jejich pozici a roli v in-

tervenci a poradenství pfiístupno jen málo informací,

nebo dokonce Ïádné. Tento poznatek byl v praxi potvr-

zen drtivou vût‰inou uãitelÛ, se kter˘mi jsme se setkali

v letech 1995 – 2000 na cca 250 semináfiích. Svou po-

zici povaÏují za velmi sloÏitou, ani v fiádech a pfiedpi-

sech nemohou najít jednoznaãnou odpovûì. Takové

fiády ani nelze vytvofiit, pokud nechceme postupovat

podle organizaãnû-technokratick˘ch modelÛ, které ne-

poskytují dostatek prostoru pro individuální práci s je-

Klíãová slova: poradenství – ‰kola – vãasná intervence – uãitel
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dinci. Na jedné stranû je otevfien˘ kontakt s dûtmi pro

uãitele jist˘m zpÛsobem ohroÏující, na druhé stranû se

od nich oãekává, Ïe právû v oblasti intervence a pora-

denství mohou úãinnû pÛsobit.

Pozice uãitele

V˘‰e naznaãen˘ rámec nám ukazuje, Ïe pozice uãitele

ve ‰kolní intervenci a poradenství je sloÏitá a nejedno-

znaãná. Zvlá‰tû pak v kontaktu s problematikou drog

a dal‰ích sociálnû patologick˘ch jevÛ záleÏí více na

osobnostních vlastnostech, zku‰enostech a postavení

konkrétního uãitele ve ‰kole daleko více, neÏ na obec-

ném vymezení jeho role a povinností ve ‰kole. Tímto

smûrem by se mûlo ubírat vzdûlávaní vybran˘ch uãi-

telÛ a soubûÏnû vymezovat jejich roli.

Podle jednoduchého a jasného vymezeného procesního

návodu ve ‰kolství by mûl uãitel po zji‰tûní uÏívání ne-

legálních návykov˘ch látek Ïáka (v pfiípadû pití alko-

holu je spoleãnost velmi tolerantní a ãasto si tyto

otázky ani neklade) informovat vedení ‰koly. Následnû

zavolat do ‰koly rodiãe, v urãit˘ch pfiípadech zavolat

policii. Je otázkou, do jaké míry tento postup napo-

mÛÏe konkrétnímu Ïáku. Na druhé stranû, mÛÏe si uãi-

tel dovolit nereagovat na tato zji‰tûní? I zde by mûlo

záleÏet na závaÏnosti situace a schopnosti uãitele za-

ujmout jednoznaãn˘ postoj. Dá se oãekávat, Ïe urãitá

ãást pracovníkÛ ve ‰kolství a rodiãÛ bude nespokojena

s tûmito obecn˘mi závûry o nutnosti individuálního

pfiístupu, kter˘ nelze vymezit jednoznaãnû. Jsme v‰ak

pfiesvûdãení, Ïe pouze toto je cesta k citlivému a pro-

duktivnímu fie‰ení problémÛ.

Postavení a role uãitele, její „sloÏitost“, by tak mûla b˘t

v˘chodiskem pro vymezení jejich práce v oblasti inter-

vence a poradenství. Z tohoto pohledu by se mûla ãin-

nost uãitelÛ soustfiedit na moÏné zachycování dûtí

u nichÏ se vyskytnou problémy, identifikaci intenzity

problému a následná doporuãení k fie‰ení situace buì

samotn˘m dûtem nebo rodiãÛm. Uãitel by se sám ne-

mûl pou‰tût do poradenské práce s dítûtem na fie‰ení

problému, pokud k tomu nemá jasnû vymezené pod-

mínky a pravomoci ve ‰kole a specifické vzdûlání. Toto

tvrzení se mÛÏe zdát jist˘m zpÛsobem omezující, ale

na‰e zku‰enost s prací s uãiteli spí‰e napovídá o opaku.

Takto vymezen˘ rámec jim právû naopak umoÏÀuje

pracovat v jasnû vymezeném prostoru od identifikace

problému nejdále po prvotní krizovou intervenci. Je

nutné si uvûdomit, Ïe právû v této první fázi se ãasto

rozhoduje o následném zpÛsobu fie‰ení. Pokud dokáÏe

uãitel motivovat Ïáka (rodiãe) k fie‰ení problému, na-

smûrovat je na speciální poradenská pracovi‰tû, udûlá

nejdÛleÏitûj‰í krok k fie‰ení problému. Dále bude odpo-

vûdnost na samotn˘ch rodiãích a domníváme se, Ïe je

nutné rodiãe vést právû k tomuto pfiístupu. Otázka ji-

stého pfiesouvání odpovûdnosti za chování dûtí na ‰kolu

(stát) je také jedním z faktorÛ, proã mnoho rodiãÛ není

schopno efektivnû spolupracovat na fie‰ení problémÛ

„vÏdyÈ jsou od toho uãitelé, aby je to nauãili, a stát tomu

musí zabránit“. Nezájem rodiãÛ o spolupráci se ‰kolou

je jedním z nejhlavnûj‰ích limitujících faktorÛ v prosa-

zování intervence a poradenství na ‰kolách.

Identifikace problému a moÏnosti intervence   

V této kapitole se nebudeme zab˘vat detailním v˘ãtem

jednotliv˘ch známek v˘skytu problému uÏívání drog,

ani popisem moÏné poradenské a terapeutické práce

s jednotlivci. V‰echny tyto informace lze nalézt jin˘ch

kapitolách této publikace1. Zde uvedeme nejváÏnûj‰í

známky uÏívání drog, jak je popisují Ne‰por a Czémy

(1996): 

– Îák nebo student sám pfiizná uÏívání drog.

– Toxikologick˘ nález drogy v moãi.

– Pro uÏívání drog svûdãí údaje z okolí.

– Nález drog nebo pomÛcek k jejich zneuÏívání.

– Jizvy po vpi‰ích v prÛbûhu povrchov˘ch Ïil, napfi.

v loketní jamce.

– Známky intoxikace.

– ZtotoÏÀování se s drogovou kulturou.

– KrádeÏe ve tfiídû nebo v domácnosti.

– Zhor‰ená koordinace pohybÛ – tfies – pocity proná-

sledování.

– Útûky z domova.

Dal‰í známky: 

– Zmûna ãi ztráta pfiátel a kamarádÛ, náhlé vzdalování

se normálním vrstevníkÛm.

– PÛsobí dojmem nezdravosti a neduÏivosti.

– Zv˘‰ená potfieba penûz – zároveÀ zanedbávání péãe

o zevnûj‰ek.

– Náhlé zhor‰ení prospûchu a chování – neomluvené

hodiny.

– Nespolehlivost – vût‰í náladovost, podráÏdûnost, úz-

kostné stavy, deprese.

– Uzavírání se, tajnÛstkáfiství, tajemné telefonáty,

lhaní, odmítání kontroly.

– Nepfiimûfiené zv˘‰ení aktivity ãi nápadná neteãnost,

pfiípadnû stfiídání tûchto stavÛ.

– Poruchy spánku nebo naopak nadmûrná spavost.

– Náhlé zhor‰ení chování, konfliktnost, agresivita.

– Hor‰í soustfiedûní a pamûÈ – únava a spavost pfii vy-

uãovacích hodinách.

1 Viz napfi. BroÏa, kapitola 5/2, Poradenství; kapitola 9/1, Dûti a mladiství.
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– Zv˘‰ená podráÏdûnost, nervozita – ztráta motivace,

nezájem.

– Ztráta chuti k jídlu, pfiejídání se, jinak nevysvûtliteln˘

váhov˘ úbytek.

– Nezvykle nadmûrná aktivita a hovornost.

– Nevolnosti, zvracení.

– Ztráta zájmu o rodinu a o aktivity, které dítû doma

dfiíve zajímaly.

– Opakovanû zarudlé oãní spojivky. Duchem nepfií-

tomn˘ pohled, a naopak zúÏené zornice.

Tento podrobn˘ v˘ãet se t˘ká návykov˘ch látek obecnû,

mohli bychom jej dále specifikovat podle jednotliv˘ch

návykov˘ch látek, ale to není zámûrem této kapitoly.

Chceme zde poukázat na moÏnosti identifikace pro-

blému. Kdo má (mûl by) vût‰í moÏnost rozeznat projevy

v˘‰e uveden˘ch znakÛ, rodiãe, uãitelé nebo nûkdo

dal‰í? Odpovûì se zdá jistû jednoznaãná, pfiiãemÏ

v praxi se velmi ãasto setkáváme s názory rodiãÛ

o opaku: jak to Ïe ‰kola nic neudûlá, Ïe nic neví, Ïe ne-

zasáhne proti dealerÛm atd. Prostfiednictvím tohoto

pfiíkladu se opût dostáváme k jedné z nejdÛleÏitûj‰ích

souãástí v procesu intervence a poradenství na ‰ko-

lách: spolupráci s rodiãi.

MÛÏe uãitel kontaktovat poradenské zafiízení v pfií-

padû, Ïe identifikoval problém s uÏíváním drog, Ïák

souhlasí s náv‰tûvou poradenského zafiízení, ale abso-

lutnû odmítá moÏnost informovat rodiãe? Je pro uãi-

tele moÏné spolupracovat s poradnou bez vûdomí ro-

diãÛ? 

Americké pfiedpisy nedovolují ‰kole poslat dítû bez

pfiedbûÏného souhlasu rodiãÛ ani jen k ambulantní

léãbû. To u nás neplatí, ale podle dotazníkového ‰et-

fiení, které jsme provedli, mají také na‰i pedagogové

tendenci spí‰e kontaktovat rodiãe neÏ pfiímo spolupra-

covat s mimo‰kolními zdravotnick˘mi a dal‰ími sluÏ-

bami. Sv˘m zpÛsobem je to pochopitelné a vût‰inou

i správné. Rodiãe mohou totiÏ dítû ovlivnit daleko pod-

statnûji a také za dítû právnû odpovídají. V odborné li-

teratufie lze nalézt doklady o uÏiteãnosti práce s celou

rodinou. Právû spolupráce s rodinou mÛÏe také ãasto

pfiedejít pfiedãasnému ukonãení léãby. Rodina ov‰em

mÛÏe na dítû pÛsobit jak pozitivnû, tak negativnû.

Opût si zde dovolíme odpovûdût jednoznaãnû nejedno-

znaãnû: záleÏí na situaci a kontextu. V pfiípadû, kdy ro-

diãe dlouhodobû spolupracují se ‰kolou a jsou dobfie

informování, vûdí o realizaci preventivních programÛ

na ‰kole, vûdí o nabídce a zpÛsobu práce poraden, se

kter˘mi ‰kola spolupracuje, je pro uãitele jednodu‰‰í

(a bezpeãnûj‰í) pustit se ve specifick˘ch pfiípadech do

spolupráce s poradnou bez vûdomí rodiãÛ. Navíc kdyÏ

jsou uãitelé uji‰tûni, Ïe prioritou práce poradny je pfii-

pravit dítû na otevfiení problému doma a následnû se

pokusit pracovat s celou rodinou. Samozfiejmû, Ïe by

mûlo b˘t hlavním cílem ‰koly spolupracovat s rodiãi

v prÛbûhu celého období fie‰ení problému. Variantní

moÏnosti fie‰ení podobn˘ch pfiípadÛ by mûly b˘t znány

pfiedem (coÏ není v mnoha ‰kolách dodnes naplnûno

a ãasto jsou fie‰ení v zajetí poplachov˘ch reakci). Mezi

jin˘ typ pfiípadÛ patfií rodiny, kdy není ãasto splÀována

ani základní povinná péãe o dûti, kde jsou dûti t˘rány,

zneuÏívány – zde by mûly nastoupit mechanismy smû-

fiující k ochranû dítûte. 

Faktory a aktéfii úãinného fie‰ení 

Uvedené pfiíklady pro nás mohou b˘t vodítkem pro vy-

mezení moÏností a zároveÀ omezení práce uãitelÛ pfii

intervenci a poradenství v podmínkách ‰koly. Závûrem

se pokusíme shrnout nûkteré nejdÛleÏitûj‰í faktory

práce uãitelÛ v této oblasti.

·kola

·kola by se mûla pokou‰et vytvofiit dÛvûrné a zároveÀ

bezpeãné prostfiedí pro práci uãitelÛ. V pfiípadech, kdy

aktuálnû pracují na pomoci ÏákÛm, netlaãit je k oka-

mÏitému oznámení a vyfie‰ení problému, na druhé

stranû je v pfiípadû tlaku ze strany rodiãÛ podpofiit.

UmoÏnit uãitelÛm dostateãn˘ prostor pro práci a prÛ-

bûÏné vzdûlávání. Uvûdomovat si omezené moÏnosti

uãitelÛ, vnímat tuto ãinnost spí‰e jako nûco navíc, neÏ

jako naplÀování smûrnic. ·kola by mûla mít zmapo-

vány kontakty na specifická poradenská zafiízení a úzce

s nimi spolupracovat. O v‰ech tûchto moÏnostech in-

formovat uãitele, rodiãe i Ïáky.

Spolupráce s rodiãi

Ve ‰kolách, kde je spolupráce s rodiãi minimální, jsou

moÏnosti intervence a poradenské moÏnosti omezeny.

Zvlá‰tû efektivita tûchto intervencí je nízká, sledu-

jeme-li kvalitativní ukazatele úspû‰nosti poradenské

péãe. ·kola je tak ãasto spí‰e nucena vyuÏívat ozna-

movacích a represivních strategií fie‰ení problémÛ. Na

základû na‰ich zku‰eností se v‰ak domníváme, Ïe pfii

zji‰tûní uÏívání drog by do ‰koly nemûla b˘t zvána poli-

cie. Zvlá‰tû na Z· se tak „postiÏení“ Ïáci dostávají je‰tû

více do role negativních hrdinÛ „a uÏ je vlastnû nic ne-

mÛÏe rozházet“. I v pfiípadech, kdy se jedná o prokaza-

telnû kriminální chování, jako je prodej drog, mûla by

b˘t informována policie s vûdomím rodiãÛ a „pfiípad“

pfiesunout k fie‰ení hlavnû do rodinného prostfiedí.

Dealerství na pÛdû ‰kol je v‰ak spí‰e „stra‰ákem“ rodiãÛ,

ktefií hledají viníky vnû, neÏ reáln˘m stavem. Podobnû

jako lákání dûtí na bonbóny s drogami jde o konstrukt
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nás dospûl˘ch, abychom identifikovali nûjakého viníka

a nepfiipou‰tûli si reáln˘ stav.

Uãitel

Pozice uãitele v poradenství a intervenci je s ohledem

na jeho roli ve ‰kolském systému velmi sloÏitá. V situ-

acích, kde je moÏno navázat spolupráci se speciálními

poradensk˘mi pracovi‰ti je vhodné tûchto sluÏeb vyu-

Ïívat a pokusit se zajistit spolupráci s tûmito praco-

vi‰ti. Pfii v˘skytu znateln˘ch projevÛ problému ve ‰kole

by mûl b˘t uãitel schopen identifikace a hrubé dia-

gnostiky. Nûktefií uãitelé se speciálním vzdûláním a v˘-

cvikem by mohli pokr˘t i prvotní krizovou intervenci.

Následná poradenská péãe, by mûla probíhat ve speci-

alizovan˘ch zafiízeních. Tuto úlohu plní na nûkter˘ch

‰kolách ‰kolní psycholog. Jeho poradenská péãe je v‰ak

také v souvislosti se zaãlenûním do systému ‰koly do

jisté míry omezena. V pfiípadech, kdy ‰kola nemá moÏ-

nost zajistit poradenské sluÏby externími pracovi‰ti

a vyÏaduje plnûní tûchto ãinností po uãiteli, mûla by

vytvofiit specifické podmínky pro takovou práci (s ohle-

dem na v˘‰e uvedená omezení v‰ak nepovaÏujeme

tento model za produktivní). Uvûdomujeme si, Ïe tento

pohled mÛÏe b˘t do jisté míry odli‰n˘ od pfiístupu pre-

zentovaného u nás, kdy je aktivní úloha uãitele v ob-

lasti intervence a poradenství na ‰kolách prosazována

(âáp, 1987).

Poraden‰tí pracovníci 

Jako vhodnou doplÀkovou formu komplexních preven-

tivních programÛ ‰kol povaÏujeme kontakt poradcÛ

(psychologové, sociální pracovníci, aj.) s dûtmi a rodiãi

na základních a stfiedních ‰kolách. ·ífiit tak informova-

nost o moÏnostech pomoci specializovan˘ch pracovi‰È

ve sloÏit˘ch Ïivotních situacích, jako jednu z moÏn˘ch

cest pomoci. Tuto formu prezentací a kontaktu pora-

densk˘ch pracovi‰È povaÏujeme za velmi dÛleÏitou.

Speciální poradenská pracovi‰tû by mûla b˘t aktivní

a snaÏit se aktivnû oslovovat Ïáky. Velmi v˘raznû to

mÛÏe následnû ovlivnit jejich rozhodování v pfiípadech,

kdy se nacházejí v problémové situaci.

Dûti a mládeÏ se zv˘‰en˘m rizikem  

Hranice mezi „bezproblémov˘mi“ Ïáky a tûmi, kdo jsou

vystaveni zv˘‰enému riziku, není zdaleka tak ostrá, jak

by se mohlo zdát2. Praktické zku‰enosti nám ukazují,

Ïe u Ïádného jedince nelze na 100 % vylouãit v˘skyt

problémÛ. Je v‰ak moÏné díky co nej‰ir‰í paletû pro-

tektivních faktorÛ a schopnosti ãíst prvotní pfiíznaky ri-

zikového chování u dûtí a mládeÏe minimalizovat v˘-

skyt tûchto problémÛ, nebo se snaÏit zmírÀovat jejich

projevy. NejdÛleÏitûj‰ím faktorem „ochrany“ a zároveÀ

„osvobozující a tvÛrãí volnosti“ dûtí je rodina a její fun-

gování. ·kola nemá moÏnosti ovlivÀovat situaci v ro-

dinû a také to není oãekáváno. Dlouholeté zku‰enosti

mnoha poradensk˘ch pracovníkÛ povaÏují právû dûti

vyrÛstající v „problémovém“ prostfiedí za velmi ohroÏe-

nou skupinu. V Ïádném pfiípadû se zde nejedná jen

o sociálnû patologické rodinné systémy, ale také o fun-

gující rodiny, kde do‰lo vlivem rÛzn˘ch vnûj‰ích i vnitfi-

ních faktorÛ k naru‰ení souÏití a komunikace

(Matou‰ek, 1997). Pfii v˘skytu problémového uÏívání

návykov˘ch látek u dûtí a mládeÏe je v naprosté vût-

‰inû pfiípadÛ pÛvodním zdrojem problémÛ situace v ro-

dinû, droga je ãasto symptomem, na jehoÏ odstraÀo-

vání se pak zamûfiuje cel˘ systém poradenské

a terapeutické péãe3. Toto tvrzení nemá v Ïádném pfií-

padû za cíl oznaãovat a hodnotit pÛvodce problémÛ,

daleko dÛleÏitûj‰í je zdÛrazÀovat moÏnosti poradenské

práce s cel˘m rodinn˘m systémem. 

V odborné literatufie jsou uvádûny nûkteré faktory zvy-

‰ující riziko zneuÏívání návykov˘ch látek: poruchy cho-

vání, úzkostná porucha, bipolární afektivní porucha,

poruchy pozornosti s hyperaktivitou, deprese souãasnû

s jinou du‰evní poruchou, problémy s alkoholem nebo

s drogami u rodiãÛ, du‰evní nemoc u rodiãÛ, fyzické

nebo sexuální zneuÏívání v dûtství, vliv vrstevníkÛ,

ktefií berou drogy v okolí a dal‰í. I v tûchto pfiípadech

v‰ak velmi záleÏí na okolním prostfiedí a schopnosti vy-

tváfiet odpovídající kompenzace tûchto rizikov˘ch fak-

torÛ. Podrobn˘ v˘ãet rizikov˘ch faktorÛ mÛÏeme najít

v kaÏdé kvalitní monografii psychologie osobnosti

(Drapela, 1997).

2 O skupinách se zv˘‰en˘m rizikem viz Kalina, kapitola 1/1, Úvod do drogové politiky; Bém a Kalina, kapitola 10/1, Primární prevence – základní pojmy a prin-

cipy.
3 Viz Hajn˘, kapitola 2/9, Rodinné faktory; BroÏa, kapitola 9/2, Dûti a mladiství.

320



Early Intervention in Schools and Elementary
Counselling

The chapter concerns the definition of early interven-

tion and elementary counselling in schools. A question

is asked – who and under what conditions should pro-

vide this activity? For a teacher, this work in the Czech

school system is difficult and ambiguous. The tea-

cher’s role is important in problem identification and

motivation for further help, but the teacher cannot do

without co-operation between the school and the pa-

rents. Counselling and solving the identified problems

belong to the specialised counselling services.

Key words: counselling – early intervention – school

– teacher

S u m m a r y
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1. Úvod 

Idea primární prevence v komunitû vychází z principÛ

obãanské spoleãnosti „posilování schopnosti obãanÛ

komunity brát za sebe zodpovûdnost, zodpovûdnost za

svÛj osud, zdraví i schopnost komunity postarat se

o své slab‰í rizikové spoluobãany, respektive pomoci

jim k jejich maximální schopnosti samostatného Ïi-

vota“ (WHO, 1991). 

Vymezení pojmÛ

Komunita je souhrn lidí ob˘vajících urãit˘ prostor, kde

vykonávají ãinnosti, a tvofiících zpravidla samospráv-

nou jednotku (Akademick˘ slovník cizích slov.

Academia, Praha 1998). Pojem komunita pochází z la-

tinského slova „communitas“. Znamená sociální útvar,

jehoÏ pfiíslu‰níci jsou spojeni urãitou spfiíznûností a je

pouÏíván v mnoha v˘znamech (Jandourek, 2001).

Materiál vydan˘ v rámci programu Community

Partnership Support Initiative (2001, 2001a) nabízí ná-

sledující definici: „KaÏdá komunita je charakteristická

sv˘mi hranicemi (geografické, politické, ekonomické,

sociální), je postavena na pilífiích (sdílené hodnoty,

spoleãné zájmy, problémy) a má svou strukturu (for-

mální, neformální organizace, spolky skrze nûÏ obãané

vykonávají urãité funkce).“

Dle Gardnera (1999) existuje deset znakÛ charakteris-

tick˘ch pro vyváÏenou komunitu:

1. RÛznorodá jednota

2. Spoleãn˘ základ sdílen˘ch hodnot

3. Vzájemná péãe, dÛvûra, t˘mová práce

4. Rozvinutá efektivní vnitfiní komunikace

5. Usnadnûná úãast na vefiejn˘ch vûcech 

6. Potvrzení vlastní identity 

7. Existence vnûj‰ích i vnitfiních vazeb

8. Schopnost pfiedávat hodnoty dal‰í generaci 

9. Otevfienost do budoucnosti – otevfiená zmûnám, vli-

vÛm

10. VyváÏené institucionální uspofiádání ve prospûch

komunity

Existuje celá ‰kála definic a pohledÛ na komunitu. Pro

nûkteré definice je zásadní v˘znam geografick ,̆ pro

jiné organizaãní. Jsou definice, zdÛrazÀující tvárnost

komunity, jiné vidí v˘znam ve vzniku a uchovávání

hodnotov˘ch a etick˘ch principÛ. Z toho vypl˘vá, Ïe

komunitu nelze vnímat jako jev statick ,̆ ale jako feno-

mén, kter˘ se mûní v˘sledkem zku‰eností nebo díky cí-

lenému úsilí obãanÛ – ãlenÛ komunity.

Komunitní pfiístup pfiiná‰í jednoduché a srozumitelné

my‰lenky a ukazuje, jak je lze uplatnit v realitû s ohle-

dem na podmínky v dané komunitû. Spoluvytváfií par-

ticipativní demokracii na té nejkonkrétnûj‰í lokální

úrovni. Podstata komunitního pfiístupu tkví ve vytvá-

fiení pfiíleÏitostí k diskusi a spolupráci pfii fie‰ení pro-

blémÛ a rozvoji komunity mezi pfiedstaviteli institucí,

organizací, spolkÛ, podnikatelského sektoru, obãany

atd. Jeho smyslem je podporovat ãlena komunity

v tom, aby se také on angaÏoval v pfiedcházení a pfii fie-

‰ení spoleãn˘ch problémÛ, které se ho t˘kají (CPSI,

Typologie komunitních projektÛ, s. 4).

Komunitní práce vyuÏívá lidské i jiné zdroje v komunitû

(ve smyslu obãanském) k podpofie jednotlivcÛ i míst-

ních skupin tak, aby sami roz‰ífiili své dovednosti

i moÏnosti a mohli fie‰it své problémy vlastními silami

ãi se spolupodílet pfii fie‰ení problémÛ v komunitû.

Komunitní péãe je uspofiádání sluÏeb pro obãany, které

umoÏÀují Ïivot ohroÏen˘m jednotlivcÛm ãi skupinám

v dané komunitû (lidem se zdravotním, sociálním ãi ji-

n˘m handicapem).

Prevence v komunitû znamená úãast (aktivní, pasivní)

ãlenÛ komunity v rámci prevence drogov˘ch závislostí,

tzn. pfii pfiedcházení problémÛm s návykov˘mi látkami

v‰emi prostfiedky, které daná komunita mÛÏe vyuÏít. 

2. Historie

Komunitní projekty vze‰ly z období industrializace

a urbanismu, kdy do‰lo k rozpadu tradiãních komunit.

To vedlo k vzrÛstu nov˘ch sociálních problémÛ, na zá-

kladû kter˘ch postupnû vznikaly nové projekty na zá-

chranu komunit. Jedny z prvních organizací byly New

York Association for Improving the Condition of the

Poor (USA 1843) nebo The Charity Organization

Societies (Anglie 1877). Tyto organizace zapojovaly

dobrovolníky, ktefií pracovali s postiÏen˘mi (nezamûst-

naní, sociálnû slabí) ve slamech a v ghettech. Tyto pro-

jekty pfiinesly novou ideu práce dobrovolníkÛ mimo

státní a obecní instituce financovanou z vlastních

zdrojÛ. Dal‰í prudk˘ rozvoj zaznamenaly komunitní

Klíãová slova: komunita – komunitní pfiístup – místní zapojení – prevence v komunitû
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projekty v 60. letech 20. století v reakci na celkové

zmûny ve spoleãnosti s dÛrazem na du‰evní zdraví celé

komunity (uÏ ne nemoc ãi jen sociální handicap je-

dincÛ ãi urãité skupiny), preventivní práci a vyuÏívání

zdrojÛ komunity. Tento trend je základem komunitních

projektÛ do souãasnosti s tím, Ïe komunitní projekty

reagovaly a reagují na zmûny ve spoleãnosti.

Komunitní projekty v obcích a mûstech âR se vyvíjely

podle situace ve svûtû s ohledem na vlastní potfieby

a specifika. Hlavní komunitní ãinnost spoãívala v pÛso-

bení spolkÛ, které podporovala kaÏdá obec. Existovalo

zde napfi. domovské právo, které ukládalo za povinnost

obci postarat se o kaÏdého svého obãana. Tento v˘voj

byl pfieru‰en ve 40. letech. V 90. letech se nûkteré or-

ganizace znovu obnovily nebo novû vznikly. V letech

1995 – 1996 vznikaly organizace, které se zaãaly sta-

rat o rozvoj komunit a byly podporovány zemûmi EU ãi

USA. Vznikl tak nov˘ zpÛsob péãe o du‰evní zdraví.

V projektech prevence drogov˘ch závislostí v komunitû

jsou spojeny informace a poznatky z oblasti drogov˘ch

závislostí a zároveÀ zku‰enosti z práce v komunitû.

3. Popis – metody, intervence, teorie

Teoretická v˘chodiska prevence v komunitû

1) KaÏdá komunita má svá specifika (historie, lokalita,

sloÏení obyvatel, sociální a zdravotní síÈ sluÏeb, komu-

nitní vûdomí…).

2) Drogov˘ problém v dané komunitû nelze vyfie‰it, ale

jen dlouhodobû zlep‰ovat stav. Jedná se o neustál˘

proces, bûhem kterého se vyvíjejí i lidé a jejich postoje

k drogové problematice.

3) Efektivita prevence v komunitû závisí na mífie vyu-

Ïití potencionálu místních obyvatel a jejich aktivním

zapojení pfii fie‰ení.

4) Instituce (státní, místní samospráva, odborné insti-

tuce, neziskové a ziskové organizace) jsou jedním

z ãlánkÛ v komunitním pfiístupu, mohou pfiedkládat ná-

vrhy na zmûny a fie‰ení. 

Cíle prevence v komunitû

1) aktivizovat potenciál a schopnosti komunity ve

smûru zodpovûdnosti za svÛj osud, zdraví a schopnost

aktivnû se zapojit do primární prevence v dané lokalitû,

2) vytváfiet specifické programy pro osoby v rizikov˘ch

situacích, respektive ohroÏené drogovou závislostí,

3) podporovat zdrav˘ Ïivotní styl komunity a vytváfiet

pro to vhodné podmínky,

4) poskytovat objektivní informace o drogové proble-

matice s ohledem na aktuální situaci v komunitû

a prÛbûÏnû informovat o aktivitách zamûfien˘ch na

prevenci v dané lokalitû,

5) podporovat a budovat kvalitní spolupráci rÛzn˘ch

institucí, ale i jednotlivcÛ, v komunitû s dÛrazem na

vytváfiení vhodn˘ch podmínek k fie‰ení drogové proble-

matiky,

6) vytvofiit funkãní systém umoÏÀující co nejsnadnûj‰í

komunikaci a spolupráci institucí a organizací na rÛzné

úrovni – zdravotnická zafiízení, ‰koly, obãanská sdru-

Ïení, nadace, místní úfiady, ministerstva, zájmové

spolky, atd.

Specifická a nespecifická primární prevence v ko-

munitû

Specifická primární prevence v komunitû je zamûfiena

na jednotlivé skupiny dle vûku, sociálního statutu, mífie

ohroÏenosti, spoleãenského postavení v dané komu-

nitû. Jedná se napfiíklad o programy primární prevence

v M·, Z·, S·, vzdûlávání odborné i laické vefiejnosti

v drogové problematice (rodiãe, pedagogové, sociální

kurátofii, místní politici, policie).

Nespecifická primární prevence v komunitû zahrnuje

ve‰keré aktivity podporující zdrav˘ zpÛsob Ïivota.

Napfiíklad aktivní trávení volného ãasu, komunitní ritu-

ály, tj. aktivity vycházející z potfieb obãanÛ dané ko-

munity.

4. Realizace prevence v komunitû

V ãele projektu prevence stojí klíãová osoba, která má

zájem na fie‰ení drogového problému a koordinuje pre-

ventivní aktivity na území komunity (dále koordinátor).

MÛÏe b˘t zamûstnancem místní správy nebo neziskové

organizace. Koordinátor iniciuje vytvofiení multidiscip-

linárního realizaãního t˘mu (odborníci z rÛzn˘ch ob-

lastí, zástupci vefiejnosti, místní správy apod). Spolu

s realizaãním t˘mem koordinuje ve‰keré aktivity

v rámci primární prevence drogov˘ch závislostí a spo-

lupracuje s dal‰ími institucemi a organizacemi pÛsobí-

cími na území komunity (místní úfiady, zdravotnická

a sociální zafiízení, ‰koly, nestátní neziskové organi-

zace, sportovní kluby, zájmové organizace, rodiãovské

iniciativy, policie, atd.). Dal‰ím úkolem koordinátora

a jeho realizaãního t˘mu je vyhledávání lidsk˘ch, ma-

teriálních a finanãních zdrojÛ v dané komunitû. 

Základní postup pfii realizaci prevence v komunitû:

a) Mapování potfieb komunity

Za úãelem získání informací o aktuální situaci v komu-

nitû je nutné oslovit zástupce jednotliv˘ch institucí,

osobnosti vefiejného Ïivota, vefiejnost s cílem získat ná-

sledující informace:

– o stávajících aktivitách specifické i nespecifické pri-

mární prevence (tj. o zdrojích v komunitû t˘kajících se

pfiímo prevence), 
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– o mífie informovanosti o drogové problematice, 

– o mífie uvûdomûní závaÏnosti a roz‰ífiení drogového

problému v komunitû,

– o potfiebû tento problém fie‰it v rámci primární pre-

vence.

(Konkrétnû napfi.: Jaká je role ‰koly v primární prevenci?,

Jak dostupné jsou volnoãasové aktivity?, Jaká je soci-

ální demografie v dané komunitû?, Jak dostupné jsou

intervenãní programy pro rizikovou mládeÏ?, Jakou roli

hrají formální i neformální aktivity?,Kolik finanãních

prostfiedkÛ je k dispozici?. )

Mapování je podstatné a nezbytné, i kdyÏ ãas a zdroje

jsou velmi limitované. Bez takového mapování a kva-

litních informací mÛÏe b˘t obtíÏné pfiesvûdãit jak klí-

ãové osoby (napfi. zástupce místní samosprávy), tak ob-

ãany komunity k realizování programu a znaãné úsilí

tak mÛÏe b˘t smûfiováno k ‰patn˘m cílÛm (Grant

a Hodgson, 1991). 

b) Vytváfiení sítû (networking)

Na základû mapování nebo v jeho prÛbûhu probíhá sí-

Èování. Jedná se o vytváfiení sítû s cílem zapojit do pro-

jektu, a získat tak podporu, co nejvíce sloÏek (osob-

ností, institucí, organizací) v dané komunitû, a to

pfiedev‰ím:

– organizace, které se pfiímo zab˘vají programy pri-

mární prevence a realizují je na vybran˘ch místech

v komunitû,

– obãanská sdruÏení, organizace a iniciativy rÛzného

typu, i kdyÏ jejich program se problematiky pfiímo ne-

t˘ká (sportovní kluby, sdruÏení nájemníkÛ, ekologické

iniciativy, rodiãovské iniciativy, zájmová sdruÏení atd.),

– místní politiky (ãlenové zastupitelstva) a politické

formace, které zastupují,

– dÛleÏité osobnosti (lékafii, spisovatelé, duchovní,

podnikatelé, sportovci, hudebníci),

– dÛleÏité instituce a organizace na daném území

(úfiady, velké podniky, ‰koly, university, nemocnice, ga-

lerie, divadla).

Cílem síÈování je získání ãi vytvofiení ‰iroké obãanské

platformy pro podporu prevence na daném území.

Princip vytváfiení sítû stojí zejména na dÛvûfie v obrov-

sk˘ potenciál, kter˘ v‰echny sloÏky otevfiené spoleã-

nosti obsahují a kter˘ je tfieba objevovat a rozvíjet

(Kalina, 2000).

c) Plánování

Na základû získan˘ch informací je sestavena strategie

primární prevence v komunitû a stanoveny základní

fáze realizace projektu: 

1) shromáÏdûní informací, vytvofiení databáze,

2) zformulování problému a cíle, moÏnosti fie‰ení

a zdroje, 

3) seznámení jak zastupitelÛ místní správy, tak obyva-

telÛ komunity s v˘sledky mapování a s projektem, 

4) realizace projektu ve vybran˘ch cílov˘ch skupinách, 

5) prÛbûÏné vyhodnocení projektu, 

6) na základû v˘stupÛ prÛbûÏného vyhodnocení roz‰í-

fiení projektu do celé komunity, a potfieby v komunitû,

7) prÛbûÏné sledování efektivity a naplÀování cílÛ pro-

jektu.

d) Vlastní realizace

Bûhem realizace projektu je kladen dÛraz na koordi-

naci jednotliv˘ch aktivit, prÛhlednost financování, cí-

lenost jednotliv˘ch programÛ a také na mediální pre-

zentaci.

DÛleÏitá je také mûfiitelnost efektivity jednotliv˘ch ak-

tivit. Projekt nejenÏe vytváfií podmínky pro nové akti-

vity a programy, které v komunitû schází, ale také pod-

poruje ty programy, které jiÏ v komunitû probíhají. Dále

je nutné respektovat povahu programu, tj. zda patfií do

oblasti specifické nebo nespecifické prevence.

Nezbytností je prÛbûÏné vyhodnocování projektu, sle-

dování efektivity a naplÀování cílÛ projektu. Na zá-

kladû v˘stupÛ prÛbûÏného vyhodnocení totiÏ probíhá

postupné roz‰ífiení projektu do celé komunity.

e) Vyhodnocení 

Vyhodnocování projektu probíhá prostfiednictvím reali-

zaãního t˘mu a zároveÀ v‰ech zúãastnûn˘ch ãi cílo-

v˘ch skupin. V koneãném v˘sledku se hodnotí pfiínos

projektu pro celou komunitu. Proto je dÛleÏité, jak pro-

bíhala mediální prezentace celého projektu vefiejnosti

a zda byly cíle projektu dostateãnû definované a sro-

zumitelné jiÏ na zaãátku tak, aby byly v˘sledky dobfie

mûfiitelné a doloÏitelné. 

Vyhodnocení projektu shrnuje hodnocení rÛzn˘ch za-

interesovan˘ch skupin. Je proto nezbytné a uÏiteãné,

aby v rámci projektu pÛsobil evaluátor zvenãí (mimo

komunitu). 

V pfiípadû programÛ v rámci specifické prevence jsou

základní kritéria pfii jejich vyhodnocování (Ne‰por,

Csémy a Sovinová, 1998) tato:

– program zahrnuje minoritní skupiny zastoupené

v místní komunitû,

– cena programu je v souladu s dostupn˘mi prostfiedky,

– program poãítá s kaÏdoroãním pfiehodnocením pro-

jektu (dle místních potfieb),
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– dostupnost technické a teoretické pomoci pfii reali-

zaci a aktualizaci programu,

– program odpovídá nejãastûji se vyskytujícím sociálnû

patologick˘m jevÛm,

– program je srozumiteln˘ a odpovídá cílové skupinû,

pro kterou je realizován,

– program zahrnuje i úãast rodiãÛ a dal‰ích dÛleÏit˘ch

sekundárních cílov˘ch skupin,

– program poãítá s identifikací a vyuÏíváním zdrojÛ

a moÏností na místní úrovni,

– program poãítá s moÏností aktivní úãastí cílové sku-

piny a také komunity.

5. Ukazatele efektivního projektu

Vyhodnocování projektu se fiídí dle ukazatelÛ efektiv-

ního komunitního projektu:

1) Projekt obsahuje my‰lenku ‰ífiení hodnot otevfiené

spoleãnosti.

2) Projekt podporuje morální hodnoty (odpovûdnost za

vlastní Ïivot, odvaha ãelit problémÛm, spoluzodpovûd-

nost za kvalitu Ïivota v rodinû i v komunitû)

3) Idea projektu se neustále rozvíjí a nevychází pouze

z uzavfiené skupiny osob.

4) Projekt rozvíjí zaujetí a zájem lidí.

5) Projekt propojuje rÛzné skupiny lidí, dává pfiíleÏitost

lidem zúãastnit se (napfi. minoritní skupiny, generace).

6) My‰lení lidí se v projektu vzájemnû ovlivÀuje, kulti-

vuje, pomáhá pfiekonávat ãernobílé vidûní problému. 

7) Projekt posiluje a pomáhá uvést vûci do pohybu.

8) Projekt odkr˘vá a vyuÏívá existující potenciál komu-

nity, pomáhá formulovat priority zájmu komunity, není

izolovan ,̆ jednotlivé kroky projektu mají ‰ir‰í návaz-

nosti.

9) Projekt je dobfie prezentován a pfiipraven (má jasn˘

realizaãní plán vãetnû zdrojÛ financování).

10) Projekt vychází ze znalosti místních pomûrÛ.

6. Závûr

My‰lenka prevence realizované v komunitû ukazuje, Ïe

pokud má b˘t prevence drogov˘ch závislostí efektivní

a smysluplná, neobejde se bez úãasti vefiejnosti na lo-

kální úrovni. V âeské republice je hlavní pfiekáÏkou na-

plnûní cílÛ komunitní prevence nedostatek komunit-

ního vûdomí a zku‰eností ze strany nestátních

a státních organizací, místní a také státní správy, které

v ní mají nezastupitelnou roli. Tento aspekt v‰ak pfiesa-

huje rámec problematiky drogov˘ch závislostí. Pfii rea-

lizaci prevence v komunitû je moÏné se inspirovat mo-

dely primární prevence fungující v zahraniãí, ale nelze

je pfiejímat bez ohledu na na‰e podmínky i zku‰enosti.

Otázkou je, jakou roli v realizaci komunitní prevence

mÛÏe mít odborník v problematice drogov˘ch závis-

lostí. Je nutné pfiestat pfiem˘‰let v úzkém rámci pro-

blematiky drogov˘ch závislostí, ale tuto problematiku

vnímat v souvislosti s lidmi a místem, kde Ïijeme ãi

pracujeme.

The idea of primary prevention (PP) in the community

based on civic society principles. The chapter presents

the elementary goals and principles of application of

the community approach to primary prevention of

drug misuse. In more detail, the implementation of

a community prevention project is described with re-

gard to the CR situation. It is possible to learn from

the models of primary prevention developed abroad

but they cannot be transferred without considering

our conditions and experience. There is also a lack of

literature in the Czech language, particularly on topics

connecting the community work and drug prevention.

The authors emphasise the community approach and

put the problems of drug prevention into this context.

It is proven that efficient and meaningful drug pre-

vention cannot neglect the local community involve-

ment. In the CR, the low community awareness is

a main obstacle to fulfilling the goals of community

prevention. This aspect, however, extends beyond the

area of the drug-related problems. It seems to be ne-

cessary to overcome the thinking in a narrow frame-

work of drug addictions and to understand the drug-

related problems as linked to the locality where people

are living. 

S u m m a r y Prevention in the Community 

Key words: community – community approach – lo-

cal involvement – prevention in the community 
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Community Partnership Support Initiative (CPSI):

Typologie komunitních projektÛ. OSF, Praha 2001

Community Partnership Support Initiative (CPSI):

Vstupní texty k tfiídenním semináfiÛm. OSF, Praha 2001

(a)

Evaluating Drug Prevention in the European Union.

EMCDDA, Lisbon/Luxembourg, 1998

Gardner J. W.: Budování komunity. Nadace VIA,

Praha, 1999 

Grant M., Hodgson R.: Responding to drug and al-

cohol problems in the community. WHO, Geneva, 1991

Hartl P.: Komunita obãanská a komunita terapeu-

tická. SLON – Sociologické nakladatelství, Praha, 1997

Jandourek, J.: Sociologick˘ slovník. Portál, Praha,

2001

Kalina K.: Drogy a prevence v komunitû: V˘bûr z do-

kumentÛ Lond˘nského fóra drogové politiky,

Drogového fóra místních samospráv a Iniciativy míst-

ních preventivních t˘mÛ, Velká Británie. FILIA, Praha,

1994

Kalina K.: Kvalita a úãinnost v prevenci a léãbû dro-

gov˘ch závislostí. Inverze/SANANIM, Praha 2000 

Kolektiv autorÛ: Obce, mûsta, regiony a sociální

sluÏby. Socioklub, Praha, 1997

Ne‰por K., Csémy L., Sovinová H.: Programy pre-

vence závislostí a moÏnosti jejich hodnocení. Státní

zdravotní ústav, Praha, 1998

Research, Action and the Community: Experience in

the Prevention of Alcohol and Other Drug Problems.

OSAP, USA 1989

Responding to drug and alcohol problems in the

community. WHO, Geneva, 1991

Turning Awareness Into Action: What Your

Community Can Do About Drug Use In America. OSAP,

USA, 1991

L i t e r a t u r a   

Vzdûlání: Filosofická fakulta UK v Praze, obor sociální

práce. Dlouhodob˘ sebezku‰enostní v˘cvik ve skupi-

nové psychoterapii SUR. Zamûstnání: v letech 1990 aÏ

1996 Stfiedisko pro mládeÏ Klíãov, Praha, odd. preven-

tivnû-v˘chovné, v roce 1996 K-centrum Praha – SA-

NANIM, v letech 1996 aÏ 1999 Denní stacionáfi SANA-

NIM, od roku 1999 dosud Centrum poradenství pro

mládeÏ a rodiny – Prev-Centrum jako vedoucí pro-

gramu a poradce. Od roku 2000 je pfiedsedou správní

rady o.s. Prev-Centrum.
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prevence A.N.O., ãlenka pracovní skupiny Phare-

Twinning project „Drug policy“ (Component 3 –

Primary Prevention)
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169 00 Praha 6. 

E-mail: office@prevcentrum.cz

Internet: http://www.prevcentrum.cz

Mgr. Barbora Trapková

327



Pfiístup ke spojování problematiky legálních a nelegálních drog

v komunitní prevenci je daleko ménû jednoznaãn˘ neÏ ve ‰kolách.

Efektivní komunitní prevence musí zv˘‰enû reflektovat:

1) charakter cílové populace – v rÛzn˘ch komunitách mÛÏe mít

rÛzné socioekonomické a kulturní charakteristiky, základní rozdíl

oproti ‰kolám je ale ten, Ïe v cílové populaci u komunitní pre-

vence jsou zastoupeny jak primární (koneãné), tak sekundární

(zprostfiedkující) cílové skupiny

2) rozdílnou sociální akceptaci rÛzn˘ch návykov˘ch látek – snaha

zv˘‰it drogové vûdomí vzhledem k nelegálním drogám v koufiící

a pijící spoleãnosti „‰kolním balíãkem“ zahrnující alkohol a tabák

nemusí b˘t pro komunitu pfiitaÏlivá a mÛÏe narazit na odpor, pro-

toÏe se dot˘ká sociálnû pfiijíman˘ch, byÈ rizikov˘ch nebo ‰kodli-

v˘ch návykÛ

3) skuteãné problémy dané komunity – místním problémem mÛÏe

b˘t nûkde napfiíklad otevfiená drogová scéna s prodejem tvrd˘ch

drog a doprovodnou kriminalitou, jinde tfieba nedostatek místních

pfiíleÏitostí a moÏností k hodnotnému trávení volného ãasu, coÏ

vede mladé lidi k vysedávání v hospodách a k v˘jezdÛm do dro-

govû rizikového prostfiedí

4) nutnou jednoduchost a srozumitelnost obsahu – vysvûtlování

rÛzn˘ch vazeb a souvislostí, byÈ odbornû podloÏené, nemusí ko-

munitu zaujmout a stimulovat ke zmûnû názorÛ, postojÛ a cho-

vání (uvedené zjednodu‰ení se jako je‰tû dÛraznûj‰í poÏadavek

objevuje v multimediálních kampaních, zamûfien˘ch na „celou

spoleãnost“ – za úãinnou primární prevenci je ov‰em mÛÏeme po-

vaÏovat jen obtíÏnû)

5) vysílání skryt˘ch nebo nepfiím˘ch poselství – dal‰í inspirací ze

sociálního marketingu pro komunitní prevenci je, Ïe na problémy,

jimiÏ se pfiímo nezab˘váme, mÛÏeme upozornit nepfiímo a pfií-

padnû o nû vzbudit zájem pro budoucnost 

Jako ilustraci mÛÏeme uvést „balíãky", které se osvûdãují ve vel-

komûstech a mûstsk˘ch aglomeracích ve Velké Británii a zahrnují

následující témata:

– „tvrdé drogy"

– kriminalita a komunitní bezpeãnost 

– HIV/AIDS

– volnoãasové aktivity 

– násilí (se sekundárním upozornûním na problém násilí v rodi-

nách a t˘rání dûtí)

(Kalina K.: Kvalita a úãinnost v prevenci a léãbû drogov˘ch závis-

lostí. Inverze/SANANIM, Praha, 2000)

Program: 

1. Vychází ze znalosti prostfiedí 

– odpovídá demografick˘m, kulturním a sociálnû-ekonomick˘m

charakteristikám místní komunity 

– odpovídá nejãastûji uÏívan˘m látkám v dané oblasti

– zahrnuje problémy etnick˘ch skupin zastoupen˘ch v místní ko-

munitû 

– identifikuje a vyuÏívá zdrojÛ a moÏností na místní úrovni

2. Vytváfií místní síÈ

– zapojuje dÛleÏité místní osobnosti, instituce a organizace

– oslovuje více generací (prarodiãe, rodiãe, dûti)

– kombinuje „sváteãní události“ a „ãinnost v‰edního dne“

3. Stimuluje obãanskou morálku

– podporuje morální hodnoty (odpovûdnost za vlastní Ïivot, sebe-

úcta, odvaha ãelit problémÛm, spoluzodpovûdnost za kvalitu Ïi-

vota v rodinû a v komunitû)

– stimuluje aktivní úãast místních obyvatel v pomoci problémÛm

místní komunity

– podporuje „korporativní obãanství“

4. Obsahuje srozumitelné poselství vyuÏívající úãinn˘ch faktorÛ

specifické i nespecifické prevence

– zvy‰uje „drogové vûdomí“

– podporuje „denormalizaci“ uÏívání drog

– vyuÏívá pozitivních osobních vzorÛ

– podporuje zdrav˘ Ïivotní styl

– podporuje komunitní bezpeãnost

5. Neobsahuje zjevné ãi skryté podnûty, které

– posilují pfiedsudky vÛãi uÏivatelÛm drog

– brání zavádûní a rozvoji sluÏeb 

(Morton M.B.: Prevention Plus III. Office for Substance Abuse

Prevention, Washington D.C., 1995)

P¤ÍLOHA 1 / PREVENTIVNÍ POSELSTVÍ – „KOMUNITNÍ BALÍâEK“

P¤ÍLOHA 2 / CHARAKTERISTIKY ÚâINNÉHO PROGRAMU PREVENCE V KOMUNITù
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1 Viz Kalina, kapitola 1/1, Úvod do drogové politiky. 

Úvod

Se zvy‰ující se dostupností drog v‰ude na svûtû stoupá

i uÏívání návykov˘ch látek mezi mládeÏí, pfiiãemÏ po-

slední v˘zkumy v âR dokazují, Ïe se stále sniÏuje vû-

ková hranice mlad˘ch lidí, experimentujících s drogou

(NEAD 2000). Ve snaze zamezit a pfiedev‰ím pfiedejít

tomuto jevu bychom si mûli uvûdomit skuteãnost, Ïe

vedle represivních opatfiení, léãby a sniÏování rizik

(harm reduction) je nutné podporovat a vûnovat po-

zornost úãinné primární prevenci. V tomto kontextu je

dÛleÏité pochopit, Ïe realizace preventivních strategií,

pfiístupÛ a metod není rozhodnû pouze záleÏitostí od-

borníkÛ – uãitelÛ a dal‰ích pedagogick˘ch pracovníkÛ,

psychologÛ, speciálních pedagogÛ, psychiatrÛ, terape-

utÛ, sociologÛ apod., ale pfiedev‰ím rodiãÛ a celé ob-

ãanské vefiejnosti.

Mladí lidé jako cíl preventivního pÛsobení tvofií sku-

pinu, které musí b˘t vûnována zvlá‰tní pozornost.

Pfiedev‰ím vûkové rozmezí mezi 13 – 20 lety je velmi

rizikové1 a pravdûpodobnost navázání kontaktu s dro-

gou je u této vûkové skupiny velmi vysoká. Jsme-li

v tomto problémovém vûku schopni poskytnout pre-

ventivní vzdûlání, poradenské ãi intervenãní sluÏby,

mÛÏeme sníÏit potenciál problémÛ s drogou. Proto v˘-

znamné postavení v preventivních systémech na regi-

onální a místní úrovni zaujímají ‰koly a ‰kolská zafií-

zení, neboÈ vût‰ina mlad˘ch lidí, která je nav‰tûvuje, ãi

je v nich umístûna, se stává pfiím˘m objektem preven-

tivního pÛsobení.

V souãasnosti mluvíme v na‰í spoleãnosti o „krizi ro-

diny“, selhání její v˘chovné funkce a delegování ná-

pravy do ‰kolského resortu. Proã právû tam, mÛÏeme

podpofiit následující argumentací (Koncepce prevence

zneuÏívání návykov˘ch látek a dal‰ích sociálnû patolo-

gick˘ch jevÛ, M·MT, 1997; MPP, 1997):

– dítû tráví ve ‰kole jednu ãtvrtinu aÏ jednu tfietinu

denní doby; ‰kola v˘raznû ovlivÀuje jeho Ïivotní styl

a zpÛsob rozhodování

– první závaÏné problémy v chování dûtí, které si zpra-

vidla vyÏadují odbornou péãi, se nejãastûji objevují na Z·

– resort ‰kolství disponuje rozsáhlou sítí poradensk˘ch

sluÏeb

– dítû prezentuje první projevy problémového chování

zpravidla mnohem dfiíve, neÏ se dostává do péãe soci-

ální kurately v resortu práce a sociálních vûcí

– instituce sociálního ãi zdravotnického resortu pfii-

chází s pomocí tehdy, kdy je nutn˘ zásah v rodinû

a vût‰inou tehdy, kdy komplexní preventivní aktivity

iniciované ‰kolsk˘mi zafiízeními nebyly dostateãnû

úãinné

– ‰kola i ‰kolské zafiízení je ãasto jedin˘m prostfiedím,

v nûmÏ lze systémovû korigovat pozitivní vliv vrstev-

níkÛ zejména vÛãi neorganizovan˘m jedincÛm.

·kolní prostfiedí vytváfií pro primární prevenci zcela spe-

cifick˘ charakter. ·kola mÛÏe sv˘m plánovit˘m pfiístu-

pem a vlivem na Ïáka zajistit, Ïe preventivní aktivity bu-

dou do ãinnosti zafiazovány a Ïáci se jich úãastní. V tom

se ov‰em skr˘vá i riziko formalismu a neÏivotnosti, tu-

díÏ neúãinnosti. Platí bohuÏel, Ïe pro na‰e ‰koly jsou

stále typické rysy jako formalismus, neadekvátní dÛraz

na míru znalostí a kázeÀ, nedostatek respektu k indivi-

dualitám, tendence potlaãovat problémy a diskusi

o nich, jistá sebestfiednost a odtrÏenost od Ïivota, bari-

éry mezi ‰kolou a rodinou, ‰kolou a komunitou apod.

Tyto charakteristiky (aÈ uÏ je pokládáme za nepfieko-

nané „stfiedoevropské“ ãi „postkomunistické“ dûdictví)

mohou úãinnost primární prevence podstatnû ovlivnit

(Kalina, 2001).

Pedagogové se mohou cítit touto pfienesenou obrov-

skou zodpovûdností, velikostí a komplexností problému

natolik ohromeni, Ïe se musí ztotoÏnit se skuteãností

pÛsobit na Ïáky v rámci primární prevence zneuÏívání

návykov˘ch látek.

Mají-li spoleãnû s ostatními nositeli PP (intermediá-

tory) pfievzít aktivní roli odborn˘ch pracovníkÛ v oblasti

protidrogového pÛsobení na dûti a mládeÏ, je nezbytné,

aby disponovali vhodnou strategií, dovednostmi

a umûli pouÏívat efektivní techniky své práce. 

Historie

První aktivity v primární prevenci zneuÏívání návyko-

v˘ch látek jsme mohli zaznamenat v roce 1992, kdy

Klíãová slova: dovednosti – osobnostní pfiedpoklady – primární prevence – techniky 
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aktéry tûchto programÛ byla malá skupina odborn˘ch

pracovníkÛ se zájmem o tuto problematiku. SoubûÏnû

vznikala zafiízení, která mûla ve svém programu pomoc

lidem, ktefií se dostávali do problémÛ s uÏíváním drog.

V tomto období byly velmi cenné pfiedev‰ím odborné

informace, teoretická v˘chodiska a rovnûÏ i zku‰enosti

od lidí s jiÏ bohatou drogovou kariérou jako v˘chodisko

pro koncipování prvních modelÛ primárnû preventiv-

ních aktivit. Není divu, Ïe zejména stfiední a star‰í ge-

nerace pedagogick˘ch pracovníkÛ nemûla v této ob-

lasti Ïádné zku‰enosti ani nepro‰la v rámci svého

studia vzdûláním v problematice zneuÏívání návyko-

v˘ch látek. A koneãnû ani na ‰kolách se v tomto období

neobjevovalo tolik pfiípadÛ mlad˘ch lidí s drogovou

zku‰eností jako je tomu dnes.

Obavy, nejistota, vlastní nezku‰enost a neznalost dro-

gové problematiky byly dÛvodem pro vût‰inu uãitelÛ

vyh˘bat se tomuto tématu ve v˘uce. Na základû ne-

pfiíznivého v˘voje drogové scény, zvy‰ujícího se v˘skytu

problémÛ v kontextu drogové scény, zvy‰ujícího se v˘-

skytu problémÛ v kontextu s drogou mezi dûtmi a mlá-

deÏí, byla pfiehodnocena situace v dosavadní preven-

tivní strategii v rámci resortu M·MT a byly pfiijaty

následující dokumenty, vymezující priority pfii realizaci

preventivních aktivit a opatfiení v pÛsobnosti ‰kol

a ‰kolsk˘ch zafiízení: 

– Pokyn ministra ‰kolství, mládeÏe a tûlov˘chovy, 1996

– Koncepce prevence zneuÏívání návykov˘ch látek

a dal‰ích sociálnû patologick˘ch jevÛ u dûtí a mládeÏe

v pÛsobnosti resortu M·MT na období 1998 – 2000 

– Minimální preventivní program pro ‰koly a ‰kolská

zafiízení v oblasti zneuÏívání návykov˘ch látek – „·kola

bez drog“, 1997

– Metodick˘ pokyn ministra ‰kolství, mládeÏe a tûlov˘-

chovy k prevenci sociálnû patologick˘ch jevÛ u dûtí

a mládeÏe, 2001

DÛleÏité je fiíci, Ïe základním ãlánkem prevence se

stává ‰kola – pedagog. SoubûÏnû reakcí na stávající si-

tuaci byl vznesen i poÏadavek na vzdûlávání pedago-

gick˘ch pracovníkÛ, pfiedev‰ím ‰kolních metodikÛ pre-

vence v drogové problematice, pozdûji na celou ‰ífii

sociálnû patologick˘ch jevÛ.

Kromû pedagogÛ (a rodiãÛ, odborn˘ch pracovníkÛ

apod.) vstupují do systému primární prevence i jiné

osoby jako intermediátofii2. Jsou to lidé, ktefií mohou

b˘t vzory, a kter˘m cílová populace naslouchá a vûfií,

kdyÏ nûco fiíkají napfi. o drogách nebo AIDS. Je dÛleÏité

tyto osoby vyhledávat a získávat je pro prevenci

(Kalina, 2000). Jsou to pracovníci z rÛzn˘ch státních ãi

nestátních organizací ãi institucí (viz Obr.1). Jejich

projevy by mûly b˘t pfiíkladné, autentické natolik, aby

cílová populace byla ochotná jim naslouchat a uvûfiit

jejich sdûlení.

Charakteristika osobnostních pfiedpokladÛ pracov-

níka v oblasti primární prevence

1. PoÏadavky na odbornost

a) teoretické pfiedpoklady:

– odborné vzdûlání v protidrogové problematice (nej-

lépe v oblasti prevence zneuÏívání návykov˘ch látek)

– má zájem a orientuje se v problematice drogov˘ch

závislostí

– zná a akceptuje rÛzné modely vzniku drogov˘ch zá-

vislostí

– je schopen rozpoznat a popsat fyzické, psychické

a sociální dÛsledky uÏívání drog

– umí poskytnout ãi zprostfiedkovat (jedinci) pfiimûfie-

nou pomoc

– vzdûlává se a udrÏuje aktivní kontakt s v˘vojem po-

znatkÛ v problematice

– vystupuje dÛvûryhodnû, poskytuje pravdivé, objek-

tivní informace

b) pedagogicko-psychologické dovednosti:

– zastává profesionální etick˘ pfiístup

– v ãinnostech s dûtmi a mládeÏí jasnû a ãitelnû vyjad-

fiuje svÛj protidrogov˘ postoj

– umí zaujmout

– komunikaãní dovednosti

– organizaãní dovednosti

– respektuje nûkteré zvlá‰tnosti cílové skupiny

– má pfiehled o Ïivotním stylu mlad˘ch lidí

– vyuÏívá dovedností a zku‰eností v práci s dûtmi

a mládeÏí

– smysl pro humor

– umí dávat a pfiijímat podporu

– umí citlivû reagovat na problémy ÏákÛ se zku‰eností

s návykovou látkou

2. PoÏadavek sociální kompetentnosti

– má sociální cítûní

– vhled do sociálních situací

– orientuje se v interpersonálních vztazích

– má autoregulaãní mechanismy pod kontrolou

– vyuÏívá tvofiiv˘ch schopností

– má schopnost spolupracovat (nikoli soutûÏit)

– je v kontaktu s jin˘mi odborn˘mi pracovi‰ti a speci-

alisty v regionu

2 Viz Bém a Kalina, kapitola 10/1, Úvod do primární prevence. 
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3. Emocionální stabilita

– má schopnost sebeovládání

– adekvátnû reaguje na podnûty

– umí pfiijmout kritiku

– je empatick˘ (umí naslouchat)

Základní dovednost pracovníka v oblasti primární

prevence

V pfiedchozím textu jsme specifikovali pfiehled poÏa-

davkÛ a dovedností pracovníka v primární prevenci.

Nyní se pokusíme podat pfiehled alespoÀ základních

technik práce v této oblasti. Tyto ãinnosti mÛÏeme vy-

uÏívat jak v rámci vyuãovacího procesu, tak v mimo-

‰kolních ãi zájmov˘ch aktivitách:

– lekce a vyuãovací hodiny, diskusní programy

– kresby, koláÏe (v˘tvarné techniky)

– v˘roba plakátÛ a letákÛ

– rozbor materiálÛ

– experimenty

– pilotní prÛzkumy

– práce v terénu

– diskuse o pfiípadech uveden˘ch v médiích nebo o au-

diovizuálních programech; i konkrétní pfiípady z blíz-

kého okolí

– pozorování, sledování

– peer programy

– aktivní sociální uãení

– dramatická v˘chova

– psychodramata

– autoregulaãní techniky

– poradenská schémata

– herecké ztvárnûní a psychogymnastika

– relaxaãní techniky

– skupinová dynamika

– ozdravné pobyty, smysluplné volnoãasové aktivity

– sociálnû psychologické techniky hry, interakãní hry

Doporuãujeme vyuÏívat informaãní materiály: slogany,

letáky, plakáty, dûtské kresby, broÏury, filmy, TV pro-

gramy, odborné ãasopisy, ‰kolní ãasopisy, ‰kolní rozhla-

sové pofiady. Z v˘ukov˘ch materiálÛ jmenujme alespoÀ

nûkteré – modelové hodiny, v˘ukové metodiky, pra-

covní se‰ity, metodické listy. instrukce pro uãitele

a dal‰í materiály, publikace, multimediální soubory

(poãítaãové programy, videokazety, filmové a TV po-

fiady, texty písní, loutky apod. – srv. UNESCO 1987).

V˘bûr a pouÏití konkrétní techniky a uplatnûní vhod-

n˘ch dovedností lektora by mûlo b˘t vÏdy provádûno

s ohledem na cílovou skupinu primární prevence s nut-

ností pfiedem se seznámit s jejími specifiky a zvlá‰t-

nostmi.

Personal Pre-conditions, Skills and Tecniques in
Primary Prevention

The chapter focuses on demands and skills, which are

indispensable to achieve success in the field of primary

prevention programs. The author thereby identifies

and specifies the needs in the area of education, psy-

chological and pedagogical skills, social competence

and emotional stability. She presents an overview of

elemental techniques of primary prevention and re-

commendation to use certain information and educa-

tional materials. The selection of specific technique

Key words: personal pre-conditions – primary pre-

vention – skills – techniques

depends on a particular target group and its specifics.

It is emphasised that in the CR it is the school and the

teacher that have the major responsibility for the pri-

mary prevention agenda. Together with teachers, the

parents and professionals also enter the PP program-

mes, as well as other inter-mediators whose presenta-

tion should be exemplar and authentic to be trust-

worthy for the target population.

S u m m a r y
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