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10/1 Uvod do primarni prevence: vychodiska, zakladni pojmy

a pristupy

Klicova slova: cile a prostredky PP - cilové skupiny PP -

tory PP

1. Vychodiska primarni prevence

K uzivani drogy dochazi v ur¢itém systému. Bio-psy-
cho-socialni model zndzornuje vztah mezi drogou, je-
jim (tfeba i potencidlnim) uZzivatelem a prostiedim, ve
kterém k interakci mezi drogou a uZivatelem dochazi
(viz 0br. 1). K jednotlivym vrcholdm trojuhelniku - prv-
kiim systému - se vazi tzv. rizikové faktory (zvy3uji ri-
ziko) a protektivni, ochranné faktory (riziko snizuji).
Ukolem prevence je podpora protektivnich a omezo-
vani rizikovych faktord.

1) Droga: sledujeme jeji charakter, potencial pro zavis-
lost, ucinky, zpGsoby aplikace atd.

2) Clovék: zavislost Ize navodit u kazdého jednotlivce -
neexistuje struktura osobnosti, ktera by stoprocentné
pred zavislosti chranila nebo ji stoprocentné predurco-
vala. Rizikovymi a protektivnimi faktory jsou zejména
osobnostni charakteristiky. Riziko zvySuje nizké sebe-
védomi a sebehodnoceni, nizka vykonnost, nedostatek
asertivity a schopnosti ¢elit tlaku vrstevnikl, poruchy
chovani, nevhodné socialni vazby, uzkostnost, stres
a jeho 3patné zvladani, nezdrzenlivost, sklon k depre-
sim, ale i zdravotni handicap.

Obecné lze hovotit o struktufe osobnosti inklinujici
k problémm a uvazovat o dvou jejich typech: 1) osoby
zvysené citlivé, zranitelné a Uzkostné, 2) osoby extro-
vertované, se zvysenou drazdivosti az agresivni. Prvni
typ mize inklinovat k drogam stimula¢niho typu, oso-
bam druhého typu mohou napt. opiaty pfinést pocit
vnitfniho zklidnéni. Zalezi ovSem na mnoha dalSich
faktorech. V prevenci se snazime rizikové osoby vyhle-
davat a cilené s nimi pracovat (viz dale).

3) Prostredi: ptisobeni vieho, co nas obklopuje - v ném
muzeme dale odlisit tyto Urovné:

a) Spolecénost: vztah spole¢nosti k drogam, postoje
a normy, dostupnost drog, ale i mira dezorganizace
spole¢nosti, vykonova a konsumni orientace, oslabeni
rodin, rozvodovost atd. Patfi sem i koncepce drogové
politiky, investice a informovanost.

intermediatofi — primarni prevence (PP) - u¢inné fak-

b) Rodinné prostredi: atmosféra rodiny, mira lasky
a péce, vychovny styl, rodinny systém norem a hodnot,
uzivani a dostupnost drog v roding, pritomnost rodicu.
Dilezitou osobou je matka. Matky zavislych byvaji
¢asto hyperprotektivni nebo naopak hostilni, typicky je
téz slaby, chybgjici nebo naopak tvrdé vykonové orien-
tovany otec.

c) Virstevnické prostredi: kamaradi, parta, 3kola. Toto tzv.
referen¢ni prostredi je pro dité a dospivajiciho mladého
¢lovéka velmi dalezité. Zalezi na hodnotach dané sku-
piny, prevladajici modé a Zivotnim stylu. Orientace na
skupinové normy je ¢asto vyznamnéjSim faktorem nez
droga sama. Tato skute€nost je vyuzivana v prevenci ve
strategii ,peer" (vrstevnickych) programd. Daldim pro-
storem pro prevenci (tzv. nespecifickou) je vytvareni
a podpora socialné prijatelnych aktivit jako alternativni
nabidka vyuziti volného ¢asu a osobniho rozvojez.

Neni mozné opomenout ani provokujici faktory, které
mohou byt bezprostfednim a pfimym podnétem pro
experiment s drogou. Nejéastéji se uvadéji nasledujici
(bez ohledu na éetnost):

- zvédavost, nuda

- zlep3eni vykonnosti

- zlepseni nalady, feseni (¢i spise odsunuti) problémd,
unik z bezvychodné situace

- snaha upozornit na sebe, obstat v parté

Vlastni smys| primarni prevence spatfujeme v nasledu-
jicim:

UZivdni drog by nemélo byt spolecensky akceptovanou
formou chovdni mladych lidi. V sou¢asné dobé se u né-
kterych skupin mladych lidi setkavame s postojem, Ze
uzivani drog je ,normalni" spiSe nez Zivot bez drog.
Tento postoj je ¢asto potvrzovan plsobenim médii. Je
nezbytné, aby si déti a mladi lidé byli védomi nebez-
peci drog, aby védéli, ze prevazna ¢ast nasi spole€nosti
drogy neuziva, Ze uzivani drog nelze vnimat jako ,nor-
malni"

Zdravy Zivotni styl, Zivot bez drog by se mél stdt atrak-
tivnim. Vedle negativniho poselstvi o rizicich a nebez-

1 Viz téz Hajny, kapitola 2/9, Rodinné faktory vzniku a rozvoje zavislosti.
2 viz Skacelova, kapitola 10/5, Vrstevnické skupiny, peer programy.
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peci drog, je nezbytné nabidnout mladym lidem i po-
selstvi pozitivni, poselstvi o tom, Ze mohou zit zdrave,
smysluplné a produktivné. Toho oviem nelze dosah-
nout zadnymi formalnimi prohlasenimi. Nositeli tohoto
poselstvi musi byt lidé aktivni v politickém a verejném
Zivoté, zejména pak predstavitelé kultury a sportu,
ktefi svym plGsobenim mohou ovlivnit mysleni mladé
generace.

2. Obecné charakteristiky primarni prevence

1) Socidlni (skupinovy) charakter

Primarni prevence se obraci na populaci jako celek
nebo na vybrané skupiny uvniti populace, tzv. cilové
skupiny. V tom je rozdil od prevence sekundarni a ter-
ciarni, které jiz maji individualni raz a obraceji se na
jednotlivee, ktery jiz je v rlzném stupni uzivanim na-
vykovych latek zasazenS.

Koneénou cilovou entitou primarni prevence je oviem
také jednotlivec. Primarni prevence ovliviiuje tedy na-
zory, postoje a chovani jednotlivce prostfednictvim
jeho skupiny nebo spolecenstvi.

Cilové skupiny se vyznacuji rliznou mirou rizika nebo
vlivu na riziko (viz oddil 4 této kapitoly).

2) Cil: zabranit vzniku poruchy zdravi

Vychazime ze vSeobecné akceptované komplexni defi-
nice zdravi podle WHO: Zdravi je stav télesné, dusevni
a socidlni pohody, nikoliv pouze nepfitomnost nemoci
nebo vady. Primarni prevence si obecné klade za cil,
aby u ¢lovéka k poruse zdravi (ve smyslu télesném, du-
Sevnim i socialnim) vibec nedo3lo. Tim se odliduje od
prevence sekundarni a terciarni, které jiz poditaji s da-
nym faktem zdravotni poruchy nebo postizeni.

U drog se primarni prevence soustieduje na stranu po-
ptavky na drogovém trhu. Usiluje o to, aby se potenci-
alni spotrebitel nestal skute¢nym spotrebitelem, tj. aby
drogy nevyhledaval a nekonsumoval. Specifickym ci-
lem je dosahnout aspon odlozeni kontaktu s drogou do
vysSiho véku, protoze u déti a velmi mladych teenagerd
maji drogy na rozvoj osobnosti a socialni integraci mi-
moradné destruktivni vliv.

DalSim cilem - jiz na hranici primarni a sekundarni
prevence - je snizit nebo zastavit experimentovani
s navykovymi latkami, pokud k nému uz dochazi, a pre-
dejit tak riznym zdravotnim poskozenim véetné zavis-
losti, které by vyzadovaly Ié¢bu (NeSpor a Csémy,
1998).

3) Prostfedky

K dosazeni tohoto cile se pouzivaji metody psychologie,
pedagogiky, sociologie, verejné politiky, reklamy, mar-
ketingu atd. Jde o metody prevazné nelékarské, neme-
dicinské. Predstava primarni prevence (u zdravotnich
poruch obecné i u zneuzivani navykovych latek) jako
vyluéné Iékarské discipliny, jejiz provadéni je vyhrazeno
|ékafim nebo aspon jimi vedeno, neni na Urovni sou-
dobych poznatkl a neukazala se efektivni. To nezna-
mena ,anti-medicinské"” zaméfeni primarni prevence
a vylouceni lékarG z okruhu této Cinnosti. LékaF vzdy
mbze byt hodnotnym c¢lenem tymu, ktery koncepci
a metodiku primarni prevence vypracovava a provadi.

4) Zaméreni: nespecifickd a specifickd prevence
Nespecifickd prevence neni tematizovana na zneuzi-
vani navykovych: zaméfuje se spiSe na protektivni fak-
tory, které obecné souvisi s podporou zdravi ve smyslu
télesném, duSevnim i socialnim a zdravého a socialné
ptijatelného Zivotniho stylu. Jeji vyznam (smérovany
nejéastéji do tzv. volnotasovych aktivit) nelze podce-
novat, zde se v3ak budeme v prvni radé zabyvat pre-
venci specifickou, zaméfenou na uzivani (zneuzivani)
navykovych latek.

3. Zakladni pojmy a faktory v primarni prevenci
zneuzivani navykovych latek

1) SniZeni poptévky po drogich

Drogova politika operuje s pojmem drogového trhu,
ktery ma jako kazdy jiny trh stranu nabidky (produkce
a distribuce) a stranu poptdvky (vyhledavani a spo-
tfeba). Aktivity proti Sifeni drog jsou zaméfeny bud na
omezeni nabidky nebo na omezeni poptdvky - o to jde
pravé v prevenci uzivani. Tento model v drogové pre-
venci poskytuje veelku vystiznou zakladnu pro kon-
cepci primarni prevence jako tvarovani chovani poten-
cialniho spotrebitele tak, aby se nestal zdkaznikem
drogového trhu, nebo minimalné aby se jim nestal pfi-
liS brzy. Pochopitelné by méla byt zaroven zamérena
tak, aby se nestal ani aktérem na strané nabidky (tj.
dealerem).

2) Drogové uvédoméni

Drogové uvédoméni (v anglické literatufe ,drug aware-
ness") md stejny smysl jako prdvni védomi nebo ekolo-
gické védomi. Ve v3ech pripadech je podstatné dosah-
nout toho, aby se ziskané poznatky uplatnily
v kazdodennim Zivote.

V primarni prevenci zneuZivani drog je zakladni osno-
vou tzv. KAB model (Knowledge, Attitudes, Behaviour -

3 Viz té Kalina, kapitola 1/1, Uvod do drogové politiky.
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poznatky, postoje, chovdni). Primarni prevence by se
méla zaméfit na vSechny tyto komponenty, pfi¢emz
plati, Ze pouhé poskytovani informaci je neucinné
a vlastné se za prevenci neda pokladat. Cilem drogové
prevence je tedy nejen zvysit kvantitu informaci, které
cilova populace o drogach ma, ale zejména:

- pomoci ¢lovéku, aby si problém drog uvédomil jako
«Nnéco, co se ho tykd"

- poskytnout mu prehled poznatkl, pfispét k jejich
- umoznit mu vybér vlastniho postoje

- pomoci mu v tom, aby si nevybral rizikovou Zivotni
kariéru zavislou na drogovém trhu (tj. ani kariéru za-
kaznika, ani kariéru aktéra na strané nabidky ¢i kombi-
naci obou)

- poskytnout mu podporu v tom, aby tento jeho postoj
a presvédceni byl dostate¢né pevny, zakotvil se v jeho
hodnotovém systému, pidsobil na jeho chovani a mél
tak pozitivni vliv i na ostatni

3) Denormalizace

Primarni prevence prispiva k vytvoreni takového soci-
alniho klimatu, které neni pfiznivé k Sifeni drog. Pojem
Ldenormalizace” znamena, Ze se normy a hodnoty ur-
¢itého spolecenstvi zméni tak, Ze lidem nepfipada uzi-
vani a Sifeni drog jako zadouci, ale ani jako neutralni
socialni norma. Cilem denormalizace je predevsim zvy-
it v daném spoleéenstvi drogové védomi, moralku
a ucast na reseni problému.

V drogové politice riznych zemi (napfiklad
v Holandsku) se setkame s opaénym pojmem normali-
zace, coz zasluhuje vysvétleni. Smysl normalizace je
pristupovat ke zdravotnim a zejména socialnim posko-
zenim, plisobenym drogami, jako k jinym zdravotnim ¢i
socialnim problémim a zavadét pro né obdobné
sluzby. Denormalizace, vytvarejici prostredi, které neni
pfiznivé k Siteni drog, a normalizace, zajistujici problé-
movému uzivateli drog dostupnost potfebnych sluzeb
stejné€ jako jinym postizenym, nejsou tedy ve vzajem-
ném rozporu a maji své misto v ramci drogové politiky.

4) Morélini aspekty ve spolecenstvi

Ve vétSiné zemi pfi nastupu drogové viny byla verejna
moralka zaméfena na odsuzovani konsumentd.
Odbornici u¢inili mnoho proto, aby otupili tyto morali-
zujici postoje a prevedli moralni problém na problém
zdravotni. Dnes se ukazuje, Ze neni Zadouci verejnou
moralku z drogové scény zcela vyloudit, protoze zuzeni
drogového problému ¢isté na problém zdravotni ne-
mélo zadouci efekt. Je dllezité, aby primarni prevence
oslovila v cilovych skupinach takové moralni aspekty,
jako je odpovédnost za vlastni Zivot, sebeucta, odvaha

celit problém0m a spoluzodpovédnost za kvalitu Zivota
v rodiné a v komunité. Tyto hodnoty ,nového obcan-

stvi* &i ,komunitniho uvédoméni” by nemélo preven-
tivni poselstvi opomijet ani u nas a pravé u nas.

5) Negace a pozitivni alternativy uZivani drog
PFistup ,prosté fekni ne” (,Just Say No") v primarni pre-
venci je spojen s celonarodni preventivni strategii
v USA v 80. letech, jejiz patronkou byla ,prvni dama*”
Nancy Reaganova. Pristup ,prosté fekni ne” je nesmy-
slné zjednoduSovan a bagatelizovan. Jde samoziejmé
0 to pomoci mladym lidem utvaret osobnost, postoje
a nazory tak, aby né¢emu fikali ,ano”a tudiz mohli fici
Lne” drogam.

Cemu fikat ,ano” to je klicova a €asto neobratné zod-
povidana otazka v prevenci drog i v prevenci AIDS.
Snadno se pfi ni sklouzne do frazi. Zahraniéni zkuse-
nosti v tomto sméru jsou varovné - Zapad je stale za-
tizen kulturnim komplexem minulych desetileti, kdy
kult mladi, odmitani dospélosti a falesné pojeti svo-
body dominovaly na intelektualni scéné a takika zne-
moznovaly pregnantni a pfitazlivou formulaci pozitiv-
nich alternativ dospélosti. Diky tomuto komplexu se
v prevenci drog prakticky rezignovalo na mezigene-
raéni dialog a prevlada presvédéeni, ze ,dospéli nejsou
hodnotnym vzorem" a jejich pfimé puisobeni je malo
ucinné.

Ceska republika je timto komplexem ponékud méng
zatizena, ma v3ak zase jiné problémy s hodnotami
a uvedeny komplex si rychle osvojuje. Nejlepsi je pozi-
tivni alternativy ukazat na pfikladu osobnosti, které
jsou nebo mohou byt v jistém smyslu vzorem pro sku-
piny, na néz zaméfujeme preventivni poselstvi (,inter-
medidtofi” - viz oddil 5). PfizpUsobit nabidnutou pozi-
tivni alternativu horizontu toho, kdo pfijima poselstvi,
je ovSem vzdy nezbytné a musi byt feSeno velmi citlivé.

6) . Neobviriovéni obéti" a problém pozitivni diskri-
minace

Preventivni poselstvi by mélo byt postavené tak, aby
nezatracovalo, neodsuzovalo a nevyvrhovalo na okraj
spoleénosti ty, ktefi se z rlznych divodd uz k drogam
dostali. Mlze dojit k jejich heroizaci a pro nekonformni
mladi mohou byt ,negativni hrdinové" nasledovani-
hodnymi vzory. Toto pravidlo opét neznamena, ze by se
méli uzivatelé drog pfilis ,chapat” a ,Setfit od Spatnych
pocitd", jak to prehnal Zapad v 80. letech. Nyni se do-
porucuje prakticky lidsky postoj: ,Brdt drogy neni O.K.,
ale jestliZe je beres, mizes sam byt jesté 0.K. ZdleZi jen
na tobé - prijd; pomdzeme ti."
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Spoleéenské postoje k uzivani drog by ovsem nemély
navozovat pozitivni diskriminaci, kdy ten, kdo bere
drogy, ma vétsi spolecenskou odezvu a podporu nez
ten, kdo je nebere. Mlze ji mit tfeba z toho divodu, Ze
uzivanim drogy realizuje specialnim zplGsobem néjaké
domnélé lidské pravo (napf. pravo na slast) a stava se
tak pfislusnikem men3iny, jejiz specialni prava musi byt
specialné chranéna. Problém pozitivni diskriminace je
jednim z dédictvi vySe zminéného kulturniho komplexu
Zéapadu od 60. let podnes. Je obtizné ho prekonavat,
ackoliv zjevné poskozuje zdravi i moralku spolecenstvi
a znevyhodiiuje pozitivni alternativy. Vefejnost CR mé
zatim spide postoje diskriminujici a represivni, ty se
vSak mohou snadno presmyknout do druhé krajnosti.

7) Porozuméni motivaci

Davody, pro¢ lidé berou drogy, jsou znaéné slozité
a podminéné osobnostné i socialné. Patfi k nim, jak uz
bylo vy3e feceno, napt. snaha ziskat energii, vykonnost
a prekonat zabrany, tendence vyhnout se bolesti fy-
zické i psychické, obtiznosti nebo vSednosti Zivota,
usili ,zaradit se” a ziskat uréitou socialni (skupinovou)
identitu, ale také touha proZzit mimoradny zazitek.

K vy3e uvedenym motivaénim faktordm samoziejmé pfi-
spivaji rlizné socialni tlaky, moda subkultur a part, krize
rodiny a v neposledni fadé i dimysiné marketingové
strategie nezakonného trhu, ktery se snazi rozsifit sva
odbytisté. Porozumét zdrojim motivace je vSak ne-
zbytné pro ucinnou formulaci preventivniho poselstvi.
Nikdo (s vyjimkou lidi skute¢né zavislych) ,nepotiebuje”
drogu - potfeby mezniho (transcendentalniho) zaZzitku,
sounalezitosti a vyhnuti se utrpeni jsou v3ak pfirozenymi
a legitimnimi potiebami. Jde o to, jak je mlady ¢lovék
muze uspokojit pfirozenym a legitimnim zpGsobem.

Porozumét motivaci oviem neznamena omlouvat nebo
skrtat ze hry faktor osobni odpovédnosti.

4. Hlavni cilové oblasti primarni prevence
Formativni vék a formativni prostredi

a formativni prostredi, tj. vék a prostredi, ve kterém se
vytvareji normy a hodnoty: déti, mladez a jejich nej-
bliz3i okoli.

Nezanedbatelnym prostredim je zejména:

- rodina

- Skolni prostredi a vyuka

- prostredi mimoskolni ¢innosti, rekreace a volného
casu

- prace a pracovisté
- mistni spolecéenstvi

Primarni a sekundarni cilové skupiny

V kazdém formativnim prostredi mizeme najit pFislus-
niky cilovych skupin dvojiho typu. Jako primdrni (ko-
neénd) cilova skupina ¢i populace se oznacuje ta, jeji-
muz uzivatelskému chovani chceme predejit. Obecné
feceno, jsou to osoby ve formativnim véku - déti
a mladi lidé. Sekunddrni (intermedidrni) cilova skupina
je ta, ktera ma velky a pfimy vliv na primarni (kone¢-
nou) cilovou skupinu. Jsou to napfiklad rodice, uditelé,
vychovatelé, policisté a dalsi intermedidtofi (viz nize,
oddil 4). Pracujeme s nimi proto, Ze jejich vliv na déti
a mladé lidi hodlame vyuzit a podpofit, ne proto, Ze
bychom je samotné chtéli od uZzivani drog odvratit
(pfedpokladame, Ze s nimi problémy nemaji).

V okruhu primarnich (koneénych) cilovych skupin se
jesté dale rozlisuje:

1. VSeobecnd populace: zahrnuje vSechny obyvatele
v dané komunité.

2. Vseobecnd cilovd skupina ¢i populace: zahrnuje napf.
viechny déti ¢i dospivajici v urcité oblasti, Skole, tridé
- pak hovofime o vSeobecné prevenci.

3. Skupiny se zvySenymi riziky: 1iSi se od vSeobecné po-
pulace rliznymi zdravotnimi a socialnimi charakteristi-
kami, jsou zvysené ohrozené, ale drogy jeSté neuzivaji
- na né se zaméfuje selektivni prevence™.

4. Za¢inajici uZivatelé: déti a dospivajici, ktefi vykazuji
varovné znamky uzivani navykovych latek, ale jesté
u nich neni mozné diagnostikovat ,Skodlivé uzivani"
nebo ,zavislost" - na né se obraci tzv. indikovana pre-
vence, kterd jiz mdze byt zaroven i véasnou intervenci
(zde uz se ocitame na rozhrani primarni prevence a se-
kundarni prevence).

Rodina a skola

Rodina je nesmirn€ vyznamnym médiem i aktérem pri-
marni prevence. Diky svému soukromému charakteru
je Casto zdanlivé skrytda a nedosazitelna. Systémové
hledisko nas ale u¢i, ze at intervenujeme v jakémkoliv
prostredi, intervenujeme zaroven také v mnoha rodi-
nach prostrednictvim dospélych nebo déti.

Jednou z cest preventivniho poselstvi do rodiny je za-
meéreni prevence na dospélé vsude tam, kde se schazeji,
zejména v zaméstnani a pfi zajmové nebo obcanské
¢innosti. Ve vSech téchto pripadech Ize pocitat s tim,
ze oslovujeme-li dospélé, oslovujeme rodice.

4viz Skacelova, kapitola 10/3, Prevence ve vyuce.
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Dalsi cesta k rodiné je prostrednictvim skoly. Programy
pro Skoly a trénink pedagogud v oblasti primarni pre-
vence patfi k nejé¢astéjSim aktivitam tohoto druhu
u nas. Je nezbytné, aby metodika ,uceni uéiteld" (,te-
aching teachers") po¢itala s tim, Zze pedagog je poten-
cialnim nositelem preventivniho poselstvi nejen pro
zaky, ale rovnéz pro rodice.

Soucasny trend v Ceské republice — sméfovat primarni
prevenci takrka vyhradné do Skol - mlze byt pouze
prvnim krokem této systémové orientace, jinak by se
mohl stat jejim zuzenim. Opét bychom toho chtéli od
Skoly pfilis a vice nez od Zivota a vyvolavali nerovno-
vahu mezi rodinou a 3kolou®.

Intermediatori

Jako intermediatofi se oznacuji osoby, které jsou
schopné mit vliv na druhé, at uz v pfimém styku nebo
spise prostrednictvim hromadné komunikace. Jsou to
lidé, jejichz vystupovani a chovani je smérodatné, ktefi
mohou byt vzory, a kterym cilova populace nasloucha
a Vefi, kdyz néco fikaji tfeba o drogach nebo AIDS. Je
dilezité tyto osoby najit a ziskat je pro prevenci.

K intermediatordm (pochopitelné kromé rodi¢l a pe-
dagogti) mohou patit napt. trenéfi, skautsti vedouci
a vedouci jinych zajmovych aktivit, herci, sportovci,
hudebnici, pracovnici medii, spisovatelé, politici, pod-
nikatelé, policisté, soudci, knézi a samoziejmé |ékari.
Dalezita je primarni socialni role intermediatora, jeho
socialni  pozice a schopnost komunikace.
Intermediatofi by si vSak méli rovnéZ osvojit aspon za-
kladni poznatky o drogach nebo absolvovat jisty tré-
nink - kurs zaméreny nejen na poznatky, ale i na do-
vednosti v jejich socialnim marketingu.

Znacny vyznam se priklada mladym lidem o malo star-
3im neZ je dana cilova populace (napt. pro stfedosko-
laky midze byt vyznamnym vzorem vysokoskolsky stu-
dent ve druhém ro¢niku) nebo dokonce pFimo
vrstevnikiim. Programy vyuzivajici vrstevnik( (peer
programyG) jsou narocné jak na trénink aktivistl, tak
na zplsob jejich vybéru. Stejné jako u jinych interme-
diatord, i zde musi jit o lidi, ktefi jsou pro cilovou sku-
pinu podnétni a zajimavi, neodvozuji svij vliv od toho,
ze absolvovali urcity vycvik. Dobre vedené peer pro-
gramy jsou uzite¢né stejné jako jiné dobre vedené pro-

gramy, tento pfistup vSak jisté neni samospasitelny
a nemuze zbavit dospélé jejich role pfirozenych auto-

rit a vzorti”.

Spornymi intermediatory jsou byvali uzivatelé drog
(,ex-usefi*). Mohou byt dobrym vzorem pro ¢lovéka,
ktery je jiz sam problémovym uZivatelem nebo zavis-
lym - proto jsou uZiteéni ve svépomocnych iniciati-
vach i jako ¢lenové tym0 poradenskych, lécebnych
a resocializa¢nich pracovist. Pro nezasaZzenou populaci
viak vhodnym vzorem nejsou, i kdyz jejich vystoupeni
muize byt zajimavé.

Intermedidtorem v urc¢itém smyslu mlze byt i organi-
zace ¢i instituce, nejen odborna, ktera ma prevenci ¢i
|é¢eni zavislosti ,v popisu prace” - napriklad podnik,
ktery drogovou prevenci nejen sponzoruje, ale aktivné
se stara o jeji Sireni v mistnim spolecenstvi, kde ma
sidlo. Tato aktivita vychazejici z principu korporativniho
obcanstvi (cela organizace se chova jako odpovédny
mistni obcan, kterému nejsou |hostejné zalezitosti ko-
munity) je bohuZel u nas spise vyjimkou nez pravidlem.

Mistni spolecenstvi

Vlyraznym trendem poslednich let v zahraniéi, ktery se
rychle zacina uplatiiovat i u nas, je prevence v mistnim
spolecenstvi obce, mésta ¢i méstské ¢asti. Tento pri-
stup vyuZiva metod vytvorenych ve verejné politice
a znamych (spide v ciziné nez u nas) napf. z volebnich
kampani.
Vytvareni ,sité" v mistnim spolecenstvi ma zahrnout co
nejvice intermediatorll - osobnosti i sloZzek oteviené
spolecnosti. Cilem je Siroka obcanska platforma pro
zvyseni drogového védomi a na podporu prevence $i-
feni drog na daném uzemi. Je dlleZité oslovit:

- obcanska sdruzeni a iniciativy rGzného typu, i kdyz
jejich program se prevence drog pfimo netyka (spor-
tovni kluby, sdruzeni najemnikd, ekologické iniciativy,
zajmova sdruzeni zahradkard a chovatel(i)

- mistni politiky (¢leny zastupitelstva) a politické for-
mace, které zastupuji

- diilezité osobnosti (Iékafe, spisovatele, knéze, podni-
katele, sportovce, hudebniky)

- dllezité instituce a organizace na daném uzemi
(urady, velké podniky, 3koly, university, nemocnice, ga-
lerie, divadla)

55y, napf. Skalik, kapitola 10/2, Primarni prevence zneuzivani drog: urovng, formy, metodologické principy; kapitola 10/7, Zakladni poradenstvi a véasna inter-

vence ve skolnim prostredi.

67 angl. peer = osoba v soufadném postaveni socidlnim, profesnim ¢i vékovém, tedy i vrstevnik.
7 Blize o peer programech viz Skacelova, kapitola 10/5, Skupiny s vrstevniky. K peer programidm se ze svého pohledu a v ramci svych kapitol vyjadiuji i dalsi au-
tofi (Skalik, kapitola 10/2 Primarni prevence zneuzivani drog: urovné, formy, metodologické principy; Novakova, kapitola 10/4, Pfednasky, besedy a interaktivni

programy ve skolach).
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Princip vytvafeni sité (,networking”) i princip denor-
malizace stavi predev3im na dlivére v obrovsky poten-
cial, ktery v3echny slozky oteviené spole¢nosti obsa-
huji a ktery je tfreba objevovat a rozvijet. Bez n¢j maji
ploSné a v podstaté neosobni multimedialni kampané
s nakladnymi billboardy a televiznimi Soty jen velmi
omezeny vyznam.

Etnické mensiny

Ve vétsSiné zemi vidime etnické mens3iny, které se zaro-
ven [isi socidlnim statutem od prevladajici populace,
jako zvlasté rizikové skupiny. Riziko se tyka Sifeni drog
obecné, tj. aktivity na strané nabidky i poptavky.

Neni pochyb o tom, Ze takovou rizikovou skupinu pred-
stavuje v Ceské republice pravé romské etnikum.
Zaroven je jasné, ze se u nas problém romského etnika
znaéné vyostfuje, kriminalizuje, politizuje, nacionali-
zuje a vede ke znaénému napéti a strachu. Drogova
prevence by se této rizikové skupiné neméla vyhnout.
Je tfeba, aby byla propojena s programy socialni pre-
vence a prevence kriminality a s rGiznymi zdravotnimi,
socidlnimi a vzdélavacimi projekty zamérenymi na
romskou populaci. Pro za¢atek bude dllezité vtahnout
do drogové prevence jak odborniky na romskou proble-
matiku, tak nékteré zastupce tohoto etnika.

Diky legalni i nelegalni migraci vzriista vyznam dal3ich
narodnostnich skupin, které hraji nepochybné vyznam-
nou roli na mistni drogové scéné a mélo by se o nich
uvazovat rovnéz jako o cilovych skupinach v prevenci
Sifeni drog.

5. Zasady efektivni primarni prevence

Obecné charakteristiky

Obecné charakteristiky efektivniho primarniho pro-
gramu8 mizeme definovat takto (Bém, 1998):

1) Kombinace mnohodcetnych strategii pdsobicich na
uréitou cilovou skupinu (3kola, rodina, vrstevnici, ko-
munita, masmédia). Z bio-psycho-socialniho modelu
a vyctu rizikovych faktorl zreteln€ vyplyva, ze pficiny
zneuzivani navykovych latek jsou znaéné rliznorodé.
Preventivni programy je tedy nutné koncipovat kom-
plexné jako souhrn vice faktorl a jako koordinovanou
spolupraci rliznych instituci.

2) Kontinuita pdsobeni a systemati¢nost planovani.
Jednorazové aktivity, bez ohledu na rozsah a naklady,

napt. jednorazové prednasky nebo celostatni protidro-
gové kampané, obvykle nejsou pfilis efektivni.
Jednostranné a zjednodusujici informace mohou byt
i Skodlivé.

3) Cilenost a adekvdtnost informaci i forem plisobeni
vzhledem k cilové populaci a jejim demografickym
a sociokulturnim charakteristikam. U kazdého preven-
tivniho programu je tfeba definovat, pro jakou cilovou
skupinu je uréen. Musi byt zohlednén vék, mira riziko-
vosti, Uroven védomosti, sociokulturni zazemi, etnicka
prisludnost postoje dané skupiny ke zneuzivani navy-
kovych latek. Program musi byt pro danou skupinu pfi-
jatelny, musi byt ,prodejny"

4) Propojenost prevence zneuzivani nelegalnich drog
a tékavych latek a prevenci problém0 plsobenych al-
koholem a tabakem. Tabak a alkohol jsou nejrozsire-
né;jSi drogy a plsobi nejvétsi Skody. Jsou také drogami
iniciaénimi - jejich uZzivani obvykle provazi a casto
predchazi zneuzivani nelegalnich drog. Ne vzdy v3ak je
toto spojeni vhodné a mizeme zformulovat riizné ,ba-
licky", v nichZz lze efektivni preventivni poselstvi
vyslat9.

5) Véasny zacdtek preventivnich aktivit, idealné jiz
v predskolnim véku. Osobnostni orientace, nazory
Jednozna¢né se ukazuje, Zze ¢im dfive prevence za-
¢ina, tim je ve vysledku efektivnéjsi. Formy plsobeni
musi byt samoziejmé prizplsobeny véku a moznos-
tem déti.

6) Pozitivni orientace primarni prevence a demonstrace
konkrétnich alternativ. Podpora zdravého Zivotniho
stylu a nabidka pozitivnich alternativ ,prodejnych”
v prislusné cilové skupiné by mélo byt soudasti kaz-
dého preventivniho programu.

Specifické charakteristiky

1) VyuZiti ,KAB" modelu - orientace nikoliv pouze na
Uroven informaci, ale predeviim na kvalitu postojll
a zménu chovani (viz vy3e). Kvalita postoji a zména
chovani ¢asto nemusi s rozsahlosti a hloubkou po-
znatkl pfilis souviset. Cilem prevence je ovlivnit cho-
vani: soudasti programl by proto mélo byt posileni
schopnosti mladych lidi €elit tlaku k uZivani navyko-
vych latek zvySenym sebevédomim, nacvikem aserti-
vity a schopnosti odmitat, zkvalitnénim socialni komu-
nikace a schopnosti obstat v kolektivu a fesit problémy
socialné pfimérenym zplsobem.

8 Charakteristiky icinného programu primarni prevence ve skolach viz Skacelova, kapitola 10/3, Prevence ve vyuce - zakladni pedagogické principy.

9 Efektivni poselstvi v primarni prevenci mize spojovat riizna témata: nelegalni navykové latky, tékave substance, alkohol a tabdk, jina zdravotni rizika (zejm. in-
fekéni nemoci - HIV/AIDS a hepatitidy, ale také drazy a sebevrazdy) a konecné jing spolecenskad rizika a problémy, napf. kriminalita a komunitni bezpe¢nost, tra-
veni volného ¢asu, zivotni prostiedi. Pro formulovani Gcinného balicku témat v primarni prevenci drog musime tyto problémové okruhy spojovat podle potieby,
ale nikoliv dogmaticky, se zietelem na skutecna zdravotni a socidlni rizika, stupen socialni tolerance urcitych drog, charakter cilové skupiny ¢ populace a v ne-

posledni fadé potfeby a problémy dané komunity (Kalina, 2000).
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2) Wuziti ,peer” prvku, ddraz na aktivni zapojeni. Pro
déti a dospivajici jsou vrstevnici ¢asto vyznamnéjsi au-
toritou nez rodice a ucitelé. Vrstevnici maji vyznamny
vliv na utvareni jejich nazord a postojl a mohou tak
Ucinné prispét k snizeni rizikového chovani. Aktivni
Ucast déti, jejich iniciativa a spontanni vyména nazorl
zvy3uji pravdépodobnost UspéSnosti preventivniho
programu. Dospéli musi svdj dil odpovédnosti pfimé-
rené formulovat: realizator programu by mél byt spise
iniciatorem a moderatorem nez prednasejicim.

3) Podpora protektivnich faktord ve spole¢nosti, vytva-
feni podplrného a pecujiciho prostredi. Soucasti pre-
ventivnich programd ma byt podpora a vytvareni pod-
minek pro spolecensky pfijatelné aktivity a nabidka
podptirného prostredi, které détem umoznuje navazani
uspokojivych vztahi. Do primarni prevence patfi i na-
bidka specializované péce v pfipadé potreby a kontaktd
pro eventualni krizové situace.

Jako nedcinné se naopak prokazalo pouhé poskytovani
zdravotnich informaci o Ucincich drog, odstrasovani,
zakazovani, prehanéni nasledk uzivani, moralizovani
a v neposledni radé i afektivni vychova, postavena
pouze na emocich a pocitech (viz Tab. 7).

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.
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Obr. 1: Bio-psycho-socidlni model - vztahy mezi drogou, uZivatelem a prostredim

Droga

Clovék

Prostredi

Tab. 1: Vhodné a nevhodné pristupy v primdrni prevenci

Vhodny pfistup

Nevhodny pfistup

Podpora sebedlvéry, aktivity a hodnotnych zajm0

Odstrasovani, trivialni ,Prosté rekni ne"

Kontinualni proces

Jednorazové akce

Zaméreni na zménu postojli a chovani

Zaméreni pouze na poznatky

Zivé (interakéni) uceni

Prednaskova forma

Vyuzivani smérodatnych vzorl, pokud mozno
z blizkého okoli

Neosobnost, formalismus, vyuzivani ex-userd nebo ak-
tudlnich uZivateld, stavéni na ,hvézdach"

Oteviena, hodnotné moderovana diskuse

Potlacovani nebo ,bezbfehost" diskuse

Zapojeni do zivota mistni komunity

Vedeni ,shora" a mimo mistni kontext

Realizaci navrhuji a fidi kvalifikovani interdiscipli-
narni odbornici v PP

Amatérismus realizator(, nahodny vybér tzkych speci-
alistd (Iékafi, policisté) neskolenych v PP

Zdroj: Kalina, 2000 (téZ s vyuzitim Nespora, 1998)
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PRILOHA 1 / POZADAVKY NA EFEKTIVNi PRIMARNI PREVENCI (Kalina, 2000)

Primarni prevence by méla byt:

1) stejné diimysIna a dlsledna jako strategie mafii

2) pfiméfena slozité motivaci ¢lovéka pro Zivot s drogami i Zivot
bez drog

3) schopnd vyhnout se krajnostem, mezi které patfi zejména:

- odstradovani (jednostranny diiraz na negativni a varovné infor-
mace)

- odsuzovani ohrozenych ¢ postizenych osob jednostrannym
zddraziovanim jejich slabosti &i viny (tzv. ocerfiovani obéti)

- pozitivni diskriminace drogy a jejich uZivatell

4) provadéna jako kontinualni proces, tj. nikoliv jednorazova
a ,kampanovita"

5) pfiméFena rdznym vékovym kategoriim a skupinam v populaci
6) koncipovana jako ziskani vyvazenych poznatkd o drogovych
problémech a rizicich z hlediska zdravotniho, socidlniho a bez-
pecnostniho

7) zamé&Fend na ziskani postojd, dovednosti a motivace k tomu,
aby lidé nachazeli jina feSeni svych nesnazi a dokazali vést pro-
duktivni Zivot bez ohroZeni drogami (jenom informace nestadi
a neméni chovani)

8) opfena o oblibené a smérodatné osoby, vrstevniky, nazorné pfi-
stupy a neformalni diskusi

9) spojena podle potieby, ale nikoliv dogmaticky, s prevenci jinych
zdravotnich a socialnich rizik (alkohol, koufeni, AIDS, kriminalita)
10) schopna oslovit nejbliz3i okoli rizikovych ¢lend populace (ro-
dina, pracovni, 3kolni a mimoskolni prosttedi)

11) pozorna a stimulujici vaci schopnosti téchto skupin a celé po-
pulace komunikovat o problémech a vyrovnavat se s nimi

12) state¢na a mobilizujici pozitivni rysy spolegenstvi, rodin i jed-
notlived

13) méla by klast diiraz na to, ze drogy nejsou nic tak hrozného,
aby se o nich nedalo oteviené hovofit, a maji nad lidskym spole-

¢enstvim jen takovou moc, jakou jim samo propj¢i
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Ilvan Skalik

Klic¢ova slova: faktory tsp&snosti PP — formy PP — hodnoceni PP - KAB model - nespecifickd a specificka PP -

peer programy

1. Cile primarni prevence - vychodisko pro plisobeni
na cilovou populaci

Pri vybéru strategie primarn€ preventivniho plsobeni
bychom méli vzdy vychazet ze stanovenych cild. Na je-
jich zakladé se snazime vytvaret modely a pristupy
smétujici k efektivnimu plsobeni smétujici k snizeni
vyskytu socialné patologickych jevi ve spoleénosti.
Matéjéek (1994) problematiku negativnich jevi ve
spole¢nosti pfirovnava k ledovci. Jeho vrchol, jedna de-
setina celku, ¢ni nad hladinu, a s touto jedinou ¢asti
mize spolecnost néjak zachazet, osekavat vrchol le-
dovce. Zbytek, ukryty pod hladinou, je ovlivnitelny je-
dinym zplsobem: zahtivanim oceanu. V ramci termi-
nologické presnosti pak plsobeni na onu pomysinou
vrchni ¢ast ledovee zahrnujeme do specifické primarni
prevence a spodni do nespecifické prevence. Je mozno
fici, ktera z téchto dvou strategii je dllezitéjsi, ktera ze
strategii zaruc¢i rychlejsi zhodnoceni investovanych
prostfedki? Domnivame se, Ze diskuse odehravajici se
na politické, odborné i zajmové urovni, ktera ze dvou
vice nasledkem snahy o prosazeni svych zajmd, nez re-
alnym zhodnocenim spolecenské situace. Pravé aktu-
alni spoledenska situace, v kontextu doby predchozi
i budouci, by méla byt zakladnim vychodiskem pro in-
tervence v ramci specifické i nespecifické prevence.
Nespecifickd primdrni prevence na trovni celé spolec¢-
nosti by se méla zabyvat prdvé timto zahrivdnim oce-
dnu a specifické preventivni programy by pak mély rea-
govat na konkrétni spole¢enské fenomény. Obé slozky
by se mély vzajemné doplnovat.

V této kapitole se budeme vénovat detailngji specific-
kou primarni prevenci a dale moznostmi programt pri-
marni prevence drogovych zavislost.

Neékteré z intervencnich a preventivnich programt dro-
govych zavislosti si kladou za cil zcela zabranit uzivani
navykovych latek, coz je idealni stav. Domnivame se, Ze
zakladnim cilem PP mUze byt ,jen” snaha o snizeni po-
¢tu mladych lidi uzivajicich navykové latky, snizeni
moznych nasledkd poskozeni a vytvareni protidrogo-
vych postojd. Jde tedy o ovliviiovani postoji Zadoucim
smérem a tim o nasledny pokus o zménu chovani v ob-
lasti drogové problematiky.

Zakladni cil PP je tedy zaméren na snizovani poptavky
po drogach - co nejvétsi mirou prispét ke snizeni po-
¢tu osob zneuzZivajicich navykové latky.

Z hlediska planovani a prosazovani intervenci v oblasti
primarni prevence v praxi povazujeme za velmi dile-
Zité poukazat na jeden ze zadkladnich predpokladi:
zplisob nahliZzeni na primarni prevenci, tj. predchazeni.
VEtsina problém( souvisejicich s chovanim jednotlivee
v nami sledované problematice se odehrava a promita
v rodinach. Miizeme si tfeba vybrat nékolik ,vyznam-
nych" faktord ovliviiujicich chovani a prozivani rodin,
mizZeme sledovat situace, ve kterych se projevuji pro-
blémy. Na zékladé srovnani s okolnimi ptipady mGzeme
stanovovat obecné modely sméfujici k problémovému
chovani. Nasledné mizeme tyto faktory analyzovat
a snazit se hledat zpGsoby reseni problému. Tento zpl-
sob mysleni je v evropské kultufe (v ramci medicin-
ského, sociologického, psychologického pohledu) silné
zakorenén. Zjednodusené mizeme hovofit o odstrario-
vani nasledkd: zjistime projev nemoci, poruchy nebo
problému a snaZzime se jej odstranit &i zmirnit.
Vytvarime specifické programy a modelové situace od-
strafiovani nasledkd. Teprve po rozsifeni daného pro-
blému dospivame k nahledu, ze by bylo vhodné témto
nemocim, porucham ¢&i problémdm predchazet. Ve filo-
zofické roviné jiz byly teorie sméfujici k rozbourani za-
béhlého zpdsobu mysleni ,pficina - nasledek” zpraco-
vany. Zjednodusené o nich mdzeme fici, Ze scientistni
pojeti svéta, kde prevazuje linearné kauzalni mysleni
(pFic¢ina a nasledek) je postupné nahrazovano postmo-
dernistickym pojetim, kdy v3e souvisi se vSim a vza-
jemné se ovliviiuje (Welsch, 1994).

Pohlédneme-li na nékteré konkrétni pfipady zmény
mysleni smérem k prevenci, tedy k predchazeni,
a ucinnosti specifickych preventivnich program, staci
se podivat napfiklad na data o zdravotnim poskozeni
populace nasledkem uzivani legalnich drog. Samotna
data (informace) o vzniku onemocnéni nevedou ani
nas dospélé (,rozumné") k napravé. Teprve v souvis-
losti s cilenymi a razantnimi preventivnimi opatfenimi
dochazi ke zlepSeni stavu. Jinym prikladem mohou byt
Usp€Sné preventivni kampané zamérené na snizeni
poctu sebevrazd v severskych zemich. Preventivni pd-
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sobeni je ucinné a mizeme najit mnoho dal3ich pfi-
kladd.

2. Formy specifické primarni prevence

Specifické preventivni aktivity Ize rozdélit do tfi za-
kladnich Urovni. Kazda z nich v sobé zahrnuje velikost
a typ cilové populace. Je to tedy:

1. Nejvyssi droveri (makroprostiedi)

Tyto aktivity se zaméfuji na velké skupiny. Maji vétsi-
nou masovy charakter. Hlavnim cilem je zasahnout co
mozna nejveétsi skupinu lidi. Z toho vsak plyne urcita
nevyhoda, nebot neni mozné prizplsobit obsah pro
rGzné skupiny. Proto se zaméfuji na ovliviiovani verej-
ného minéni nebo velkych skupin mladistvych. Jako
hlavni prostfedek k tomuto ucelu slouzi riizné kam-
pané. Prikladem mlze byt nedavna billboardova re-
klamni kampan nazvana ,Drogy ne". Domnivame se, Zze
hlavné neadresnost spole¢né s nakladnosti takovych
projektld déla z podobnych ,megalo-akei” prevazné
prostfedek pro uspokojeni organizatord a ¢asti spolec-
nosti - ,néco se déla proti drogam®”, ale pro hlavni ci-
lovou populaci mladistvych jsou tyto aktivity pfilis
vzdalené. Tyto akce by mély bat brany spiSe jen jako
moznost upozornéni na zavaznost tématu a vytvaret
prostor pro plsobeni v dalSich oblastech. Na urovni ce-
lospolecenské budou daleko Ucinnéjsi nespecifické
formy prevence - vytvareni podminek pro volno¢asové
aktivity, snizeni podpory propagace koufeni a alkoholu,
atd.

2. Stredni droveri (mezoprostredi)

Pisobeni je zamé&feno jen na uréitou lokalitu (méstské
&asti, mensi mésta, obce) nebo na néjaké skupiny po-
pulace jako napriklad déti Il. stupné zakladnich 3kol,
zdravotnicky personal atd. Na této urovni jiz Ize pfi-
pravovat programy souvisejici s charakterem sidla a ci-
lovou populaci. Pro zajisténi efektivity plsobeni na
tyto cilové skupiny je vSak nutné vytvaret dlouhodobé
a koncepéni programy - zvlasté pokud se jedna o pro-
gramy pro déti a mladez, kde mGze byt jejich postoj
a nasledné chovani jeSté do jisté miry utvareno.
Realizace dlouhodobych preventivnich pofadl pro pra-
covniky profesnich a zajmovych skupin dospélych je
velmi problematicka z ¢asového i finanéniho hlediska.
Navic se domnivame, Ze soucasny ,obc¢ansky” pristup,
projevujici se pfijimanim plné odpovédnosti a snahy
vylepsit sou€asny stav, je na nizké urovni. V praxi se to
¢asto projevuje nezajmem o véci okolniho spolecenstvi
a budoucnosti.

Pri plsobeni na takto definovanou populaci se nejvice
vyuziva medialnich kampani, vydavani odborné nau¢-
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nych publikaci, vytvareni poradd v ramci profesniho
vzdélavani. Soucasti mohu byt i formy plsobeni uve-
dené nize.

3. Mistni droveri (mikroprostredi)

Aktivity na této urovni se jiz zaméfuji na cilové sku-
piny, které jsou presné definovany, napf. Zaci 9. tfid za-
kladnich 3kol, studenti prvnich roénikl stfednich Skol
apod. Jednotlivé programy a pofady jsou pro cilové
skupiny presné definovany a mohou byt ,Sity na miru"
Z hlediska specifické prevence povazujeme plsobeni
na takto definované malé skupiny za nejefektivnéjsi.
Mezi formy vyuZivané na této Urovni patfi:

a) Predndsky a besedy - Jedna se vétSinou o jednora-
zové akce ve Skolach, na pracovistich nebo masové
akce uréené pro vétSi skupinu posluchaéd v kinech
a podobnych kulturnich zafizeni. Efektivita téchto ak-
tivit bez propojeni s dlouhodobym plsobenim je vsak
nizka. Hlavnim problémem je narazovost téchto akci
a konani pro velky pocet posluchacl. Samotny koncept
prednaskovych akei v ramci prevence, kdy se ocekava,
Ze prenos informaci bude mit vliv i na zménu chovani,
m0ze ovlivnit pouze velmi malou ¢ast populace.
VEtsinou se jedna o prani dospélé populace, na které ve
vétsiné pripadech podobny koncept také nefunguje.

b) Komponované porady - Hlavni vyhodou oproti pred-
naskam je vétsi pritazlivost. Pfednaska, resp. diskuse
o drogach, sexu, kriminalité byva obvykle doplnéna né-
jakou hudebni produkci, filmem, setkanim se zajima-
vou osobnosti. Pro tyto jednorazové akce plati po-
dobna vySe uvedend omezeni. Tyto akce jsou opét
vitanym dopliikem dlouhodobé prace na Skolach.

0d pocatku 90. let byly podobné akce v CR upiednost-
niovany. Jednim z hlavnich motivl pro poradani téchto
akei mlze byt také jednoduchost organizace a ,viditel-
nost", spole¢nost si dokazuje jak dokaze celit ohrozeni
déti. Dodnes v3ak nebyl pripraven zadny uceleny kon-
cept vyhodnocovani uginkl téchto poradii (mimo zjis-
tovani okamzité informovanosti mladeze). Hodnoceni
téchto poradi samotnymi vystupujicimi i divaky je
rozpadité. Nejvétsi prinos mizeme spattovat v upozor-
néni na zavaznost tématu a nastartovani dalSich dis-
kusi. Na druhou stranu si musime uvédomit, Ze na po-
¢atku 90. let byly tyto komponované porady jednim
z prvnich pokusid o ovlivnéni mladeze a umoznily ote-
virat problematiku drog Siroké verejnosti. Bohuzel v3ak
v té dobé byla pro mnoho pracovnikl Skol navstéva po-
dobnych akei spInénim ,ukolG" v prevenci, namisto po-
pularni dopliikové vzdélavaci akce.



¢) .Klasické" peer programy (vrstevnické) - Koncept
peer programtl vyuziva zakladniho poznatku: vrstevnici
vyrazné plsobi na formovani postoji jedince, a proto
mohou Ucinné zasahnout do zadouci zmény jeho rizi-
kového chovani. K tomuto Ucelu jsou vybrani jedinci,
ktefi projdou vycvikem. Poté pisobi na rizikovou sku-
pinu (peer efekt). Podle mnoha provedenych vyzkumii
(napt. Bangert - Drowns, 1988) se jedna o velmi efek-
tivni pfistup. Jeho realizace je naro¢na. Pri uskute¢no-
vani téchto programl je nezbytna intenzivni prace
s .peery". Velmi obtizny je jiz vybér dobrovolnikd, ktefi
mohou tuto praci efektivné vykonavat. Proto by tento
program mé| pfipravovat pouze zkuseny odbornik a za-
jistit kontrolu nad kontinuitou aktivit ,peerd”. VyuZiti
peer programl ma zcela jisté budoucnost, je vSak
nutné zamérit se jiz od pocatku na zakladni faktory:
veék peer aktivistl, misto plsobeni, organizace a vy-
hodnocovani vystupl (,neponechavat to na nich sa-
motnych"), prostor pro praci v pfirozeném kolektivu.

Domnivame se, ze od pocatku 90. let byly peer pro-
gramy, ve srovnani s jinymi programy, v CR v mnoha
pripadech nekriticky pfijimany a Siteny. Peer programy
byly ¢asto prezentovany jako jedina ucinna cesta v pri-
marni prevenci ke snizeni poptavky po drogach, coz je
problematické a neprikazné. Zvlasté pak v situacich,
kdy tento model predstavoval jediny nastroj protidro-
gové prevence. Koncept pisobeni déti (9 - 15 let) jako
peer aktivistl ve specifické protidrogové prevenci na
zakladnich Skolach neprokazal v dlouhodobém hori-
zontu svou uc¢innost (Skalik 2000). Zda se, Ze tento
program prevzaty z modelu pdsobeni peer aktivistd v
minoritach v USA, neni vhodny pro nas socialné-kul-
turni kontext. Déti ve véku 9 - 15 let by nemély byt
hlavnimi nositeli postoji a socialnich vzorcl chovani
dospélych, Sifit je a nést za né jistou zodpovédnost.
Naskyta se otazka, jestli dospéli do jisté miry nepre-
hravaji odpovédnost na déti. Pokud se peer-program
zaméfi na prenaseni pozitivnich dovednosti, vedeni
vrstevnikd k aktivnimu traveni volného ¢asu a pozitiv-
nimu pohledu na svét, je jisté velkym prinosem.
Podrobna analyza vystupl peer programl nebyla do-
dnes provedena a vystupy se zaméfuji predeviim na
popis vycviku a pripravy peer aktivistl a jejich nasled-
ného ,nefizeného” plsobeni mezi vrstevniky1.

d) Dlouhodobé programy - Tento typ PP vlastné pred-
stavuje souhrn vy3e uvedenych pfistupid rozlozenych
do dlouhého ¢asového Useku. Dlouhodoby program
miZe byt realizovan uciteli, aktivisty, peery, ktefi zaruci

kontakt s kolektivem v pribéhu nékolika let. Plisobeni
jiz od matefské Skoly je obvykle vymezeno v mnoha te-
oretickych materialech. V praxi byva tento nazor ¢asto
konfrontovan s faktickymi omezenimi.

Podobné specifické programy jsou obvykle realizovany
jako soucast vychovné vzdélavaciho procesu na $ko-
lach. Program mize byt realizovan:

- specializovanym pracovistém pro primarni prevenci
(v CR postupné vznikaji ve vétiich méstech),

- specializovanym pracovistém z oblasti sekundarni ¢i
terciarni prevence,

— Skolami a pedagogicko psychologickymi poradnami,
- jinymi zafizenimi zaméFujici se na praci s détmi.

3. Dilezité faktory usp&nosti preventivnich pro-
gramil - teoreticka vychodiska

Otazkam jednotlivych faktord, které by mély byt sou-
¢asti preventivnich program0, neni u nas doposud vé-
novana dostate¢na pozornost. Metodologie preventiv-
nich programil postupné vznika. Ve vétSiné pripadd
jsou uvadény vyse uvedené teoretické zaklady bez pro-
pojeni s praktickou ¢innosti. Z nékolika realizovanych
dlouhodobych program také nelze vytvaret adekvatni
zavéry. Na zakladé studia nékolika zahrani¢nich a do-
macich preventivnich programid (NeSpor 1996,
Lohrman et al., 1996) a praci S. Toblerové (1992) a M.
Bentlera (1992), které vyhodnocuji vice nez 200 pre-
ventivnich program0, uvadime nékteré dalsi specifické
charakteristiky, které by mély obsahovat preventivni
programy. Uvédomujeme si, Ze niZze uvedena doporu-
¢eni nejsou originalni a mnohé z nich mizeme také
povazovat za utopické:

- ProtoZze etiologie zavislosti a dalSich socialné patolo-
gickych jevd ma multidimenzionalni charakter, pre-
vence nemuze byt jednodimenzionalni. Nejlepsi pro-
gramy zamérené na sebeposileni, asertivitu, vycvik
dovednosti aj. nebudou pravdépodobné Ucinné bez
oSetreni dalSich rizikovych faktord.

- Na druhé strané nemGzeme sniZzovat vyznam zmén
i pouze v jedné oblasti i jen v jednotlivych rizikovych
faktorech. Nékde se zadit musi.

- Preventivni programy zamérené na minimalizovani
uzivani drog musi byt také nevyhnutelné zamérené na
upraveni dal3ich problémd v chovani.

- Preventivni programy by mély preklenout vékové
spektrum od preadolescence k dospélosti, se vsemi
rozdilnostmi a rozmanitostmi véku.

- Podporovat spolupraci rodin se $kolami a dal3imi or-
ganizacemi v daném regionu.

1 Blize 0 peer programech viz Skacelova, kapitola 10/5, Vrstevnické skupiny, peer programy. K peer programim se ze svého pohledu a v rdmci svych kapitol vy-
jadFuji i dalsi autofi (Bém a Kalina, kapitola 10/1, Uvod do primarni prevence; Novékova, kapitola10/4, Pfednasky, besedy a interaktivni programy ve skolach).
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- Je dllezita prislusnost k rodiné nebo komunité s ur-
¢itymi tradicemi uznavajicimi hodnotu a odpovédnost
jedince.

- Je treba rozvijet psychickou zdatnost mladeze.
Znamena to podporovat adekvatni socialni zazemi ve
formé dobré spoluprace s vyraznymi jedinci. Pro né-
které to bude vyZadovat poradenstvi, pro jiné intenziv-
né;jsi psychoterapii az 1é¢bu v komunitach.

- Spolecensky pfijatelny alternativni zpisob citového
hledani a podstupovani rizika, ktery se Casto spojuje
s uzivanim drog, by mél byt rozvijen a podporovan.

- Psychicky a socialné zrali jedinci si nemusi na cesté
hledani vlastni identity pomahat drogami.

faktor ucinnosti preventivnich programu

V praktické realizaci nam musi jit prfedevSim o praci
s détmi takovymi prostredky, které je aktivné oslovi. Na
co klast pfi pripravé preventivnich programl nejvétsi
dlraz? Na co se zamé¥it v ptipravé preventivnich pro-
gramU a vycviku odbornych pracovnikG? Nektefi autofi
vyzdvihuji jako cil vyeviku ,dostatek lidského chovani*,
«efektivni metody zmény chovani” a ,znalost medicin-
skych, psychologickych, pravnich, socialnich a epide-
miologickych aspektd zneuzivani drog” Jini autofi po-
kladaji za nezbytné znalosti chemického slozeni
a farmakologickych ucinkd jednotlivych latek, diky
nimz je mozné presné informovat studenty a zvysit tak
davéryhodnost podavanych informaci (Eiseman et al.,
1984). V dal3ich pracich je jako zaklad pro ucinnou
prevenci uvadéno porozuméni rozdilnym motivaénim
faktordm zneuzivani specifickych latek nebo diraz na
socialni, kognitivni a behavioralni dimenze. Shrneme-li
obecné tyto poznatky, dojdeme k zavéru, Ze efektivni
preventivni vychova by méla vychazet ze znalosti ,far-
makologie, sociologie, psychologie, vyZivy, fyziologie,
epidemiologie, kriminologie a mediciny” (Crippen,
1983). Bohuzel jen velmi malo pracovniki v oblasti
prevence a uciteld je pfipravovano podle takto obsah-
lych osnov.

Jones et al. (1990) na zakladé stavajici literatury, do-
savadnich poznatkG o drogach, osnovach prevence
a pfimych konzultaci s experty vybral 63 nejdilezité;j-
Sich charakteristik a zpUsobilosti pracovnikd prevence
vztahujicich se ke ¢tyfem obecnym kategoriim: pre-
venci, intervenci, vztahu uditel - zak a uzivanym lat-
kam. Pomoci faktorové analyzy bylo vyhodnoceno 6
zakladnich faktord:

1. Vztah uditel - student: napt. poctivost, respekt, di-
véra, komunikace

2. Lidské chovani: zamérené na shody a rozdily v lid-
ském chovani

3. Substance: historie, U¢inky drog, terminologie

4. Uziti poznatkl a odkazll: kam se obratit, kdo mize
poradit

5. Osnovy prevence: pfesné vymezeni obsahu prevence
6. Zakonna opatfeni: Skolni policie, represe, zakony.

Na zakladé vysledkd tohoto Setfeni autofi dospéli
k jednozna¢nému zavéru, ze efektivni komunikace, pU-
sobeni ucitele (aktivisty) a jeho interpersonalni doved-
nosti jsou mnohem vice pfinosné pro ucinnou prevenci
nez pouha prezentace poznatkd a udaji o drogach.
Tento zavér dava pracovnikiim v prevenci jedineénou
prileZitost pozitivné plsobit na Zaky pomoci upevrio-
vani vzajemnych vztahd, aniz by bylo nezbytné nutné
presné specifikovat a vymezit jejich roli. V dalSich ka-
pitolach se budeme vénovat otazce moZznosti uditelll
v nasich podminkach.

Domnivame se, Ze na tyto poznatky je nezbytné pou-
kazovat predeviim v dnesni dobé, kdy vétsina aktivit
primarni prevence stale krouzi okolo pripravy specific-
kych programi a jejich naplné - a daleko méné se vé-
nuje vlastni pripravé pracovnik( prevence, jejich osob-
nosti.

5. Vyhodnocovani efektivity primarni prevence
Vlyhodnocovani efektivity preventivniho plsobeni je
klicovou otazkou pro zavadéni prevence v praxi.
Zminfuji se o ném jini autofiZ; zde uvadime pouze né-
kolik metodologickych poznamek.

Zadny stat neni tak bohaty, aby mohl vé&novat nadby-
te¢né prostfedky do oblasti prevence. Zaroven neni
zadny stat tak bohaty, aby mohl po podcenéni preven-
tivni prace zvladnout disledky nasledného projevu
rliznych socialné patologickych jevd, rlistu socialniho
napéti, véetné nardstu zavaznych onemocnéni.

Vychozi tvrzeni zahrnuje nutnost preventivniho plso-
beni v mnoha sférach spole¢enského déni: zdravotnic-
tvi, Skolstvi, média, atd. Méreni efektivity je velmi pro-
blematické v jakékoliv oblasti spolecenskych jeva.
Efektivita je definovana jako ,porovnani mezi naklady
a zisky" V oblasti drogové problematiky by tedy vyna-
loZzené prostiedky mély byt nizsi nez nasledné projevy
zneuzivani drog. Multidimenzionalni charakter dro-
gové problematiky pfinasi zakladni otazku: Kterou
z Casti spolecenského systému vzit jako ukazatel efek-
tivity? Hodnoceni prevence pak pfinasi dalsi zavazny

2 iz napf. Zabransky, 1/2, Drogova epidemiologie; Novakova, kapitola 10/4, Pfednasky, besedy a interaktivni programy ve kolach.
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metodologicky problém - jak prokazovat efektivitu
v dobg, kdy je prevence realizovana, kdyz se soucasné
investice do preventivnich akei projevi s odstupem né-
kolika let?

V soucasné dobé se u nas ¢asto prosazuje zuzené po-
jeti sledovani efektivnosti prevence na mladez pro-
strednictvim jednorazovych dotaznikovych S3etreni,
kdy jsou zjistovany okamzité dopady preventivnich
akci na urovni informovanosti populace o daném pro-
blému. Jsou zjistovany informace a postoje k drogam,
avsak pokud se tyce vlastniho chovani, fikaji nam po-
dobné vyzkumy malo, nebo jsou vysledky ¢asto zkres-
lené.

KAB model (Knowledge, Attitude, Behavior = védo-
mosti, postoje, chovani) je jednim z vychodisek pro pri-
marni prevenci a samozrejmé také pro vyhodnocovani
efektivity prevence. V oblasti primarni prevence drogo-
vych zavislosti a dalSich patologickych jevl se tak do-
stavame k jednomu z hlavnich tkolG: jakym zplsobem
Ize ovliviiovat chovani lidi pozitivnim smérem - tj. po-
zitivnim ve smyslu akceptovani spole¢enskych norem
v demokratické spoleénosti a v konkrétnich spoleéen-
skohistorickych podminkach. Tyto procesy nelze ovliv-
fovat pouhym predavanim informaci, které sice mo-
hou do jist¢ miry ovliviovat postoje jedincl, ale
nemusi zékonité znamenat zménu chovani. Tento mo-

Primary Prevention

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

del plati obecné a je nutné mit jej na zreteli pfi praci
s détmi a mladezi, stejné tak i v oblasti plsobeni na 3i-
rokou verejnost.

V/ySe uvedeny model jako vychodisko pro méreni efek-
tivity nema za cil sniZzovat vyznam jednotlivych dotaz-
nikovych Setfeni. Ty nam mohou podavat velmi cenné
informace o postojich, zajmech a nazorech mladeze
a trendech na drogové scéné. PovaZzujeme za nutné po-
ukazat na Casto zjednoduSenou interpretaci k demon-
straci efektivnosti preventivniho plsobeni.

Prestoze méreni efektivity zahrnuje mnoho nejasnosti
a odhadd (podle nékterych ekonomii také ,vésteckych
schopnosti”) je nutné neustale hledat cesty mozného
méreni ziskl a nakladl. Kazdy z nas intuitivné jisté citi,
ze socialni prinos preventivnich aktivit je velky.
Prevence prosté funguje at jde napf. o prevenci zub-
niho kazu, prevenci stresu, kardiovaskularnich one-
mocnéni. JednoduSe extrapolovat tento fakt na spole-
censké jevy jisté nelze, ale vyuzit fungujicich
mechanisml prevence mlzeme okamzité v kterékoliv
oblasti lidského jednani.

of Drug Abuse: Levels, Forms,

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.
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Lenka Skacelova

Kli¢ova slova: pedagogické zasady - prevence ve vyuce - primarni prevence (PP) - selektivni prevence

Uvod: minimalni preventivni program ve 3kolach
Skoly a 3kolska zatizeni zaujimaji bezesporu prioritni
postaveni v systému primarni prevence zneuzivani na-
vykovych latek u déti a mladeze. Zakladnim nastrojem
prevence v resortu Skolstvi je Minimalni preventivni
program (dale MPP), ktery je komplexnim a systémo-
vym v realizaci preventivnich aktivit (MSMT, 1997).
MPP vypracovava skolni metodik prevence ve spolu-
praci se viemi pedagogy, vedenim 3koly a ostatnimi
nepedagogickymi pracovniky. Respektuje specifika
Skolského zafizeni a regionu, miru problému ve vztahu
k drogam mezi détmi a mladezi. Soucasti MPP je i fad
Skoly, ve kterém je jasné vyjadren postoj zafizeni k dro-
gam legalnim i nelegalnim a nasledné kroky a opatreni
pfi jeho poruseni.

V MPP je rovnéz spoluprace s rodici, jinymi institucemi
a organizacemi, podilejicimi se na jeho realizaci, s mé-
dii, ob&anskou komunitou v misté plisobnosti Skoly.
DalSi nedilnou soudasti je i prehled a nabidka volnoca-
sovych aktivit vychazejicich a respektujicich prani zaka
¢i studentd. Hlavni ¢asti MPP je konkrétni a jasna stra-
tegie naplfiovani PP ve vychovné vzdélavacim procesu.
V ramci realizace projektu IPPP Praha (Institut pedago-
gicko psychologického poradenstvi) byla sledovana
efektivita MPP na matefskych, zakladnich i stfednich
Skolach, strednich odbornych udilistich, zvlastnich $ko-
lach aj. (viz Analyza MPP, 2000). Bylo konstatovano, ze
v prevazné formé byla preventivni strategie postavena
na informacné orientovanych pfistupech v ramci
Standardu zakladniho a stfedniho vzdélavani, vychové
ke zdravému Zivotnimu stylu. NejéastéjSimi formami
PP byly prednasky a besedy ve vétsiné pripadl zajisto-
vané odborniky z vnéjsku v uvolnénych vyucovacich
hodinach a komponované porady, z pohledu efektiv-
nosti velmi sporné.

Naopak jako efektivni byly hodnoceny interaktivni pro-
gramy pro zaky vedené peer aktivisty, odborniky a pro-
kolenymi samotnymi pedagogy (zejména na zaklad-
nich $kolach - ZS). Dale to byly vrstevnické (peer)
programy s vyuzitim jejich pozitivniho vzoru na cilovou
skupinu atd.

Dal3i méné preferovanou formou PP byla prevence ve
vyucovani. Spodiva v predavani informaci o jednotli-

vych typech navykovych latek, jejich Ucincich jak krat-
kodobych, tak dlouhodobych, o problémech a rizicich
jejich zneuzivani. Tyto poznatky jsou pedagogy rozpra-
covany a zafazeny do rliznych pfedmétd v ramci napl-
Hovani osnov pislusnych predmétd (na ZS zejména ro-
dinna vychova, obc¢anska vychova, ¢estina, vytvarna
vychova, biologie, na SS hlavné spole¢enskovédni za-
klad, méné €asto jiné pfedméty).

Uspéch protidrogové prevence ve vychovné vzdélava-
cim procesu je podminén nékolika €initeli. Osobnosti
pedagoga, pfedpoklady a zvlastnostmi cilové skupiny -
74kl a studentd, organizaéniho zabezpeleni (uspofa-
dani tridy ne klasickeé).

Co je efektivni v PP se zpo¢atku mapovalo empiricky na
zakladé rozboru a zobecnéni téch postupd, které v ob-
lasti PP vedly k usp&snym vysledkdm (viz 0br.7).

Hlavni pedagogické principy PP ve vyuce

1. PoZadavek na stanoveni cilii PP

Predpoklada jasné vymezeni a formulaci koneénych
i diléich cild PP. Neujasni-li si pedagog od pocatku
¢eho chce ve svém programu dosahnout, tj. které vé-
domosti, informace, poznatky chce zakidm sdélit, kte-
rym dovednostem naucit a které postoje navodit,
a pro¢ tyto cile sleduje, ztraci cela, ¢asto naro¢na uci-
telova i Zakova prace smysl a vyznam.

Stanovené cile by mély korespondovat s protidrogovou
strategii Skolského zafizeni (MPP), byt v uréitém kon-
textu individualnich podminek 3koly, mirou vyskytu
drogového problému v regionu. Cile vychazi z protidro-
gové koncepce na mistni i celostatni Grovni.

Cile jsou zaméreny do dvou zakladnich oblasti:

- vychova ke zdravému zivotnimu stylu - témata pre-
vence zneuzivani navykovych latek jsou soucasti kme-
nového uciva a jsou zakomponovana do schvalenych
standardl zakladniho a stfedniho vzdélavani

- zvySovani odolnosti déti a mladeze proti negativ-
nimu plsobeni nabidky drog - jde pfedevsim o odstra-
néni nedostatkd v psychické regulaci chovani déti
a mladistvych a o zvySovani jejich socialni kompe-
tence.
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Pro obé oblasti PP jsou specifické a vyznamné tyto pfi-
stupy:

- nepodceriovat vyznam zakladni informace o drogach
a jejich ugincich

- poskytovat détem a mladezi informace o tom, kde
hledat pomoc pfi vzniku problém0 spojenych s uziva-
nim drog

- napomahat détem a mladezi snizovat rizika spojena
se zneuzivanim drog v pfipadech, kdy vznikla zavislost.
Znalosti, dovednosti a postoje, kterymi by zaci méli
disponovat koresponduji s vékem, Zivotnim stylem ro-
diny, s tlakem vrstevnikl a v neposledni fadé i s dyna-
mikou celospoleéenskych procest.

2. Soustavnost a dlouhodobost

Samostatnosti rozumime pozadavek, aby veskeré in-
formace a aktivity PP byly usporadany do zdlvodné-
ného funkéniho systému. V Zadném pfripadé by nemélo
jit o nahodilé ¢i jednorazoveé akce.

Podle zahrani¢nich pramen( je ucinnost prevence nej-
vyssi, kdyZ zacina 2 az 3 roky pred prvnim kontaktem
s navykovou latkou, a jestlize pribézné pokracuje
mnoho let (Kalina 2001).

Z respektovani principu soustavnosti vyplyvaji pro kon-
cepci a praci pedagoga v PP nasledujici pozadavky:

1) Systém témat by mél byt sestaven tak, aby na sebe
vzajemné navazovala.

2) Metody a formy preventivniho plisobeni by mély
prostupovat spiralovité osnovami tak, aby se v pribéhu
vychovné vzdélavaciho procesu jednotliva témata opa-
kovala ve vyssi urovni.

3) Dal3im pozadavkem je dlouhodobost a kontinuita,
tzn. Zze s PP za¢iname co nejdfive od uUtlého véku. Na
programy v materskych Skolach navazuje systematicka
prace na Skolach zakladnich a stfednich.

Vlylougit pozadavek systemati¢nosti a dlouhodobého
plsobeni v PP by znamenalo byt neefektivni.

3. PoZadavek primérenosti

Jedna se o primérenost naroki z pohledu obsahu sdé-
leni preventivniho programu a véku cilové skupiny. Cim
nizsi vék Zaka, tim by méné by méla byt prevence spe-
cificka, ale predevSim vice orientovana na podporu
zdravého Zivotniho stylu, ochranu zdravi a elementarni
orientaci ve svété drog (viz Priloha 1).

Je dulezité, aby obsah, forma a metody protidrogového
programu respektovaly ve&k, miru rizikovosti, Uroven

védomosti, sociokulturni zazemi a postoje dané sku-
piny ke zneuzivani navykovych latek. Vzdélani by mélo
navazovat na predchazejici zkuSenosti.

4. Obecny pedagogicky princip nazornosti

PP mlzeme chapat ve stylu vyuzivani pozitivnich mo-
deld (schopnost napodobovani je charakteristicka pro
obecné oznatovanou rizikovou skupinu mladeze). Z to-
hoto divodu je nutné, aby lektor znal soucasné vzory
a idoly této skupiny. V prevenci vyuzivame hlavné po-
zitivni modely, s nimiz se miZze cilova populace ztotoz-
nit a jejichZ zpdsoby reagovani mlze uplatnit v situa-
cich kazdodenniho Zivota.

Predevsim by to mél byt samotny lektor PP a jeho spo-
|upracovm’ci1, dale jsou to vrstevnici a kvalita jejich Zi-
votniho stylu. Nedoporucuji se a jsou nevhodni klienti
v |é€eni pro zavislost a vyloZzené nevhodni jsou ti, ktefi
o0 lé¢bu nemaji zajem (Kalina 2001).

Na tomto misté je vhodné upozornit, Ze mame prede-
v8im na mysli pozitivni Zivé modely. Pouzivani didak-
tickych ¢ vyukovych film0 pokladame témér za nevy-
hovujici, Ize je akceptovat pouze jako doplnék Zivého
interaktivniho programu nebo spie jako prostredek
k navozeni napf. diskuse na dané téma.

5. Princip aktivnosti

Mame na mysli spise pozadavek, aby program PP byl
maly a interaktivni. Vyzkumy prokazaly, Ze interaktivni
programy (napf. peer programy) jsou U¢innéjsi nez pro-
gramy zaméfené jen na predavani informaci o drogach
(bohuZzel stale pretrvavajici skute¢nost v podminkach
PP na nasich skolach - viz 0br.1).

Princip aktivnosti vyzaduje obecny pozadavek:

- opfit se v PP o samostatnou ¢innost jedince (prace
v malych skupinach, usporadat prostredi jinak, nez tra-
di¢né frontalng, problémové uceni atd.)

- aktivizovat poznavaci, citové a volni procesy

- stavét na zajmu a ocekavani zakld a stimulovat je
vhodnou motivaci. To prfedpoklada kvalifikovanost a di-
véryhodnost vystupovani ze strany lektora, zaujatost

- pomoci ziskanych védomosti a dovednosti vytvaret
kvalitni postoje a projevy chovani.

Nic tak neskodi vychové a vzdélavani jako pasivita,
mechani¢nost a pouhé memorovani! (J. A. Komensky)
Pokud jsou Zaci aktivnim ¢lankem PP programu a ne
jen pasivnimi posluchaéi, pfirozené dodrzujeme i dalsi
princip PP - pozadavek trvalosti.

1 viz Skacelova, kapitola 10/9, Osobnost, dovednosti a techniky v primarni prevenci.

292



6. Princip uvédomélosti

Zakladnim pozadavkem v PP je, aby mladi lidé pocho-
pili ulohu a vyznam ziskanych védomosti a dovednosti
a uméli je uplatnit v kazdodennim Zivoté. To predpo-
klada vyloucit pouhé predkladani informaci bez hlub-
Siho porozuméni. Zkusenosti z praxe v oblasti PP bo-
huzel neustale poukazuji na tento neefektivni pfistup.

Je naopak dilezité:

- pomahat zakiim a studentdm pochopit, ze problém
drog je a bude soucasti Zivota nasi spoleénosti, tedy
jich samotnych

- poskytnout jim prehled poznatkl, pfispét k jejich
na to, Zze drogy nejsou nic tak hrozného, aby se o nich
nedalo hovofit, a maji nad lidskym spole¢enstvim jen
takovou moc, jakou jim samo propiij¢i (Kalina, 1995)
- umoznit jim vybé&r vlastnich postojll

- podporovat formovani a upeviiovani jejich presvéd-
¢eni a postoju tak, aby se staly soucasti jejich hodno-
tového zebficku a tim i pfedpokladem pozitivnich pro-
jevd chovani s moznym vlivem na své okoli

- podporovat je na volbé zdravého Zivotniho stylu —
opaku rizikové Zivotni kariéry s drogou

Zadavek jednotnosti a komplexnosti. Mame na mysli
jednotné plsobeni a vzajemnou propojenost vsech ¢i-
niteld vychovné vzdélavaciho procesu v oblasti vSeo-
becné PP (pozitivni vzory a jejich vliv na mladez - pe-
dagogové, nepedagogicti pracovnici - rodi¢e - ostatni
dospéli).

V ramci $kolni prace jde predevsim o sblizeni vlivl jed-
notlivych uditeld, o spolupraci skoly s rodinou i o spo-
lupraci Skoly s dalSimi institucemi a organizacemi,
které se na protidrogové prevenci podileji - v idealnim
stavu s neustalym respektovanim vsech zakladnich
principt a rliznych strategii prevence.

Selektivni primarni prevence

Ve 3kolnim prostredi kromé programl vSeobecné pre-
vence je nutné vyuzivat specifickych programid pre-
vence selektivni. Ta poéita s vyskytem velmi rizikovych
zaka, kdy pedagog musi zohlednit tuto skute¢nost a ve
svém plsobeni vyuZzivat jeji specifické formy a metody.
Faktory zvyseného rizika u déti a dospivajicich (Ne3por
a Csémy, 1998):

- zavislost na alkoholu u nékterého z rodici

- zavislost nebo zneuzivani navykovych latek u souro-
zencl nebo blizkych pratel

- poruchy chovani

- hyperaktivita a poruchy pozornosti

— chronické bolestivé onemocnéni

- dusevni problémy (napf. Gzkostna porucha)

- zanedbani nebo tyrani

- vysoce rizikové socialni prostredi

— problémy se 3kolnim prospéchem a chovanim
— studijni a u¢ebni obory se zvy3enym rizikem

Efektivity v rdmci selektivni prevence (u¢inné faktory
viz téZ Priloha 2) docilime tehdy, kdyz budeme dodrzo-
vat vSechny obecné zésady vSeobecné PP a respektovat
nasledujici podminky:

1) Definujeme cile vzdy s ohledem na rizika konkrét-
volby prostredkl i samotné kvalifikace provadéjiciho.
2) Volime cilené vhodné strategie — pfedeviim v ob-
lasti konkrétnéjSich dovednosti a technik prace s rizi-
kovymi skupinami ¢i jedincem; rovnéz snizovani do-
stupnosti navykovych latek ma v této skupiné
specificky vyznam.

3) Potitame s vét3i intenzitou programu obecng, ale
i ve sméru ke konkrétnimu ditéti

4) Spolupracujeme s jinymi organizacemi, s pedago-
gicko-psychologickymi poradnami, zdravotnickymi za-
fizenimi a jinymi organizacemi poskytujicimi odbornou
pomoc.

5) Bezpodmine¢né navazeme spolupraci s rodi¢i pro-
blémového ditéte (dle standardnich postupd v plisob-
nosti 3kol); v&asné podchyceni a prace s rodi¢i umoz-
fuje uspéSnost resit problém ditéte - casto bohuzel
spoluprace s rodi¢i téch nejproblémovéjsich zakd ¢i
studentl je nejobtiznéjsi.

6) Snazime se o integraci problémového zaka - hle-
dani moznosti jak zaka Iépe integrovat v kolektivu tfidy
nebo jak zvladnout jeho problémovy vztah s uréitym
ucitelem ¢&i s vrstevniky; ve vaznéjsich pripadech se
opét navazeme na specializovana odborna zafizeni.

7) Uvédomujeme si specifika vzdélavani, zvlasté urdi-
tych studijnich ¢ ucebnich oborh (napt. ué¢ebni obory
pro ¢idniky a servirky, zdravotnické Skoly, umélecké
Skoly a v zakladnim 3kolstvi zejména zvlastni koly).

Pedagogové v posledni dobé upozornuji na neustale se
zvysujici vycet rizikovych skupin v bézné populaci Zaka
zakladnich ¢i stfednich 3kol. Zavérem chceme proto
poukazat na nutnost odborného vzdélani pro pedagogy
v problematice zneuzivani navykovych latek, specialné
v oblasti selektivni prevence.
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Prevention in School Education: Elementary

Pedagogic Principles

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-

Key words: drug education - pedagogic principles -

prevention in school education - primary prevention
(PP) - selective prevention

0br. 1: U¢inné a neucinné slozky primdrni prevence

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)

Ucinné: znalosti, informace
sebelicta
touha zit
zdravy Zivotni styl
dovednosti

(adekvatni véku a stadiu zmén)

formovani postojl, hodnot

Neucinné:

— pouhé poskytovani zdravotnich informaci o G¢incich drog
- odstraSovani, zakazovani, prehanéni nasledkl uzivani drog, moralizovani

- afektivni vychova postavena na emocich a pocitech

Zdroj: Analyza MPP (2000)

Obr. 2: Mira aktivity ucastniki jednotlivych typd PP

prednaska 5 %
¢teni 10 %
audio/video 20 %
demonstrace 30 %
diskuse 50 %
praktické vyzkoudeni dovednosti (¢asové naroéné) 70 %
vyucovat jiné (peer programy) 90 %

Zdroj: Analyza MPP (2000)
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PRILOHA 1 / PRIMARNi PREVENCE PODLE VEKOVYCH SKUPIN (Pedagogové proti drogdm, MSMT, Praha, 1999)

Vékova skupina 6 - 10 let

Znalosti

Léky jsou drogy a pomahaji nam.

Léky musi byt uzivany dle pfedpisd a jsou-li zneuZzivany, mohou
byt nebezpeéné.

Léky musi byt ukladany na bezpe¢ném misté.

Lékarsky personal podava drogy jako soucast Iécby.

Je zakazano vlastnit nékteré drogy.

Alkohol a tabak jsou také drogy, prestoZe vlastnit je neni zaka-
zano.

Nékteré latky, které byvaji bézné v domacnosti, mohou byt nebez-
pecné, jsou-li zneuzivany a mély by byt bezpeéné skladovany.
Drogy maji vliv na nase zdravi a mohou zménit to, jak se citime.
Pozitivni a negativni stranka drog.

Co je minéno terminy ,uzivat" a ,zneuzivat®, dale ,zavislost"
a ,navyk"

Jak pracuje lidské télo.

Hodnota zdravi a nevyhody Spatného zdravotniho stavu a nemoci.
Priklady vhodného chovani, které vede k utuZeni zdravi.

VEdét, Ze rodice a ucitelé mohou pomoci.

Dovednosti

Dovednosti, jak se chranit v riiznych situacich.

Dovednosti, jak ziskat pomoc pro sebe, nebo pro jiné, kdyz je to
zapotiebi.

Dovednosti zachovat si vlastni sebedlvéru a podporovat sebedi-
véru druhych.

Schopnost rozlisit, co je a neni poZivatelné.

Dovednosti v oblasti péce o t&lo.

Postoje

Védomi si sebe sama, sebetcta, pochopeni vlastnich hodnot.

Mit pochopeni pro uréité hodnoty (napf. pravni povédomi).
Prijmout dobfe minéné rady od rodi¢l a uciteld.

Umét pfijimat rozdily mezi lidmi a skute¢nost, Ze riizni lidé jed-
naji podle rGiznych hodnot.

Uvédomély postoj pouzivani a skladovani vyrobkd uzivanych v do-
macnosti.

Kladny postoj k vlastnimu t&lu.

Veékova skupina 11 - 13 let

Znalosti

Uloha lékéi ve spolegnosti.

Pozitivni a negativni ucinky alkoholu.

Nebezpedi koufeni tabaku.

Dal3i informace o specifickych drogach (vEetné tékavych latek
a égiv).

Experimentovani s drogou je osobni véci kazdého, ale je nutné vé-
dét, Ze mlze mit nebezpecéné dusledky.

Potencionalni disledky experimentovani s drogou (véetné oblasti

zdravi, pravniho rizika, vlivu na rodinu).
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Zdravi a nemoc. Znalost stavby a fungovani lidského téla.
Zakladni znalosti péce o télo (vyznam spravné stravy, vyznam cvi-

&eni pro zachovani zdravi).

Dovednosti

Dovednosti spojené se spravnym rozhodovanim.

Dovednosti vybirat si vhodné osoby a organizace, u nichZ Ize hle-
dat pomoc.

Dovednosti pfi budovani vlastni sebeucty a sebeticty druhych.
Dovednosti volby spravného druhu stravy.

Dovednosti v oblasti péce o télo, v oblasti télesnych cviceni a hy-
gieny.

Postoje

Uvédoméni si vlastnich hodnot.

Pozitivn€ pfijimat priklady dospélych, zejména rodi¢l a uditel.
Pfijimat odpovédnost za sebe a své chovani.

Tolerance vi¢i nedostatkGim druhych.

Akceptovani a ocenéni rozmanitosti a rozdilnosti v lidském Zivoté.
Znalost obecné respektovanych postojl vici odliSnym skupinam
lidi (napF. k uzivateldm drog) a védét, jak postoje ovlivAuji to, jak
je s témito lidmi zachazeno.

Cenit si vlastniho téla.

Vékova skupina 14 - 15 let

Znalosti

Uzivani drog v minulosti a uloha ,lidovych lékd".

Zpusoby, jakymi vyrobcei alkoholu a tabakovych vyrobkd propaguji
své vyrobky.

Dal3i informace o plsobeni drog a nebezpedi, které mohou pfi-
nést.

Znalost v oblasti prava v souvislost s drogami.

Znalost Skolnich predpist tykajicich se drog a jejich uzivani.
Pochopeni ulohy riiznych faktorl v otazkach zdravi, jak predcha-
zet chorobam a podporovat zdravi.

Porozuméni vyznamu péce o télo.

Znalosti, kde ziskat radu a pomoc, nastanou-li problémy - tele-
fonni &isla atd. (véetné specifickych problémd s drogami).

Znalosti, jak poskytnout pomoc druhym.

Dovednosti

VEdét o mozném natlaku vrstevniku a jak mu odolat.
Dovednosti, jak pozvednout vlastni sebehodnoceni a schopnost
hodnoceni druhych.

Dovednosti v rozvoji nezavislosti a tolerance v osobnich vztazich.
Dovednosti, jak fesit konflikty a jak se vyrovnavat s problémy.
Dovednost vybrat si a vychutnat jidlo, jakoZto soucast Zivota.
Rozvoj dovednosti, jak hledat radu a pomoc.

Dovednosti jak poskytovat pomoc druhym.



Postoje

Zakladni optimisticka Zivotni orientace vi¢i tomu, co Zivot pFinasi.
Byt zodpovédny vici sobé i svému okoli.

Pozitivni sebejistota v rozhodovani zalozena na radach a prikla-
dech druhych.

Ochota vyhledavat pomoc, jiz je za potiebi.

Napomocny pfistup vici drunym.

Vékova skupina 16 -19 let

Znalosti

Kulturni kontext vyuZivani a zneuzivani drog.

Svétovy obchod s drogami.

Techniky, které uzivaji tvarci reklam (napf. alkohol a tabak) k pro-
pagovani téchto vyrobka.

Informace o specifickych drogach a jejich zneuzivani: rizika
a mozna nebezpedi.

Mozné dUsledky experimentovani.

Znalost zakonnych norem vzhledem k drogam.

Rozvijeni schopnosti porozumét zdravi a tomu, jak chovani ovliv-
fuje zdravi.

Pochopeni biologického a mentalniho vyvoje.

Pochopeni dlileZitosti péce o télo.

Znalost, kde ziskat pomoc a radu, nastanou-li problémy - telefonni
Cisla (véetné pomoci se specifickymi problémy i tykajicimi se drog).

Pochopeni role v rodiné a rodi¢l pro prevenci zneuZivani drog.

Dovednosti

Dovednosti porozumét vlastnim pranim a jejich zdrojam.

Dovednost vyhodnotit zamér tviircl reklam a uméni odolat jejich
lichotkam.

Dovednosti, jak se pozitivné prosazovat a dovednosti, jak zvy3it
vlastni odolnost vi¢i sebedestruktivnimu chovani.

Dovednosti, jak ovladat své emoce.

Dovednosti, jak naslouchat drunym a jak sdélovat pocity a efek-
tivné komunikovat.

Dovednosti, jak zastavat a obhajovat v debatach a diskusich
vlastni postoje.

Dovednost fesit problémy.

Dovednost zdokonalovat si socialni schopnosti (napf. sebekon-
trolu, odolnost viéi stresu).

Dovednosti umét ventilovat a vyjadfit své pocity riiznymi zpdsoby
(napt. drama, tanec, hudba)

Dovednosti v oblasti vztahl a rodi¢ovstvi.

Postoje

Zakladni optimisticka Zivotni orientace vG¢i tomu, co Zivot pFinasi.
Rozvijeni pozitivni sebejistoty.

Znalost motivd, které souviseji s experimentovanim s drogami
a jejich zneuZzivanim, a které vyrazné ovliviiuji postoje.

Rozvoj a pochopeni hodnoty vlastnich citd.

Rozvoj sebepoznani a vnimani hodnot souvisejicich s vyjadfenim
vlastnich emoci v urcitych situacich.

Znalost stadii vlastniho vyvoje a dozravani a své ulohy ve spole¢-
nosti.

Tolerantni pfistup k druhym.

Pozitivni seberealizace a Zivotni perspektivy.

PRILOHA 2 - KRITERIA UCINNOSTI PRIMARNI PREVENCE (Ne3por a Csémy, 1998)

Kritéria efektivniho programu vseobecné prevence ve Skolach:
- odpovida véku

- je maly a interaktivni

- zahrnuje podstatnou ¢ast zaka

- zahrnuje ziskani relevantnich socialnich dovednosti a doved-
nosti potfebnych pro Zivot

- bere v tvahu mistni specifika

- vyuZiva pozitivni modely

- zahrnuje legalni i ilegalni navykové latky

- zahrnuje i snizovani dostupnosti navykovych rizik

- je soustavny a dlouhodoby

- je presentovan kvalifikované a ddvéryhodné

- je komplexni a vyuZiva vice strategii

- pocita s komplikacemi a nabizi moznosti, jak je zvladat.

Kritéria ucéinnosti selektivni primarni prevence:

- provadéni cilené - podle charakteru rizika ditéte

- cilené pouziti vhodnych strategii

- VE&tsi intenzita

- spoluprace 3koly s dalSimi organizacemi

- spoluprace s rodic¢i problémového ditéte

- integrace postizeného ditéte do tfidy a kolektivu vrstevniki

- zaméfeni na specifika vzdélavani (rizikové ucebni/studijni obory,

zvlastni 3koly, neprospivajici zaci).
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PRILOHA 3 / KRITERIA EFEKTIVNIHO PROGRAMU VSEOBECNE PREVENCE VE SKOLACH Ne3por a Csémy, 1998

1) Program odpovidé véku

orientovand na obecnou ochranu zdravi. Naopak, ¢im je zak starsi,
tim by prevence méla byt vice zaméFena na jednotlivé navykové
latky a Zaci by méli byt do preventivniho programu aktivné zapo-
jeni, protoZe v tomto véku ziskdva na vyznamu racionalni argu-
mentace a moznost o problémech diskutovat. Program G¢inny u
74K0 nizsich ro¢nikd (do 11 - 12 let) miize mit pravé opaény efekt
u starsich zaka.

2) Program je maly a interaktivni

Autofi cituji prace Toblerové, ktera na zakladé vysledkd 143 stu-
dii tykajicich se prevence dosla k zavéru, Ze nejucinnéj3i pfi vieo-
becné prevenci byly tzv. peer programy (programy za aktivni
Ucasti pfipravenych vrstevnikd), coz se tykalo alkoholu, mékkych
drog, tvrdych drog i cigaret.

V jinych studiich se zjistilo, Ze:

- interaktivni programy jsou uU&inn&jsi neZ programy (pouze)
vzdélavaci

- programy pro men3i pocet zakl jsou u€innéjsi nez programy pro
velky pocet

- peer programy (programy realizované pfipravenymi vrstevniky)
jsou UCinn&jsi nez programy, které realizuji pouze ucitelé - pro-
gramy realizované jen uciteli vedou nékde dokonce k tomu, Ze vy-

sledky jsou hor3i nez v kontrolni skupiné bez jakéhokoliv programu

3) Program zahrnuje podstatnou ¢ast zaki

To, aby v3eobecna prevence byla poskytnuta podstatné ¢asti zakl
v dané tfidé nebo Skole vychazi z definice vSeobecné prevence.
Casta chyba, s niz se v praxi setkavame je, Ze se néktery program
soustfedi pouze na pfipravu peer aktivistd a mensi nebo Zadnou
pozornost vénuje realizaci programu za pomoci peer aktivistl

v celych tfidach.

4) Program zahrnuje ziskavani relevantnich socialnich doved-
nosti a dovednosti potfebnych pro Zivot

Nacvik relevantnich dovednosti je prokazatelné t¢innou metodou.
Ve v3eobecné prevenci se nejéastéji uplatiiuji dovednosti jako od-
mitani navykovych latek a schopnost ¢elit tlaku ze strany okoli,
komunikaéni dovednosti, schopnost vytvaret pratelské vztahy,
asertivni dovednosti a zvy3ovani zdravého sebevédomi, zvySovani
schopnosti sebeuvédomovani, zlep3ovani sebeovladani, doved-
nosti rozhodovani, lepsi vnimani nasledkd urcitého jednani, nena-
silné zvladani konfliktd, konzumentské dovednosti, studijni do-

vednosti, zvladani uzkosti a stresu.

5) Program bere v uvahu mistni specifika
Zasadu, Ze ignorovat mistni specifika se nevyplaci, ilustruji autofi
na pfikladu Nového Zélandu. Dle udaji WHO se na Novy Zéland

dostaly informace o problémech s ¢ichanim organickych rozpou-
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Stédel u déti ve Velké Britanii. Na Skolach na Novém Zélandé za-
¢ali proto poradat prednasky o té€kavych latkach. Tento problém
viak byl v této zemi predtim takika neznamy. Nechténym vysled-
kem takové ,prevence” bylo vzbuzeni zajmu o tékavé latky - in-
formace ziskané v preventivnich programech napomohly jejich
rozsifeni a tamni Skolaci je zacali také zneuzivat.

Odhlédneme-li od neucinné preventivni strategie, ktera se v tomto
pfipadé pouzila (forma prednasek), byla nejvétsi chyba pravé
v tom, ze odbornici pred zahajenim programu dobfe nezmapovali
mistni situaci a nezabyvali se realnymi a aktualnimi navykovymi

riziky, jimz byla mistni Skolni populace opravdu vystavena.

6) Program vyuziva pozitivni modely

Napodobovani je osvédéeny postup pouzivany jak v psychoterapii,
tak v pedagogice. Proto maji v prevenci vyznam pozitivni modely,
zejména takové, s nimiz se mlze cilova populace ztotoznit a je-
jichZ zplsoby reagovani mlze uplatnit v situacich svého kazdo-
denniho Zivota. Jako pozitivni modely ve vieobecné prevenci jsou
vhodni vrstevnici, ktefi Ziji zdravé. Nevhodni jsou pacienti |é¢eni
pro zavislost a vyslovené nevhodni zavisli na drogach, ktefi

o0 |é¢bu nemaji zajem a ktefi pokracuji v brani drog.

Vlyuzivani pozitivnich modeld ale neznamena postavit program na
hvézdach 3kolniho kolektivu nebo dokonce idolech ze svéta popu-
larni hudby nebo sportu. Trpké zahraniéni zkuSenosti ukazuji, ze
preventivni programy postavené na vynikajicich jednotliveich mo-
hou kon¢it debaklem v situaci, kdy jejich protagonista z n&jakého
dlvodu selze, nebo kdyZ neni k dispozici. Navic se mlze b&zny zak
jen obtizné ztotoZiovat s vynikajici osobnosti, coZ oslabuje efekt
k dispozici dostatek kvalitnich, i kdyz nikoliv nutné mimoradnych,
spolupracovnikd.

7) Program zahrnuje legalni i nelegalni navykové latky
Naprosta vétsina dobrych zahraniénich programl vieobecné pre-
vence uréené détem a dospivajicim zahrnuji legalni i ilegalni na-
vykové latky. DGvody jsou nasledujici:

a) Legalni drogy (u nas nejéasté&ji tabak a alkohol) zvy3uji miru ri-
zikovych faktoril a tedy i moznost prechodu k ilegalnim drogam.
b) Legalni drogy pFedstavuji u dospivajicich zavazny problém
samy o sobé. Zavislost na nich vznika rychleji nez v pozdéjsich le-
tech a zejména alkohol je pro déti a dospivajici mimoradné ne-
bezpecny, i u téch, kdo na ném (jesté) zavisli nejsou. Jedna se
napf. o urazy, otravy, dopravni nehody nebo nasilnou trestnou ¢in-
nost pod vlivem alkoholu.

¢) Zejména dospivajici maji tendenci vnimat prevenci zaméfenou
Uzce na ilegalni navykové latky a ignorujici alkohol a tabak jako
jednostrannou a nevyvazenou.

d) Casto se kombinuje alkohol a jiné navykové latky béhem jed-

noho sezeni.



e) Prevence 3kodlivého uzivani legalnich navykovych latek mize
byt uzite¢na pfi prevenci ilegalnich latek, naopak to v3ak patrné
neplati.

) Mechanismy, které se uplatfiuji pfi vzniku zavislosti na alkoholu
nebo na drogach (i pfi vzniku patologického hragstvi) jsou stejné
nebo podobné - podobné nebo identické jsou i preventivni stra-
tegie vieobecné prevence.

g) Déti z rodin, kde se vyskytuje zavislost na alkoholu, jsou vice
ohroZeny zavislosti na navykovych latkach v porovnani s détmi,
kde se tento problém v rodin€ nevyskytuje.

8) Program zahrnuje i snizovani dostupnosti navykovych rizik
Do této kategorie patfi napf. zakaz prodeje alkoholickych napojt
osobam pod 18 let, zakaz prodeje tabakovych vyrobkli osobam
pod 16 let a zakaz prodeje ilegalnich drog. Snizovani dostupnosti
miiZe také znamenat vyhybat se rizikovym prostfedim, to aby ro-

di¢e doma neméli pro dité dostupné Iéky a alkohol atd.

Je jasné, Ze Skola miZe snizovani dostupnosti ovlivnit pouze ¢as-
te¢n€é a Ze by v této oblasti méla spolupracovat s rodinou.
Soucasti systematického preventivniho programu ve 3kolnim
prostiedi by mél byt i prosazovany zékaz alkoholu a jinych navy-
kovych latek ve Skole a na akcich, které skola porada. Efektivita
postihu za poruseni zakazu bezdrogového 3kolniho prostredi sou-
visi vice s duslednosti, s jakou se prosazuje, nez s tvrdosti po-
stihu.

9) Program je soustavny a dlouhodoby

Efektivita programu vzriistd, jestlize je soustavny a dlouhodoby.
Naopak Ize sotva predpokladat pozitivni efekt nahodilych a jed-
norazovych akcei, byt jsou tfeba i dobfe minény.

Podle zahrani¢nich pramend je ucinnost prevence nejvyssi, jestlize
zacne dva az tfi roky prvnim kontaktem s navykovou latkou a jest-
lize pokracuje pribézn€é mnoho let. | pomérné kvalitni program
zahrnujici 8 sezeni v 7. ro¢niku a 3 sezeni v 8. ro¢niku nedokazal
ovlivnit uzivani navykovych latek v 9. Ro¢niku. Autofi proto pova-
2uji pro efektivitu programu nutné priibézné plsobeni a posilo-

vani ucinkd i v dalSich roénicich.

10) Program je prezentovan kvalifikované a divéryhodné

Zplisob, jakym je program prezentovan, a lidé, ktefi program ve-
dou, mohou podstatné ovlivnit jeho efektivitu. ,Lidsky faktor"
muZze ponékud komplikovat porovnavani efektivity rGznych pro-
gram(. Je to oviem padny dlvod k tomu, aby se pfipravé peda-
gogU a dalSich pracovnik(, ktefi se na realizaci programu podileji,

vénovala potfebna pozornost.

11) Program je komplexni a vyuZiva vice strategii

Uziteénost uvedeného principu ilustruji NeSpor a Csémy na nor-
ské studii, jejiz autofi zkoumali efektivitu rGznych typl Skolnich
programi zamérenych proti koufeni. Zaci z 99 kol byli rozd&leni

do nasledujicich étyF skupin:

Skupina A - kontrolni, Zddny program

Skupina B - program zahrnoval prdci ve tfidé, spoluprdci s rodici
a vycvik uciteld

Skupina C - program zahrnoval prdci ve tfidé a spoluprdci s rodici,
ne vSak vycvik uciteld

Skupina D - program zahrnoval prdci ve tfidé a vycvik uciteld, ne
vsak spoluprdci s rodici

S asi pllroénim odstupem doslo k vzestupu kufak( v kontrolni
skupiné A o 8,3 %, zatimco ve skupiné B (nejkomplexn&ji pro-
gram), pouze o 1,9 %. Ve skupiné C a D byly vysledky lep3i nez
u kontrolni skupiny, ale horsi nez u skupiny B.

12) Program poéita s komplikacemi a nabizi dobré moznosti,
jak je zvladat

Mira rizikovych faktord se u uréitého zaka mize v kratké dobé
pronikavé zvysit (napf. v obdobi rozvodu rodi¢t & v disledku rizi-
kové starsi spoleénosti, do niz se dostal). Navic je prokazano, ze
zdrojem informaci o tom, kde hledat pomoc pro problémy s navy-
kovymi latkami i pro jiné problémy, byvaji ¢asto vrstevnici.
Program by proto mé&l obsahovat takové prvky, které by usnadio-
valy feseni komplikaci a krizi, napf. kde hledat pomoc pro rlizné
problémy véetné probléml s navykovymi latkami, jak zvladat ne-
prijemné dusevni stavy atd.
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Dagmar Novakova

Kli¢ova slova: besedy — hodnoceni PP - interaktivni programy - primarni prevence (PP) - pfednasky

Uvod: vyvoj preventivnich aktivit v CR

Pred rokem 1989 primarni prevence drogovych zavis-
losti na Skolach témér neexistovala. Tato problematika
spadala metodicky hlavné pod specialni zafizeni minis-
terstva zdravotnictvi — Ustav zdravotni vychovy, ktery
byl garantem vzdélavani a vychovy v oblastech tykaji-
cich se ochrany zdravi a prevence. Problematika zavis-
losti dlouho obsahovala pouze alkohol a tabak.
Vychazelo se z dokumentd vlady vétSinou pod nazvem
kapitoly Boj proti negativnim jevim mladeze. Lektofi
veskerych preventivnich aktivit museli byt sdruzeni
v Socialistické akademii. Byli to vétSinou starsi |ékafi
a jejich plsobeni spocivalo prevazné v besedach, které
mély charakter zastraSovani, zakazll, mentorovani
apod. Casto se jednalo o monoténni &teni prednasky,
osvicenégjsi [ékafi nabidli alespoii moZnost zodpovézeni
dotazll, diskuse byla téméF nemozna. Vsechny aktivity
ve Skolach byly jednorazové, vétSinou az ve vyssich
ro€nicich zakladnich Skol.

Stale se zvy3ujici problémy s drogami tuto tematiku
odtabuizovaly jiz nékolik let pred rokem 1989. Radek
John mohl vydat Memento, Zden€k Zaoral natodil
Pavuéinu a vy3el preklad knihy ,My déti ze stanice
200" To byly prvni prilezitosti pro seznamovani verej-
nosti s problematikou drog i zacatky preventivnich ak-
tivit v tehdejsim Ceskoslovensku.

Po roce 1989 zacaly vznikat prvni samostatné preven-
tivni akce zamérené na prevenci drogovych zavislosti,
jejichz realizatofi pochazeli z tehdejsiho jediného zafi-
zeni specializovaného na lécbu - DROP-IN. V téchto
pocatcich se stale jeSté jednalo o jednorazové besedy
na Skolach, oviem v naprosto otevieném stylu a v in-
terakci se zaky a studenty.

Diky rlznym mezinarodnim projektim, které mély za
cil nastartovat preventivni praci v Ceské republice pti-
bylo odborniki i instituci, které se zacaly zabyvat pri-
marni prevenci teoreticky i prakticky.

Metody a intervence

VEtsina preventivnich program( vychazi z teoretickych
poznatkd ovliviovani chovani. Nejéastéji je bran
v tvahu ,KAB model" - ,znalosti - postoje - chovani,
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nebo model tzv. vnitfnich determinant ovliviujicich
chovani, ktery zahrnuje 1) specifické znalosti, 2) vni-
mani rizik, 3) vnimani socialnich norem, 4) chapani dii-
sledkd, 5) sebeporozuméni. Témito faktory se vzdy
alesponi ¢astecné zabyvaji rGzné primarni preventivni
programy. Jejich cilem je ovlivnit chovani smérem ke
zdravému zivotnimu stylu bez uzivani navykovych la-
tek.

Jak vypadaji preventivni programy? Jak jiz bylo receno,
jedna se o dva zakladni typy:

- jednorazové preventivni akce s celou fadou rGiznych
forem, jako jsou naptiklad komponované porady, pred-
nasky, besedy,

- dlouhodobé interaktivni programy.

Jednorazové preventivni akce

Jesté pred nedavnou dobou byly téméf jedinym pre-
ventivnim piisobenim na kolni mladez. Rada kol je
preferovala, protoZe nejsou ¢asové narocné a pfinasi
Skole alibisticky pocit uspokojeni, Ze se v oblasti drog
cosi udélalo.

Zajimavy je postoj lektorl k takovymto akeim. Nektefi
lektofi tyto jednorazové akce naprosto odmitaji a di-
sledné se jejich realizaci vyhybaji, protoZe jsou oprav-
néné presvédcéeni, Zze pouze dlouhodobé plsobeni je
efektivni. DalSi skupina téZ preferuje dlouhodoby pfi-
stup, ale jednorazové akce realizuji s pfistupem: $kola
si stejné takovou akci nékde objedna a je lepsi, kdyZ to
udélame my, nez neznamy, mozna nekompetentni ¢lo-
vék. Posledni skupina (téZ si ceni dlouhodoby pFistup),
predpoklada, Ze na 3kolach uz jakasi, alespon mini-
malni prevence probiha a jednorazové akce povazuji za
jeji doplnék.

Dal3i mozné rozdéleni lektorl vypada nasledovné:

- Jedni chtéji prinést jakési poselstvi a chtéji téz, aby
se s nim posluchadi ztotoznili.

- Jini své poslani chapou spise jako prenos informaci
a podnécovani utvareni vlastniho nézoru zaku.

- Zcela specifickou kategorii jsou lektofi s vlastni dro-
govou minulosti, ktefi jsou posluchaélim schopni pri-
naset velmi autentické svédectvi o nasledcich zneuzi-
vani drog.



Jednorazové preventivni programy lze rozdélit do dvou
kategorii:

1) Pedndsky a besedy

- realizuje bud dvojice lektorli nebo jeden lektor
v ¢asovém rozpéti do dvou vyucovacich hodin, vétsi-
nou pro jednu tfidu, ale nékdy i pro vice tfid dohro-
mady.

Pfi téchto akcich nachazime nejcastéji nasledujici pFi-
stupy:

a) Lektofi pfijdou jako ,experti". Pfednesou pfednasku
a pak daji détem prostor k otazkam a diskusi.

b) Lektofi se snazi o aktivni zapojeni déti v priibéhu
celé akce pomoci rliznych ,psychohratek” zamérenych
na sebepoznani, empatii, nacvik chovani v ohroZujicich
situacich. Tyto techniky ale nachazeji ¢astéjsi uplat-
néni v programech dlouhodobych, protoze ¢as uréeny
pro jednorazové akce je omezujici.

Obsahove se vétsinou lektofi snazi o jakysi stru¢ny pre-
hled vSech podstatnych faktord. Byva to: druhy drog
a jejich Ucinky a nasledky, mechanismus vzniku zavis-
losti, zminky o trestnosti, dGvody, pro¢ lidé berou
drogy, Zivotni hodnoty a jejich promény v dlsledku
brani drog, postoje rodicl, nacvik schopnosti odmit-
nout drogu a pod. Neékteri lektofi preferuji spise vybér
jednoho problému, kterému pak vénuji cely ¢as, napf.
Mapa mého svéta a misto drogy v ném.

2) Komponované porady

- vyuzivaji kromé mluveného slova prednasejicich
a diskuse také promitani filmd, dramatickych ¢ hu-
debnich vstupl a her divakd. Do této kategorie Ize za-
fadit i samostatny dramaticky utvar.

Tyto porady Ize rozdélit do nasledujicich skupin:

a) Promitani filmu (bud nauéného nebo vice publicis-
tického), po ném nasleduje beseda nebo jen odpovédi
na dotazy.

b) Film a dotazy, ale prolozené hudebnim vystoupenim
znamého interpreta nebo vystoupeni znamé osobnosti
tfeba z oblasti sportu.

c) Film, dotazy, hudba + aktivni zapojeni posluchati
prehravanim rlznych situaci a jejich feseni.

Komponované porady se délaji pro vdechny vékové ka-

tegorie od 1. tiid ZS aZ po stfedni $koly. Aktéfi jsou bud'

drogovi odbornici, nékdy jen umélci, ¢astéji kombinace
obojiho. Realizace téchto jednorazovych programi je
¢asto kritizovana, protoZe nesplniuji zakladni kritérium
dlouhodobosti a viestrannosti. Jsou-li ale skute¢né do-
plikem dlouhodobé prevence, neni nutné pohlizet na
né skepticky. Zvlasté v nizSich vékovych kategoriich,

kde supluji dosud nerozvinutou systematickou praci
ucitelG, maji své opodstatnéni.

Dlouhodobé preventivni programy

1) Dlouhodoby program pro predskolni vék

Tento program je pojat v celkovém kontextu podpory
zdravi a ramcové navazuje na bézné pouZivané vy-
chovné naplné predskolnich zafizeni. Jednotlivé kapi-
toly setkani s détmi jsou nasledujici: co je to zdravi -
hygiena - vyZiva - rostliny a my - alkohol - pohyb -
koureni - drogy - vztahy k ostatnim.

2) Dlouhodoby program v raném Skolnim véku

Program by mél doplrovat a rozvijet latku probiranou
v predmétu Prvouka. Ze zkuSenosti vime, Ze kapitoly
tykajici se drogové problematiky nejsou ucitelkami
vétSinou probirany. Jednotlivé kapitoly jsou v podstaté
totozné s predskolni vychovou, ale jejich obsah je lehce

3) Dlouhodoby program pro 4. - 5. tfidy

V tomto véku se vice zamé&fujeme na dlvody, pro¢ lidé
berou drogy, co je lepSim reSenim, na jednoduché ob-
jasnéni vzniku zavislosti a U¢inkd a nasledkl zaklad-
nich typl drog, bez toho, Ze bychom se prvoplanove
zabyvali jednotlivymi drogami a jejich nazvy. Dalezitou
casti je nacvik reakei na nebezpecné situace véetné
schopnosti odmitat nabidku. Program opét doplriuje ¢i
rozSifuje latku predepsanou v pfislusnych predmétech
vyukovych osnov.

4) Dlouhodoby program pro 2. stuperi zdkladnich Skol
Roz3ifuje a podrobnéji vysvétluje bloky pro predchaze-
jici v€kové skupiny. Dava vice do souvislosti bezpro-
stredni ucinky drog s dlouhodobymi nasledky jejich
zneuzivani, zmifuje rGzné druhy pomoci zavislym,
véetné seznameni se zafizenimi, kde je moZné pomoc
vyhledat. Diraz je kladen i na nespecifickd témata,
jako jsou mezilidské vztahy, feSeni problém0, poznani
sebe sama, komunikaci a pod. Pfesna napln musi vzdy
odrazet skuteény stav védomosti a postojl v jednotli-
vych tfidach, protoze jejich uroven byva v riiznych lo-
kalitach odlisna.”

5) Program pro stredni skoly

Zamérné se vyhybam vyrazu dlouhodoby, protoze praxe
ukazuje, Zze dlouhodoba prace na stfednich Skolach je
pouha fikce. Kdyz uz existuje na stfedni Skole dlouho-
doby program, je spise zaméren jako vycvik peerd, ktefi
budou preventivné pracovat na zakladnich 3kolach.

Vzhledem k tomu, Ze vSechny informace by studenti
méli mit zazité jiz z predchazejici Skolni dochazky, mél
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by se program zamérovat vice na SirSi spolecenské,
ekonomické a zdravotni souvislosti, na upeviiovani po-
stojl sméfujicich ke zdravému Zivotnimu stylu, na zna-
lost pomahajicich organizaci pro pfipadné problémy
a na nacvik dovednosti pro predavani poznatkd mlad-
$im vrstevnikim.

Pouzivani

Zasady Minimalniho preventivniho programu
Zakladnim dokumentem, ktery v sou¢asné dobé ,lega-
lizuje" provadéni preventivnich aktivit na Skolach je
Minimdlni preventivni program, ktery je zpracovan pod
nazvem Skola bez drog a je soucasti Koncepce pre-
vence zneuzivani navykovych latek a dalSich socialné
patologickych jevi u déti a mladeze v plsobnosti re-
sortu MSMT. Je zavaznym opatienim pro uplatfiovani
protidrogové politiky ve Skolach a Skolskych zatizenich.
Minimalni preventivni program se opira o vieobecné
zasady efektivni primarni prevence, které byly sesta-
veny na zakladé zkusenosti odbornikl u nas i ve svété.
V minimalnim preventivnim programu jsou prezento-
vany v nasledujicich bodech:

- systémova a koordinovana strategie

- aplikovani preventivnich aktivit v dostate¢né raném
véku

— vékové primérené, rliznorodé a aktivizujici metody
- nabizeni pozitivnich alternativ chovani a Zivotnich cild
- vyuzivani peer-prvki

- vycevik socialné psychologickych dovednosti véetné
odmitani nabidky

- nabidka aktivit pro smysluplné vyuzivani volného ¢asu
- respektovani rizikovych faktord

— aktualnost a pravdivost poskytovanych informaci

- informovani o poradenskych moznostech

- sledovani efektivity opatreni

Protidrogova preventivni strategie uplatiiovana ve Sko-
lach a Skolskych zafizenich musi respektovat veék
a osobnostni zvlastnosti zaka. Musi mit dale slozku in-
formaéni, postojovou a dovednostni, coz odpovida
osvédéenému KAB modelu. Minimalni program nava-
zuje na platné vzdélavaci dokumenty, v nichz je za-
komponovana oblast zdravého Zivotniho stylu zahrnu-
jici prevenci zneuzivani navykovych latek, oblast
osobniho bezpedi a spolecenskovédni oblast, véetné
obcanské, pravni a etické vychovy.

Obsah pro jednotlivé vékové kategorie v podstaté od-
povida obsahu platnych vzdélavacich dokumentd, ve
kterych je mozné se s nim seznamit.

Kdo ma prevenci provddét

V prostredi Skoly, v ramci vyucovani nebo i v ramci mi-
moskolnich aktivit se podileji na preventivni praci
kromé ucitell rGzni odbornici externé. Je to velmi pri-
nosné, protoze déti a mladi lidé maji prilezitost vy-
slechnout rdzna fakta i od jinych lidi, maji moznost
porovnavat a korigovat své znalosti a postoje. Dilezité
je i to, Ze maji Sanci setkat se s nékym, jehoz nazory
jsou ochotni pfijmout, coz nemusi vzdy platit pfi sa-
motném pisobeni pedagogU.

Tito externi lektofi byvaji Iékafi, psychologové, sociolo-
gové, policisté, socialni pracovnici, nékdy i byvali za-
visli, ale i vrstevnici. Bohuzel, nékdy i ¢lenové riznych,
hlavné pseudonabozenskych sdruzeni a sekt.

U tfi posledné jmenovanych se trochu pozdrzime.
Velmi diskutovana byva dcast ex-userd v primarni pre-
venci. Argumentuje se tim, ze zaci mohou vlastni zku-
Senost lektora povazovat za velmi zajimavou a pfinos-
nou (,Podivejte se, bral drogy a ted ndm predndsi, je
dalezity! Asi je prece jen mozné z drog se docela dobre
dostat... atd.”). Ale opatné se mize tvrdit, Ze pravé
vlastni zkusenost dodava vahu varovani pred experi-
mentem s drogou. (,Ten opravdu vi, o éem mluvi a tak
md uréité pravdu. Uciteli nevéfim, ale tomuto ano...
atd.”). K tomu lze Fici opét to, co jiz bylo fe¢eno. Kdyz
beseda s byvalym uzivatelem bude jedinym setkanim
déti s touto problematikou, je mozné, Ze to bude vice
Skodlivé nez k uzitku. KdyZ ale tato beseda bude jed-
nim z kaminkG mozaiky dlouhodobych preventivnich
aktivit, bude uzite¢na a pfinosna.

Dalsi diskutovanou kategorii jsou tzv. peer programy,
kde vétSina preventivnich aktivit spociva na proskole-
nych vrstevnicich. Tento princip byl pfejat z USA, kde
je prece jen atmosféra Skolniho Zivota ponékud dost
odlidna. O mocném vzajemném vlivu vrstevnikl se vi
uz davno, byli jsme v3ak zvykli vnimat spiSe jeho nega-
tivni dimenze, které se tykaji napf. socialnich patolo-
gickych jevl. Plati samoziejmé i v pozitivnim smyslu -
déti a mladez skute¢né radé€ji prebiraji postoje od
svych vrstevnikd, ale musi to byt ti, ktefi maji v kolek-
tivu pfirozenou autoritu a ne ti, které vybere uditel
podle umélych a tieba i militantnich kritérii. PGsobeni
takovychto peerd mize byt kontraproduktivn”.

Posledni skupinou jsou pfislusnici riznych sekt. Zde je
nebezpedi obrovské, kladné aspekty nelze nalézt. | kdyz
je protidrogovy program zdanlivé neutralni, pfitomnost

1 Blize o peer programech viz Skicelova, kapitola 10/5, Skupiny s vrstevniky. K peer programtim se ze svého pohledu a v ramci svych kapitol vyjadfuji i dali au-
tofi (Bém a Kalina, kapitola 10/1, Uvod do primarni prevence; Skalik, kapitola 10/2, Primarni prevence zneuzivani drog: trovng, formy, metodologické principy).
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ideologie sekty v ném prosté je obsazena. Casto ve
velmi promyslenych a zaludnych drobnostech. Skola
¢asto véas neidentifikuje plvod téchto lektord, a pro-
toze Casto nabizeji své sluzby zdarma, necha je s détmi
pracovat.

V soucasné dobé neexistuje jednotny systém akredi-
tace lektorl. Proto je velmi dllezita prace protidrogo-
vych koordinatord, ktefi by méli mit prehled o nabize-
nych programech a zafizeni, z nichz pochazeji. Méli by
byt zarukou, Ze jimi doporuceni experti mohou bez
obav z vedlejsich zamérl s détmi pracovat.

Efektivita primarni prevence

Ve vétSin€ zemi, kde se s problémy drog setkavaji ve
velké mife uz cela desetileti, se vzdy uvaZzuje v prvé
fad€ o ucinnosti celkové protidrogové politiky statu, ve
které je samozrejmé zahrnuta i primarni prevence.

Ukazateli dobré protidrogové politiky jsou nasledujici
faktory: 1) zvy3ovani priimérného véku zavislych, 2)
stagnace nebo sniZeni jejich poctu. Takovyto stav byva
ovsem vysledkem mnohaleté aplikace dobré protidro-
gové politiky. Proto neni divu, Ze v nasi republice je si-
tuace stale jeSté opacna: vék zavislych se snizuje a je-
jich pocet stoupa. Tato skutecnost vede nezasvécené
¢asto k uvaham o tom, zda jsou vynalozené finanéni
prostredky adekvatni vysledku. To se pak, bohuzel, pro-
jevuje napf. snizovanim statnich dotaci na drogovou
problematiku.

Sledovani dlouhodobého efektu primarni prevence sa-
motné je velmi problematické. Na déti a mladez kromé
evidovanych preventivnich programil plsobi cela rada
faktord, které je velmi tézké zachytit a vyhodnotit.
Navic, vytvoreni kontrolni skupiny bez oficialniho pre-
ventivniho plsobeni je téz velmi problematické, ml-
Zzeme fici neetické a prestupujici i zakonnou normu
vzdélavani.

Trochu jina je situace, kdy se ptame po kratkodobém do-
padu rbznych typl preventivnich programl nebo pfi-
stuptl jednotlivych lektord k preventivni praci. Programy,
u kterych bude pozitivni kratkodobé pidsobeni, ve svém
souhrnu vedou k dlouhodobgjsim zménam.

Pri méreni takovéto efektivity se zaméfujeme na dva
faktory: 1) sledovani nardstu znalosti o ucincich a dd-
sledcich zneuzivani drog, 2) méfeni zmén v postojich
tykajicich se drogové problematiky. Je tedy mozné
presné popsat program co se ty¢e obsahu, ale forem
a metod prace s détmi a dat jej do souvislosti s vy3e
popsanymi faktory.

Pri experimentalnim ovéfovani dopadu kratkodobého
preventivniho programu pro stfedoskolaky jsme vyuzili
i videozaznam prace lektor(, podle specialni Skaly jsme
presné popsali zplsob jejich prezentace a podle typu

a méné Uspésny zplsob prace s mladezi.

Je ale nutné si uvédomit, Ze skuteéna efektivita pro-
gramu nemusi byt totoZna s kvalitou predlozeného
projektu.

Kromé snahy méfit efektivitu programd jako takovych,
co se tyce dopadu na prijemce, existuji studie, které se
zabyvaji popisem a hodnocenim rlznych slozek pre-
ventivnich programl. Uvedeme zde nékolik prikladd.

Werch, Pappas a Vogel publikovali v roce 1996 studii
zabyvajici se podobnym hodnocenim. Autofi oslovili
408 strednich skol a univerzit ve 49 statech USA po-
moci dotazniku zaméreného na hlavni faktory, o kte-
rych jsou presvédceni, ze maji vliv na Uspé3nost pre-
ventivnich programd. Respondenti popisovali své
programy a vyjadrovali nazor na ddlezitost nékterych
faktord. Mezi v3eobecné uznavané patfily: zvySovani
znalosti o drogach, posileni protidrogovych postojt,
podpora prostredi bez drog, zvySovani protidrogového
chovani a dovednosti a podpora Zivotniho stylu bez
drog.

Jako nejefektivnéjSi zptsoby komunikace byly uva-
dény: pfima komunikace, tist€éné materialy jako letaky,
plakaty a noviny a €asopisy. PouZité strategie zahrno-
valy: varovani, svépomocné materialy, nabidka alterna-
tiv, drogové poradenstvi, kurzy a studijni programy.
Méné nez polovina programi méla zahrnuty strategie
zmény prostredi, socialné marketinkové metody, beha-
vioralni uceni apod. Nejfrekventovanéjsimi metodami
hodnoceni byly prehledy uzivani drog. VEétSina projektl
vychazi z teoretickych modelll Sifeni informaci, tré-
ninku osobnostnich a socialnich dovednosti, afektivni
vychovy, nabizeni alternativ.

Tato studie se zabyvala pouhym popisem rGznych pro-
gram, ktery neni spojovan se skute¢nym dopadem na
cilovou populaci - nemusi tedy nutné znamenat, Ze
nejfrekventované;jsi zplisoby jsou zaroven nejvice efek-
tivni.

Informace o dalSim pfistupu k hodnoceni efektivity da-
vaji autofi Coggans a spol. (1991). Vladou financované
hodnoceni drogovych programl zkoumalo &tvrtinu
skotskych stfednich 3kol a témér 1200 zakad.
Dominantni formou v téchto programech bylo prohlu-
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bovani rozhodovacich schopnosti. Studie shledala, Ze
tento zplsob neovlivnil pfistup studentl k drogam
a jejich uzivani, ale prohloubil pouze znalosti. Autofi
upozoriuji na kompatibilitu pouZivani drog i s vysokym
sebevédomim a na nutnost pracovat s touto skute¢-
nosti. Za dllezité povazuji poskytovani takovych infor-
maci, které primo neovliviiuji jejich prijemce k rozhod-
nuti drogy neuZivat.

Z Ceskych studii Ize jmenovat zejména tu, ktera byla
v dané oblasti prikopnickou: L. Csémy spolu s nadaci
FILIA v roce 1995 proved| analyzu protidrogovych pre-
ventivnich programd v Ceské republice. Studie se sou-
stfedila na popis realizujicich instituci, zjistovani
urovnég, typu a propracovanosti programu, cilové sku-
piny, hlavni metody prace a financovani téchto pro-
gramd.

Hlavni cile popisovanych programii byly nasledujici:
poskytovani informaci, snizovani poptavky, shromaz-
dovani a ziskavani poznatkl, nabizeni vzdélavacich
akei rlizného typu, alternativni volno€asové aktivity
pro mladez, poradenské sluzby, rozvoj socialnich do-
vednosti, aktivni intervence u rizikovych skupin, vycvik
laikll a peer aktivistd, nespecificka prevence a pre-
vence HIV/ AIDS.

Analyza celkové hodnotila urovern programi jako sla-
bou. Hlavni nedostatky byly nedostate¢né definované
cile, chybgjici vychodiska a vyhodnoceni, i to, Ze za
prevenci jsou vydavany jednorazové prednasky.
Analyza rovnéZ poukazuje na neexistujici kritéria toho,
co by mél preventivni program obsahovat i kriteria pro
hodnoceni efektivity.

Institut Filia v roce 1996 provadél vyzkum efektivity
jednorazovych programd, které byly realizovany pro
zaky strednich Skol na obvodé Prahy 1. Pro popis pre-
zentovanych aktivit bylo vytvoreno 25 obsahovych kri-
térii, jejichz vyskyt se sledoval v jednotlivych progra-
mech. Zaznamenavan byl pouze fakt, zda problematika
byla zminéna, nikoli rozsah, kvalita, zplsob podani
a daldi faktory. Ve vSech programech se vyskytly
zminky o: jménech drog, stavech po poziti, dGivodech
brani drog, télesnych a psychickych disledcich zneuzi-
vani, mechanismus vzniku zavislosti, davkach, tole-
ranci a moznostech predavkovani. Programy neobsa-
hovaly vibec zminky o tehdy nékdy velmi propagované
a zadané situaci v Holandsku, ani o tlaku vrstevniki
a schopnostech odmitnuti drogy.

Rozbor vysledki naznaduje, Ze ovliviiujicim faktorem
bude urcité kvalita obsahu, ale hlavné kvalita pristupu
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a projevll lektora, véetné toho, zda lektor ma predem
ujasnéno, co vie chce v uréeném case sdélit a nefidi se
pouze jejich otazkami. Pfedbézné, nesystematické po-
zorovani téchto faktorli v praci lektorl jasné ukazuji
rozdily ve vedeni programu pravé u téch lektord, ktefi
v této studii vykazuji vyznamnégjsi posuny ve znalos-
tech a postojich svych skupin. Preventivniho programu
se zUcastnilo celkem 932 zaki ze sedmi $kol obvodu
Prahy 1. Na programu se v jednotlivych skupinach po-
dileli ¢tyfi lektofi a cilem Setfeni bylo pokusit se za-
chytit zmény ve znalostech a postojich zakl jako celku
i v souvislosti s plisobenim rozdilnych lektord.

Rozbor vysledkd dotaznikl pred a po programu ukazal
bezprostfedni zlepseni znalosti typl drog a jejich
Ucinkd, chapani definice zavislosti. V oblasti nazori
a postoji jsme zaznamenali priklon k tvrzeni ,Nikdy
nezkusim zadnou drogu"”, ,Zavisly ¢lovék je nemocny”
a naopak odklon od tvrzeni ,Lidé, ktefi berou drogy
mohou kdykoli prestat”.

Vsechna vyznamnéjsi zlep3eni, ktera byla zazname-
nana, se tykala témér vyhradné dvou lektord. Je jasné,
Ze zplsob prezentace a osobnost lektorll hraje vétsi
roli, nez samotny obsah, ktery byl u vsech lektord
znaéné shodny.

Zavéry

Vyvoj preventivnich aktivit na Skolach zaznamenal od
roku 1989 velky rozvoj. Presto nelze zatim fici, Ze pre-
vence v Ceské republice je dostupna opravdu pro
viechny déti od predskolniho véku az po stredni ¢&i u¢-
novské Skoly. Na této skuteénosti se podili mnoho fak-
torG charakteru personalniho, organiza¢niho, finan¢-
niho, jejichz rozbor neni cilem této publikace.
Pozitivnim faktorem je ale napf. to, Ze nastava mo-
hutny odklon od drivéjsich pozadavkl kol na poradani
jednorazovych besed se zaky a naopak tendence reali-
zovat na Skolach programy dlouhodobé, alespori pro
nékteré vékové kategorie. Néktera Skola uprednostriuje
praci s mladsimi détmi, jinde ,dopravaji* dlouhodobé
programy ZakGm ve vys3ich ro€nicich. Idealni by samo-
zfejmé bylo, kdyby dlouhodobé projekty byly kontinu-
alni od predskolniho véku az do konce povinné Skolni
dochazky. Kdyby ucitelé beze zbytku naplfiovali osnovy
svych predmétd v této oblasti a pro kazdou tfidu pro-
bihal kazdy rok preventivni program realizovany exter-
nimi odborniky alespori v rozsahu péti setkani.
Bohuzel, neuchopitelnost vzdaleného efektu a zdanlivy
bezprostfedni minimalni dopad projevujici se naristem
experimentd i zavislosti, bude brzdit rozvoj ekonomic-
kych podminek pro realizaci popsaného idealniho
stavu pravdépodobné i v dalSich obdobich.



Summary 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.
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Uvod

Nejrizikovéjsi cilovou skupinou v PP je populace mla-
dych lidi ve véku 13 - 19 let. Tuto skuteénost proka-
zuji témér vSechny vyzkumy a Setieni, ktera se v nasi
republice provadéji (napt. Zprava hlavniho hygienika
CR za rok 2000, NEAD 2000). Mladez v uvedeném vé-
kovém rozmezi prochazi obdobim adolescence, ve
kterém jednim ze zakladnich rizikovych faktor vaéi
narlstajicimu experimentovani s drogou je nesmirny
tlak vrstevnikd. Z vyzkuml vyplyva, Ze ten je v sou-
¢asnosti obecné daleko vétsi, nez tomu bylo v minu-
losti.

V nasledujicim textu se zaméfime na obdobi adoles-
cence a pokusime se blize charakterizovat vrstevnické
skupiny a vztahy, jejich pozitivni i negativni vliv na ri-
zikové chovani mladych lidi. Zaméfime se predevsim
na moznosti pozitivniho vlivu vrstevnickych skupin.

Adolescence

Za adolescenci (v ¢eské terminologii mladi) je vétsinou
oznacovano obdobi od 15 do 20 (22) let. Jeji pocatek
se poji s plnou reprodukéni zralosti; v jejim pridbéhu se
obvykle ukonéuje télesny rist. Pro ukondeni adoles-
cence nejsou az tak ddlezita biologicka kritéria, ale
mnohem dulezitéj3i jsou kritéria psychologicka (dosa-
Zeni osobni autonomie), sociologicka (role dospélého)
a pedagogicka (ukonéeni vzd&lavani a ziskavani kvali-
fikace) - viz Macek, 1999.

V ramci adolescence rozliSujeme tfi faze s vyrazné od-
liSnymi charakteristikami:

- Casnou adolescenci 10 (11) - 13 let

- stfedni adolescenci 14 - 16 let

- pozdni adolescenci 17 - 20 (22) let.

Zakladnim vyvojovym Ukolem obdobi adolescence je
vyjasnéni vztahu k sob& a hledani vlastni identity
(Erikson, 1968).

Josselsonova (1980) popsala formovani identity v ado-
lescenci ve 4 fazich:

- faze Casné adolescence (pocatek puberty) - zaéina
psychologicka diferenciace, ve které si dospivajici
dévce ¢i chlapec za¢ina uvédomovat svoji odliSnost jak
od ostatnich vrstevniki, tak pfedeviim od rodic¢i (je-
jich postojd, hodnot, rad apod.). Ve vyhranéné podobé

vede az ke generalizaci negativniho postoje viici rodi-
¢im a dalSim formalnim autoritam

- faze zkouseni a experimentovani (14 - 15 let) - ado-
lescenti ziskavaji pocit, ze sami védi, co je pro né nej-
lepsi; s rodici obvykle soupefi, vyhledavaji pfilezitost,
aby nad nimi mohli vitézit. Zvy3uje se i jejich zodpo-
védnost a zavazky vidci vrstevniklm, kamaradam.
Navzajem se ve svych novych postojich podporuji

- faze navazovani pratelstvi (16 - 17) - obnovuji se
vazby s rodi¢i, jejich autorita je pfijimana rozdilné,
zvysuje se zodpovédnost za vlastni chovani a jeho di-
sledky

- faze konsolidace vztahu k sobé zaloZzena na pocitu
autonomie a jedine¢nosti (18 a vy3e)

Vrstevnické vztahy a skupiny

Je dllezité oddé€lovat rovinu vrstevnickych vztahd od
vztah( pratelskych a partnerskych, které jsou mnohem
specifi¢téjsi. Vrstevnicky vztah (peership) umoziuje
adolescentim vzajemné poskytovani nazorll, pocitl
a vzorcl chovani a zkouset si je bez vétSich zavazkd.
Mezi vrstevniky si mlze dospivajici testovat i sam
sebe. V téchto vztazich se rychle méni a stfidaji pozice
soupefe a spoluhrace, opozi¢nika a souputnika.
Dospivajici na sebe radi upoutavaji pozornost, chtéji,
aby je druzi poslouchali, obdivovali. Posiluje to jejich
vlastni pozici a pocity vyznamnosti (Macek, 1999).
VEédomé ¢i nevédomé sdileji stejnou zkusenost, Zivotni
pozici, problémy, nejistoty ¢i nejasnosti. Toto sdileni je
jen prostfedkem k hledani a ujasfiovani si vztahu
k sobé samému. Tato charakteristika vrstevnickych
vztahl ma nezastupitelnou funkei predevsim v obdobi
¢asné adolescence.

Vedle vyse uvedeného charakteru vrstevnickych vztah(
se dospivajici daleko diferencovanéji a s vétsi osobni
zaangazovanosti nez v mladsim véku vnimaji jako ¢le-
nové rGznych skupin - Skolni tfidy, zajmovych krouzka,
sportovnich druzstev, neformalnich vrstevnickych sku-
pin atd.

Vyvoj vrstevnickych vztahl uvadime podle Dunphyho
(1963):

1.V prvnim stadiu (v ¢asné adolescenci) vznikaji malé
skupiny - party. Jsou neformalni, s vysokou kohezi.
Pocet ¢lenl je maly, 3 - 10, vétSinou bud chlapecké
nebo divéi, vyjimeéné jsou smisené. Jejich zakladnim

307



znakem je pfima kazdodenni komunikace, vid¢i osob-
nost, kterou ostatni ¢lenové skupiny obdivuji.

2. Ve druhé fazi (obvykle stfedni adolescence) se tyto
skupiny zaginaji setkavat ve vétsich skupinach (cca 20
lent). Mezi charakteristické aktivity téchto skupin
patfi rGzné vecirky, mejdany a ,party" Jde o pocatek
heterosexualnich erotickych kontaktl. Tyto kontakty
jsou vysoce hodnoceny jako néco pozitivniho a mluvi
se o nich dale v pdvodnich malych skupinach.

3. Ve treti fazi navazuji adolescenti prvni partnerské
heterosexualni vztahy. Jako prvni jdou prikladem
téchto zkuSenosti vidéi osobnosti plivodnich malych
skupin a jako prvni také vétSinou opoustéji skupinu.
4.V pribéhu ctvrté faze vznikaji nové heterosexualni
malé skupiny, jejichZ zakladem jsou partnerské dvojice.
Ty zpoéatku spolu ¢asto komunikuji a vytvareji na no-
vém zéakladé opét velké skupiny.

5. V paté fazi (pozdni adolescenci) se velké skupiny
rozpadaji, malé setrvavaji predevsim na bazi hlubSiho
pratelstvi mezi pary.

Vrstevnické skupiny v obdobi adolescence vykonavaji
rGzné funkce, které jsou zarover divodem pro jejich
oblibenost (Dvofak 1996):

- adolescent si ve skupiné zkousi svilj autonomni sta-
tus (skupina jeho autonomii uznava)

- adolescent prostrednictvim skupiny ziskava identitu
(skupina supluje modely chovani a hodnoty, které je
tfeba udrzovat)

- adolescent ziskava vétsi sebedlvéru a respekt sam
k sobé

— skupina poskytuje dllezZitou podporu v ramci procesu
emancipace od rodiny (dospélych)

- pritomnost ve skupiné pfinasi adolescentovi ulevu
a snizuje jeho Uzkost

- skupina funguje jako obrana pred autoritou dospé-
lych, coz vede k tomu, Ze se adolescent citi ve svém
chovani jist&j3i, protoze se tak chovaji i ostatni (skupi-
nova konformita); konformita se tyka vn&jsich znakd
a chovani (oblékani, typ ucesu, styl vyjadfovani apod.)
— Clenstvi ve skupiné adolescentovi pomaha vyrovnat
se s dostate¢nou sebeddvérou, s psychologickymi a fy-
ziologickymi zmé&nami, které se v ném odehravaji

— chovani vrstevniki ve skupiné ovliviiuje vyznamné
procesy rozhodovani v béZznych kazdodennich situacich,
je prileZitosti pro osvojovani novych roli, pro napodobu,
modelovani i pro zpétnou vazbu vici svému chovani

- skupina umozZnuje adolescentovi asimilovat role,
predevsim role socialni a sexualni; adolescent se pro-
stfednictvim skupiny seznamuje s tim, co je soutézi-
vost, kooperace, hodnoty a presvédceni.

Vrstevnické skupiny v primarni prevenci zneuzivani
navykovych latek

Adolescence je velmi zasadnim obdobim pro vyvoj do-
spivajicich, je ale zrovna tak velmi citlivym obdobim
pro rozvoj jejich rizikového a problémového chovani
(zejména predelikventni chovani a pachani trestné &in-
nosti, agrese, rizné formy nasili, Sikana, sexualni rizi-
kové chovani, poruchy pfijmu potravy a v neposledni
fadé i uzivani drog v¢etné alkoholu a koufeni).

V predchozim textu jsme podali charakteristiku a pod-
trhli nesmirny vliv vrstevnickych skupin na své ¢leny.
Ten mlze byt smérovan v pozitivnim i negativnim
smyslu.

Pokud méa skupina (parta) negativni vztah k drogam,
pak je ¢lenstvi v ni tou nejlepsi prevenci. V opaéném
pripadé je to ta nejlepsi cesta k drogové zavislosti. Je
proto ddlezité, aby dité bylo schopno odmitat nékteré
situace, zejména ty rizikové, aby bylo schopno se po-
stavit tlaku vrstevnikd, a to ve smyslu prosazeni vlastni
individuality - tj. byt vzdy sv(ij (Havelkova, 1997).

V primarni prevenci zneuZivani navykovych latek se
doposud osvéd¢ila (s lep3imi ¢ hordimi vysledky, dle
pouzité metodiky) u¢inna strategie peer programu (po-
zitivni varianta).

Principem peer programfj1 je aktivni zapojeni predem
pripravenych vrstevnikl pro formovani postojd mladych
lidi, s moznosti G€inn€ ovlivnit jejich rizikové chovani.

Vlyznam anglického slova ,peer* (vrstevnik) je mnohem
Sirsi. Je to nékdo, s nimz se cilova populace mize zto-
toznit. Urcitou roli hraje nejen vék, ale i napt. socialni
situace nebo zaméstnani. Jestlize se cilova populace
s nositeli preventivniho programu ztotoznéni, pomérné
snadno nabyté dovednosti a postoje uplatni v praxi.
V Zivoté se totiz dostava do podobnych situaci jako no-
sitelé programii (Nespor, 1995).

Prace Toblerové (1986) potvrdila, ze neju¢inn&jsi pro-
gramy v ramci vdeobecné prevence byly peer programy.
Shrnula vysledky 143 studii, tykajicich se prevence.
.Peer programy ukazaly jasné vy33i ucinnost ve vsech
tedy uzivani navykovych latek, byly vysledky signifi-
kantné lepsi nezli kombinované vysledky u vsech
ostatnich intervenci. U peer programil trval pozitivni
efekt u alkoholu, mékkych drog, tvrdych drog a ciga-
ret."

T peer programim se ze svého pohledu a v ramci svych kapitol vyjadfuji i dalsi autofi (Bém a Kalina, kapitola 10/1; Skalik, kapitola 10/2; Novakova, 10/4).
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Skutecnost, Ze peer programy jsou efektivni, potvrdila
i pozdg&j3i studie Bergeret-Drownse (in Ne3por, 1996).

Prvni metodiku peer programi pro podminky ZS a praci
uéiteld u nas vypracoval Nespor v roce 1995. Ctyfi za-
kladni moduly byly metodicky velmi dobfe rozpraco-
vany vzhledem k obsahu i ¢asové posloupnosti.
Program umoznoval urcitou flexibilitu s ohledem na
konkrétni podminky. Velmi rychle byl pfijiman mnoha
organizacemi i samotnymi pedagogy, ktefi jej zacali
postupné zavadét do svych preventivnich programt ve
Skole. Bohuzel, pravé na zakladnich Skolach plsobeni
peer aktivistd, vétSinou ve véku 10 - 14 let, neproka-
zal tolik o¢ekavany efekt. Dobra metodika v rukou ne
vzdy pripravenych a proskolenych pedagogl selhavala
s ohledem na tuto skutecnost zejména v nasledujicich
krocich:

- vybér déti (mnohdy vybiral ucitel dle svych kritérii)
- obsah programi byl zaméren pouze na nacvik tech-
nik odmitani drog (sniZeni poptavky po drogach)

- zafazeni peer-programU bylo povaZovano za jedinou
moznost v oblasti prevence na Skolach

- stat se ,peerem" se stalo mezi détmi prestizni zale-
Zitosti.

Priprava a realizace peer program( je velmi naro¢na. Je
dilezité, aby jej garantovaly odborna zafizeni, zajima-
jici se o PP. Jedna se o dlouhodobou intenzivni praci
s peer aktivisty. Dilezita jsou zejména kritéria pro je-
jich vybér (vék, osobnostni predpoklady, pfirozena
vid¢i osobnost, komunikaéni dovednosti, pozitivni vzor

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

zdravého Zivotniho stylu atd.). Za ddlezitou povazu-
jeme pripravu metodiky celého programu a s ni spojeny
narocny trénink vrstevnikd, v neposledni fadé i neu-
staly kontakt s peer aktivisty a supervizi jejich €innosti.
O peer programy je neustale velky zajem zejména ze
stran stfedoskolakl. Téma drog je nepochybné neu-
stale pritahuje a je proto ddlezité vSechny zajemce
o0 spolupraci v téchto programech podchytit.
Organizator a garant peer programu pak muize dle cit-
livé zvolenych kritérii pro vybér aktivistd zajemce za-
pojit do vétsiho spektra dil¢ich programi s ohledem na
jejich osobnostni predpoklady. Programy maji svou
strukturu a peer ma moznost prechazet ¢i postupovat
na jejich zebficku od zakladniho az po ten nejnaroc-
néjsi (metodika peer programu Poradenského centra
pro drogové a jiné zavislosti, PPP Zachova 1, Brno).

Na vysoké kvalitativni urovni jsou naptiklad peer pro-
gramy dle metodiky K. NeSpora, H. Pernicové a L.
Czémyho na konkrétnich ZS, dle metodiky D. Dvoraka
(P-Centrum Olomouc), pracovnikii Prev-Centra Praha
a jinych autorl. Nosna Nesporova filosofie peer pro-
grami je modifikovana s ohledem na typ zafizeni, tym
pracovnikd, cilovou skupinu, variabilnost metodiky sa-
motné, na obsahovou stranku a ¢asovou naroénost
programl s ohledem na ocekavani jejiho dopadu
a ucinnosti v praxi.

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.
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Uvod - vyvoj vzdélavani pedagogii po r. 1989
Vzdélavaci aktivity pro pedagogy v oblasti drogové
prevence se zacaly rozvijet az po zméné spolecenskych
a politickych pomérd v r. 1989 - jednak proto, ze do-
chazelo k naristu problémd s drogami v nasi spole¢-
nosti, ale také proto, Zze experti upozoriovali na sku-
te¢nost, Ze Skola je, po roding, tim nejddlezitéjSim
prostredim, ve kterém je zapotrebi realizovat preven-
tivni praci. Pritom ucitelé vSech vékovych kategorii
i vech stupil Skol byli v této oblasti naprosto bez in-
formaci a viibec neméli predstavu, jak se tlohy nositele
prevence ujmout a jak ji provadét. Problematika drog
v minulosti jiz tradi¢né patfila mezi znama a obavana
tabu spolu s problematikou sexualni vychovy a AIDS.

Z téchto dlvodu prvni pokusy o proskolovani pedagogt
byly spie orientaéni a méné naroéné. Slo spide o za-
kladni informovanost uditelll, ovsem takovym zpGso-
bem, aby si postupné pfrisvojovali mysSlenku nutnosti
provadét prevenci se zaky.

Jednim z prvnich prikopnikd téchto vzdélavacich akei
bylo Narodni centrum podpory zdravi, které zacalo re-
alizovat jednodenni seminafe pro pedagogy, prevazné
ze zakladnich 3kol. Obsahem seminati byla historie
uzivani drog a vyvoj problémd ve svété i u nas, sou-
¢asny stav drogové problematiky, zakladni teoretické
pojmy o prevenci a nékolik vybranych tematickych
okruht jako navrh na mozny zplisob prace s détmi.

Téchto jednodennich kursi bylo v obdobi roku 1993 do
roku 1995 realizovano cca 50 v rliznych regionech
Ceské republiky a pro3lo jimi okolo 3 000 ugiteld.
Postupné a aspon ¢aste¢né se tak naplnoval jeden ze
zamérd nové protidrogové politiky CR: v kazdé Zkole
aspon jeden pedagog se zakladni kompetenci v dro-
gové problematice1. V roce 1995 zacalo Narodni cent-
rum podpory zdravi realizovat dosud jednodenni semi-
nare jako tridenni, s tim, Ze pfedchazejici programové
bloky byly probirany podrobnéji a pfidany byly i dal3i
tematické okruhy jako napft. druhy drog a jejich G¢inky,
moznosti 1é¢by a péce o drogove zavislé a prehled le-
gislativnich opatreni u nas i ve svété.

V témz roce do3lo i k prvnim pokusim Narodniho
centra pro podporu zdravi o experimentalni realizaci
vyuky drogové prevence na nékterych vysokych Sko-
lach (Pedagogicka fakulta a Fakulta télesné vychovy
a sportu UK v Praze).

V roce 1994 se zacala tréninkem pedagogd zabyvat
i nadace Filia. Struktura tréninkd, vétSinou tfidennich
byla zhruba nasledujici:

- Metody a pristupy prace v oblasti prevence z pohledu
pedagoga

- Vliv 3kolniho prostredi jako faktor specifické i nespe-
cifické prevence

- Postoje k drogam a jejich vyznam pro preventivni
praci

- Nejcastgjsi otazky, se kterymi se mlzete setkat

- Videoporady a jejich vyznam pro preventivni praci

- Drogy a dUsledky jejich zneuzivani

- Rizikové situace

- Interakéni hry a jejich vyuziti v ramci specifické a ne-
specifické prevence.

V roce 1996 zadal pracovat Institut Filia, ktery svou
¢innosti navazal na aktivity zruseného Narodniho
centra podpory zdravi a na Skolici a tréninkové akce
nadace Filia. Vzdélavanim pedagogtl se zacala zabyvat
fada dal3ich instituci a vzdélavacich agentur, pozdgji
se k t€mto aktivitam pfridaly i nékteré vysoké Skoly.

Metodika

Programy v3ech soucasnych vzdélavacich program(
pro pedagogy jsou v podstaté podobné. | kdyZ existuji
rozdily v délce ¢i poméru hodin uréenych na jednotlivé
obsahové okruhy, nebo akcent na jednotlivé preven-
tivni pfistupy, mizeme zde nabidnout viceméné uni-
verzalni osnovy pro vzdélavani a vycvik pedagogu.

1) Historie a vyvoj drogové problematiky

Seznameni s kontakty lidstva s drogami a s jejich tlo-
hou v rGznych spole¢nostech ma slouzit k hlubSimu
pochopeni celé problematiky, nikoli k mechanickému
prebirani osobnich nazorl lektora. Jediné na pozadi
pochopeni uziteénosti drog v historii lidstva |ze chapat
jejich negativni plsobeni v soucasnosti. Toto je nutné

1 Viz Bém, Kalina a Radimecky, kapitola 1/3, Drogy a drogova politika v Ceské republice.
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zdlirazriovat, protoZze mnozi poslucha¢i mohou byt té-
mér Sokovani uzkym vztahem davnych kultur k drogam
a skutecnosti, Ze drogy jsou nedilnou pozitivni souéasti
vyvoje lidské civilizace a kultury. Aby byl pochopen
propastny rozdil mezi vyuZivanim vlastnosti nékterych
latek a jejich zneuzivanim, je dilezité chapat, co
vlastné droga je, a rozliSovat u riznych drog rdzné
urovné zdravotni a spole¢enské nebezpecénosti.

Osnova prednasky:

- Pravékeé kultury a drogy

- Zminky o drogach v bajich a povéstech, svazanost
s bohy

— Kultovni rostliny Aztékl a InkU, véetné pretrvavani
nékterych kultl do souc¢asnosti

- Muchomirka a sibifsti Samani

- Stredovék a ¢arodéjnice

- Historicky prvni masovy problém s drogou - Cina

- Uzivani drog rGznymi specifickymi skupinami na pre-
lomu stoleti

- Svétova valka, 40. léta, vyzkumy armady a tajnych
sluzeb

- Beatnicka kultura

- Hippies, 50. a 60. |éta, masovy narlist zajmu o drogy
- VWyvoj v CSSR a okolnich statech, tehdejsi drogova
scéna

- Viyvoj problematiky po roce 1989

- R0zné pristupy k Fedeni drogovych problémii (re-
prese, léceni a péce, prevence)

2) Teorie prevence

Vysledkem vyuky by mélo byt: 1) chapani prevence
jako dlouhodobého procesu usmérfiovaného fadou
osob, rliznymi pristupy a technikami, 2) varovani pted
jednorazovymi akcemi nebo pred jednostrannymi pfi-
stupy, 3) dilezitost nespecifické i specifické prevence,
4) vyvraceni mytd a 3kodlivosti nékterych pristupt
a naopak o jedine¢né ucinnosti jinych.

Osnova prednasky:

- Co je cilem prevence - spoleénost bez drog versus
minimalizace Skodlivych nasledkd

- Co je obsahem prevence - seznam diivodl brani drog
vede k pochopeni prvki nespecifické prevence

- Rodina jako zakladni faktor nespecifické prevence

- Moznosti vylep3eni nespecifickych faktorl v jinych
prostfedich, napt. ve Skole

- Specificka prevence

- Pravdivé informace o drogach

- Neucinnost straseni a zakaz

- Uginnost peer programti

- VlyuZivani ex-user( v prevenci

- Kdo ma vlastné provadét prevenci, osobnost lektora
- Rlzné typy preventivnich programi a akei

- Hodnoceni ucinnosti preventivni prace

3) Legislativa

1. Zakladni kategorie drogové legislativy - napf. ve
smyslu cilli (moZnost osvobozeni spoleénosti od drog
nebo moznost omezeni 3kodlivych disledkd), ve smyslu
kritérii (vékové kategorie, drogovy subjekt, druhy zne-
uzivani, mnozstvi drogy, profesni skupiny, recidiva, or-
ganizatorstvi).

2. Drogy a mezinarodni prévo2

3. Souasna pravni uprava v Ceské republice3

4) Druhy drog a jejich uéinky

Probiraji se zakladni kategorie a jednotlivé drogy uva-
déné v Casti 3 této publikace: alkohol, opiaty, stimu-
laéni drogy, halucinogeny, konopné drogy, navykova lé-
¢iva, té€kave latky.

Jsou vzdy probirany nasledujici udaje: slangovy nazey,
vzhled a formy, jaky typ zavislosti zpisobuji, zplsob
uziti, mozné ucinky, ucinky predavkovani, abstinenéni
priznaky.

5) Lééeni a péce

Zahrnuje seznameni se zakladnimi typy zafizeni |é¢ebné
péce, s moznostmi a mezemi terapie a s rliznymi dalSimi
zplisoby péce o zavislé. Cilem je kromé jiného pochopeni
zavislosti jako nemoci v bio-psycho-socialnim smyslu.

Osnova prednasky:

- Cesta do zavislosti - prvni kontakt s drogou, experi-
mentovani, vikendové uzivani a ,dualni identita"
(tento pojem je charakteristicky pro obdobi, kdy jedi-
v normalnim svété), rozvoj zavislosti, pokro¢ila zavis-
lost s rozpadem hodnot a vztahil

- Pojmy [é€eni, socialni rehabilitace, sekundarni a ter-
ciarni prevence, jejich nejéastéjsi naplni

- Rlzné typy statnich i nestatnich zafizeni pro Iécbu
a péci

- Prehled pomahajicich zafizeni v regionu, kde vycvik
probiha

5) Metodika prevence — psychosocialni trénink
Vlybrana témata vyznamna pro nespecifickou i speci-
fickou prevenci se probiraji metodou psychosocialniho

2 T¢ma odpovida struktufe kapitoly 1/5 této publikace.
3 Téma odpovida struktufe kapitoly 1/6 této publikace.
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tréninku s vyuzitim vlastniho zazitku posluchaci pfi
jednotlivych tkolech. Tato slozka vycviku je nesmirné
dilezita - jde o prvni kontakt s t€mito technikami,
které se velmi lisi od prednasky, vykladu nebo diskuse.
Cilem je nacvik vybranych psychosocialnich technik
a postupl pfi preventivni praci ve tfidé.

Tematické okruhy:

1. Techniky sebepoznavaci: Kdo jsem, Mé rlizné role,
M¢é nejblizsi bytosti, Co ddvame-co dostavame, Portrét,
Mam se dost rad?

2. Techniky zaméfené na komunikaci: Kontakt, Podle
geho se vybirdme, Re¢ a mimika, Empatie.

3. Techniky zamérené na problém drog: O ¢em to mlu-
vime, Jak je problém zavazny, Pro¢ to lidé délaji, Co je
lepsi, Co mi droga mUze dat a vzit, J& se toho nevzdam,
Soud s drogou.

4. NejcastéjsSi otazky zakd a odpovédi na né, vcasné
rozpoznani a reseni problému s drogou.

Soucasti tréninku je i seznameni s vybranou metodikou
prace s détmi, kterou vétsinou ucitelé dostanou jako
pomucku.

Specifickou naplit ma trénink ucitelek materskych skol.
Zde klademe vétSi ddiraz na nacvik metodiky, ktera spo-
diva ve vyuzivani pohadek a pribéhl pro tuto prevenci
vytvorenych a v nasledném povidani a hrani s détmi.

Zahrani¢ni materialy pro trénink

Z mnoha zahraniénich materiald zde pro ilustraci uva-
dime dva, které se casto uplatiuji jako vychodiska
a podklady riiznych tréninkovych programd v CrR%.

Nakladatelstvi Tacade v Manchestru v roce 1995 vy-
dalo publikaci ,The World of Drugs”. Jedna se o po-
micku pro vzdélavani ucitell a jejich trénink a zaroven
slouzi jako podklad pro praci s détmi zakladnich Skol.
Metodika je rozdélena do tfi ¢asti: 1) Pfednasky, 2)
Pracovni dilny, 3) Pomticky pro pfednasky a dilny.

1. oddil - Prednasky - zahrnuje tato témata: Co je to
droga - Bezpecnost - Kdo uZiva drogy a pro¢ - Tlaky,
vlivy, situace - Drogy jsou vSude kolem nas - Tabak -
Alkohol - Rozpoustédla — Drogy a zakony - Zdravi pro
vsechny - Reklama - Rozhodnuti a volba - Z{stan
mimo nebezpeéi - Prvni pomoc.

2. oddil - Pracovni dilny, obsahuje tyto ¢asti: Znalosti
a postoje - Cile a pristupy k drogovému vzdélavani —

VlyuZziti pracovnich karet - Opatteni, vyskyt, politika -
Mluvte s vasimi détmi o drogach.

3. oddil - Pomlcky, obsahuje nasledujici metodické
materialy, které se okopiruji a pouZivaji pfi praci
s détmi: Co je droga - Vyskyt drog ve Skole a v okoli
Skoly - Obsah drogového vzdélavani - Lidské a mate-
rialni zdroje podpory - Kviz znalosti o drogach -
Vyuziti navstév a externich lektori - Fakta o drogach.

Statni zdravotni Ustav vydal v roce 1996 preklad origi-
nalu ,A Matter of Ballance” nakladatelstvi CNS
Publication, pod nazvem ,Rozhodni se.." Publikace
miZze slouzit uciteldm, mlze byt vyuzita pfi Skoleni
peer aktivistl nebo pro vzdélavani lektord. V nepo-
sledni fad€ je uréena samotnym studentim, kterym ma
napomahat pfi ujasiovani postojd, ke zvyseni védo-
mosti i k praktickému FeSeni situaci tykajicich se drog.

Publikace je ¢lenéna do tfi zakladnich ¢asti:

1. Dédicnost, prostredi, ndvykové ldtky

Obsahuje témata: osobni hodnoty a pfistupy k uzivani
navykovych latek, rizika z hlediska dédi¢nosti a pro-
stredi, psychické a fyzické zmény navozené psychoak-
tivnimi latkami. Dale se pracuje se zasadami, které po-
mahaji vytvareni vlastnich postojl a strategii.

2. Tlak prostredi vedouci k uzivdani ndvykovych Idtek
Zde se hovofi o tom, jak spole¢nost uplatiiuje své mo-
censké vlivy na vyuzivani navykovych latek. Diraz je
kladen i na nacvik dovednosti, jak zvladat vlivy pro-
stredi.

3. Jak zastavit rozvoj problémd

V deseti kapitolach se probira, jak rozpoznat problémy
s navykovymi latkami a jak tyto problémy zvladat.
Kazda kapitola je ¢lenéna do &tyf oddild: 1) Informace
- o faktech a stanoviskach, 2) Cvi¢eni - podnécujici po-
psani rGznych pohledt na dané téma, 3) Skupinové cvi-
&eni - vyména a porovnani znalosti a postojti, 4) Osobni
ukoly - vyzva k vedeni osobnich zapiski a postreh.

Dalsi metodiky jsou uvedeny v seznamu literatury.

Efektivita tréninkd pedagogi

Efektivitu Skoleni a vycvikl Ize sledovat nékolika zpU-
soby5. Jednim z nich je aplikace dotazniku pred zaha-
jenim a po ukonéeni kursu. Hodnotime nardst znalosti
a zmény postoju k vybranym otazkam drogové proble-
matiky.

4 Publikace jsou k dispozici v knihovné Informaéniho a dokumentaéniho stfediska Institutu Filia.
5 Blize 0 hodnoceni efektivity viz Kalina, kapitola 7/8, Hodnoceni sluzeb: posuzovani kvality, G¢innosti a nakladu.
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Dal3i moznosti je hodnoceni urovné kursu frekven-
tanty. Zde se vétSinou jedna o ,znamkovani" jednotli-
vych tematickych okruhl z rlznych hledisek jako je
napf. odbornost lektora, srozumitelnost vykladu, vyuzi-
telnost ve vlastni praxi apod. MiiZe se znamkovat i na-
pInéni ocekavani od kursu, organizaéni zajiSténi, nebo
uréovat nejlepsi & nejhorsi programové bloky.
Dalezitym bodem tohoto hodnoceni je subjektivni od-
had zlepSeni vlastni schopnosti provadét prevenci.
Napf. ucastnik uda, Ze pred absolvovanim kursu ,umél”
prevenci na znamku 4 a po jeho absolvovani na
znamku 2.

Usp&snost psychosocialniho tréninku Ize sledovat na
predvedeni feSeni modelovych situaci. Tato feSeni hod-
noti jednak ostatni Gcastnici, ale i lektofi podle pfipra-
vené 3kaly projevl predvadéjicino. Vyuzit Ize i video-
zaznamu, ktery umozni pedagogovi korigovat své
projevy.

Soucasti zavére¢ného hodnoceni byva i sestavovani
vlastnich preventivnich programil pro lokalni potreby.

Pomoci hodnoceni kursl a tréninkl Ize nalézat rezervy
ve vyuce, upravovat obsahovou naplii a v neposledni
fad€¢ lze hodnotit uspéSnost jednotlivych lektorl
a podle ni je dale vyuzivat.

Sledovani efektivity je nutné provadét zvlasté u nové
vznikajicich vzdélavacich programd. Ale i u osvédce-
nych a zab&hnutych programi se doporucuje provadét
alespori hodnoceni kursu ucastniky.

Zavéry

Zakladem vzdélavani pedagogl v oblasti drogovych
zavislosti by mélo byt vysokoskolské studium. Ucitelé
by méli byt dostate¢né seznameni s problematikou
v celé $ifi - to znamena znat typy drog, jejich ucinky
a nasledky, mechanismus vzniku zavislosti, ale i moz-
nosti léceni a péce, platné zakony a 3irsi spolecenské
souvislosti. Méli by umét véas rozpoznat problémy
zakl a védét, jak se zachovat v problémovych situa-
cich. Tyto vSeobecné znalosti by mél mit kazdy absol-
vent pedagogického sméru studia. Na né musi navazo-
vat dovednosti v samotném provadéni prevence,
alesporni v souvislostech s predméty, které pedagog uci.
Jako v kazdém oboru, je i v prevenci drogovych zavis-
losti nutné celoZivotni dalSi vzdélavani, protoze se ob-
jevuji nové poznatky a vznikaji a budou vznikat dalsi
techniky, pristupy a postupy, které by si méli pedago-
gové osvojovat. Patrné ani v budoucnosti nezanikne

dlleZitost nékterych nestatnich instituci, které se neu-
stalym rozvojem preventivnich technik zabyvaji a vedle
tréninku pedagogli se podilet i na pfimé preventivni
praci ve 3kolach. | kdyz je role pedagogl nesporna
a nezastupitelna, nemohou byt jedinymi nositeli pre-
vence. Primarni prevence ve Skolach by méla byt riz-
noroda co se tyce realizatorli - tim se zvySuje Sance, Ze
se zaci setkaji s nékym, kdo je oslovi a jemuz budou vé-
fit.

Vyevik pedagogl - byt s ohledem na jeho specifika -
chapeme zaroven jako vhodny model ilustrujici Sirsi
problém vycviku intermediator(l predavajicich preven-
tivni poselstvie. V odborné literature se mizeme setkat
rovnéz s pojmem ,trénink trenérl”, coz nemusi byt ve
viech pfipadech pfesné (ne vzdy vycvieni intermedia-
tofi sami plsobi jako lektofi obdobného vycviku), vy-
stihuje v3ak jejich dulezité postaveni vzhledem ke ko-
ne¢né cilové skuping, jiz jsou déti a mladez.
Intermediatofi mohou mit zna¢né rozsahly akéni ra-
dius a vliv na fadu osob ve svém okoli: kvalitni vycvik
intermediatord mize tudiz zajistit, aby se preventivni
poselstvi dostalo k cilové populaci v Sirokém rozsahu
a pfitom vhodnou osobni formou, coz je G€inngjsi nez
napf. masové plisobeni.

6 Blize o intermediatorech viz Bém a Kalina, kapitola 10/1, Uvod do primarni 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

315



Literatura

Mgr. Dagmar Novakova — Informace o autorce a kontakt viz kapitola 10/4.

)




10/7

Ivan Skalik

Kli¢ova slova: poradenstvi - $kola - v€asna intervence - ucitel

Pedagog jako poradce?

Kdo by mél ve Skolském systému provadét prvotni in-
tervenci a poradenstvi pro Zaky, u nichz se vyskytnou
problémy v souvislosti s uzivanim drog? U¢itelé, Skolni
psychologové nebo externi poradensti pracovnici?
Vyjdeme-li z predpokladu, Ze by tutu cinnost mél
s ohledem na soucasnou situaci (ekonomické, perso-
nalni, organiza¢ni podminky) zajistovat ucitel, méli by-
chom vychazet ze sou¢asného postaveni ucitele v na-
Sem Skolském systému a v naSem kulturnim prostredi
vibec. Domnivame se, Ze v praxi nebyva toto postaveni
dostateéné specifikovano a na ucitele pak jsou kladeny
.premr3téné” naroky a ocekavani. Pokusime-li se shr-
nut celkové ocekavani od uciteld, dospg&jeme k zavéru,
ze by méli: zajistit vysokou Urover znalosti a doved-
nosti zakd, mély by pfispivat k jejich vychové, mély by
se podilet na sexualni vychoveé a vychové k partnerstvi,
méli by se podilet na spolupraci s rodici, méli by také
plsobit v oblasti prevence socialné patologickych jevd,
méli by zachycovat (nékdy i diagnostikovat) pocatky
problém@, méli by byt détem na blizku s radou a po-
moci, méli by byt do jisté miry jejich ,kamaradi”, méli
by... V tomto vyétu bychom mohli dale pokracovat.
Neni téchto pozadavkd pfilis mnoho? Mizeme viechno
od ucitelG ocekavat? Aniz bychom se viibec zabyvali
podminkami k jejich praci, mGZeme konstatovat, Ze na
ucitele jsou kladeny mnohem vétsi naroky a ukoly, nez
které mohou vykonavat. Verejnost presto paradoxné
ofekava mnohdy jesté vice. Od ucitell je také oceka-
vana poradenska role: ,prece jsou s détmi ¢asto a maji
moznost kontaktu” Jsou tato ocekavani realna?

S pomoci ukazky stale se opakujiciho pfipadu ze 3kol-
niho prostredi mizeme hledat odpovédi na vyse polo-
zenou otazku. Déti se mohou na ty ucitele, od nich
ocekavaji divérné jednani, obracet tfeba s pozadav-
kem ,Pani ucitelko, uz presné nevim jak ddle, chci Vdm
néco fici, ale musite mi slibit, Ze to nikomu nepovite.
Vite, v posledni dobé€, no jak jsme o tom mluvili v nékte-
rém predmétu. No. Zkousim néjakou dobu, no jiz asi
déle, a taky nékdy heroin, a ted'nevim. Ale hlavné to ne-
smite Fici nasim ani nikomu ve skole.” (Osloveni ,pani
ucitelko" v tomto prispévku uvddime zdmérné, muZzi ji-
sté prominou, ale vychdzime z redlného stavu skolstvi.)
Toto sdéleni i jeho zavaznost miize nabyvat rizné po-
doby, vysledek je v3ak pro uditele podobny. Mnozi

z uciteld jsou diky své otevienosti a schopnosti nava-
zovat ,pratelsky” kontakt s détmi postaveni pred za-
vazné rozhodnuti:

1) Mohu si toto sdéleni nechat pro sebe?

2) Mohou ,zradit" diivéru ditéte a obratit se na vedeni
Skoly a rodice?

Podobné situace se snazime resit s uciteli na semina-
fich. Navrh( a pristupl jak resit situaci je vice, ale je-
dinou jistotou je nasledné ujisténi, Ze kazda situace by
se méla resit s ohledem na kontext Skolnich, rodinnych
a dalSich vztahl. Mize v této situace ucitel zklamat
dlvéru zaka - je prvni dospély komu se zak svéril? Na
druhé strané, mohou si tuto informaci nechat uditelé
pro sebe, kdyZ se jedna o nezletilé d&ti? V CR je situ-
ace jesté komplikovana ,jasnymi" vyhlaskami MSMT
a dalSich instituci statni spravy. U¢itelé jsou v procesu
vyuky postaveni do role ,Skolské hodnotici" autority —
ve stfedoevropském systému vzdélavani - jako by nad
Zaka, a jejich ukolem je naudit urcité kvantum védo-
mosti a hlavné hodnotit. Toto je jejich hlavni pracovni
naplni a jak vedeni Skoly, tak rodi¢e ocekavaji, ze pre-
daji détem potrfebné védomosti. Jak je tézké a také
ohrozujici pro déti i u¢itele zménit zplisob komunikace
z Urovné ,autorita - podfizeny" na pfirozené pratel-
skou komunikacni urovei bez hodnoceni je samo-
zfejmé. Toto je také jeden z dlvodl, kdy se nam zda
prejimani nékterych modell (napf. holandsky model),
kde je zak partnerem ucitele, neodpovidajici sou¢asné
socialné-kulturni situaci v naSem Skolstvi. Tyto modely
odpovidaji jiné spolecenské realité. Mlzeme se
v téchto modelech inspirovat, snazit se aplikovat jed-
notlivé ¢asti, ale nelze je prejimat komplexné.
(Podobné je v CR Easto nekriticky piejimam model peer
programii.)

Domnivame se, ze uciteldm je o jejich pozici a roli v in-
tervenci a poradenstvi pfistupno jen malo informaci,
nebo dokonce Zadné. Tento poznatek byl v praxi potvr-
zen drtivou vétSinou uditeld, se kterymi jsme se setkali
v letech 1995 - 2000 na cca 250 seminafich. Svou po-
zici povazuji za velmi sloZitou, ani v fadech a predpi-
sech nemohou najit jednoznaénou odpovéd. Takové
fady ani nelze vytvofit, pokud nechceme postupovat
podle organizaéné-technokratickych modeld, které ne-
poskytuji dostatek prostoru pro individualni praci s je-
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dinci. Na jedné strané je otevieny kontakt s détmi pro
ucitele jistym zplisobem ohrozujici, na druhé strané se
od nich ocekava, ze pravé v oblasti intervence a pora-
denstvi mohou ucinné pisobit.

Pozice uditele

V/ySe naznaceny ramec nam ukazuje, ze pozice ucitele
ve Skolni intervenci a poradenstvi je sloZita a nejedno-
znacna. Zvlasté pak v kontaktu s problematikou drog
a dalSich socialn€ patologickych jevl zalezi vice na
osobnostnich vlastnostech, zkuSenostech a postaveni
konkrétniho ucitele ve 3kole daleko vice, nez na obec-
ném vymezeni jeho role a povinnosti ve Skole. Timto
smérem by se mélo ubirat vzdélavani vybranych uci-
tell a soubézné vymezovat jejich roli.

Podle jednoduchého a jasného vymezeného procesniho
navodu ve Skolstvi by mél ucitel po zjisténi uzivani ne-
legalnich navykovych latek zaka (v pfipadé piti alko-
holu je spole¢nost velmi tolerantni a casto si tyto
otazky ani neklade) informovat vedeni 3koly. Nasledné
zavolat do Skoly rodice, v urditych pfipadech zavolat
policii. Je otazkou, do jaké miry tento postup napo-
muze konkrétnimu zaku. Na druhé stran€, maze si uci-
tel dovolit nereagovat na tato zjisténi? | zde by mélo
zalezet na zavaznosti situace a schopnosti ucitele za-
ujmout jednoznaény postoj. Da se ocekavat, ze urcita
¢ast pracovnikd ve Skolstvi a rodi¢d bude nespokojena
s témito obecnymi zavéry o nutnosti individualniho
pristupu, ktery nelze vymezit jednoznaéné. Jsme v3ak
presvédceni, ze pouze toto je cesta k citlivému a pro-
duktivnimu feSeni problémd.

Postaveni a role ucitele, jeji ,sloZitost", by tak méla byt
vychodiskem pro vymezeni jejich prace v oblasti inter-
vence a poradenstvi. Z tohoto pohledu by se méla ¢in-
nost uciteld soustfedit na mozné zachycovani déti
u nichz se vyskytnou problémy, identifikaci intenzity
problému a nasledna doporuceni k fedeni situace bud
samotnym détem nebo rodi¢lim. Ucitel by se sam ne-
mél poustét do poradenské prace s ditétem na redeni
problému, pokud k tomu nema jasné vymezené pod-
minky a pravomoci ve Skole a specifické vzdélani. Toto
tvrzeni se mlze zdat jistym zpGsobem omezujici, ale
nase zkusenost s praci s uditeli spide napovida o opaku.
Takto vymezeny ramec jim pravé naopak umoZiuje
pracovat v jasné vymezeném prostoru od identifikace
problému nejdale po prvotni krizovou intervenci. Je
nutné si uvédomit, Zze pravé v této prvni fazi se Casto
rozhoduje o nasledném zplsobu reSeni. Pokud dokaze
ucitel motivovat zaka (rodice) k Fedeni problému, na-

smérovat je na specialni poradenska pracoviste, udéla
védnost na samotnych rodi¢ich a domnivame se, ze je
nutné rodice vést pravé k tomuto pfistupu. Otazka ji-
stého presouvani odpovédnosti za chovani déti na Skolu
(stat) je také jednim z faktorG, pro¢ mnoho rodi¢a neni
schopno efektivné spolupracovat na feSeni problémd
«VZdyt jsou od toho ucitelé, aby je to naudili, a stdt tomu
musi zabrdnit". Nezajem rodic¢i o spolupraci se kolou
je jednim z nejhlavnéjsich limitujicich faktord v prosa-
zovani intervence a poradenstvi na Skolach.

Identifikace problému a moZnosti intervence

V této kapitole se nebudeme zabyvat detailnim vyétem
jednotlivych znamek vyskytu problému uzivani drog,
ani popisem mozné poradenské a terapeutické prace
s jednotlivci. V3echny tyto informace Ize nalézt jinych
kapitolach této publikace1. Zde uvedeme nejvaznéjsi
znamky uzivani drog, jak je popisuji NeSpor a Czémy
(1996):

- 74k nebo student sam prizna uzivani drog.

- Toxikologicky nalez drogy v mo¢i.

- Pro uzivani drog svéd¢i udaje z okoli.

- Nalez drog nebo pomticek k jejich zneuzivani.

- Jizvy po vpiSich v pribéhu povrchovych Zil, napt.
v loketni jamce.

- Znamky intoxikace.

- Ztotoznovani se s drogovou kulturou.

- Kradeze ve tfidé nebo v domacnosti.

- Zhor3ena koordinace pohybl - tfes - pocity prona-
sledovani.

- Ut&ky z domova.

DalSi znamky:

- Zména ¢i ztrata pratel a kamaradd, nahlé vzdalovani
se normalnim vrstevnikdm.

- Pdsobi dojmem nezdravosti a neduZivosti.

- Zvysena potreba penéz - zaroven zanedbavani péce
o0 zevnéjsek.

- Nahlé zhor3eni prospéchu a chovani - neomluvené
hodiny.

- Nespolehlivost - vétsi naladovost, podrazdénost, Uz-
kostné stavy, deprese.

- Uzavirani se, tajnlstkarstvi, tajemné telefonaty,
Ihani, odmitani kontroly.

- Nepfimérené zvySeni aktivity ¢i napadna neteénost,
pripadné stridani téchto stavd.

- Poruchy spanku nebo naopak nadmérna spavost.

- Nahlé zhorseni chovani, konfliktnost, agresivita.

- Horsi soustredéni a pamét - Ginava a spavost pfi vy-
ucovacich hodinach.

1 viz napf. Broza, kapitola 5/2, Poradenstvi; kapitola 9/1, Déti a mladistvi.
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- Zvy3ena podrazdénost, nervozita - ztrata motivace,
nezajem.

- Ztrata chuti k jidlu, prejidani se, jinak nevysvétlitelny
vahovy ubytek.

- Nezvykle nadmérna aktivita a hovornost.

- Nevolnosti, zvraceni.

- Ztrata zajmu o rodinu a o aktivity, které dit¢ doma
drive zajimaly.

- Opakované zarudlé oéni spojivky. Duchem nepfi-
tomny pohled, a naopak ztzené zornice.

Tento podrobny vycet se tyka navykovych latek obecng,
mohli bychom jej dale specifikovat podle jednotlivych
navykovych latek, ale to neni zamérem této kapitoly.
Chceme zde poukazat na moznosti identifikace pro-
blému. Kdo ma (mél by) vétsi moznost rozeznat projevy
vySe uvedenych znakl, rodice, ucitelé nebo nékdo
dalsi? Odpovéd se zda jisté jednoznacna, pricemz
v praxi se velmi Casto setkdvdme s nazory rodici
o0 opaku: jak to ze kola nic neudéla, Ze nic nevi, Ze ne-
zasahne proti dealerdm atd. Prostfednictvim tohoto
soucasti v procesu intervence a poradenstvi na $ko-
lach: spolupraci s rodiéi.

Muze ucitel kontaktovat poradenské zafizeni v pfi-
pad€, Ze identifikoval problém s uzivanim drog, zak
souhlasi s navstévou poradenského zafizeni, ale abso-
lutné odmita moznost informovat rodi¢e? Je pro udi-
tele mozné spolupracovat s poradnou bez védomi ro-
dica?

Americké predpisy nedovoluji 3kole poslat dité bez
predbézného souhlasu rodi¢l ani jen k ambulantni
|é¢bé. To u nas neplati, ale podle dotaznikového 3et-
feni, které jsme provedli, maji také nasi pedagogové
tendenci spiSe kontaktovat rodi¢e nez pfimo spolupra-
covat s mimoskolnimi zdravotnickymi a dal3imi sluz-
bami. Svym zplsobem je to pochopitelné a vétsinou
i spravné. Rodi¢e mohou totiz dité ovlivnit daleko pod-
statnéji a také za dité pravné odpovidaji. V odborné li-
terature Ize nalézt doklady o uzitecnosti prace s celou
rodinou. Pravé spoluprace s rodinou mize také casto
predejit pred¢asnému ukondeni |é¢by. Rodina oviem
mizZe na dité plsobit jak pozitivng, tak negativné.

Opét si zde dovolime odpovédét jednoznacné nejedno-
znacné: zalezi na situaci a kontextu. V ptipadg, kdy ro-
dice dlouhodobé spolupracuji se Skolou a jsou dobre
informovani, védi o realizaci preventivnich program(
na Skole, védi o nabidce a zplisobu prace poraden, se
kterymi Skola spolupracuje, je pro uditele jednodussi

(a bezpe¢néjsi) pustit se ve specifickych pfipadech do

spoluprace s poradnou bez védomi rodi¢t. Navic kdyz
jsou ucitelé ujisténi, ze prioritou prace poradny je pfi-
pravit dité na otevreni problému doma a nasledné se
pokusit pracovat s celou rodinou. Samoziejmé, ze by
mélo byt hlavnim cilem Skoly spolupracovat s rodici
v pribéhu celého obdobi feSeni problému. Variantni
moznosti feseni podobnych pripadd by mély byt znany
predem (coZ neni v mnoha Skoldch dodnes naplnéno
a Casto jsou feseni v zajeti poplachovych reakci). Mezi
jiny typ ptipadl patfi rodiny, kdy neni ¢asto spliovana
ani zékladni povinna péce o déti, kde jsou déti tyrany,
zneuzivany - zde by mély nastoupit mechanismy smé-
fujici k ochrané ditéte.

Faktory a aktéfi uéinného fesSeni

Uvedené priklady pro nas mohou byt voditkem pro vy-
mezeni moznosti a zarovet omezeni prace uciteld pri
intervenci a poradenstvi v podminkach Skoly. Zavérem

prace uditell v této oblasti.

Skola

Skola by se méla pokoudet vytvotit diivérné a zaroven
bezpecéné prostredi pro praci ucitell. V pripadech, kdy
aktualné pracuji na pomoci zakim, netlacit je k oka-
mzitému oznameni a vyreSeni problému, na druhé
strané je v pripadé tlaku ze strany rodi¢l podpofit.
Umoznit uciteldm dostateény prostor pro praci a pri-
béZzné vzdélavani. Uvédomovat si omezené moznosti
ucitell, vnimat tuto ¢innost spise jako néco navic, nez
jako napliiovani smérnic. Skola by méla mit zmapo-
vany kontakty na specificka poradenska zafizeni a uzce
s nimi spolupracovat. O viech téchto mozZnostech in-
formovat ucitele, rodice i zaky.

Spoluprace s rodici

Ve Skolach, kde je spoluprace s rodi¢i minimalni, jsou
moznosti intervence a poradenské moznosti omezeny.
Zvlasteé efektivita téchto intervenci je nizka, sledu-
jeme-li kvalitativni ukazatele UspéSnosti poradenské
péce. Skola je tak ¢asto spise nucena vyuzivat ozna-
movacich a represivnich strategii feSeni problémd. Na
zdkladé nasich zkusenosti se vSak domnivdme, Ze pfi
Zzjisténi uZivdni drog by do skoly neméla byt zvdna poli-
cie. Zvldsté na ZS se tak ,postiZeni” Zdci dostdvaji jesté
vice do role negativnich hrdini ,a uZ je vlastné nic ne-
muZe rozhdzet" | v pripadech, kdy se jednd o prokaza-
telné krimindlIni chovdni, jako je prodej drog, méla by
byt informovdna policie s védomim rodi¢i a ,pfipad”
presunout k reseni hlavné do rodinného prostredi.
Dealerstvi na pudé Skol je vSak spise ,strasdkem” rodicd,
kteri hledaji viniky vné, neZ redlnym stavem. Podobné
Jjako ldkdni déti na bonbdny s drogami jde o konstrukt
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nds dospélych, abychom identifikovali néjakého vinika
a nepripoustéli si redlny stav.

Ucitel

Pozice ucitele v poradenstvi a intervenci je s ohledem
na jeho roli ve Skolském systému velmi slozita. V situ-
acich, kde je moZno navazat spolupraci se specialnimi
poradenskymi pracovisti je vhodné téchto sluzeb vyu-
Zivat a pokusit se zajistit spolupraci s témito praco-
visti. Pfi vyskytu znatelnych projevi problému ve Skole
by mél byt ucditel schopen identifikace a hrubé dia-
gnostiky. Néktefi ucitelé se specialnim vzdélanim a vy-
cvikem by mohli pokryt i prvotni krizovou intervenci.
Nasledna poradenska péce, by méla probihat ve speci-
alizovanych zafizenich. Tuto dUlohu plni na nékterych
Skolach Skolni psycholog. Jeho poradenska péce je vSak
také v souvislosti se zac¢lenénim do systému Skoly do
jisté miry omezena. V pfipadech, kdy Skola nema moz-
nost zajistit poradenské sluzby externimi pracovisti
a vyzaduje plnéni téchto ¢innosti po uditeli, méla by
vytvofit specifické podminky pro takovou praci (s ohle-
dem na vySe uvedend omezeni vSak nepovazujeme
tento model za produktivni). Uvédomujeme si, Ze tento
pohled mdZze byt do jisté miry odliSny od pfistupu pre-
zentovaného u nas, kdy je aktivni uloha ucitele v ob-
lasti intervence a poradenstvi na Skolach prosazovana
(Cap, 1987).

Poradensti pracovnici

Jako vhodnou doplrikovou formu komplexnich preven-
tivnich programl Skol povazujeme kontakt poradcd
(psychologové, socialni pracovnici, aj.) s détmi a rodici
na zakladnich a stiednich kolach. Sifit tak informova-
nost o moznostech pomoci specializovanych pracovist
ve sloZitych Zivotnich situacich, jako jednu z moznych
cest pomoci. Tuto formu prezentaci a kontaktu pora-
denskych pracovist povazujeme za velmi ddlezitou.
Specialni poradenska pracovisté by méla byt aktivni
a snazit se aktivné oslovovat zaky. Velmi vyrazné to
muZze nasledné ovlivnit jejich rozhodovani v pfipadech,
kdy se nachazeji v problémové situaci.

Déti a mladez se zvySenym rizikem

Hranice mezi ,bezproblémovymi" Zaky a témi, kdo jsou
vystaveni zvySenému riziku, neni zdaleka tak ostra, jak
by se mohlo 2d4t2. Praktické zkuSenosti nam ukazuji,
Ze u Zadného jedince nelze na 100 % vyloucit vyskyt

tektivnich faktor(i a schopnosti ¢ist prvotni pfiznaky ri-
zikového chovani u déti a mladeze minimalizovat vy-

skyt téchto problém0, nebo se snaZit zmirfiovat jejich
Losvobozujici a tvirci volnosti” déti je rodina a jeji fun-
govani. Skola nema moznosti ovliviiovat situaci v ro-
diné a také to neni oc¢ekavano. Dlouholeté zkuSenosti
mnoha poradenskych pracovnikli povaZuji pravé déti
vyrdstajici v, problémovém" prostiedi za velmi ohroze-
nou skupinu. V zZadném pripadé se zde nejedna jen
o0 socialné patologické rodinné systémy, ale také o fun-
gujici rodiny, kde doslo vlivem riiznych vnéjsich i vniti-
nich faktord k naruseni souziti a komunikace
(Matousek, 1997). Pti vyskytu problémového uzivani
navykovych latek u déti a mladeze je v naprosté vét-
Siné pripadd plvodnim zdrojem problémd situace v ro-
ding, droga je ¢asto symptomem, na jehoz odstrario-
vani se pak zaméfuje cely systém poradenské
a terapeutické péée3. Toto tvrzeni nema v Zadném pfi-
padé za cil oznacovat a hodnotit pdvodce problém,
daleko dilezit&jsi je zdlraziovat moznosti poradenské
prace s celym rodinnym systémem.

V odborné literature jsou uvadény nékteré faktory zvy-
Sujici riziko zneuzivani navykovych latek: poruchy cho-
vani, uzkostna porucha, bipolarni afektivni porucha,
poruchy pozornosti s hyperaktivitou, deprese sou¢asné
s jinou dusevni poruchou, problémy s alkoholem nebo
s drogami u rodi¢d, dusevni nemoc u rodicd, fyzické
nebo sexualni zneuzivani v détstvi, vliv vrstevnik(,
ktefi berou drogy v okoli a dalSi. | v téchto pripadech
v3ak velmi zalezi na okolnim prostredi a schopnosti vy-
tvaret odpovidajici kompenzace téchto rizikovych fak-
torll. Podrobny vycet rizikovych faktorl mizeme najit
v kazdé kvalitni monografii psychologie osobnosti
(Drapela, 1997).

20 skupinach se zvysenym rizikem viz Kalina, kapitola 1/1, Uvod do drogové politiky; Bém a Kalina, kapitola 10/1, Primarni prevence - zakladni pojmy a prin-

cipy.
3Viz Hajny, kapitola 2/9, Rodinné faktory; Broza, kapitola 9/2, Déti a mladistvi.
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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
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1. Uvod

Idea primarni prevence v komunité vychazi z principl
obcanské spolecnosti ,posilovani schopnosti obcant
komunity brat za sebe zodpovédnost, zodpovédnost za
svdj osud, zdravi i schopnost komunity postarat se
o své slabsi rizikové spoluobcany, respektive pomoci
jim k jejich maximalni schopnosti samostatného Zi-
vota" (WHO, 1991).

Vymezeni pojmii

Komunita je souhrn lidi obyvajicich urdity prostor, kde
vykonavaji ¢innosti, a tvoficich zpravidla samosprav-
nou jednotku (Akademicky slovnik cizich slov.
Academia, Praha 1998). Pojem komunita pochazi z la-
tinského slova ,communitas”. Znamena socialni utvar,
jehoz pfislusnici jsou spojeni urcitou spfiznénosti a je
pouZivan v mnoha vyznamech (Jandourek, 2001).

Material vydany v ramci programu Community
Partnership Support Initiative (2001, 2001a) nabizi na-
sledujici definici: ,Kazda komunita je charakteristicka
svymi hranicemi (geografické, politické, ekonomické,
socialni), je postavena na pilifich (sdilené hodnoty,
spole¢né zajmy, problémy) a ma svou strukturu (for-
malni, neformalni organizace, spolky skrze néz ob¢ané
vykonavaji uréité funkce)."

Dle Gardnera (1999) existuje deset znakd charakteris-
tickych pro vyvazenou komunitu:

. Rliznoroda jednota

. Spole¢ny zaklad sdilenych hodnot

. Vzajemna péce, dlvéra, tymova prace

. Rozvinuta efektivni vnitfni komunikace

. Usnadnéna Ucast na verejnych vécech

. Potvrzeni vlastni identity

. Existence vnéjsich i vnitfnich vazeb

. Schopnost predavat hodnoty dalsi generaci

. Otevienost do budoucnosti - oteviena zménam, vli-
vim

10. Vlyvazené institucionalni usporadani ve prospéch
komunity

©WoOoONOOOA~,WN=

Existuje cela Skala definic a pohledd na komunitu. Pro
nékteré definice je zasadni vyznam geograficky, pro
jiné organizacni. Jsou definice, zdlrazfujici tvarnost
komunity, jiné vidi vyznam ve vzniku a uchovavani
hodnotovych a etickych principd. Z toho vyplyva, Ze

komunitu nelze vnimat jako jev staticky, ale jako feno-
mén, ktery se meéni vysledkem zkuSenosti nebo diky ci-
lenému usili ob¢and - ¢lend komunity.

Komunitni pfistup pfinasi jednoduché a srozumitelné
myslenky a ukazuje, jak je |ze uplatnit v realité s ohle-
dem na podminky v dané komunité&. Spoluvytvafi par-
ticipativni demokracii na té nejkonkrétnéjsi lokalni
Urovni. Podstata komunitniho pfistupu tkvi ve vytva-
feni prilezitosti k diskusi a spolupraci pfi reSeni pro-
bléml a rozvoji komunity mezi predstaviteli instituci,
organizaci, spolkl, podnikatelského sektoru, obcany
atd. Jeho smyslem je podporovat ¢lena komunity
v tom, aby se také on angaZoval v pfedchazeni a pfi re-
Seni spole¢nych problém0, které se ho tykaji (CPSI,
Typologie komunitnich projektd, s. 4).

Komunitni prdce vyuziva lidské i jiné zdroje v komunité
(ve smyslu ob¢anském) k podpofe jednotlived i mist-
nich skupin tak, aby sami rozsifili své dovednosti
i moznosti a mohli fesit své problémy vlastnimi silami
¢i se spolupodilet pfi reSeni problémi v komunité.

Komunitni péce je usporadani sluzeb pro obcany, které
umoziuji Zivot ohrozenym jednotliveim & skupinam
v dané komunité (lidem se zdravotnim, socialnim & ji-
nym handicapem).

Prevence v komunité znamena Ucast (aktivni, pasivni)
¢lenl komunity v ramci prevence drogovych zavislosti,
tzn. pfi predchazeni problémlm s navykovymi latkami
viemi prostredky, které dana komunita mize vyuzit.

2. Historie

Komunitni projekty vzeSly z obdobi industrializace
a urbanismu, kdy doslo k rozpadu tradi¢nich komunit.
To vedlo k vzrdstu novych socialnich problém, na za-
kladé kterych postupné vznikaly nové projekty na za-
chranu komunit. Jedny z prvnich organizaci byly New
York Association for Improving the Condition of the
Poor (USA 1843) nebo The Charity Organization
Societies (Anglie 1877). Tyto organizace zapojovaly
dobrovolniky, ktefi pracovali s postizenymi (nezamést-
nani, socialné slabi) ve slamech a v ghettech. Tyto pro-
jekty pfrinesly novou ideu prace dobrovolniki mimo
statni a obecni instituce financovanou z vlastnich
zdrojh. Dalsi prudky rozvoj zaznamenaly komunitni
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projekty v 60. letech 20. stoleti v reakci na celkové
zmény ve spole¢nosti s dirazem na dusevni zdravi celé
komunity (uz ne nemoc ¢ jen socialni handicap je-
dincd & urcité skupiny), preventivni praci a vyuZzivani
zdroji komunity. Tento trend je zakladem komunitnich
projektd do soucasnosti s tim, Ze komunitni projekty
reagovaly a reaguji na zmény ve spole¢nosti.

Komunitni projekty v obcich a méstech CR se vyvijely
podle situace ve svété s ohledem na vlastni potreby
a specifika. Hlavni komunitni ¢innost spodivala v plso-
beni spolkd, které podporovala kazda obec. Existovalo
zde napt. domovské pravo, které ukladalo za povinnost
obci postarat se o kazdého svého ob&ana. Tento vyvoj
byl prerusen ve 40. letech. V 90. letech se nékteré or-
ganizace znovu obnovily nebo nové vznikly. V letech
1995 - 1996 vznikaly organizace, které se zacaly sta-
rat o rozvoj komunit a byly podporovany zemémi EU &i
USA. Vznikl tak novy zpiisob péce o dusevni zdravi.

V projektech prevence drogovych zavislosti v komunité
jsou spojeny informace a poznatky z oblasti drogovych
zavislosti a zaroven zku3enosti z prace v komunité.

3. Popis — metody, intervence, teorie

Teoreticka vychodiska prevence v komunité

1) Kazda komunita ma sva specifika (historie, lokalita,
sloZzeni obyvatel, socialni a zdravotni sit sluzeb, komu-
nitni védomi...).

2) Drogovy problém v dané komunité nelze vyfesit, ale
jen dlouhodobé zlepSovat stav. Jedna se o neustaly
proces, béhem kterého se vyvijeji i lidé a jejich postoje
k drogové problematice.

3) Efektivita prevence v komunité zavisi na mife vyu-
Ziti potencionalu mistnich obyvatel a jejich aktivnim
zapojeni pfi reSeni.

4) Instituce (statni, mistni samosprava, odborné insti-
tuce, neziskové a ziskové organizace) jsou jednim
z ¢lankl v komunitnim ptistupu, mohou predkladat na-
vrhy na zmény a reseni.

Cile prevence v komunité

1) aktivizovat potencial a schopnosti komunity ve
sméru zodpovédnosti za svilj osud, zdravi a schopnost
aktivné se zapojit do primarni prevence v dané lokalité,
2) vytvaret specifické programy pro osoby v rizikovych
situacich, respektive ohroZzené drogovou zavislosti,

3) podporovat zdravy Zivotni styl komunity a vytvaret
pro to vhodné podminky,

4) poskytovat objektivni informace o drogové proble-
matice s ohledem na aktualni situaci v komunité
a pribézné informovat o aktivitach zamérenych na
prevenci v dané lokalité,
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5) podporovat a budovat kvalitni spolupraci riznych
instituci, ale i jednotlivcl, v komunité s dlirazem na
vytvareni vhodnych podminek k feSeni drogové proble-
matiky,

6) vytvofit funk&ni systém umoznujici co nejsnadnéjsi
komunikaci a spolupraci instituci a organizaci na rlizné
Urovni - zdravotnicka zafizeni, Skoly, obéanska sdru-
Zeni, nadace, mistni urady, ministerstva, zajmové
spolky, atd.

Specifickd a nespecificka primarni prevence v ko-
munité

Specifickd primdrni prevence v komunité je zamérena
na jednotlivé skupiny dle véku, socialniho statutu, mire
ohrozenosti, spolecenského postaveni v dané komu-
nité. Jedna se napriklad o programy primarni prevence
v MS, Z8, SS, vzdélavani odborné i laické verejnosti
v drogové problematice (rodice, pedagogové, socialni
kuratofi, mistni politici, policie).

Nespecifickd primdrni prevence v komunité zahrnuje
veskeré aktivity podporujici zdravy zplsob Zivota.
Napfiklad aktivni traveni volného ¢asu, komunitni ritu-
aly, tj. aktivity vychazejici z potifeb obcanl dané ko-
munity.

4. Realizace prevence v komunité

V Cele projektu prevence stoji klicova osoba, ktera ma
zajem na reSeni drogového problému a koordinuje pre-
ventivni aktivity na tzemi komunity (dale koordinator).
Muze byt zaméstnancem mistni spravy nebo neziskové
organizace. Koordinator iniciuje vytvoreni multidiscip-
linarniho realizaéniho tymu (odbornici z rGznych ob-
lasti, zastupci vefejnosti, mistni spravy apod). Spolu
s realizaénim tymem koordinuje veskeré aktivity
v ramci primarni prevence drogovych zavislosti a spo-
lupracuje s dalSimi institucemi a organizacemi plsobi-
cimi na Uzemi komunity (mistni ufady, zdravotnicka
a socialni zafizeni, Skoly, nestatni neziskové organi-
zace, sportovni kluby, zajmové organizace, rodicovské
iniciativy, policie, atd.). Dalsim ukolem koordinatora
a jeho realizaéniho tymu je vyhledavani lidskych, ma-
terialnich a finanénich zdroju v dané komuniteé.

Zdkladni postup pfi realizaci prevence v komunité:

a) Mapovdni potieb komunity

Za Ucelem ziskani informaci o aktualni situaci v komu-
nité je nutné oslovit zastupce jednotlivych instituci,
osobnosti vefejného Zivota, verejnost s cilem ziskat na-
sledujici informace:

- o stavajicich aktivitach specifické i nespecifické pri-
marni prevence (tj. o zdrojich v komunité tykajicich se
pfimo prevence),



- 0 mife informovanosti o drogové problematice,

- 0 mife uvédomeéni zavaznosti a rozsifeni drogového
problému v komunité,

- 0 potrebé tento problém reSit v ramci primarni pre-
vence.

(Konkrétné napt:: Jakd je role Skoly v primdrni prevenci?,
Jak dostupné jsou volnocasové aktivity?, Jakd je soci-
dIni demografie v dané komunité?, Jak dostupné jsou
intervenéni programy pro rizikovou mlddeZ?, Jakou roli
hraji formdlIni i neformdlIni aktivity?,Kolik finanénich
prostredki je k dispozici?. )

Mapovani je podstatné a nezbytné, i kdyz cas a zdroje
jsou velmi limitované. Bez takového mapovani a kva-
litnich informaci mdZze byt obtizné presvédéit jak kli-
¢ové osoby (napf. zastupce mistni samospravy), tak ob-
¢any komunity k realizovani programu a znaéné usili
tak maze byt sméfovano k 3Spatnym cildm (Grant
a Hodgson, 1991).

b) Viytvdreni sité (networking)

Na zakladé mapovani nebo v jeho prib&hu probiha si-
tovani. Jedna se o vytvareni sité s cilem zapojit do pro-
jektu, a ziskat tak podporu, co nejvice slozek (osob-
nosti, instituci, organizaci) v dané komunité, a to
predevsim:

- organizace, které se pfimo zabyvaji programy pri-
marni prevence a realizuji je na vybranych mistech
v komunité,

- obc&anska sdruzeni, organizace a iniciativy rdzného
typu, i kdyz jejich program se problematiky pfimo ne-
tyka (sportovni kluby, sdruzeni najemnikd, ekologické
iniciativy, rodi¢ovské iniciativy, zajmova sdruZeni atd.),
- mistni politiky (¢lenové zastupitelstva) a politické
formace, které zastupuji,

- dtlezité osobnosti (lékafi, spisovatelé, duchovni,
podnikatelé, sportovci, hudebnici),

- dllezité instituce a organizace na daném Uzemi
(ufady, velké podniky, 3koly, university, nemocnice, ga-
lerie, divadla).

Cilem sitovani je ziskani ¢i vytvoreni Siroké obcanské
platformy pro podporu prevence na daném uzemi.
Princip vytvareni sité stoji zejména na dlvére v obrov-
sky potencial, ktery vSechny slozky oteviené spole¢-
nosti obsahuji a ktery je treba objevovat a rozvijet
(Kalina, 2000).

¢) Pldnovdni

Na zakladé ziskanych informaci je sestavena strategie
primarni prevence v komunité a stanoveny zakladni
faze realizace projektu:

1) shromazdéni informaci, vytvofeni databaze,

2) zformulovani problému a cile, moZnosti Fedeni
a zdroje,

3) seznameni jak zastupiteld mistni spravy, tak obyva-
tell komunity s vysledky mapovani a s projektem,

4) realizace projektu ve vybranych cilovych skupinach,
5) priibézné vyhodnoceni projektu,

6) na zakladé vystupl pribé&zného vyhodnoceni rozsi-
reni projektu do celé komunity, a potfeby v komunité,
7) pribézné sledovani efektivity a napliovani cilti pro-
jektu.

d) Vlastni realizace

Béhem realizace projektu je kladen diraz na koordi-
naci jednotlivych aktivit, prihlednost financovani, ci-
lenost jednotlivych programl a také na medialni pre-
zentaci.

Dilezita je také meritelnost efektivity jednotlivych ak-
tivit. Projekt nejenze vytvari podminky pro nové akti-
vity a programy, které v komunité schazi, ale také pod-
poruje ty programy, které jiz v komunité probihaji. Dale
je nutné respektovat povahu programu, tj. zda patfi do
oblasti specifické nebo nespecifické prevence.

Nezbytnosti je prlibézné vyhodnocovani projektu, sle-
dovani efektivity a napliovani cild projektu. Na za-
kladé vystupl pribézného vyhodnoceni totiz probiha
postupné rozsireni projektu do celé komunity.

e) Wwhodnoceni

Vyhodnocovani projektu probiha prostfednictvim reali-
zacniho tymu a zaroven vsech zucastnénych ¢&i cilo-
vych skupin. V kone¢ném vysledku se hodnoti pfinos
projektu pro celou komunitu. Proto je dlleZité, jak pro-
bihala medialni prezentace celého projektu verejnosti
a zda byly cile projektu dostate¢né definované a sro-
zumitelné jiz na zacatku tak, aby byly vysledky dobre
méfitelné a dolozitelné.

Vyhodnoceni projektu shrnuje hodnoceni riznych za-
interesovanych skupin. Je proto nezbytné a uzite¢né,
aby v ramci projektu plsobil evaluator zven¢i (mimo
komunitu).

V pfipadé programi v ramci specifické prevence jsou
zékladni kritéria p¥i jejich vyhodnocovani (Ne3por,
Csémy a Sovinova, 1998) tato:

- program zahrnuje minoritni skupiny zastoupené
v mistni komunitg,

- cena programu je v souladu s dostupnymi prostredky,
- program pocita s kazdoro¢nim prehodnocenim pro-
jektu (dle mistnich potfeb),
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- dostupnost technické a teoretické pomoci pfi reali-
zaci a aktualizaci programu,

- program odpovida nejéastéji se vyskytujicim socialné
patologickym jeviim,

- program je srozumitelny a odpovida cilové skuping,
pro kterou je realizovan,

- program zahrnuje i ucast rodi¢d a dalSich ddlezitych
sekundarnich cilovych skupin,

- program pocita s identifikaci a vyuzivanim zdrojl
a moznosti na mistni Grovni,

- program po¢ita s moznosti aktivni U¢asti cilové sku-
piny a také komunity.

5. Ukazatele efektivniho projektu

Vlyhodnocovani projektu se fidi dle ukazatell efektiv-
niho komunitniho projektu:

1) Projekt obsahuje my3lenku 3ifeni hodnot oteviené
spole¢nosti.

2) Projekt podporuje moralni hodnoty (odpovédnost za
vlastni Zivot, odvaha ¢elit problémdm, spoluzodpovéd-
nost za kvalitu Zivota v rodiné i v komunit€)

3) Idea projektu se neustale rozviji a nevychazi pouze
z uzaviené skupiny osob.

4) Projekt rozviji zaujeti a zajem lidi.

5) Projekt propojuje riizné skupiny lidi, dava pfilezitost
lidem zuc¢astnit se (napf. minoritni skupiny, generace).
6) Mysleni lidi se v projektu vzajemné ovliviiuje, kulti-
vuje, pomaha prekonavat ¢ernobilé vidéni problému.

7) Projekt posiluje a pomaha uvést véci do pohybu.
8) Projekt odkryva a vyuZiva existujici potencial komu-
nity, pomaha formulovat priority zajmu komunity, neni
izolovany, jednotlivé kroky projektu maji SirSi navaz-
nosti.

9) Projekt je dobfe prezentovan a pfipraven (ma jasny
realiza¢ni plan v€etné zdroji financovani).

10) Projekt vychazi ze znalosti mistnich pomérd.

6. Zavér

Myslenka prevence realizované v komunité ukazuje, ze
pokud ma byt prevence drogovych zavislosti efektivni
a smysluplnd, neobejde se bez ucasti verejnosti na lo-
kalni arovni. V Ceské republice je hlavni prekazkou na-
plnéni cild komunitni prevence nedostatek komunit-
niho védomi a zkuSenosti ze strany nestatnich
a statnich organizaci, mistni a také statni spravy, které
v ni maji nezastupitelnou roli. Tento aspekt vSak presa-
huje ramec problematiky drogovych zavislosti. Pfi rea-
lizaci prevence v komunité je mozné se inspirovat mo-
dely primarni prevence fungujici v zahrani¢i, ale nelze
je prejimat bez ohledu na nase podminky i zkusenosti.
Otazkou je, jakou roli v realizaci komunitni prevence
mbze mit odbornik v problematice drogovych zavis-
losti. Je nutné prestat premyslet v uzkém ramci pro-
blematiky drogovych zavislosti, ale tuto problematiku
vnimat v souvislosti s lidmi a mistem, kde zijeme ¢&i
pracujeme.

Prevention in the Community

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.

Key words: community - community approach - lo-
cal involvement - prevention in the community
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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.



B Community Partnership Support Initiative (CPSI):
Typologie komunitnich projektd. OSF, Praha 2001

B Community Partnership Support Initiative (CPSI):
Vstupni texty k tfidennim seminarim. OSF, Praha 2001
(a)

B Evaluating Drug Prevention in the European Union.
EMCDDA, Lisbon/Luxembourg, 1998

B Gardner J. W.: Budovani komunity. Nadace VIA,
Praha, 1999

B Grant M., Hodgson R.: Responding to drug and al-
cohol problems in the community. WHO, Geneva, 1991
B Hartl P.: Komunita ob¢anska a komunita terapeu-
ticka. SLON - Sociologické nakladatelstvi, Praha, 1997
B Jandourek, J.: Sociologicky slovnik. Portal, Praha,
2001

M Kalina K.: Drogy a prevence v komunité: \Viybér z do-
kumentd Londynského féra drogové politiky,
Drogového féra mistnich samosprav a Iniciativy mist-
nich preventivnich tym0, Velka Britanie. FILIA, Praha,
1994

M Kalina K.: Kvalita a G¢innost v prevenci a |é¢bé dro-
govych zavislosti. Inverze/SANANIM, Praha 2000

B Kolektiv autorli: Obce, mésta, regiony a socialni
sluzby. Socioklub, Praha, 1997

Mgr. Petr Flaks

Vzdélani: Filosoficka fakulta UK v Praze, obor socialni
prace. Dlouhodoby sebezkuSenostni vycvik ve skupi-
nové psychoterapii SUR. Zaméstnani: v letech 1990 az
1996 Stredisko pro mladez Kli¢ov, Praha, odd. preven-
tivné-vychovné, v roce 1996 K-centrum Praha - SA-
NANIM, v letech 1996 az 1999 Denni stacionai SANA-
NIM, od roku 1999 dosud Centrum poradenstvi pro

Mgr. Barbora Trapkova

Vzdélani: Pedagogicka fakulta UK - oborové studium
specialni pedagogiky, od ledna 2001 dynamicky a hlu-
binné orientovany vycvik v komunitné-skupinové psy-
choterapii, model SUR, VIAP. Zaméstnani: od roku
1999 o. s. Prev-Centrum. Predsedkyné Sekce primarni
prevence A.N.O., ¢lenka pracovni skupiny Phare-

B Nespor K., Csémy L., Sovinova H.: Programy pre-
vence zavislosti a moznosti jejich hodnoceni. Statni
zdravotni ustav, Praha, 1998

M Research, Action and the Community: Experience in
the Prevention of Alcohol and Other Drug Problems.
OSAP, USA 1989

B Responding to drug and alcohol problems in the
community. WHO, Geneva, 1991

B Turning Awareness Into Action: What Your
Community Can Do About Drug Use In America. OSAP,
USA, 1991

mladez a rodiny - Prev-Centrum jako vedouci pro-
gramu a poradce. Od roku 2000 je predsedou spravni
rady o.s. Prev-Centrum.

Kontakt: o. s. Prev-Centrum, Meziskolskd 1120/2, 169
00 Praha 6.

E-mail: poradna @prevcentrum.cz

Internet: http://www.prevcentrum.cz

Twinning project ,Drug policy" (Component 3 -
Primary Prevention)

Kontakt: o. s. Prev-Centrum, Meziskolskd 1120/2,

169 00 Praha 6.

E-mail: office @prevcentrum.cz

Internet: http://www.prevcentrum.cz

327



PRILOHA 1 / PREVENTIVNi POSELSTVi - ,KOMUNITNI BALICEK"

Pristup ke spojovani problematiky legalnich a nelegalnich drog
v komunitni prevenci je daleko méné jednoznaény nez ve Skolach.
Efektivni komunitni prevence musi zvy3ené reflektovat:

1) charakter cilové populace - v rGznych komunitach maze mit
rlizné socioekonomické a kulturni charakteristiky, zakladni rozdil
oproti Skolam je ale ten, ze v cilové populaci u komunitni pre-
vence jsou zastoupeny jak primarni (kone¢né), tak sekundarni
(zprostiedkujici) cilové skupiny

2) rozdilnou socidlni akceptaci rdznych ndvykovych Idtek — snaha
zvysit drogové védomi vzhledem k nelegalnim drogam v koufici
a pijici spole¢nosti ,Skolnim bali¢kem" zahrnujici alkohol a tabak
nemusi byt pro komunitu pfitazliva a mize narazit na odpor, pro-
toze se dotyka socialné pfijimanych, byt rizikovych nebo 3kodli-
vych navyki

3) skutecné problémy dané komunity — mistnim problémem mize
byt nékde napfiklad oteviena drogova scéna s prodejem tvrdych
drog a doprovodnou kriminalitou, jinde tfeba nedostatek mistnich
prilezitosti a moznosti k hodnotnému traveni volného ¢asu, coz
vede mladé lidi k vysedavani v hospodach a k vyjezdim do dro-
gove rizikového prostredi

4) nutnou jednoduchost a srozumitelnost obsahu - vysvétlovani
rGznych vazeb a souvislosti, byt odborné podlozené, nemusi ko-
munitu zaujmout a stimulovat ke zméné nazord, postoji a cho-
vani (uvedené zjednodueni se jako jeté diraznéjsi pozadavek
objevuje v multimedialnich kampanich, zaméfenych na ,celou
spolecnost” - za U¢innou primarni prevenci je oviem muizeme po-

vazovat jen obtizné)

Program:

1. Vychdzi ze znalosti prostredi

- odpovida demografickym, kulturnim a socialné-ekonomickym
charakteristikam mistni komunity

- odpovida nejcastéji uzivanym latkam v dané oblasti

- zahrnuje problémy etnickych skupin zastoupenych v mistni ko-
munité

- identifikuje a vyuziva zdroji a moznosti na mistni urovni

2. WtvdFi mistni sit

- zapojuje dllezité mistni osobnosti, instituce a organizace

- oslovuje vice generaci (prarodice, rodice, déti)

- kombinuje ,svate¢ni udalosti” a ,¢innost viedniho dne”

3. Stimuluje obcanskou mordlku

- podporuje moralni hodnoty (odpovédnost za vlastni Zivot, sebe-
Ucta, odvaha Celit problémdm, spoluzodpovédnost za kvalitu Zi-
vota v rodiné a v komunitg)

- stimuluje aktivni u¢ast mistnich obyvatel v pomoci problémim
mistni komunity

- podporuje ,korporativni ob&anstvi”

4. Obsahuje srozumitelné poselstvi vyuZivajici ucinnych faktordi

specifické i nespecifické prevence
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5) vysildni skrytych nebo nepfimych poselstvi - dal3i inspiraci ze
socialniho marketingu pro komunitni prevenci je, Ze na problémy,
jimiZz se pfimo nezabyvame, mlZeme upozornit nepfimo a pfi-
padné o n& vzbudit zajem pro budoucnost

Jako ilustraci mGzeme uvést ,balicky", které se osvédcuji ve vel-
komeéstech a méstskych aglomeracich ve Velké Britanii a zahrnuji
nasledujici témata:

- .tvrdé drogy”

- kriminalita a komunitni bezpe¢nost

- HIV/AIDS

- volnocasové aktivity

- nasili (se sekundarnim upozornénim na problém nasili v rodi-

nach a tyrani déti)

(Kalina K.: Kvalita a ucinnost v prevenci a 1é¢bé drogovych zdvis-
losti. Inverze/SANANIM, Praha, 2000)

PRILOHA 2 /| CHARAKTERISTIKY UCINNEHO PROGRAMU PREVENCE V KOMUNITE

- zvySuje ,drogové védomi"

- podporuje ,denormalizaci” uzivani drog

- vyuziva pozitivnich osobnich vzorl

- podporuje zdravy Zivotni styl

- podporuje komunitni bezpe¢nost

5. Neobsahuje zjevné ¢i skryté podnéty, které
- posiluji predsudky vi¢i uzivatelim drog

- brani zavadéni a rozvoji sluzeb

(Morton M.B.: Prevention Plus Ill. Office for Substance Abuse
Prevention, Washington D.C., 1995)
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Uvod

Se zvysujici se dostupnosti drog vSude na svété stoupa
i uzivani navykovych latek mezi mladezi, pficemz po-
sledni vyzkumy v CR dokazuji, Ze se stale snizuje vé-
kova hranice mladych lidi, experimentujicich s drogou
(NEAD 2000). Ve snaze zamezit a pfedeviim pFedejit
tomuto jevu bychom si méli uvédomit skute¢nost, ze
vedle represivnich opatteni, Ié¢by a snizovani rizik
(harm reduction) je nutné podporovat a vénovat po-
zornost ucinné primarni prevenci. V tomto kontextu je
dulezité pochopit, Ze realizace preventivnich strategii,
pristupli a metod neni rozhodné pouze zalezitosti od-
bornikd - uditelG a dalsich pedagogickych pracovnikd,
psychologt, specialnich pedagogt, psychiatrd, terape-
utd, sociologl apod., ale predevsim rodi¢l a celé ob-
¢anské verejnosti.

Mladi lidé jako cil preventivniho plsobeni tvofi sku-
pinu, které musi byt v€novana zvlastni pozornost.
Predevsim vékové rozmezi mezi 13 - 20 lety je velmi
rizikové! a pravdépodobnost navazani kontaktu s dro-
gou je u této vékové skupiny velmi vysoka. Jsme-li
v tomto problémovém véku schopni poskytnout pre-
ventivni vzdélani, poradenské &i intervencni sluzby,
miZeme snizit potencial problémd s drogou. Proto vy-
znamné postaveni v preventivnich systémech na regi-
onalni a mistni Urovni zaujimaji Skoly a Skolska zafi-
zeni, nebot vétSina mladych lidi, ktera je navstévuje, ¢i
je v nich umisténa, se stava pfimym objektem preven-
tivniho plsobeni.

V soucasnosti mluvime v nasi spoleénosti o ,krizi ro-
diny", selhani jeji vychovné funkce a delegovani na-
pravy do 3kolského resortu. Pro¢ pravé tam, mizeme
podpofit nasledujici argumentaci (Koncepce prevence
zneuzivani navykovych latek a dalSich socialné patolo-
gickych jevii, MSMT, 1997; MPP, 1997):

- dité travi ve Skole jednu ¢tvrtinu aZ jednu tretinu
denni doby; skola vyrazné ovliviiuje jeho Zivotni styl
a zplsob rozhodovani

- prvni zavazné problémy v chovani déti, které si zpra-
vidla vyZaduji odbornou péci, se nejéastéji objevuji na ZS
- resort Skolstvi disponuje rozsahlou siti poradenskych
sluZeb

- dité prezentuje prvni projevy problémového chovani
zpravidla mnohem dfive, nez se dostava do péce soci-
alni kurately v resortu prace a socialnich véci

- instituce socialniho ¢&i zdravotnického resortu pfi-
chazi s pomoci tehdy, kdy je nutny zasah v rodiné
a vétsinou tehdy, kdy komplexni preventivni aktivity
iniciované 3kolskymi zafizenimi nebyly dostatecné
ucinné

- Skola i Skolské zafizeni je ¢asto jedinym prostiedim,
v némz lze systémoveé korigovat pozitivni vliv vrstev-
nikG zejména vici neorganizovanym jedincGim.

Skolni prosttedi vytvafi pro primarni prevenci zcela spe-
cificky charakter. Skola méize svym planovitym pristu-
pem a vlivem na Zaka zajistit, Ze preventivni aktivity bu-
dou do ¢innosti zafazovany a Zaci se jich ucastni. V tom
se ovsem skryva i riziko formalismu a neZivotnosti, tu-
diz neucinnosti. Plati bohuzel, Ze pro nase Skoly jsou
stale typické rysy jako formalismus, neadekvatni diraz
na miru znalosti a kazen, nedostatek respektu k indivi-
dualitam, tendence potlacovat problémy a diskusi
0 nich, jista sebestrednost a odtrzenost od Zivota, bari-
éry mezi 3kolou a rodinou, Skolou a komunitou apod.

Tyto charakteristiky (at uZ je pokladame za nepreko-
nané ,stfedoevropské” ¢ ,postkomunistické” dédictvi)
mohou ucinnost primarni prevence podstatné ovlivnit
(Kalina, 2001).

Pedagogové se mohou citit touto prenesenou obrov-
skou zodpovédnosti, velikosti a komplexnosti problému
natolik ohromeni, Ze se musi ztotoZnit se skute¢nosti
plsobit na zaky v ramci primarni prevence zneuzivani
navykovych latek.

Maiji-li spole¢né s ostatnimi nositeli PP (intermedia-
tory) prevzit aktivni roli odbornych pracovnikii v oblasti
protidrogového plsobeni na déti a mladez, je nezbytné,
aby disponovali vhodnou strategii, dovednostmi
a uméli pouzivat efektivni techniky své prace.

Historie
Prvni aktivity v primarni prevenci zneuZivani navyko-
vych latek jsme mohli zaznamenat v roce 1992, kdy

1 viz Kalina, kapitola 1/1, Uvod do drogové politiky.
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aktéry téchto program(l byla mala skupina odbornych
pracovnikl se zajmem o tuto problematiku. Soubézné
vznikala zafizeni, ktera méla ve svém programu pomoc
lidem, ktefi se dostavali do problémU s uzivanim drog.
V tomto obdobi byly velmi cenné predevsim odborné
informace, teoreticka vychodiska a rovnéz i zkusenosti
od lidi s jiz bohatou drogovou kariérou jako vychodisko
pro koncipovani prvnich modelG primarné preventiv-
nich aktivit. Neni divu, Ze zejména stfedni a starsi ge-
nerace pedagogickych pracovnikli neméla v této ob-
lasti Zadné zkuSenosti ani neprodla v ramci svého
studia vzdélanim v problematice zneuzivani navyko-
vych latek. A koneéné ani na Skolach se v tomto obdobi
neobjevovalo tolik pfipadi mladych lidi s drogovou
zkuSenosti jako je tomu dnes.

Obavy, nejistota, vlastni nezkusenost a neznalost dro-
gové problematiky byly divodem pro vétSinu ucitell
vyhybat se tomuto tématu ve vyuce. Na zakladé ne-
pfiznivého vyvoje drogové scény, zvysujiciho se vyskytu
problém v kontextu drogové scény, zvysujiciho se vy-
skytu problém0 v kontextu s drogou mezi détmi a mla-
dezi, byla prehodnocena situace v dosavadni preven-
tivni strategii v ramci resortu MSMT a byly pfijaty
nasledujici dokumenty, vymezujici priority pfi realizaci
preventivnich aktivit a opatfeni v pudsobnosti $kol
a Skolskych zatizeni:

- Pokyn ministra Skolstvi, mladeze a télovychovy, 1996
- Koncepce prevence zneuzivani navykovych latek
a dalSich socialné patologickych jevl u déti a mladeze
v plisobnosti resortu MSMT na obdobi 1998 - 2000

- Minimalni preventivni program pro 3koly a 3kolska
zafizeni v oblasti zneuzivani navykovych latek - ,Skola
bez drog", 1997

- Metodicky pokyn ministra Skolstvi, mladeze a télovy-
chovy k prevenci socialn€ patologickych jevd u déti
a mladeZe, 2001

Dalezité je fici, ze zakladnim ¢&lankem prevence se
stava Skola - pedagog. Soubézné reakei na stavajici si-
tuaci byl vznesen i pozadavek na vzdélavani pedago-
gickych pracovnik(l, predevsim Skolnich metodikl pre-
vence v drogové problematice, pozdé€ji na celou Sifi
socialné patologickych jevi.

Kromé pedagogl (a rodi¢d, odbornych pracovniki
apod.) vstupuji do systému primarni prevence i jiné
osoby jako intermediatofi2. Jsou to lidé, kte¥i mohou
byt vzory, a kterym cilova populace nasloucha a véfi,
kdyz néco fikaji napf. o drogach nebo AIDS. Je dilezité
tyto osoby vyhledavat a ziskavat je pro prevenci

(Kalina, 2000). Jsou to pracovnici z riiznych statnich &i
nestatnich organizaci & instituci (viz 0br.1). Jejich
projevy by mély byt prikladné, autentické natolik, aby
cilova populace byla ochotna jim naslouchat a uvéfit
jejich sdéleni.

Charakteristika osobnostnich predpokladi pracov-
nika v oblasti primarni prevence

1. PoZadavky na odbornost

a) teoretické predpoklady:

- odborné vzdé&lani v protidrogové problematice (nej-
lépe v oblasti prevence zneuzivani navykovych latek)
- ma zajem a orientuje se v problematice drogovych
zavislosti

- zna a akceptuje rdzné modely vzniku drogovych za-
vislosti

- je schopen rozpoznat a popsat fyzické, psychické
a socialni disledky uzivani drog

- umi poskytnout ¢i zprostfedkovat (jedinci) pfimére-
nou pomoc

- vzdélava se a udrZuje aktivni kontakt s vyvojem po-
znatkd v problematice

- vystupuje dGvéryhodné, poskytuje pravdivé, objek-
tivni informace

b) pedagogicko-psychologické dovednosti:

- zastava profesionalni eticky pfistup

- v ¢innostech s détmi a mladezi jasné a citeln€ vyjad-
fuje svij protidrogovy postoj

- umi zaujmout

- komunika¢ni dovednosti

- organizac¢ni dovednosti

- respektuje nékteré zvlastnosti cilové skupiny

- ma prehled o Zivotnim stylu mladych lidi

- vyuzivd dovednosti a zkusenosti v praci s détmi
a mladezi

- smysl| pro humor

- umi davat a pfijimat podporu

- umi citlivé reagovat na problémy zakl se zkuSenosti
s navykovou latkou

2. PoZadavek socidlni kompetentnosti

- ma socialni citéni

- vhled do socialnich situaci

- orientuje se v interpersonalnich vztazich

- ma autoregulaéni mechanismy pod kontrolou

- vyuziva tvofivych schopnosti

- ma schopnost spolupracovat (nikoli sout&zit)

- je v kontaktu s jinymi odbornymi pracovisti a speci-
alisty v regionu

2 Viz Bém a Kalina, kapitola 10/1, Uvod do primarni prevence.
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3. Emocionalni stabilita

- ma schopnost sebeovladani

- adekvatné reaguje na podnéty
- umi pfijmout kritiku

- je empaticky (umi naslouchat)

Zakladni dovednost pracovnika v oblasti primarni
prevence

V predchozim textu jsme specifikovali prehled poZa-
davkii a dovednosti pracovnika v primarni prevenci.
Nyni se pokusime podat prehled alespon zakladnich
technik prace v této oblasti. Tyto ¢innosti midzeme vy-
uzivat jak v ramci vyucovaciho procesu, tak v mimo-
Skolnich ¢i zajmovych aktivitach:

— lekce a vyucovaci hodiny, diskusni programy

- kresby, kolaze (vytvarné techniky)

- vyroba plakatl a letakl

- rozbor materiall

- experimenty

— pilotni prizkumy

- prace v terénu

- diskuse o pripadech uvedenych v médiich nebo o au-
diovizualnich programech; i konkrétni ptipady z bliz-
kého okoli

- pozorovani, sledovani

- peer programy

— aktivni socialni uceni

- dramaticka vychova

- psychodramata

- autoregulacni techniky

- poradenska schémata

— herecké ztvarnéni a psychogymnastika

- relaxacni techniky

— skupinova dynamika

— ozdravné pobyty, smysluplné volno¢asové aktivity
- socialné psychologické techniky hry, interakéni hry

Doporucujeme vyuzivat informaéni materialy: slogany,
letaky, plakaty, détské kresby, brozury, filmy, TV pro-
gramy, odborné ¢asopisy, skolni ¢asopisy, Skolni rozhla-
sové porady. Z vyukovych materialli jmenujme alespon
nékteré - modelové hodiny, vyukové metodiky, pra-
covni seSity, metodické listy. instrukce pro uditele
a daldi materialy, publikace, multimedialni soubory
(potitatové programy, videokazety, filmové a TV po-
Fady, texty pisni, loutky apod. - srv. UNESCO 1987).

Vybér a pouziti konkrétni techniky a uplatnéni vhod-
nych dovednosti lektora by mélo byt vZdy provadéno
s ohledem na cilovou skupinu primarni prevence s nut-
nosti predem se seznamit s jejimi specifiky a zvlast-
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.
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KLICOVA SLOVA S ODKAZY NA KAPITOLY




A delirium tremens 3/1

abscesy 4/3 denni program 8/5
abstinence 3/1 denni stacionaf 8/5
abusus 2/3 deprese 4/5
acamprosat 3/1 design drogovych sluzeb 9/3
adolescence, adolescent 2/8, 9/2, 10/5 déti 6/10, 9/2
adapta¢ni mechanismy 2/2 détstvi 2/8
administrativni a kontrolni mechanismy 1/5 detoxifikace 5/7, 8/6
AIDS 4/4 detoxifikaéni jednotka (detox) 8/6
akceptovani 6/4 diagnoza 4/1
akutni intoxikace 4/2, 5/5, 5/6, 6/2, 8/6 diagnosticky rozhovor 4/8
alkohol 3/1, 5/6 diagnostika 4/1, 4/2, 4/7, 4/9
alkoholizmus 3/1 diferencovany pfistup k pachateltim 1/6
Alnagon 3/7 dolécovani 8/9, 8/10
alternativa k potrestani 2/6, 9/5 dovednosti v primarni prevenci 10/9
alternativni trest 2/6, 9/5 drogy ve vézeni 9/6
alternativni zpdsob trestniho fizeni 2/6, 9/5 dudlni diagnozy 4/5, 6/2, 7/3
ambulantni péce 8/4 dusevni poruchy 4/5
amfetamin 3/3 12 krokd 6/11
analgetika 3/6, 3/7
anamnéza 4/6, 4/7 E
Anonymni alkoholici (AA) 2/6, 2/10, 6/11 ebrieta 3/1
Antabus 3/1 efektivita 7/2, 7/8, 8/1
antidota 5/5 ekonomické analyzy 1/7, 7/8
anxiolytika 3/6, 3/7 ekonomické hodnoceni 1/7, 7/8
Apolinai 7/1 emergentni stavy 5/3
AT ordinace 7/1, 8/4 empatie 6/4

epidemiologie 1/4
B etika 7/9
.bad trip” 3/4 etnické minority 9/7
behavioralni terapie 6/5 extaze (Ecstasy) 3/9
benzodiazepiny 3/6, 3/7, 5/6 ex-usefi 6/11, 7/8, 8/8, 8/9
besedy 10/4
bezdrogové zony 9/6 F
biologické faktory 2/1 facilitace programu 12 krokd 6/11
biomedicinsky model 1/8 faktory u¢inné lécby 7/2
bio-psycho-socialni model 1/8, 6/1 farmakologie zavislosti 2/4
bio-psycho-socialné-spiritualni model 2/1, 2/10 farmakoterapie 2/4, 5/7, 6/2, 8/4
blizci uzivatele/zavislého 5/2, 6/10 faze gamblingu 9/8
braun 3/2 feministické hnuti 9/3
buprenorfin 8/11 flashback 2/2

flegmony 4/3
C formy primarni prevence 10/2
cannabis 3/5
cile G
- cile a prostfedky primarni prevence 10/1 gambling 4/2, 9/1, 9/8
- cile |é¢by 8/8
cilové skupiny primarni prevence 10/1 H
craving (bazeni) 2/4, 2/5, 6/2, 7/5 halucinogeny 3/4, 3/9, 5/6
Cichani 3/8 hasis 3/5

Harm Reduction 1/1, 1/8, 4/9, 5/1, 8/2, 8/3
D heroin 1/9, 3/2
dekontaminace 5/5 historie
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- historie uzivani navykovych latek 1/9 krize 5/3

- historie lé&by zavislych v CR 7/1 krizova intervence 5/3

HIV 4/4 kvalita sluzeb 7/8

hodnoceni primarni prevence 10/2, 10/4, 10/6

holisticky (celostni) pfistup 1/8 L

homeostaza 6/6 lé¢ba

hydrocodon 3/2 - |é¢ba ambulantni 8/4

hypnotika 3/6, 3/7, 5/6 - lé¢ba gamblingu 9/8
— |é¢ba denni 8/5

Ch — |é¢ba matek s détmi 9/4

chranéné bydleni 8/9 - |é¢ba rezidenéni 8/8

chranéna prace 8/9 - lé¢ba ustavni 8/6, 8/7

— |é¢ba vedouci k abstinenci 4/9, 8/7
| - |éCba zavislosti 2/10, 6/1

identita 9/2 lécebné kontinuum 7/3
incidence 1/4 legislativa CR 1/6
indikatory (epidemiologické) 1/4 |ékaFska péce 8[4
indikatory (u¢innosti) 7/8 lékova zavislost 3/6, 3/7
indikace k l1é¢bé 4/9 LSD 3/4
indikace k psychoterapii 6/3 lysohlavky 3/4
individualizovany pfistup 7/3
individuaIni terapie 6/5 M
infekéni hepatitidy 4/4 marihuana 3/5
inhala¢ni drogy 3/8 matching 4/1, 4/9
intenzivni ambulantni péce 8/5 MDMA 3/9
interaktivni programy 10/4 metadon 3/2, 8/11
intermediatofi 10/1, 10/6 metodologie 1/4
Internet 9/1 mezigeneracni hranice 2/9
inovace v é¢bé 7/3 mezioborovy pfistup 6/1
migranti 9/7
K mistni zapojeni 10/8
KAB model 10/2 mléenlivost 7/9
kanabinoidy 5/6 modely zavislosti 2/1
kardinalni pravidla 8/8 moralni a spiritualni modely 1/8
kategorie navykovych latek 5/7 motivace 4/8, 5/4, 7/2
ketamin 3/9 motivace k psychoterapii 6/3
kodependence 2/3, 2/9, 6/6, 6/10 motivaéni trénink 5/4
kokain 1/9, 3/3 MPK 1/3
komplex ,drop-out/relaps” 7/4 multidisciplinarni tym 7/6
komplexita péce 8/1
kompulsivni poruchy 4/2, 9/1 N
komunita 10/8 naklady nemoci 1/7
komunitni pfistup 10/8 Narodni strategie 2001 - 2004 1/3
komunitni setkani 6/7 nasledna péce 8/9, 8/10
Koncepce 1993 1/3 nedobrovolnd lé¢ba 7/3
Koncepce 1998 1/3 nespecificka a specificka primarni prevence 10/2
konfrontace 6/7 neurobiologie 2/2, 2/4
konopné drogy 3/5 neuromediatory 2/2
konstelace rodiny 2/9 nezneuzivani klienta 7/9
kontaktni centrum 5/2, 8/3 nikotin 3/10
kontext 6/6 nitrozilni uzivani 3/2, 3/3, 4/4, 5/1
kontrakt 5/4 nizkoprahovy pfistup 5/1, 5/2, 8/2, 8/3

koufeni tabaku 3/10
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(0]

obor Ié¢by navykovych nemoci 7/1

obranné mechanismy 2/3, 2/7

odvykaci stav (syndrom) 2/4, 2[5, 4/2, 5/7, 6/2
odvykani koufeni 3/10

opioidni receptory 2/2, 3/2

opiaty 3/2, 5/6

opioidy 3/2, 5/6

ordinace AT 7/1, 8/4

organova postizeni 4/3

organicka rozpustidla 3/8

osobnostni predpoklady v primarni prevenci 10/9
ovéfovani abstinence 4/7

P

PAD 1/2,1/7

paradigmata socialni prace 6/9

paranoidni psychoza 3/3

parties 3/9

partnefi 6/10

pedagogické zasady 10/3

peer programy 10/2, 10/4, 10/5

pervitin 3/3

phenyleyklidin (PCP) 3/9, 5/6

planovani intervenci 4/1, 4/9

poradce 5/2

poradenstvi 5/2, 5/4, 7/3, 8/3, 10/7

poruchy osobnosti 4/5

poruchy pfijmu potravy 4/5

posilovani motivace 4/8

posttraumaticka stresova porucha 4/5

potteby klienta 6/1

pozitivni pfistup 6/4

prava klienta 7/9

prevence ve vyuce 10/3

prevence relapsu 7/5, 8/9

prevence v komunité 10/8

prevence vypadnuti 7/4

probac¢ni pracovnik 9/5

programy ve vézeni 9/6

protidrogova politika 1/1, 1/3

protidrogova politika CR 1/2

prevalence 1/4

prevence primarni, sekundarni, terciarni 1/1, 2/10
primarni prevence 1/2, 10/1, 10/3 - 10/9

- cile a prostfedky primarni prevence 10/1

- cilové skupiny primarni prevence 10/1

- dovednosti v primarni prevenci 10/9

- formy primarni prevence 10/2

- hodnoceni primarni prevence 10/2, 10/4, 10/6
- nespecificka a specificka primarni prevence 10/2
- osobnostni predpoklady v primarni prevenci 10/9
- techniky v primarni prevenci 10/9

— ucinné faktory primarni prevence 10/1, 10/2

problémové uZivani 1/4
profese se zvysenym rizikem 4/7
prohibice 1/9

provazanost 8/1

prvni pomoc 5/5

pred¢asné ukonceni Iécby 6/5, 7/4, 8/7
predjednani trestu 9/5
prednasky 10/4

pfenos a protipfenos 6/4
ptipadova prace 7/7

ptipravné skupiny 8/5
psilocybin 3/4

psychedelika 1/9

psychicka zavislost 3/3
psychické komplikace 6/2
psychodiagnostika 4/6
psycholog 4/6

psychologické faktory 2/1, 2/6
psychologicky vyvoj 2/8
psychopatologie 2/3, 4/5
psychosocialni trénink 10/6
psychosocialni zavislost 3/10
psychostimulancia 3/3, 3/9
psychoterapeuticky pfistup 6/3
psychoterapie 6/2, 6/3, 5/5
psychotické poruchy 4/2
Public Health 1/8, 5/1

Q
QALY 1/7

R

rekvalifikace 8/9
relaps 2/5, 7/4, 7/5
retraumatizace 2/7
represe 1/1, 1/5
rezidencni [é¢ba 8/8
rezim 8/7, 8/8

ritualy 1/9

rizika v téhotenstvi 9/4
rizikové chovani 5/1
rizikové situace 7/5
rodina 6/10, 9/2
rodinna terapie 6/6, 9/2
rodinné faktory 2/9
rodinni pfislusnici 9/8
rodinny systém 6/6
role v rodiné 2/9

role vtymu 7/6
Romové 9/7

rozhovor 4/6
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S

screening 4/7

sedativa 3/6, 3/7, 5/6
selektivni prevence 10/3
senzitizace 2/2, 3/1
separace/individuace 2/8
skryta populace 8/2

skupinova terapie 6/5

skupiny s rodi¢i 6/10

slozeni tymu 7/6

slozky systému péce 8/1

sluzby 1/2

sniffing 3/3, 3/8

snizovani nabidky 1/1
snizovani poptavky 1/1

socialni aspekty 2/1

socialni dovednosti 6/8, 8/9
specificka klientela 9/1
spole¢ensko-kulturni kontext 9/3
strukturovany program 8/5, 8/7, 8/8
stfednédoba lécba 8/7
substituce 8/4, 8/11

systém péce 8/1

socialni fungovani 6/9

socialni integrace 6/8, 8/9, 8/10
socialni prace 2/10, 6/9
socialni prostfedi 2/6

socialni rehabilitace 6/8
socialni uéeni 6/7, 6/8
somatické komplikace 4/3, 4/4
spiritualita 2/1

statistika 2001 1/2

standardy 7/7, 7/8

stimulaéni drogy 3/3, 3/9, 5/6
stimulancia 3/9, 5/6

strategie zvladani 2/5
streetwork 8/2

supervize 7/[7

svépomocné programy 6/11
symptomové chovani 6/6
syndrom poru3eni abstinence 7/5
syndrom vyhoteni 7/6, 7/9
syndrom zavislosti 4/2
systematicka psychoterapie 4/4

(V13

Samanismus 1/9

Skodlivé uZivani 4/2

Skodlivé uzivani léka 3/6, 3/7
Skola 10/3, 10/4, 10/6, 10/7

T
tabak 3/10
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techniky v primarni prevenci 10/9
tékavé (prchavé) latky 3/8, 5/6
terapeuticka komunita (TK) 6/7, 8/8
- TK demokratické a hierarchické 6/7
terapeutické pfistupy 2/6
terapeuticky vztah 4/8, 6/4

terapie 5/6

terénni prace 5/2, 8/2

terénni programy 5/2, 8/2

testy

- testy psychologické 4/6

- testy toxikologické 4/7

toluen 3/8

toxicka psychoza 3/3

toxikologické vysetieni 4/7
trankvilizéry 3/6, 3/7, 5/6

trauma 2/7

traumatizace primarni/sekundarni 2/7
tolerance 2/2

trestna ¢innost 1/2

trestni postih 1/5, 1/6

trestni zakon 1/6

tromboflebitidy 4/3

tymova prace 7/6, 7/7

U

ucinnost

- G&innost intervenci 1/7, 8/1
- U¢innost lécby 7/2, 7/8, 8/1

- ucinnost primarni prevence 10/1, 10/2

uditel 10/7
udrZovaci lé¢ba 8/11
Umluvy OSN 1/5, 1/9
uprchlici 9/7

ustavni |é¢ba 8/6, 8/7

\'

vazba 9/6

véasha intervence 8/3, 10/7
vétsSinova spolecnost
vrstevnické skupiny 10/5
vrstevnické vztahy 10/5
vulnerabilita 2/3

vyevik pedagogl 10/6
vyhoteni 7/6, 7/9

vykon trestu 9/6

vyména (injekéniho nacini) 8/2
vypadnuti z |é¢by 6/5, 7/4, 8/7
vyvazeny pfistup 1/1, 1/3, 1/5
vyvojové ukoly 7/2, 9/2
vzdélavani 7/7

vztah matka-dité¢ 9/4



Z

zékon o navykovych latkach 1/6
zajisténi zivotnich funkei 5/5
zakazka klienta 5/4

zavislé matky 9/4

zavislost 2/3

- zavislost na lécich 3/6, 3/7
zhodnoceni pacienta/klienta 4/9
zména 2/6, 5/4, 6/8, 7/2
zvladani 7/5

N«<

Zeny-uzivatelky 9/3
Zenské programy 9/3
Zivotni situace 6/9
Zloutenka typu A, B, C 4/4
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