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ABSTRAKT

ODRASKOVA, Barbora: Vplyv programov Skolskej prevencie na postoje deti
k problematike drogovych zavislosti. [Bakalarska praca] — Univerzita KonStantina Filozofa
v Nitre, Fakulta socialnych vied a zdravotnictva; Katedra socialnej prace a socialnych vied.
— Skolitel: Mgr. Richard Tekel, PhD. Stupeti odbornej kvalifikacie: Bakalar (Bc.). — Nitra :
FSvaz, 2012. 52 s.

Bakalarska praca je rozdelend na dve casti. Teoretickd Cast’ je zloZena z troch kapitol.
V prvej kapitole sa autorka venuje drogovym zéavislostiam. Druh4 kapitola je zamerana na
prevenciu. V poslednej kapitole sa autorka sustred’uje na jednotlivé preventivne programy.
Autorka ako hlavny ciel’ v prieskumnej €asti uvadza identifikovanie pripadnych rozdielov
v postojoch suvisiacich s problematikou drogovych zavislosti pred apo absolvovani
programu Skolskej prevencie. Autorka si z hlavného ciel’a vytvorila pat’ ¢iastkovych cielov
apiat prieskumnych otazok. V ciastkovych cieloch sa zameriavame na identifikaciu
pripadnych rozdielov vSeobecnej informovanosti, zvladania zatazovych situdcii,
schopnosti rozhodovania, vplyvu rovesnikov a vplyvu médii. V prieskumnej Casti autorka
popisuje vyberovy subor, metdody aké pouzila pri realizovani prieskumu a planom
prieskumu. Piata kapitola sa zameriava na vyhodnotenie a graficku prezentaciu vysledkov,
ktoré autorka ziskala, ktoré sme ziskali realizaciou prieskumu. V poslednej kapitole sa
autorka zameriava na interpreticiu ziskanych vysledkov. Z dosiahnutych vysledkov sa
zistilo, ze po absolvovani programu Skolskej prevencie nastalo zlepSenie v postojoch

suvisiacich s problematikou drogovych zavislosti u konkrétnej skupiny deti.
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ABSTRACT

ODRASKOVA, Barbora: The influence of school prevention programs on the attitude of
children toward the problem of drug dependence. [Bachelor Thesis] — Constantine the
Philosopher University in Nitra, Faculty of Social Sciences and Health Care; Department
of Social Work and Social Sciences. — Thesis Adviser: Mgr. Richard Tekel, PhD. Degree
of professional qualification: Bachelor (Bc.). — Nitra : FSVaZ, 2012. 52 s.

The following Bachelor Thesis is divided into two parts. The theoretical part consists of
three chapters. In the first chapter, the author elaborates on the problem of drug
dependence. The second chapter is dedicated to prevention. Finally, the author focuses the
last chapter on particular prevention programs. As the main target of the research part, the
author introduces the identification of possible differences among attitudes related to drug
dependence prior to and following the participation in school prevention programs. Based
on the main target, the author formulated five partial targets and five research questions.
The partial targets concentrate on the identification of possible differences in general
knowledge, in managing difficult situations, in the decision-making ability, and also in the
influence of school peers and the impact of media. In the section dedicated to research, the
author describes the select list, methods used for the realization of research and the plan of
research. The fifth chapter provides graphical presentations of data obtained in the process
of research. The author dedicates the very last chapter to the interpretation of acquired
results. These findings obtained in the research indicate that following the participation in
school prevention programs, improvement has occurred in attitudes toward the problem of

drug dependence at a concrete group of children.

Keywords:

Prevention. Drug dependence/addiction. Prevention programs
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UvVoD

V bakalarskej praci sa zameriavame na vplyv programov primarnej Skolskej prevencie u
ziakov. Primarna drogova prevencia je v dneSnej dobe vel'mi ddlezita, pretoze deti uz
dospievaju ovel’a rychlejSie a drogova problematika pre nich uz nie je Ziadne tabu. Je to
sposobené aj touto modernou dobou, kde kazdé dieta uz mé svoj mobilny teleféon a volny
pristup na internet, kde si moze o drogadch vyhladat’ vSetky informacie, ktoré potrebuje.
Drogova zavislost’ predstavuje celospoloCensky problém. Uz na zakladnych Skolach sa
stretdvame s pripadmi, kde Ziaci experimentujii s drogami. Pri¢inami tohto javu méze byt
nedostatocnd informovanost’ o Skodlivych Gc€inkoch, psychické problémy, snaha zapadnuat’
do kolektivu, problémy v rodine a mnoho d’alSich. Preto by sa mal klast’ vacsi doraz na
realizovanie preventivnych programom ardznych preventivnych aktivit, aby sa
predchédzalo neziaducim socidlnopatologickym javom. Myslime si, Ze je velmi dolezité
dbat na primarnu prevenciu udeti, aby boli dostato¢ne informované aj
o nebezpecenstvach, ktoré mézu drogy sposobit’.

V naSej praci sa zameriavame na vplyv programov Skolskej prevencie na postoje deti
k problematike drogovych zavislosti. V teoretickej Casti sa zameriavame na drogoveé
zavislosti, primarnu prevenciu a preventivne programy. Problematike drogovych zavislosti
a prevencie sa venuju viaceri autori. Ondrejkovic¢ sa vo svojich publikaciach zaobera
primarnou prevenciou. Kalina sa vo svojich pracach venuje kritéridm programov primarne;j
prevencie.

V prieskumne;j €asti sme sa zamerali na identifikovanie pripadnych rozdielov v postojoch
stivisiacich s problematikou drogovych zavislosti pred a po absolvovani programu Skolske;j
prevencie. V praci sme sa orientovali na kvantitativny vyskum a vyuzivali sme metédu
dotaznikov, ktoré sme si sami skonstruovali na zaklade cielov, ktoré napiia konkrétny
program primarnej prevencie. Dotaznikom sme skimali na§ hlavny ciel, ktorym je
identifikovat’ pripadne rozdiely v postojoch suvisiacich s drogovou problematikou pred
a po absolvovani programu $kolskej prevencie u konkrétnej skupiny deti. V dotazniku sme
obsiahli aj Cciastkové ciele, ktoré st zamerané na zlepSenie v oblasti vSeobecnej
informovanosti, zvladania zatazovych situdcii, vplyvu médii, vplyvu rovesnikov
a schopnosti rozhodovania.

Nasa praca by mala posluzit’ odbornej verejnosti ako priklad, na ¢o vsetko sa treba pri

priprave programu primarnej prevencie zamerat’.



1 DROGY A DROGOVE ZAVISLOSTI

Problematika konzumacie drog avzniku drogovych zavislosti predstavuje vazny
socidlnopatologicky  jav s narastajicou tendenciou a narastajicim  globalnym
spolo¢enskym vyznamom (Ondrejkovi¢ a kol., 2001). ,,Drogy sprevadzaji ¢loveka uz od
nepamiti, ale v sicasnej dobe sa u mladeze stavaju ovela vacsim problémom ako kedysi.
Naucit’ mladez aby hovorili drogdm nie  si vyzaduje od rodicov a ulitelov, aby si
uvedomili, Ze drogy su sucastou sveta, do ktorého deti vstupujt, aby z nich nerobili tabu
anauCili sa onich sdetmi rozpravat’ a vytvarat zdbrany neziaduceho chovania uz od
utleho detstva® (Machova, Kubatova a kol., 2009, s.83). ,,Pojmom droga oznacujeme
prirodné alebo syntetické latky, ktoré moézu vyvolat zmenené stavy vedomia, nalady,
utlmit’ alebo stimulovat’ psychické a telesné funkcie, vyvolat mimoriadne psychické
zéazitky alebo ovplyvnit' prezivanie situacii, zivotnej reality, ¢i v urCitych pripadoch
vyvolat’ zavislost™* (Nociar, 2009, s.21).

Drogovu zévislost’ kvalifikujeme ako chorobny vztah k drogdm, ktory je charakterizovany
nekontrolovatelnou tizbou dostavat’ si drogy akymkol'vek sposobom do tela (Ondrejkovic
akol., 2001). Podl'a Libu (2005) je drogova zavislost stav psychickej aaj fyzickej
zavislosti vyplyvajuci z interakcie medzi zivym organizmom a drogou, charakterizovany
zmenami spravania ainymi reakciami. TuZzba po opédtovnom uziti drogy prevlada nad
sebaovladanim a raciondlnymi argumentmi. Drogova zavislost’ je umyselné a nevhodné
zneuzivanie drogy, ktord svojimi Skodlivymi ucinkami spOsobuje negativne fyzicke,
emociondlne, socialne a intelektudlne dosledky (Goldberg, 2009). Problém drogovej
zavislosti je I'udsky a spoloCensky a kvoli tomu treba proti drogovej zavislosti viest’ boj, na
ktorom by sa mala zucCastnit’ celd spolo¢nost’ (Masarik a kol., 2000).

Znama je aj povodna definicia Svetovej zdravotnickej organizacie zdoraziujlica
predovsetkym tizbu po droge, ktord pozostava zo Styroch charakteristik:

- neprekonatel'na Ziadostivost’® alebo potreba (nutkavého charakteru) pokracovat
v uzivani drogy a zaobstaravat’ si ju akymkol'vek sposobom.

- tendencia k zvySovaniu uzivanych davok.

- psychicka a vSeobecne fyzicka zavislost’ od G¢inkov, ktoré moze droga spdsobit’.

- Znicujuci ucinok na €loveka a spolo¢nost’ (Ondrejkovi€ a kol., 2001).



1.1 Typy drogovej zavislosti
Svetova zdravotnicka organizacia navrhla klasifikaciu rdéznych typov drogovej zéavislosti
okrem alkoholizmu, tabaku a kofeinizmu :
1.drogova zavislost opiatového typu - zdrojom drogy je mak siaty a zakladnou surovinou
je makova $tava (6pium), alkalid morfin , resp. heroin. Sem patri aj zévislost’ od morfinu.
2.drogova zavislost' na liecivach s centralne tlmivym  ucinkom - sem patria napr.
hypnotika, barbituaty, anxiolitika, analgetika, antipyretika.
3.drogova zavislost' kokainového typu - povzbudivé ucinky vyvoldva alkaloid rastliny
Coca  erythroxylon, koka, kokain alebo crack (redestilovany kokain).
4.drogova zavislost' kanabisového typu — patria sem drogy vyrobené z konopy siatej —
hasis, marihuana. Tieto drogy maji psychosomatické ucinky.

S.drogova zavislost amfetaminového typu — do tejto skupiny patria psychostimulancia,
chemické syntetické latky napr. pervitin, fenmetrazin.

6.drogova zavislost kathového typu - 1ide o Cerstvé vyhonky rastliny Catha edulis
s kratkodobymi euforickymi a excitaénymi ucinkami.
7.drogova zavislost halucinogénového typu- sem patria latky vyvoldvajice psychické
zmeny podobné psychézam. Prirodné — meskalin , syntetické — LSD.
8.drogova zavislost' solvenciového typu — st to organické rozpustadld ako toulén, acetin
a podobne (Poliakova a kol., 2000).

,Pri vSetkych typoch zavislosti ide o chorobny vztah k drogam s nekontrolovate'nou
tuzbou vpravovat’ si ju do organizmu. Tato tizba ma charakter somaticky alebo psychicky*
(Ondrejkovic, Poliakova a kol., 1999, s.164).

Somatické zavislost’ sa prejavuje abstinencnymi priznakmi, ktoré nastdvaji po preruSeni
privodu drogy do tela. Zvyc€ajne ide o vyskyt viacerych priznakov napr. nevolnost,
slzenie, potenie, kolisanie alebo zvySenie teploty, psychomotoricky nepokoj, zmeny
krvného tlaku a pulzu, uzkost’ (Poliakova a kol., 2000).

»Psychickd zavislost’ byva oznacovana ako neodolatelné nutkanie a potreba pokracovat’
v konzumovani drogy* (Ondrejkovi¢ a kol., 2001, str. 163). Pri tejto zavislosti si drogovo
zavisly plne uvedomuje, ze svojim spravanim hazarduje so zivotom, zdravim ¢i aspon so
svojim socidlnym postavenim. Psychicka zavislost’ vznika urcitym druhom ,,navykovej
pamite®, ktord sa viacndsobnym pouzitim vytvara v mozgu a funguje, ako keby sme sa

naspamadt’ ucili basnicku. (Gohlert, Kiihn, 2001).
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1.2 Pri¢iny vzniku drogovych zavislosti

»Narast poctu mladych T'udi uzivajucich drogy je najvyraznejSi vo vekovej skupine
adolescentov, avSak experimentovanie s drogou ma korene Casto uz v mladSom skolskom
veku ¢i dokonca v predskolskom detstve. Kazda vyvinova etapa v zivote ¢loveka ma svoje
charakteristické znaky avich kontexte je potrebné analyzovat mozné rizikd vzniku
drogovej zavislosti® (VereSova, 2004, s. 20).

,loxikomania je zlozity jav, ktory sa nedd vysvetlit jedinou pri¢inou, Ide
o polyetiologicky podmieneny jav, na vzniku ktorého participuju faktory bio-psycho-
socialnej povahy. Pri ur€ovani faktorov, ktoré vedu k skiiSaniu, pravidelnému uzivaniu ¢i
zavislosti, treba vychadzat’ zo skutocnosti, Ze kazdy ¢lovek ako bytost’ bio-psycho-socidlna
je jedinecny a neopakovatelny* (Hroncova a kol., 2006, s.79).

1.Genetické predispozicie — podla Vagnerove] (2004) su povazované za etiologicky
vyznamny faktor, ktory moZe zvysit' tendenciu uzivat drogu. Fischer a Skoda (2009)
hovoria, ze doposial’ nie je jednoznacne ur¢ené ¢i existuju Specifické genetické informécie,
ktoré by viedli k vzniku zavislosti. Komplexna porucha sa navysSe nevyvija len na zéklade
genetického predpokladu, ale vzdy je vysledkom fenotypovym, teda vznikajicim na
zaklade interakcie genetickej vybavy €loveka s prostredim v ktorom Zije.

2.Biologické predispozicie — ,,riziko spojené s uzivanim psychoaktivnych latok moze byt
ovplyvnené fyziologickymi reakciami (napr. priebehom metabolického spracovania).
Niektori jedinci mézu mat’ po poziti latky oproti druhym zvlast prijemné pocity, so
spracovanim latky nemusi mat zretelné problémy, preto je vicSia pravdepodobnost
CastejSieho a vysSieho mnozstva uzivania latky* (Fischer, Skoda, 2009, s. 96).

3.Psychické faktory — Véagnerova (2004) hovori, Ze motivacia , ktord pdsobi vyvolavajico
na experimentovanie s drogou, mdze vychadzat zindividudlnych potrieb, alebo je
dosledkom socialneho tlaku, napr. vrstovnickej skupiny. Obycajne ide o prejav potreby:

- uniknit od niecoho negativneho (napr. vyrieSit' problémy, vyhnut sa stresujicim
a frustrujicim situdciam).

- ziskat' nieCo pozitivne (napr. dosiahnut' uspokojenie alebo slasti, ktora nie je inak
dostupnd, moze ist’ o potrebu uniknut’ stereotypu, nude, ziskat’ inSpiraciu alebo uvolnit
zabrany).

- socidlna konformita - uchovanie urcitych vztahov, akcepticie skupinou alebo
subkultarou, v ktorej uzivanie tejto latky (alkoholu alebo drog) patri k ocenovanému resp.

Standardného chovania.
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4.Socialne faktory — genetické, biologické i psychické predispozicie a faktory pdsobia
v ur¢itom socidlnom a kultirnom prostredi, ktoré ovplyvituje u jednotlivych l'udi prejavy
tychto faktorov. Medzi vyznamné socidlne faktory, ktoré zvySuji sklony
a pravdepodobnost’ rozvoja zavislosti patria (Fischer,Skoda,2009):

- vplyv rodiny — dysfunk¢né rodina, kde dieta nie je citovo akceptované alebo vhodne
vychovéavané, kde chyba disciplina a model prijatel'ného sposobu rieSenia problému
(Vagnerova, 2004).

- spolo¢nost’ — dostupnost’ psychoaktivnych latok v danej spolocnosti, resp. ich dostupnost’
pre populaciu dospievajucich (Vagnerova, 2004).

- vplyv Zivotného prostredia — aglomeracia — sidlisko a priemyselné zony, znizena
spolodenska kontrola, vi¢§ia anonymita, vy$sia dostupnost’ drogy (Fischer, Skoda, 2009).

- socidlna skupina — vplyv partie, subkultury, ktora ma svoje vlastné¢ odliSné hodnoty
anormy, kde je uZivanie drog aalkoholu normalne. Za rizikové sa daju povazovat
profesie, ktoré prinasaju vicsie mnozstvo stresovych situdcii alebo umoziuju I'ahsi pristup
k drogam alebo alkoholu (napr. ¢asnici, zdravotnici) (Vagnerova, 2004).

- socialna konformita — uchovavanie atvorba socialnych kontaktov a vézieb, napr.
realizacia podnikatel'skych aktivit (Fischer, Skoda, 2009).

- socialna deprivicia — nezamestnanost, chyba moznost’ sebarealizicie, akéhokol'vek

zazemia, napr. bezdomovci (Vagnerova, 2004).

1.3 Fazy vyvoja vzniku zavislosti

Zavislost’ na drogich nevznika nahle, ale vo vicSine pripadov tento proces prebiecha
v niekol’kych po sebe iducich fazach :

1. faza experimentovania — obCasné uzivanie drogy prinaSa pre l'udi prijemné, doposial
nepoznané zazitky, negativne Uc€inky latky nie su viditel'né, preto je €lovek k pripadnému
varovaniu lahostajny. Droga mu pomadha uniknit' z reality, kedykol'vek to jedinec
potrebuje. Pokial sa v tejto faze podari ¢loveka podchytit’, je tam Sanca, Ze prestane uZivat’
drogy pomerne vysoka.

2. faza prilezitostného uzZivania — jedinec zistuje, ze mu droga modze pomoOct
v bezvychodiskovych situdciach apri tejto prileZitosti aza takymto ucelom ju uZiva.
Vtejto fdze nie je na latke zavisly, uZivanie drog taji, ale jedinec si je vedomy
nespravnosti svojho konania (zatial mu zélezi na svojom spolo¢enskom okoli, na

zamestnani, na svojej rodine) (Fischer, Skoda, 2009).
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3. faza pravidelného uzivania — ,pokial Clovek uziva drogu ¢im dalej tym castejsie,
vytvara si urcity stereotyp svojho chovania. V tomto obdobi uz nepopiera, Ze nieco také
ako je uzivanie drog robi a snazi sa presvedcit’ sam seba aj svoje okolie, ze aj ked’ si obCas
nieco vezme, ma to pod kontrolou. Tato iluzia kontroly je typicka pre zacinajucu zavislost.
Ako rychlo tento proces prebehne zalezi na typu psychoaktivnej latky, frekvencii jej
aplikacie adavkach. Zmeny v spravani anedostatok zdujmu st dolezitymi signalmi
vznikajucej zavislosti® (Vagnerova, 2004, s. 562).

4. faza navykového chovania — s postupujicou zavislostou sa zvySuje lahostajnost
k ¢omukol'vek, o sa netyka drog. Zavisly ¢lovek strdca motivaciu, postupom casu sa
menia aj jeho zivotné hodnoty. UZ sa viac nesnazi svoj navyk skryvat. Nema nato Cas ani
energiu a prestava mu zalezat' na tom, ¢o si oflom druhy l'udia myslia. Stradca svoje
zamestnanie, spolo¢enské postavenie. Rozbija vztahy s priatelmi a rodinnymi
prislusnikmi, a aj ked’ sa obcas citi previnilo, nie je schopny s tym ni¢ urobit’. V tejto faze
maju niektori znich tendenciu svoje konanie ospravedliovat, ale moézu zaujat aj
demonstrativny postoj lahostajnosti napr. ,,RadSej zit' naplno aj ked kratko“. Zo
subjektivneho hladiska mé droga iny vyznam, uz tak neulahcuje veci, ale oto je viac
potrebnd, uz sa bez nej nevie predstavit’ zivot. Bud’ ju akceptuje za trvali sti¢ast’ svojho
Zivota, alebo sa jej naopak chce zbavit, pretoze sa desi d’alSieho prepadu svojej osobnosti.
V tejto faze sa vela zavislych pokusi obmedzit’ davku, alebo prestat’, ale vacsinou ide len
o striedanie obdobi abstinencie a vracanie sa k droge. Motivacia k liecCbe moze byt rozne
silnd, ale zataz spojena s komplexnou zmenou svojho zZivotného Stylu je tak velka, ze ju

zvladne len malé ¢ast’ drogovo zavislych (Vagnerova, 2004).
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2 PREVENCIA

Termin prevencia sa vo vSeobecnosti oznaCuje za ¢innosti orientované na zabranenie
niecomu (Comukol'vek). V pozitivnom zmysle moéZeme tento termin chépat’ ako Cinnost’
nasmerovani na minimalizdciu antisocidlnych problémov vyskytujicich sa v zivote
jednotlivcov, rodin, skupin alebo eSte lepSie také konanie, ktoré brani vzniku tychto
problémov. V teoretickej rovine sa pojmom prevencia oznaCuju tie ¢innosti, ktorych
cielom je =zabranit' patologickym prejavom v zivote spolocnosti vo vSeobecnosti
(Levicka, 2002).

Podl'a Hupkovej (In Machalova a kol., 2010) prevencia v najvSeobecnejSom ponimani
znamena predchadzanie ur€itym problémom. Ide o opatrenia, ktoré maji zabranit’ vzniku
tychto problémov. Cielom prevencie je predchddzat’ Skodam, ktoré spdsobuji navykové
latky — drogy.

Podl'a Abadinského (2002) pod pojmom prevencia rozumieme rozne aktivity a stratégie
ktorych cielom je predist, pripadne minimalizovat problémom ro6zneho charakteru, v

naSom pripade konzumadcie drog a vzniku zavislosti.

2.1 Druhy prevencie a ich charakteristika

Vseobecne st zname tri zédkladné urovne prevencie ato prevencia na urovni primarnej,
sekundarnej a terciarnej. Ked’ sa hovori o ¢leneni prevencie, niektori autori sa priklanaja
k novSiemu pomenovaniu jednotlivych Grovni na :

1. univerzalnu — ktora je zamerand na celll populdciu vSeobecne ako aj na Specifické
podskupiny,

2. selektivhu — zameriava sa na podskupiny vo vysokorizikovych podmienkach,

3. indikovanii — zamerand je na jednotlivcov, uktorych sa prejavuji Specidlne znaky
a symptomy, napr. prevencia socidlnopatologickych javov.

Spominané urovne zodpovedajii zauzivanému ¢leneniu v zmysle primarnej, sekundarnej
a terciarnej prevencie (Schavel a kol., 2010).

1. primarna prevencia — ,,prevencia v Skolach a Skolskych zariadeniach vytvara optimalne
podmienky pre zdravy vyvin deti, realizuje subor pedagogickych a psychologickych
opatreni zameranych na redukciu pri¢in vyvolavajucich poruchy psychosocialneho vyvinu
a aktivity zamerané na vcasnl elimindciu vznikajucich problémov u deti a mladeze.

Vseobecne za optimalnu stratégiu, teda nielen na Skolach, pokladdme posiliiovanie a
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podporu pozitivnych podmienok spolo¢enského systému, osobitne moralky, pravneho
systému, vychovno-vzdeldvacieho systému a socializacie, osobitne osvojovanie si
socialnych rol, noriem a hodndét spoloc¢nosti* (Ondrejkovic a kol., 2009, s. 283).

Podl'a Poliakovej (2000) sa primarna prevencia ciasto¢ne tyka ovplyviiovania nazorov
a spravania cielovej skupiny. Zahfiia to motivovanie l'udi na zmenu sposobu ich Zivota
alebo spravania zelanym smerom. V tomto procese vzdeldvanie a informacie zohravaju
kl'aCova ulohu. Cielom modze byt priame posilnenie ur¢itého spravania alebo rozvoj
osobnosti. To mo6ze zahfnat' mieru, do akej je jednotlivec schopny kontrolovat svoje
impulzy a je ochotny brat’ zodpovednost’ za svoje spravanie a jeho dosledky na druhych
T'udi.

2. sekunddrna prevencia — predstavuje v€asnu intervenciu, zameriava sa na identifikovanie
problémov jednotlivcov alebo skupin. Tato prevencia je priamo urcena ohrozenym
jednotlivcom alebo rizikovym skupindm obyvatel'stva, pri€om vytvara priestor pre aktivity
Specialistov zradov zamestnancov v socidlnej oblasti, zdravotnictve, Skolstve a najma
socidlnych pracovnikov, psychologov, lekarov a pedagoégov. Sekundarna prevencia ma
zabranit' vzniku alebo prehlbovaniu poruch socidlneho a psychického vyvinu, alebo
zdravotnym problémom. DdleZité je zachytenie uz vzniknutych poruch alebo problémov,
ako aj ich eliminovanie uz v pociatocnom S$tadiu prostrednictvom opatreni, ktoré by
zamedzili ich d’alSiemu prehlbovaniu a Sireniu. Do rieSenia uz vzniknutych poruch alebo
problémov sa zapajaju aj Specializované odborné alebo terapeutické poradenské subjekty
(Schavel a kol., 2010).

3. terciarna prevencia — ma predchadzat’ zhorSovaniu stavu uz vzniknutych problémov
alebo portich ama zabranit' ich recidivam. Realizuje sa v izkom vztahu s lieCebnou
¢innost'ou alebo terapeutickym a vychovnym podsobenim. Tato prevencia nastupuje po
zlyhani primarnej a sekundéarnej prevencie. Ciel'ovou skupinou tejto prevencie st l'udia
s jasne pomenovanymi a existujucimi problémami, ktori okrem toho, Ze ohrozuju seba,
predstavuju véazne riziko aj pre svoju rodinu aj najblizSie okolie napr. drogovo zavisli,
alebo recidivisti v trestnej Cinnosti. Prostrednictvom tejto irovne prevencie je mozné
zamedzit' zhorSovaniu stavu, recidivam a znizovaniu désledkov porich v socidlnom,
psychickom alebo telesnom vyvine. Cielom tercidrnej prevencie je resocializicia

a integracia jedincov do spolo¢nosti (Schavel a kol., 2010).
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2.2 Zasady efektivnej primarnej prevencie

Aby bola primarna prevencia u¢inna, tak by nemala byt len sticast'ou Skolskych osnov, ale
mala by byt zévisla na timovej spolupraci medzi Skolami, rodinami a r6znymi institiciami
(Wilson, Kolander, 2011).

Medzi zasady efektivnej prevencie podl'a Novakovej (2006) patria:

1. Skory zaciatok preventivnych aktivit — uz v najranejSom veku dietata sa formuju
osobnostné rysy a postoje. Vytvaranie postojov, ktoré v neskorSom obdobi modzu viest’
k odmietaniu drog je najlahSie formovat vtedy ked’ dieta eSte Ziadny postoj nema.
Prevencia, ktora sa za¢ina aZ na druhom stupni zakladnej Skoly, sa musi snazit’ pdsobit’ uz
na vytvorené postoje. Takéto postoje u mladych st ¢asto v rozpore s tymi, ktoré by sme
unich najradSej videli. Preto sa jednoznatne ako idealny prezentuje zaciatok
preventivneho posobenia uz v predskolskom veku diet’ata.

2. Cielenost, primeranost informacii a foriem posobenia — vzhl'adom na cielovll skupinu
sa musia brat do tuvahy intelektudlna uroven, sociokultirne zazemie, vek ainé
charakteristiky prostredia, v ktorom Ziju prijemcovia prevencie. Prevenény program by mal
byt’ pre ciel'ovu skupinu putavy nielen svojim obsahom, ale aj spésobom interpretacie tak,
aby dokdézal zaujat, vzbudit’ pozornost’ a umoznil jeho posolstvo prijat’ za svoje. Doraz by
sa mal davat’ hlavne na interaktivnost’ programu.

3. Orientdcia na zdravy sposob Zivota a pozitivne alternativy — Programy protidrogového
zamerania sa nemozu prezentovat’ ako nieco samostatné, mali by sa odrazat’ od kontextu
podpory zdravia a podpory ochrannych faktorov. Ide o spolocenské normy, ktoré sa
rozvijaju takym smerom, aby sa uzivanie nadvykovych latok nejavilo ani ako ziaduce, ale
ani ako neutralna socidlna norma.

4. Prepojenie prevencie tzv. legalnych a nelegalnych drog vratane zavislosti od cinnosti —
ak sustredime prevenciu iba na nelegalne latky, tak sa tym zniZuje vnimanie legalnych
latok ako nebezpecnych. Nemalo by sa pouZivat’ tvrdenie, Ze obidve skupiny st rovnako
nebezpecné, pretoze to by mohlo viest k k podceneniu nebezpeCenstva spojeného
s uzivanim tzv. nelegdlnych drog. Napriek tomu nesmie v preventivnych programoch
chybat' problematika tykajica sa tabaku, alkoholu a lieckov, st dokonca akymsi
vychodiskom na zoznamovanie sa s G€inkami a nasledkami ostatnych psychoaktivnych
latok. Podobne je to aj s problematikou zavislosti na innosti, alebo tiez nelatkovych
zavislosti.

5. Dlhodobost a systematickost, vyuzivanie roznych prostredi — aby sa poznatky

rozsirovali asnimi upeviiovali aj Ziaduce postoje, by mala prevencia prebichat od
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predskolského veku po cely cas Skolskej dochadzky. Prevencia by sa mala vykonavat
v rodine, v Skole ale aj d’alSich prostrediach, ako st napriklad aj réznorodé vol'nocasové
ako aj kultirno — osvetové zariadenia. Ziaci prevenciu na $kolach vykonavana uéitelmi
vnimaju viac ako vyucbu, so vSetkymi negativami, ktoré to predstavuje. Aj od obl'ibeného
ucitel'a hrozi hypoteticky zneuzitie ndzorov a informdcii, ktoré¢ Ziak moze prezentovat’ na
hodinach s témou prevencie drogovych zavislosti. Ucitelia byvaju viac zamerani na
odovzdavanie informacii, ako na vytvaranie a usmerfiovanie postojov. Maji tendenciu
hovorit’ ¢o sa smie a o nie, ato vicSinou autoritativnym spdsobom. V zariadeniach
volného casu takéto negativne vplyvy odpaddvaju, pretoze v takychto centrach je
atmosféra menej autoritativna a viacej priatel'ska. Spolo¢né zaujmy skupiny deti podporuji
aj prezivanie podobnych postojov a spravania. Nazory a informacie sa lepSie spracuvaju
pri spolo¢nych cinnostiach, neposobia na deti nésilne a formélne. Osobnost’ vedlce
lektora, je Casto spojend sjeho vnimanim ako idedlu a modelu pre vlastné spravanie
a mimoskolské prostredie podporuje identifikaciu s tymto pozitivnym modelom.

6. Nepouzivanie neucinnych  prostriedkov a foriem — medzi vSeobecne nelGcinné
prostriedky patria zastraSovanie, zakazy, moralizovanie, jednostranné¢ zameranie iba na
informacie o drogach, alebo na emocné zazitky, jednorazové akcie vratane vacSiny

masovych necielenych kampani.
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3 PREVENTIVNE PROGRAMY

Tato kapitola je zamerand na  jednotlivé preventivne programy, ktoré si blizSie
Specifikujeme a zameriame sa v tejto kapitole aj na dvandast’ kritérii efektivneho programu

vSeobecnej prevencie na Skoléach.

3.1 Kritéria efektivneho programu v§eobecnej prevencie v Skolach

Aby by mohol byt preventivny program uspe$ny, musi spiiat’ ur&ité kritéria a nesmie byt
zat'azovany chybami. NeSpor a Csémy (In Kalina a kol., 2003) definuju dvanast’ kritérii
efektivneho programu:

1. Program zodpoveda veku — ¢im je niz$i vek ziaka, tym by mala byt’ prevencia menej
Specificka a viac by sa mala zameriavat’ na vSeobecnl ochrana zdravia. Naopak, ¢im je
ziak star$i, tym by mala byt prevencia viac orientovand na jednotlivé navykové latky
aziaci by sa mali do preventivneho programu aktivne zapdjat, pretoZe v tomto veku
ziskava vyznam racionalna argumentacia a moznost’ so problémoch diskutovat’.

2. Program je maly a interaktivny — v §tidiach sa zistilo, Ze interaktivne programy su
ucinnejSie ako vzdelavacie programy. Programy pre vel'ky pocet Ziakov su uc¢innejSie ako
programy hromadného charakteru pre vicsi pocet Ziakov. Peer programy (programy
realizované pripravenymi vrstovnikmi) s u¢innejSie ako programy, ktoré sa realizuju iba
prostrednictvom ucitel'ov.

3. Program zahrnuje podstatnu cast zZiakov — Casta chyba, s ktorou sa v praxi stretdvame
je, Ze sa niektoré programy sustred’uju iba na pripravu peer aktivistov a mensia pozornost’
alebo ziadna sa venuje realizacii programu za pomoci peer aktivistov v celych triedach.

4. Program zahrnuje ziskavanie relevantnych socidalnych kompetencii a schopnosti
potrebnych pre Zivot — preukazatel'ne uc¢innou metodou je nacvik relevantnych schopnosti.
V prevencii sa najCastejSie uplatiiuji schopnosti ako celit’ tlaku zo strany okolia, asertivne
schopnosti a zvySovanie zdravého sebavedomia, schopnosti odmietat’ navykové latky,
schopnost’ vytvarat' si priatel'ské vztahy, zlepSovanie sebaovladania, lepSie vnimanie
nasledkov urcitého jednania, nenasilné zvladanie konfliktov, zvladanie tizkosti a stresu.

5. Program berie do uvahy miestne Specifika — pred zafatim programu je potrebné
zmapovat si miestnu situdciu a zvolit’ efektivne stratégie , §ité na mieru ciel'ovej skupiny.
6. Program vyuziva pozitivne modely — napodobovanie je osvedCeny postup, ktory je
pouzivany v pedagogike a preto ma svoj vyznam aj v prevencii. Ide o pozitivne modely,

prave také, s ktorymi sa moze stotoznit’ cielova populacia, a ktorych spdsoby reagovania
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moéze uplatnit’ v situdciach kazdodenného zivota. Vrstovnici, ktori ziju zdravo, su
v prevencii povaZovani za pozitivne modely. VSeobecne je lepSie mat’ k dispozicii dostatok
kvalitnych spolupracovnikov.

7. Program zahrna legdlne aj nelegadlne navykové latky — vacsina dobrych zahrani¢nych
programov prevencie, ktoré su ur¢ené detom a dospievajiicim obsahuju legalne a ilegélne
navykové latky. A to preto, Ze legdlne drogy zvySuji mieru rizikovych faktorov a teda aj
moznost’ k prechodu k ilegdlnym drogdm. Legélne drogy predstavuju zavazny problém.
Zavislost’ na nich vznika rychlejSie ako v neskorSich rokoch a hlavne alkohol je pre deti
a dospievajucich mimoriadne nebezpecny. Prevencia Skodlivého uZzivania legalnych drog
mdze byt uzito¢na pri prevencii ilegalnych latok, no naopak to uz neplati.

8. Program zahrna aj znizovanie dostupnosti navykovych latok — do tejto kategorie patri
napriklad zdkaz predaja alkoholu a cigariet osobam mladSim ako 18 rokov. ZniZovanie
dostupnosti moze znamenat aj vyhybanie sa rizikovym prostrediam. Skola moéze
znizovanie dostupnosti ovplyvnit’ len ¢iastocne a mala by aj spolupracovat’ s rodinou.
Sucast'ou efektivneho preventivneho programu v Skolskom prostredi by mal byt aj zékaz
alkoholu alebo inych navykovych latok v Skole.

9. Program je sustavny a dlhodoby — ak je program sustavny a dlhodoby, tak jeho
efektivita rastie. Nie je mozné predpokladat’ efekt pozitivny, efekt jedno rdzovych
nahodnych akeii.

10. Program je prezentovany kvalifikovane a vierohodne — efektivitu programu mozu
podstatne ovplyvnit' l'udia, ktori tento program vedu a aj sposob, akym ho prezentuju.
Porovnavanie efektivity programov mdze komplikovat’ aj 'udsky faktor. Je to dostatocny
dovod nato, aby sa priprave pedagoégov a ostatnych pracovnikov, ktori sa podielaju na
realizacii programu venovala dostatocnd pozornost’.

11. Program je komplexny a vyuzZiva viac stratégii - programy by nemali byt zamerané
jednosmerne, mali by sa zaujimat’ aj o rodinu a okolie v ktorom sa diet'a nachadza.

12. Program pocita s komplikaciami a ponuka dobré mozZnosti ako ich zvladat — miera
rizikovych faktorov sa u ziaka méze v kratkom Case rapidne zhorsit’ napr. v obdobi ked’ sa
rodiCia rozvadzaju. Zdrojom informacii o tom, kde hl'adat’ pomoc s navykovymi latkami
byvaji Casto vrstovnici. Program by mal obsahovat’ také prvky, ktoré by ul'ahcovali
rieSenia komplikacii napr. kde vyhl'adavat’ pomoc pri problémoch s navykovymi latkami

(Nespor, Csémy 1998 In Kalina a kol., 2003)
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3.2 Charakteristika preventivnych programov

1. Rovesnicky program prevencie zavislosti Filia — teoretickym a metodickym
vychodiskom tohto programu je skupinovd terapia, aplikovand socidlna psychologia
ametody aplikovanej  socidlnej psycholdgie. Tento program je ponukany v troch
urovniach: Uroven sebapoznania, uroven prace so skupinou, Uroven prace v prospech
rozvoja jasnej Skolskej politiky v prevencii drogovych zavislosti v reSpektovani a rozvoji
prav deti aprav ucitelov. Filia spaja neSpecificky, ale aj Specificky ciel prevencie
drogovych zavislosti, to znamena boj s pri¢inami, ktoré k drogovym zavislostiam vedq,
posililovanie protektivnych Cinitelov v prevencii zavislosti, aj boj s drogami, charakter,
ktory je prisposobeny vyvinovym zvlaStnostiam deti, aktudlnej trovni ich skusenosti
apoznania drogove] problematiky. Zlozenie rovesnickych skupin je dodlezitou crtou
programu KaZda rovesnicka skupina je spravidla zlozena z rovesnikov a ucitel'ov troch
$kol. Do programu je zapojenych 5 rovesnikov a jeden pedagdg z kazdej Skoly. Vycvikova
priprava prebieha sicasne tak, aby boli rovesnici pripravovani na rozvoj komunikacie
nielen srovesnikmi ale aj spedagbgmi, aby spolo¢ne dokézali rozvijat’ v Skole
porozumenie a ochotu hl'adat’ porozumenie (Orosova, Scnhnitzerova a kol., 2000).

2. ,,Kym nie je prilis neskoro“ — autorom tohto programu je A. Servais. Tento program
podporuje celistvé a celospoloCenské nasadenie v prevencii drogovych zdvislosti.
Akceptuje globalne nasadenie, ktoré si stanovilo za ciel’ dosiahnut' ¢o najvysSiu mieru
spokojnosti kazdého jednotlivca, predchddzanie vSetkym drogam aj ilegédlnym, a taktiez
legalnym navykovym prostriedkom, ktorymi napriklad st alkohol alebo nikotin a kazdému
zneuzivaniu a zavislostiam neviazanym na latky. Cielom tohto programu je naucit’ deti
vediet’ povedat nie a vediet’ zniest' nie, vyjadrit’ svoje pocity, vediet ovladat vlastné
pocity, vediet zaobchddzat’ s problémami a rieSit’ ich, dokézat’ zniest’ napitie a poznat’
zmysel vlastného zivota a vediet’ sa s nim stotoznit’ (Orosova, Schnitzerova a kol., 2000).

3. Program vychovy emociondlnej inteligencie — ,,vychadza z Golemanovho programu
zlepSenia emocionalnych a socidlnych zrucnosti dietata. Doéraz kladie na vychovu
k emocionalnej sebaistote, na ovladanie emocii, na schopnost’ prejavit’ emocie, na empatiu
a na vychovu k pozitivnej sebareflexii* (Jablonicky, 2001, str.246).

4. Komunikativny vycvikovy program prevencie rizikového spravania sa, zavislosti a AIDS
v priprave buducich ucitelov — vycvikovy program je ¢asovo rozvrhnuty na obdobie troch
semestrov, v celkovom rozsahu 52 hodin v dvoch skupinach, rozvrhnuté na Stvorhodinové
stretnutia raz denne. Program ma interdisciplinarny charakter, obsahuje medicinske,

psychologické, psychologicko — pedagogické, pravno — kriminalistické aspekty prevencie
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rizikového spravania sa, zavislosti a AIDS, vycvikovll cast, zameranu na rozvoj
sebapoznavania, komunikacie, komunikdcie ainych socidlnych zrucnosti s cielom
zvySovat schopnost zvladat' zatazové situacie, rieSit’ konflikty, problémy, zvySovat
citlivost’ na pritomnost’ rizikovych vzt'ahov, rizikového prostredia a rizikového spravania.
Cielom programu je poskytnut’ informdcie relevantné interdisciplinarnemu charakteru
prevencie rizikového spravania sa, zavislosti a AIDS, rozvijat’ ich profesionalitu. Jednym
z hlavnych cielov vycvikovej casti programu je rozvijat’ zékladny nastroj pomoci
frekventantov, za ktory v prevencii mdzeme pokladat’ rozhovor s jedincom alebo rozhovor
so skupinou (Orosovéa, Schnitzerova a kol., 2000).

5. Program zdrava skola — ,,pochadza od Skétskych odbornikov a vychddza z myslienok
Svetovej zdravotnickej organizacie, Ze Skola sa ma stat’ miestom podporujicim zdravie. To
sa ma odrazit’ v starostlivosti o ucitel'ov, Ziakov 1 zamestnancov v podnetnom a bezpecnom
prostredi*“ (Bakosova, 2008, str.187).

6. ,,Skola bez alkoholu, drog a cigariet* (ADC) — ,,autorom tohto projektu je I. Novotny.
Cielom programu je naucit’ sa zmenit’ rizikové vzorce spravania na ochranné, vytvorit
protidrogovi atmosféru® (BakoSova, 2008, str. 286). Tento program vychadza zo
skutoCnosti, ze Start deti amladistvych  do komunikéacie s drogami je vyrazne
ovplyviiovany celospolocenskou drogovou atmosférou, psychosomatickou zranitelnostou
ziaka aucinkom drogy. Program vychédza z predpokladu, Ze pred Skolou stoji uloha
ponuknut’ ziakom nielen vedomosti o drogach, drogovej scéne, drogovej atmosfére,
postojoch spoloc¢nosti k drogdm, hodnotach, podpore, ale aj nové postoje k zdravému
sposobu Zivota a hlavne novll bezdrogovu stcast’ filozofie Zivota. Program je rozvrhnuty
na Styri ¢asovo neobmedzené obdobia:

1 krok: naucit’ sa zit' v drogovom prostredi — obozndmit’ pedagégov s tymto programov
amotivovat’ ich k realizacii tohto programu. Pontknut’ novy pohl'ad na drogujuce deti
a presvedcit, Ze aj narkoman je nas priatel’, ale prave potrebuje pomoc.

2 krok: pochopit’ kto som, kam chcem ist’ a za koho som zodpovedny, vytipovat’ Ziakov —
dobrovol'nikov, zalozit’ skupinu s vyhradene odmietavym postojom k drogam s dobrym
Studijnym prospechom, nekonfliktnych, preferovat vodcovské typy so schopnostou
verbalizovat” problémy a viest' rozhovor. Aktivizovat' ich do svojpomocnej cinnosti
ziskanim potrebnych vedomosti v drogovej problematike. Naucit' ich samostatnému
protidrogovému spravaniu a rozhodovaniu. Pontknut' im zodpovednost’ za seba a ich

kamaratov.
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3 krok: mftve deti uz naSu pomoc potrebovat nebudii — naucit skupinu poméhat’
rovesnikom, ktori potrebuju radu a pomdct’ tym, ktori sa potrebuji rozhodnut’ urobit’ prvy
krok spravnym smerom.

4 krok: prijatie ochranného spravania — hladanie cesty na vznik novych tradicii Skoly,
ktoré by davali absolventom $koly primerané sebavedomie (Orosovd, Schnitzerova a kol.,
2000).

7. JZdravy Zivotny Styl“ — ,vychovny program zamerany na prevenciu uzivania drog,
AIDS, spravnu vyzivu asexudlnu vychovu. Vedie k prehibeniu vedomosti, upevneniu
ziaducich postojov a posilneniu socidlnych zruénosti v uvedenych oblastiach® (Jablonicky,
2001, s. 246).

8. Program P.A.N.D.A — (prevencia a odstranenie drogovej/alkoholovej zavislosti) je to
dvojfazovy vychovny program drogovej prevencie pre ziakov Siesteho a 6smeho ro¢nika.
Prvé etapa pozostava z Gcasti Studentov v trojdiiovom tabore. Druhd etapa pozostava zo
skupiniek panda v ramci Skoly. Svoju aktivnu ulohu v drogovej prevencii mézu ziaci
rozvijat po absolvovani tabora. V trojdiiovom tdbore nadobudnu skusenosti, ktoré
poskytuji zakladné teoretické a faktick¢ formacie, ako aj alternativy k pouZivaniu
alkoholu a inych drog. Prostredie vzajomného zdielania informacii vytvara bezpecnost,
ktort kazdy ucastnik potrebuje. Cielom Skolskych skupiniek panda je pouZzivat’ pozitivny
natlak seberovnych, posiliiovat’ rozhodnutie svojich priatel'ov, zostat' Cisty, teda bez
uzivania drog. Ponukaji ziakom také prostredie, ktoré vyzdvihuje najmé zivot bez drog,
prilezitosti na podelenie sa so svojimi starostami a pocitmi, aktivity bez drog, ktoré sluzia
ako ich ndhrada. Konkrétne: poskytnut’ podstatné a presné informacie o drogach
a alkohole, snazit' sa rozvijat’ a podporovat’ zdravy sposob zivota, rozSirit vedomosti
a podporit’ alternativy nahradzujiuce uzivanie drog, odporucit’ prevenciu a aktivity v€asnej
prevencie aj po ukonceni tohto projektu. Program PANDA sa snaZi takisto ako aj iné
programy primdrnej prevencie drogovych zavislosti zabranit’ problémov eSte pred ich
vznikom (Orosova, Schnitzerova a kol., 2000).

9. Peer program — tento program vychddza z poznania o pozitivhom ovplyviiovani
nazorov a postojov rovesnikov inymi rovesnikmi bez priameho vstupu ostatnych ludi
nespadajucich do rovesnickej skupiny (Janikova, 2007). Je to vlastne metdda vzajomne;j
spoluprdce mladych Tudi pri odovzdévani vedomosti ainformécii s cielom prispiet’
k formovaniu protidrogovych postojov. Ide o Specificky druh interakcie v malych
skupinach, na ktori sa ucastnici pripravuji vycvikom. Rovesnik je hlavnym aktérom

programu. Je to Clovek, ktory je blizky nielen vekom, ale aj socidlnym postavenim,
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Zivotnou situdciou, zaujmami, a ktory dokdze ovplyvilovat' nazory a postoje inych. Ide
o Cloveka, ktory zapada do urcitej skupin, teda je pre skupinu akceptovatelny, zarovei je
nositelom pozitivnych postojov. Realizovanie tohto programu poméha Skole vytvarat
optimalnu protidrogova atmosféru. Posobenie peer aktivistov nie je obmedzené len na
ucinkovanie v nacvi¢enom programe. Peer aktivisti posobia svojim spravanim a Zivotom
ako rovesnicky vzor na svojich kamaratov aj v mimo Skolskom prostredi. Potencial
aktivnej skupiny mladych ludi mozno nasmerovat na pomoc pri organizovani
mimoskolskych podujati. Program bude mat charakter tvorivého vplyvu anestane sa
jednorazovou akciou (Rihakova, 2002).

10. Cesta k emociondlnej zrelosti — je to Skolsky program posilnenia kompetencii, tento
skupinovy program je uréeny pre vekovl skupinu 12 — 15 ro¢nych Ziakov a realizuje sa
zvicSa v ramci etickej vychovy, v alternécii s ndbozenskou vychovou. Program realizuji
odborne pripraveni pedagogovia. Prostrednictvom tréningu a modelovych situdcii sa u deti
rozvija emociondlna zrelost' aj voc¢i takym konzumentskym ponukdm ako je alkohol,
fajéenie a uzivanie drog (Skolské programy a programy orientované na deti a mladez,

2007).
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4 PRIESKUM VPLYVU PROGRAMOV SKOLSKEJ PREVENCIE
NA POSTOJE DETI K PROBLEMATIKE DROGOVYCH
ZAVISLOSTI

Kurceniu témy prieskumu nds motivovalo overenie efektivity programov primarnej
prevencie, ktoré sa realizuji na zakladnych Skolach v Nitre. Chceli sme zistit’, ako ziakov
zakladnych 8kol ovplyviiuje, €1 uz pozitivne alebo negativne realizdcia programov

primarnej prevencie. Zakladom prieskumnej Casti je realizacia kvantitativneho prieskumu.

4.1 Prieskumné ciele a prieskumné otazky

Hlavnym cielom néasho prieskumu bolo identifikovat pripadné rozdiely v postojoch
suvisiacich s problematikou drogovych zavislosti pred a po absolvovani programu skolske;j
prevencie u konkrétnej skupiny deti.

C1 : Identifikovat’ pripadné rozdiely vSeobecnej informovanosti Ziakov o drogach bezne
dostupnych u konkrétnej skupiny deti pred a po absolvovani programu §kolskej prevencie.
C2 : Identifikovat’ pripadné rozdiely v zvladani zatazovych situacii u konkrétnej skupiny
deti pred a po absolvovani programu Skolskej prevencie.

C3 : Identifikovat’ pripadné rozdiely v miere vplyvu médii na konkrétnu skupinu deti pred
a po absolvovani programu Skolskej prevencie.

C4 : Identifikovat’ pripadné rozdiely v schopnosti rozhodovania sa u konkrétnej skupiny
deti pred a po absolvovani programu Skolskej prevencie.

CS : Identifikovat’ pripadné rozdiely vplyvu rovesnikov u konkrétnej skupiny deti pred
a po absolvovani programu Skolskej prevencie.

Na zaklade tychto ¢iastkovych cielov sme si vytvorili prieskumné otazky:

O1 : Dochéadza k zlepSeniu v oblasti vSeobecnej informovanosti o drogach u konkrétnej
skupiny deti po absolvovani programu Skolskej prevencie v porovnani so stavom pred
absolvovanim programu Skolskej prevencie?

02 : Dochadza k zlepSeniu v oblasti zvladania zatazovych situécii u konkrétnej skupiny
deti po absolvovani programu Skolskej prevencie v porovnani so stavom pred
absolvovanim programu Skolskej prevencie?

O3 : Dochédza k zlepseniu nazorov deti v oblasti vplyvu médii po absolvovani programu
Skolskej prevencie v porovnani so stavom pred absolvovanim programu S$kolskej

prevencie?
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04 : Existuje zlepSenie v schopnosti rozhodovania sa u konkrétnej skupiny deti po
absolvovani programu Skolskej prevencie v porovnani so stavom pred absolvovanim
programu $kolskej prevencie?

OS5 : Dochadza k znizovaniu vplyvu rovesnikov u konkrétnej skupiny deti po absolvovani
programu Skolskej prevencie v porovnani so stavom pred absolvovanim programu Skolske;j

prevencie?

Operacionalizacia pojmov

Zlepsenie v oblasti vSeobecnej informovanosti Ziakov: Neinformovanost o drogach
vyvolava tendenciu k popieraniu, odmietaniu zavaznosti problému, jeho iracionalizaciu.
V otdzkach 1, 2, 3, 4, 5, 9, 10 mame mozZnost’ sledovat’” informovanost’ konkrétnej skupiny
deti pred apo ukonceni programu Skolskej prevencie. Prostrednictvom pravidelnej
informovanosti sa dd vyhnat a pomdct’ nezelanym javom tykajacich sa drog (Drogy
adrogové zavislosti, 2010). ZlepSenie indikuje zvySenie skore z piatich otdzok po
ukonceni programu Skolskej prevencie v porovnani so skoére pred vykonom programu.
Zlepsenie v oblasti zvlddania zatazovych situacii: Tato Cast’ v dotazniku je obsiahnuta
v otdzkach od 12, 13 voboch koldch zadané¢ho dotaznika tejto konkrétnej skiumanej
skupiny. ZlepSenie v zvladani zatazovych situdcii sa vykondva pomocou principu
aktivneho socialneho ucenia v SirSom chapani, ktorym sa rozumie systém zamerné¢ho
a cielavedomého osvojenia si poznatkov apostojov (Lacko a kolektiv, 2007).
Nadobudnuté poznatky sa vtomto pripade podielaju vo vyraznej miere na celkovom
zlepSeni po ukonceni programu.

Zlepsenie ndzorov deti v oblasti vplyvu médii: V dnes$nej dobe je vplyv médii jednym
z najvacsich faktorov ovplyvilovania 'udského chapania, chovania a celkovo nesocialneho
spravania. Deti si nachylnejSie napodobnovat’ chybné konanie, pretoZze eSte nie su tak
schopné pochopit’ nésledky svojho spravania (Hlinkova, 2007). Vplyv médii v naSom
pripade moéze ovplyviovat vsetky vysledky otazok nachédzajucich sa v dotazniku.
Pomocou programu sa zlepSenie vysledkov vtomto pripade dosahuje ucenim
a navadzanim deti na ich samostatné ocefiovanie a hodnotenie obsahov médii.

Zlepsenie v schopnosti rozhodovania: rozhodovanie je udeti neoddelitelnou castou
socialneho spravania. V dotazniku sme sa venovali tymto otazkam 6, 8, 11. K zlepSeniu
pomocou programu dochadza rozvijanim schopnosti rozhodovania, sebahodnotenia

a vSeobecného hodnotenia.
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Znizenie vplyvu rovesnikov: rovesnici st zdrojom r6znych informécii, maji vel’ky vplyv na
formovani postojov, ndzorov a celkovom spravani jednotlivca. Jednotlivec je nachylnejsi
na zI¢ socidlne spravanie, ak sa takéhoto spravania zucastiiuje ¢o najvacsi pocet jeho
rovesnikov. Na znizenie vplyvu rovesnikov mé predovSetkym vplyv zvySené skore na
Skale sebahodnotenia (Sejcova, 2002). Po ukonceni programu je mozné sledovat’ zvySené

skore v otazkach 14,15,16,17,18 dotaznika.

4.2 Metodika prieskumu

Vyberovy subor

Na§ prieskum sme realizovali pomocou prileZitostného vyberu, pricom podmienkami
vstupu do vyberového stiboru bolo, aby respondenti navsStevovali Stvrty alebo piaty ro¢nik
zékladnej Skoly a absolvovanie konkrétneho preventivneho programu v Skolskom roku
2011/2012 v meste Nitra. NaSho prieskumu sa zucastnilo 51 respondentov. V prieskumnej

vzorke sa nachadzali respondenti Zenského aj muzského pohlavia.

Metody

Realizovali sme kvantitativny vyskum, ktorého zakladom podl'a Hendla (2005) je
Struktirovany zber dat pomocou testov dotaznikov a pozorovania. Na zaklade toho sme si
v naSom prieskume zvolili ako prieskumny nastroj dotaznik, pretoZze patri medzi
najcastejSie pouzivané vyskumné nastroje v kvantitativnom vyskume (Ondrejkovic, 2007).
Dotaznik sme pouzili aj preto, lebo pomocou dotaznika sa da ziskat’” vel'ké mnoZstvo
informaécii, pri malej investicii casu (Gavora,1999). Dotaznik sme si vytvarali sami, ked'ze
na naSu problematiku nebol dostupny vSeobecne platny dotaznik. Tento dotaznik je
tvoreny z 32 otdzok, ktoré sa tykaju roznych oblasti napr. rozvoja socialnych zrucnosti,
sktisenost’ami s alkoholom a cigaretami ich intenzitou uzivania, vplyv médii a rovesnikov,
schopnostou odmietania drog. Respondentov sme informovali otom, Ze dotaznik je

anonymny, kto a za akym uc¢elom im ho predklada.

Plan prieskumu
V oktobri sme si zistili, ¢i sa v Nitre realizuje preventivny program na zékladnych
Skoléach. Prostrednictvom internetu sme si nasli preventivny program ,,Vyber si spravne*

ktory realizuje klub primarnej prevencie Domino pod vedenim Dr. Aleny Mrazove;.
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V novembri sme kontaktovali sme Dr. Mrdzov1, ktord ndm poskytla blizSie informacie
o programe a aj to kedy a kde sa bude konat. Musime povedat’, ze sme sa stretli s ve'mi
milym a tstretovym jednanim. V mesiacoch december a januar sme vytvorili dotaznik na
tento konkrétny program primarnej prevencie. Dotazniky sme rozdali v druhej polovici
januara najprv pred absolvovanim programu primarnej prevencie a potom priblizne mesiac
po absolvovani aby sme zistili efektivitu tohto programu primarnej prevencie. Navratnost’

dotaznikov bola 100%.
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5 VYSLEDKY

V kapitole popisujeme vysledky, ktoré uvddzame v grafickom zobrazeni pomocou

percentudlneho vyjadrenia. K vysledkom sme sa dopracovali pomocou kvantitativneho

prieskumu a dotaznikovej metody.

Graf 1 Alkohol robi ¢loveka §tastnym.

74.50%
62.70%

29.50%
19.60%

Suhlasim Nesuhlasim

B Pred ®mPo

7.80%  5.90%

Neviem posudit

Z grafu c¢islo 1 mozeme vidiet, ze pred zacatim programu 29,50% ziakov sthlasilo s tym,

ze alkohol robi ¢loveka $tastnym, po programe sa toto percento znizilo na 19,60 %. Pred

programom s tym nesthlasilo 62,70% respondentov a po programe uz 74,50%. Na thto

otazku pred programom nevedelo odpovedat’ 7,80% a po programe sa toto percento znizilo

na 5,90 %.

Graf 2 Alkohol je droga.

86.30%

Suhlasim Nesuhlasim

M Pred mPo

Neviem posudit
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Z grafu cislo 2 vyplyva, Ze pred programom sthlasilo s tym Ze alkohol je droga 70,60%,
nesthlasilo 21,60% a nevedelo odpovedat’ 7,80%. Po programe sa odpovede respondentov
zmenili, stym, ze alkohol je droga sthlasilo 86,30%, nesuhlasilo 9,80% a nevedelo

posudit’ 3,90%.

Graf 3 Pitie alkoholu je skodlivé.

M Pred mPo
88.20%
17.60%
11.80% 9.80%
m> Hes
Sahlasim Nesuhlasim Neviem posudit

Vysledky v grafe Cislo 3 nam ukazuji, Ze pred programom suhlasilo stym, Ze pitie
alkoholu je skodlivé 70,60%, nesuhlasilo 11,80% anevedelo posudit 17,60%. Po

programe s tym sthlasilo 88,20%, nesuhlasilo 2% a nevedelo posudit’ 9,80%.

Graf 4 Fajcenie ohrozuje zdravie.

M Pred ®Po
100%
94.10%
2% 0% 3.90% g
—
Suhlasim Nesuhlasim Neviem posudit

Na grafe ¢islo 4 mozeme vidiet’, ze pred program sthlasilo 94,10% respondentov s tym, ze
faj¢enie ohrozuje zdravie, 2% nesuhlasili a 3,90% to nevedeli posudit’. Po programe bola

odpoved’ jednoznacna 100% respondentov stihlasilo s tym Ze fajcenie ohrozuje zdravie.
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Graf 5 Fajcenie je navykové.

M Pred ®mPo
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3.90%
Suhlasim Nesuhlasim Neviem posudit

Z grafu cislo 5 vyplyva, Ze pred programom z respondentov suhlasilo 72,50% s tym, Ze
faj¢enie je navykové. Nesuhlasilo 15,70% a nevedelo to posudit’ 11,80%. Po absolvovani
programu s tym, zZe fajcenie je navykové suhlasilo uz 82,40%, nesthlasilo 13,70%

a nevedelo to posudit’ 3,90%.

Graf 6 FajCenie a pitie alkoholu je prejav dospelosti.

B Pred H®Po

80.30%

19.60%
° 15.70%

Sahlasim Nesuhlasim Neviem posudit

Na grafe cislo 6 mozeme vidiet, ze 19,60% respondentov stihlasilo s tym Ze fajcenie a pitie
alkoholu je prejav dospelosti, nestihlasilo s tym 64,70% a nevedelo to posudit’ 15,70%. Po
programe s tym sthlasilo 13,80%, nesuhlasilo 80,30% a nevedelo posudit’ 5,90%.
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Graf 7 Dévody preco I'udia uzivaju drogy.
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Utinky drog  Pretoze ich Majuvo Zozvedavosti Neviem
su prijemné  priatelia svojom Zivote

uzivaju tiez  problémy

Iné

V grafe ¢islo 7 zndzornujeme odpovede na otazku: Preco podl'a tvojho ndzoru l'udia zacnt

uzivat’" drogy? Ztohto grafu nam vyplyva, ze pred programom 9,80% respondentov

ozancilo odpoved ucinky drog su prijemné, 25,50% sa priklonilo k odpovedi pretoze ich

priatelia uzivaja drogu tiez, 19,60% oznacilo odpoved maji vo svojom Zivote problémy.

Odpoved’ zo zvedavosti oznacilo 35,30%, neviem ozancilo 7,80% respondentov.

K moznosti iné sa vyjadril jeden respondent a uviedol : ,,z frajeriny”“. Po programe prvu

moznost” ucinky drog st prijemné oznacilo 3,90%. Druhu odpoved’ ozancilo 29,40%.

Odpoved’ maji vo svojom Zzivote problémy oznacilo 27,40%. K moznosti zo zvedavosti sa

priklonilo 37,20%. Odpoved neviem ozanlilo 2% a ziadny respondent sa nevyjadril

k moznosti iné.
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Graf 8 Viem najst’ vychodisko takmer z kazdého problému.

MmPred ®Po

62.80%
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31.40%

29.40%

Suhlasim Nesuhlasim Neviem posudit

Graf ¢islo 8 ndm zndzornuje, Ze pred programom suhlasilo 58,80% s tym, Ze vedia najst’
vychodisko takmer z kazdého problému. Nesuhlasilo 31,40% a nevedelo to posudit’ 9,80%
respondentov. Po programe s tym suhlasilo 62,80%, nesuhlasilo 29,40% a nevedelo to

posudit’ 7,80%.

Graf 9 Plne si doverujem, ze mozem uspesSne zvladat’ neoCakavané situécie.

HPred mPo
66.70%
62.80%
9.80% 9.80%
Suhlasim Nesuhlasim Neviem posudit

Z grafu ¢islo 9 nam vyplyva, ze pred programom suhlasilo 62,80%, nesthlasilo 27,40%,
anevedelo to posudit 9,80%. Po absolvovani programu suhlasilo 66,70%, nesuhlasilo

23,50% a nevedelo to posudit’ také isté mnozstvo ako pred programom ¢ize 9,80%.
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Graf 10 Je spravne, ze Tv robi reklamu alkoholu a cigaretam.
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V grafe ¢islo 10, vidime, Ze pred programom odpoved’ ano oznacilo 19,60%, odpoved’ nie
68,60% a odpoved neviem 11,80%. Po programe 13,70% respondentov odpovedalo ano,

76,50% odpovedalo nie a 9,80% oznacilo odpoved neviem.

Graf 11 Povinnost’ oznamit’ rodicom uZzivanie drog u kamaratov.

M Pred HPoO

72.50%

58.80%

35.30%

Ano Nie Neviem

Graf ¢islo 11 sa tyka otazky : Je mojou povinnostou ozndmit’ rodiCom, ked’ zistim, Ze
niekto zmojich kamaratov uziva drogy? A znazorfuje ndm, Ze pred programom
odpovedalo 4no na tato otazku 58,80%, 35,30% odpovedalo nie a 5,90% oznacilo
odpoved’ neviem. Po programe 72,50% respondetnov odpovedalo ano, 23,60%

odpovedalo a odpoved neviem zvolilo 3,90% respondentov.
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Graf 12 Odoléavanie uzitiu alkoholu alebo cigariet.

M Pred mPo

94.10%

0% 0%

ano nie neviem

V grafe ¢islo 12 vidime odpovede na otazku, ¢i by mali problém odolat’ uZzitiu alkoholu
alebo cigariet. Pred programom na tito otazku odpovedalo ano 0% respondentov, 78,40%
si zvolilo odpoved’ nie a 19,60% odpovedalo neviem. Po programe na odpoved’ ano takisto

odpovedalo 0%, odpoved’ nie zakruzkovalo 94,10% a odpoved’ nie si vybralo 5,90%.

Graf 13 Casto mam problém vyjadrit’ svoj nazor.

W Pred mWPo

62.70%

41.20%

27.40%

Sahlasim Nesuhlasim Neviem posudit

Z grafu c¢islo 13 nam vyplyva, Ze pred programom suhlasilo 41,20%, nesthlasilo 47,00%
anevedelo to posudit’ 11,80%. Po programe suhlasilo 27,40% respondentov, nethlasilo

62,70% a nevedelo posudit’ 9,80%.
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Graf 14 Prijatie cigarety alkoholu.
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V grafe ¢islo 14 znazoriiujeme odpovede na otdzku od koho by si prijal cigaretu alebo
alkohol? Mozeme vidiet, ze pred programom by 11,80% respondentov prijalo cigaretu
alebo alkohol od rodi¢ov, 15,70% od strodencov, 23,50% od kamaratov, ani jeden
respondent neoznacil od cudzieho, 49% ozancilo moznost’ od nikoho a nikto sa nevyjadril
k poloZzke iné. Po programe 5,90% oznacilo moznost’ od rodicov, 9,80% od stirodencov,
13,70% od kamaratov, 0% oznacilo od cudzieho, 70,60% oznacilo moznost’ od nikoho

a k polozke iné sa nikto nevyjadril.
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Graf 15 Ked’ nie som so svojimi kamaratmi tak sa citim nepotrebny/a.
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31.40%

11.80%

Sahlasim Nesuhlasim Neviem posudit

Graf Cislo 15 ndm znazornuje, ze pred programom odpoved’ sthlasim oznacilo 39,20%,
nesuhlasim 49%, a nevedelo posudit’ 11,80%. Po programe suhlasilo 31,40%, nesthlasilo

60,80% a nevedelo to posudit’ 7,80% respondentov.

Graf 16 Co si myslia moji kamarati je vzdy spravne a pravdivé .

94.10% B Pred mPo
84.30%
9.80%
Suhlasim Nesuhlasim Neviem posudit

Z grafu ¢islo 16 ndm vyplyva, Ze pred programom suhlasilo 9,80%, nesuhlasilo 84,30%
anevedelo to posudit 5,90% respondentov. Po programe suhlasilo 3,90%, nesuhlasilo

94,10% a nevedelo to posudit’ 2% respodentov.
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Graf 17 Ak mam odliSny nazor ako vicsina l'udi, tak sa prisposobim.
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Graf cislo 17 nam znézoriuje, zZe pred programom suhlasilo 37,30% respondentov,
nesthlasilo 47% anevedelo posudit' 15,70%. Po programe sa k odpovedi sthlasim

priklonilo 29,40%, neuhlasilo 62,70% a nevedelo to posudit’ 7,90%.

Graf 18 Vzdy sa rozhodujem podl’a seba.

84.30% B Pred ®mPo
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19.60%
13.70%
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Suhlasim Nesuhlasim Neviem posudit

Graf ¢islo 18 ndm znéazoriuje, ze pred programom 74,50% respondentov oznacilo odpoved’
suhlasim, 19,60% oznacilo nesthlasim a 5,90% to nevedelo posudit. Po programe

odpovedalo 84,30% sthlasim, 13,70% nesthlasim a 2% to nevedli posudit’.
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6 DISKUSIA

V kapitole sa budeme venovat podrobnému zhodnoteniu prieskumu a interpretacie
dosiahnutych vysledkov. V nasom prieskume sme sa zamerali na identifikovanie
pripadnych rozdielov v postojoch suvisiacich s problematikou drogovych zavislosti pred
a po absolvovani programu Skolskej prevencie u konkrétnej skupiny deti. Stanovili sme si
ciele a prieskumné otazky, ktoré vyplyvali z konkrétneho programu primarnej prevencie.

Prostrednictvom dotaznikovej metddy sme dospeli k nasledujucim vysledkom.

6.1 Oblast’ vS§eobecnej informovanosti Ziakov o drogach

Nasim prvym cielom bolo identifikovat’ pripadné rozdiely vSeobecnej informovanosti
o drogéch beZzne dostupnych u konkrétnej skupiny deti pred a po absolvovani konkrétneho
programu Skolskej prevencie. Nato, aby sme identifikovali tieto rozdiely sme v dotazniku
pouzili r6zne vyroky, ktoré sme si sami vymysleli a skimali sme, ¢i sa odpovede deti
menia po absolvovani programu Skolskej prevencie.

Prvym vyrokom v dotazniku bolo : Alkohol robi ¢loveka $tastnym. Pred programom bola
najCastejSia odpoved’ nestihlasim, €o predstavovalo 62,70% respondentov. Po programe
tiez prevladala odpoved nesuhlasim, ale percento sa nam zvysilo na 74,50%. Pri moZnosti
suhlasim sa ndm po programe percento odpovedi znizilo takmer o 10%. Pri odpovedi
neviem posudit’ sa ndm percento po programe takisto znizilo o 2%. V tejto otdzke po
absolvovani programu pozorujeme zlepSenie v nazoroch respondentov, takmer o 12% viac
respondentov zistilo, Ze alkohol nerobi ¢loveka Stastnym.

S vyrokom ,,alkohol je droga®, pred programom suhlasilo 70,60%, po programe sa nam
toto percento zvySilo na 86,30%. K odpovedi nesthlasim sa po programe priklonilo
0 11,80% menej respondentov. Pocet respondentov sa znizil aj pri odpovedi neviem
posudit’, o0 3,90% mene;j si zvolilo tato moznost’ po programe. V tejto polozke pozorujeme,
ze po absolvovani programu o 16% viac respondentov zmenilo ndzor nato, Ze alkohol je
droga.

,Pitie alkoholu je Skodlivé® pred programom aj po programe prevladdala odpoved
suhlasim, pricom po programe si tuto odpoved’ zvolilo o 17,60% viac respondentov. Pri
d’al$ich moznostiach uz nebol percentualny rozdiel taky vel’ky. K odpovedi nestihlasim sa
po programe priklonili uZ len 2% respondentov a nevedelo to posudit’ o 7,80% menej

respondentov, ako pred programom. Mo6Zeme v tejto polozke vidiet' vyrazne zlepSenie v
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nazoroch po absolvovani programu, takmer o 18% viac respondentov je za to, Ze pitie
alkoholu je Skodlivé.

,Fajcenie ohrozuje zdravie®. Po absolvovani programu sa vSetci respondenti priklonili
k odpovedi suhlasim, ¢o v percentualnom vyjadreni znamend 100%. V tejto polozke je
zrejmé zlepSenie v ndzoroch respondentov. Po absolvovani programu vSetci respondenti
vedeli, Ze fajCenie ohrozuje zdravie.

»Fajcenie je navykové“. Najviac respondentov sa priklonilo k odpovedi stihlasim pred
programom aj po programe. Percentualny rozdiel v tychto odpovediach bol o 10% vacsi
ako pred programom. Po programe si odpoved nesthlasim zvolilo o0 2% menej
respondentov, ¢o predstavuje 13,70%. Po absolvovani programu sa nam zvysilo percento
respondentov, ktori suhlasili s tym, ze fajcenie je navykové.

»Fajcenie a pitie alkoholu je prejav dospelosti“. Po programe sa percento moznosti
stihlasim znizilo o 5,8%. Odpoved’ nestihlasim oznacilo najvacsi pocet respondentov, pred
aj po programe. Percentudlny rozdiel sa zvysil po programe o 15,6%. V tejto polozke
nastalo zlepSenie, po programe 80,30% respondentov nesuhlasilo s tym, ze fajCenie a pitie
alkoholu je prejav dospelosti.

Posledna otazka, ktora sa tykala tohto ciel'u znela: Preco podla tvojho nazoru uzivaju l'udia
drogy? K tejto otazke sme vyclenili viacero moznosti. Prva z nich bola, pretoze ucinky
drog su prijemné. Po programe tu pozorujeme znizenie pri vybere tejto moznosti o 6%. Pri
moznosti pretoze ich priatelia uzivaja drogu tiez, sa percento zvysilo o 4. Moznost’ maji
vo svojom zivote problémy oznalilo pred programom 19,60% a po programe sa toto
percento zvysilo o takmer 8%. V mozZnosti zo zvedavosti sa po€et odpovedi po programe
zvysil 02%. Naopak v moZznosti neviem sa pocet odpovedi znizil ato o takmer 6%.
K moznosti iné sa nam vyjadril pred programom len jeden respondent, ktory uviedol
odpoved’, Ze l'udia uzivaju drogy z frajeriny. Po programe sa k tejto moznosti nikto
nevyjadril.

Toto boli vSetky otdzky k ndSmu prvému ciel'u, pomocou ktorych sme skumali zmeny vo
vSeobecnej informovanosti o drogach bezne dostupnych. Z vysledkov nasho prieskumu
sme zistili, ze dochadza k zmenam vo vSeobecnej informovanosti a mézeme povedat’, ze
urcite k lepSiemu. Po absolvovani programu Skolskej prevencie sa respondentom zvicsil

rozhl'ad v oblasti v§eobecnej informovanosti o drogach.
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6.2 Oblast’ zvladania zat'aZovych situacii

Nasim druhym ciel'om bolo identifikovat" pripadné rozdiely v zvladani zat'azovych situdcii
u konkrétnej skupiny deti pred a po absolvovani programu Skolskej prevencie. Z tohto
ciela sme si urCili aj prieskumnu otdzku ¢i dochadza k zlepSeniu v oblasti zvladania
zatazovych situdcii u konkrétnej skupiny deti po absolvovani programu $kolskej prevencie
v porovnani so stavom pred absolvovanim programu Skolskej prevencie?

Skumali sme to taktieZ pomocou vyrokov, ktoré sme si sami vymysleli, aby sme zistili
pripadné rozdiely po absolvovani programu.

»Viem ngjst’ vychodisko takmer z kazdého problému‘- najviac oznacovana bola moznost’
stihlasim, kde bol rozdiel o 4% vy3si po absolvovani programu. V odpovedi nesthlasim
bol rozdiel nizs§i 02% a v odpovedi neviem posudit’ sa percento respondentov, ktori
oznacili tito odpoved’ znizilo taktiez o 2%.

»Plne si doverujem, ze mdézem zvladdat' neocakévané situdcie- najviac respondentov si
vybralo odpoved’ suhlasim, po programe to bolo o0 4% viac. V moznosti nesuhlasim bol
rozdiel nizsi takisto o 4%. A v odpovedi neviem posudit’ sa nam vysledky nemenili, tol’ko

isto respondentov oznacilo tuto odpoved’ pred programom ako aj po programe.

Z tychto percentudlnych hodnot sme zistili, Ze sa nam aj druhy ciel’ v prieskumnej Casti
naplnil. Po programe viac respondentov posudilo, ze vie ndjst vychodisko takmer
z kazdého problému. Aj druhej poloZke tohto ciel'a pozorujeme zlepSenie po absolvovani
programu. O 4% viac respondentov si viac doveruje v zvladdani neocakavanych situdcii.
MozZeme teda povedat, ze k prieskumnej otdzke, ¢i dochddza k zlepSeniu zvladdania

zatazovych situacii po absolvovani programu Skolskej prevencie, je odpoved’ ano.

6.3 Vplyv médii

Nasim dal$im cielom bolo identifikovat" v akej miere vplyvaji médid na konkrétnu
skupinu deti pred apo absolvovani programu Skolskej prevencie. Skumali sme to
v dotazniku nasledovnou otadzkou: Je spravne, Ze Tv robi reklamu alkoholu a cigaretdm?
Najviac respondentov sa priklanalo k odpovedi nie, po programe sa pocet respondentov pri
tejto odpovedi zvysil o 8%. Pri moznosti ano sa nam pocet odpovedi znizil po programe
0 6%. Nevedelo to posudit’ 9,8% respondentov, pricom sa to pri tejto odpovedi percento
znizilo 0 2%. Na zaklade naSich zisteni, sme sa dopracovali k zaveru, Ze dochadza

k zlepSeniu ndzorov nasich respondentov v oblasti vplyvu médii.
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6.4 Schopnost’ rozhodovania

Nasim Stvrtym cielom bolo identifikovat’ pripadné rozdiely v schopnosti rozhodovania sa
u konkrétnej skupiny deti pred a po absolvovani programu skolskej prevencie. Z ciel'a sme
si stanovili prieskumnt otdzku ¢i existuje zlepSenie v schopnosti rozhodovania sa
u konkrétnej skupiny deti po absolvovani programu Skolskej prevencie v porovnani so
stavom pred absolvovanim programu skolskej prevencie?

Pri otazke ,,JJe mojou povinnostou oznamit' rodicom, ked zistim, ze niekto z mojich
kamaratov uziva drogy?* bola najcastejsia odpoved’ 4no pricom po programe tito odpoved’
oznacilo o takmer 14% viac respondentov. V odpovedi nie bol percentudlny rozdiel niZsi
o necelych 12% a v moznosti neviem sa nam pocet respondentov znizil o 1%. To znamena,
Ze po absolvovani programu si respondenti uvedomili, Ze by mali 0zndmit’ svojim rodicom
ked’ niekto z ich kamaratov uziva drogy.

Dal$ou otazkou bolo: Mala by si problém odolat’ uzitiu cigariet alebo alkoholu ? Najviac
preferovand odpoved tu bola nie, pricom po programe tuto odpoved oznacilo 94%
respondentov, ¢o predstavuje o 16% viac ako pred programom. Odpoved’ &no neoznacil
Ziadny respondent ani pred programom ani po programe. V odpovedi neviem sa ndm po
programe pocet respondentov znizil o 13,7%. V tejto otdzke pozorujeme vyrazné
zlepSenie po absolvovani programu Skolskej prevencie.

Dalsou polozkou v dotazniku bolo: ,,Casto mam problém vyjadrit’ svoj nazor“. Najviac
respondentov sa pred aj po programe priklonilo k odpovedi nestihlasim. Po programe tito
odpoved’ oznacilo o 16% viac respondentov. K odpovedi suhlasim sa po programe
priklonilo 27,40%, ¢o predstavuje o 14% menej respondentov ako pred programom. Po
programe moZnost neviem posudit’ oznacilo o02% menej respondentov ako pred
programom. Mo6Zeme povedat’, Ze aj v tejto otazke pozorujeme zlepSenie. Po programe
vicSina respondentov uviedla, Ze nema problém vyjadrit’ svoj ndzor.

Od koho by si prijal/a cigaretu alebo alkohol ? Toto je posledna otazka, pomocou ktorej
skimame nas Stvrty ciel. V tejto otazke prevladdala odpoved” od nikoho pred aj po
programe. Po absolvovani programu sa pocet respondentov, ktori oznacili tuto odpoved’
zvysil 0 20%. V dalSich moznostiach percentualny rozdiel nebol takto vysoky. Napriklad
v moznosti od rodi¢ov sa pocet respondentov po programe znizil o necelych 6%.
V odpovedi od surodencov takisto nastal pokles o 6% menej respondentov oznacilo tito
odpoved’ po programe. Moznost' od kamaratov oznacilo 13,70%, co predstavuje o 10%

menej ako pred programom. K moZnosti od cudzieho a k moznosti iné sa nepriklonil nik.
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V tejto otdzke mozeme taktiez pozorovat’ zlepSenie. Po programe by o 20% viac deti
neprijalo alkohol alebo cigaretu od nikoho.
Na zaklade naSich ziskanych tudajov pozorujeme ze existuje zlepSenie v schopnosti

rozhodovania po absolvovani programu Skolskej prevencie.

6.5 Vplyv rovesnikov

Nasim piatym cielom bolo identifikovat’ pripadné rozdiely vplyvu rovesnikov u konkrétne;j
skupiny deti pred a po absolvovani programu Skolskej prevencie. Z tohto ciela sme si
definovali prieskumnt otdzku : Dochadza k zniZovaniu vplyvu rovesnikov u konkrétnej
skupiny deti po absolvovani programu Skolskej prevencie v porovnani so stavom pred
absolvovanim programu Skolskej prevencie? Sktimali sme to nasledovne:

,Ked nie som so svojimi kamaratmi tak sa citim nepotrebny/a“. Toto je prva polozka
tykajica sa naSho posledného piateho ciela. Najviac respondentov sa priklonilo
k odpovedi nesuhlasim. Po programe tito odpoved’ oznacilo o 11% viac respondentov, ako
pred programom. K odpovedi suhlasim sa priklonilo o 8% menej respondentov po
absolvovani programu. Odpoved’ neviem posudit oznacilo 7,80% respondentov, co
predstavuje o 4% menej, ako pred absolvovanim programu. Mo6Zeme skonStatovat, ze
v tejto polozke pozorujeme zlepSenie.

,,Co si myslia moji kamaréti je vzdy spravne a pravdivé“- tu sa najviac respondentov
priklonilo k odpovedi nestihlasim. Po absolvovani programu to bolo 94% respondentov, ¢o
je 010% viac ako pred programom. Odpoved suhlasim oznacilo o 5% menej
respondentov ako pred programom a moznost’ neviem posudit’ oznacili po programe 2%
respondentov, ¢o predstavuje o04% menej ako pred programom. V tejto polozke
pozorujeme zlepSenie v oblasti vplyvu rovesnikov a to vzhl'adom nato, Ze po absolvovani
programu si 0 10% viac respondentov uvedomilo, ze nie vzdy tie nazory ktoré prezentuju
ich kamarati musia byt’ spravne a pravdivé.

»Ak mam odlisny nazor ako vécSina l'udi, tak sa prispésobim®. Na tito polozku najviac
respondentov oznacilo moznost nesthlasim, priCom po absolvovani programu sa
priklonilo k tejto odpovedi o 15,80% viac respondentov. V moznosti sthlasim sa nam
percentualna hodnota po absolvovani programu zniZila ato o 8%. K odpovedi neviem
posudit’ sa priklonilo po programe 7,90%, ¢o predstavuje o 7,80% menej ako pred
programom. Po absolvovani programu pozorujeme, ze 62,70% respondentov nesuhlasilo
s tym, Ze ak maji odlisSny nazor ako véc¢sina l'udi, tak sa prispdsobia. To povazujeme za

zlepsenie v skimanej oblasti vplyvu rovesnikov.
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,»VZdy sa rozhodujem podla seba“. To je naSou poslednou polozkou v skiimani tohto ciel'u.
Najviac respondentov sa priklonilo k odpovedi sihlasim. Po programe bol v tejto odpovedi
percentudlny rozdiel vyssi o 10%. V odpovedi nesuhlasim sa nam tieZ menili percentualne
hodnoty, po programe nam tito odpoved oznacilo o 6% menej respondentov ako pred
programom. K odpovedi neviem posudit’ sa po programe priklonili len 2% respondentov
¢o predstavuje o 4% menej ako pred absolvovanim programu. V tejto polozke takisto
pozorujeme zlepSenie. Pred programom sa nie vzdy rozhodovalo podla seba 19,60%
respondentov po programe sa nam toto percento zmensilo na 13,70%.

Prioritou nasho prieskumu bolo identifikovat pripadné rozdiely v postojoch stvisiacich
s problematikou drogovych zavislosti pred a po absolvovani programu Skolskej prevencie
u konkrétnej skupiny deti. Redlne nastalo zlepSenie po ukonceni programu primdarnej
Skolskej prevencie vo vSetkych ciel'och, avSak tieto vysledky su platné len pre skimanu
vzorku a nie je mozné ich zovSeobecnit. Celkovo sa Ziaci do prieskumu zapdjali aktivne,
dokazom toho je aj nazbierané mnozstvo informacii. Realizovana forma prevencie sa ndm

javi ako efektivna, ¢o ndm potvrdili ako vysledky v naSom prieskume.

6.6 Odporicania pre prax

1. Pripravit’ subor Skoleni zameranych na primarnu prevenciu socialnopatologickych javov
pre pedagdégov vyucujucich na strednych a zdkladnych Skoldch s prihliadanim na ich
Specifické poziadavky,

2. vzhl'adom na aktualne problémy ohrozujuce dneSnych Studentov odporucame aby sa
program primarnej prevencie rozSiril o Casti, ktoré by sa venovali zvySnym
socialnopatologickym javom,

3. prostrednictvom vytvorenia a realizdcie programu skupinovej prace s rodi¢mi
sprostredkovane pdsobit’ na kvalitny rozvoj osobnosti a zdravého zivotného Stylu
Studentov

4. v skolskych zariadeniach zaviest’ institat Specidlneho pedagoga, ktory by mal priestor aj
na sustavnejSie a kvalitnejSie pdsobenie v oblasti primarnej prevencie socidlno-
patologickych javov v sucinnosti s existujicimi institiciami pdsobiacimi v tejto oblasti

5. aby bolo preventivne posobenie kontinualne, sustavné, komplexné, roznorodé a odborne
realizované,

6. vicsia aktivita zapajania sa Skolskych zariadeni do podujati orientovanych na

protidrogova tematiku
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7. efektivne vyuzitie vol'ného Casu deti, vytvaranie réznych zdujmovych klubov aby svoj

volny Cas travili efektivne

44



Zaver

V naSej bakalarskej praci sme sa venovali skimaniu vplyvu programov Skolskej prevencie
na postoje deti k problematike drogovych zavislosti. V tivode prieskumnej Casti sme si
stanovili hlavny ciel’ prace - identifikovat' pripadné rozdiely v postojoch suvisiacich
s problematikou drogovych zéavislosti pred a po absolvovani programu Skolskej prevencie
u konkrétnej skupiny deti. Z hlavného ciela sme si odvodili ¢iastkové ciele, ktoré mali
identifikovat’ pripadné rozdiely vSeobecnej informovanosti, zvladani zatazovych situacii,
vplyvu médii, vplyvu rovesnikov a schopnosti rozhodovania. Zadkladom nasej prieskumne;j
Casti bola realizdcia kvantitativneho vyskumu, pomocou dotaznikov, ktoré sme si
skons$truovali na zaklade ciel'ov preventivneho programu ,,Vyber si spravne®. V prieskume
sme zistovali ako sa budi menit’ nazory ziakov po absolvovani programu Skolskej
prevencie. Na$im prvym cielom bolo zistovanie zmien v oblasti vSeobecnej
informovanosti pred a po absolvovani programu. Tohto ciela sa tykalo viacero otdzok
v dotazniku, pomocou ktorych sme sa snazili zistit’ tieto zmeny. Z vysledkov ktoré sme
ziskali sa preukdzalo, ze po absolvovani konkrétneho preventivheho programu sa
odpovede respondentov zlepSovali. M6Zeme povedat’ Ze po absolvovani tohto primarneho
programu mali va¢si vSeobecny rozhl'ad ako pred nim.

Dal§im cielom je, Ze sme skumali zlepSenie v oblasti zvladania zatazovych situacii. Tento
ciel’ overovali dve otazky v dotazniku. Po spracovani vysledkov sme prisli k zaveru, Ze po
absolvovani preventivneho programu sme spozorovali zlepSenia v odpovediach
respondentov v tejto oblasti. A po absolvovani programu by mali lepSie zvladat’ zatazové
situdcie a viac si verit.

Vplyv médii sme v dotazniku skiimali jednou otazkou. A po absolvovani programu, sme
pozorovali vyrazné percentuilne zlepSenie v tejto oblasti. Co by malo detom pomdct
odolat’ tlaku reklamy.

Schopnost’ rozhodovania je obsiahnutd v naSom Stvrtom cieli. Tento ciel’ sme v dotazniku
overovali tieZ viacerymi otazkami. Dospeli sme k takym vysledkom, Ze po absolvovani
programu Skolskej prevencie sa deti vedeli lepSie rozhodovat’ ako pred preventivhym
programom. To dokazuju vysSie percentudlne hodnoty po absolvovani preventivneho

programu.
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Na§ posledny ciel, ktory bol zamerany na vplyv rovesnikov sme overovali takisto
viacerymi otazkami v dotazniku. Po absolvovani programu S$kolskej prevencie sme
pozorovali zlepSenie v tejto oblasti. Deti po programe dokazali viac presadit’ svoj nazor
a neprisposobovat’ sa vacsine.

Na zdklade naplnenia naSich cielov azodpovedania prieskumnych otazok, moéZeme
povazovat’ tento preventivny program za efektivny. V kaZzdej oblasti dochadzalo po
absolvovani programu Skolskej prevencie k lepSim vysledkov.

Pri vykonavani prieskumu sme sa nestretli s nejakymi vyraznymi problémami. Na zaciatku
bol problém ndjst’ program primarnej prevencie, ktory by sa realizoval na zakladnych
Skolach. V naSom prieskume sme stretli len s takymito tiskaliami.

Bakalarska praca, ktort sme vypracovali ndm priniesla vela poznatkov a informacii
z oblasti drogovych zavislosti, prevencie a preventivnych programov. Zistili sme, ze
preventivny program ,,Vyber si spravne“ ktory za aplikuje na zakladnych $kolach spiia

svoju napln a mo6zeme ho povazovat’ za efektivny.
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PRILOHY

Priloha A Dotaznik

Tento dotaznik je sucastou bakalarskej prace k téme: ,, Vplyv programov Skolskej
prevencie na postoje deti k problematike drogovych zavislosti“. Dotaznik je anonymny,
slizi len na ucely bakalarskej prace. Vysledky, ktoré ziskame budu zverejnené len

v bakalarskej praci.

KoPko mas rokov ? ........ccooeeeeeeeeen.

1. Alkohol robi ¢loveka Stastnym.
a) Suhlasim b) nesuhlasim c¢) neviem posudit’

2. Alkohol je droga.
a)stihlasim b) nesuhlasim c¢) neviem posudit’

3. Pitie alkoholu je Skodlivé.
a) stthlasim b) nesthlasim c) neviem posudit’

4. FajCenie ohrozuje zdravie
a) Suhlasim b) nesthlasim c) neviem posudit’

5. Fajcenie je navykové.
a) Sthlasim b) nesuhlasim c) neviem posudit’

6. Mal/a by si problém odolat’ uzitiu alkoholu alebo cigariet ?
a) Ano b)nie c)neviem

7. Je spravne, Ze Tv robi reklamu alkoholu a cigaretam.
a) Sthlasim b) nesthlasim c) neviem posudit’

8. Je mojou povinnost’ou oznamit’ rodicom, ked’ zistim, Ze niekto z mojich
kamaratov uZiva drogy ?
a) Ano b)nie c)neviem

9. FajCenie a pitie alkoholu je prejav dospelosti.
a) Suhlasim b) nesthlasim ¢) neviem posudit’

10. Preco podPa tvejho nizoru uzivaju 'udia drogy ?
A) Utinky drog st prijemné
B) Zo zvedavosti
C) Pretoze priatelia uZivaju drogu tiez
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D) Majua vo svojom zivote problémy
E) neviem

11. Od koho by si prijal/a cigaretu alebo alkohol?
A) od rodi¢ov
B) od sturodencov
C) od kamaratov
D) od cudzieho
E) od nikoho
F) iné (vypis)

12. Viem najst’ vychodisko takmer z kazdého problému.
a) Suhlasim b) nesuhlasim c) neviem posudit’

13. Plne si doverujem, Ze moZem tuspesne zvladat’ neocakavané situicie.

a) Suhlasim b) nesthlasim c) neviem posudit’

14. Vidy sa rozhodujem podDPa seba.
a) Suhlasim b) nesuhlasim c) neviem posudit’

15. Casto mam problém vyjadrit’ svoj nazor.
a) Sthlasim b) nesthlasim c) neviem posudit’

16. Ked’ nie som so svojimi kamaratmi tak sa citim nepotrebny/a.
a) Suhlasim b) nesuhlasim c) neviem posudit’

17. Co si myslia moji kamarati, je vZdy spravne a pravdivé.
a) Sthlasim b) nesthlasim c) neviem posudit’

18. Ak mam odliSny nazor ako vicSina Pudi tak sa prispésobim.
a) Suhlasim b) nesthlasim c) neviem posudit’
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