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Prevence návykových rizik ve školním prostředí: co říká výzkum
MUDr. Karel Nešpor, CSc.
Úvod

Autor tohoto textu nechce, ani nemůže říkat učitelům, jak mají provádět prevenci. Cílem tohoto přehledu je podat objektivní a podloženou informaci. Záleží na každém učiteli a podmínkách jeho pracoviště, jak uvedený materiál využije.

Cíle prevence: Cílem prevence návykových rizik je změna chování, tj. aby se žáci návykovým látkám vyhýbali. Čím je organismus mladší, tím je návyková látka nebezpečnější. Velkým úspěchem je proto i to, jestliže se první kontakt s návykovou látkou oddálí do pozdějších let. Cílem prevence není předat informace, protože informovanost nestačí ke změně chování. Nejdůležitější není ani to, zda se preventivní program účastníkům líbí a jak ho hodnotí.
Příčiny návykového chování: Situace v České republice není dobrá. České děti patří z hlediska alkoholu, drog a hazardu k nejohroženějším na světě (viz např. výsledky stude ESPAD). Rizikové faktory návykového chování zahrnují nevyhovující a slabě prosazovanou legislativu, nízké zdanění alkoholických nápojů a jeho snadnou dostupnost pro děti a dospívající, reklamu, rodinné prostředí atd. Z uvedeného je zřejmé, že škola není při prevenci návykových rizik všemocná. Určité možnosti ale existují 
Charakteristiky účinných programů

Interaktivnost: Úspěšné preventivní programy jsou interaktivní, tj. žáci jsou v nich aktivně zapojeni. S tím souvisí menší velikost kolektivu. Interaktivní program lze dobře zorganizovat na úrovni jedné třídy. Pracovat interaktivně s několika třídními kolektivy zároveň, by ale bylo obtížné, ne-li nemožné.
Nácvik a získávání relevantních dovedností: Sem patří nácvik sociálních dovedností, např. jak odmítat a komunikovat. Dospívající se může v souvislosti s mediální gramotností učit rozpoznávat emoce, které v něm určitý program nebo reklama vyvolávají, a podle toho se rozhodovat. Užitečné jsou, způsoby, jak se uvolnit a zvládat stres, dovednosti týkající se životního stylu a organizace času.

Nacházení alternativ: S výše uvedeným souvisí volba lepších možností nežli návykové chování. Sem patří např. to, jak trávit volný čas, jak zvládat obtížné situace a kde hledat pomoc pro různé problémy. Málokdo např. ví, že přiměřená tělesná aktivita, jako delší procházka, většinou zmírní úzkosti a deprese.
Peer prvek: Tím se myslí zapojení předem připravených o málo starších žáků, kteří žijí zdravě. Tento prvek není bezpodmínečně nutný, je ale patrně užitečný. Nedoporučuje se ale dávat při prevenci prostor drogové závislým externistům, a to ani když abstinují.
Spojování prevence problémů s alkoholem, tabákem, drogami a hazardem. Důvodů proč tomu tak je, existuje řada:

– Tabák a alkohol zvyšují míru rizikových faktorů, a tedy i možnost přechodu k ilegálním drogám. Zvláště varovnou známkou v tomto směru je prudký vzestup spotřeby alkoholu nebo tabáku u dospívajících.
– Tabák, alkohol a hazard představují u dospívajících závažné problémy samy o sobě, např. alkohol v dětství a dospívání působí úbytek rozumových, působí otravy, nehody, násilné chování atd.
– Alkoholu a jiné návykové látky jsou zaměnitelné a často se kombinují.

– Dovednosti získané při prevenci problémů s tabákem a alkoholem jsou užitečné při prevenci ilegálních látek, neplatí to ale naopak.

– Mechanismy, které se uplatňují při vzniku různých návykových problémů jsou podobné. Stejné či podobné jsou i postupy používané při prevenci.
Systematičnost: Úspěšné preventivní programy bývají dlouhodobé a systematické. Např. dále zmiňovaný „Life skills training“ zahrnuje minimálně 15 hodin v 7. ročníku, 10 hodin v 8. ročníku a 5 hodin v 9. ročníku.

Spolupráce s rodinou a okolím: Některé i kvalitní programy tento prvek nezahrnují, jiné ano. Lze ho i tak považovat za užitečný. Škola by měla přinejmenším rodiče o svém preventivním programu informovat a vysvětlit jim jeho smysl.
Korigování zkreslených představ o návykových problémech v okolí. Žáci se při vzájemných kontaktech často chlubí svými zkušenostmi s návykovým chováním. Chtějí tak vypadat zajímavější nebo starší. Ti, co žijí relativně zdravě, o tom naproti tomu většinou nemluví. To vyvolává dojem, že situace je mnohem horší než ve skutečnosti. V rámci preventivního programu je užitečné ukázat, že většina dětí a dospívajících žije většinu času relativně zdravě.
Respektování specifických potřeby u těch, kdo jsou zvláště ohroženi. Zde je nutný individuální přístup. Jiné potřeby má hyperaktivní dítě s poruchami pozornosti a jiné dospívající ze sociálně nebo jinak znevýhodněné rodiny. Zvýšené riziko souvisí i s oborem, ve kterém se dospívající vzdělává. K nadprůměrné rizikovým oborům patří číšníci, kuchaři nebo zdravotníci.
Věk žáků: Čím je nižší věk žáka, tím bývá prevence méně specifická a je více orientovaná na obecnou ochranu zdraví. U starších žáků bere prevence více v úvahu specifická návyková rizika v okolí. Na významu zde získává také možnost o problémech diskutovat.
Příklad efektivního preventivního programu

„Life skills training“ vytvořil americký profesor psychologie Gilbert J. Botvin z Cornell University. Efekt programu na žáky byl opakované zkoumán, a to i s odstupem několika let. Užitečnost programu lze proto považovat za prokázanou. Z jeho materiálů jsme udělali stručný výtah, který je volně dostupný na webu drnespor.eu (http://drnespor.eu/meto3.doc).
Závěr a souhrn
Cílem prevence návykových rizik ve školním prostředí je změna chování. Kvalitní preventivní programy jsou interaktivní, zahrnují nácvik dovedností a nabízejí alternativy k návykovému chování. Zabývají se současně prevencí problémů s alkoholem, tabákem, drogami i hazardem a bývají systematické a dlouhodobé. Příkladem takového programu je „Life skills training“. Další informace o tomto programu najdou zájemci na webu drnespor.eu.
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