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PODMÍNKY PRO PRIMÁRNÍ
DROGOVOU PREVENCI

V ZÁKLADNÍCH ŠKOLÁCH

Tomáš ČECH

Souhrn: Příspěvek situací ve vztahu k podmínkám realizace primární drogové 
prevence v zá klad ních ško lách. Přináší informace o dokumentech, podle kterých se rea-
lizace prevence řídí, zkušenosti ze škol a návrhy na změny v přístupu k drogové proble-
matice včetně konceptu protidrogové pre ven ce.

Klíčová slova: škola, učitelé, děti; drogy, drogová závislost, prevence, primární 
drogová prevence

 Jednou z oblastí, která se k akcelerujícímu společenskému vývoji jeví jako 
zásadní, je proble matika předcházení sociálně negativním jevům a různým formám 
deviantního a závislostního cho vání. Je současná škola na tento vývoj z hlediska pre-
ventivně-výchovné práce připravená? Doká že ovlivnit dítě tak, aby bylo schopné v kon-
taktu s jakýmkoliv problémem kompetentně jednat a ne nechat se negativně ovlivnit? 
Podívejme se na podmínky z hlediska primární drogové prevence s ohledem na možné 
výzvy ke zlepšení.

Prevence a legislativa
Realizace prevence drogových závislostí a dalších sociálně patologických je vů 

se v pod mín kách české školy řídí několika dokumenty vydanými Ministerstvem škol-
ství, mlá deže a tě lo v ýchovy Čes  ké republiky:
¾ Strategie prevence sociálně patologických jevů u dětí a mládeže v působnosti resor-

tu Mi  nis ter  stva školství, mládeže a tělovýchovy na období.
¾ Metodický pokyn ministra školství, mládeže a tělovýchovy k prevenci sociálně pa to-

lo gic kých je  vů u dětí a mládeže.
¾ Školní preventivní program pro mateřské a základní školy a školská zařízení.

Dokumenty jsou v pravidelných cyklech aktualizovány a vycházejí z požadav-
ků vývoje spo leč nos ti a ús  pěšnosti realizace jednotlivých strategií. Všechny jsou 
v souladu s dalšími dokumenty národního i me  zinárodního charakteru, kterými jsou 
např. Národní program rozvoje vzdělávání (tzv. Bílá kniha), Ná  rodní strategie pro-
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tidrogové po li ti ky, Akční plán Evropské unie boje proti drogám či dokument WHO 
Zdraví 21.

Jak vyplývá z Metodického pokynu ministra MŠMT k prevenci sociálně patolo-
gických jevů u dě  tí a mládeže (2007: 2), „základní nástroj prevence v resortu školství, 
mládeže a tě lo vý chovy před sta    vuje Minimální preventivní program, který je komplex-
ním systémovým prv kem v realizaci pre ven tivních aktivit v základních, středních a spe-
ciálních školách, ve školských za řízeních pro výchovu mi  mo vyučování a školských 
zařízeních pro výkon ústavní a ochranné vý chovy a preventivně vý chov  né péče. Jeho 
realizace je pro každou školu a zařízení závazná a pod léhá kontrole České školní in-
spekce.“

Mezi hlavní aktivity škol a zařízení v rámci programu patří:
• odpovědnost za systematické vzdělávání školních metodiků prevence a dalších pe da-

go gic kých pra covníků v metodikách preventivní výchovy, v netradičních technikách 
pe da go gic ké pre ven tiv ní práce s dětmi a v řešení problémových situací souvisejících 
s výskytem so ciál ně pa to lo gic kých je vů;

• systémové zavádění etické a právní výchovy, výchovy ke zdravému životnímu sty-
lu a ji ných ob lastí preventivní výchovy do výuky jednotlivých předmětů, ve kterých 
ji lze uplat nit;

• uplatňování různých forem a metod působení na jednotlivce a skupiny dětí a mlá-
deže za mě řeného na podporu rozvoje jejich osobnosti a sociálního chování;

• vytváření podmínek pro smysluplné využití volného času dětí a mládeže;
• spolupráce s rodiči a osvětová činnost pro rodiče v oblasti zdravého životního stylu 

a v ob las ti prevence problémů ve vývoji a výchově dětí a mládeže;
• prů běžné sledování konkrétních podmínek a situace ve škole z hlediska rizik výsky-

tu so ciál ně patologických jevů a uplatňování různých forem a metod umožňujících 
včasné za chy cení ohrožených dětí a mladistvých;

• diferenciované uplatňování preventivních aktivit a programů speciálně zaměřených 
na jed not livé rizikové skupiny dětí a mládeže;

• poskytování poradenských služeb školního metodika prevence a výchovného 
poradce žá kům a jejich rodičům a zajišťování poradenských služeb specializova-
ných poradenských a pre ventivních zařízení pro žáky, rodiče a učitele (Metodický 
pokyn, 2007: 2).

Program je pravidelně jednou ročně vyhodnocován – sledována je jeho celko-
vá účinnost (míra dosažení stanovených cílů) i jeho průběh (jak program postupoval). 
Měřena je i efektivita jed not li vých aktivit, které byly v rámci minimálního preventivní-
ho programu realizovány.

Páteř systému prevence v resortu školství, mládeže a tělovýchovy (z hlediska 
odborného per so nálního zabezpečení na jednotlivých úrovních) tvoří:

odborný pracovník MŠMT ⇒ krajský koordinátor prevence ⇒ oblastní metodik 
pre ven ce (dříve okresní, dnes s ohledem na nové státní uspořádání např. v obci s rozší-
řenou pů sob ností apod.) ⇒ ředitel školy ⇒ školní metodik prevence
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Činnost institucí systému prevence v resortu školství, mládeže tělovýchovy by 
měla být (v pra xi tomu tak často není) pro vá zá na s činností institucí v působnosti dalších 
resortů, které prevenci rea lizují nebo na její realizaci par  ticipují (Ministerstvo zdravot-
nictví, Ministerstvo vnitra, Ministerstvo prá ce a sociálních věcí aj.). Zásadní význam 
při realizaci prevence mají i nevládní organizace (nadace, občanská sdru že  ní, církev-
ní a jiné organizace), které vhodnou formou doplňují činnost institucí ve řej né správy
a dalších subjektů.

Činnosti a kroky realizace primární drogové prevence ve školách
Jedním ze základních předpokladů úspěchu realizování primární drogové pre-

vence ve škol ských zařízení jsou postoje a psychické dispozice dítěte, se kterými při-
chází do školy z ro  diny, a na kte rých by mělo preventivní působení stavět. Rodina jako 
základní sociální sku pi na se podílí na for mo vání osobnosti a hodnotového žebříčku dítě-
te, utváří jeho mravní po vě domí a měla by být ná po moc na v hledání životních cest, na 
kterém se v dalších životních eta pách spolupodílejí školy, vol no ča sová zařízení a další 
instituce, společenské skupiny a jed not livci.

Kdy s prevencí začít? Mnozí autoři se shodují, že konkrétní kroky realizace pri-
mární dro go vé prevence by měly být směřovány již do předškolního věku, a tedy i 
do mateřských škol. Au  torka Bindasová (1995: 11) zdůrazňuje, že věku přiměřenou 
prevenci je třeba začít min. 2 roky před předpokládaným prvním kontaktem s drogou, 
který je pro alkohol a nikotin 7–9 let, zneužívání or ganických rozpouštědel 9–12 let, 
marihuanu a hašiš 11–13 let, ostatní drogy 13–15 let. S mn o ha le tým odstupem od pub-
likování přehledu lze předpokládat, že hranice prvního setkání a zkušenosti mů   že být i 
nižší. Přehled nastiňuje i určitou posloupnost z hlediska koncipování a obsahového smě-
řo vání preventivních programů na jednotlivých stupních škol, což koresponduje i s tzv. 
gateway teo rií, která předpokládá jistou posloupnost v možné zá vis losti na návykových 
látkách (od drog lehkých po tvrdé). 

Prevence v mateřských školách
Od nejútlejšího věku je nutné dítě připravovat na nové životní situace a s nimi i 

hrozící ne bez pe čí nežádoucích společenských jevů. Prostředkem k úspěšnému preven-
tivnímu působení v před škol ním věku (jak vyplývá mj. z dokumentu Školní preventivní 
program pro MŠ a ZŠ z ro ku 2001) by mě la být výchova ke zdravému způsobu života, 
která v holistickém pojetí nav zá jem propojuje složku tě lesnou, duševní a sociální, které 
spolu tvoří harmonickou jednotu.

V předškolním věku mezi kompetence podpory zdraví a zdravého životního sty-
lu, a tím pá dem i prevence negativních jevů a závislostí, patří:
• sebedůvěra, samostatnost a sebejistota;
• podpora zkušeností, které poskytují potěšení a touhu účastnit se pohybových akti-

vit;
• schopnost přizpůsobení se životu v sociální komunitě, vnímavý a otevřený vztah 

k okol ní mu světu, schopnost přiměřeně kriticky myslet a rozhodovat se;
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• seberozvíjení;
• motivace k aktivnímu poznávání a prožitkům;
• rozvoj tvořivosti a estetického cítětní;
• systematický rozvoj dovedností, které vedou k osvojení zdravého životního stylu, 

zdravotní pre vence (Školní preventivní program pro MŠ a ZŠ, 2001: 6–7).

Požadavky na výchovné a preventivní působení vycházejí z Rámcového programu 
pro před škol ní vzdělávání a chápání předškolního věku jako důležitého počátku pozitiv-
ního so cia li zač ního pro cesu. V tomto období není třeba vytvářet specifické programy, 
které by dětem pře dá valy konkrétní in formace o drogách, alkoholu, jiných škodlivých lát-
kách a jevech. Tyto in for ma ce a veškeré pre ven tiv ní aktivity by měly být přirozenou sou-
částí působení a práce s dětmi před školního věku, která by se mě la vyznačovat nenásilností
a přirozeností. Nezbytnou roli v tom to procesu má rodina a spolupráce s ní.

Prevence, preventivní programy a aktivity na základních školách
 Jak již bylo v článku předesláno, školy jsou povinny každoročně vypracovávat 

Mi ni mál ní pre ventivní program, jehož úkolem rozplánovat preventivní aktivity jak do 
výuky, tak do do by mimo vyu čování. Důležitá je spolupráce s rodinou a odbornými 
institucemi, které se na rea lizaci Mi ni mál ního preventivního programu podílejí, a kte-
ré škola v koncipování osloví (s ohle dem na spádovost ško ly a dostupnost odborných 
zařízení).

Prevence na základních školách musí být adekvátní věku a předchozím zkuše-
nostem; u nej mlad ších dětí by v obecné rovině měla přirozeně navazovat na preventivní 
působení v před škol ním vě ku a mateřských školách, a to především v rozvíjení kompe-
tencí v oblasti podpory zdra ví a vý cho vy ke zdravému způsobu života, kterými jsou:
• zvyšování sociální kompetence – rozvíjení sociálních dovedností, které napomáhají 

efek tiv  ní orien taci v sociálních vztazích, odpovědnosti za chování a uvědomění si 
důsledků jed   ná ní;

• posilování komunikačních dovedností – zvyšování schopnosti řešit problémy, kon-
flikty, ade kvát ní reakce na stres, neúspěch, kritiku;

• vytváření pozitivního sociálního klimatu – pocitu důvěry, zařazení do skupiny, prá-
ce ve sku pině vrs tevníků, atmosféra pohody a klidu bez strachu a nejistoty;

• formování postojů ke společensky akceptovatelným hodnotám – pěstování práv-
ního vě do mí, mrav  ních hodnot, humanistických postojů atp. (Školní preventivní 
program pro MŠ a ZŠ, 2001: 13).

Zaměříme-li se na konkrétnější oblast, a to na prevenci drogových závislostí, 
cílem takové efek tiv ní pre ven ce by mělo být především:
• předejít užívání návykových látek včetně alkoholu a tabáku;
• přinejmenším posunout setkání s návykovými látkami (v našich podmínkách nej-

častěji s ta bá kem a alkoholem) do pozdějšího věku, kdy je organismus a psychika 
dospívajícího re la tiv ně vys pě lej ší a odolnější;

• snížit nebo zastavit experimentování s návykovými látkami, pokud k němu již 
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dochází, a pře dejít tak různým zdravotním rizikům a poškozením včetně závislosti, 
které by vy ža do va ly léčbu (se kun dární prevence, týkající se především vybraných 
skupin dětí staršího škol ní ho věku) (Nešpor, Czé my, Pernicová, 1999: 6).

Chceme-li preventivně působit na děti školního věku v otázce užívání drog, je nut-
né vě dět, jaké příčiny vedou děti k experimentování a konzumaci návykových látek. Mezi 
nejčastější pří činy pa t  ří především nuda a zvědavost vyzkoušet něco nového, nepoznané-
ho; dále útěkem k dro ze může dí  tě řešit své problémy v rodině, ve škole či s dospíváním. 
První kontakt s drogou mo hou zpros třed ko vat rovněž vrstevníci a „kamarádi“ v partě. 
Důležité je uvědomit si, že má lo kdy působí na dítě jediný fak tor, většinou se jedná o více 
příčin současně. Známe-li ovšem mož né příčiny, mů že me (pe da go gové ve ško lách, rodi-
če, společnost) výrazně úspěšněji ne bez pe čí drog předcházet – dů ležitým před pokladem 
ov šem je neustále si možnou hrozbu drog u dě tí uvědomovat a možná ne bezpečí včas 
eli minovat cit li vou výchovou, porozuměním, dů vě rou, včasnou in for mo va nos tí... Účin-
ná prevence ne má za stra šo vat, zakazovat nebo přikazovat. Má pravdivě vysvětlovat, ob-
jasňovat a nabízet jiné mož nosti.

Jaké metody lze při koncipování Minimálního preventivního programu na školách 
využít? Pře  devším ty, které aktivní formou vtáhnou děti do problému, budou koncepční, 
vyvážené, od po ví da jí cí věku a budou navazovat na další činnosti v rámci programu připrave-
né a realizované. Využívají se na př.:

� komunitní kruhy – především u dětí na prvním stupni mají rozvíjet schopnost dis ku-
to vat, ko  munikovat, řešit problémy a konflikty;

� simulační hry – jedinec v navozených fiktivních situacích;
� relaxační techniky, tělesná cvičení a aktivity – napomáhají snižovat pro blé mo vé, 

vy p ja té si tuace, deprese, úzkost, které mohou být kompenzovány drogou;
� brainstorming – technika rozvíjející tvořivé myšlení a opírající se o skupinovou 

dis ku si a sku  pinové řešení problémů;
� tématické besedy a diskuse;
� peer programy – aktivní zapojení předem připravených vrstevníků do preventivní-

ho prog ra mu či projektu;
� projekty, projektové vyučování, zařazování do výuky (např. na základě me zi před mě-

to  vých vztahů);
� metody terapeutických a seberozvíjecích technik – arteterapie, dramaterapie, bodyte-

ra pie a další sebeprožitkové techniky.

Nedostatky realizace prevence na školách a potřeba změny
V Národní strategii pro tidrogové po li ti ky na období 2005–2009 je Ministerstvu 

škol ství, mlá   de že a tělovýchovy kladen (viz dokument str. 12) „prvořadý úkol v oblasti 
pri már ní prevence uží  vání drog dětmi, která má být uskutečňována výchovou ke zdra-
vému ži vot nímu stylu, pos ky to vá  ním informací o ne bez pečí drog i nabídkami využívání 
volného ča su“. Zmíněné poskytování in formací o škod li vos  ti drog je sice důležité, ale 
jak naznačuje pra xe, zřídkakdy dokáže ovlivnit pos to je jedince k drogám, jelikož pů so  bí 
jen na kognitivní slož ku a absentuje u složky afektivní a ko nativní (Ondrejkovič, 1999: 
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14). Učitelé v praxi jsou pos taveni před úkol realizovat ve výuce pri mární prevenci (mj. 
dro go vých závislostí), ale ne zříd ka jim chybí ucelené informace, vzdělání, ve výuce 
využívají jen ty informace, které sa mi mají nebo které se jim jeví jako důležité. Pro sou-
čas nou situaci na ško lách je tedy nezřídka pří znač ná neodbornost, se kterou je prevence 
rea li zo vá na a která může mít v některých případech ví ce negativní než pozitivní efekt, 
nebo dokonce může mít za následek i zvýšení zájmu o dro gy, jejich konzumaci a expe-
rimentování s nimi. Kon krét něj ší kroky primární drogové prevence bývají směřovány 
až na druhý stupeň základních škol (děti ve věku 11–15 let), a to je velmi pozdě; pro 
primární prevenci je rovněž typická nekoncepčnost a ne systematičnost.

Potřebné změny v realizaci primární prevence na základních školách, kte ré by 
vedly ke zlep še ní tohoto stavu, lze spatřovat především v těchto bodech:
• vytvoření systematické ucelené koncepce, směřované min. do mladšího školního, 

ale i před škol ního věku;
• primární prevence by měla být nenásilná, přirozená, nenucená;
• učitelé by měli mít dostatečné vzdělání, dostatečné odborné znalosti;
• mělo by docházet ke koordinaci aktivit (z hlediska státních resortů – MZ, MŠMT; 

re gio nu a jednotlivých škol – funkce koordinátora, metodika již pro primární stu-
peň).

Prostor pro protidrogovou výchovu
Primární drogová prevence je dnes ve školním prostředí chápána, jak již bylo pře-

de slá no, jako sou část výchovy ke zdra vému životnímu stylu, kde získává konkrétnější 
podobu a před pokladem je i vět ší efek ti vi  ta preventivního působení na děti ve školním 
prostředí. Ve vzdě lá vacích programech se jas nější pro filování výchovy ke zdravému 
životnímu stylu nenachází a učitelé (zda leka ne všichni, jen ti „os vícení“) zařazují téma-
ta této výchovné oblasti na základě me zi před mětových vztahů. 

Pamatováno na ni je v kon cepci Rám cového vzdělávacího programu pro základ-
ní vzdě lá  vání (kte rá je v době psaní kapitoly ve fázi ověřování na vybraných pilotních 
školách a ne ní pr o  to roz ší ře na na všechny školy v ČR). Zde se objevuje mj. té ma tická 
vzdě lávací oblast Člo věk a zdraví, která má 2 suboblasti – Tělesná výchova a Vý cho va 
ke zdraví, při čemž obsahová náplň obou skrývá otázky jak zdravotní a tě lesné výchovy, 
tak otázky výchovy en vi ron men  tální, rodinné, sexuální či protidrogové. Dvě po sled ně 
jmenované vý cho vy (a nejen ty) se při  tom je ví jako dvě možné samostatné suboblasti, 
a to ne ve smys lu rozšíření učiva, ale spíše pro jas něj ší uchopení toho, co se samotným 
tématem Člověk a zdra ví souvisí.

Autorka Wiegerová (2004) hledala paralely mezi zdravotní a protidrogovou vý-
cho vou z hlediska jejich místa v kurikulu základní školy. Uvádí, že vzhledem k tomu, že 
v sou čas  nos ti nejsou obě výchovné složky dostatečně rozpracovány na úrovni formál-
ního ku ri ku la, měly by být především součástí kurikula neformálního a skrytého (např. 
prostřednictvím kon  cep č ních projektů). Vytvořila návrh obsahového rámce vymezení 
protidrogové výchovy – do mén, kte ré vycházejí z koncepce podpory zdraví a preven-
ce:
1. Kulturní stereotypy, tradice a drogy – drogy v kultuře lidstva, legální, nelegální 

drogy, čle  nění na základě kulturních tradic jednotlivých societ lidí; cigarety a alko-
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hol jako spo le čen  sky to le ro va né drogy; marihuana a tolerance k ní u nás a ve světě. 
Sladkosti a možné zá vis losti.

2. Člověk a léky, léčiva a vitamíny – drogy nejen jako zlo, jejich potřeba v medicíně a 
far ma ko lo gii; užívání léků a vitamínů, pozitivní a negativní účinky na lidský orga-
nismus a mož né ná sled ky; závislost jako stav organismu, problémy s ní spojené.

3. Technika a závislosti – rozvoj techniky a nových technologií; PC, walkman, počí-
tačové hry, hra cí automaty, mobilní telefony – pozitiva, negativa; svět reklamy; 
adekvátní trávení vol ného ča su (Wiegerová, 2004).

Návrh byl vytvořen pro možné využití na 1. stupni základních škol, ale jeho 
vymezení najde pros tor i na 2. stupni škol. Záleží na obsahové šíři daného tématu a jeho 
přizpůsobení věku žáků (před školní, mladší školní, střední školní, starší školní věk). 
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CONDITIONS FOR PRIMARY DRUG PREVENTION
IN CZECH SCHOOLS

Abstract: The paper presents experience from the realisation of primary drug 
prevention in Czech schools. It informs about documents that control drug prevention, 
about experience in schools and brings innovation proposals regarding approaches to 
the drug issue including a pro posal for anti-drug education as a possible solution to the 
problem of drugs in the society. 
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