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Abstract
The task of my bachelor thesis is to chart theizatilon of monitoring for

primarily preventive happening at schools, to take account the statistical data in
relation to the performed prevention and to asdéss effectiveness of primary
prevention considering the timeliness of preventipeocess before the actual
development of risk behaviour or experimenting wigticotics and psychotropic drugs.

The experience of primary level pupils with indival types of risk or addictive
behaviour, nominally with alcohol use, tobacco wss of illegal addictive drugs, other
addictions, bullying and risk sexual behaviourtaken by a quantitative research in a
form of anonymous questionnaire. Further are tihhesgondents inquired of for the age,
when they came in touch with this type of risk ddiative behaviour.

Then there are interviews with school methodistd anstudy of minimal
preventive programmes of each school. By companniis way gained information
with statistical data has been proven, that mgjaitschools does not take account of
the results of statistical data in their minimat\yentive programmes. This is to certify,
that the second hypothesis was right. By compategesults of quantitative research,
| have found out that preventive activity comes.lafhis is to certify, that the first
hypothesis was right. At the same time | discoveridt schools do not realize
monitoring for the purpose of establishment riskl addictive behaviour, thus the third
hypothesis was proven.



The results of my bachelor thesis can be usedvahgchools within the frame
of making the primary preventive more effectiveaabasic document for headmasters
and educationalists for a better foreknowledge atios problem and its current state at

primary schools and for needs of education.
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Motto: Primarni prevence by dta byt stejad
dizmysina a dsledna jako strategie mafii.
K. Kalina(11)
Uvod

Téma své bakatéké prace jsem si nevybrala nahédda pa@atku stal, podobh
jako u kazdého poznavani, udiv. Udiv nad rozdilenezimteorii a moznostmi
preventivnich progratna jedné strana realitou a praxi na stradruhé.

Mozna bych mia jiz na p@atku fici, Zze k progedi ¢eského Skolstvi mam
troSku jiny vztah neZ ostatnifiBla jsem totiz na Zdravotnsociélni fakultu Jihgeské
univerzity z fakulty pedagogické, kterou jsem ndaddevala, ale festo jsem vSechny ty
pedagogiky, psychologie a didaktiky absolvovalaétal® nikde o rizikového a
zavislostniho chovani nebylo ani zminky. Pokud srhg rkde dosli k problematice
~problémovych Zak“, existovala na & kouzelnd formulka: ,PEPSY". A uz byl
problém v horSingteni, v podeeni na Sikanu nebo zneuzZivani navykovych latelq byl
tu pedagogicko psychologicka poradna. A tim, Ze b&ta pedstavena tato moznost,
nikdo nepokladal zatidezité reSit rejaké preventivni programy, rizikové a zavislostni
chovani a jeho monitoring. Naopakim dal timc¢asgji jsme se setkavali s nazorem
piednasejicich, ze dobrému pedagogovi sed¢ogve itidé nikdy stat nemize. VSichni
sice nevili az v mystickou roli tzv. ,dobrého ditele”, ale do pedagogické praxe
odchéazeli powtSinou ti, ktéi na praci pedagogicko psychologické poradny spdleh
K tomu si Fi¢téme vlastni zazitky s prevenci, kdy jsme chodilpiednasky do divadla
a pitom popijeli, kdy Zdenka Jelinkova sice prodavakrihuanu v Satf) ale nikoho to
nezajimalo.

A vSechny tyto zkuSenosti i zazitkygsto nemohou vyvazit vinu nadseni, kterou
spustil grednaSejici, kdyz dnem gedmetu ,Primarni prevence” pustil videokazetu se
zdznamem, na kterém je j&svidét, jak se vhodnym {sobenim mohou i velmi va&n
poSkozené socialni vztahy viédeé napravit. Zarove vSak padla zavazna otazka: ,Jak
poznate, Ze séitla ma tomuto programu podrobit? Je to tidéonejen finaéng, ale i
finantng, nelze je pece aplikovat plogn..“ A v ten okamzik mi bylo jasn&im se chci
zabyvat ve své bakakké praci: Uloha monitoringu v primarni prevenci.



1. Sowasny stav

1.1 Historie primarni prevence na uzemi stasnéCeské republiky

Do roku 1989 primarni prevence drogovych zavislasti Skolach téw
neexistovala. Tato problematika spadala metodiclavr®d pod specialni Zé&eni
ministerstva zdravotnictvi — Ustav zdravotni vycipoktery byl garantem vzthvani a
vychovy v oblastech tykajicich se ochrany zdrapievence. Problematika zavislosti se
dlouho vztahovala pouze na alkohol a tabak. Vydodze z dokumeiitvlady wtSinou
pod nazvem kapitoly ,Boj proti negativhim jam mladeze". Lektd veSkerych
preventivnich jew museli byt sdruzeni v Socialistické akademii. Byliprevazre starsi
lekari a jejich pisobeni spé&ivalo powtSinou v besedach, které éiym charakter
zastraSovani, zakazmentorovani apod-asto se jednalo o monotonfiéni gednasky,
ti osvicerjSi l1ékai nabidli alesptd moznost zodpaszeni dotait, diskuze byla tégf
nemozna. VSechny aktivity byly jednorazovéstSinou az ve vySSich ¢nicich
zakladnich skolX7)

Stale se zvySujici problémy s drogami tuto temadiitabuizovaly jiz 8kolik let
pred rokem 1989. Radek John mohl vydat Memento, &d&aoral natsil Pavitinu a
vySel geklad znamé knihy ,My &i ze stanice ZOO“. To byly fideZitosti pro
seznamovani Wejnosti s problematikou drog i &tky preventivnich aktivit
v tehdejSimCeskoslovensku.

Po roce 1989 zaly vznikat prvni samostatné preventivni akce &amé na
prevenci drogovych zavislosti, jejichZ realizajfmwochazeli z v té dabjediného z&zeni
specializovaného nadéu- DROP-IN. V &chto p@étcich se stale jednalo o jednorazové
besedy na Skolach, ovSem v naprosto ieteém stylu a otéené interakci se Zaky a
studenty.{1)

Po roce 1992 byla hlavnimi aktér§chto program mala skupina odbornych
pracovniki se zajmem o tuto problematiku. V tomto obdobi bylglice cenné

piedevsim odborné informace, teoreticka vychodiskandd i zkuSenosti od lidi s jiz



bohatou drogovou kariérou jako vychodisko pro kpaeéani prvnich mod@&lprimarre
preventivnich aktivit. 11)

Je logicke, Ze iedevSim gedni a starSi generace n#an s problematikou
rizikového a zavislostniho chovani gegevsim drog Zadné zkuSenosti a zatowntla
prilezitost ziskat tyto znalosti studiem. Rfawejistota a neznalost této problematiky
byla divodem, pro¢ se ¥tSina pedagagtéto oblasti v ramci vyuky stranila a na isdtu
primarni prevence nereagovala.

Na nepiznivy vyvoj drogové scény, zvlatve vztahu k &em a mladezi
zareagovalo Ministerstvo Skolstvi, mladezeglavychovy gehodnocenim soudobého
preventivniho dni a gjalo dokumenty, které stanovovaly priority, cile (&koly
primarni prevence. Mezi tyto dokumenty ippabagiklad Pokyn ministra Skolstvi,
mladeze adovychovyz roku 1996 Koncepce prevence zneuZzivani navykovych latek a
dalSich sociale patologickych jew u déti a mladeZe visobnosti resortu MSMT na
obdobi 1998-2000, Minimalni preventivni program pro Skoly a Skolsk&‘izeni
v oblasti zneuzivani navykovych latek — ,Skoladveg” v roce 1997Metodicky pokyn
ministra Skolstvi, mladeze édvychovy k prevenci soci@patologickych jew u deti a
mladeZez roku 2001. Poslednim a nejaktugdim dokumentem jéletodicky pokyn k
primarni prevenci sociak patologickych jew u ceti, Zaki a student ve Skolach a
Skolskych z&@zenichze dne 16iijna 2007.

1.2 Legislativa

Jakékoliv preventivni &hi slouzi k ochrah zdravi, tedy zajmu chréného
statem. To vyplyva uz ze zakladniho praméeského prava — Listiny zakladnich prav
a svobod.

Na to navazuje ve vztahu k problematice navykovatek Zakon¢. 379/2005
Shb. o opaenich k ochrai pired Skodami fisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem
a jinymi navykovymi latkami, ktery v 8§ 18 stanovujge realizaci preventivnich
opateni koordinuje vlada a fin&n¢ a organizéné je zaji¥uje Ministerstvo Skolstvi,

mladeze adovychovy, jde-li o opdéeni primarni prevence, realizovana v ramci



minimalnich preventivnich programa vychovné p& o osoby mladSi 18 let a o
uzivatele tabakovych vyrolikalkoholu a jinych navykovych latek mladsi 18(29)
Vlastni povinnosti Skol a jejich zasstnand pak stanovi Zako.561/2004 Sb.
0 predSkolnim, z&kladnim,igdnim, vy$Sim odborném a jiném ¥léavani, tzv. Skolsky
z&kon. Ten v § 29 doslovéa, Ze Skoly a Skolska iaeni jsou p vzdélavani a s nim
piimo souvisejicicltinnostech a f» poskytovani Skolskych sluzeb povinniilpizet k
zakladnim fyziologickym paéebam dti, Zaki a student a vytvaet podminky pro jejich
zdravy vyvoj a pro fedchazeni vzniku soci@rmpatologickych jeu. Tento zakon dale v
8 30 stanovi, zdéeditel Skoly vyda Skolnfad, ieditel Skolského zZ&eni vnitni rad.
Skolnitad i vnitni ¥ad upravuji podminky zaji&ti bezpénosti a ochrany zdravit,
Zaka nebo studeifita jejich ochrany fed socialg patologickymi jevy a fed projevy
diskriminace, nefatelstvi nebo nasili30)
Dne 16.tijna 2007 vstoupil v platnog¥letodicky pokyn k primarni prevenci sociéln
patologickych jeu u dgti, Zaki a student ve Skolach a Skolskych iaenich, ktery
vymezuje terminologii a zéenéni prevence do Skolniho vddvaciho programu,
popisuje jednotlivé instituce v systému prevencélahu pedagogického pracovnika,
definuje Minimalni preventivni program, dopoéuje postupy Skol a Skolskychizzeni
(dale jen ,Skoly*) i vyskytu vybranych rizikovych forem chovanitda mladeze.
Zarovei tento metodicky pokyn stanovuje, Ze primarni pneeesocialt patologickych
jeviiu zaki v pisobnosti MSMT je zagtena na:
a) predchazeni zejména nésledujicim rizikovymijew chovani zak

- zaSkolactvi,

- Sikana, rasismus, xenofobie, vandalismus,

- kriminalita, delikvence,

- uzivani navykovych latek (tabak, alkohol, omamngsgchotropni latky — déale
jen ,OPL") aonemocegni HIV/AIDS a dalSimi infeknimi nemocemi
souvisejicimi s uzivanim navykovych latek,

- zavislost na politickém a nabozenském extremismu,

- netolismus (virtualni drogy) a patologické &stvi (gambling),

b) rozpoznani a zaji&ti wasné intervence zejména iigadech:
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- doméciho nasili,

- tyrani a zneuzivanét, véetne komegniho sexualniho zneuzivani,

- ohroZovani mravni vychovy mladeze,.
Tento metodicky pokyn je ten pro pravnické osoby vykonavaji¢innost Skol
ziizovanych MSMT. Podiorné je doporgdovan k vyuziti i ostatnim Skolam zapsanym
do Skolského rejsiku a poskytovatéim sluzeb souvisejicich se &avanim a

vychovou . 16)

1.3 Prevence

Prevence (z lat. preventio) je soubor vSech sdcidla zdravotnich opani,
jejichz cilem je pedchazet poskozeni zdravi, vzniku nemoci, zdragbtkomplikaci a
trvalych nasledi z nemoci. {)

Podle v3eobecného pojeti znamena preverreelchazeni, zamezeni vzniku
nemoci nebo nezadouciho jevuweliDse na primarni, sekundarni a terciarni. Prevence
primarni se daledi na prevenci nespecifickou a specifickou. Ciletody a prosedky
se liSi podle typu prevence.

Prevence tvid jeden ze #i pilitd feSeni drogové problematiky, resp.
protidrogoveé politiky statu. Jsou to tedy: preveriégeni a pée, represe. Teoreticky je
prevence povazovana za ngjnéjSi a nejlevijSi fesSeni, ale v praxi byva kladefirdz

nejvice na represi, mensi ngldé a péi a nejmensi na prevencl?)

1.3.1 Primérni prevence
maji za cil zmnit nazory, postoje a chovani lidi tak, aby u ni@doslo ke vzniku
daného nezadouciho jevu (vzniku zavislosti na navy&h latkach, kriminalniho
chovani, rasismu, atd.).])

Cilem priméarg (proti) drogovych preventivnich aktivit jefgrejit zneuzivani
drog a/nebo oddalit prvni setkénitida mladych lidi s drogami do (co nej) pégiiho

véku. Cilovou skupinou primarni prevence je dosudasazend populace. Jejim
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obecnym cilem je ,odradit od uzivani nelegalnicbgdrresp. poskytnout podklady

k védomému rozhodnuti abstinovat od uzivani (nelegd)rpsychotropnich latek28)
Uzivani drog by nesto byt spol€éensky akceptovanou formou chovani mladych lidi.
V souwasné dob se u ®kterych skupin mladych lidi setkavame s postojeenuzivani
drog je ,normalni* spiSe nez Zivot bez drog. Temostoj je ¢asto potvrzovan
pusobenim médii. Je nezbytné, aby&i d mladi lidé byli ¥domi nebezp# drog, aby
veédeli, Ze prevaznacast nasi spotmosti drogy neuziva, Ze uzivani drog nelze vnimat
jako ,normalni“.(L1) Toto se samdejm¢ vztahuje nejen na abuzus drog, ale i na dalSi
socialreé patologické jednani jako je na@ikana, rizikové sexualni jednani.

Je utena lidem, ktd drogy zatim neberou, ale mohli by v budoucnosiiitz Je to
vlastre ténei cela populace di. Prevenci I1ze obe¢nrozcElit na tzv. nespecifickou a

specifickou primarni prevenci uzivani navykovycteka (L7)

1.3.1.1 Specificka primarni prevence

Ve specifické prevenci se jedna o preventiviisgbeni zarkrené pimo na
problematiku daného jevu, kterému se prevence giedejit.

Specifické primér&preventivni programy v oblasti prevence uZivani
navykovych latek se expliciénzantiuji na utité cilové skupiny a snazi se hledat
zpasoby, jak pedchazet uzivani drog. Peayasna profilaceéchto program (snaha
pusobit selektiv, specificky) na ufitou formu rizikového chovani odliSuje tyto
programy od prograimnespecifickych. Nespecifické programy v tomto simyselze
vztahovat k wfitému fenoménu, jehoz vyskytu se program sndgtighazet (fsobi
obecrt, nespecificky) nebo jeho vyskyt alespposunout do vysSihocku cilové
skupiny. Specitinost program je dale dana nutnosti zé&fit se na ufitou cilovou
skupinu, jevici se jako ohroZgsi ¢i rizikovéjSi nez skupiny jiné. Neni (ekonomicky
ani odborg) smysluplné, aby vSemi typydhto program prochazely nap vSechny
déti, ale pouze ty, u nichZipdpokladame vySSi nachylnost jakékoliv dispozice
k rizikovému chovani (jiz z hlediska ¥kového, socialniho apod.)L7)

Nejjednodussi definici specifickych preventivniglegrami je tzv. ekonomicka
negativni definice: Programy specifické primarnéyance uzivani navykovych latek

12



jsou vSechny takové programy, které by neexistqvtiyby neexistoval problém
drogové zavislosti, tj. tyto programy by za neexisie fenoménu drogové zavislosti

nevznikaly a nebyly rozvijeny28)

1.3.1.2 Nespecificka primarni prevence

Nespecificka prevence méa své misto v Sirokém ppjatiarni prevenca jejim
obsahem jsou vSechny techniky unigfici rozvoj harmonické osobnosticetns
moznosti rozvijeni nadani, zajna pohybovych a sportovnich aktivit. V kratké higto
primarni prevence ¢eské republice dosloskolikrat k vyraznému feceiovani, stej
tak jako k podceovani nespecifické prevence. Nespecifické prirdgmeventivni
programy uzivani navykovych latek zahrnuji veSlkaktvity nemajici se zneuzivanim
téchto latek pimou souvislost. Jedna se tedy o aktivity, kter@cob napomahaji
snizovat riziko vzniku a rozvoje rizikovych foremhavani prosednictvim lepSiho
vyuzivani a lepSi organizace volnélasu. Znamend to, Zze majicily obecny
protektivni potencial. P&t sem zajmové krouzky (jako niapkrouzky @i Skolach a
Skolskych z&zenich¢i lidovych Skolach uréni), dale sportovni aktivity (na vSech
arovnich) apod. Ptsem také programy zaené na zlepSeni Zivotniho stylu. VSechny
tyto programy by existovaly a byly Zadouci i figac, Ze by neexistoval problém
nazvany drogova zavislost, tj. bylo by i v takoveifpad smysluplné tyto programy

rozvijet a podporovatl{)

1.3.2. Sekundarni prevence

Dle pojeti WHO je sekundarni prevenceegchazeni vzniku, rozvoji argirvavani
zavislosti (7). Cilem je progednictvim dostupnych a kvalitnich prograr&cby a
resocializace pomoci problémovym uZivatel drog a drogay zavislym veést
smysluplny a spokojeny Zivot.

Lécebné a resocializai programy jsou v podstativou typi:

- nizkoprahové programy, jeZz na pacientech / klignteaevyZaduji

bezpodminénou abstinenci jako podminku vstupu do programbjzegi 1&bu
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somatickych 3Skod (a tedy fakticky paliativni ¢bé Skod, plynoucich

z rizikového uzivani), psychologické a socialniguemstvi atd. a ve vhodnych
piipadech téz tbu k abstinenci. Jako takové jsou dostyinpro &tSi c¢ast
klienti (¢casgji odpovidaji jejich subjektivétvnimanym patebam) a pedstavuji
vyznamny mezistuge mezi Zivotem bez kontaktu s pomahajici instituci a

piechodem do druhého typu, jimiz jsou:

- programy vysokoprahové, které podingi Gcast v programu abstinenci, nabizeji
psychiatrickou / psychologickou pomoc ad&kterych gipadech socialni servis
s cilem vytvait nebo posilit abstin€éni chovani a navyky.

V kontextu drogové politiky jde zejména o:

° aktivni zavadni prograni v¢asné intervence a prograrmavysujicich dostupnost
p&e (i v podminkach typu vykonu trestu étirsvobody),

° vytvareni komplexniho a vzajemirprovazaného systémubre-resocializéni
p&e o postizené skupiny jednotlivce,

° vza&klavani odbornych pracovnik trvalé zvySovani kvality a efektivity
poskytnuté pé&e. 28)

1.3.3 Terciarni prevence

Hlavnim cilem této prevence je zabranit relapsu &@ow@ usnadnit navrat do
normalniho Zivota (tzv. resocializace) ,otk@ym“ zavislym. Jak uz bylo znmino v
heslu sekundarni prevence, neni toto &ad podle vSech zdrbjtotozné. Ve smyslu
definice WHO pai do terciarni prevence i tzv. harm reduction pangy. To je nap
rozdavani stkacek, substitini programy a jiné.1(7)

Kalina rozumi pod terciarni prevenci resocializagocialni rehabilitaci kliefit
po abstinetni l&cbeé ¢i abstinujicich diky substitmi 1écbé. Naopak Zabransky chape
terciarni prevenci jako takova openi, jejichz cilem je igdejit ¢i zmenit rizikové
chovani, jez mize mit za nasledek poSkozedii zhorSeni zdravotniho stavu uzivdtel

nebo jejich socialni situacel(, 28)
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1.4. DalSi zgsoby @leni prevence

1.4.1. Rozdeni prevence podle americkych pramin

Tab. 1: Rozdleni prevence dle americkych pramien

Druh intervence Cilovéa populace

VSeobecna prevencel  Obecnd populace:. majé tida

Selektivni prevence Osoby se zvySenymi riziky, &teivykové latky neuzivaji

(nag. déti s poruchami chovani)

Indikovana prevence| Ti, u kterych neni mozné diagkovat Skodlivé uzivani nebo
zavislost na navykovych latkach , aleikteykazuji znamky

uzivani &chto latek

Lécba Ti, kdo navykove latky SkodBwZzivaji nebo jsou na nich
zavisli
UdrZovéni stavu Zavisli nebo zneuZivajici navykové latky ve staoianém

a prevence recidiv | stavu

Zdroj: NeSpor

Strategie vSeobecné prevence a selektivni prevegroesi byt totoZzné, proto autor

povazuje uvedené schéma za p&ssg. (9)

1.4.2 Prevence vSeobecnd, selektivni a indikovana

Ustav pro lékestvi americké akademies@ priSel s navrhem ramcové prevence
klasifikace prevence, kter4 se¢lid na # kategorie: vSeobecnou, selektivni a
indikovanou. Timto systémem se nahrazuje trddekleni na primarni, sekundarni a
terciarni prevenci. Tento novy rdmec pguoje rizika rozvoje uzivani drog v dité
populaci a rozsah intervenci. Kazda kategorie pppisilové populace, u nichz se

ocekava, Ze jim jednotlivé intervencémesou optimalni prosgh. @)
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Prevence vSeobecna se Zame na celou populaci (napveSkeré obyvatelstvo
urcité zeng, mistni komunitu, Skolu nebo &stskou ctvrt), piicemZ preventivni
programy maji finést prospch kazdémuélenu dané populac8) Cilem je pedat
cilové skupig takové znalosti, dovednosti a postoje, které urmpdejit problémim
spojenym s uzivanim navykovych latek nebo jinychhdrrizikového zavislostniho
chovani. To zahrnuje nejenigglavani informaci oéthto jevech, ale i rozvijeni
schopnosti nap navazovat zdravé vztahy mimo rodingelit socialnimu tlaku,
rozhodovat se, efekti¢riesSit konflikty apod. Z7)

Selektivni prevence se zaimje na utité skupiny populace, u nichZ je riziko
rozvoje uzivani drog nadpmémé a je uwteno Fitomnosti biologickych,
psychologickych, socialnich a enviromentalnich dak(8) Cilem je podilet se spolu s
uciteli na teSeni problematickych situaci veéidéch, pedchazet vzniku sociain
nezadoucich jav (nag. ostrakismu, Sikany, xenofobie, rasismu), zvySgeazitivni
socialni klima veiidg, rozvijet schopnostéti navazovat fatelské vztahy s vrstevniky,
nenasilg zvladat konflikty. 21)

Indikovana prevence se za&fuje na jedince, u kterych sé&egpoklada riziko
rozvoje uzivani drog.itkladem indikované prevence je intervencéend ke snizeni
konzumace konopnych drog u neproblémovych uZigg8l Tato intervence klade
duraz na cilenou, dlouhodobou a kontinualni pracitend jejich rodinami a pedagogy
formou individualnich a rodinnych konzultaci. Naopemy dti nahlizi v SirSim
socialnim kontextu sidlazem na spolupraci s rodinoudtiéti se zastupci Skol, kam #it
dochazi.9)

1.5. Zasady efektivni primarni prevence

Obecné charakteristiky efektivniho primarniho pergu je mozné definovat takto:

1) Kombinace mnohietnych strategii

2) Kontinuita pisobeni
3) Cilenost a adekvatnost
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4) Propojenost
5) Vcasny zdatek

6) Pozitivni orientace9)

Ad 1) Program vyuZiva vice strategii, haprevenci ve Skolnim prasdi a zarovie
praci srodii.(19) To odpovida bio-psycho-socio-spiritudlnimu modelzniku
zavislosti, ze kterého vyplyva, zéigny rizikoveho a zavislostniho chovani jsou velmi
riznorodé, proto i preventivni programy musi zahrbhawaoho faktoh i spolupraci
raznych instituci.Mezi zakladni strategie gatprace s jednotlivci, prace se skupinou,

prace s komunitou, spoluprace s todiycvik uciteh.

Ad 2) Vedle komplexnosti,sasného z&tku a fiznorodosti pedstavuje i kontinualnost
jeden z pedpokladi Uus@gsné prevence. Jedna se o proces, ktery Bl za&it co
nejdive, nejlépe uz viedskolnim ¥ku, a nepetrzit pokratovat v pfibéhu celé Skolni
dochazky tak, aby se informace, které& dibstava, neustale rozvijely aifegiovaly.
(17) Systém témat by #hbyt sestaven tak, aby na sebe vzajemavazovala. Metody a
formy preventivniho &hi by nely spirdlovi€ prostupovat osnovami tak, aby se
v pribéhu vychovr vzdilavaciho procesu jednotliva témata opakovala n&ivy®vni.
(11)

Ad 3) Program musi odpovidat peibam cilové skupiny a byt adekvatni jejickkw,
znalostem, socialnim dovednostem, interpersonalziimhim v ramci kolektivu i mie
rizika vzniku rizikového a zavislostniho chovanfogtam by nil reflektovat postoje
dané skupiny ke zneuzivani navykovych latek a whiSfizikovému chovani a byt
prizpisoben ¥kovym odliSnostem v navaznosti n&keva specifika, dovednosti a

v neposlednfact i znalosti a profesni orientaci cilové populace.
Ad 4) Propojenost prevence zneuZivani nelegaldioly a ¢kavych latek a prevenci

problémi pasobenych alkoholem a tabadkem. Tabak a alkohol jsewozstergjSi

drogy a fisobi nej¢tSi Skody, zavislost na nich vznika gtida dospivajicich rychleji
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nez u dosglych a zejména alkohol je pratila dospivajici mimiadre nebezpény, i
téch, kdo na am ( jeSt) zavisli nejsou. Jedna se hap Urazy, dopravni nehody nebo
nasilnou trestnowinnost pod vlivem alkoholu. Jsou také drogami @icimi — jejich
uzivani obvykle doprovazi &sto gedchazi zneuzivani nelegéalnich latekl) (Mezi
dalSi divody pati skute&nost, Ze zejména dospivajici maji tendenci vnimavenci
zantienou Uzce na ilegalni navykoveé latky a ignorujidebak a alkohol jako

jednostrannou a nevyvazenou.

Ad 5) Preventivni &ni by nelo v idealnim ¥ku z&it v co nejrasjSim wku, tak aby
naplnilo svoji roli g formovani ndzar a postoj vu¢i uzivani navykovych latek a
dalSimu rizikovému chovani. Odbornici se shodugna, Ze v idealnimijpact by melo
toto cni z&it jiz v predSkolnim ¥ku a to nejen vramci pedagogickéhaspbeni
mateskych Skol, ale hlavhv rodins. Podle zahraghich pramef je (tinnost prevence
nejvyssi, kdyz z&éna 2 az 3 rokyied prvnim kontaktem s navykovou latkou, a jestlize

priabézneé pokratuje mnoho let.11)

Ad 6) Pozitivni orientace primarni prevence a destiate konkrétnich alternativ.
Podpora zdraveho Zivotniho stylu a nabidka pod4itivralternativ v fislusné cilové

skupire by mely byt sowasti kazdéeho preventivnino programu, stgpgko nacvik

relevantnich dovednosti jako odmitani navykovéylatkschopnostelit tlaku ze strany
okoli, komunik&ni dovednosti, schopnost vyted pratelské vztahy, asertivni
dovednosti a zvySovani zdravého sellewni, nenasilné zvladani konfliktu.

1.6 Primarni prevence v navaznosti nékv

J. Nkmec a kol. v dokumentu Pedagogové proti drogamndgfi 4 ekové
skupiny, které zasahuji Zaky a studenty jak v rapmiinné Skolni dochézky,tak i
sekundarniho vzdiavani. Jsou todkova skupina 6- 10 let,ékova skupina 11 — 13 let,
vékova skupina 14 — 15 let askova skupina 16 — 19 let. Zé&k a studeriim kazdé
z wkovych skupin ma byt ieddn soubor znalosti, dovednosti a pdst&jery jim
zprostedkuje zakladni informace o drogach a jejigtindich, poskytne informace o
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tom, kde hledat pomociipvzniku probléni spojenych s uzivanim drog a pine
shiZzovat rizika spojena se zneuzivanim drogipgulech, kdy vznikla zavislost )

Naproti tomu K. NeSpor a L. Csémy popisujidgavych skupin, kde kazdyek
ma sva vyvojova specifika, ktera je nutno v prevamhlednit. Zdiraziuje nejen roli
ucitela, ale hlavi roli rodiny. Do svého rozfleni zahrnuje nejenétl a mladistvé, ale i
mladé dosglé, které dli do tchto skupin: ¥kova skupina do 1 rokugkova skupina 1
— 3 roky, ¥kova skupina 3 — 6 let,¢kova skupina 7 — 12 let &kova skupina 13 — 22
let.(20)

Vékova skupina 6-10 let

Tato wkova skupina pokryva cely 1. stupe/ tomto Eku se vyznam& a souvisle
rozviji hruba i jemna motorika, pohyby jsou rycBigjsvalova silad&tsi, s tim jde ruku
Vv ruce vyvoj smyslového vnimani. Zardvearistd mira z&enovani do spoknosti a
schopnost autoregulace, coz odpovida probihajiemmuainimu vyvoji. (L5)

Na za&atku Skolni dochazky maeétsina zak nekriticky kladny vztah ke svym
ucitelam, hovdi se zde o moznosti neabdniné autority, avSak s nastajicim v¥kem
pribyva kritickych vyhrad. 12)

Cilem primarni prevence v tomt@&ku je prohlubovat dovednosti, jak chranit své
zdravi a rozvijet socialni dovednosti, a zaroygedat jednoznmé informace o
Skodlivosti alkoholu a tabakuwetne vymezeni zakladnich pravidel tykajicich se uzivani
téchto latek. 23)

J. Némec a kol. v dokumentu Pedagogové proti drogamdgfiznalosti, dovednosti a
postoje nasledown
Znalosti:

» Léky jsou drogy a pomahaji nam.

e Léky musi byt uzivany dle fpdpisi a jsou-li zneuzivany, mohou byt

nebezpéné.
* Léky musi byt uloZzeny na bezpeem misk.
» Lékarsky personal podava drogy jako gast I&by.
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Je zakazano vlastnitkteré drogy.

Alkohol a tabak jsou také drogyigstoZe vlastnit je neni zakazano.

Nékteré latky, které byvajidiné v domacnosti , mohou byt nebe#pé, jsou-li
zneuzivana a #ty by byt bezpeén¢ skladovany.

Drogy maji vliv na naSe zdravi a mohouémi to, jak se citime.

Pozitivni a negativni stranka drog.

Co je mirno terminy ,uzivat a ,zneuzivat“, dale ,zavislost",navyk".

Jak pracuje lidské&lo.

Hodnota zdravi a nevyhody Spatného zdravotnihaustavemoci.

Priklady vhodného chovani, které vede k utuzeni adrav

Vedét, Ze rodée a witelé mohou pomoci.

Dovednosti:

Dovednosti, jak se chranit wanych situacich.

Dovednosti, jak ziskat pomoc pro sebe nebo pro kdgZ je to zapdebi.
Dovednosti zachovat si vlastni sebe&u a podporovat seb&diru druhych.
Schopnost rozlisit, co je a neni pozivatelné.

Dovednosti v oblasti @ o &lo.

Postoje:

Veédomi si sebe sama, sebelcta, pochopeni viastnéirtoho

Mit pochopeni pro «ité hodnoty (nap pravni po¢domi).

Prijmout dolie mireéné rady od rodii a od diteld.

Umeét prijimat rozdily mezi lidmi a skutmost, Ze #zni lidé jednaji podle
vlastnich hodnot.

Uveédonely postoj k pouzivani a skladovani vyrdgblzivanych v domacnosti.

Kladny postoj k viastnimuehu. (18)
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Veékovéa skupina 11-13 let

Tato wkova skupina odpovida 6. a 7iidam zakladnich Skol a tomu
odpovidajicim ronikam viceletych gymnazii. Prastd to znamen&asto tvorbu novych
kolektivi, prechod na jiny systém vyuky, kdy kazdyegmet vyucuje jiny Witel, i
mnohem ¥tSi naroky na samostatnost.

J. Langmeier toto obdobi definuje jako fazi preptipeV/ tomto obdobi dochazi
k postupnému uvabvani z piliSné zavislosti na rodich, ktei jim vSak stale poskytuji

citovou jistotu a bez@é ve vSech udalostechLs)

J. Némec a kol. v dokumentu Pedagogové proti drogamdgfiznalosti, dovednosti a
postoje nasledown
Znalosti:
« Uloha léki ve spolénosti.
» Pozitivni a negativnidinky alkoholu.
* Nebezpéi koureni tabaku.
» Dalsi informace o specifickych drogachsetre tekavych latek a I&v).
» Experimentovani s drogou je osobgtivkazdého, ale je nutn&dst, Ze mize
mit nebezpéné disledky.
» Potencionalni dsledky experimentovani s drogou ¢éie oblasti zdravi,
pravniho rizika, vlivu na rodinu).
e Zdravi a nemoc. Znalost stavi@et a fungovani lidskéhela.
e ZA&Kladni znalosti p& o €lo (vyznam spravné stravy, vyznam &i pro

zachovani zdravi).

Dovednosti:
* Dovednosti spojené se spravnym rozhodovanim.
» Dovednosti vybirat si vhodné osoby a organizagechz Ize hledat pomoc.
» Dovednosti pi budovani vlastni sebedcty a sebelcty druhych.
» Dovednosti volby spravného druhu stravy.

» Dovednosti v oblasti @ o €lo, v oblasti élesnych cwieni a hygieny.
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Postoje:

* Uveédoneni si vlastnich hodnot.

» Pozitivre prijimat piiklady dosglych, zejména rodii a Witela.

» Prijimat odpo¥dnost za sebe a své chovani.

» Tolerance W¢i nedostatkm ostatnich.

» Akceptovani a ocemi rozmanitosti a rozdilnosti v lidském zZigot

» Znalost obec# respektovanych postojvaci odliSnym skupinam lidi (nap
k uzivateim drog) a ¥dét, jak postoje ovliviuji to, jak je s&mito lidmi
zachazeno.

* Cenit si vlastnihogta. (18)

Vékova skupina 14-15 let

V tomto wku dochazi k dosazeni pohlavni zralosti, pdlj@a oddlovani o
primarni rodiny a prohlubuje se z4jem o kontakbgsbami opé&neho pohlavi. Vyvoj je
doprovazen emimi nestabilitoucastymi znénami, stizenou koncentraci pozornosti a
vyrazre kritickymi postoji Vi¢i autoritdm. Zarovie dochézi k nutnosti volby budouciho

povolani. {5)

J. Nmec v dokumentu Pedagogové proti drogam definugdozti, dovednosti a postoje
nasledova:
Znalosti:

e UZivani drog v minulosti a Uloha ,lidovych Rk

e Zpusoby, jakymi vyrobci alkoholu a tabakovych vyrdbkpropaguji své

vyrobky.

« DalSi informace osobeni drog a nebezfiekteré mohou finést.

» Znalost v oblasti prava v souvislosti s drogami.

» Znalost Skolnichigdpigi tykajicich se drog a jejich uzivani.

* Pochopeni ulohyiznych faktofi v otazkach zdravi, jakipdchazet chorobam a

podporovat zdravi.
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Porozungni vyznamu pée o €lo.
Znalosti, kde ziskat radu a pomoc, nastanou-li lprolp — telefonnicisla atd.
(v¢etre specifickych problérins drogami).

Znalosti, jak poskytnout pomoc druhym.

Dovednosti:

Veédét o mozném nétlaku vrstevriila jak mu odolat.

Dovednosti, jak pozvednout vlastni sebehodnocerdéclaopnost hodnoceni
druhych.

Dovednosti v rozvoji nezavislosti a tolerance viwsch vztazich.

Dovednosti, jakesit konflikty a jak se vyrovnavat s problémy.

Dovednost vybrat si a vychutnat jidlo, jakoZto &gt Zivota.

Rozvoj dovednosti, jak hledat radu a pomoc.

Dovednosti jak poskytovat pomoc druhym.

Postoje:

Zakladni optimisticka Zivotni orientacéd tomu, co Zivot pinasi.

Byt zodpowdny vic¢i sobs i svému okoli.

Pozitivni sebejistota v rozhodovani zalozena nadhad pikladech druhych.
Ochota vyhledavat pomoc, jiZ je za ifmditi.

Napomocny fistup va¢i druhym. (8)

Vékova skupina 16-19 let

Tato wkova skupina odpovida sekundarnimu &adani, kdy opt dochazi

k tvorbé novych kolektii a osamoceni od rodiny, které je spojené s pobytem

v internatnich zdzenich nebo delSim doji&aim.

Cilem primarni prevence v tomtocku je podpdit protidrogové postoje a

normy, nabizet pozitivni alternativy traveni volog@lasu, seznamit s moznostieseni

obtiznych situaci &etné moznosti, kam se obratit wipact problémi spojenych s

uzivanim navykovych latek28)
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J. Nmec v dokumentu Pedagogoveé proti drogam definugdosti, dovednosti a postoje

nasledova:

Znalosti:

Kulturni kontext vyuzivani a zneuzivani drog.

Swtovy obchod s drogami.

Techniky, které vyuZzivaji tirci reklam (nap. alkohol a tabak) k propagovani
téchto vyrobkKi.

Informace o specifickych drogach a jejich zneuZivénika a mozné nebezgie
Mozné disledky experimentovani.

Znalost zdkonnych norem vzhledem k drogam.

Rozvijeni schopnosti porozwtedravi a tomu, jak chovani oviuje zdravi.
Pochopeni biologického a mentalniho vyvoje.

Znalost, kde ziskat pomoc a radu, nastanou-li grail— telefonngisla («etn
pomoci se specifickymi problémy i tykajicimi se dyo

Pochopeni role v rodéna rodiu pro prevenci zneuzivani drog.

Dovednosti:

Dovednosti porozust vlastnim ganim a jejich zdra@jm.

Dovednost vyhodnotit zagntvarca reklam a umini odolat jejich lichotkam.
Dovednosti, jak pozitivh se prosazovat a jak zvysit vlastni odolnogétiv
sebedestruktivnimu chovani.

Dovednosti, jak ovladat své emoce.

Dovednosti, jak naslouchat druhym a jakéledat pocity a efektiva
komunikovat.

Dovednosti, jak zastavat a obhajovat v debatadekazich své vlastni postoje.
DovednostiteSit problémy.

Dovednosti zdokonalovat si socialni schopnosti inapbekontrolu, odolnost

vaci stresu). 18)
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Dovednosti unit ventilovat a vyjatit své pocity tiznymi zpisoby (nap. drama,
tanec, hudba).

Dovednosti v oblasti vztadha rodtovstvi.

Postoje:

Z&kladni optimisticka Zivotni orientacé&dr tomu, co Zivot pinasi.

Rozvijeni pozitivni sebejistoty.

Znalost motivi, které souviseji s experimentovanim s drogami fachje
zneuzivanim, a které vyrazovliviiuji postoje.

Rozvoj a pochopeni viastnichicit

Rozvoj sebepoznani a vnimani hodnot souvisejicigljasienim vlastnich
emoci v uéitych situacich.

Znalost stadii vlastniho vyvoje a dozrani své uledgpolénosti.

Tolerantni pistup k druhym.

Pozitivni seberealizace a Zivotni perspektivy.

1.7. Monitoring

Monitoring se pouziva fedevSim pro stanoveni vhodnych marketingovych

strategii 1), protoZze vSak sgiva v dlouhodobém sledovani a vyhodnocovani, je

vhodny také pro efektivni provéai primérni prevence.

Hartl a Hartlova popisuji monitoring jako sledovamégistraci psychickych

funkci, chovani jedincé skupiny z divoda vyzkumnych, ochrannych aqy

1.7.1. Funkce monitoringu

Monitoring mé ve vztahu k rizikovému a zavislostaiohovani gkolik uloh:

sleduje dlouhodobé trendy a dynamiku jednotlivyeWija postoj v rdmci celé

populace,
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je spolehlivym néastrojem pro stanoveni miry zasa@ditich skupin sociakn
patologickymi jevy a to od nejnizsi urav(tiidy, raniky, Skoly) az po spravni
celky (mesta, byvalé okresy, kraje, staty),

poskytuje informace pro stanoveni nejvhgdhformy primérni prevence pro
dany celek a jejisasny zaatek,

reflektuje miru dinnosti jiz probihajiciho preventivniho¢mi a poskytuje
podrety pro jeho dalSi vyvoj,

prokazuje efektivitu provedenych legislativnich atadickych zmin.

Spravre realizovany monitoring je provéd pravidelg, kontinudl a vzdy pi

rozhodovani o z&nach v rozsahu primarni prevencs)(

1.7.2 Subjekty, které mohou prové&dmonitoring

Mezi subjekty, které mohou vykon&vat monitoringufesdi:

rodice a cela rodina jako spaknstvi, ke kterym ma ditv optimalnim nejblizsi
vztah,

Skola a zvla&t pak tidni Wwitel, jenz ma s danodtitiou pravidelny a dlouhodoby
kontakt, vychovny poradce, ktery se ve své prégictaje na tzv. ,problémové
zaky",

lekari setkavajici se ve svych ordinacich s pacienty:¢tmb Sikany,
experimentatory / uzivateli drog,

pedagoditi pracovnici v roli vedoucich voldasovych aktivit, zajmovych
krouzki a sportovnich oddi| ktefi jsou pro dti a dospivajici vzorem, autoritou
nebo starSim kamaradem,

pracovnici pedagogicko psychologické poradny atkiira

specializované organizace zabyvajici se monitormgeciali patologickych
jeva (nag. NMS),

neziskové organizace, které monitoring provadi jpkzkum poptavky po jimi

poskytovanych sluzbéch (nizkoprahové klut&B) (
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1.7.3 Techniky pouZivané v monitoringu
Techniky pouzivanéipmonitoringu, jejich vyhody a nevyhody:
1) dotazniky,
2) sociometrické metody,
3) pozorovani,
4) odborné Iékiskeé vySeteni,
5) rozhovor,
6) dalSi specifick€innosti. 5)

Ad 1) Dotaznik je vlasthzpisob psanéh#izeného rozhovoru, kde se pozaduji psané
odpovd. (12) Mohou se fimo orientovat na problematiku zneuzivani navykowvyc
latek a dalSiho rizikového a zavislostniho chovBtézi jejich hlavni vyhody péi fakt,

Ze jsou rychlé, snadno vyhodnotitelnéeldedné a levné, proto jsou velmi vhodné pro
ploSny monitoring. NavicippouZiti ve Skolnim progdi je jejich navratnost vysoka.
Pro zaky a studenty jsouijtelné pro anonymitu, kterou poskytuji, a to aymitu
nejen Wi¢i pedagogm, ale i \ai¢i spoluzakm, coz je vyhodné zvlaSu kolektivi, kde

se pedpoklada Sikana. Na druhou strarfu mponitoringu provagném touto metodou
chybi gimy kontakt s respondentem.

Moznou a v sotasné dob aktualni variantou dotaznikovych #&e=ti je
vyuzivani informanich technologii a to pomoci on-line systéenpro skir a
vyhodnoceni dat. Pro tyto systémy je charaktekiétige sami Zaci a studenti vigpji
anonymg dotaznik pomoci internetové aplikace a tyto datapsk automaticky
vyhodnocuji. Vynechava se zde vigpvani papirovych dotaznila jejich zpracovavani.
papirovych dotaznik Tyto aplikace jsou dostupné z www.prevence.netwvaw.o-
drogach.cz.

Ad 2) Sociometrie je Zjsob zkoumani struktury a dynamiky skupiny, mezkidh

vztahi a postaj, jejimz zakladatelem je J. L. Morend8|. Dotazniky cile& vyuzivaji
otewenych otazek typu: ,Pokud bys jeligdbu na vylet, komu bys &kil [€karnicku?”
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Ackoliv nejsou nartné na pipravu, ani na vyhodnocovanifgsto se vSakasto

nevyuzivaji.

Ad 3) Pozorovani je nejpozerejSi metodou monitoringu, které irhe provadt
prakticky kdokoliv, kdo je s Zakemwi studentem v pravidelném stykw, az je Witel,
vedouci volnoasovych aktivit nebo specialista na problematikzikového a
zavislostniho chovani. Pozorovaniize probihat jak ip kazdodennim vygovani, tak

pii zvlaStnim programu.

Ad 4) Praktéti Iékai pro c&ti a dorost i odborni Iéka maji ve svych ordinacich
piilezitost rozpoznat uzivatele omaépsychotropnich latek nebo &@bSikany. Maji
moznost navazat s pacienterivérny vztah a upozornit ho na rizika jeho chovani a

moznostireSeni. Zarovemu mohou pedat kontakt na dalSi odborniky.

Ad 5) Rozhovor je vhodnou technikouii ppodezeni na vyskyt rizikového a
zavislostniho chovani. Od provgidiho odbornika vyzZzaduje maximalni profesni
piipravenost a hlavhschopnost vzbudit u dte ¢i mladistvého dvéru. Je proto velmi
nara:nou technikou, fedevsim n&as.

Ad 6) Specifickécinnosti, mezi které p#tnagg. narativni techniky a arteterapeutické
aktivity, jsou vhodné # dlouhodobé préaci se skupinou. Daji se vSak vyuZiti
vstupnim monitoringu, ale vyZaduji odborného pradka, ktery dokaze skupinu diab

motivovat ke spolupraci.

1.7.4 Monitoring a jim sledované jevy

Monitoring se ve Skolnim prastdi vyuZiva ke sledovani nasledujicichijev
1) uzivani alkoholu ,

2) uzivani tabakovych vyrobk

3) uzivani navykovych nelegalnich lateketre rozpoustdel,

4) nelatkové zavislosti,
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5) Sikana,

6) rizikové chovani (sex)/ nezadoue¢iska sexualita.

Ad 1) Jakoukoliv zkuenost s pitim alkoholu méaské republice 98% Sestnactiletych,
tzn. €ch, ktai praw opustili zakladni Skolu. Svaiji roli zde hraje gg@nska tolerance
k uzivani alkoholu a podtievani rizik, ktera jsou s jeho uzivanim spojenéjnstjako
Siroka dostupnost a to i mezitchi a mladezi, &oliv je alkohol pro mladistvé vhledem
k jejich vku nelegalni latkou. itom ze sta konzumeintalkoholu se § dostava do
zéavislosti.2) Zuzana Podana ailiBurianek ve svém vyzkumuCeska mladez
v perspekti¢ delikvence* zarsreném na populaci Z8k7. — 9. r@nika zakladnich skol

a odpovidajicich ikt 6letych a 8letych gymnazii uvadi, Ze piti alkeh@@ u diti

znane rozsfené a zé&ina jiz ve velmi nizkémaku, v piaiméru v deseti letech 4§

Ad 2) Tabék a tabakové vyrobky podeébjako alkohol zaujimaji €eské republice
postaveni jedné z nejuziv@sich navykovych latek. &oliv je jeho Skodlivé fisobeni
na zdravi vSeobeé&énznamé, je postoj ¥ejnosti ke koieni a jiné uzivani tabaku a
tabakovych vyrobk velmi tolerantni. Tabakové vyrobky jsotem a mladistvym
bézré dostupné, zaroweje vlivem meédii kokeni spojeno s pojmy jako je dapst,
dobrodruzstvi i elegance.fidm zavislost na cigaretach jasto e |&€itelna nez
zéavislost na tvrdych drogach2q )Eva Kralikova a Lenka §pankova z Centra @y
zAavislosti na tabaku ve své prezentaci Primarnigiree rizikového chovani uvéd Ze

pramérny vek prvni cigarety je 10let1d)

Ad 3) Uzivani drog je spojeno sriziky psychickynfyzickymi, socialnimi a
spiritudlnimi. AbuUsus navykovych latek Wt a dospivajicich ma ¢&itd specifika,
zavislost na latkach vzniké rychleji, existuje viy§giko téZkych otrav i nebezgeého
chovani pod vlivem navykové latky, zaostavani vchsgocialnim vyvoji i tendence
zneuzivat SirSi spektrum navykovych latéR)(Mezi nefastji zneuzivané latky na

z&kladnich Skolach patmarihuana, houbky (lysohlavka), a hasis. AvSak az 2% #ak
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z&kladnich kol uziva i tzv. tvrdé drogy (heroimnptin). Prvni kontakt s klasickou
drogou ( migno bez alkoholu a tabaku) byl v roce 2000 13 &t. (

Ad 4) nelatkové zavislosti, mezi které odbornic@héedem na cilovou skupindadi
piedevSim gambling (patologické bs&vi), netomanii (zavislost na internetu),
chatomanii (zavislost na komunikdch programech) a zavislost na mobilnim telefonu.
Jsou to porérné noveé oblasti rizikového chovani, které prochaziadgickym vyvojem.
Tyto zavislosti vyvolavaji vtiravé myslenky, pacitizolovanosti, ztratu soukromi,
ztratu zajmu o osobni kontakt, dar agrese, odcizeni, poSkozeni socialniho vyvoje a
permanentni neklid, které se promitaji i do oblpsgichosomatické oblasti, rapako
buSeni srdce2d) V roce 2000 mlo opakovanou zkuSenost s hranim na vyhernich
automatech 1,9 % zZakakladnich Skol.g)

Ad 5) Sikana, to je nemoc. Nemoc, toho, kdo Sil@nproto je to nemocné —
patologické chovani. &Sina projew naphuje skutkovou podstatu trestny¢mu. Fi
posuzovani toho, co je a neni Sikanajgba mit naizteli predevsim to, jak uvedené
projevy pisobi na obt’ Sikany. Gilezitym znakem je nepo¥n sil mezi agresorem a
obiti, stejré jako samodelnost gevahy agresora nad &b Sikana vznika tam, kde
existuji ve skupi#, nag. ve ¥id¢, nezdravé vztahy, kde je vyrazna diferenciaceilna s
a slabé. Ve Skolnich kolektivech existuje vaznéeape€i, Ze i pedagoggasto
neuamysli, da signal sil§Simu jedinci, ktery pak zae dlat to, co vede k Sikain (13)
Sikanovani je jen velmitidka hlaseno na policii, pouze 3%pmdi. Ftitom se v3ak se
Sikanou setkalo pouze za posledni rok 10,8% Zak- 9. tid zakladnich Skol a&mto
ro¢nikim odpovidajicifidy viceletych gymnazii. NizSi vyskyt Sikany vykgzviceleta
gymnazia, kde se se Sikanou v poslednim roce se®€al studerit tzv. nizSiho stuph
gymnazii oproti 11% zakzakladnich Skol4) lva Jur&kova ve své zprav,Nekteré
aspekty Sikany v s@asné Skole* uvadi, Zze se Sikanou s8 dejéastji setkavaji v
jejich 10 - 13 letech .9
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Ad 6) Rizikovym chovanim se v tomtdipact rozumi gedtasné sexualni styky , tzn.
pied dovrSenim 15. roku¢ku, dale nedobrovolné sexudlni styky, nectinénstyky,
styky pod vlivem omamnych a psychotropnich lateé&xualni styky s neznamym
partnerem. Josef Fdla kol. ve své studii uvadi, Ze v populaci&ak — 9. tid a tomu
odpovidajicich réniki gymnazii v roce 2000 fznalo sexudlni styk 8,4 % zaka
pramérny vek prvniho sexualniho styku byl 13,1 rok8) (

1.8 Narodni monitorovaci #edisko pro drogy a drogové zavislosti

Narodni monitorovaci sdisko pro drogy a zavislosti byldizeno usnesenim
vlady ¢. 643 ze dne 1%ervna 2002 oizzeni Narodniho monitorovacihaedliska pro
drogy a drogové zavislosti. Narodni monitorovaéedisko je tak&eskym narodnim
partnerem decentralizované agentury Evropské umiepronitorovani drog -
Evropského monitorovaciho centra pro drogy a drogowavislost se sidlem v
Lisabonu (EMCDDA) aclenem evropské <itmonitorovacich gedisek REITOX,
ztizené a podporované narodnimi viadami a Evropskidiusicilem monitorovat situaci
v oblasti psychotropnich latek,fipravovat podklady pro kvalifikovana politicka
rozhodnuti v této oblasti na narodni i evropskéviaroa vyhodnocovat jejich
acinnost..Organizéné¢ je Narodni monitorovaci igdisko sowtasti odboru pro

koordinaci protidrogové politiky Eadu viadyCeské republiky. (26)

Existence samostatného narodnihtediska pro tzv. data trestpravniho
sektoru (vtomto fipad nezahrnuje celou oblast, neni zahrnuttzeistvi) je
vyjimecna. V zemich Evropské unie je jen jedno néarodni itomvaci stedisko
(National Focal Point). Experti EMCDDA se v3ak ddwaji, Ze v budoucnu @ize byt
situace obdobna nasi ve vice zemich, protoZeifstup k policejnim dam jsou rekdy
nutna zvlastni oprawni. (5)

Narodni monitorovaci sdisko pro drogy a zavislosti poskytuje garantoyané
objektivni, kvalitni, pesné a spolehlivé informace o problému dragR: V ramci tzv.
drogového informéniho systému provadi, iniciuje a podili se na nwnitacich a

vyzkumnych aktivitach. Nastrojem pro planovani, kboaci a ramcové hodnoceni
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drogového informéniho systému je Narodni &k plan drogového inforndaiho
systému. Aktivity drogového inforndaiho systému jsou zaifeny na sbr, analyzu,
syntézu a interpretaci informaci na strg@dné a na jejich roz€ivani na strahdruhé.
Metodicky a koncefné je tento systém v souladu s informam systémem EMCDDA,;
to se tyka zejména systémaétipgkli¢covych indikatoti (uzivani drog v obecné populaci,
problémové uzivani drog, infekce spojené s uzivaiog, umrti spojena s uzivanim
drog a mortalita uzivatéldrog, zadosti o tbu v souvislosti s uzivanim drog), ktery
tvori zakladni metodologii a sadu dat o uzivani dr¢ggha nasledcich ve vSech zemich
sitt REITOX. (26)

Zakladni principy prace narodniho monitorovacihiediska Ize shrnout do
nasledujicich hesel:fistup “evidence based” — tj. zaloZzeny rdeckych dkazech,
odbornost, aplikace standardniché@nych postup zarwujicich srovnatelnost dat v
¢ase a meziregionain informaini otewenost, horizontalni a vertikalni meziresortni,
mezisektorovd a mezioborova spoluprace a v nepuistadd komplexni a flexibilni

piistup, zameny nareSeni konkrétniho problém6)

1.9 Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drach

Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogdéEl$PAD - The European
School Survey Project on Alcohol and Other Drug#)dsi aktualni poznatky o uzivani
alkoholu a jinych navykovych latek (nezakonné dragytabak) mezi dospivajici
mladezi. V roce 1995 prebla prvni vina studie, které seastnilo 26 evropskych
zemi. Studie je opakovana swyiletou periodicitou aCR se zatim &astnila viech
Seteni, tzn. v letech 1995, 1999, 2003 a 2007. Jdegedirglou studii, ktera je
povazovana za evropsky standard a jeji vysledky jeguzivany jak pro narodni
protidrogovou politiku, tak v celoevropské koordinprostednictvim EMCDDA.

Projekt byl iniciovan a je koordinovan Svédskouaagro informace o alkoholu
a drogach ve spolupraci se Skupinou Pompido®Rads Evropy. Planovani €bbu dat a
nasledujici vlastni €bb dat probiha ve spolupraci s narodnifesiteli &astnicich se

zemi. Kazdy narodnieSitel odpovida za ziskani peihiné finagni podpory na siy a
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zpracovani dat. Sledovanogkevou skupinou jsou studentiistinich Skol, kterym je v
dobke dotazovani 15-16 let.

Hlavnim cilem studie ESPAD je ziskat srovnatelnealadni odhady spéeby alkoholu

a uzivani drog u mladeze v EveopNejvyznamgjSim dlouhodobym cilem projektu je
porovnani trendl mezi jednotlivymi zerdmi. V roce 2007 prodhla jiz ¢tvrta vina
studie, ktera umoznila vyhodnotit Znmy za obdobi 1995 az 2007 a vysledky studie jsou
jednim z vyznamnych zdnbjpoznatk pro projekci preventivnich aktivit na narodni

Urovni.

Zadani a zpracovani studie ESPADeské republice ma tyto cile:

« ziskat validni a spolehlivé odhady prevalencbragych forem navykoveho
chovani u reprezentativniho souboru mladezetka 15 — 16 let,

* vyhodnotit trendy ve zneuZivani navykovych lateletech 1995, 1999, 2003 a
2007,

« porovnani rozsahu uzivani navykovych latel’R a ostatnich evropskych
zemich,

e porovnat rozsah uZivani drog na urovni jedngtiv kraji pro poteby
meziregionalniho srovnani a podkiiaoro provadni prograni protidrogové politiky na

regionalni arovni.

Narodnimiesitelem zaCR je PhDr. Ladislav Csémy. Studie je realizovana v
ramci vyzkumnych aktivit Psychiatrického centra iraa vyuZiva infrastruktury této
organizace. NarodrieSitel odpovida za komplexigSeni ukolu ¥etrg personalniho a
organiz&niho zabezp®eni. Vzhledem k rozsahu ukolu secfgd s meziinstitucionalni
spolupraci, zejména se Statnim zdravotnim UstavemMMasdnim monitorovacim
sttediskem pro drogy a drogové zavislasR (National Focal Point).

Studie sleduje studenty &n¢ ve wWku 15-16 let. B konstrukci vzorku je nutno
zvolit vhodnou strategii zatujici reprezentativitu vybraného souboru, proto se
vyuzivaji informace o demografické strukeuobyvatelCR Ceského statistickéhar@du

a informace o studentech &nich, které jsou dostupné v Ustavu pro informace ve
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vzaklavani. Reprezentativita dale vyZaduje, aby vzotsk minimélre 7 200
dotazanych fiblizné ze 240 zakladnich arstinich kol a odbornyckilist v CR.

Pro skér dat se pouzivéeska verze dotazniku ESPAD. Vedle mezinargdsfi,
zavazné pro vSechnyastniky projektu, je mozn&ipojit dalsi otdzky, které zajimaji
danou zemi. Do dotazniku jsou zapracovany otazkgjii se rodiny a vztahv roding,

poruch chovani, postibk uzivani drog(26)
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2.Cile prace a hypotézy

Cile prace

Cilem mé préace je zmapovat zohlédh statistickych Gddj v navaznosti na
provadnou prevenci. (C1)

Zmapovat vyuzivani monitoringurigorimarné preventivnim éni na zakladnich
Skolach. (C2)

Hypotézy

Na zaklad prostudované literatury a dosavadni zkuSenostéei g mladezi ve
Skolnim prostedi jsem si stanovila nasledujici hypotézy:
H1: Preventivnicinnost nepichazi vzhledem kd&ku pii prvnim experimentu se
rizikovym a zavislostnim chovanintas.
H2: VétSina preventivnich prograim ve Skolach v minimalnich preventivnich
programech nezohlédje vysledky statistickych dat vysledki monitoringi.
H 3: Skoly nerealizuji monitoring zas€lem zjis¢ni vyskytu rizikového a zavislého

chovani.
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3. Metodika

Pouzité metody

K ovéieni hypotéz jsem pouzila jak kvantitativni, tak lkedivni metody

vyzkumu.

Vzhledem k velikosti vzorku, @tu responderit ziad zZak druhého stuph
zakladnich Skol a tomu odpovidajicichemtkd gymnazii, byla pouzita kvantitativni
metodu vyzkumu. Dotaznik byl vybran z tohiovddu, protoZe jim Ize po¥mé snadno
ziskat informace i od velkého mnoZstvi responilentaké pro svoji nizkotiasovou a
finanéni nar@&nost. Jeho negativni strankou je vysoka &@dost na ochotu respondenta
jej vyplnit.

Pro splrni stanovenych dilbyl vytvofen dotaznik s 30-ti otdzkami, z nichz je
pro Wely této prace pouzito 16 otazek, konkeémtazkye. 1-3, 7, 13 -22, 26 a 30, zbylé
otazky byly pouzity pro jiny vyzkum. Tim se pdda dosahnout velkého gtu
responderit. Vzhledem k dtskému ¥ku responderitbylo zvoleno tykani. V dotazniku
jsou pouzity otazky oté#ené, polozakené i otevené. Otazkyé. 1 -3 zji§ovaly
demografické sloZeni vyzkumného souboru. Ot&zky3 -22, 26 a 30 cilérgjistovaly,
kdy se respondent poprvé setkal s omamnymi a pgygromi latkami nebo kdy byl
poprvé vystaven rizikovému chovani.

Dotazniky byly do jednotlivych ritd distribuovany po dohed steditelem
osobr, tak aby bylo moZzné kaZzdou otdzku komentovat #esipt ¢i zodpowdét
piipadné otazky respondé@éntDvojice dotazovatél byl zarové administratory f
rozdavani i vyhodnocovani dotazjkiim se zabranilo rozdilnostem, ke kterym by
doSlo, pokud by administratorem byla néastrénd osoba. Dotaznik byl zcela
anonymni, aby mohl byt respektovanvérny obsah sélenych informaci. Pro &Si
miru anonymity nem byt witel pfitomen veitidé pii vyplnovani dotaznik, ale toho

se podalo dosahnout pouze v 58%id.
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Jako kvalitativni metodu vyzkumu jsem zvolila rogbr, ktery jsem vedla
s Skolnimi metodiky prevence, metodikem prevencpedagogicko-psychologicke
poradrt a krajskym koordinatorem primarni prevence.éshto rozhovorech jsem
zjiStovala zmisob zabezp®ni preventivniho &hi a jeho frekvenci, postoje
k monitoringu a jeho vyuzZivani v praxi, zdroje infaaci o sociélé patologickych
jevech. DalSim dotazovanim jsem ¢@gala, kdy dle Skolniho metodika dochazi
k prvnimu kontaktu s rizikovym chovanim a kdycimji s prevenci jednotlivych
socialré patologickych jeu.

Rozhovor jako zvolila pro fimy kontakt s respondentem, moZznost hlubsiho
dotazovani i zaznamenani jemnych nuanci v oégichr. Tento zfisob vyzkumu je
velmi caso¥ nara@ny a zarova pozaduje velkou ochotu respondenta k poskytnuti
rozhovoru.

Dopliikovou metodou mi bylo studium Minimalnich preveniish progran.

Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor pro dotaznikové &mti tvaili respondenti Zzad Zzak
druhého stuph z&kladnich Skol a nizSich dqoika gymnazii. Celkem se $eni
zWastnilo 38 tid z Sesti zakladnich Skol a gymnazii. Vlastnfe3dtprobihalo odijna
2007 do Gnora 2008. Na vybranych zakladnich $kolaoégionuCeské Budjovice
bylo rozdano zakm sedmych, osmych a devatyd¢hdtcelkem 1008 dotaznik vraceny
byly vS8echny, navratnost je v procentualnim vigdd 100%. Pro vyzkum jich bylo
vyuzito 980. Originalni verze dotazniku je uvedermitiloze¢.1

Vyzkumny soubor kvalitativniho vyzkumu tith Skolni metodici prevence.
S Zadosti o rozhovor byly oslovenét gkolnich metodik prevence, z tohétyii byli
ochotni rozhovor poskytnout. Titétyti respondenti mi zarowepiislibili Minimalni

preventivni program, ovsem jein i jej opravdu poskytli.
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4. Vyhodnoceni
4.1 Vyhodnoceni dotaznikpro zaky

Vyzkumu se zdastnilo 512 mu& a 486 Zen. Qb pohlavi byla zastoupena
rovnonerné ve vSech Skolach.

Otazkou ¢. 1 dotazniku (Ploha) jsem zjiBovala, kde zaci trvale Zziji. Jak
vyplyva z grafuc. 1, z celkového pitu 980 respondefit odpovdélo 303, Ze trvale
bydli na n¢st¢ nad 100.000 obyvatel, 187 respondemdpowvdélo, Ze bydli v st od
50.000 do 100.000 obyvatel, 173 respondiaryppowdélo, Zze bydli v nést€ od 10.000
do 50.000 obyvatel, 140 respondentpowdélo, Ze bydli v i¥stt od 5.000 do 10.000
obyvatel, 81 respondentodpov¥délo, Zze bydli vgstt do 5.000 obyvatel a 96

responderit vypowdélo, Ze bydli na venkav

Graf 1: Velikost mista bydlisté respodentt

10%

O venkov
m mésto do 5.000 obyvatel

O mésto od 5.000 do 10.000
obyvatel

O mésto od 10.000 do 50.000
obyvatel

W mésto od 50.000 do 100.000
obyvatel

O mésto nad 100.000

14%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Ze 980 respondeintoylo 331 Zak sedmychitid a sekund, jejichz pmerny vék

jel12,9 let, 325 zakosmych tid a tercii, jejichz prmérny wvek je 13,8 let, a 324 Zék
devatych itid a kvart, jejichz pmeérny wek jeld,7 let. VSechny tmiky byly ve
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vyzkumném vzorku zastoupeny rovnémme, pramérny ek celého souboru je 13,8 let.

Tyto data jsou patrna v grafu 2.

Graf 2: Primérny vék ve tfidé

15 14,7
14,5 1
S 141 13,8

)

13,5

Vék (rok

12,9

12,5

12
7.tfida 8.tfida 9.tfida

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 3 zaznamenava odp#li responderit na otazku, zda ochutnali alkohol.
Na tuto otazku odpa@délo 278 Zak sedmych iid a sekund kladfy z osmych ifid a
tercii kladré odpowvdélo 291 respondefit v devatych fidach a kvartach odpeéalo
kladne 318 respondefit V celém souboru odpeéuelo 91% respondeiit Ze alkohol uz

ochutnalo, a 9% respondénke dosud alkohol neochutnalo.

Graf 3: ZkuSenost s alkoholem
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Zarover jsem také zjifovala, kdy dochazi k prvnimu kontaktu s alkoholem.
Respondenti ze sedmychd a sekund odp&dcli, Ze alkohol ochutnali v 9,2 letech,
respondenti z osmychtid a tercii odpo¥déli, Ze alkohol ochutnali v 9,9 letech, a
respondenti z %id a kvart odpogdéli, Ze alkohol ochutnali v 10,2 letech.dR®érny
vék pri prvnim kontaktu s alkoholem byl 9,9 let, jak vyyh z grafe. 4.

Graf 4: Vék pfi prvni konzumaci
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu ¢.6 jsou zachyceny odp&di responderit, zda jiz maji zkuSenost
s kouenim. Z vyzkumu vyplynulo, Ze 755 respondertoZ je v procentnim vyjdeni
77%, ma jiz ®jakou zkuSenost s koéenim. Naopak 225 respondé&éntcoz je
v procentnim vyjateni 23%, dosud Z&dnou zkuSenost s&oim nema. Z celého
souboru je 120 osolxitezitostnymi kutaky, 76 respondeitkouri denré do 5ti cigaret,
114 respondefitkoui vice nez 5 cigaret de&n375 respondefittabakovy vyrobek
zkusilo, ale nekati, jednalo se tedy o experiment. Dale 70 resporidéatbakové
vyrobky kouilo, ale v sodasnosti nekati.
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Graf 6: ZkuSenost s tabakowmi wrobky
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Zjistila jsem, Ze pimérny wvek prvniho experimentu s kéenim byl v sedmé
tiidé a sekund 9,9 let, v osmérideé a tercii 10,1 let a v devatéide a kvart 11,2 let.
V celém vyzkumném souboru byl gonérny vék prvniho experimentu s tabakovymi

vyrobky 10,4 roku. Tyto hodnoty zaznamenava gr&.

Graf 6: Vék pfi prvnim exerimentu s tabakovami vyrobky
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 7 znazofuje, jak se mni wk potatku pravidelného kdeni.
Respondenti ze sedmyadtict a sekund vypaidéli, Ze pravidelg zatali kourit pramérné
v 11,9 letech, respondenti z osmyeid ta tercii vypowdéli, Ze zaali pravidelr® kourit

pramérné v 11,4 letech, a respondenti z devatytid & kvart vypowdéli, Ze za&ali
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pravidelré kourit v 12,8 letech. Rimérny vk pocatku pravidelného uzivani tabakovych

vyrobka celého souboru byl 12,03 let.

Graf 7: Vék pfi pocatku pravidelného koureni
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celého souboru vlastnilo mobilni telefon 956p@sdent, 11 respondeit

uvedlo, Ze jej nevlastni, a 13 respondemdpowdélo, Ze mobilni telefon vlastnilo, ale

jiz jej nevlastni, viz. grak. 8. Pfmerny wek, kdy respondenti dostali &y prvni

mobilni telefon, byl 9,7 let.

Graf 8: Vlastnictvi mobilniho telefonu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢.9 znazofiuje odpovdi responderit na otdzku, zda vypinaji mobilni

telefon. Z celého souboru vyp@Elo 386 respondefif Ze jej nevypina nikdy, ani
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v noci, ve Skole, na s@hkach atd., 433 respondénivedlo, Ze jej vypind, ale jen kdyz

musi, a 161 respondé@nivedlo, Ze jej vypina a nevadi jim to.

Graf 9: Vypinani mobilniho telefonu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Zarover meli respondenti ozridgt na Skale 1 aZz 5, kde 1 znamena ,naprosto mi
nevadi“ a 5 znamena ,mam velmi diggmny pocit®, jaky maji pocit, kdyZ nemaji
moznost komunikovat se svym okolim presinictvim mobilniho telefonu. Na tuto
otdzku odpovidali respondenti ze vSecbniki prakticky stejg. Primérna hodnota ze
vSech rénika na této Skéle je 2,7.

Z grafu ¢. 10 je vyplyva, zda a jaky maji respondentispup k p@itaci.

Z vyzkumu jsem zjistila, Ze neomezengigiup k pgitaci ma doma 759 respondént
pristup k pgitaci s omezenim mé doma 113 responteddd respondefitma gistup

k patitaci mimo domov. Dale 17 respondénivedlo, Ze fistup ngli, ale uz jej nemaji.
Pristup k pd@itaci pouze ve Skole ma 42 respondeat5 respondefituvedlo, Ze nema

Zadny pistup zadny.
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Graf 10: Pfistup k pocitaci
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Daéle jsem zjiSovala, kcemu respondenti gda¢ vyuzivaji. V této otazce mohli
respondenti ozridt vice odpo¥di, pokud peitac vyuZivaji k vice Gelam. Negastji je
vyuzivan internet, tuto moznost zvolilo 672 respemii, dale pak 600 respondént
odpowdélo, Ze vyuziva iizné chatovaci programy, 502 respond@erddpogdélo, ze
hraje hry instalované do PC. Pro zpracovaniildanaterial do Skoly vyuziva pétac
414 respondent On-line hry hraje 313 respondéniErotické stranky navdtuje 171
responderit. MoZnost jiné ozndlo 76 responderit kdy jako vlastni aktivitu uvadi
predevsim tvorbu vliastnich webovych stranek. Grafigédreni poskytuje graf. 11.
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Graf 11: VyuZiti pocitaCe

800
700
600
500
400
300
200

100

intemet  hry vPC on-line hry chat erotické  materidly jiné tvorba
stranky  do Skoly vastnich
programd

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 12 zaznamenavd, kolik hodin travi jednotlivymtigkami u paitace
tydré. Z vyzkumu tak vyplynulo, Ze chatovanim travi msgenti pimérné 6,39
hodiny tydré, hranim her instalovanych v PCiprné 4,8 hodiny za tyden, hledanim
informaci na internetu pmérn¢ 4,27 hodiny tyd#, hranim on-line her pmérné 3,79
hodiny tydré, sestavovanim vlastnich progranpraimérné 3,44 hodiny za tyden,
zpracovavanim material do Skoly v pamérné 2,85 hodiny tydd#, navstvami
erotickych stranek 2,49 hodin tya jinym aktivitami v piméru 5,69 hodin za tyden.
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Graf 12: Cas straveny jednotlivymi aktivitami u pogitade
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 13 zaznamenava, jaké maji respondenti zkuSersogdmblingem.
Z celého souboru odpésélo 64% respondefif Ze nikdy nezkouSeli hrat na vyhernich
automatech, 30% respondénbdpovdélo, Ze hru na vyhernich automatech pouze
vyzkousSeli, 1,5% sdilo, Ze drive hrali opakova# ale dnes jiz nehraji, 3% respondent
vypowedélo, Ze hraji pilezitostrg, 0,5% respondetitsctlilo, Ze si olkas zajdou zahrat,
0,5% respondefitsctlilo, Ze by chéli hrat, ale nemaji na to penize, a 0,5% resporident

odpowdélo, Ze jdou hréat, kdykoliv majias.
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Graf 13: ZkuSenost s gamblingem
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Zjistila jsem, Ze 635 respondént(65% z celého souboru) nema zadnou
zkuSenost s drogou a 345 respond€86% z celého souboru) jiZjakou zakadzanou
latku zkusila.

ZjiStovala jsem, jaké latky a kdy respondenti uzili.opét méli moznost zvolit
vice odpo¥di, pokud uZili vice latek. Marihuanu uzilo 336 geadenti, primérny vék
pii prvnim uziti byl 12,9 let. HaSi$ uzilo 40 respentl, pramérny vék pii prvnim uziti
byl 13,1 let. Extazi uzilo 9 respondénpraimerny veék pri prvnim uziti 12,7 let. LSIZi
trip uzilo 12 respondefif pramérny veék pii prvnim uziti byl 14,3 let. #rodni drogy
uzilo 30 respondefit praimérny vek pii prvnim uziti byl 13,1 let. Pervitin uZilo 9
responderit, praimérny vék pii prvnim uziti byl 14,2 let. Heroin uzil 1 respomde
poprvé jej uzil v 15-ti letech. laéva uZzilo 23 osob, @merny vek pri prvnim uziti byl
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12,6 let. Organicka rozpousiia uzilo 7 respondeiit pramérny vék pii prvnim uziti byl
12,8 let. \&k pii prvnim experimentu zaznamenava grat4 a grat. 15 zaznamenava,

kolik uzivateli ma zkuSenost s jednotlivymi latkami.

Graf 14: V&k pfi kontaktu s drogou
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 15: Pocet respondenttl se zkuSenosti s jednotlivymi
drogami
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Na otazku zjiBujici zkuSenosti se Sikanou odgd¥lo 651 respondefif Ze
Zadnou zkuSenost nema, a 329 resporidesaklilo, Ze zkuSenost s opakovanym

ublizovanim ma, viz graf. 16. Piimérny vk prvni zkuSenosti se Sikanou byl 10,3 let.

Graf 16: ZkuSenost se Sikanou
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Také jsem zjifovala, zda maji Zaci zkuSenosti s pohlavnim styRém. tsidach
a sekundach vypedélo 291 respondefif Ze nema zZadnou zkuSenost s pohlavnim
stykem, a 40 respond@énbdpovdélo, Ze zkuSenost s pohlavnim stykem madnkrny
vék prvni zkuSenosti s pohlavnim stykem vitddch a sekundéch byl 11,9 let.

V 8. tfidach a terciich vypa@délo 257 respondefif Ze nema Zadnou zkusSenost
s pohlavnim stykem, a 68 respondentpowdélo, Zze zkuSenost s pohlavnim stykem
ma. Piimérny vék prvni zkusenosti s pohlavnim stykem vigdadch a terciich byl 12,9
let.

V 9. ttidach a kvartach vypedélo 107 respondefif Ze nema Zadnou zkuSenost
s pohlavnim stykem, a 217 respondeotpovdélo, Zze zkuSenost s pohlavnim stykem
ma. Ptimérny vek prvni zkuSenosti s pohlavnim stykem vi®ddch a kvartach byl 14

let.
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V celém souboru pak 655 respondemypowdélo, Zze zkuSenost s pohlavnim
stykem nema, a 325 respondemypowvdélo, Ze zkuSenost jiz ma. Hnérny vek prvni
zkuSenosti s pohlavnim stykem byl v 12,9 letechafGr 17 zaznamenavack pri

prvnim pohlavnim styku.

Graf 17: ZkuSenost s pohlavnim stykem
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4.2 Zaznam rozhovar

Skola: 1.

Na pa@atku Skolniho roku 2007/2008 se doSlo k ¥h metodéky Skolni
prevence, novou metatkou se stala ditelka informatiky a matematiky, ktera
v sowtasné dob dalkow studuje anglicky jazyk. Rozhovoru séagtni jak g@vodni
metodtka, tak i nova. Na otazky vSakgqvazri odpovida pvodni, vSechny odpadi
jsou kratké usmé, je patrnd necliuodpovidat, pestoze fivodné s rozhovorem
souhlasily. Minimalni preventivni program navzdopavodnimu slibu nerizou

poskytnout, neni k nalezeni.

Venujete se primarni prevenci sami nebo vyuzivateeslispecializovanych instituci?
Ne, prevenci sednujeme vyhrad&isami. Oive jsme spolupracovali s K-Centrem a
poradali besedy s Iékia dnes vSak vSesthme sami.

Jakeé techniky v primarni prevenci vyuzivate?
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Prednasky a besedy s odborniky a vyklad v rdmci yyuk

Jak sledujete dinnost Vaseho Minimalniho preventivniho programu?

Pouze v ramci hodnoceni Minimalniho preventivnihmgpamu.

Jakeé techniky k hodnocenigsre pouzivate?

(Neopowdéla)

Odkud ziskavate informace o socipatologickych jevech (obe&)

Z literatury, kterou jsem dostala na setkani sdru@&alocagathia v BeneS®{pavodni
metodtka). Jinakierpame z fednasek Polici€R.

Odkud a jak ziskavate informace o vyskytu so€igdtologickych jew ve vasi Skole?
Od dti a od rodéa.

MiiZete to gjak specifikovat?

No, pakame az s problémentijolou a pak ho vkeSime.

Jakcasto pak takovéidqsobeni odehrava?

No, to je fizné, jak séika — dle pateby, teba i jednou za dva tydny. A pakba i il

roku nic, kdyz se nic nege.

Tab.2: zS1
Rizikové a zavislostni Kdy podle Vas dochazi Kdy se zéinate ¥novat
chovani k prvnimu kontaktu prevenci jednotlivych
S jmenovanym sociain socialre patologickych
patologickym jevem? jewit?
Alkohol Mezi 6. a 15. rokem Prevenci konzumace
alkoholu se ¥nujeme od 2
a 3. tidy, v rdmci prvouky
a prirodopisu.
Tabakové vyrobky Stefnjako u alkoholu, Stejre jako u alkoholu, od
mezi 6. a 15. rokem 2. a 3.idy, v ramci
prvouky a pirodopisu.
Nelegalni navyk. latky Nevim, nikdy jsme se Od 6. tidy v predntech
véetne marihuany a S nimi u nas ve Skole rodinna vychova a
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tekavych latek

nesetkaly.

oanska vychova.
Prevenci zneuzivanidg
se ¥nujeme v 8.ifid, tam

se probira lidské&lo.

Sikana

UZ kolem 2fidy

Prevenci Sikany se

vénujeme od 2.itdy

Rizikové chovani (sex)

Nevim, nemyslim si, zZe |
u nas gkdo... (Pozn.:
Skolni metodika prevence

nedokowila vétu)

e sexualni vychovou
zainame od 6.ifdy
v predmétech rodinna
vychova a obanska

vychova.

Nelatkové zavislosti (chat,
net, PC, telefon)

Asi v 6. tide.

Této prevenci se
newnujeme, zatim se s tin

moc nesetkavame.

I

Zdroj: Vlastni vyzkum

V které oblasti zthto jevi podle Vas hrozi nejtsi riziko selhani primarni prevenci?

Asi v koureni.

Proc¢?

Hrozre zalezZi na progdi , z kterého Zacifghézi. Pokud kati rodice, je €zkeé tu

néco vykladat.

Spolupracujete s ostatnimi organy primarni prevénce

Ano, hlavre s pedagogicko psychologickou poradnou, s K- CemtiéPoliciiCR.

Moznosti pro zlepSeni Vasi prace? Co by Vam porffohlo

Osobré bych brala vice praktickych semidatieba o Sika&i Nejen gednaska, ale aby

to bylo i s praktickym nacvikem.
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Skola 2.
Skolni metodik je &itel s aprobaci ze#pis, €lesna vychova a @anska
vychova. Prevenci se snadinovat tak, aby kazdditla navstivila alesgo3 prednasky

rocné.

Venujete se primarni prevenci sami nebo vyuzivateeslispecializovanych instituci?
Vyuzivame pedevSim sluzeb specializovanych instituci,cas§ji spolupracujeme
s nemocnici, tedy hla¥n se Zdravotnim Ustavem, pak také s Poli€iR. Od
Zdravotniho Ustavu pak dostdvdme kontakty na d@8skytovatele. Rktefi
poskytovatelé nas pak kontaktuji sami.

Jakeé techniky v primarni prevenci vyuzivate?

Prednasky, pedevSim pednasky. Je v nich i prostor pro diskuzi, ale oryuzivaji.

Jak sledujete dinnost Vaseho Minimalniho preventivniho programu?

Od poskytovatél dostavame vzdy pisemné hodnoceni gntdho programu. S Zaky
pak o programu mluvimeigba v obanské vycho¥, takZze zptnou vazbu o nich mame.
| kdyZ ne pisemnou formou.

Odkud ziskavéte informace o sociépatologickych jevech (obed?

Navsevuji pomerné dost semind a Skoleni. Nkteré informace nam poskytne
Zdravotni ustav. Odebiramé&asopisy Romano Vodi a Zavislosti a my. Dal nam
poskytuje informace Polici€R, ve forng Malé policejni akademie(Poznamka
tazatele: policejni akademie jiz 3 roky nefungujayic ukazovanad DVD byla stéle
zabalend v ochranné fdlii, tudiz nebyly nikdy ptauyi

Odkud a jak ziskavate informace o vyskytu so€igtiologickych jew ve vaSi Skole?
Dotaznikové Séeni u nas nedime, zkousSeli jsme tored 2 roky a ze vSech rozdanych

dotazniki se mi jich vrétilo 20, které byly jakz takz vypheé.
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Tab. 3:2S 2

Rizikové a zavislostni

Kdy podle Vas dochazi

Kdy se zéinate ¥novat

chovani k prvnimu kontaktu prevenci jednotlivych
S jmenovanym sociain socialre patologickych
patologickym jevem? jewi?

Alkohol V 7.tid¢, doma moZna Vyuzivame nabidky

diiv.

piednasek, ty jsou az od b.
tiidy.

Tabakové vyrobky

V 5fidé uz to zkousi.

kteni
z&iname ¥novat ve 3.
tride.

Prevenci se

Nelegalni  navyk.

véetns marihuany

tekavych latek

latky

d

V 7. tride, ted v 8. wide

mame pipad Zaka, cq
donesl do Skoly marihuan
Zneuzivani léiv u néas
piedchazime, tak Ze kaZ(
mit od rodia
lék

nemad

ditt musi
seznam povolenych
Zadné

Sami si

odvahu vzit, spi§ se na

chodi ptat, jestli jim tg

neuskodi.

Od 6. tidy, kdy prochéaz
) vSemi gednety. V kazdém
unasledujicim réniku se pak
na to ,nabali* dalSi a nov

l&&ci.

e

j

Sikana

UZ ped 5. tidou, ty dti si

vic v8imaji, Ze jeden |

Mame vybrané fednasky,
ekteré z&inaji uz od 5itidy.

maly, druhy tlusty, nebo ma
tieba bryle.
Rizikové chovani (sex) VvV 7.1de, mely jsme| Urgité od 6.xidy.

dokonce i jednu Zakyni v 7.

tiide tehotnou, ale ta bylg

v 7. tideé trosku déle.

4

A
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Nelatkové zavislosti (chat,V 6. — 7. tide. Této prevenci S

11°}

net, PC, telefon) newnujeme.

Zdroj: Vlastni vyzkum

V které oblasti zzthto jevi podle Vas hrozi nejtsi riziko selhani primarni prevence?
Kdyz bych to ndl vzit z pohledu &ti, ¢asto berou fednasku jen jakoiflezitost jak se
vyhnout Skole, zvl&3v 6. a 7. 1id¢, tam poslouchaji asi tak £tdz 20. Jiné je to pak v
8. a 9.fide¢, zvIa¥ treba na témata jako sex, AIDS a vztahy.

Ze svého pohledu pak nevidim tiglad u kodeni Zzadny ostych, jdouigd Skolu a
zapali si tam.

Spolupracujete s ostatnimi organy primarni prevénce

Ve Skole jsme 3, kdo na prevenci spolupracujivyghovny poradce a pak sem dochazi
Skolni psycholog.

Kde vidite moznosti pro zlepSeni Vasi prace? Cddrg pomohlo?

Ja mam #kdy pocit, Ze vic jen papiruji, je to vidddniina, s kazdym papirem musim
kazdého seznamit a nechat si vSe podepsat. Aleuleu stranu je to tak asi deh
vzdy je zde pojistka, Ze o tomeéhdotycny védét, kdyz uz to podepsal.

Ja bych hroz&privital néjaky manual, kde by byl souhrn vSech informaigba
jak rozpoznat &aky ten je. Sice existuje hodtiteratury, ale musel bych mit na stole
30 knih, jen abych to dal dohromady. A pak by tash oyt navrh fiznychieSeni, které
by mohli witelé pouzit, aby p@d nechodili s kazdym deditelny.

Skola 3.
Metodicka se prevencidnuije jiz 15 let, je to &itelka s aprobadiesky jazyk a obanska

vychova, ale & i rodinnou vychovu.

Venujete se primarni prevenci sami nebo vyuzivateeslispecializovanych instituci?
Vénujeme se ji jak sami, tak vyuZivame sluzeb spisttiaDrive jsme spolupracovali se
Zdravotnim dstavem, Krizovym centrem pro rodinuplgpracujeme s atanskym

sdruzenim Prevent, se 2 fakultami Jié&ské univerzity: pedagogickou a zdrawotn
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socialni. S nimi jsme #i moc zajimavy program na téma Obchod s lidmi,andhBlSi
na téma ,Sekty”. A taky spolupracujeme s PolicR. S &mi jsme n&li moc dobry
preventivni program na téma ,Osobni Bexpest®, myslim, Ze zjsob prace, kdy se
téida rozdlila na holky a na kluky, byl iinosny, ol skupiny se pak daleko Iépe
zapojily.

Jakeé techniky v primarni prevenci vyuzivate?

Snazime se pracovat nejenétnad, ale i s rodie: v 6. tid¢ jim rozdavame materialy o
drogéach, koteni. Chystali jsme pro &i prednasky a diskuze s odborniky, ale kdyz
nam na @ piiSlo 7 rodén z celého 2.stupn bylo nam jasné, Ze to ngge. Uz jenom
z finartnich divodi. Oni rodte moc zajem neprojevuji, nejen @&jaké socialg
patologické jevy, u&h stejr rodice feknou, Ze jejich potomek je‘gce moc maly na
néco takoveého, ale i pokud jde o présp. ZkouSeli jsme pro rotk zavést pravidelné
konzult&ni hodiny v pibéhu celého roku, od vSechéiteli, a to az do { paté
odpoledne, tak aby to stihali i z prace. A za pgrengil roku pisla jedna maminka.
TakZe jsme je zruSily taky. Ale kazdé&ima ve své zZakovské kontakt a konzirfa
hodiny jak na m, tak na vychovného poradce, takze &oni zistava peéad cesta
otewena.

Pro dti pordddme nejizr¢jSi aktivity, jiné pro prvni stupea jiné pro druhy. Pro ty
malé z prvniho stuginjsou to jak besedy, tak hry a s&id, ty si¢asto v ramci praxe
pripravuji studentky Pedagogické fakulty. Minule iahrpohadku. Pro ty starSi
chystame jednasky, besedy se hrami.

Zvla¥ se gipravuji i witelé, napiklad vioni o prazdninach se celé vedeni a &@eli
ucastnilo semini o efektivni komunikaci.

Jak sledujete dinnost Vaseho Minimalniho preventivniho programu?

Pro nas je docela dobrym ukazatelem, kdyZz méa najedgyraze horsi znamky, nebo
najednou zéne mit kazaské problémy. V 3. — 5.fitle délame monitoring Sikany
pomoci dotaznik Ted chystame monitoring kdani troSku netradni metodou.
Nachystame barevné prouzky papiru, kde kazda baemnamenava &ty typ
zkuSenosti s kaenim, nap nikdy jsem to nezkusil, zkusil jsem to, ale nekoy
koutil jsem, ale pestal jsem, katim. Kazdy Zak si pak vybere papirek, ktery odpovida
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jeho zkuSenosti, afipoji ho dofetézu. V rdmci matematiky pak Zaci sp@ji, kolik
jich je v které skupi®y, vinformatice zase wthji grafy. Bude to propojeno s vice
predntty.

Odkud ziskavate informace o socipratologickych jevech (obe&h)

Diive se ptadaly sk¢lé semingéem, vedené odborniky Sananimu, byvaliidenni, to
uz dnes neni. Jinak zdéop konkrétnimi daty je malclovék sam vystihavaclanky

z denniho tisku, mamergdplaceny 2 odborn&asopisy: Prevence a Zavislosti a my.
Zakam a rodéam rozdavame brozury, co dostavame od VZP. Mame dakéa DVD,
které bychom radi poudlt i ve vyuce, jenZze na celé Skole jsou pouze 2 DVD
piehravée. Takze si DVD prakticky nemame, kde pustit.

Odkud a jak ziskavate informace o vyskytu sogipatologickych jew ve vaSi Skole?
Casto Vam to &i samifeknou nebo naziig je toc¢asto fi vyletech a exkurzich. @has

je to ndhoda a bystrostitelek, které si vSimnou. Dost nam také pomaha Ritiakde
se oltas tyto ¥ci reSi. Rada se schézi jednou z&sim a jsou v ni vZdy 2 zastupci
z kazdé ttidy. Mame i schranku tbéry, kde se &i mohou s¥fit, jak se svym

problémem nebo s problémerkoho ze svého okoli.

Tab. 4: ZS 3

Rizikové a zavislostni Kdy podle Vas dochazi Kdy se zéinate ¥novat

chovani k prvnimu kontaktu prevenci jednotlivych
S jmenovanym sociain socialre patologickych
patologickym jevem? jewi?

Alkohol Ve 4. — 5. fid¢, casto| Od 2. tidy probiha soubor
dostanou napit od rafl, | preventivniho dni,
ale je to ochutnani, které&zamtteného na ochranu
zatim nevede k opilosti. | zdravi, kam tato prevence

také zasahuje.

Tabékové vyrobky Kolem 10 let zkouSitd| Od 2. tidy, prevence
prvni cigaretu, ale koureni  probihd  take

v rdmci ochrany zdravi.
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Nelegalni navyk. latky

véetns marihuany 3

tekavych latek

Takovi ti extrémni fipadi
to zkouSi uz v 6. — 7rite.
Ale praimérné az vté 8.

tride.

V 6.tfid¢ vSem Zza&km a

rodicim rozdavame
informani  materialy. A
pak na to navazuje

dlouhodoba prevence. Ta
na zneuzivani tév jsme

pon¥rné dolkre pipraveni,

pokud di¢ smi uivat
néjaké |éky, teba proti
bolesti, musi to rodi

potvrdit pisema. A sami

nikdy zakim Zzadné Iéky

=]

)

neposkytujeme, pokud jin
neni dobe posilame je
domi
Sikana UZ na 1. stupni, kolem [4Hned na z&tku, na 1
tiidy. stupni, od 1.1idy.
Rizikové chovani (sex) Vim, Ze ¢které sleény | Ty prvni dotazy uz padaji

z&inaji uz v 8. tide. Ale
mam pocit, Ze se snaZi b

zodpowdné. \ktSinou.

ypotreba reagovat. &i vidi

ve 4.Fidé. A na ty je

leccos. A pak dal v6.-8.

tiide béhem rodinné
vychovy a obanske
vychovy.

Nelatkové zavislosti (cha
net, PC, telefon)

I,Nékteré dti v 10 letech uZ
na 1. stupni hraji PC hr
vic nez je zdravo, al
nemizou si jest uveédomit,
ze ztoho mze vzniknout

problém. Ono zalezi n

y1.stupni

acasu.

Pokud vime, Ze d&kdo na

ma s timt

echovanim problém, snazi

se mu nabidnout

alternativy vyuziti volnéh

Se specificko

e

Jjing
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rodi¢ich, co digti povoli, | prevenci pak zZmeme
ale také nakolik odolajiv 6.tide.

tlaku okoli.

Zdroj: Vlastni vyzkum

V které oblasti zzthto jevi podle Vas hrozi neftsi riziko selhani primarni prevence?
Co jsem sem na Skoluipla, mnohé se zlepSilo. Nejvic je raesié koteni, je to vliv
Jparticek”. Z nelegélnich latek je to hlayimarihuana a extdze. Na ty tvrdé drogy
nemaji jest prostedky. A nasisti ani odvahu.

A prac?

Ob¢as mam pocit, Ze toehji na truc, rodie se jim ne¥nuji. M¢li jsme tu agresora, co
Sikanoval ostatni, pozfl se ukazal, Ze rode se ¥nuji jen nemocnému sourozenci a on
tak chel vylakat pozornost. Vite, my fieme choditieba po rukou, ale kdyZ to budou
chtit zkusit, tak to zkusi. #%eme jim nabidnout dostatek informaci a pomocn&auu
Spolupracujete s ostatnimi organy primarni prevénce

Ano, jak s neziskovkami, tak statnimi organizacenNejvic spolupracujeme
s pedagogicko psychologickou poradnou, Polifti Preventem i jinymi Skolami.
Moznosti pro zlepSeni Vasi prace? Co by Vam porfiohlo

Ja bych uvitaladaké sebezkuSenostni sentmaPosledni dobou mam navic pocit, Ze
vic papiruji nez sednuji prevenci. Na kazdy program musim vypracovalrnozeni a

to mi zabiréa spoustu volnékiasu.
Gymnazium

Skolni metodik prevence je ¢itelka s aprobaci &epis a cesky jazyk.
K dispozici nemdla Minimalni preventivni program, ale poskytla mehp hrubou

osnovu a jako nazornyillad rozpis akci na pololeti.

Venujete se primarni prevenci sami nebo vyuzivateeslispecializovanych instituci?
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Ano, vyuzivame sluzeb specialist diive jsme Uzce spolupracovali s mistnim
Zdravotnim Gstavem, jenze ten byl zruSen. B&BStnam #astali kontakty na jejich
byvalé pracovniky, ki¢ k nAm dodnes dochazeji.

Jakeé techniky v primarni prevenci vyuzivate?

PredevSim se snaZzime pracovat s malym kolektivesou tb pednésky pro jednotlivé
téidy, besedy, do kterych jsou zakomponovany hry nphimo prakticky nacvik.
ProtoZze programy u externich spolupracounfou finagné narané, studenti na
casté&ng prispivaji. LEi se tim, Ze nic neni zadarmo, daleko vice si plk&vych aktivit
vazi. Vice se pak zapoji.

Vite, ja osobn si myslim, Ze pokud nabidneme studemtsmysluplné traveni volného
¢asu, nebudou mit nutkani sdhnout po navykove r&be jinak experimentovat.

Jak sledujete dinnost Vaseho Minimalniho preventivniho programu?

V navaznosti na kazdy program vigpji studenti dotaznik, dostdvame i vypracované
zhodnoceni imo od¢loveka, ktery s dtmi pracoval. Dobrou znamkou pro nas je, ze si
sami studenti fjjdou fict, Ze pdad na koieni byl dobry, jestli by se nemohli &@stnit i
pofadu o marihuah

Odkud ziskavéte informace o sociépatologickych jevech?

J& osob#jezdimc¢asto natzné Skoleni, odebirdm odbordgsopis. Osolinje pro ne
dulezité vickt, jak to claji jinde, takze ziskavam informace z naSich paskych Skol

v zahranti, kdecasto jsou problémy s drogami mnohe&sy.

Odkud a jak ziskavate informace o vyskytu so€igdtologickych jew ve vasi Skole?
Klasické dotaznikové S&ni u nas naetme. Ale protoZe jsou u nas studenti dlouho (4,
6, 8 let), mame ifflezitost s nimi navazat blizSi vztahy. TakZze senrgiane, Ze sami
studenti pijdou, Ze oni sami, ¢kdo ze tidy nebo , kamaradka“ maji problém, a ptaji
se, co by mili d¢lat. Dale mame na chodlschranku, kam studenti mohou vhazovat
dotazy i podsaty, podobr funguje i nasinka, ktera je mé&anonymni, protoze otazka i
odpowd visi vSem na &ch. Mnohé také sdi sami na besedach. Aco poznamereba

ze slohovych praci. Vite, my nacadku, kdy na Skolu ffichazi novi studenti, proén
poradame tydenni Gvodni pobyty, kde s nimi uz pracajamkze uz pak tuSime, koho

mame ped sebou.

60



Tab. 4: Gymnazium

Rizikové a zavislostni

Kdy podle Vas dochazi

Kdy se zéinate ¥novat

chovani k prvnimu kontaktu prevenci jednotlivych
S jmenovanym sociain socialre patologickych
patologickym jevem? jewi?

Alkohol Kolem10 let. Uz jakmile k namijdou,

uz od primy.

Tabakové vyrobky

Podobnjako u alkoholu,
kolem 10 let, nejmasivji
u nas kot sekundani, pal
uz se skupinky kiaka

vétSinou zmenSuji.

K mnoha pednetua.

Podobr jako u alkoholu

vprimé. Je to sotast

Nelegalni navyk. latky Tercie, ale zalezi to odV tercii. Neékolikrat behem
véetns marihuany d postoje rodit, jak je pousti Skolniho roku dochazi na
tekavych latek na diskotéky, tam to nejvicprogram.

zKousi.

Sikana UZ od 1ridy Uz kthem  vstupnihg
pobytu, prakticky se vSak
se Sikanou ve ékoalL
nesetkavame.

Rizikové chovani (sex) 13 let, zasadni je VIV tercii v ramci biologie.

studentky, které na se
nemaji ani pomysleni. A
téch je hods.

N

rodict. Ale pak tu mame

X
\

Nelatkové zavislosti (cha
net, PC, telefon)

LU kluka uz v tercii,

v kvarg, dévéata to zas tal
moc nebavi. &koliv drtiva
studerit

vétSina ma

mobily, nijak zvlag si

Uz vV ramc

K predmetu

od primy,
2Digitalni

technologie”, maji i hodinu

uskali

IT,

zanerenou na

spojena s uzivanim
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s~ s

nepisi a ani ve vyovani je| myslim tim mozné rizika

nepouzivaji. zavislosti.

Zdroj: Vlastni vyzkum

V které oblasti zzthto jevi podle Vas hrozi neftsi riziko selhani primarni prevence?
Alkohol, tabakové vyrobky, maxim&nmarihuana a extaze. Nkam, Ze se neobjevi
n¢kdo, kdo jede v tvrdych drogach , ale ten naSi $lgbejré opousti, vite, naSe Skola
pati mezi nejtzsi a nejnarnéjSi na gipravu, takovy student to pak nezvlada a
odchézi.

Proc¢ primarni prevence podle Vas selze?

Vite, jsou d¥¢ moZznosti. Jedni to zkousi, protoZze t8agi kamaradi, nebo se snazi
zapadnout do party. Druzi tifeSi stres.

Spolupracujete s ostatnimi organy primarni prevénce

V ramci Skoly spolupracuji s vychovnym poradcemlasire kazdym ditelem. Cxive
jsme spolupracovali se Zdravotnim Ustavem. A nyodrt s Ministerstvem Skolstvi,
které ndm nabizi program§asto spojené s promitanim filmu, n&s$tu odbornika. Ty
nédm zase poskytnou i informace z legislativy, ngeytudenti posmné ¢asto ptaji.

Kde vidite, moznosti pro zlepSeni Vasi prace? Cddrg pomohlo?

Asi jako kazdy kdo se tomué¢muje, potebovala bych vic&asu. Ale asi nejlepSim
feSenim by bylo, kdyby Skola mohla zgsmavat skoho, kdo by vtom odboin
pripraven, psychologa, nebieba absolventa Vaseho oboru.

Metodik prevence v pedagogicko-psychologické poradn

Jaka je VaSe uloha v systému prevence?

Mé prace sp&iva hlavreé v koordinaci Skolnich metodik minimalre trikrat v roce se
s nimi schazim v ramci pracovnich setkani, kterBiziaprostor vyminu zkuSenosti.
ProtoZze maméth metodik hodrg, rozcdtlila jsem je do gkolika menSich skupin, tak
aby ten prostor byl co nejisi a i atmosféra byla mé&rformalni. Diky neformalni
komunikaci naSsti ani mé metodické na¥sly nevnimaji jako &aké kontroly, ale
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moznost, jak jim mzu v praxi pomoci. Dale fiZu pomoci pi reSeni aktualnich
problémi s vyskytem sociathpatologickych jeu.

Maji Skoly povinnost s Vami spolupracovat?

V sowasné dob ne. O rkterych mohu bez nadsazky tvrdit, Ze &kterych Skolach
tvrdit, Ze jediné, co vim, je, kde vlaststoji.

Takze pokud vite, Zesjaka Skola se prevenciillec nevnuje, poskytuje Vam Vas
sowasny status éjaké nastroje, jak tento postoj Znit?

Presré tak, Skolni inspekce fie nanejvyS zkontrolovat, zdagjaky Minimalni
preventivni program pro danou Skolu existuje, jédvalitu ¢i plnéni vSak uzreSit
nemize. Ale to by se o znenit od nového Skolniho roku, kdy bude nejen novy
systém tvorby Minimalniho preventivniho programie &lavre nam budou muset
poskytnout své vysledky z monitoringu. Zatim vSajsam jejich naidzeny.

Pokud se do funkce 3kolniho metodika dostatkdm kdo se sociénpatologickymi
jevy a jejich prevenci nema zadné zkuSenostiete mu &ak pomoci?

Ano, mizu mu poskytnout celou Skalu informaci o vhodnémfoprevence i jejim
obsahu. Zajem Z#ajicich metodik naStsti zatim roste. Zarovenam zde &i
dlouhodoby vzdlavaci program prayv pro Skolni metodiky s hodinovou dotaci 250
hodin, jehoz absolvovani je pro Skolni metodiky méakou pro vyplacenifspevku od
Skoly. Rispevek mize v sodasné dob dosahnout vySe 2000,<<KMnoho z&inajicich
metodiki ma obavu z tvorby Minimalniho preventivniho pragra takze jim mzu i
prakticky pomoci s nim.

Kde podle Vas leZi neip&i rezervy v preventivninemi?

Ja ty rezervy vidim v malém a neodborném snazZesglkovy rozvoj, ptad se klade
vice diraz na znalosti nez na jiné lidské kvality. A pakostoji W&itelt, ktei si nag.
roli tiidniho gredstavuiji vic jako funkci, ktera jim d4 moc vésdu jako bezhlavé stado,
nez jako roli dvérnika. Tel’ jsemc¢etla knizku od Rogerse, ten se tou problematikou
také zabyva. Tetika, Ze ditelé se snazi stat na svém piedestalu a proto memsvym
zakim dol¥e naslouchat.

Spolupracujete éjak s pedagogickou fakultou, tak aby se tento posodl znenit?
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Ne, zatim se Zadna spoluprace neptalaavazat. Pedagogicka fakulta zatimifwdost
uzaweny celek.

Ma podle Vas vliv, jakou aprobaci ma Skolni met@dik

Neda se tdict globalr, presto byva lepSim metodikem Wwici predneta jako je
ob¢anska vychova, spalenské ¥dy, rodinna vychova. Ti maji ve svychiepmétech
piece jenom vicetasu a pilezitosti nez vydtujici matematiky nebo fyziky. Navic
podobr jako witelé vytvarné vychovy jsodasto vice vnimaySi a empatiti. Maji tak
n¢jak vic terapeuticky fistup.

Od kdy doportujete Skolnim metodikn za‘it s prevenci

- alkoholu?

Na 1. stupni jiz od 3idy a na tuto prevenci by &a navazovat prevence na 2.stupni
hned od 6iidy.

- zneuzivani tabakovych vyratsk

peef, ktefi prichystali loutkohru s negativnimiigladem, které samidti pretvaily

Vv pozitivni.

- zneuzivani drog?

U marihuany a &avych latek, které jsouétem dostupné, od starSich nelieba
Z tatovy garaze, je dobréd&tuz v 5. tidé. Na tuto prevenci by se pakéla navazat
prevence dalSich nelegalnich latek, hned viée.t

- Sikany?

Prevence Sikany je slozita, gZké vys\tlit tém nejmensi, co to Sikana je. Na 1. stupni
je hlavre dulezity pristup &itelky, ktera by svourtdu nméla vést tak, aby v ni k Zadnym
takovym projewm nedochazelo. A pokud se uZ projeviglanby s agresorem veést
vychovny pohovor atbec s nim pracovat tak, aby nedochézelo k opakoPanfoze
se vstupem na 2.stupse tidni kolektivéasto néni, je vhodné z4t s prevenci hned na
pocatku 6.tidy. Vhodné jsou programy zazitkové pedagogikyréise peadaji nejen
pro stedni Skoly, ale i pro Skoly zakladni. Takové progyapak poniZzou nastavit
kvalitni a pozitivni vztahy veide.

- xenofobniho jednéni?
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Je to podobné jako se SikanotZko jim vyswtlovat, co to je xenofobie, ale pokud je
dit¢ z minority sogasti tidy uz od poatku, od 1.ifidy, mize witelka svym vhodnym
piistupem zapojit détdo kolektivu. [Zti si na sebe rychle zvyknou.

- u nelatkovych zavislosti?

Treba mobily, maji je téwmt vSichni. Ale moznost zavislosti nebogjakého
patologického navyku si nerhou uv¥domit. Zdravotni dopady Zadné zavazné nejsou,
financni je netrapi, &et plati &tSinou rodée. Poprvé se potize ukazou teprve ve chvili,
kdy nemaji signal. JenZe jak jim chcet#atl cilenou prevenci? Kdyz jimé¢hdo bude
vykladat o g¢em tak abstraktnim jako je zavislost , nebudou tasiit. Ale spis je

dulezité rozvijet mezilidské vztahy.

Krajsky Skolsky koordinator prevence

Jaka je VaSe role v systému primarni prevence?

J4 jsem proseédnikem mezi stdtem a krajem — mynmiZzejnym uUkolem je fenaSet
»-ministerské informace* na nizsi urave v konéné fazi do Skol. Na druhou stranu ale
také enaset informace od Skolnich metadirevence fes okresni metodiky na PPP
na ministerstvo. Jako krajskd koordinatorka preeesocialg patologickych jeu
zaji¥uji naphovani ukoh a zamdri obsazenych ve strategickych dokumentech jak
MSMT tak i naSeho kraje. Uzce spolupracufgevsim s okresnimi metodiky prevence
na PPP (v Jingeském kraji je jich celkem 8), Skolnimi metodikyepence (cca. 320)
ale také s nestatnimi neziskovymi organizaceimbpici na poli prevence apod.

Zarover administruji dotani Program |. MSMT - Preventivni programy realizované
Skolami a Skolskymi Z&zenimi. V tomto roce jsme ro&idvali 960 tis. na 56 projekt
pievazre zantfrenych na vzélavani a prohlubovani socialnich dovednosti
pedago@/metodiki prevence v PPP, adagtd pobyty Zak/student a dale na realizaci
preventivnich aktivit z Minimalké preventivnich prograin(nag. jednordzové besedy,
nebo dlouhodobé preventivni programy externich ytostatel).

Z naSeho vlastniho krajského roZpo podporujeme realizaci specifickych primarn
preventivnich aktivit ve Skoldch a Skolskychtizanich a to v rdmci grantového
programu AKniho planu programu rozvoje Jiteského kraje (Podpora a rozvoj
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protidrogové politiky v Jihdeském kraji). Podporovany jsou zt$i ¢asti projekty
externich poskytovatél preventivnich progratn ve Skolach, okrajav projekty
samotnych Skoti Skolskych z&zeni. V tomto roce byl rozten 1 046 980 mil K. na
protidrogovou primarni prevenci a 1 mil. na preveastatnich soc. pat. jév Na
nespecifickou primarni prevenci (faj/olnocasové aktivity) tu jsou jiné zdroje, granty,
fondy atd.

Doporwujete Skolam, aby secnwovaly primarni prevenci samy nebo aby vyuZivaly
sluzeb specializovanych instituci?

Ja osobé si myslim, Ze by v prvnfac® méli délat prevenci sami ditelé, je to pece
souwast jejich povolani, nejen védvat, ale i vychovavat. BohuZzelgtgina @itela
dosud nepochopila, Ze je nyni feiia, aby ustoupila vZthvaci slozka jejich prace a
nastoupila ta vychovavaci. ProtoZze Zaci sghimcasto jim chybi respekt k autarit
witele a stim se pedagogové zatim neumi vyrovngiteld by tedy nili nejen
predavat dostatek informaci, ale i vyfitadostaténé kvalitni sociélni klima. A teprve
pak by ngly nastoupit sluzby specializovanych, certifikovahyinstituci, které by tyto
piedané informace shrnulyeba i formou nacviku, her, aktivizujicich programDalSi
uplatrenim €chto sluzeb by byla prace s kolektivem, ve kterénjizproblém ukazal.
Ale to se bavime o dlouhodobé spolupraci, kteraragl i praci s titelem. Rozhodé

k tomu nelze fistupovat tak, Ze fedate ,rozbity” kolektiv a za 2 hodinyfgvezmete
,NOVY, opraveny*“. Zarowueje nutné pemyslet nad tim, jakou instituci nebo organizaci
pozvat, protoZe ne vSechny jsou vhodné pro prin@meienci na zakladnich Skolach
Nenela by se nova generace budoucieftelz ucit o primarni prevenci jiz ghem studii
na pedagogické fakuf?

Hlavré by se mdli nawit ,jak ucit”. M¢li by je vywovat lidé, co opravdu maji
ucitelskou praxi, ne jen teoretici. Sanitegn¢ by bylo dobré, kdyby primarni prevence
byla sowésti terciarniho vagavani v ramci pedagogickych fakult, ale na drubtranu
musimfici, Ze ¥tSina mladych pedagé@gsi v ramci prevence vede velmi debmaji i
dobré vztahy k zak spiS neformalni, jenZe sasto musi paddit vedeni, které na

neformalni pistup neni zvyklé.
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Studenti pedagogiky by seéihnawit, Ze dobra prevence nesia jen v objednani
dny, ma na & obrovsky vliv a ma tedy dobré&gupoklady vytvdit jim dobré socialni
klima, ve kterém nebude dochazet k préjav agrese nebo spiS k ,mocenskym
hratkdm*“. To on by jim @ vyswtlit, Ze jsme kazdy jiny, protoZestl v tomto wku
jsou velmi citlivé na vnimani fyzickych rozdijako je vySka, vaha nebo barva pleti, to
on by je &l nawit toleranci.

Zarovei by se ndli nawit, Ze prevence se netyka jettidale i rodéna a witela. Je velmi
vhodné zait s nespecifickou primarni prevenci, hapetkani rodia, déti i ucitela pi
tabordku niZze byt ginosné pro vytvieni kvalitnich vztai.

Jak hodnotite vyvoj primarni prevence napposlednich 10 letech?

NasSesti uz jsme z&li pracovat v kontextu, Ze spoiest bez drog neexistuje a
existovat ani nerfize. Je patrny Ustup od utopistické myslenky, Zerd@lgiyevence
povede ktomu, Ze zadné dibikdy nebude chtit drogu ochutnat. V sasné dob
pracujeme s tak abyetl védeli, Ze droga jim nize mnohé dat , ale zaravei mnohée
vezme. Ano, jsou tu velmi lakaveé zazitky, ale tyépslabnou, ale jsou tu také zdravotni
rizika, ktera neustale rostou, nejsou to jen Zlokyea AIDS, ale i Urazy spojené
s uzivanim. Musi si wdomit, Ze volba bude na nich, Ze my jimizeme poskytnout
cestu, jak odmitnout, to s nimi tkeme natrénovat, ale jestli se pro tuto cestu
rozhodnou, nebo jestli ochutnaji, to bude jen mh nbude to jejich rozhodnuti, které by
meéli ucinit se znalostmi vSech klad zapofi, vSech rizik. Ten trend spiva v gredani
informace, kde hledat odbornou pomoc, abty @dély, za kym maiji jit, kdo jim mze
pomoci v fipac, Ze opravdu drogu vyzkousi.

Kdy doporudujete zait s prevenci uzivani alkoholu?

Vite, s prevenci kazdého sociélpatologického jevu jer¢ba zait v prvéirad v rodirg,

ale kdyZ zde mluvime o Skole, tak jednagmauz na prvnim stupni. AuZ se budeme
bavit o alkoholu, tabakovych vyrobcich, gamblingba Sika#, je nutné si udomit,

Ze jejich prevence Z&a uz od prvniho vstupu do Skoly, v nespecifiakérg, spdiva

v budovani dobrého socialniho klimatu, v posilovankitivnhich mezilidskych vazeb,
v nabidce volnéasovych aktivit. Zalezi natitini Wwitelce, jak se svému kolektivu
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vénuje, co jim peda za hodnoty. Na nespecifickou primarni prevemesi navazovat
specificka prevence jednotlivych soci@lpatologickych jeu.

Kdy dopordujete zdit s prevenci uzivani alkoholu?

Vite, s prevenci kazdého soci@lpatologického jevu je¢ba zait na prvnim stupni. A
uz se budeme bavit o alkoholu, tabakovych vyrohaemblingu nebo Sik&nje nutné
si uwdomit, Ze jejich prevence &aa uz od prvniho vstupu do Skoly, v nespecifické
forme¢, spaiva v budovani dobrého socialniho klimatu, v pogilui pozitivnich
mezilidskych vazeb, v nabidce voliasovych aktivit. Zalezi naitni Witelce, jak se
svému kolektivu ¥nuje, co jim peda za hodnoty. Ackoliv si to mnozi neuwsdomuiji,
tak opravdu pedagogové, zviastl. a 2. tid¢, maji na dti velky vliv, cofeknou, to je
pro ckti svaté. A na tuto nespecifickou primarni prevemuisi navazovat od 6idy
specificka prevence jednotlivych soci@lipatologickych jeu. V troSku odliSeném
postaveni je prevence uzivani alkoholu a tabakovyeobbkii, to jsou latky, se kterymi
se dti setkavaji velmi brzo a to i v rodinProto uz od 3.itdy miZze z&it i specificka

prevence takového jednani, formou her, pohadekawnpi.

Kde spatujete nej¥¢tSi rizika selhani primarni prevence?

Téch mize byt cel&ada: osobnostni slozky, vliv rodiny, vliv vrstevajkiologické a
genetické dispozice, problémy ve Skole nebo v ®gdnaha vyrovnat se vrstevii,
shaha zapadnout do party, puberta jako obdobipkggruji vSemu a vSem ze zasady,
touha po hezkémgle, nuda... Prevence opravdu ném zabranit vSem, prévpro
Sirokou Skalu motiz a spou&ttt, ale musi vSemipdat informace tak, aby se mohli
informovareé rozhodnout a hlavwnaby wdéli, za kym miZou jit ve chvili, kdy ten
problém budou mit.

Ma vliv na kvalitu preventivnihaigobeni sku@#ost, jakou maditel aprobaci?

To bych si netroufla tvrdit. Daleko zas&giim faktorem je zajem o dittzn. nejen si
odwit svoje nutné a pak jit do kabinetu, ale ochataovat se &tem vic. Pak rwze i
fyzikét, ktery povede krouzek fyziky pro 1@td mit asgch, protoZzedch 10 dti uz mé
néjakou voln@&asovou aktivitu, citi zdjem, je nad nimijaka socialni kontrolai¢ba
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pro pipad, Ze se ditna krouZek nedostavi. Takovou nespecifickou preivpak nmize
byt i fotbal, filmovy klub nebo krouzZeiten&.

Co by podle Vas usnadnilo praci Skolnim metéadilprevence?

Skolni metodici jsou v dost négstném postaveni, majiitisvé gFedmsty a navic
dostanou za ukol gat prevenci“. Jejich odima za to je mala nebo Zadna, ri¢ou
vidét, jak je jejich prace usgna, protoze tim, Ze difednou Skolu opusti, nikdo pak
nevi, jaky Zivot vede, jestli bere nebo neberetefove td’ zatal zkouSet Miovsky.

Na druhou stranu jsou tu absolventi abgako prevence a rehabilitace socialni
patologie, socialni pedagogika, ktenemaji praktické uplatmi. Fitom by bylo
nejlepsi, kdyby v kazdé Skole byl takovy preveatidtlidre na plny Gvazek, ktery by
nentl vyucovaci povinnost, noval by se jen prevenci, monitoringu, séldmy penize
pies granty. Mohl byieba fungovat i ve druzénnebo ve Skolnim klubu, kde byém

prilezitost navazat sétini pratelstjsi vztahy.

4.3. Hehled vysledi

Tab. 5: Uzivani alkoholu

Vlastni vyzkum prvni kontakt s alkoholem 9,9 let
Skolni metodik prevence prvni kontakt s alkoholem 6 - 15 let
pocatek prevence 7-9 let
ZS 1 | Minimalni preventivni program pocatek prevence nedodan
Skolni metodik prevence prvni kontakt s alkoholem 13
pocatek prevence 11
ZS 2 [ Minimalni preventivni program pocatek prevence neuvadi
Skolni metodik prevence prvni kontakt s alkoholem 9-11 let
pocatek prevence 7 let
ZS 3 [ Minimalni preventivni program pocatek prevence 10 let
Skolni metodik prevence prvni kontakt s alkoholem 10 let
prima/11-12
pocatek prevence let
Gy | Minimalni preventivni program pocatek prevence neuvadi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyzkumem jsem zjistila, Zest poprvé ochutnavaji alkohol v 9,9 letech,
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Skolni metodika prevence ze ZS 1 tentskvpresr® neuvedla, stejhtak i Skolni
metodik ze ZS 2, ktery uved| jakék/pramérného prvniho kontaktu s alkoholem 13 let.
Naopak Skolni metodka prevence ze ZS 3 a Skolni metsdi prevence z gymnazia
tento Udaj edeli.

Skolni metodika prevence ze ZS 1 mi regala Minimalni preventivni
program, proto nelze zhodnotit, zda tento prograshlezhuje statistickd data, ale
v rozhovoru sdila, Ze s prevenci uzivani alkoholuchaaji v 2. - 3. itidé, coz Ize
ozna&it za asny pdatek preventivnihoghi.

Skolni metodik prevence ze ZS 2 v jim sestavenémirhiinim preventivnim
programu neuvadi, v kterémc¢rdku z&inaji s prevenci uzivani alkoholu. V rozhovoru
sclil, Ze s prevenci tohoto socié&lpatologického jevu zZénaji v 5. tide.

Skolni metodika ze zZS 3 sidila, Ze s prevenci zénaji jiz v 2. tidg,

v Minimalnim preventivnim programu je pak uvedehe,s prevenci uzivani alkoholu
zainaji v 4.xide.

Skolni metodika z gymnéazia spra¥nuvedla ¥k, kdy dochazi k prvnimu
experimentu s alkoholem. ProtoZe vSak na gymnaztionazi dti nejdiive v 12— ti
letech, nemZou svym preventivnim gsobenim zasahnout jéStpred prvnim
experimentem, prevenci se vSakji hned od primy. Minimalni preventivni program

vSak neuvadi konkrétni udaj, kdy se prevenci uZigéoholu &nuiji.

Tab. 6: Uzivani tabakovych vyrobki

Vlastni vyzkum prvni kontakt s tabdkem | 10,3 let
Skolni metodik prevence prvni kontakt s tabdkem |6 - 15 let
pocatek prevence 7-9let
ZS 1 | Minimalni preventivni program pocatek prevence nedodan
Skolni metodik prevence prvni kontakt s tabdkem |11 -12 let
pocatek prevence 8 -9 let
ZS 2 | Minimalni preventivni program pocatek prevence neuvadi
Skolni metodik prevence prvni kontakt s tabdkem | 10 let
pocatek prevence 7 let
ZS 3 | Minimalni preventivni program pocatek prevence 10 let
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Skolni metodik prevence prvni kontakt s tabdkem | 10 let

pocatek prevence prima/11-12 let

Gy | Minimalni preventivni program pocatek prevence neuvadi
Zdroj: Vlastni vyzkum

Diky vlastnimu vyzkumu jsem zjistila, Ze prvnipeximent s cigaretourichazi
pramérné v 10,3 letech déte.

Skolni metodika prevence ze ZS 1 v rozhovoru uvedla, Ze k prurkontaktu
Zaka s tabakovymi vyrobky dochazi mezi 6 az 15 letytoTskala je velmi Siroka a neni
pieswdéiva, nes¥dci o znalosti statistickych Gdaj V rozhovoru déle giila, Ze
s prevenci uzivani tabakovych vyrabkaiinaji v2. — 3. iidé. Protoze mi vSak,
navzdory m@vodnimi gislibu, neposkytla Minimalni preventivni programebylo
mozné tyto Udaje zjistit ani &kit v ném.

Skolni metodik prevence ze ZS 28Kd Ze k prvnimu kontaktu s tabakovymi
vyrobky dochazi v 11 az 12 letech, statistickd degdy neznd. V minimalnim
preventivnim programu také neuvadi zZadny konkrétdnik, ve kterém se &nuji
prevenci uzivanim tabakovych vyrabkeénuji. Na otazku, kdy se gmaji wnovat
takové prevenci, odp@dél, Ze ve 3.itid¢.

Skolni metodika prevence ze ZS 3 di@bznala statisticka datagokla nejen
vék, kdy dochazi k prvnimu experimentu, alekyvkdy se kokeni tabakovych vyrohk
stava pravidelnym. &em rozhovoru silila, Ze prevence kdeni tabakovych vyrobk
probih& zaroue s prevenci uzivani alkoholu ve 3idé. V Minimalnim preventivnim
programu je uvedeno, Ze prevenceieni tabakovych vyrobkzaiina ve 4.itide.

Skolni metodika prevence z gymnazia také znala statisticka dégasituace je
podobna jako u uzivani alkoholu. Studenicipazi na gymnazium v pogdim wku.
Prevenci se &nuji od primy, minimalni preventivni program vSaday konkrétni Udaj

neuvadi.
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Tab. 7: Nelatkové zavislosti

vék pfi pocatku patologického
Skolni metodik prevence uzivani 12 let
nevénujeme
pocatek prevence se
ZS 1 | Minimalni preventivni program pocatek prevence nedodan
vék pfi pocéatku patologického
Skolni metodik prevence uzivani 12 let
nevénujeme
pocatek prevence se
ZS 2 | Minimalni preventivni program pocatek prevence neuvadi
vék pfi pocatku patologického
Skolni metodik prevence uzivani 10 let
pocatek prevence 12 let
ZS 3 | Minimalni preventivni program pocatek prevence 13 let
vék pfi pocatku patologického
Skolni metodik prevence uzivani 14 let
pocatek prevence 12 let
Gy | Minimalni preventivni program pocatek prevence neuvadi
Zdroj: Vlastni vyzkum

Skolni metodika prevence ze ZS 1 a $kolni metodik prevence z2 @&:dli, Ze

se prevenci nelatkovych zavislostibec ne¥nuji, 3kolni metodika ze ZS 3 uvedla, Ze

se prevenci nelatkovych zavislosténuji od 12 let, steg jako Skolni metodka

prevence z gymnazia, kdechaaji s prevenci také v tomteku.

Studiem minimalnich preventivnich progragsem zjistila, Ze pouze minimalni

preventivni program ze ZS 3 uvadi konkrétni Gddj; &e prevenci tohoto rizikového a

navykového chovanisnuiji.

Tab. 8: Sikana
Vlastni vyzkum prvni kontakt se Sikanou 10,4 let
Skolni metodik prevence prvni kontakt se Sikanou 7 -8 let
pocatek prevence 7 -8let
ZS 1 | Minimalni preventivni program pocatek prevence nedodan
Skolni metodik prevence prvni kontakt se Sikanou pred 11 rokem
pocatek prevence 11 let
ZS 2 | Minimalni preventivni program pocatek prevence neuvadi
ZS 3 | 8kolni metodik prevence prvni kontakt se Sikanou 10 let
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pocatek prevence 6 let
Minimalni preventivni program pocatek prevence 6 let
Skolni metodik prevence prvni kontakt se Sikanou 6-7let
pocatek prevence 12 let
Gy | Minimalni preventivni program pocatek prevence? neuvadi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vlastni vyzkumem jsem zjistila, Ze tpnérny vék, ve kterém se respondenti
setkavaji se Sikanou, je 10,4 let

Skolni metodika prevence ze ZS 1d&ih, ze pimérny vék, kdy se di poprvé
setkava se Sikanou, je 6 — 7 let. Tento udaj sazwiyriSi od mého i jinych vyzkuriy
c0Z nazné&uje neznalost statistickych dat. V rozhovoru daledla, Ze s prevenci Sikany
zainaji v 2. tide.

Skolni metodik prevence ze ZS 2 v rozhovoru vyl Ze se Sikanou se Z4ci
setkavaji pimérné v 11 letech. Vtomto &ku také zainaji s prevenci Sikany.
V minimalnim preventivnim programu této ZS nebylozmé tento Gdaj a¥it.

Skolni metodika prevence ze ZS Fdkla, kdy dochazi k prvnimu kontaktu se
Tento Udaj je také uvedeny v minimalnim preventiviprogramu.

Skolni metodika prevence z gymnazia byla podsbjako u problematiky
uzivani alkoholu a tabakovych vyrabkv situaci, kdy uz studentifighazeji na
gymnazium v pozgsSim wku. Pdadaji vSak tzv. vstupni pobyty, které maji mimaejin
za ukol nastavit pozitivni hodnoty v kolektivu atwgtit dobré vztahy a iedejit tak

Sikare.

Tab. 9: Nelegalni drogy

Vlastni vyzkum kontakt s prvni drogou 0Od 12,6 let
Skolni metodik prevence prvni kontakt s drogou nevi
pocatek prevence 12 let
ZS 1 | Minimalni preventivni program pocatek prevence neuvadi
Skolni metodik prevence prvni kontakt s drogou 13 let
pocatek prevence 12 let
ZS 2 | Minimalni preventivni program pocatek prevence neuvadi
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Skolni metodik prevence prvni kontakt s drogou 12 -13 let
pocatek prevence 12 let
ZS 3 | Minimalni preventivni program pocatek prevence 12 let
Skolni metodik prevence prvni kontakt s drogou 13- 14 let
pocatek prevence 13- 14 let
GY | Minimélni preventivni program pocatek prevence neuvadi

Zdroj: vlastni vyzkum

Vlastnim vyzkumem jsem zjistila, Ze prvni kontaktgrogou zé&naji pimérné
od 12,6 let. Rmeérny vk prvniho kontaktu je zavisly na druhu nelegaltikya

Skolni metodika prevence ze ZS 1 n@léla, kdy se dti poprvé setkavaji
s nelegalni drogou, ale uvedla, Ze s preventinag od 12 let. Tuto skuteost nebylo
mozné o¥fit v minimalnim preventivnim programu.

Skolni metodik prevence ze ZS 2 uved|, Ze 1. kdntigk s drogou je ve 13-ti
letech a Ze s prevencictaaji ve 12 letech, ale minimélnim preventivninogramu
Zadny takovy konkrétni udaj neuvadi..

Skolni metodika prevence ze ZS 3 v rozhovorekla, Ze s prvni kontakt
s drogou maiji &i mezi 12- tym al3- tym rokem. Détekla, Ze s prevenci drogiaaji
ve 12- ti letech, coz se potvrdilo i studiem minimo preventivniho programu, ktery
tento Udaj také uvadi.

Skolni metodika prevence z gymnézia uvedla, Z&idse s drogou poprvé
setkavaji mezi 12- tym a 13- tym rokem, vtomtgkw jak daleiekla, z&inaji
s prevenci. Tento Gdaj jsem nemohlaidvv minimalnim preventivnim programu,

protozZe ten takové konkrétni udaje neobsahuje.

Tab. 10: Rizikové sexualni chovani

Vlastni vyzkum pocatek sexudlniho zivota |12,9 let
Skolni metodik prevence prvni kontakt s drogou nevi
pocatek prevence 12 let
ZS 1 | Minimalni preventivni program pocatek prevence neuvadi
Skolni metodik prevence prvni kontakt s drogou 13 let
pocatek prevence 12 let
ZS 2 | Minimélni preventivni program pocatek prevence neuvadi
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Skolni metodik prevence prvni kontakt s drogou 14 let
pocatek prevence 12 let
ZS 3 | Minimalni preventivni program pocatek prevence 14 let
Skolni metodik prevence prvni kontakt s drogou 13 let
pocatek prevence 13 let

GY | Minimélni preventivni program pocatek prevence neuvadi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vlastnim vyzkumem jsem zjistila, Ze prvni sexudtyky respondenti navazuji
pramérné v 12,9 letech.

Skolni metodika ze ZS 1 v rozhovoriekla, Ze si nemysli, Ze by u nich na 3kole
Zaci ntli zkuSenost se sexualnimi styky. Daleéldd, Ze s prevenci takového
rizikového chovani se Zmaji wnovat v 12 letech, tento Udaj jsem nemohl&iibv
v minimalnim preventivnim programu.

Skolni metodik prevence ze ZS Xkl Ze prvni kontakty s rizikovym chovanim
tohoto typu pichazi ve ¥ku 13 let a prevenci seénuji od 12- ti let. Minimalni
preventivni program neuvadi Zzadny konkrétni udaj.

Skolni metodika prevence ze ZS i@kla, Ze s timto rizikovym chovanim Z&ci
zainaji ve 13-ti let, prevenci seémuji od 12-ti let. Minimalni preventivni program
uvadi p@atek preventivnihodhi tohoto rizikového chovéani v 14 letech.

Skolni metodika prevence z gymnéazia uvedla, Z#i de rizikovému
chovani / sexudlnim stykn wvenuji od 13- ti let, s prevenci &aaji ve 14-ti letech.
Tento Gdaj jsem nemohla &t v minimalnim preventivnim programu, protoZe ten

takové konkrétni Udaje neobsahuje.
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5. Diskuze

O problematice rizikového a zavislého chovani dmeien odborna wejnost
mluvi jako o velmi aktualnim a spdéknsky nebez@@ém jevu, o kterém koluje v celé
spole&nosti celatada myh a fam. Na druhou stranu ale existuji velmi kvalgodklady,
ze kterych v rdmciipravy preventivnich prograimmuze vychazet i laicka wejnost.

Béhem vlastniho kvantitativnihno vyzkumu jsem se redat s negativnim
piistupem,ieditelé Skol i jednotlivi &itelé mi vychazeli maximalni v§t. Jedinym
problémem se ukazal byt poZzadavek, abiypplnovani dotaznik zaky nebyli ditelé
piitomni ve tidé. V 16 tidach toto nebylo umoZno s odkazem na bezpmst i
zodpo¥dnost za zaky. \ethto tidach vSak &hem vyphovani dotaznik ucitelé
zaujali pasivni roli, Zaky nijak nepozorovali, argkontrolovali, Zaci tedy nepdavali
Zadné znamky ztraty anonymity svych vypov

Jina situace nastalagem rozhovar se Skolnimi metodiky prevence. Bylo
osloveno 5 Skolnich metodikprevence s Zadosti o rozhovoii¢pmz jim bylo sdleno,
Ze jejich jména #stanou v anonymit S Zadosti souhlasili 4 metodici a 1 metodik
Skolni prevence odmitl. Pro vSechny 4 metodiky jtezité, aby nejen jejich osoby,
ale i 3koly, které zastupujingtali anonymni, proto Skoly byly ozkeny jako ZS 1, ZS
2, ZS 3 a gymnéazium. Siplibem rozhovoru byli zarove pozadani o poskytnuti
minimalniho preventivniho programu. Ten vSak skotepredali pouze 3 Skolni
metodici prevence, z toho Skolni met#@di prevence z gymnazia pouze v potlob
podkladi, ze kterych neni jasné, zda jsou z letoSniho roku.

Jak uvadi NeSpor, je jednou zasad efektivni primfnevence jeji &asny
zacatek.(9) Kalina k tomu uvadi, Zecinnost prevence je nejvyssi, pokudinea 2 az 3
roky pred prvnim kontaktem s navykovou latkou algzné pokratuje mnoho let.11)

Vlastnim vyzkumem pomoci dotaziikozdanych Zakm jsem zjistila, Ze prvni
kontakt s alkoholemijchazi v 9,9 letech, coz odpovida vysiedJ. Burianka, ktery ve
svém vyzkumuCeska mladez v perspektivach delikvence piSe, zalgibtholu je mezi
détmi velmi rozSfené a z&ina pameérné v 10-ti letech4) K problematice piti alkoholu

Jiti Presl zmiuje, Ze zkuSenost s pitim alkoholu ma 98% popusasenactiletych2?)
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K tomu jsem zjistila, Ze v populaci Zéklevatychitid, kde je pimérny vk 14,7 let, ma
zkuSenost s alkoholem také 98% responident

Z rozhovoii vedenych se Skolnimi metodiky prevence vyplynde,prevenci
alkoholu se wnuji nefasgji od 10 let wku Zaki, prevence fichazi tedy zarove
s vlastni zkuSenosti s alkoholem. ProtoZze se ztajos vySe popsanymi poZadavky,
které stanovi K. Kalina nacasnost prevence, povaZzuji preventicpazejici v tomto
véku za mén Einnou az zcela nedostéteu.

DalSi oblasti rizikového zavislostniho chovanirétejsem se ve svém vyzkumu
zabyvala, je uzivani tabakovych vyrdbke. Kralikova a Lenka §pankova z Centra
prevence rizikového chovani prezentuji, Ze prvga@tu ochutnajiai pramérné v 10-
ti letech (4). Prostednictvim vyzkumu provedeného pro fmiity této prace jsem
zZjistila, Ze prvni zkuSenost s cigaretou ve celéobsru je pimérné v 10,4 letech.

Pri rozhovorech se Skolnimi metodiky prevence jselstilg, Ze s prevenci
koureni se dti setkavaji uz od 8 let. V tomtofipact prevence fichazi ged 1.
kontaktem s tabakovym vyrobkem a to dokonce i desta dlouho, tak jak pozaduje
Kalina. (L1)

Do svého vyzkumu jsem ¥adila i otdzky zjigujici nelatkové zavislosti, jako je
gambling, chatomanie, netomanie a zavislost na Imiobitelefonu. Bhem studia
literatury pro pateby této prace jsem nezjistila zadny vyzkum prougdena
reprezentativnim vzorku &ského prosedi, ktery by se zabyval otazkowkwu pri
prvnim kontaktem stimto druhem rizikového zavisidso chovani. Pk vSak
souhlasim s nazorem krajské koordinatorky Skolskggnce Bc. Bullove, ktera v ramci
rozhovoru poskytnutého pro peby této praceéekla: ,Prevence z#éna uz od prvniho
vstupu do Skoly, v nespecifické foémspaiva v budovani dobrého socialniho klimatu,
v posilovani pozitivnich mezilidskych vazeb, v réd#® voln@asovych aktivit. A na
tuto nespecifickou primarni prevenci musi navazoyt6.tidy specifickd prevence
jednotlivych sociala patologickych jeu.”

J. Fald& v roce 2003 zvejnil studii, ve které uvadi, Zze opakovanou zkuséeno
s hrou na vyhernich automatech ma 1,9%uzZekorku, ktery tvaili Zaci sedmych,
osmych a devatychit.(6) Vlastnim vyzkumem jsem v3ak zjistila, Ze v &&né dob
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ma tuto opakovanou zkusenost s hrou na vyherniceatech 6% respondéntie tedy
patrné, Ze provama prevence nenicinna, protoZe je iejmy nafist rizikového
zavislostniho chovani tohoto typu. To se potvrdilehem rozhovat s jednotlivymi
metodiky Skolni prevence, z nichZ vyplynulo, Zeté&® prevenci ebec ne¥nuji, resp.
se ji v¥nuji az od 12-ti let 8ku 2aki.

Jednim z nejdiskutov&j$ich druli rizikového zavislostniho chovani je uzivani
nelegalnich drog. Fal& tomu uvadi, Ze mezi rgjstji zneuzivané latky na zakladnich
Skolach pat marihuana, houbky (lysohlavka), a hasis. AvSak az 2% &&ékladnich
Skol uziva i tzv. tvrdé drogy (heroin, pervitin)rvRi kontakt s klasickou drogou
(miréno bez alkoholu a tabaku) v roce 2000 byl v 13etet¢h.6) Prostednictvim
vlastniho vyzkumu jsem zjistila, Zze dagtji zneuzivanymi latkami na zakladnich
Skolach jsou marihuanatipdni drogy (lysohlavka), hasis a léky, kdy resgemti
z&inaji s tmito latkami experimentovat od 12,6 let. UZivatey. tvrdych drog
(heroin, pervitin) byli v celém vzorku zastouperfiola z&inaji s &mito latkami
experimentovat poz§l, pramérné od 14,2 let.

Z rozhovofi se Skolnimi metodiky prevence jsem zjistila, Zzevenci se ¥nuji
od 12-ti let ¥ku déti. Primarni prevence tedy sicéedchazi vlastnimu experimentu
s rizikovym zavislostnim chovanim, ale protoZe dasilm s ndzorem K. Kaliny, ktery
fika, Ze @innost prevence je nejvyssi, pokudire 2 az 3 rokyied prvnim kontaktem
s navykovou latkoul(l), hodnotim toto preventivniédi jako pozd prichazejici a proto
mére efektivni.

DalSi z oblasti vyzkumu, kterymi jsem se zabyvéiga Sikana. Respondenti
vypowedéli, Ze se se Sikanou setkali poprvé vrpéru v 10,3 letech. Tato hodnota se
pohybuje ve spodnfasti wkového rozmezi, ktery uvadi Iva Jtkava ve své zprav
.Nékteré aspekty Sikany v stasné Skole“. Taika, Ze se Sikanou seétdnejcast)i
setkavaji v jejich 10 - 13 letect.q)

V rozhovorech se Skolnimi metodiky prevence jseistilg, Ze jimi provadna
prevence fichazi \as, vice nez 2 rokyied prvni zkuSenosti se Sikanou. Timagpl

vySe popsany pozadavek K. Kaliny a proto Ize prevpavazovat zasasnou.

78



Posledni oblasti vyzkumu bylo nezadouci rizikov&usini chovani. Josef
Fal&. ve své studii uvadi, Ze v populaci a8k — 9. fid a tomu odpovidajicich &nika
gymnazii vroce 2000 ifznalo sexualni styk 8,4 % z&ka pameérny wvék prvniho
sexualniho styku byl 13,1 rok6)( Naproti tomu ve vzorku zji§hém pro tuto praci
vypowvedélo 33% respondefit Ze zkuSenost s pohlavnim stykem jiz médink&rny veék
sexualniho styku byl 12,9 let. NejenZze se zvysSitlip@aki, kteri maji zkuSenost
s nezadoucim rizikovym sexualnim chovanim, ale @& snizil pimérny vek pii
tomto styku. Proto primarni prevence nasjg sveé cile, tak jak je definuje Zabransky.
(28)

Skolni metodici prevence v rozhovorech vypdsli, Ze se prevenci 2iaji
vénovat mezi 12-ti a 14-ti letyéku déti. Prevence tedyifchazi zarové anebo po
experimentu s timto druhem rizikového chovani, hagp tak ani poZzadavek K. Kaliny
na Wasny paatek prevence, proto ji hodnotim jako raédinnou az zcela neefektivni.

Tim se verifikovala hypotézé& 1 : ,preventivnic¢innost nepichazi vzhledem

k véku pii prvnim experimentu se rizikovym a zavislostninowdinim as".

Studiem minimalnich preventivnich progragednotlivych Skol jsem zjistila, Zest8ina
téchto programi neuvadi Zzadné konkrétni udaje, kdyima prevence jednotlivych
druhi rizikového zavislostniho chovani, aibec tak v jejich obsahu nezohiege
statisticka datai vysledky monitoring. Tim se verifikovala hypotéza2: ,vétSina
preventivnich prograth ve S8kolach v minimalnich preventivnich programech

nezohleduje vysledky statistickych dat vysledki monitoringr”.

Béhem rozhovat s jednotlivymi Skolnimi metodiky prevence se taitéla, zda
a jak ve Skole provagl monitoring. Zjistila, jsem, Ze Skoly nerealizmponitoring za
Ucelem zjiseni rizikového a zavislostniho chovani a spoléhai to, Ze Zaci za
pedagogem ijdou a své problémy ve smyslu rizikového zavisidsd chovani mu
sckli sami.Tim se verifikovala i hypotéza3: ,Skoly nerealizuji monitoring zatélem

zjisteni vyskytu rizikového a zavislého chovani*.
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6. Zawer

Prvnim cilem mé prace bylo zmapovat zohtedn statistickych Uddj
Vv navaznosti na provédou prevenci. Pro napini tohoto cile jsem vedla rozhovory se
souborem respondentktery tvdili 4 Skolni metodici prevence, a zjdvala, kdy podle
jejich nazoru dochazi k prvnimu experimentu s ogi¢m a zavislostnim chovanim a
kdy se zainaji wnovat jeho prevenci. Dojkovou metodou pro napini tohoto cile mi
bylo studium minimalnich preventivnich prog@ambDomnivam se, Ze cil mé prace byl
naplren.

DalSim, druhym cilem mé prace bylo zmapovani vyarivmonitoringu f
priméarre preventivnim éni Skoldch. K tomutodelu jsem vedla rozhovory se Skolnimi
metodiky prevence,dnem kterych jsem zjf®vala jejich postoje k monitoringu i jeho
vlastni uzivani v jednotlivych Skolach. Domnivam ge i tento cil mé prace byl
naplren.

Prvni hypotéza: ,preventividinnost nepichazi vzhledem k&ku pri prvnim
experimentu se rizikovym a zavislostnim chovaniiasV, se potvrdila. K tomutocélu
byl vytvoren reprezentativni soubor 1008 #Aku rgjz byly zjistovany zkuSenosti
srizikovym a zavislostnim chovanim. Vysledky byborovnavany se stenimi
jednotlivych metodik prevencegimz se prokazalo, Ze primarni prevencadij@ko je
uzivani alkoholu, omamnych a psychotropnich latekzikového sexualniho chovani
piichazi pozd, prevenci nelatkovych zavislosti se 2 Skolgpbec nenuji. Pouze
prevence uzivani tabdkovych vyrdbk Sikany pichazi vzhledem k zji8hému wku
prvniho experimentudas.

Aby prevence mohla byt co n€jangjsi, je nutné wdét, kdy dochazi k prvnim
experimenim s rizikovym a zavislostnim chovanim. Prevence to@ takovému
chovani dlouhodob predchadzet a poskytovat vhodné alternativy v peédob
volno¢asovych aktivit i dostatek informaci, tak aby sezdsa mohl kvalifikovar
rozhodnout, zda drogu uZzige nikoliv.

Druha hypotéza: ,§tSina preventivnich prograinve Skolach v minimalnich
preventivnich programech nezohiege vysledky statistickych dati vysledky
monitoring1”, se potvrdila diky studiu minimélnich preventighiprograni, pri kterém
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vySlo najevo, Ze Skolni minimalni programy jsou éipovany jako velmi obecné a
nekonkrétni.

Treti hypotéza: ,Skoly nerealizuji monitoring zaelem zjiSéni vyskytu
rizikového a zavislého chovani“ se také potvrdiEampirickym pozorovanim jsem
zjistila, Ze Skolni metodici prevencéi gvé praci daleko vice spoléhaji na neformalini,
duvérné vztahy se zaky, respcéekavaji, co jim zaci sdi. Monitoringu se proto
newnuji.

Prace, zvlast pak vysledky vyzkumu, ktery by proveden na velkém
reprezentativnim vzorku, e byt vyuzZita vSemi, ki se \&nuji primarni prevenci,
v aktudlni situaci fedevsim Skolnimi metodiky prevence. Ti Zjigt data mohou vyuZzit
pii tvorbé minimalnich preventivnich program

V této situaci hodnotim jako nejdostsi feSeni ploSné vyuzivani on-line
systénii, za &elem realizace monitoringu rizikového a zavisléhov@ni. Tyto systémy
mohou zarovié sebrana data i vyhodnotit a vygoit tak o stavu, ktery byva pro
mnoho Skol a Skolskych #iaeni neznamy. Monitoring pro pedagogy iie@sSi Zzadne
noveé povinnosti nebo praci naviccasova a finafmi nar@&nost jsou porérné nizké
praw diky on-line systériim. Zakladem efektivni priméénpreventivnicinnosti je jeji
kontinualnost a &asnost, ktera bohuzel velgasto chybi. Tento stav je praygbdobr
zagicinén i tim, Ze pedagogovéénujici se ve Skole preventivriinnosti (Skolni
metodici prevence) tut@innost vykonavaji bez fin&ni odneny ¢i jakéhokoliv
ocereéni. Také je velmi iejmy nedostatek fing&mich prostedki, které by bylo mozné
vlozit do kvalitnich preventivnich progrdma tak tSinou Skoly vyZivaji meén
kvalitnich program, protoZze jsou poskytovany zdarma. Optimalitggenim by bylo
jakékoliv motivujici ocedni Skolniho metodika prevence a todbéormou finaréni
odmeny ¢&i snizenim Gvazku. Toto je projednavano MSMT jizeviak 10 let a tato
situace je pro metodiky velmi nemotivujici. Daleziejmé stalé snizovani finanich
prostedki a tak bohuzel Skoly vyuzZivaji stakasgji nizkonakladové preventivni
programy a monitoring rizikového a zavislého chdv@ovazuji v ndvaznosti na

finantni moznosti jako velmi vysoky nadstandard. Jak Sevyivedenych tovodi
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vyplyva, obavdm se v nejblizSich letech stale gfaZuwirovni a efektivié primarre

preventivnicinnosti.
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