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ABSTRACT

The topic of this thesis is evaluation of primaryeyention activities in
elementary schools in thefiBram region. The issue of risk behavior is still @#p-to-
date topic discussed throughout society and thg tualy effective solution to this
undesirable phenomenon is its prevention.

The aim of primary prevention is to discourage fmufsom their involvement in
risk behavior or to put the risk behavior off urnéter age. Those that exercise primary
prevention activities are the family and schoolwNschools and educational facilities
are required to develop the so-called minimal pnéve program according to the
Methodological instructions of the Ministry of Edaion, Youth and Sports.

The chapter “The current status” is based on psadeal literature. The terms of
risk behavior, school primary prevention, adoleseeand also individual forms of risk
behavior are described. In the practical part thgeatives are defined, the research
process is described and discussions with authodreWw inspiration from are
mentioned.

The main objective of this thesis was to survey Hpheres of primary
prevention activities in elementary schools. At saene time, according to timeliness
and the presence of a selected type of risk bebgvib is possible to assess the
effectiveness of primary prevention. Another objecivas to monitor the incidence of
risk behavior in pupils of ninth grade of elemewtachools. To obtain the research data
a quantitative method using anonymous questiomhdoe elementary school pupils
was applied. In the thesis qualitative research waia® used, the data collection

technique was the content analysis of basic premeprograms.
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UvoD
MOTTO: ,Velké problémy sta |zeresit tak, Ze sesmujeme jejich malym patkim.”
(Lao~ Tao ing)

Téma této prace zni Hodnoceni prim@&preventivniho fisobeni na zakladnich
Skolach v regionu ibramsko. RestoZze je obeeéntéma primarni prevencéasto
zkoumatelné, povazuji ho za stale aktualni. Otdmesence rizikového chovani by se
spole&nost nemdla prestavat w¥novat, nemila by polevovat, ale naopak byéla
spol&énym snazenim zvysit jeji efektivitu.

Jednim z hlavnich vykonavalgbrimarni prevence je rodina, ovSem ta velasto
v preventivnim éni selhava. Dojujicim Cinitelem primarni prevence jsou tedy Skoly a
Skolska z#zeni. Primara preventivni fisobeni by o byt neoddlitelnou sowasti
vyuky na zakladnich Skolach a ne tyto aktivityésovat pouze do volr@sovych
¢innosti. Kazda Skola mé povinnost vypracovavat mawmimalni preventivni program
dle Metodického pokynu MSMT a co nejefekijinrealizovat cile tohoto programu.
Zakam téz $kola musi umoZnit osvojeni zakladnich koewpst jako nab sociélnich a
komunikanich dovednostii posilovani spol&ensky akceptovatelnych hodnot.

Rizikové formy chovani se z mého vypozorovartieské mladeze vyskytuji stale
marihuanu, koti tabakove vyrobkyi je jim bez problému prodan alkohol. Vyjimkou
neni ani setrvavaniét! v barech, hernach a jinych restauniah z&izeni bez doprovodu
rodici. Diky stéle rostouci a dostufgi moderni technice shledavam také velkou
hrozbu v mozné zavislosti na komuniké&h a informanich technologiich

Na kolik jsou preventivni opgni ze strany Skolniho prosti efektivni, se
pokusim zjistit vtéto praci. Hlavnim cilem je tedymapovat oblasti primégn
preventivnino psobeni na zékladnich Skolach. Sasrt dle jejich \asnosti a
zastoupeni prevence vybraného rizikového chovaovgst vyhodnoceni dnnosti
primarni prevence. DalSim cilem je zmonitorovatkyysrizikového chovani u zdk

devatychiid zakladnich Skol



1 SOWASNY STAV

1.1 Rizikové chovani

Miovsky a Zapletalovdl) uvadji, Ze pod pojmem rizikové chovani rozumime
chovani, v jehoz ikledku dochazi k prokazatelnému isiu zdravotnich, socialnich,
vychovnych a dalSich rizik pro jedince nebo spobst. Vzorce rizikového chovani
piitom povazuji za soubor fenoménejichz existenci a ibledky je mozné podrobit
védeckému zkoumani a zardveje Ize ovliviovat preventivnimi a tEbnymi
intervencemi. Nejastji do konceptu rizikového chovaradime: Sikanu a nasili ve
Skolach, ¥¢. dalSich forem extrémdnagresivniho jednani, dale zaskolactvi, uzivani
navykovych latek, neladtkové zavislosti (gamblingolgémy spojené s nezvladnutym
vyuzivanim PC, kyberSikana atd.), uzivani anabalilsteroid, obecw kriminalni
jednani, sexualfrizikové chovani, vandalismus, xenofobii, rasismudoleranci a
antisemitismus, kome&ni zneuzivani &i, tyrani a zneuzivanid atd.

Obsahlé vyzkumy prokazaly, Ze rizikové chovani degjfcich je funkni,
promyslené a cilené a Ze tyto cile js@sto ustedni pro normalni vyvoj dospivajicich.
Kouieni, piti alkoholu, uzivani drog nebo zahajeni amdiwaktivity v raném $ku maze
byt nastrojem P ziskavani obdivu a respektu u vrstevhigii dosahovani nezavislosti
na rodéich, @i odmitani pravidel a hodnot tr&dich autorit, ji zvladani Uzkosti,
frustraci a obav z nel&gthu nebo fi sebepotvrzovani zralosti agezhodu od é&stvi
k dosglejSimu postaveni. Na takovych cilich neni nic zerého, iracionalniho nebo
psychopatologického. Naopak jsou typické péalny psychosocialni vyvoj a jejich
centrdlnost napoméahéa k vyskeni, pra@ se rizikové chovéani, které slouzi takovym
acelim, tak vzpira zendm(24,25).

V souwasnosti seifd zkoumani konceptu rizikového chovani objevujiledsjici
trendy. Za prvé je to posun od medicinského chakd@haviroalnimu. Za druhé jiz
neni kladen takovytidaz na diagnozu, avSak na Skodlivé projevy, kteriénnemusi
byt jeS€ nemoci. Atetim vyznamnym trendem je nastup rizikového chovamizSim
véku, jeho tSi prevalence a vyskyt vice jednotlivych diuhizikového chovani u
mladistvého sotasre (39).



1.1.1 Wmezeni pojmu poruchové/problematické chovani

Jako poruchové chovani ozigeme odchylku chovani jedince od normy.
Obecr je porucha chovani vnimana negativikdy je spojovana s nsgnivymi
charakterovymi vlastnostmi a postoji.éRleré odchylky mohou byt Zgobeny
somatickymi malformacemi, nemocemii nedostaténou funknosti smysi. Tyto
odchylky negativni dimenzi ve vnimani druhymi neinajyvolavaji spiSe souéiti,
podporu a pomoc. Poruchy v chovani vSak vyvolavapiSe odpor, provokuji
k odmitani. Nkteré zgisoby chovani mohou byt povazovany za poruchov&itéan
kontextu, kdezto jiné ne, coZ je podiin sociokulturnimi standardy. Zavisi to na
ocekavani socialni skupiny, ke které &dihalezi. B posuzovani chovani jako
nezadouciho nebo poruchového musime brat v Gvaloun®znou souvislost:

e s normami komunity, ve které jedinec Zije — se aglagiturnimi a@ekavanimi,
* s kontextem situace, v jejimz ramci je hodnoceno

Dulezité je rozliSeni problémového a poruchového énd{83).

Poruchy chovani Ize také definovat jako jednaningmz dochazi k poruSovani
socialnich (etickych a pravnich) norem a to ¥kew kdy by je di¢ melo jiz byt schopno
pochopit a udrzovat. Poruchou myslime nezadouciatio které se u dite vyskytuje
minimalné Sest misiai. K poruchdm chovéani pgét porucha chovani ve vztahu k rogin
socializovana porucha chovani, nesociolizovana gi@chovani, porucha opéaiho
vzdoru(58).

1.1.2  Vyvoj poruchového / problematického chovani

Pri vychow, pii predchazeni kazskym problénim, pi zjiStovani icin
nevhodného chovard pii reagovani na toto chovani jgeba brat v Gvahu vyvojev
psychologické souvislosti chovanitda mladezg4).

Pro kazdé vyvojové obdobi jsou typické&jaké problémy v chovani, které
ovSem signalizuji dosazenicué urovreé kognitivniho i socializéniho vyvoje. V raném

Skolnim Vku mize byt gi¢cinou poruchového chovani nezralost nebo nevhodné
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vychovné fisobeni. Kéastym projeum poruchového chovéni vtomto obdobiipat
Ilhani, smyslenka, bajiva Ihavost, impulzivni agriai Nezralost byva v tomtoéku i
piicinou obtizi ve Skole, které sétginou projevuji hranim, mluvenim a vyruSovanim
pii vyucovani(77).

Typické poruchy chovani Izeétsinou diagnostikovat az veistinim Skolnim
véku. Zde dochazi k postupné prémi vrstevnické skupiny a k jeji viiiti diferenciaci.
Mezi poruchové chovani tohot@&ku pati tendence lhat a podvé&d(uz jde o pravou

uvédonelou lez), Sikana a zaskolacti7).

1.1.3 Oblasti rizikového chovani

1. Rizikové chovani v oblasti zneuzivani navykovylétek (nikotin, alkohol,
ilegalni drogy).

2. Rizikové chovani v oblasti reprodimkho zdravi (pediasny sexualni Zivot
a s nim spojené idtlani partnar a riziko vzniku pohlavnich nemoci, neété
casna&hotenstvi).

3. Rizikové chovani v oblasti psychosocialni (ptiuchovani, agresivita vedouci
az ke kriminali¢, nadngrné rvaky nebo tyranizovani slabsich, krutost k jinym
lidem nebo zv@atim, zavazné keni majetku, zakladani otinkradeze, urazy,
deprese az suicidalni jednani, chozeni za Skolrsehy prosgch ve Skole az

vyhozeni ze Skoly, gky z domova)18).

1.1.4 Faktory ovlivaujici vznik rizikového chovani

VySe jmenované jevy \vaznych oblastech rizikového chovani maji pvém
vzniku shodné rizikové i ochranné faktory. Tyto tfaly je mozné i pes jejich velké
mnozstvi pehledrg shrnout(17).
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Individualni faktory

Rizikové problémové chovani vigdchozim dtstvi, zanedbavani a zneuzivani
déti, mala sebed/éra a sebelcta v adolescenci, chronické oneémbca handicap,
teéhotenstvi, rodiovstvi, Spatny Skolni prog&ph, malé a nejisté perspektivy pro
budoucnost, sklony k riskovani a nagi6).

Ochranné vysoka inteligence, sebelcta, sebeda, pozitivni perspektivy a
moznosti pro budouci Zivot, ogevani vzélani a zdravi, &ast ve Skolnich a

dobrovolnych aktivitach, duchovni orientace, schagtrsebekontrol{17).

Rodinné faktory

Rizikové:vyznamna ztrata v rodin rodice jsou chronicky nemocnié(esre i
duSevi, véetre zavislosti na ndvykovych latkach)igtup rodéu je prilis autoritativni
nebo naopak zanedbavajici a nadw benevolentni, nedostéted komunikace,
dysfunkeni rodina(56).

Ochranné:kladné vztahy v rodif) otewena komunikace, neautoritativni podpora
dospivajiciho (a jehoifimani takového, jaky je), duchovni orientace, iftepnnost

rozporu mezi hodnotami rodiny a ostatnich vrstefrifik’).

Spole‘enské faktory

Rizikové: chudoba, filezitost k nelegalnintinnostem, zaporné vzory v okoli,
legalni gistup ke zbranim, nizka Uravezdlani, nezamstnanost.

Ochranné: kvalitni Skoly, dospli, ktefi se \nuji mladezi, pozitivni vzory ve
spole&nosti, pozitivni poselstvi v médiich, vytehi @ileZitosti pro kreativitu mladeze,

piisné zakony o zbranich a drogdt).

Specifickym faktorem je marketing, propagace a wAbaprtimysl, jejichZz
protagonisté se stavaji pro mladez neodolatelnynoiry lehkosti byti a usggnosti.
Protoze postaveni hrdinz billboardi, spofi, klipti a bulvarnich tiskovin je vSednim
Zivotem nedosaziteln€, objevuji se ndhrady jakareity, alkohol, drogy, sex, agresivita,

nebezpéné hry a sporty a jina kom&® propagovana riziké31).
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Dle Bendla(4) mizemecinitele ovliviujici vznik nezadouciho chovadienit do

vice kategorii. Faktory rozthjeme do nasledujicich skupin:

faktory biologické (faktory genetické a fyziologiEkpovahy: vrozena
agresivita, odchylky funkce nervové soustavy, terament, poruchy
chovani ddi¢né povahy: autismus, porucha ognoZho vzdoru a porucha
pozornosti, hyperaktivita),

faktory duchovni (absence smyslu Zivota, postaq@korim, prevladajici
hodnotova orientace),

faktory socialni (rodina, Skola, kamaradi, skupi@odynamika fidy,
kriminalita ve spolénosti, medialni nasili),

faktory biologicko-socialni (obecna a socialni liggence, citova a socialni
zralost, zdravotni stav),

faktory zdravotnicko-hygienické (pitny rezim, vyaivpohyb, odpéinek,
spanek, teplo, $tlo),

faktory fyzikalni (p&asi, atmosféricky tlak, barvaést ve tide, reSeni
prostoru vefiide, estetika prosedi),

faktory situ&ni (okamzita atmosféra véidé, momentalni nalada, nemoc,
momentalni Skolni neusph, nudny vyklad &itele),

faktory kombinované a faktory neznamé.

1.2  Prevence rizikového chovani

Pod prevenci obeé&mrozumime pedchazeni nemoci nebdeolchazeni zhorSeni

nemoci nebo fedchazeni zhorSeni celkového stavu nemoc(&ho

Prevence sociain patologickych jeu se snazi zabranit vyskytu soci&ln

patologickych jeu nebo co nejvice omezit Skodyigobené jejich vyskytem mezi

détmi a mladezi. OvSem termin sociélpatologické jevy je zastaraly, nyni je praxi i

vyzkumem stéle vice pouZivan termin socidlezadouci chovari rizikové chovani.

Existuje primarni, sekundarni a terciarni prevemzkového chovani (Janikova,

Dans¢kova, Prevence a adiktologieHlavni cile a aktivity v oblasti prevence
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rizikového chovani jsou uvedeny ve Strategii preeenzikovych projeu chovani u
déti a mladeze v imsobnosti resortu Skolstvi, mladezeékbvwychovy na obdobi 2009-
2012(50).

Primérni prevence si klade za cil fedejit zneuzivani drog nebo oddalit prvni
setkani dti a mladistvych s drogami do co nejp&iiho wku. Cilovou skupinou této
prevence je dosud nezasazena popy@ce

Sekundarni prevence predstavuje fedchazeni vzniku, rozvoji a trvani
zavislosti u jeding, ktefi jiz drogu uzivaji nebo se na ni stali zavisliv@itle se jedna o
véasnou intervenci, poradenstvi &dai(28).

Terciarni prevenci chapeme jako fedchazeni vaznemwi trvalému
zdravotnimu a socialnimu poskozeni z uzivani dMdgtomto smyslu je terciarni
prevenci:

- resocializacei socialni rehabilitace u klietit kte‘i proSli I&bou vedouci
k abstinenci nebo se zapojili do substitu &by a abstinuji od
nelegalnich drog,

- intervence u Kklierit, kteri aktual drogy uZivaji a nejsou rozhodnuti
uzivani zanechat, soubeérrzvané Harm Reduction — zafoji se
piredevSim na snizeni zdravotnich rizik, zejmédian@su infeknich

nemoci pi nitrozilnim uzivani drog21).

1.2.1 Déleni primarni prevence

V roce 1994 Institut mediciny navrhl novy ramec kasifikaci prevence.
VSeobecna, selektivni a indikovand prevence nahpiedchozi pojmy primarni,
sekundéarni a terciarni prevence. Principem tétsifillace je pohled na cilovou

populaci z hlediska moznych rizik zneuzivani nawgah latek(64).

Specificka / nespecificka primarni prevence

Nespecifickou primérni prevenci se rozumi veSkdatéity podporujici zdravy
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Zivotni styl a osvojovani pozitivniho socialnihcogni prostednictvim smysluplného
vyuzivani a organizaci volnéh&asu, nafiklad zajmové, sportovni a voléasove
aktivity a jiné programy, které vedou k dodrZzovamditych spol€enskych pravidel,
zdraveho rozvoje osobnosti, k odgdrosti za sebe a své jednédb).

Za specifickou primarni prevenci pokladame aktivatyprogramy, které jsou
zantieny konkrétd na gedchazeni a omezovani vyskytu jednotlivych forem
rizikového chovani Zak (46). Velmi vyznamnym faktorem efektivni specifické
primarni prevence je zaiifenost a cilenost preventivnihdgobeni, které by &ho byt
kontinualni a mlo by zahrnovat vSechny slozky preventivnihisgbeni. Proto neni
mozné oddlit a zan&fit preventivni¢innost pouze naé&i a mladez, ale musi byt
pusobeni rozgeno i na rodie, pedagogy a dalSi blizké autority majici vlivuteaeni
postofi a jednani dée (trenér, vedouci krouzku, lé&kasocialni pracovnik, ostatni
piibuzni atd.). Déle preventividinnost musi byt velmi kvalithkoordinovana, aby byla
znemozina duplicitati rozporuplnost jednotlivych subjak{63).

VSeobecna / selektivni/ indikovana primarni preeenc

Specificka primarni prevence je realizovanaieah Urovnich podle rizikovosti
cilovych skupin.
» VSeobecna primarni prevence
Programy vSeobecné primarni prevence se orientujiéhnou populaci éi,
dospivajicich a dosgfych bez dalSiho &deni ne méa ¢i vice rizikového skupiny.
VétSinou jsou realizovany nestatnimi neziskovymi aigacemi a pedagogicko-
psychologickymi poradnan(®).
= Selektivni primarni prevence
Selektivni primérni prevence se z#nje na ukité skupiny populace, u kterych
jsou ve zvySené @ ritomny rizikoveé faktory pro vznik zavislosti a jicly socialg
nezadoucich jav(42). Selektivni primarni prevence je nangjSi nacas i prostedky. Je
to cilend pomoc s ohledem na specifické individuplriteby. Programy tohoto druhu

prevence jsou realizovany se skupinami, u nichblv8ena prevence nendidina(9).
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Realizuji se programy ¢asné intervence pro problematickédy. Jsou to
interaktivni programy praidni kolektiv, které si kladou za cil podilet s®lsps Witeli
na reSeni problén a pedchazet socian nezadoucim jeym (Sikana, xenofobie,
ostrakismus, rasismus), navazovaatplské vztahy, vytwét pozitivni klima, zvladat
konflikty. Programy nehledaji ,problémové” Zaky,apak se snaZzi ofipeti vSech do
skupiny, o vzajemnou toleran@).

» Indikovana primarni prevence

Indikovana primarni prevence je zé&mna gimo na jedince, kig jiz vykazuji
znamky rizikového chovani. Cilem indikované preweie snizit frekvenci, rizika a
nasledky nezadouciho chovani. Indikovanou preveratizuji statni i nestatni instituce,
piicemzZ jsou programy orientované zejména na praadrojivcem a jeho rodinou
(84).

Kazdy typ prevence ma své vyhody a nevyhody. V&eo® preventivni
programy mohou byt nakladjsi nez selektivni nebo indikovana prevence, rigejich
zajem je orientovan na celou populaci. Naopak gmmmech selektivni a indikované
prevence hrozi ziaé riziko stigmatizace participantprotoze se za#uji na mladez
s rizikovym chovanim. To fize vyvolat vznik dalSich probléin{42).

1.2.2 Opateni statu v oblasti prevence drogovych zavislosti

Na problematiku drog lze nahliZzet &znych hledisek, od politickych, igs
zdravotni, aZz po vyzkum a kazdodenni praxi. Prgpieidpisy a politiky, jejichz
prostednictvim se fistup v konéném disledku tvai, museji vzit vSechny tyto stranky
v Uvahu.(65).

Protidrogova strategie EU na obdobi 2005-2012

Souwasnou drogovou situaci vramci EU popisuje Evropskénitorovaci
stredisko pro drogy a drogové zavislogfil). Zakladnim principem Protidrogove

strategie EU na obdobi 2005 — 2012 je uceleny,idisdiplinarni a vyrovnany ifistup
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spojujici snizovani poptavky i nabidky a slouzigakaklad pro protidrogové &ki
plany EU. V oblasti snizovani poptavky bylo v§yo rékolik priorit. Téma primarni
prevence je obsazeno v odrvnim: ZlepSeni fistupu k preventivnim prograim a
jejich zefektivreéni, zvySovani patdomi o riziku uzivani psychoaktivnich latek. Za
timto (telem by preventivni op&ni n€la zahrnovat rané rizikové faktory, cilenou

prevenci a prevenci provéabu v ramci rodiny a spalaosti (65).

Narodni strategie protidrogové politiky na obdobil® az 2018

Narodni strategie 2010-2018 je&li’ym koncepnim dokumentem vlad¢R a
programovym vyjatenim zamiri a postupu vilady ip feSeni problému uzivani drog.
Jako @innou strategii uznava vladéR komplexni, multidisciplinarni a vyvazeny
piistup. Uplatiuji se ti zakladni strategie moderni protidrogové politikgmi jsou
snizovani nabidky drog (kontrola prodeje a distiulegalnich a pottavani
nezakonné distribuce ilegalnich drog), sniZzovanpt@eky po drogach (primarni
prevence, l&a a resocializace uzivai¢la snizovani rizik s jejich uzivanim spojenych
(harm reduction)(52). Protidrogovou politiku Ceské republiky fedstavuji étyii
zakladni pilfe —primarni prevence, t&a a resocializace, snizovani rizik a snizovani
dostupnosti dro¢26).

Akeni plany jsou nedilnou soasti Narodni strategie 2010-2018, detgiln
rozpracovavaji planované postupy pro niaphni citi a definuji opatni v podgrnych
technicko-organizmich oblastech. Zaroueplni funkci implementéniho nastroje
strategie v dané oblasti a kontrolniho nastrojézaee strategie. Po dobu platnosti této
strategie budou zpracovany akéni plany na obdobi let 2010 az 2012, 2013 az 2015 a
posledni na obdobi 2016 az 2Q582).

Strateqie prevence sociglmpatologickych jew u déti a mladeze visobnosti
resortu Skolstvi, mlddeze ddvychovy na obdobi 2009 — 2012

Ministerstvo Skolstvi, mladeze &ldvychovy v oblasti prevence rizikovych

projevi chovani pini #kolik dilezitych Ukoti. Jednak je to stanovovani zékladnich
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strategii v danych oblastech, stanoveni prioritoondouci obdobi, podpora vyteni
vazeb a struktury subjektealizujicich¢i spolupodilejicich se na vytgnych prioritach
a Vv neposlednitacé podpora vytvEeni materialnich, personalnich a figdaith

podminek nezbytnych pro vlastni realizaci preveregkolstvi(49).

Strategie prevence sociélpatologickych jeu u dti a mladeze visobnosti
resortu Skolstvi na obdobi 2009-2012 vychazi zecéradawpravidelnych jednani
s krajskymi Skolskymi koordinatory prevence a métpdorevence, z dlouhodobych
cila stanovenych strategiemi nadresortnich okg@n ze zkuSenosti s naplanim
koncepci prevence zneuzivani navykovych latek sicakizikovych projetr chovani u
déti a mladeze zarpdchozi obdobi. Konkretizace a harmonograngmilfednotlivych
cila (kratkodobych, sedredobych i dlouhodobych) ve Strategii obsaZzenych jsou
rozpracovany v nasledném &km planu Ministerstva Skolstvi, mladezZesvychovy
na g@isludné obdob{49).

Zarover je v pisobnosti MSMT vypracovavani jednotlivych metodidkyc
pokyni, jez vymezuji zakladni terminy, popisuji jednadliriohy instituci a pracovnik
primarni prevencei se tykaji jednotlivych forem rizikového chovamlezi zakladni

metodické pokynyadime:

« Metodicky pokyn MSMT k vychowroti projevim rasismu, xenofobie a
intolerancec.j. 14 423/99-22, ¥stnik MSMT sesit 5/1999.

* Metodicky pokyn ministra Skolstvi, mladezZeslavyychovy k prevenci #eSeni
Sikanovani mezi zaky Skol a Skolskychzemi,¢. j. 24 246/2008-6, &tnik
1/2009.

« Metodicky pokyn MSMT k jednotnému postufiwpoliovani a omlouvani zék
Z vyuwovani, prevenci a postihu zaskolaatvj. 10 194/2002-14, &tnik MSMT
sesit 3/2002.

« Metodicky pokyn MSMT k primarni prevenci soc#gbatologickych je u cti,
Zaki a student ve Skolach a Skolskych7zzeni,¢.j. 20 006/2007-51, &tnik
MSMT sesit 11/200745).
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Mezi dalSi zakladni prameny prava vztahujici serdblematice drog a

drogovych zavislosti pétpredevsim:

Zakon ¢. 379/2005 Sb., o op@nich k ochras pred Skodami fsobenymi
tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi toxikomaniam zn@né souvisejicich
zakoni, ve z®@ni poz@jSich pedpisi — upravuje opaeni omezujici dostupnost
tabakovych vyrobk a alkoholu; opdeni k gedchazeni a midni Skod
pusobenych tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi yl&wymi latkami;
organizaci a provaai protidrogoveé politiky,

Zakonc¢. 167/1998 Sh., o navykovych latkach a érendalSich zakom, ve z@ni
pozdjSich predpis: (10).

1.2.3 Zasady efektivni primarni prevence

Cilem efektivni prevence je zejméngegejit uzivani navykovych latekcetne

alkoholu a tabaku, oddalit setkani s navykovymnkdéti do pozdjSiho wku a sniziti

zastavit jejich experimentovani. Strg fe¢eno nejvyznamgSim ukazatelem efektivity

preventivniho programu je zma chovani. Programy z&bhmené pouze narpdavani

znalosti proto nebyvaiji efektiv(®7).

NeSpor(55) souhrni uvadi zasady efektivni primérni prevence:

Program zé&ina pokud mozno brzy a odpovidéu.

Program je maly a interaktivni.

Program zahrnuje podstatnedst Zaki.

Program zahrnuje ziskavani relevantnich socialmiohednosti a dovednosti
potrebnych pro Zivot.

Program bere v Uvahu mistni specifika.

Program vyuZiva pozitivni modely.

Program zahrnuje legalni i nelegélini navykove latky

Program zahrnuje i snizovani dostupnosti navykowzik.

Program je soustavny a dlouhodoby.
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* Program je prezentovan kvalifikowaa divéryhodre.

* Program je komplexni a vyuziva vice strategii.

» Program péita s komplikacemi a nabizi dobré moznosti, jakvj@dat.

» Selektivni a indikovana prevence je nargsi nacas, kvalifikaci i progedky a
casto vyzaduje individualni fstup a pomoc sohledem na specifické

individualni poteby.

Déle efektivni primarni prevence uzivani navykdwvyétek zahrnuje systém
navazujicich aktivit jako je najlad informa&ni a poradensky servis (webové stranky,
knihovny, adres&® a databaze poskytovadielsocialnich sluzeb oblasti primarni
prevence), koordirkai ¢innost a vzdlavaci aktivity pro Skolni metodiky prevence,
pedagogy a rode (9).

Programy efektivni primarni prevence by¢lyn zahrnovat minimalé tato
nasledujici témata:

a) problematiku uzivani navykovych latek,

b) jiné projevy rizikového chovani (gambling, rasiss, xenofobie, Sikana,

tyrani a zneuzivanieti, raizné formy agresivniho chovani aj.),

c) rozvoj socialnich dovednosti a efektivni konkace ve skupi posilovani

sebejistoty, zvladani konfliktnich situaci, pracemocemi, ¥asné rozpoznani

poruch é@eni a chovani,

d) podpora zdravého #pobu Zivota, ¥etre nabidky pozitivnich alternativ

traveni volnéh@asu(48).

Ueginng zasahnout do rizikového chovani mohou téz tzv: pesgramy. Koncept
peer prograri vychazi ze zakladniho poznatku, Ze v obdobi déspivyrazg pasobi
na formovani jedince vrstevnici. Dle vyzkirje tento pistup velmi efektivni, oviem
jeho realizace je dosti nama. Ri uskute&novani peer prograinje nezbytna intenzivni
prace s tzv. ,peery(44).

Slovo ,peer” je pejato z anglického jazyka a vyjage v SirSim pojeti &oho,

s nimz se cilova skupinaie ztotoznit. Hlavni roli zde hraje nejesky ale i nap.
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socialni situace nebo zastnani. Jestlize se cilova populace s nositeli gargvniho
programu identifikuje, poginé snadno nabyté dovednosti a postoje uplatni v pkaxi

Zivote se totiz dostava do obdobnych situaci jako n@&spebgramu55).

1.2.4 Dovednosti patbné pro Zivot

Dovednosti paebné pro Zivot nebollife skills jsou v @Zném Zivot i pfi
prevenci¢i lécbé problémi zpisobenych alkoholem a jinymi navykovymi latkami
velice uziténé. \&tSinu z tchto dovednosti si lze vic& mérg osvojit nacvikem.
Muzeme je rozdit do dvou skupin:

e Dovednosti sebeovli¢ni: sebemotivace, sebetdomovani, sebeovlivimi, schopnost
vést giméreny zdravotni a Zivotni styl, zvladani rizikovycakfori jako napiklad
deprese, Uzkost, nuda, afd2).

e Socialni dovednostischopnostelit socialnimu tlaku a dalSi dovednosti zdravého
sebeprosazeni (asertivita), empatie, komunika¢®pswst vytvéet zdravou sivztahi,

schopnostelit reklant ¢i racionalré hospodét z perezi (78).

Predpokladem fjatelné adaptace nejen na Skolu jsou do&tateozvinuté
socialni dovednosti a schopnosti je spgawyuzivat. Socialni dovednosti umagi
splnit poZzadavky progtdi a dosahnout Zadouciho stépadaptace. Wzralji se
prosocialnimi aktivitami v kombinaci s minimalizaesocialnich projavx MoZnym

projevem nizké urovhsocialnich kompetenci je neadekvatni choyaa).

1.3 Skolni primarni prevence

Zakladnim principem strategie prevence nezadousthialré patologickych
jevi v resortu MSMT je vychova&ti a mladeze ke zdravému Zivotnimu stylu, k
osvojeni si pozitivniho socialniho chovani a rozesjobnosti, k odmitani vSech podob
sebedestrukce a porudovani zak@ba). MSMT ma stZejni podil @i uplatiovani
Skolni primarni prevence rizikovych projeechovani u &i a mladeze. Obdobi Skolniho

vzdklavani ma velice vyznamnou funkci v oblasti foréni osobnosti mladych lidi a
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vse, co se v tomto obdobi neptidse jen velmi obtizhnapravuje v obdobi do&psti
(49).

Skolni preventivni strategie by nélm byt zaloZena pouze na hromadnych

prednaskach a jednostrannéregvani informaai67).

Primarni prevence rizikovych projewchovani u zak v pasobnosti MSMT je
zantiena na fedchazeni zejmeéna&nto rizikovym jewim a zajisEni jejich Wasné
intervence:

— zaSkolactvi,

- Sikana,

— rasismus, xenofobie,

- kriminalita, delikvence, vandalismus,

— uzivani navykovych latek (tabak, alkohol, jiné drpg

— zavislost na politickém a nabozenském extremismu,

— netolismus (virtualni drogy),

- onemocgni HIV/AIDS a dalSi infekni nemoci,

- patologické hréstvi (gambling),

— doméci nasili, tyrani a zneuzivanétid v¢etneé komegniho sexualniho

zneuzivani, ohroZzovani mravni vychovy mladeze,

— poruchy gijmu potravy (mentalni bulimie, mentalni anore{éq).

1.3.1  Skolni poradenské pracowst

Skolni poradenské pracowdredstavuje tym pedagogickych pracoviniktei
ve Skole zajiBuji poradenské sluzby, prevenci socéhezadoucich jeva s tim spjatou

informani a metodickou podpor&itelam, Zakim a jejich rodiam (39).

V ramci prevence rizikového chovani sehravdiieditou roli Skolni metodici
prevence. Skolni metodici zodpovidaji za realizamvence na 3kole. Hraji tedy
klicovou roli @i sestavovani Minimalniho preventivniho programii, zaji’ovani a

koordinovani aktivit Skoly v oblasti prevence. Ngirtym krokem pro rozvoj prevence
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je vySkoleni skupiny Skolnich metodiks cilem podpfit jejich osobnostni rozvoj,
seznamit je se zasadami efektivni primarni previemoestit jejich védomosti a
dovednosti v ramci primarni prevenceal€itym bodem je metodiky nai ziskavat
finanéni prostedky na jejich projekty i seznamit je se siti pdskgteli socialnich
sluzeb(9).

Skolni metodik prevence vykonawinosti metodické, koordirai, informasni
a poradenské,figemz si o &hto ¢innostech vede pisemnou dokumentaci. Dale se
zabyva tvorbou op#gni @i vyskytu sociald patologickych jew ve Skole nebo
Skolském z#izeni a na zaklad powteni feditele Skoly spolupracuje s dalSimi
krizovymi, poradenskymi a preventivnimiizzenimi jako jsou ndjklad pedagogicko-

psychologické poradny,istiska vychovné gé &i Policie CR (39).

1.3.2 Minimalni preventivni program

Je konkrétni program Skoly, ktery je z&en na osobnostni i socialni rozvoj a
rozvoj social@ komunik&nich dovednosti Z@k Tento program je zaloZzen na jejich
aktivit¢, nag. na odmitani alkoholu a drégsmysluplném traveni volnéh@asu(67).

Na tvorle a realizaci Minimalniho preventivniho programudaypodilet vSichni
pedagoditi pracovnici Skoly. Koordinace tvorby a kontrol@alizace pdt ke
standardnim¢innostem Skolniho metodika prevenceti Brorbé a vyhodnocovani
Minimalniho preventivniho programu spolupracujel8kmetodik prevence dle peby
s metodikem prevence v pedagogicko — psychologmk@di. Tento dokument je
zpracovavan na jeden 3kolni rok a podléha konttmeké Skolni inspekci. Také je
prabézrné vyhodnocovan a pisemné vyhodnocetindosti jeho realizace za Skolni rok
je sowasti vyr@ni zpravy odinnosti Skoly(46).

Vychovre vz&lavaci misobeni uplatované v ramci &hto program musi
respektovat Zivotni realitu a musi byizpisobovano s ohledem n&kva osobnostni
charakteristiky jedini cilové skupiny43).

Praw na Minimalni preventivni program byé&nnavazovat program specifické
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primarni prevence, ktery je ststi mistniho a regionalniho systému preventivniho
pusobeni. Programy primarni prevence bglymrespektovat &ny provoz Skoly a
podiizovat se zakladnim prinai;m a ciiim preventivniho fisobeni v ramci Skolni
dochéazky. Pdt sem:
a) integrace programu primarni prevence &mB skolni vyuky,
b) podpora a rozvoj vlastnich mechanisskoly pro podporu zdravéhoigobu Zivota,
c) vytvareni podminek pro efektivni spolupraci v ramctizeni i s dalSimi subjekty
(48).

Zakladnimi kompetencemi prevence vramci podpodrazd a zdravého
Zivotniho stylu jsou zvySovani socialnich dovedhosgtvaeni pozitivniho sociélniho

klimatu a formovani postdjke spoléensky akceptovanym hodnot460).

1.3.3 Evaluace primarni prevence

Evaluace a diagnostika jsou ddivymi nastroji zvySovani dinnosti prevence.
Cilem evaluace preventivnich aktivit je objektivajiSteni, které preventivni aktivity
vykazuji @i pasobeni na dospivajici efektivitu a které naopakmejginné. Vystupem
evaluace nejsou kvantitativni Udaje, ale komplepoznatky, které se promitaji do
procesu preventivni interven(43).

O poteke evaluace dnes vladne jednomysina shodarewapiuje nazor, Ze
evaluace by rla byt zakladni slozkou kazdé Skolni intervencetqote:

e pomaha zjistit, zda aktivitytmasSeji pozadované vysledky,

e poskytuje moznost reagovat na probihajici aktivity

e nabizi informace pe&gbné k pizpasobovani, zdokonalovani program

e umoAuje z@tnou vazbu,

e seridzni zhodnoceni projektu zvySuje jeliwdayhodnost.

Nutno vSak zdlraznit, Ze evaluace nema byt kontrolou ani dohledwm studenty,
nybrz jen nastrojem kidkladrgjSimu porozumini toho, co se odehrava uunikoly
(14).

Hlavnim cilemevaluace je vymezeni témat, ktera vyznamouviseji s realizaci
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preventivniho programu. Zaiifeni je orientovano dofit oblasti. Prvni oblasti je
evaluace planovani preventivniho programu(navrzené cile, definovani cilové
skupiny, definovani forem prevence,...), druhou dblge evaluace pKibéhu
preventivni intervence fodnoceni realizace preventivnihaispbeni a postoje
Gcastniki k programu,...) a posledni oblagedstavujeevaluace vysledku preventivni
intervence (@wieni, zda bylo dosazeno zamyslenycha,cihodnoceni kvality a
efektivity preventivnich program...) (43).

Evalua&ni proces je saiésti komplexniho preventivniho programu. Vysledky
procesu by i slouzit predevSim k rozvijeni a zkvali&ni stavajicich prograina
napomahat ke zpomaledii zastaveni ndjznivého vyvoje spokensky nefijatelnych

jevi u ti a mladeze Ceské republicé43).

1.4 Obdobi dospivani

V zakladnim — biologickém pojeti Ize obdobi degpi definovat jako Zivotni
etapu, kdy dochazi k pohlavnimu zrani, k plné répkéni schopnosti a k dokdani
télesného listu. Zarové s biologickym zranim probih#&da psychickych a socialnich
zmen (36).

Etapa dospivani jefechodnou dobou mezetstvim a dosglosti. Zahrnuje jednu
dekadu Zivota, a to od 10 do 20 lefagnerova 1.). Proces dospivanitzeme
rozvrhnout na obdobi puberty a adolescend&emZ obdobi puberty nastupuje u
jedince zpravidla mezi 10. — 12. rokem Zivota adkonezi 15. — 16. roker{85).

Macek(37) obdobi dospivani konkrégindéli na i faze:
e fazicasnou (10, pajpact 11 let az 13 let),
e fazi stedni (14 aZ 16 let) a
e fazi pozdni (17 az 20 let, nebo také mnohem déle).

1.4.1 Vyvojové zrmny

Dospivani je charakterizovano dramatickymi fyzickymkognitivnimi,
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socialnimi a emocionalnimi zZmami. Dospivajici sifuje ke stéle #Si nezavislosti,
hleda svoji novou identitu, zaffuje se na sy fyzicky vzhled a pdebuje ve svém
hledani citit pijeti ze strany vrstevniki vlastni rodiny. OvSem vSechny tyto vyznamné
Se v8emi vyvojovymi znami nemusi byt dospivajici jedinec vzdy zcela
spokojen a ztotoZm. Nespokojenost je nicmé&nednou z vyraznych charakteristik
pubescenta. Celé obdobi dospivani je z pohledu¢plyth znmén nesmir narane,

pIné komplikovanych situaci, které jedinctzatji psychologickou jistot( 27).

1.4.2 Navykova rizika u &i a dospivajicich

Problematika drog a drogovych zavislosti jdedita sama o s@&b Navykové
latky mohou i dekompenzovat jiné duSevni problénogpdvajicich a jiné duSevni
poruchy (nap hyperaktivita s poruchami pozornosti) také zviydugiko problént
s navykovymi latkami. Proto maji navykoveé latky #tida dospivajicich specificka
rizika (20).

Specifika fisobeni navykovych latek @il a dospivajicich:

o ZAvislost se vytvid podstats rychleji (to, kéemu potebuji dospli ¢asto roky
nebo desitky let, stihne dospivaji¢ddow behem nésiai).

» Existuje zde vysSi riziko¢kkych otrav s ohledem na niZSi toleranci, mensi
zkuSenost a sklon k riskovani.

» Zobdobnych dvoda je zde i vysSSi riziko nebezgrgého jednani pod vlivem
navykoveé latky(69).

U deti a dospivajicich zavislych na navykovych latkdobbo je masivh
Zneuzivajicich byva patrné jasné zaostavani v psgadialnim vyvoji (oblast
vzklavani, emocionalniho vyzravani, sebekontroly, &odth dovednosti atd.)

e | ,pouhé” experimentovani s navykovymi latkami je citi a dospivajicich
spojeno s #Simi problémy viiznych od¥tvich Zivota (rodina, Skola, trestna
¢innost atd.)
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» Je zde takéastjSi sklon zneuZzivat SirSi spektrum navykovych lagkechazet
od jedné ke druhé nebo vice latek &mme. To opEt zvySuje nebezgé otrav a
dalSich komplikaci.

* Recidivy zavislosti jsou udti a dospivajicicliasté, dlouhodobéa prognéza vsak
Duvodem je pirozeny proces zrani, ktery je tichym spojencerdelbdéeho

shazen(55).

1.4.3 Vliv Skoly

Predpokladem napbvani cifi v oblasti prevence je vyujici - vzdlany,
odborré erudovany, komunikativ) psychologicky a specialnpedagogicky vybaveny
odbornik. Svou osobnosti se pozitivpodili na vyvoji sebewdonmeni zaka a je
schopen fednasSet za aktivnicasti dti. ZvySovani odolnosti di a mladeze proti
nezadoucim jevm vyZaduje systémovou a koordinovanguiipravu realizatar

preventivnich aktivit ve Skolach a Skolskycttizanich(49).

Dospivajici se stava kiitijSi k poZzadavékm itele i ke Skolnim norméam, coz
se projevi ve vztahu ke Skolni praci i v chovamar8 zak uz neni ochoten akceptovat
nazory ¢i rozhodnuti ditela zcela automaticky, protoZe chce znat konkrétni skmy
diive, coz mnohdy vede az k rapéiené kritice. StarSi zak odmita jakékoliv
zdaraznovani formalni naghzenosti autority ditele, snazi se o rovnopravnou diskuzi,
¢imz si chce vydobyt fjatelnou pozici, kdy je respektovan a potvrzujeviastni

hodnoty. Dospivajici akceptuje autorittitale jen tehdy, kdyZz mu&iim imponuje(78).

1.4.4  Vliv rodiny

Rodina je primarnindinitelem socializace a ma trvaly a vyznamny vlivuy&0j

a sebepojeti jedinc€22). Z hlediska spolosti rodina plni funkci biologickou,

27



ekonomickou, socialni a psychologickou. Pokud j8emv rkterd z vySe zmimych
funkci plréna nedostate¢, miZze se stat, Zze se rodina stane zdrojdipadného
negativniho vyvoje, poruch chovani a vzniku so@ddatologickych jeu (13).
vliv na vznik social patologickych jeu. V rodirg by se v rdmci prevence vSak régli
nentli zamdovat na konkrétni dif nybrz se soustdit na celkovou rodinnou
atmosféru, kterou ditvnima a veebava do svého zivo(&3).

Na urovni rodiny Ize vysledovatadu rizikovych, ale i protektivnich fakigr
které se mohou podilet na vzniku a rozvoji zavislés na geedchazeni aipkonani

navykového problém(b6).

Nekteré rizikové faktory na urovni rodiny:
» Vyskyt jakékoliv neléené navykové choroby u radi zvySuje riziko vzniku
jakékoliv navykové choroby ut.
* Neexitujici jasna pravidla tykajici se vychovyeétbt
* Nedostatekasu na d#, zvlast v ranném dtstvi.
* Nepimeérené fyzické nasili&i ditéti, tyranic¢i sexualni zneuzivani dte.
» Schvalovani piti alkoholu a uzivani drog.
» Spatné dusevni a spsnské fungovani rod.
e Velmi t¢Zké hmotné podminky rodin$5).
* Nadmerna volnost a nedostatek kontaktu mezi ¢pdidittem.
* Nadmerna kontrola a natmost.
* Manipulativni jednani v rodin
+ Casté sthovani rodiny.
e Rozvod rodiu (15).

Nekteré projektivni faktory v rodih
« Jasna pravidla tykajici se vychovyatit
» Pfiméfend pée, dostatekasu na di, zejména v rannémetbtvi.

» Pozitivni hodnoty (nap vzclani).
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* Rodke na vychow spolupracuiji.

* Rodke alkohol, tabak a jiné drogy u & netoleruiji.

* Rodie jsou duSewnzdravi.

» Styl vychovy je wely a stedreé omezujici, tzv. ,tvrda laskas5).

» Schopnost poskytovat dost&té bezp&i a dostatek podita pro dit.
* Dodrzovani dohod atdledky selhani

* Chvaleni — zdroj seb&domi (15).

Rodina jako celek by #ta vytv&et pozitivni vychovny a socializai styl, jehoz
hlavni diraz je kladen fedevSim na moZzZnosti rozvoje, které jsodtditlastni. Rodie
by si nEli uvédomit, Ze za tyto moznosti nabidnutéctiimusi gevzat zodposdnost,
mohou je aktualizovat, takZze é&itmize bohat rozvijet své schopnosti, z4my a
dovednost(19).

1.45 Vliv vrstevnik

Diive meli na své dti nejwétsi vliv rodice, dnes se situace piod znenila. Na
prvnim misto v Zelicku autorit se fesunuli kamaradi a vrstevnici. Proto by si tedi
meély v rdmci preventivnich opgni dikladre vSimat, s kym se jejich ditkamaradi,
respektive styké3).

Dulezitost vrstevnil jako ¢initeli socializace v adolescenci ugta. Dospivajici
jsou svymi vrstevniky zreaé ovliviiovani a chiji byt jimi akceptovan(22).

Vrstevnici mohou v dospivanirgrstavovat vyznamny rizikovy faktor, pokud
piji alkohol, berou drogy, rebeluji se chovaji protispotensky. V opaném gipac se
ovSem mohou stétinitelem ochrannyn{56).

Dospivajici se jiz zcela identifikuje s vrstevnickskupinou. MiZe to byt tida,
ale i mimoskolni parta, kde maji jednoZnau prioritu normy proti hormam Skoly,
které nebyvaji vzdycky soci@nprijatelné. Tak vznika dalSi specificka kategorie
poruchového chovani v rdmci party. Jedna se o ageané krddezZe,izné projevy
skupinového nasili, vandalismus, experimentovaiksholem a drogami apod. Sikana
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byva v tomto ¥ku systematitejSi, starSi zaci si timto azpobem posiluji seb&domi,
ale takeé Sikanované spoluzakyak vyuzivaji(78).

Konformitu k vrstevnickému tlaku a tudiz i tendemizikové se chovat sniZzuje
zejména zajem rodli o cinnost a problémy @i, projevovany cit a wkledna rodinna
vychova(23).

1.5 Sikana

1.5.1 Charakteristika Sikany

Sikana je zvlastni forma agrese a vykarmegativni fenomén, ktery deformuje
lidské vztahy. Jeji nasledky jsou bohuzel dlouh@&d@b projevuji se i v dosjwsti.

V posledni dob stoupa jak vyskyt Sikany, a to hlavm nizSich ¥kovych skupinach,
tak i jeji intenzita a agresivita.¢koli je Sikana odsuzovana jako nemoralni, vice 314z
swdki se chova pasiwn(20).

Cilem Sikany je zaMiné ublizit oketi, pticemzZ existuje znatelny nepeémsil,
pievaha agresora nad &b kdy se obvykle tyto akty opakujidase. K dalSim zndikn
Sikany pati zejména manipulativni chovani s druhymi, oéma& i skrytd agrese,
nedostatek vaihi se do pocit druhych, absence tolerance a respekiti wdliSnosti
druhych(72).

Znaky Sikany u Skolnick¥ti:

o Jedna se oifpmou agresi, tzv. tia v tvé, spa@ivajici ve fyzickém nasilii
v jeho hrozk, v krutém poniZovani a zeggiovani,

0 Oet je prednmetem Sikany opakovan

0 A obét neni schopnadinné ochrany(20)

Formy Sikany:

* Fyzicka agrese a pouzivani zbrani — bigstmi, strkani, kopani, Skrceni,

piivazovani, duseni, aj.
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» Slovni agrese a zastraSovani zBran- vyhrozovani zabitim, néenim, nasilim,

vysmivani se ai, rodiné obdti, nadavani, zes#snovani aj.

» Kradeze, nieni a manipulace gomi — brani pe&z, sva&in, Skolnich pomcek,

trhanici roziezani obléeni, plivanici polévani bot aj.
* Néasilné a manipulativniifkazy- rozkazovani, manipulace sstib

e Zranovani izolaci, oklikou a ,umleckymi* vytvory — ignorace, pomlouvani,

ponizujici kresby, bastky aj.(29)

1.5.2 Vznik a vyvoj Sikany

Toto problémové chovani se rozviji wstiedku neuspokojeni nebo deformovani
zakladnich pdtb ditte. V této spojitosti jde velmiasto o nenaplmou potebu lasky,
komunikace a Zazeni se do ditého spoléenstvi nebo o malou stimulaci k vyteni

pozitivnich Zivotnich cil (47).

Faze Sikany:

1. Ostrakismus — nejnizsi stupe- jedinec byva vytken z kolektivu, je ostatnimi
spoluzaky ignorovan a zegatovan.

2. Fyzicka agrese a manipulace — objevuje se ve wghabkamzicich, kdy je
kolektiv postaven do tiZzivych situaci, ffapdjezd na hory, pololeti apod. &b
se stva vypoudtim ventilem nagti, na kterém si agresor vylévaigvztek.

3. Wtvoreni jadra — veitdé se objevuje skupinka jediticktera vliadne. Vznika
pyramida Sikanovani, kolektiv je zde nemocny Sikaaadochazi k naprostému
pokiiveni socialnich vazeb skupiny.

4. V¢étSina gjima normy agresdr— role ve itidé jsou téndt rozcleny, je zde tzv.
skupina paf a skupina otrok kte‘i nemaji mnoho sil k obr&nPresto je vSak
v tomto stadiu jestmozny zasah zveén Zaci hlidaji, zda je ip Sikare n¢kdo

negistihne.
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5. Totalita — tida je jiz pevs rozcElena — jsou zde vladcové a ti, co slouZzi. VSichni
agresory poslouchaji &itel jiz ztraci jakoukoli moznost zasahu, proto2bg

slova jsou na niZSi Urovni nez slova agre$aes.

V rdmci Skoly odpovidaji za systémové aktivity 3kot oblasti prevence
Sikanovani a nasilfeditelé Skol. Vychazi fifom z komplexniho pojeti preventivni
strategie, ktera je ve smyslu Metodického pokynuprkmarni prevenci sociain
patologickych jeu u dgti, Zalki a student ve Skolach a Skolskych idaeniché. j. 20
006/2007-51 a z Metodického pokynu ministra SkdéjstaladeZze aétovychovy k
prevenci areSeni Sikanovani mezi Zaky Skol a Skolskyctizeai¢. . 24 246/2008-6
(48).

Cilem pedkladaného metodického pokynu ministra Skolstviadeve a
telovychovy k prevenci aeSeni Sikanovani mezi Zaky skol a Skolskyctizeai je
upozornit na zavaznost Sikanovani a poskytnout gmglekym pracovnikm zakladni
informace k prevenci d@eSeni tohoto specifického problému. Dle tohoto pokye
zakladem prevence Sikanovani a nasili na Skoladpga pozitivnich vzajemnych

vztahi mezi zaky (a mezi Zaky &iteli) a podpora bezgaého prosedi Skoly(48).

1.5.3 KybersSikana

Specifickym druhem Sikany je kyberSikana, téZz zvmkd paitatova Sikana,
kybernetickd Sikanati cyberbullying. Wuziva elektronické prdstlky jako jsou
mobilni telefony, e-maily, internet, blogy a podébnleji nejobvyklejSi projevy
piedstavuje zasilani ad#ujicich, urdzejicickti atocnych maiti a SMS, vytvéeni
stranek a bloy obsti (7). KyberSikana je v médiich uvé&sh jako novodoba forma
Sikany. Jeji vyskyt je Uzce spojen se G&tajici dostupnosti mobilnich telefora
internetu v domacnostecR (34).

KyberSikana mze slouzit k posilovani klasickych forem Sikany,jcastji
prostednictvim nahrani scény na mobilni telefon a jejihsledného rozeslani zndmym
dotyného, popipad vystaveni na internetu. Zvl&Stposledni varianta Sikany je

extréemré nebezpéna. Pokud se spoji séjakou velmi ponizujici situaci, takoveéto
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zverejneéni ponizujicich materi@l ohromnému mnozZstvi lidi mnohonasébzvySuje
utrpeni a trauma @k, coz na ni nize mit extrémé neblahy dopad. N@&ji se velmi
rozsStilo zesnéSnovani prosiednictvim komunitnich siti (n&pFacebook). A vzhledem

k prudkému rozvoji sociélnich siti se dé@gpokladat, Ze se kybersikana bude zvySovat
(7).

Zawry ceského vyzkumu potvrdily to, co dlouhodolmazn&uji vysledky
zahrantnich vyzkuni provadgnych nap. v USA, Velké Britanii a dalSich zemich -
témei polovina ¢eskych dti je vystavena &které z forem kyberSikany (46,8 %). V
ramci vyzkumu byly sledovany rigjs€jSi projevy kyberSikany, mezi které pahag.
dehonestujici Utoky (nadavani, urazeni nebo poéikionealizované pomoci SMS zprav,
e-maili, v chatu a publikaci zes@$hujicich fotografii, audio nebo audiovizualnich
nahravek), vyhrozovani a vydirani, Gutoky na elaktké &ty (e-mailove, diskuzni
atd.) a jejich manipulaci,ifpadré zneuZiti nap ke kyberSika&. Z &chto projev jsou
déti nejcasgji vystaveny nadavkam nebo poniZzovani v ramci SNY&ye, e-mail, v
chatu nebo diskuzi (15,8 %), dale missit nap. napadeni svého elektronickéhgiul
(13,5 %) nebo vyhizky a zastraSovani (8,9 %34).

Za ukitych okolnosti niZze Sikanovani / kyberSikanovaniepist az do forem
skupinové trestnéinnosti a v gkterych zvlast zavaznych fipadech mze nabyt i rysy

organizovaneho ztinu (47).

1.6 Patologické hr&stvi

1.6.1 Definice

V Mezinérodni klasifikaci nemoci (MKN-10) se patgické hr&stvi fadi mezi

Navykové a impulzivni poruchy, ne mezi zavisl¢sb).

Patologické hréstvi byva obvykle definovano jakéasté, opakované epizody
hraistvi, které v Zivat ¢lovéka dominuji nad jeho socialnimi, materialnimi, rogymi a
pracovnimi hodnotami a zévazk{2). | pres nepiznivé socialni a ekonomické

dusledky se jedna o poruchu progresivniho typu a tatiiséastji se objevuje u muz
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nez u zen(81). Mezi mladezi vyherni automatyitahuji predevsim chlapce &asto je
gambling spojen s dalSimi poruchami chovani jalkau jsoulky ¢i uzivani alkoholu a
drog (31).

K ozna&eni jednani jako patologického bsévi vedou nésledujici diagnosticka
kritéria dle MKN-10:

o Vv obdobi jednoho roku se vyskytnoudwebo vice epizody heétvi,

0 tyto epizody pro jedince neznamenaji zadny zisiestp v nich pokrauji

navzdory osobni nepoh®d naruSovani ve fungovani v dennim Ztyot

o jedinec popisuje obtiZnkontrolovatelné intenzivni puzeni k&eh které nelze

zastavit vlastni #i,

o jedinec je zcela zaujat mysSlenkami na hru netelgtavami spojenych s touto

¢innosti(13).

1.6.2 Vznik a vyvoj

Pricina  vzniku névykovych poruch cetné patologického hiéstvi je
multifaktoriélni. Etiologicky vyznamnymtiniteli jsou geneticky podmimé dispozice,
vngjsi vlivy (reklamy, herny, vrstevnici,...) tak 1 oswodstni vlastnosti jedince

(impulzivita, sniZzena tolerance k frustraci, egdademus, agresivita...J13).

Patologické hréstvi se vyviji veitech fazich:

1. Faze vyher= obiasné hrani. Tato faze repasi &tSi problémy, zé&naji se
objevovat fantazie o velké viga Pokud se tyto pocity dostavi, urychli cely
proces, nehd jedinec touzi zopakovat vyhriCloveék zaina hratastji a
zvySuje sazky. Objevuje se prvni vytahovani ofeylpozdji se vyskytuji prvni
prohry a nasledné IZi o vi.

2. Faze prohravani skryvani svého jednaniigrd blizkymi. Hra je v této daéb

financovana #tSinou z f@jcek a dluti, piicemz se objevuji prvni pokusy o
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preruSeni hrani. V této etapznikaji problémy v zagstnani i v rodis. Hr&

zaina byt neklidny, podrazdy acasto se uzavira do sebe.

3. Féze zoufalstvE vazné ublizeni na peésti hr&e kuili dluhim ¢i moznym

trestnim stihanim. Gambl&si tuto situaci hrou, 8nim o velké vyke a dalSim
prohravanim. Bvod svych potizi nevidi jedinec v splale ve spoknosti, lituje
se, propada depresim a péoitbeznadje. Rodina se &tSinou rozpada. Hojnym
vychodiskem se stava abuzus alkoholjinych navykovych latek81).

V sowasnosti se vCeské republice zatim n&wije dostaina pozornost
souvislostem mezi patologickym Kkelvim a mladistvymi. Gambling je ¢tSinou
spojovan s populaci dodgch. OvSem z mnohych zahranich studii vyplyva, Ze
patologické hréstvi predstavuje v populaci dospivajicich vysoké latemiziko (75).
Kuprikladu vyzkumy z USA ukazuji, Zze téinkazdy mlady Ametian ma zkuSenost
s hranim a 3,2 — 8,4 % z nich jiZibe mit vazné problémy vidledku hran{66).

BohuZel staletastji zapliuje protigamblerské programy mladez, pro kterou je
v sowasné dob hazardni hra symbolem pro rychlé zbohatnuti. Bgické hré&stvi
predstavuje vysoké latentni riziko v dospivajici pdapiy presto mu vSak v mnoha

piipadech nenidnovana dostat®é pozornos(79).

1.7 Koureni tabakovych vyrobki

1.7.1 Definice koueni

Kouieni nikotinovych cigaret p#ét v sokasné dob k nejrozsfergjSim
epidemiim na celém st&. V Ceské republice kdilk nynsjSimu stavu asi jednaetina
dosglé populace a v Evr@pse fadime mezi prvnich & stati s nejvyssi spéebou
cigaret na osob(60).

Pri koureni tabakovych vyrobku jde v podstab vdechovani cigaretoveho
koure, ktery obsahuje velké mnozstvi jedovatych chefickslowenin v podob plyni

a tuhych¢astic (mj. oxid uhelnatypavek, formaldehyd aredevsim vysoce navykovy
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nikotin) (62).

Za zdroj zavislosti na tabaku je povazovan nikokiery se pi koureni cigaret
uvoluje do kotie a spoléné s dehtem se dostava do organismu. Nikotin aktivuje
mozkové okruhy regulujici pocity uspokojeni, av§eko &inek po kratké dob
vyprcha a dostavi se ngjgmné abstinami ptiznaky(60).

Prudka otrava nikotinem spiwa v naruSeni funkci vegetativniho nervového
systému a projevuje se bolesti, pocenim, nevolnoétratmi, skleslosti, bolesti hlavy
a piimem. Chronick& otrava nikotinem neboli nikotinissnee vyskytuje u Kaki
kouticich vice nez 20 cigaret deniNikotinismus se projevuije:

* nespavosti, ktera druhd@trryvolava labilitu nalad a pokles pozornosti
» chronickym zastem dychacich cest

e stiidanim zacpy a gjmu, zvySenou produkci nid

e zvracenim

* poruchami tepové frekvence

* sniZenou ostrostichu a chuti

* vznikem zagta az wedi v oblasti zaludku

e U mui snizenou potenci aZz impotenci

* U Zen poruchami menstirdho cyklu, v pipact gravidity WwtSim

vyskytem potrat, ¢i poSkozenim plod(62).

Dle Swtové zdravotnické organizace je na keni nahlizeno jako na nemoc,
kterd mé i svou diagnézu (F 17.2) a jeji abstinémprojevy jsou vnimany jako projevy
nemoci. Pokualoveék zatne kouit, postupi se jeho zavislost rozviji jak po fyzické tak
po psychosocialni strance a ragidse zhorSuje jeho zdravotni stav. Negativni dopady
koureni Ize snizit pouze tim, jestlizefélk prestane kotit. Zadkladnim kamenem 38y
zavislosti na nikotinu jeiledevsSim kiakova motivace s kaanim skoncovai60).
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1.7.2  Priciny koueni

Priciny koureni maji multifaktorialni charakter. tbody, pr@ lidé koui, Ize
¢lenit do ti kategorii. Jsou torpdevsim:

- psychologické faktory, které se na vznikur&ekého navyku vys#luji v ramci
raznych teorii, Siroce ffjiman je model vychazejici z teorieani. Lidé se
stavaji kutaky, protoZze koteni je pozitive posilovano, nafp socialni oceeni
ztad vrstevnilk u za&inajicich kuaaka, rychlé rozeznani situaci, v nichZ je
koufeni odngnovano;

- socialni faktory - Gzce souvisi s psychologickyrdde se podili na vzniku
kuractvi vliv prostedi (nap. rodinni gislusnici kot — rodce, sourozenec, vliv
vrstevnilki a patel);

- vliv vlastnich cigaret - jejich dostupnost, snadipéikace apod(60).

Multifaktorialni podmirni koueni gispiva téz k argumentu, Ze odvykani
koureni je jednim z nejiSich psychoterapeutickych Ukol Tou nejlepSi formou
zabrarni tomu, aby se kdeni nemuselo odvykat, jegrdchazet jeho vzniku. Jednou
z pozoruhodnych metod, které jde zaioven tvorbu zdravého Zivotniho stylu, je tzv.
nacvik socialnich dovednosti, jeZz umaj v co nejratjSim wku zatzové situace
zvladat(61).

PredevSim v obdobi dospivani se u #emi uplatiuje pisobeni vrstevnik
Koureni je ve vrstevnické skupinsdilenym chovanim, které méa ualohu potvrzeni
piislusnosti ke skupth Proto je pro mladéht&loveéka velmi obtizné &stat nekiakem v
pare kuraka (60). Viadk piipadi byva cigareta tzv. vstupenkou do patiyje pro
dotyného zakdzanym ovocer@iasto si v3ak &i a dospivajici newdomuiji vysokou
miru navykovosti a Ziji vigswdéeni, Ze jde o pouhy experiment a Ze stkaim
mohou kdykoli pestat(61).

1.8 Alkoholismus

Alkohol je nejroz&iersjSi, nefasgji uzivanou a v naSem sociokulturnim
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prostedi zn&né akceptovatelnou drogou. Po celéngtsvje alkohol Ezn¢ dostupnou
latkou a spolu s cigaretami je propagovan peastictvim masivnich reklamnich

kampani zarrenych gedevSim na mladé lidiL3).

Alkohol vznikd chemickym procesem kvaSenim sacliaritato latka byla
vyrébina a pouzivana jiz v dobach davnych civilizaci,inpf nabozenskych dgadech,
pozckji vSak stale ¢asgji jako bé¢zny napoj. OvSem pojem ,alkoholismus” jako
nadngérna konzumace alkoholickych napaojznikl az v polovig devatenactého stoleti a
teprve v roce 1951 byl diky 8wvé zdravotnické organizaci alkoholismus a&araza

medicinsky probléni26).

V sowasnosti je roz&en po celém si¢ jako droga legalniCeska republika
pati dlouhodols ke staim s nej¢tSi spotebou alkoholickych napdj primérné se
spoteba alkoholu pohybuje kolem 10 {it€istého alkoholu na kazdého obyvatele za
rok (26).

1.8.1  Ucinky alkoholu

Psychoaktivni &inky alkoholu jsou podmimy predevSim pozitym mnoZstvim
alkoholu a maji komplexni charakter. Na vyslednéekte, na projevech chovani se
podileji dispozice biologické (kondice, zdravotntavws osobnostni dispozice),
psychologické (éekavany efekt, nalada) a vlivy socialni (ptedi, kde se alkohol
konzumuje, psobeni dalSich 0sok27).

Podle hladiny alkoholu v krvi iZeme rozdlit intoxikaci alkoholem doctyf
stadii:
» Lehk& opilost— alkoholémie do 1,5 g/kg — nazyvana jako exaita

stadiumglovek je vyiecny, piatelsky, sebejigjsi.

* Opilost stedniho stup& — alkoholémie 1,6 — 2 g/kg — tzv. hypnotické

stadium, kdy je&lovek netaktni, hldany.
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o Té&zka opilost — alkoholémie vice nez 2 g/kg — ozZoeano jako
narkotické stadium, kdyighazi Unava, ospalost a zvraceni.

o Té&zka alkoholova intoxikace se ztratoédemi— alkoholémie nad 3 g/kg

— hrozi riziko bez&#domi, zastavy dechu a &t (26).

Mezi zakladni nezadoucicinky v oblasti fyzického zdravi pat zavazna
alkoholicka podvyZziva, neclilk jidlu, onemoca#ni jater, oslabena imunita organismu,
roste riziko infekci a nadorového bujeni. PoSkozmsyichické charakterui@dstavuji
podoby abstineimiho syndromwi poruchy spojené s chronickym pitim. Jedna se o
vztahov&nost, podrazghost, Zarlivost, halucinace, alkoholickou demencii p
postupném odumirani mozkovych kln t¢Zké deprese se sebevrazednymi sklony.
NejznangjSi jsou poruchy spojené s abstitieim syndromem i nahlém peruseni
uzivani alkoholu, kdy jiz za&kolik hodin vznika tes, ktery je u mnohych alkohotik
zaminkou k rannimu piti. Dramatickym stavem je ril@hn tremens, ktery nastupuje po
pierusSeni &Zkého abuzu alkoholu. Jedinec ma hrozivé halucinaceeklidny, tese se,
poti se, zvraci, je dezorientovany. Delirantni sta?e byt Zivotu nebezpay, pokud
neni postizenému poskytnuta kvalifikovanid pomoduplge po gkolika hodinach, ale

muze trvat azii dny (2).

1.8.2 Vznik a rozvoj alkoholismu

Riziko vzniku zavislosti na alkoholu je znatéhySSi u psychicky labilnich lidi,
dale u lidi trpicich duSevnimi poruchami a poruchaohovani, u jedint
s nespokojenymi interpersonalnimi vztahy, s nizksyabehodnocenindi s psychicky
narainou praci. Riziko vzniku zavislosti na alkoholu &uji i dalSi faktory jako jsou
neurovnané rodinné vztahy, schvalovani alkoholuog d rodirgé, sexualni zneuZzivani.
(62).

Vznik zavislosti na alkoholu velmi déd popisuje ,dispoziné — expozéni
model“, kteryiika, zecim vyrazrjSi jsou faktory dispozni (biologické, genetické,

osobnostni), tim mensi podil expozice je nutny @pak. Vzdy jde vSak o komplexni
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pusobenirady faktofi (26).

Zavislost se vyviji po dlouhodobém uzivarigqchazi ji porérné dlouhé obdobi

e

konzumace55).

Faze zavislosti

1.

Pocaterni, tj. prealkoholicka faze trva obvykle il roku az dva roky. Byvaji
pro ni typické spoléenské motivy, pocity euforie fip pozivani alkoholu a
postupemcasu jedinec pije, aby rozpustil psychickou tenzitéi fazi se

zvySuje tolerance k alkoholu, coz vede ke zvySodanek.

Varovna, tj. prodromalni faze Ize ji oznait jako predzwst vlastni zavislosti,
kdy jedinec pijecastji a vysSi davky, z&na pit kdykoli podiuje zatz, vse
povazuje za vhodné oslavy a dochazi i k tajnéniu@Mjevuji se racionalizai
tendence a pocit, Ze ma piti pod kontrolou. Koryen znakem této faze byva

izolace od spolmosti, nedvéra a nespolehlivost u ostatnich lidi.

Rozhodna, tj. krucidlni faze tolerance na alkoholu stale roste, pravideln
dochazi k opilosti, jedinec ztraci kontrolu nad mstgim vypitého alkoholu a
vyskytuje se u & zvySena agresivita. Dochazi k pracovnim i rodmny
neshodam, téz jedinecie gichazet o patele. V tomto stadiu patiji lidé

ranni nevolnost, kterou zahani¢opvnym pitim.

Kone’na, tj. terminaln faze esobnost alkoholika se hrouti, alkoholik je opily

s e

fyzické Urovni se dostavujges, na urovni psychické pocity Uzkosti, poruchy

vnimani a mysleni. Vyjimkou nejsou ani alkoholigsychdzy(62).

Uzivani alkoholickych napéjmezi mladymi lidmi se vyraznrozsfilo a bylo

provazeno vysokou spebou jiz od 90. let minulého stoleti. ®Wetiny ¢eskych dti

pozily alkoholické napoje jeStpied dosaZenimiihactého ¥ku Zivota, nejastji to

byva na rodinnych oslavach, na pivnich slavnostetigbrani, kdy alkohol jimtasto
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nabizi sami rode (59).

Znanym naistajicim problémem dospivajicich je excesivni pi#i snaze
dosahnout co nejte stavu opilosti. Popularita této ,zabavy* stoupdoslednich
letech a to zejména u divek. Mezi hlavidvddy tohoto jednani pétrychlé dosazeni
dobré naladyteSeni probléfinnebo snaha se danit do vrstevnické skuping6l).

Konzumace alkoholu v obdobi dospivani byva spogeralSimi riziky, ¢etn
uzivani dalSich drog, nechgimym sexem nebo projevy agrese. Alkohol jefitipou
mnoha umrti mladistvych nasledkem udrazu, nasiliongtpravnich nehod. Bohuzel z
Gdaji létebnych zEzeni vyplyva, Ze &ova hranice osob zavislych na alkoholu se
trvale snizujg61).

Duvoda tohoto nepiznivého trendu rive byt rekolik. Jednak je to nas vysoce
tradicni a tolerantni postoj k nadiimé konzumaci alkoholickych napgjvéetns piti
mladych lidi. Napiklad pivo je u vWCeské republice povaZzovano za napoj, nikoli za
alkohol. Zasadnim faktorem je také neomezena doesipalkoholickych néapdj,
cenova i mistni. Vyznamnywinitelem jsou i zakonna ogahi, ktera jsou velmiasto
nedodrZzovana, protoZze nejsou systematicky kontémlay & uz se jedna o alkohgi
tabakové vyrobky. V této oblasti hraje ddivou roli také zlepSeni systému kontroly
dodrzovani zakon& 379/2005 Sb., o opanich k ochrat pred Skodami f;sobenymi
tabakem, alkoholem a jinymi navykovymi latkami, ko#tré se jedna o § 12, ktery

upravuje zakaz prodeje a podavani alkoholickyclojig®9).

1.9 Drogy a drogova zavislost

19.1 Droga

Termin droga ma vice vyzn@amKupiikladu v Umluvach OSN ozdaje latky
podizené mezinarodni kontrole. V medi€indkazuje na ¢ktera I€iva uzivana pro
predejiti nebo vyléeni nemoci nebo pro zvySeni jak fyzické tak psyahikondice. Ve
farmakologii se termin vztahuje nackteré chemické ¢initele, které upravuji

biochemickégi fyziologické procesy v organismasto se pojmem ,droga“ rozumi
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psychoaktivni latka a jeStastji jde o synonymum pro drogy nelegalni. OvSem kafei
tabak, alkohol a dalSi latky, které jso&zke uzivany bez Iékakého pedpisu, jsou v

jistém slova smyslu také drogy, protoZe jsou uzjvanmarré pro svij psychoaktivni

efekt(21).

Obecrg znamou definici terminu droga byva charakteristdenrnujici dva
zakladni aspekty. Drogou se ozage kazda firodnici synteticka latka, ktera:
1. ma tzv. psychotropnicdinek, tj. Ze ovliviuje naSe vnimani, prozivani reality,
meéni vnitini nala@ni ¢lovéka, zkratka ovliviuje psychiku,
2. ma schopnost vyvolat zavislost, existuje tedy jakystencial zavislosti,

ktery je u fiznych drog ¥tSi ¢i mensi, ale fitomen je vzdy41).

Rozaleni drog

Dle Kaliny (26) se navykoveé latky mimo alkoholu a tabakli dlo rekolika
skupin:

a) Konopné drogy (marihuana, hasis)

b) Halucinogenni drogy (LSD, lysohlavky a ostattirq@dni drogy)
c) Stimulancia (kokain, pervitin)

d) Opioidy a opiaty (heroin, braun, metadon)

e) Taneni drogy (extaze)

f) Tekavé latky

g) Léky vyvolavajici zavislost (analgetika, sedatigaxiolytika)

1.9.2 Drogova zavislost, jeji vznik a vyvoj

Drogovou zavislost Ize definovat jako souhrn psgkith a somatickych zén,

které vznikaji jako nasledek opakovaneho uzivaytchpsaktivni latky. Rzné druhy
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drog maji fizné &inky a odezvy psobeni, vyvolavaji tedyaené typy zavislosti.
RozliSujeme zavislost:
a) fyzickou (somatickou, biologickou) — jde o stav pi#ge organismu na
navykovou latku, ktery je doprovazen zvySujici sderanci a f

vysazeni se objevuje abstigensyndrom,

b) psychickou — jedna se o pebu uzivat drogu opakovasi trvale pro
navozeni libych proZzitk nebo naopak odstrami téch negijemnych ¢i

zagzuijicich, jedinec uziva drogu pro uspokoj€ft).

Mezinarodni klasifikace nemoci definuje syndrom igiésti jako soubor
fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenénmi, ktery se wvyviji po
opakovaném uziti latky a ktery typicky zahrnuje ledsjici projevy. Definitivni
diagnoza zavislosti by sedn urit az ve chvili, dojde-li Bhem jednoho roku kerdm
¢i vice z tchto jev:

. silna touh&i puzeni brat drogu, tzv. carving,

. potize v sebeovladanfipuzivani drogy,

. zvySovani tolerance Ikeinku drogy, tj. vyZadovani vySSich davek
k dosaZeni stejnéha@inku, ke kterému idve std&ila davka mensi,

. télesny odvykaci stav, jestlize je latka uzivana zelam zmenSeni
piiznaki vyvolanych pedchozim uzivanim této latky, ke zminh odvykaciho
stavu se &kdy uziva latka s podobnyméimky

. postupné zanedbavani jinych ké&ai a aktivit ve prosgch uzivané latky
a WtSi mnozstvitasu k ziskavani, uzivani drogyzotaveni se z jejihocinku

. pokratovani v uzivani drogy ips jasny @kaz zjevé Skodlivych
nasledk (55).

V poslednich letech je moderni divat se rané lidské problémy, detns
problému drogové zavislosti, io-psycho-socio-spiritualniho pohleddrato teorie
vzniku zavislostniho chovantexpoklada existenci rizikovych faktoat’ uz biologické,

psychologicke, socialnéi duchovni povahy. Mzeme tedyrici, Ze pravdpodobnost
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vzniku drogové zavislosti se zvySuje kigpivou souhrougchtoiniteli (60).

Riziko vzniku zavislosti na drogach je nejvysSiob& dospivanim, jelikoz se
obecrt zvySuje tendence experimentovat a zafiosteybi zkuSenosti a nahled na vlastni
zranitelnost. Rozvoj vzniku zvislosti je proces migexni promdny v oblasti

somatické, psychickeé i social¢#s).

Vyvoj vzniku drogové zavislostiizzeme rozélit do 4 fazi:

1) Experiment;jedinec bere drogy s druhymi, poznava euforickatky droga mu
poskytuje Zadouci pocity. Mezi zakladni speétstexperimentdadime nudu,
zwvédavost, touhu poznatéoco novéhoci uniknout ged ré¢im negijemnym.
Zdravi, pracovni zjsobilost ani finadni stranka jedince neni narusena. Z gocit

pievlada z¢davost.

2) Stadium aktivniho vyhledavarnédinec se vy&luje z pivodniho okruhu fatel a
sdruzuje se s ostatnimi uzivateli. Uz size vytv&et vlastni zasobu drog, za
které utraci penize. Zdravi je sice §efenarusSené, ale uz se objevuji prvni
dojezdy a kocoviny. Pracovriinorodost niZze byt jiz dotena. Na emini

arovni vyhledava jedinec slast, ale proziva i dgisfo

3) Stadium zaujeti drogowspoteba drog se zvySuje, s ni roste i suma utracenych
pertz. Jedinec je distancovan odivodniho prosedi a ndni své postoje a
nézory. Jiz se objevuji poruchy vyzivy a spankwacBvni vykony se znatein
zhorSuji. Na pocitové Urovni jsou obvyklé vykyvylad, pokusy kontrolovat

situaci a nefijemné stavy.

4) Stadium zavislostivSichni jeho patelé berou drogy, jedinec betasto i sam a
vysoké davky, projevuje se vysSi tolerance k drdzesobnim Zivat jedinec
ztraci praci, IZe, kradejuje si penize na dluh. Zdravi je naruSeno fyzickiymi
psychickymi problémy. Drogy uziva, aby se citil maing, je plné zaujat

drogou. Touze po droze se postapodizuje cely jeho Zivot(85)
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Skéala uzivani:

» abstinence,

* experimentalni uzivani — jednorazové zkusenogryse 2-3krat,

* rekre&ni uzivani - pilezitostné / pravidelné - soéasti Zivotniho stylu,
nepisobici zdravotndi socialni problémy,

e problémové uzivani — dlouhodobé/injek — mize zmisobovat vazné zdravotni
¢i socialni problémy,

e zavislé uzivani — néptrzité a pravidelné — &ujici Zivotni styl a psobi vazné

poSkozeni somatického, psychologického a zdravotciiaraktery70).

1.9.3 Priznaky uzivani ndvykovych latek

Nekteré nasledujicifiiznaky nemusi nuthznamenat uzivani navykovych latek,
ovSem ukazuji na potize, které vyZzaduji zvySenazopwst a profesionalnitigtup k
jedinci. Mezi tyto nenapadné symptomyipaagiklad tajristkaeni, zhorseni Skolniho
prosg@chu, znéna atel, zajni, vzhledwi stravovacich navyk(56).

Mezi ngpadné ifiznaky fadime kupkladu kodeni, deprese, stahovani se do
sebe, ospalost, nahlé hubntitiloustnuti, vylogeni ze Skoly, ponocovani mimo domov,
zmeéna [Fatel a znamyckils).

Zjevnymi a neklamnymi znaky zavislosti na droggsbu vSak stopy po
vpichach na rukou,retelre rozStenéci zuzené zorrky, piitomnost pomcek k uzivani

nebo drog samotnych v osobniaitech, domaci kradeze gen cennosti a lak(3).

1.10  Zavislost na komunikatnich médiich a informatnich technologiich

Zavislost na komunikaich médiich, tj. kdyc¢lovék neni schopen snést
nedostatek média, maji v s@snosti d¥ podoby:

* jedinec vyZaduje sluchow# vizualni podrty na pozadi svéinnosti,

jinak se neciti dale, nentize se sougtdit,
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* jedinec upednosiiuje pisobeni mediafed vSemi ostatnindinnostmi
(fyzické, psychické, socialni,...), které proto pgsttiupadaji a s nimi
i kvalita Zivota v gkterych oblasti (prace, rodina,.(97).

1.10.1 Zavislost na internetu

Netomanie (Netholismus) neboli zavislost na internezce souvisi se zavislosti
na paitacich a p@itacovych hrach. Nejastji se objevuje u osob mezi 20 az 35 let a
jedna se primagn o zavislost psychickou nikoli fyziologickou. Lzé prirovnat
k patologickému héstvi, rozdil mezi netomany a gamblery je maly. Uowhe
piitomna ztrata sebeovladani a silna touha po chpkéeré pinasi gijemné prozitky.

S timto jevem vSak souvisi i jisté potize, kter&zeme rozdlit na fyzické (poskozeni
oci, kréni péatée,...), psychické (pokles pozornosti, intelektu,...pcialni (snizeni
vzajemneé interakce, komunikace s okolim,(62).

Internet zartiuje anonymitu, moznostig@tvareni pravé identity a odstraje
piekazky v komunikaci. Nabizi bezproblémové napirsvé pateby (erotické stranky —
ztrata zajmu o osobni kontakt a partnery, chatoen&nbezproblémova a bezbariérova
komunikace s dalSimi osobami z beap&ho progedi nap. domova a odstrani obav
z primé konfrontace. Ta se postépvytraci a nahrazuje ji virtualni komunikace.) Toto
se velmicasto objevuje ve virtualnim &, jako jsou chatové programy, burzy, online
okruhy, aukce, nakupovani, pornografiegipaove hry, aj. NagjastjSimi znaky jsou
obsedantni myslenky jedincefippraci s internetem a nasledujgasté snizeni
sebekontroly i uzivani internetu a neschopnogenusit praci, které pozf pienista v

patologické prozivani a mnohdy i jedn&®3).

PotiZe souvisejici s netomanii

» Fyzické — poSkozeni kKni patée, vady drzeniéta, zhorSeni funkci
krevniho olkshu, poSkozovani @ jako nasledku stalého divani se na

obrazovku.
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» Psychické- celkové petZzovani, resp. zahlcovani informacemi, obtizné
soustedni se, klesajici pozornost, u menSichi ghokles intelektovych
schopnosti.

» Socialni— paita¢ se stava nahrazkou vzajemné interakce a komunikace
snizeni vyrazovych schopnosti, sniZeni socialhbmoosti v oblasti
komunikaceg(81).

1.10.2 Zavislost na pditacovych hrach

Chovani a prozivani adoles¢en subkultury peéitacovych her je nevhodn
ovliviiovdno rodii, kterym tento s#t zastdva neznamy a ne nebeape Nekteri
odbornici se tudiZz domnivaji, Ze nejde o mentatmughu, nybrZz o problém apobeny

neznalosti a zanedbavanim «adi27).

Mezi z&kladni motivéni faktory hrani p&itacovych her pat:
» ¢lovek vnima pgitac jako vZdy dostupného partnera,
» hrajedince nediskriminuje, naopak nabizi moznostpenzacei
seberealizace,
» ve hre se hrdAmize chovat spolensky odsuzovanymi agoby,
* moznost nekormého experimentovani,

e soutzivost(16).

V sowasnosti se fizeme setkat Siznymi typy p@itacovych her. NegjasgjSimi
typy jsou vSak hry sportovni, dobrodruzné&drak strategickéi tzv. simulatory(16).

Mnohdy miZze dojit u hr&i k negijemnym pociim, agresi¢i dokonce
zhrouceni v momentu ukéeni hry, napisu GAME OVER. Toto niégmétené prozivani
jedince byva jiz znamkou vznikajiéi jiz vzniklé zavislosti(81).

Hrani p@itatovych her, stej jako jiné zavislosti, s sebouripaSi také sva
rizika. Mezi okamzitd zdravotni rizika excesivnitwani pati nedostatek pohybu,

epilepsie, sniZeni prosocialniho chovani se zvy$Segresivitou a desenzitizachov
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nasili. RedevSim v oblasti nasili a agresivity je hraniifmovych her mnohem
nebezpeénéjSi variantou, jelikoz se na nasili kirpodili aktivre, nez nagiklad v televizi
¢i v king (27).

1.10.3 Zavislost na mobilnim telefonu

Zvlastnim projevem neadekvatniho chovani wasoé dob je i nadngrné
pouzivani mobilnich telefdn Jinak uzitény predn®t se velice rychle stavasuni a
dospivajicimi lehce zneuzivanym. Dénmizeme byt sédky tzv. mobilmanie, kdy
mladi lidé timto zpsobem utraceji nejenom spoughsu ale i pefe, které jim ¥ejme
davaji rodée. Ot se tedy setkavame s neblahym vlivem ¢ddktei si takto mohou

kompenzovat zanedbavaniaiét(74).

Mobilni telefon poskytuje sluzby klasickych médpicitace, internetu i hraci
konzole. Lze tedyigdpokladat, Ze v budoucnosti bude z hlediska z@stisiho chovani
pozorujeme:

* Neustalé telefonovani.
» Posilani a pjimani SMS zprav.

» Sex po telefonu a jiné placené sluZ@y).

Rizika uzivani mobilnich telefégnmazeme rozdlit do nékolika skupin:
1) V n¢kterych gipadech, kdy je mobilni telefon stresorem, se mohou
objevit somatické obtize jako je rfapnervozita, uUzkostné poruchy,

snizena schopnost sotestni se, bolesti hlavy, poruchy spanku.

2) V béznych i narénych Zivotnich situacichlovek prestava spoléhat sam

na sebe, neproauje si zakladni socialni dovednosti.

3) Rizikem mize byt i narusSeni socialnich kontéakkdy zazvogini telefonu

vytrhne ¢lovéka ze socialni situace, ve které se praachazi. Do této
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oblasti patti i udrZzovani Bznych kontaki prostednictvim mobilniho

telefonu. V kontaktu jsou lidé sice stale, ale hiksobre.

4) Rodie si mohou u svychéti vynahrazovat nedostateasuci zamu,
poridi jim tudiz mobilni telefon. OvSem vychova poefehu zdaleka

nedokaze suplovat osobni réalvskou péi.

5) Mobilni telefon je moznosti Uniku z tizivé situadéapiklad v pipac
spolg&enské situace, kdy se ma jedinec zapojit do gpokdi, ale misto
snahy o zapojeni s&komu zavola nebo piSe zpra{B2).

Zvlastnim rizikem mezi &mi a mladezi je vtom, Ze mobilni telefonibe
slouzit jako symboki znak socialniho statutu ate byt zdrojenti spousé¢em pro

Sikanovani{82).

1.11  Sexudlni Zivot dospivajicich

Pro obdobi puberty je typicky vznik’Siho patelského vztahu s osobou stejného
pohlavi. V €chto divérnych vztazich, fetrvavajicichtasto az do dosposti, mladi lidé
sdileji své pocity a zkuSenosti. Posléze sgnZaprojevovat zajem o osoby @paho
pohlavi, ktery je zp&gatku velmi nejisty a tapavy. Mezi 13. a 15. rokenalthzi obvykle

k prvnimu zamilovani, &Sinou neoptovanémuy(73).

Télesné dospivani je spojeno s rozvojem erotickyctitp@a myslenek. Mladi
v tomto v¥ku dovedou mluvit o sexu se svymi kamarady, alartnprem ze stydlivosti

o tomto tématu nehovio(76).

V pubert dochazi k integraci sexualni identity, reaktivitypreference. Vyvoj
sexudlniho chovani jefipom podmirn rozvojem sexudélnich emoci, k jejichZ rozvinuti

dochézi pra¥ predevsim v obdobi puberty a adolesce({t.

V CR je ponér sexuéld zkuSenych adolescénponrné vysoky, v Sestnacti
letech je to poloviny. Zlomovym se&igom jevi Wk 15-16 let, kdy absolvuje 8yprvni
pohlavni styk az 72,5 % ze sexufbktivnich jediné (68).
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1.12  Statistiky

1.12.1 Statistiky Sikany

Podle vysledik vyzkumi provedenych odborniky viznych typech Skol se
odhaduje, Ze je pmérné Sikanovano asi 20 % z&KZS a SS. Zmapovani Sikany je
velice obtizné. Zejména lehformy a p@ateeni stadia Sikanovani zasahuji velkiast
Skolni populace. Také popirani existence Sikanyeja jleltovani gispiva nejen
k newdomosti o0 jeji pitomnosti, ale i k nemoZznostic¢iané zasahnout v oblasti

prevence nebo potiani tohoto krutého a nelitostnéh@tsvstrachu a nasi(#9).

Z dotaznikového Sg&ni, které provedlo sdruzeni Aisis v roce 2005 elyre
negastjsi formou Sikany, kterou veite zazivaji vice nez dvtietiny Sikanovanych
déti je posmivani, pomluvy a nadavky. Fyzickou Sikar{tackovani, kopanéi rany
pésti) trpi nejméd kazdy desaty Sikanovany. 21 %tide Sikanovano kazdy den, 25 %
kazdy tyden, 22 % zhruba jednousitné a 31 % nejméhjednou za rokVe ctvrting
piipadi Sikanovanému pomohldidni witelka ¢i kamaradi (shodh 25 %), pomoc

rodict prisla v 12 %. Bohuzel v 21 % nepomohl nik@3).

1.12.2 Mezinarodni projekt ESPAD

V devadesatych letech byloGR provedeno &kolik reprezentativnich S&nich
zangienych na zji%ni rozsahu koteni, uzivani alkoholu a drog u adolescentni
mladeze. Specifické misto megitito studiemi ma mezinarodni projekt ESPAL).

Hlavnim cilem Evropské Skolni studie o alkoholurggh drogach (ESPAD) je
shromazdit srovnatelné udaje o uZzivani navykovyatekl mezi patnactiletymi az
Sestnactiletymi evropskymi studenty zgel@m sledovani treridv jednotlivych zemich
a jejich vzajemného srovnavani. V ramci projektuPEB dosud prokhly ¢étyti viny
skéru dat. Prvni studie byla provedena v roce 199%asthilo se ji 26 zemi, zatimco
skér dat v roce 2007 prehl v 35 statecltill).
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K experimentalnimu uzivani rgjstji dochazi ve ¥ku dvanact az dvacetp
let. Za&ind se prvni cigaretou nebo pivem ve dvanacticapacti letech, mezi
Sestnactym az dvacatym rokem se objevuje konopézexnebo tvrdy alkohol. Jen u
méla mladych dochazi vadledku uZivani drog v pbéhu adolescence k zavaznym a
trvalym poSkozenim. Zneuzivani drog, kter&izen vést k zavislosti na drogach,
definujeme jako situaci,ipniz je dana osoba konfrontovanaigypymi ¢i negimymi
negativnimi (zdravotnimi, dusSevnimi a dalSimilslkdky. Zneuzivani drog je mnohdy
piiznakem dalSich probléimv osobnim Zivat, nag. psychickych problé (deprese),
absence stabilniho rodinného ptedi, emdéni nestability nebo sociélni deprivad@et).

Ceska republika se v roce 2007 zapojila jiZtpdé do Evropské Skolni studie o
alkoholu a jinych drogach (ESPAD), ktera j&ema ke zmapovani uzivani alkoholu a
jinych navykovych latek (tabaku a nelegalnich dnogki mladezi vedku 15-16 let. V
porovnani s fedchozim obdobim byla zaznamenana stabilizace csitva oblasti
zkuSenosti mladeze s nelegalnimi drogami. Oproku r@003 doSlo k poklesu
zkuSenosti se vSemi sledovanymi drogami s vyjimkonopnych latek. U konopnych
latek je stav srovnatelny s rokem 2003. i$&rzkuSenosti pozorovaného od poloviny
90. let se tedy zastavil. ZaravaloSlo k poklesu subjektignvnimané dostupnosti
nelegalnich drog (s vyjimkou konopnych latek) aakiatu subjektivi vnimanych rizik
spojenych s jejich uzitiri2).

Nejcastji uvadknou nelegalni latkou byla a je marihuana. Celkem 922
responderit v roce 1995 a jiz 35 % v roce 1999 uvedlo alégpdnu osobni zkuSenost
s marihuanou nebo haSiSem. Mezi lety 1999 a 2008 fi¢ narist tak prudky. V roce
2003 uvedlo uziti marihuany nebo hasiSe 43,6 %zdotgch. ZkuSenosti s marihuanou
byly vroce 2007 (45,1 %) v podstastejné jako H vyzkumu v roce 2003. Na
nasledujicich mistech se objevuji zkuSenosti samiim [€Ki se sedativnim dinkem
(9,1 %), s uzitim halucinogennich hub (7,4 %) aichanim rozpousgtdel (7,0 %).
ZkuSenosti s LSD (5,0 %), extazi (4,6 %) a amfetgn(3,5 %) jsou nefiliS caste,
zkuSenosti s drogami typu heroin a kokain jsou pypaci Sestnactiletych minimalni
(2,0 %, resp. 1,1 %). Také sectpvre potvrdily rozdily v uzivani drog mezi pohlavimi,
chlapci uvadji vetsi zkusenosti s nelegalnimi drogami nez di{@3).
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Denrg kouii (tabdkoveé vyrobky) cigarety 25 % Sestnctiletyrhijch je ténit 8
% silnych kdaaka (vykouii denrg vice nez 11 cigaret). Mezi chlapci bylo v roce 200
témet 24 % dennich kiki, u divek byla prevalence denniho keni vysSi a to 26,8%.
V porovnani s rokem 2003theme zaznamenat mirny pokles dennihi@a&tyi z 27 na
25 %(12).

V uzivani alkoholickych naptjse pondry od 90. let vyznamhneznenily, coz
je vzhledem Kk relativh vysoké spdebs alkoholu mezi mladymi lidmi CR varujici
udaj.Casté piti alkoholu udavaji vice chlapdiig@mz nejvice preferovanym napojem je
u nich pivo. U divek neni preference napoje takadég jako chlapgc nicmér od roku
1995 vzfista u divek procent@ch, které pravidek piji pivo, zatimco u jinych druh
alkoholu tomu tak nebylo. V roce 1995 byly dokonicgivek nejastji konzumovanym
druhem alkoholu destilaty. Ve srovnani s rokem 189® v roce 1999 vicéastych
konzumeni alkoholickych napdj u obou pohlavi a u v3ech diutalkoholickych
napoji. Mezi rokem 1999 az 2007 je mozné sledovat miroklgs castého piti u
chlapd a stabilizaci u divek. Vysledky ukazuji, Ze zdiaémezadouci formy piti jsou
velmi rozsfené u chlapi a stavaji se staleebnéjSimi u divek. Vyskyt v tomto smyslu
vymezeného rizikového piti Ize v roce 2007 odhadmau24 % populace chlapa 17
% populace divek vee¢ku 16 let. Rozdily mezi rokem 2003 a 2007 n&mjianarist u
divek z 12,6 % na 16,7 ¥42).

Pti porovnani zmin, k nimz doslo mezi roky 2003 az 2007, musime apuzna
dvé skut&nosti, které nejsou zanedbatelné:

1) u wtSiny sledovanych drog doSlo ke snizeni prevalggjaeh uzivani, vyjimkou jsou
konopné latky (marihuana), kde se situace rieday

2) k vyraznému poklesu doSlo ipad uzivani extaze, coz ime mit souvislost s
odeznivanim zajmu o velké technoparty a se zvySedtanirolou organizovanych
tanenich akci, ¥etre lepSi prevence v této oblaéii?).

1.12.3 Vek prvniho uziti drogy

Vachiv vyzkum, provadny v roce 2006 na zakladnich Skolach, ukazuje na

pramérny vk prvniho uziti drog¢i jinych vybranych nedrogovych zavislosti.
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Experimentovat s kaenim tabdkovych vyrolikzatinaji diti v praméru v 10,3 letech a
pravidelré kouii od 11,2 let. Primarni prevence vsaicpazi okolo 12. rokudku, tedy
az po prvnich pokusech.®nérny vék pro prvni poziti alkoholu je je3nizsi a to 9,6
let, pricemz jsou nejastjSim zdrojem podani alkoholu r@éi, piibuzni a nasledn
kamaradi. Primapreventivni fisobeni. Primarni prevence uzivani alkohdich@zi
v tomto gipadt také pozd, rovrez okolo 12. roku déte.

U nezakonnych drog je¢k prvniho experimentu 13,1 let &kvpro pravidelné
uzivani 14,5 let. 15,2% dotazanych uvedlo, Ze udibgu ze z¥davosti, 12,8%
z vlastniho rozhodnuti, 2% na radu kamarada a Tfftto jejim uzitimteSit réjakou
krizi. Ani vtomto gipad® neni primarni preventivni ugobeni realizovano ed
samotnym experimentem, na Skolach se objevuje kakermoku.

V neposlednirad se vyzkum zawfil také na vyskyt gamblingu a Sikany. Z vyslédk
plyne, Ze dti vlastni pd&ita¢ od 9,8 let a mohou ho téihneomeze& pouzivat. Nejvice
je paiitacova technika spojena s chatovacimi programy a i &ei.

Mobilni telefon dotazovani pmérné vlastni od 9,8 letCtvrtina dotazanych
uvedla, Ze P nemoznosti telefonovat, posilat ptijimat SMS zpravy prozZiva téh
nesnesitelné pocity. Primarni prevence se v oblastizivani mobilnich telef@gnna
Skolach téns nerealizuje.

Gambling neboli hrani na vyhernich automatecatineai cti zkousSet jiz ve 12
letech, a vSak preventivnémi na toto téma zZéna kolem 14. roku.

Z vysledki je také ¥ejmé, Ze pimérny wk pro setkani se Sikanou je 9,6 let.
Preventivni programy podporujici stmelovani kohektia tedy pedchazeni Sikany

prichazi az kolem 12. rok{80).
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2 CILE PRACE AHYPOTEZY

2.1 Cile prace

Hlavnim cilem této prace je zmapovat oblasti priddreventivniho psobeni
na zakladnich Skolach. Stasre dle jejich asnosti a zastoupeni prevence vybraného

rizikového chovani provést vyhodnocesininosti primarni prevence.

DalSim cilem je zmonitorovat vyskyt rizikoveho #foi u Zak devatych itid
z&kladnich Skol

2.2 Hypotézy prace

Na zaklad stanovenych ail odborné literatury a mych zkuSenosti jsem stdaovi

dvé hypotézy.

H1: Hlavni odrazujici popudiizapojeni ditte do rizikového chovani vychazi

od rodit.

H2: Primérni prevence neni realizovand v navazmasttinny pristup efektivni

prevence tj. dva a%itroky pred vlastnim experimentem s rizikovym chovanim.

H3: Primarni prevence ve Skolach je voblasti agdvych zavislosti
nedostaténa.
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody

Vyzkum byl realizovany na naho&ivybraném vzorku respondént zaki 2.
stupré 9. #d zékladnich 3kol v regionuiiBramsko. Skoly byly vybréany kvotnim
ndhodnym vybrem, gicemz kvotou byla lokalita sbu dat, dale ¥ respondenta a
jeho pohlavi. Vzhledem kvelkému ¢ia responderit prokehlo celé Sdeni
kvantitativni metodou technikou anonymnich dotaZnfBotaznik obsahuje 28 otazek,
piicemz se jedna se o otazky une a polouzaené, pouzity byly i otazky Skalového
typu (viz. Riloha 1). Dotaznik je rozten do rkolika ¢asti. Prvni¢ast zahrnuje
identifikacni Udaje respondenta, drutgst pokryva rozsah vyskytu rizikového chovani
a Wk prvni vlastni zkuSenosti s rizikovym chovanim.skdni ¢ast dotazniku je
zameétena na &innost jednotlivych forem primérni prevence v olbildsonkrétniho
rizikového chovani

Daéle byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumuni@u obsahové analyzy dat,
ziskanych z Minimalnich preventivnich progriamékladnich Skol, které byly osloveny
pro kvantitativni vyzkum. Tyto U(daje byly komparowa s daty ziskanymi

kvantitativnim vyzkumem.

3.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkumny soubor tvidli Zaci 9. tid zakladnich Skol v regionuiBramsko. Sér
dat probihal na 5 zakladnich Skolach. Celkem bgkdéno 230 dotaznik piicemz 7
jich bylo vyfazeno z dvodu nedostatmého vyplgni, kdy zaazeni &chto odpo¥di by
znané¢ mohlo zkreslit vysledky celého vyzkumu. Zastoupessponderit dle pohlavi
bylo v paadku. Na vSech zakladnich Skolach byla navratnuistzdiikového S&tni 100
%. Celkem tedy vyzkumny soubor tlo 223 respondeiit Ponér poitu dotazovanych
Zaka jednotlivych Skol je tért vyrovnany.Vypliovani dotaznik probshlo v ramci

vyucovani bezcasového omezeni gdnetu oktanska a rodinna vychova, jehoz
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zdjmem je i primarni prevence rizikového chovaréd&hi vSech Skol ve vymini
dotazniki béhem vywovani nevidl problém, naopak jej nasleginvyuzili k dalSi
diskuzi v rdmci primarni prevence. Zaci dotaznik stSich komplikaci samostatn
vyplnili a dle slov vydujicich jim toto Sea€ni nijak nevadilo.

Déle jsem z vySe zminych zakladnich Skol poZzadala vedeni Skol a Skolni
metodiky prevence o poskytnuti aktualnich Minimémipreventivnich prograim
abych na zakladziskanych informaci provedla jejich obsahovou ynal Minimalni
preventivni programy bylyiznorodé, mnohdy obtizné na vyhodnoceni, avSak dakla
konstrukci vzorové osnovy Miniméalniho preventivnipoogramu spgilovaly vice ¢i
mére vSechny. Navrh osnovy Minimalniho preventivnihmgramu je v Hloze 3.
Takto ziskand data jsem pro fepreni podle pateby konzultovala s jednotlivymi
Skolnimi metodiky prevence danych skol.

Vyzkum byl realizovan v gsicich eznu a dubnu roku 2010. Domluva
stediteli jednotlivych Skol byla dobra, vedeni i poanici Skolnich poradenskych
pracovi¥ mi v této oblasti vySli velice vist. Zakladni Skoly i celé 2ni jejich
Minimalnich preventivnich prograinzachovam v anonyngit kde jsem nucena toto
vykonat z divodu poZadavku vedeni a statutarnich zastggol.

Pro zpracovani dat byly uzity skupinové sloupcawg/s€ové grafy. Hodnoty v

grafech jsou v procente¢hv absolutnicktislech.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky kvantitavniho vyzkumu

Otazkac. 1, Graf 1:Pohlavi respondend (v %)

D O chlapci
B divky

Zdroj: Vlastni vyzkum

Poner chlapd a cBvcat je téndt stejny. 51 % respondenje Zenského pohlavi a

49 % je pohlavi muzského.

Otazkac. 2, Graf 2:.Vék respondenti (v absolutnickislech)

155
15 15
14,9 .
15 B chlapci
Odivky
145 @ pramér
14

chlapci divky pramér

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z grafu 2 vyplyva, Ze imérny vek dotazovaného souboru A je 15 let.
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Otazka¢. 3, Graf 3:Atmosféra Skolniho pros¥edi (v %)

B VYNIKAJICI

B BEZ PROBLEMU

B SPATNE-SPOLUZACI
0O SPATNE-UCITELE

B KRIZE-SPOLUZACI
B KRIZE-UCITELE
ONESNESIT./JODPOR
pramer 0 SK.ME NEBAVI

Zdroj: Vlastni vyzkum

Bez problén ¢i velmi dolre se ve Skole citiétSina dotazovanych a to 60 %. 14
% responderit Skola nebavi. Za povSimnuti stoji Udaj, Ze 9 %uZsé ve Skole citi

Spatr kvili problémim s rekterymi Wwiteli.

Otazkac. 4, Graf 4:Hodnoceni rodinného prostedi (v %)

BVRELY VZTAH

O DOBRY VZTAH

B NORMALNI

0 O0BCAS PROBLEMY
B STALE PROBLEMY
BKRIZE

pramér

Zdroj: Vlastni vyzkum

Téemet % respondedt ma s rodii viely ¢i dobry vztah, 20 % dotazovanych

povaZzuje rodinnou situaci za normalni a u 6% sé&ytysi staléci obéasné problémy.
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Otazkac.5 , Graf 5:ZkuSenost s alkoholemnfv %)

99

100

B ANO
ONE
B VEK

80

60

40

20

pramér

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu plyne, Ze mmérné ma zkusSenost s alkoholem 99 % dotazovanych a
pouhé 1 % dotazovanych zkuSenost¢esema. Rimérny vék prvniho kontaktu

s alkoholem je 10 let.

Otazkac. 6, Graf 6:ZkuSenost s opilost{v %)

B ANO
ONE

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pramérné 76 % zak se jiz opilo. Zbylych 24 % respondéntpilost alkoholem

neuvedla.
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Otazka¢. 7, Graf 7:Misto konzumace alkoholu(v %)

35

EDOMA
OVENKU
EBAR/HERNA
OHOSPODA

pramér

Zdroj: Vlastni vyzkum

Mezi nefasgjSi mista konzumace alkoholu wvipnéru zaci z#adili v 35 %
moznost ,venku®. Nasleduje odp& ,doma“(24 %) a ,v hospai(22 %). Pamerné
19 %) Zak zvolilo moznost ,bar herna“. Respondenti mohli stiwéice moZnosti.

Otazkac. 8, Graf 8:Zdroj alkoholu (v %)

B DOMA

B KUPUJE

B KAMARADI
O RODICE

prameér

Zdroj: Vlastni vyzkum

NejcasgjSim zdrojem alkoholu je, jak z grafu plyne, jehapkvani, 44 %
responderit nema s nakupem alkoholu problém. DalSim ém&ch zdrojem alkoholu
jsou v 31 % kamaradi. V pmeru zbylych 25 % zahrnuji zdroj ,doma“ nebo ,roef.

Respondenti mohli uvést vice moznosti.
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Otazkac. 9, Graf 9: Frekvence piti alkoholu(v %)

74

80
70
60
50
40
30
20
10

mVUBEC
OPRILEZIT.

@ PO JIDLE

O OBC.OPILOST

pramér

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dohromady 74 % z&ak pije alkohol pilezitostré. Nasledujici nepsgjsi
odpowdi byla ,oltasna opilost” (17 % dotazanych). 6 % &ddije alkohol den&/ po
jidle a 3 % vibec.

Otazkac. 10, Graf 10Koureni tabakovych vyrobki (v %)

20
OJ

B PRILEZIT.

@ DO 5 CIG.

B NAD 5 CIG.
O JIZ NEKOURI
O ZKUSIL

B NEZKUSIL

pramér

Zdroj: Vlastni vyzkum

V praiméru 39 % dotazanych jiz zkouSelo kiitabakové vyrobky. Plezitostré
kouri 14 % zak. Pravidelné ktactvi se vyskytuje u 18 % dotazanych, z toho 8 #iko
do 5 cigaret dertha 10 % vice jak 5 cigaret den8 % respondefitjiz nekodi a 21 %
74k jest tabakovy vyrobek nezkusilo.
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Otazkac. 11 a¢.12, Graf 11Vék experimentu s tabakem a ¥k pravidelného uzivani

tabaku (v absolutnickislech)

B EXPERIMENT
O UZiVANI

pramér

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pramérny vk experimentu s tabakovymi vyrobky je 11 let.aférny vek
uzivani tabaku je 13 let.

Otazkac. 13, Graf 12VIastnictvi mobilniho telefonu (v %)

100
80 B ANO
BNE
60 BJIZ NEMA
40 OVEK

20

pramér

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, Ze tést vSichni dotazovani vlastni mobilni telefon (98 &b)
pramérny vek patizeni jeho ptizeni je 9,4 let.
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Otazka¢. 14 ac¢. 15, Graf 13Riziko vzniku zavislosti na mobilnim telefonu( v %,

v absolutnicieislech)

B NEVYPINA

B JE-LI NUCEN
B VYPINA

0O SKALA

pramer

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pouhych 9 % respondénsi vypne mobilni telefon bez problénebylych 91%
mobilni telefon nevypindtbec nebo jsou-li nuceni. Na hodnotové Skale, kievai
negijemné pocity i nemoZznosti komunikace prostnictvim mobilniho telefonu
pramérné dotazovani ozrdi pozici 2,7 (1- naprosto mi to nevadi; 5 - maralnai

negijemny pocit).

Otazkac¢. 16, Graf 14Pristup k pogitaci (v %)

HDOMA

ODOMAS
OMEZENIM
B NEMA DOMA

O VE SKOLE

B NEMA PRISTUP

pramér

Zdroj: Vlastni vyzkum

VétSina respondefitma moznost vyuzivat paac doma a to celych 96 %.

Z téchto dotazovanych je pouhych 5 % doniaraci s pgitatem omezovano. 1 %
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nema pistup k p@itaci vibec a 3 % vyuzivaji gitacovou techniku ve Skole. Zadny

z responderitneuvedl moznost, Ze&igtup k p@itati nema.

Otazka¢. 17, Graf 15Wyuzivani PC techniky (v %)

B PROGRAMOVANI
B INFORMACE

B HRY PC

OHRY ONLINE

B CHATOVANI

O EROT. STRANKY
OMATERIALY SKOLA
OJINE

pramér

Zdroj: Vlastni vyzkum

PC technika je zejména vyuzivana ve 26 % k chafoyd&edevSim uvatho
ICQ, Facebook) a ve 25 % ke sbirani informaci mermetu. Vice jak % ZdkpouZziva
pocita ke hrani her ( PC hry, online hry) a 14 % dotangeh uvedlo mozZnost
programovani (tvorba videi, fotek, vlastnich progip Dale je z grafu izjmé, Ze ke
Skolni praci pouziva pmitac 11 % Zzak a erotické stranky nawstuje 7 %

dotazovanych. Zbylé 3 % vyuzivagia k ostatnim tetim.
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Otazkac. 18, Graf 16ZkuSenost s gamblingentv %)

65

ENIKDY

@ ZKUSIL

@JIZ NEHRAJI
OPRILEZITOSTNE
B HRAJI

@ CHCI-NEMOHU

pramér

Zdroj: Vlastni vyzkum

65 % dotazanych nema zkuSenost s hrou na vyheaniimatech. 28 % zak
tuto zkuSenost ma. &nérné 2 % respondeithraji gilezitostre, 1 % jiz nehraji, 3 %

hraji pravidel®# a 1 % by automaty hrélo, ale nema na to penize.

Otazkac. 19, Graf 17Vlastni zkuSenost s ilegalni drogogv %)

Oano

M ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

45 % vSech dotazanych ma zkuSenost s ilegalni drdgf® % respondeinttuto

zkuSenost dle svych vypédi nema.
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Graf 18:Uziti dle typu drog (v %)

pramér
B MARIHUANA BEHASIS OEXTASY oLsD EPR.DROGY M[PERVITIN
@ HEROIN OBRAUN B KOKAIN OLEKY OREDIDLA  BJINE

Zdroj: Vlastni vyzkum

63 % dotazovanych uzilo marihuanu, 12 %twakilo hasis, 3 % uzilo extazi, 8
% Zalkh uzilo prirodni drogy a 4 % si vzalo lék, aniz by jgca bolelo. 4 % respondent
uzilo LSD, pervitin 1 %, 6 % jiz uzilgedidla a 1 % kokain. Heroin a braun neuvedl
Z&dny dotazovany.

Graf 19:Uziti dle véku Zaki (v absolutnickeislech)

15 15 15

15
14,5
14
13,5
13
12,5
12

pramér

B MARIHUANA OHASIS OEXTASY aLsD EPR.DROGY
OPERVITIN B KOKAIN DOLEKY OREDIDLA

Zdroj: Vlastni vyzkum
Marihuanu Zaci poprvé uzili pmeérné ve 13,7 letech, hasis ve 14,3 , extazi
ve 14, LSD v 15, firodni drogy ve 13,7 , pervitin v 15, kokain ve 1&ky ve 14,2 a
fedidla ve 13,3 letechélu, pricemz vysledky tykajici se LSD, kokainu, pervitinu a
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fedidel jsou statisticky nevyznamnéiwddu velmi nizkého zastoupeni respondenty.
Otazkac. 20, Graf 20Divod uZziti drogy (v %)

@ ZVEDAVOST

0 RADA KAMAR.
OVL.ROZHODNUTI
BKRIZE

ONUDA

B PARTA

B FRAJERINA

prameér
Zdroj: Vlastni vyzkum
Ti, co drogu uzili uvedli jako n&gtrejSi divod zwdavost (53 %). Poté nasleduje
v 19 % vlastni rozhodnuti. 7 % Zékizilo drogu z nudy, 3 % Zéksi vzalo drogu na

radu kamarada, 6 % uvedli jako impuls pro uzitzike 7 % ji uzili z frajéiny. 2 %

responderit uvedli odpo¥d’, Ze pozili drogu proto, aby se nez&smili v part.

Otazkac. 21, Graf 21 Frekvence uzivani drog(v %)

B NEPRAVIDELNE
O X x denné

OX x tydné

B 1 x tydné

O X x mésiéné

01 x mésicné

B jiz neuzivam

pramér

Zdroj: Vlastni vyzkum

ey

Z téch, co drogu uZzili¢i uzivaji jich 70 % uzivd drogu nepravideln8 %

dotazovanych uziva drogyekolikrat do ngsice, 2 % jednou tydn 3 % jednou
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meésicne, 12 % rekolikrat tydrg, 5 % vicekrat dertha 3 % drogy jiZz neuZiva.
Otazkac. 22, Graf 22Zdroj drog (v %)

B PARTA
B ZNAMY

B SPOL-TRIDA
O SPOL.SKOLA
BRODIC

B SOUROZENEC
OJINY PRIB.
OJINA OSOBA

pramér

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ténet v polovirg piipadi se stava zdrojem drog parta (47%), nasleduje & 24
znama osoba. Spoluzaci &y ¢i ze Skoly jsou zdrojem drog dle respondent22 %.
Zbylych 7 % se &i mezi rodinné gisludniky a ostatni.

Otazkac. 23, Graf 23Postoj k drogam(v %)

49

EODMITA
OODSUZUJE
OLHOSTEJINOST
B SCHVALUJE
OJINY

prameér

Zdroj: Vlastni vyzkum
V praméru 49 % zak ma lhostejny postoj k drogam, je jim to tzv. jedBoani

drog odmit&i odsuzuje 47 %dti. 3 % Z2ak uzivani drog schvaluje a 1 % uvedIo jinou
moznost.
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Otazkag¢. 24, Graf 24Reakce [¥i nabizeni drogy(v %)

64 B OZNAMI

D ODMITNE
OVYHODI
BUSCHOVA
OMEK.PRIJIME
DUZIJE
BNEVI

pramér
Zdroj: Vlastni vyzkum
Nejcastjsi reakci na nabidku drog bylo odmitnuti (64 %Y09espondeifit by
drogu grjalo a uschovalo. 2 % zékby mékkou drogu pijalo, tvrdou odmitlo. 13 %

Zaki by toto oznamilo, 3 % by droguifalo a vyhodilo, 2 % by ji uzili a 8 % nevi, jak
by se zachovalo.

Otazkac. 25, Graf 25ZkuSenost se Sikanoiv %)

65

ONE
B ANO
B VEK

pramér

Zdroj: Vlastni vyzkum

ZkuSenost se Sikanou méa Y4 responiedb % uvedlo odpad’ ,ne”. Primerny

vék, ve které se s opakovanym ublizovanim setkall0j@ let.
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Otazkac. 26, Graf 26 Postoj k Sikarg (v %)

B OZNAMI

O ZASAHNE
ONEZASAHNE

B LHOSTEJNOST
OPRIDA SE

O NORMALNI

B SAM SIKANOVANY

pramér

Zdroj: Vlastni vyzkum

NejcetrgjSi odpowdi v otazce ,postoj k Sika&h byla reakce zasahnuti do
problému Sikany. Tuto moznost zvolilo 37 % dotazoidn. 32 % zak by Sikanu
oznamilo rjaké autorié. 17 % respondefitby do Sikany nijak nezasahovalo. 9 % je
tento problém lhostejny. 2 % si mysli, Ze je Sikaoamalni,1 % by se k Sikampridalo

a 2 % respondeftuvedlo, Ze se branit nemohou a jsou sami Sikanova

Otazka¢. 27, Graf 270bjekt Sikany ( v %)

29

B JA SAM

B SPOL.TRIDA

B X SPOL.TRIDA
O SPOL.SKOLA

B X SPOL. SKOLA
B RODINA

0O KAMARAD

O JINAK

pramer
Zdroj: Vlastni vyzkum
Z grafu je citelné, Ze 29 % dotazanych jiz byl je obsti Sikany. 31 %
responderit uvedlo, Ze objektem Sikany je jed&rnvice spoluzak ze tidy, 14 % zak

uvedlo, Ze opakované ublizovani se tykalo jedn&iheice spoluzak ze Skoly. 12 %
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dotazanych ozrdlo, Ze je Sikanovan kamarad.
Otazka¢. 28, Graf 28:Hodnoceni zdroji informaci o tabakovych vyrobcich (v

absolutnicktislech)

3,5 B MEDIA
B RODICE
OKAMARADI
251 @ SOUROZENEC
OSKOLA
15 O INTERNET
B NASTENKY
B BESEDY
05

prameér

Zdroj: Vlastni vyzkum

Praimérné zaciod kamarad vnimaji informace o tabaku na Skale 1 az 5 jalo 3
( pticemz 1-odrazujici k uziti, 5 — naviti k uziti). Nasleduji informace z internetu —
2,9, zmédii — 2,7, z n&sek — 2,2 , od sourozeine 2, ze Skoly — 1,8 , z besed — 1,7
a nakonec od rodi — 1,4.

Otazkag. 29, Graf 29Hodnoceni zdroji informaci o alkoholu (v absolutnickislech)

3,6 B MEDIA

O RODICE

O KAMARADI

B SOUROZENEC
0O SKOLA
OINTERNET

B NASTENKY

B BESEDY

prdmeér

Zdroj: Vlastni vyzkum

Praimérné Zaciod kamarad vnimaji informace o alkoholu na Skale 1 az 5 jako
3,6 ( @icemz 1 - odrazujici k uziti, 5 — navidi k uziti). Nasleduji informace z médii
- 3,2, zinternetu — 3, od sourozérc2,4 , z nashek — 2,3, od rodi — 2 , z besed —
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2 anakonec ze Skoly — 1,9.

Otazkag¢. 30, Graf 30Hodnoceni zdroji informaci o drogach (v absolutnickeislech)

B MEDIA

B RODICE

0O KAMARADI

B SOUROZENEC
OSKOLA
OINTERNET

B NASTENKY

@ BESEDY

prameér

Zdroj: Vlastni vyzkum

Praimérné zaciod kamarad vnimaji informace o drogach na Skale 1 az 5 jako
2,3 ( @icemz 1-odrazujici k uziti, 5 —nawgiti k uziti). Nasleduji informace z internetu
- 2,2 ,zmeédii — 2, znések — 1,9 , od sourozeincze Skoly, z besed — 1,7 a nakonec
od rodeu — 1,4.

Otazka¢.31, Graf 31Hodnoceni zdroji informaci o Sikang (v absolutnicktislech)

B MEDIA

O RODICE

O KAMARADI

B SOUROZENEC
0O SKOLA
OINTERNET

B NASTENKY

B BESEDY

pramér

Zdroj: Vlastni vyzkum

Primérné zaciod kamarad vnimaji informace o Sika&na Skale 1 az 5 jako 2 (
pricemz 1-odrazujici k uziti, 5 —nawditi k uziti) stejit tak jako informace z internetu
- 2. Nésleduji informace z médii — 1,8 , z 8Ask — 1,6 , od sourozeine 1,6 , ze Skoly
—1,5,zbesed - 1,5 a nakonec odaodil,2.
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Graf 32:Zdroje informaci pr amérné (v absolutnickislech)

B MEDIA

B RODICE

O KAMARADI

B SOUROZENEC
OSKOLA

O INTERNET

B NASTENKY

@ BESEDY

pramér
Zdroj: Vlastni vyzkum
Primérné Zaciod kamarad vnimaji informace na Skale 1 az 5 jako 2,8i¢gmz
1-odrazujici k uziti, 5 —navéjici k uziti). Nasleduji informace z internetu -52,

z médii — 2,4 , z nastek — 2 , od sourozetnc- 1,9 , ze Skoly — 1,7 , zbesed — 1,7 a

nakonec od rodii — 1,5.

Otazka¢.32, Graf 33Sexudlni styk(v %, v absolutnickiislech)

ENE

OANO

B VEK

prameér

Zdroj: Vlastni vyzkum

Osobni zkuSenost s pohlavnim Zivotem ma jiz 44 8pordent a ptimérny vek

prvniho sexualniho zazitku je 13,9 let.
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Otazkac. 33, Graf 340kolnosti sexualniho stku (v %)

B DOBROVOLNY

B NEDOBROVOL.

O CHRANENY

B NECHRANENY

B POD OPL

O DISKOTEKA

0O ZNAMY PARTNER
ONEZNAMY PART.
B RODINNY PRISL.
M POD FY7 NASII iM

prameér

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu lze vyist, Ze zdch respondeiif ktei jiz mely sexualni styk jich 35 %
oznailo styk za dobrovolny, ve 29 % za chéay a 19 % se znamym partnerem.
Rizikovym zjis¢€nim je to, Zze v 10 % prehl styk na nebo po diskotéce, v 7,5 % pod
vlivem alkoholu, ve 4,5 % byl styk nechegay a 3 % respondeinuvedlo, Ze styk i

S heznamym partnerem.
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4.2

Obsahova analyza minimalnich preventivnich prograni

Zakladni Skola 1 (formular — navrh osnovy MPP)

Paiet zaki/student: 453
Paet fid: 20
Patet pedagotr 31

A) ZMAPOVANI SITUACE VE SKOLE, PRO STANOVENI CiL U MPP

Vstupni informace a jejich zdroje

1. Socialni okoli Skoly

Skola néstského typu, vyiuje se zde podle vlastniho Skolniho &laglaciho
programu, ktery je uz&kolik let peilivé pripravovan zdejSimi pracovniky skoly
hodnoceni vysledk vzckilavani Zak se vice fpiklani ke slovnimu hodnoceni
toho, co se jim poddo, jak vyuZivaji svych schopnosti a jak jsou &Sp
(prevadni na znamky se vyskytuje m€ra bude se pouZivatiqvadzié na
druhém stupni Skoly), Zaci devatycHdt si na konci zakladniho vé&dvani
odnesou svoje vystupni hodnoceni. Sve&ani Skola soustdi na ekologii a je
zapojena do &kolika projekti (v okoli Skoly je natna stezka). Ve Skole jsou na

1. stupni tizeny TIP (tidy intenzivni pée).

2. Informace od pedagod

zaskolactvi se ve Skole vyskytuje pouze vyjme vétSi nebezpd v posledni
doke zaznamenavame u zvySujiciho se mnozstvi vyskysili rdgti mladsiho

véku

3. Informace od rodii - nevyplréno

4. Informace od zaki

déti mohou své fipominky a namty na reSeni pednést nejen natitinich
schizkach, ale i na pravidelnych sdkdch zastupc tiid sieditelem Skoly,
individualné se mohou obratit nditini witele a na vychovnou poradkyni
mohou také vyuZzit schrankyiekry, kam mohou anonynénvhazovat pisemné
podrety ¢i stiznosti

dale je na Skole provada sociometriertdy
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5. Hodnoceni MPP minulého Skolniho roku

Splnéno: Prace vramci vyukovychiednméti dle metodickych plah spoluprace
s rodti a vaejnosti, pravidelna mimtitdni a mimoskolnginnost, celostatni projekty,
poradensk&innost, komunitni prace séidnimi kolektivy, skupinova a individuélni
psychoterapie, projektové wavani, Komunik&ni pdaad zandfeny na primarni
prevence drogovych zavislosti na SOS, Matifaprogramy obanského sdruzeni
Harmonia Universalis (Na rovinu a Sezname ftee), kulturni a spotenske ptady
v ramci Skolni a mimoSkolriinnosti, sportovni aktivity , nastka a stalé informace pro
déti, adaptani pobyt (Clovek a giroda“‘— 6. tidy, socialg psychologicky vycvik na
lyzarském kurzu, Skoleni pedagogickych pracoungocial psychologicky vycvik na
Skole v girod, celoskolni Den zdravi, besedy o rizikovém choyairbgach, se
sportovci , s PoliciCR, vicedenniifdni vylety se zagfenim na komunikaci, nacvik
feSeni problérin socialnich dovednosti a vytehi kladnych mezilidskych postoj

B) CILE VYPLYVAJICi ZE ZMAPOVANI SITUACE
- prace v ramci vyukovychipdntta dle metodickych plan
- prace v kmenovychidach
- spoluprace s rodii a ve'ejnosti
- pravidelna mimaidni a mimoskolnéinnost
- celostatni ekologické projekty
- poradenské&innost, skupinova psychoterapie, individualni psfehapie
- webové stranky Skoly
- spoluprace s metodiky prevence, s PPP, s PdliBiia OSPOD a ostatnimi
odborniky

- za&lenovani prvii multikulturdini vychovy d@&innosti Zaki
C) MINIMALNI PREVENTIVNI PROGRAM

I. Prace pedagogického sboru a vedeni Skoly
1. V oblasti pfimé prace pedagod
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VSichni pedagogti pracovnici ¥nuji pozornost problematice drog, Sikany a
nasili, poruch chovani, zaskolactvi, kriminalitydalikvence, rizikového sexualniho
chovani, vandalismu, patologickému ¢st¥i, dale pak projéim rasismu, xenofobie a
sektd&stvi areaguji hnedip objeveni se prvnich naznaknezadouciho chovani a
vyvozuji disledky. Steja tak si vSimaji proje poruch @eni. Informuji vedeni Skoly a
vychovnou poradkyni. V oblasti této problematiky déle vzdlavaji. astni se
odbornych semiriéd v PC v Praze, v Plzni a wiBrami¢i v individuélre vybranych
kurzech.

2. Plan vzdlavani pedagogickych pracovnik v oblasti prevence RCH

Informace pracovnici ziskavaji individuélrsamostudiem odborné literatury,
sledovanim tématu v odborném tisku, v médiich adi@ornych Skolenich padanych
jednotlivymi organizacemi.

3. Plan vzalavani SMP v oblasti prevence RCH

Metodicka prevence absolvovalghem Skolniho roku Skoleni na téma Poruchy
chovani na ZS a moznosti pedagogické intervenaastdila se také mezinarodni
konference primarni prevence v Praze (podle daBidky i na Skoleni jinych témat
k této problematice)

4. Zpasob spoluprace s ostatnimi pedagogy ve Skole
- pedagogické porady, individualt@seni problému s SMP

II. Spoluprace Skoly s rodFi
1. Zpiisoby sezndmeni rodii s ¢innosti SMP, moZnostmi spoluprace a MPP
- tfidni schiizky, pro rodée jsou vy¥Seny informace na nésikach, na strankach
Skoly, ¢i mohou informace naleznout ve Skolnim zpravodaji
2. Aktivity pro rodi ¢e -nevyplréno
3. Aktivity podporujici spolupréaci Skoly s rodi¢i
- dny otevenych dveéi, kulturni akce — zaka®eni Skolniho roku ¥ervnu - akce

,D &ti détem*
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lll. PROGRAM PREVENTIVNICH AKTIVIT PRO ZAKY SKOLY
1. Zpaisob seznameni zak s &innosti SMP, moznostmi pomoci a MPP
- na preventivnich akcich, na internetovych stranisadty, osoba pii vyuc¢ovani
- konzultani hodiny, schrankyi/éry
2.1 Nespecifické a specifickd prevence pro Zakyywee, ktera je sadsti webnich
osnov
Preventivni aktivity realizované Skolou
- Besedy na téma drogy
- Upraveny Skolnfad
- Vyuka zangiena na téma vipdnttech typu Vychova ke zdravi, Prvouka
- Odborné&lanky v mistnim zpravodaji
- Socialre psychologicky vycvik na Skole wijpodé — 3. a 5.ifidy
- Adaptani pobyt 6. tid
- Socidlré psychologicky vycvik na lyzakych kurzech — 7. a Sidy
- Velky vybér volnocasovych aktivit
- Pestra Skala kulturnich, spdémskych a sportovnich aktivit ffmlanych Skolou i
jinymi pozvanymi subjekty a organizacemi
- Spoluprace s rote a véejnosti, s otanskymi sdruzenimi, se sportovnimi kluby
a €lovychovnymi jednotami
- Informace na na&bhkach a na internetu
- Pravidelna setkani Zalsreditelem Skoly
- Poradenska sluzba — vychovny poradce a psycholog
- Komunitni prace sttdnimi kolektivy
- Skupinova , individualni psychoterapie
- Primérena represeipvyskytu nezadouciho chovani
- Anketa mezi rodii
- Dotaznik mezi zaky

- Sociometricka rifeni ve fidach
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Preventivni aktivity realizované externimi spolupracovniky Skoly
- Beseda s PolicitR
- Pravidelna spoluprace ssatlem prace viffbrami
- Pravidelna spoluprace s PPifPam
- Skoleni pedagogickych pracovijk/zdslavani v oblastech problematiky
- Komunikani paad zandteny na primarni prevenci drogovych zavislosti na
SOS
- Motivacni programy obanského sdruzeni Harmonia Universalis (Na rovinu a
Sezname otdvse)
2. 2 Specifick& prevence pro 2aky ve vyuce, reagciina konkrétni situaci ve ¥idé
V piipadt, Ze Skola bude mit podeni na uzivani navykovych latek na
vyskyt jinych projew rizikového chovani, bude postupovat Biédu Skoly a paicného
pokynu MSMT. Déle bude nahlizet déletodického pokynu k primarni prevenci
socialré patologickych jeu u diti, zaka a student ve Skolach a Skolskych idaenich.
Na pohovoru s zadkem se bude ak&ivpodilet dle konkrétni situace&idni Witel,
vychovny poradce a Skolni psycholog, preventisésiupceti feditel Skoly. \éc bude
oznamena zakonnym zastupt, pipadré jim bude doporéen pohovor s odborniky.
V pripac nezajmu zédkonnych zastuploude kontaktovano odiéni p&e o dit.
2. 3. Jednorazové aktivity pro zaky
- besedy, exkurze
2. 4. Dlouhodobé preventivni aktivity pro zaky -nevyplréno
2.5. VoInatasove aktivity pro zaky
Zajmové krouzky: Pévecko - dramaticky krouzek, Sportovni krouzek, $maori
hry, Dopravni krouzek, Tenis, Keramika, Vytvarnyokek, Vytvarny krouzek,
Turisticky krouzek, Vodacky krouzek,Tame,Basketbal, Floorbal, Teraristicky

krouzek, Vzdlavaci zajezd Anglie

IV. OSTATNI AKCE V OBLASTI PREVENCE RCH - nevyplréno
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V. SPOLUPRACE S OKOLIM SKOLY

Skola spolupracuje s ratlj tak s odbornou wejnosti. V giipadt poteby

v této problematice se obréati na krajského metogilevence, PPPi®ram, MsU

Pribram, d@tského lékee, policii, Linku divéry ¢i na oddleni p&e o dit a rodinu,

K-centrum Ribram.

Skola spolupracuje s PPP a SVPiibRami v oblasti diagnostikovani adeé

0 dkéti s poruchami &eni a s poruchami chovani, také v oblasti prevaeegédoucich

jevi. Spolupraci a kontakt s poradnou zajig¢ vychovna poradkyn

VI. EVIDENCE A EFEKTIVITA
Splnéno:

prace v ramci vyukovychipdmeétia dle metodickych plan

spoluprace s rodii a varejnosti

pravidelna mimdfdni a mimoskolnéinnost

celostatni projekty

poradensk&innost skupinova psychoterapie individualni psyehapie
komunitni prace seitinimi kolektivy

kulturni a spoléenské ptady v ramci Skolni a mimoskolginnosti
sportovni aktivity, soute a utkani

komunika&ni paad zandfeny na primarni prevence drogovych zavislosti
besedy o rizikovém chovani, drogach, se sporteveglicii CR

vicedenni itidni vylety se zarienim na komunikaci, nicvikeSeni probléri
socialnich dovednosti a vytteni kladnych mezilidskych postoj

Skoleni pedagogickych pracoviik

Skola vyuziva vlastni dotaznikové techniky, soutrické néreni jednotlivych

tiid a kazdy titel provadi systematicky monitoringjdniho kolektivu.

VIl. SEZNAMENI| PRACOVNIK U SKOLY S MPP

MPP vywSen ve shorowf) na internetovych strankach, u SMP
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Z&kladni Skola 2 (formuléF — navrh osnovy MPP)
Patet zaki/student: 392
Pcet tid: 18
Patet pedagoty 26

A) ZMAPOVANI SITUACE VE SKOLE, PRO STANOVENI CiL U MPP
Vstupni informace a jejich zdroje
1. Socialni okoli Skoly
- Skola malonsstského typu, na 3kole funguje Skolni poradenskéqwist, kde
pusobi vychovny poradce a Skolni metodik. Déle jeSkale Zizen Zakovsky
parlament.
2. Informace od pedagod - nevyplréno
3. Informace od roditi
- na pravidelnych rodovskych schzkach
4. Informace od Zaki
-V zakovském parlamentu pracuji zastupci vseah 5.-9. r@niku. Schéazeji se
podle poteby, obvykle jedenkrat za 14 @inNa sclizkach se projednavaji
navrhy tykajici se veSkerého Skolniho Zivota, gato ze strany 28k tak ze
strany vedeni Skoly a ostatnich pedagoBrojednavaji se zde i problémy
souvisejici se Spatnym chovanim &akspolén¢ se hled&esSeni.
5. Hodnoceni MPP minulého Skolniho roku
- Ve wtSi mie byl program zagfen na problém Sikany, vandalismu a tabakismu.
Zakladem MPP bylo vyt¥@ni podminek pro vyuziti volnéhtasu dti, tzn.
nespecificka prevence. K tomu, aby zaci ziskaligiwié znalosti a dovednosti,
byl vyuzivan obsah jednotlivych v§ovacich pedmeta. DalSi sodasti MPP
byly interaktivni programy pro menSi & Zaki, uskuténované pedevsim f
téidnich hodinach, dale jako s@st Wiva prirodowdy a rodinné vychovy
(vychovy ke zdravi) nebo formou projektovychuadmale byly do programu
zahrnuty jednotlivé akce,tauz ugené vSem Z&kn nebo teba jednotlivym
ro¢nikim ¢i téidam. V souladu s Metodickym pokynem ministra Ska)s
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mladeze a &ovychovy k prevenci afeSeni Sikanovani mezi Zaky Skol a
Skolskych z#&zeni byl na p&atku roku 2009 vypracovan Program proti

Sikanovani.

B) CILE VYPLYVAJICI ZE ZMAPOVANI SITUACE
- Posileni aktivit, kteréfedchazeji a brani nastupu problému neborasdsunuji
setkani s nim do poz@iho wku
-V planu jsou proto zahrnuty@devsim prvky vychovy ke zdravi, vychovy etické
a pravni, vychovy, ktera podporuje rozvoj osobnastocialniho chovani
- U Zakh nizSiho ¥ku je program zagfen pgedevSim na ziskani znalosti a
dovednosti v oblasti obecné ochrany zdravi.

-V nejwtsi mie je program zasiien na problémy kdeni a Sikany.

C) MINIMALNI PREVENTIVNI PROGRAM
I. Prace pedagogického sboru a vedeni Skoly
1. V oblasti primé prace pedagod - nevyplreno
2. Plan vzdlavani pedagogickych pracovnik v oblasti prevence RCH
- Clenové pedagogického sboru se podle vlastnihéruylisastni akci nabizenych
Pedagogickym centrem i8tini Cechy, Pedagogickym centrem Praha a
Zatizenim pro dalSi vadavani pedagogickych pracoviila Stediskem sluzeb
Skolam Stedateského kraje Nymburk, igtdisko Ribram (gesné planovani
Gcasti na &chto seminfich neni mozné, nebBose konaji az podle ptu
piihlaSenych zajent)
- VSichni pedagodii pracovnici se ztastnili vzdtlavaciho semin@ Problémovy
zak.
3. Plan vz&lavani SMP v oblasti prevence RCH- nevyplréno
4. Zpiasob spoluprace s ostatnimi pedagogy ve Skole

- pedagogické porady, individualt@seni problému s SMP
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II. Spoluprace Skoly s rodFi

1. Zpaisoby seznameni rodii s ¢innosti SMP, moznostmi spoluprace a MPP
- téidni schizky

2. Aktivity pro rodi ¢e -nevyplréno

3. Aktivity podporujici spolupraci skoly s rodi¢i - nevyplréno

lIl. PROGRAM PREVENTIVNICH AKTIVIT PRO ZAKY SKOLY
1. Zpaisob seznameni zak s &innosti SMP, moznostmi pomoci a MPP
- na preventivnich akcich, na internetovych strani&kety, osoba pri vyucovani
- konzultani hodiny, schrankyiséry
2.1 Nespecificka a specificka prevence pro zakyyee, ktera je saiasti tebnich
osnov
Preventivni aktivity realizované Skolou
- Filmova a divadelniigdstaveni a koncerty
- Vystavy
- Lyzarsky vycvik
- Exkurze (ad prace v Fbrami)
- Vylety
- Soutze
- Besedy afednasky
- Adapta&ni kurz — 6. tidy
- Preventivni fsobeni v jednotlivych vytovanych pedmétech — zapojeni do
vyuky
Preventivni aktivity realizované externimi spolupracovniky Skoly
- Beseda s PoliciCR
- Pravidelna spoluprace ssatlem prace vifbrami
- Pravidelna spoluprace s PPifPam
- Skoleni pedagogickych pracovijk/zdslavani v oblastech problematiky
- Motiva¢ni programy obanského sdruzeni Harmonia Universalis (Na rovinu a

Sezname otédvse)
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2. 2 Specifick& prevence pro 2aky ve vyuce, reagciina konkrétni situaci ve ¥idé
- Prestupky zak jsouieseny v souladu se SVP, v pryai pohovorem titele se
zadkem. Pokud sei@stupky opakuji, jsou oznameny réidin bud sclenim
v Zakovské knizce nebo telefonicky. DalSim stupnieSeni je pohovor
s rodEi na tidnich schizkach nebo jednani vychovné komisesakini se ji
tiéidni Wwitel a podle pdteby i ostatni &itelé, vedeni Skoly, vychovny poradée
metodik prevence. V dodvodrénych gipadech informuje Skola oigstupku
(z&3kolactvi) odbor socialni & o dti a mladez. Skola zprastdkovava i
kontakt na Pedagogicko-psychologickou poradnu,akfgoskytuje odbornou
pomoc rodium pri feSeni vychovnych i vathvacich problérin déti.
2. 3. Jednorazové aktivity pro zaky
- besedy, exkurze
2. 4. Dlouhodobé preventivni aktivity pro zaky
- kvyuce vychovy ke zdravi je vyuzivdna zvl4Stdiehna vybavena stoly a
Zidlemi pro skupinovou praci, kobercem, ¢fiacem a interaktivni tabuli,
nastnkami s materialy k problematice rizikového chovégti i prostorem pro
pisemné projevyadi
2.5. VoInatasove aktivity pro zaky
Zajmové krouzky: Micové hry, Ryb#sky krouzek, Tenis, Keramika, Vytvarny
krouzek, Dramaticky krouzek, Keramika, Volejbal,skatbal, Hazena, Stolni tenis,

Country

IV. OSTATNI AKCE V OBLASTI PREVENCE RCH - nevyplrino
V. SPOLUPRACE S OKOLIM SKOLY
- Skola spolupracuje srafij tak s odbornou \ejnosti jako PPP fibram,
Stredisko vychovné pe& Ribram, MU Pribram - odédleni social@ pravni
ochrany dti, PolicieCR, K-centrum Bbram.
VI. EVIDENCE A EFEKTIVITA
- individualni psychoterapie
- projektové vydovani
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- kulturni a spoléenské p#ady v rdmci Skolni a mimoskolginnosti
- sportovni aktivity, sowe a utkani
- nastnka a stalé informace pretd
VIl. SEZNAMENI PRACOVNIK U SKOLY S MPP
- MPP vywSen ve sborow) na internetovych strankach, u SMP
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Z&kladni Skola 3 (formuléF — navrh osnovy MPP)
Patet zaki/student: 607
Pcet tid: 27
Patet pedagoty 34

A) ZMAPOVANI SITUACE VE SKOLE, PRO STANOVENI CiL U MPP

Vstupni informace a jejich zdroje

1. Socialni okoli Skoly

- Jedné se &Si mestskou Skolu, situovanou v centru okresnihésta Ribram. Ve
Skole pisobi vychovi preventivni tym ve sloZeniteditelka Skoly, vychovna
poradkyré, Skolni metodika prevence, specialni pedagog, dyjici z 1. stupé a
vyucujici z 2. stups. Dale je dvakrat tydnh béhem svych konzultaich hodin
k dispozici Skolni psycholog. Ve Skole jsou natlipsi Zizeny TIP (tidy intenzivni
p&e).

2. Informace od pedagod

- na pravidelnych pedagogickych poradach, za &&jvproblém je povaZzovano
koureni v aredlu Skoly, zaskolactvi, vandalismus.cB&§jSi problémy se Zaky —
nekultivované chovani, vulgarni vyjavani a nerespektovani pravidel.

3. Informace od rodici

- na pravidelnych rodovskych schzkach

4. Informace od zaki

- ke zjiseni informaci je vyuzivdno dotazriikschranek divéry, prinosné jsou také
téidnické hodinyi prednety s vychovnym charakterem

- na Skole je #izen Zakovsky parlament jiz od Bidt

5. Hodnoceni MPP minulého Skolniho roku - nevypléno
B) CILE VYPLYVAJICi ZE ZMAPOVANI SITUACE

- potlatovani tendence zneuzivani navykovych latek

- zména postaj déti a mladeze ke zdravému Zivotnimu stylu
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- poskytovani informaci vedouci k zapojeni zodfmmosti za Zivot bez
navykovych latek

- rozvoj a podpora socialnich kompetenci, osvojentkitpmiho socialniho
chovani

- rozvoj dovednosti, které vedou k odmitani vSeclerfosebedestrukce, projev
agresivity, porusovani zakona

- vytvaeni podminek pro mimoskolntinnost, zaji&ni  Siroké nabidky
volnocasovych aktivit

- pokratovat v¢innosti vychovig preventivniho tymu

C) MINIMALNI PREVENTIVNI PROGRAM

I. Prace pedagogického sboru a vedeni Skoly

- Na realizaci minimalniho preventivniho programu padili vSichni pedagodji
pracovnici, mohou podavat néiy a gipominky k situaci nezadouciho chovani ve
Skole.

1. V oblasti primé prace pedagod

- Spolupracuji s preventivnim tymem.

2. Plan vzdlavani pedagogickych pracovnik v oblasti prevence RCH

- DalSi vzdlavani pedagogickych pracovidikje nedilnou sotasti gipravy
pedagod. V oblasti prevence nezadoucich forem chovaniyjgiwvano pedevsim
semindi, novych metod prace, samostudia sledovani odbibendtury

3. Plan vzdilavani SMP v oblasti prevence RCH - nevypkno

4. Zpiasob spoluprace s ostatnimi pedagogy ve Skole

- pedagogické porady, individualt@Seni problému s SMP

II. Spoluprace Skoly s rodFi

1. Zpaisoby seznameni rodii s ¢innosti SMP, moznostmi spoluprace a MPP

- Pro rodte je vydavan Zpravodaj, ktery informuje o akciobyinkach a zréanach na
Skole. Kazdaifda ma téz 2 zastupce z réilia samoejmé¢ se mnoho informaci
mohou rodie doz¥dét na internetovych strankach Skoly.
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2. Aktivity pro rodi ¢e - nevyplreno

3. Aktivity podporujici spolupraci skoly s rodi¢i

dny ote¥enych dvé, kulturni a sportovni akce

lIl. PROGRAM PREVENTIVNICH AKTIVIT PRO ZAKY SKOLY

1. Zpaisob seznameni zak s &innosti SMP, moznostmi pomoci a MPP

na preventivnich akcich, na infortmach panelech, na internetovych strankach

Skoly, osobs pii vyucovani

2.1 Nespecificka a specificka prevence pro zakyyee, ktera je saiasti webnich

osnov

Preventivni aktivity realizované Skolou

vychovre vzailavaci projekty Btstvi bez Urazu
programy zarérené na prevenci koeni

ticidni vylety

kurzy prvni pomoci

lyZarské a sportovni akce

adaptani kurz — 6.tidy

Preventivni aktivity realizované externimi spolupracovniky Skoly
besedy s policistou

besedy a spoluprace s K- centreffbrRam

besedy na Eadu prace v fbrami — Volba povolani

Ucast na trestnifizeni na Okresnim soudu ¥iBrami

2. 2 Specificka prevence pro Zaky ve vyuce, reagciina konkrétni situaci ve ¥idé

- nevyplreéno

2. 3. Jednorézoveé aktivity pro zaky

- besedy, exkurze, komponované hodiny, filmové ptani

2. 4. Dlouhodobé preventivni aktivity pro zaky

2.5. VoInatasové aktivity pro zaky
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Z&jmoveé krouzky: Sportovni krouZek, ifrodowdny krouzek, Tenis, Flétna, Vytvarny
a keramicky krouzek, ®ecky sbor, Keramika, Volejbal, Basketbal, Florb&tplni

tenis

IV. OSTATNI AKCE V OBLASTI PREVENCE RCH - nevyplreno

V. SPOLUPRACE S OKOLIM SKOLY

- Skola spolupracuje s raili tak s odbornou vejnosti jako PPP iibram, Stedisko
vychovné pée Ribram, MeU Pribram - oddleni social@ pravni ochrany &i, Policie
CR, K-centrum Bbram.

VI. EVIDENCE A EFEKTIVITA

- VeSkeré aktivity v ramci prevence jsou pravideltyhodnocovany lektory, diteli i
Zzaky. O plrni programu jsou podavany informace vedeni Skokdagogickym
pracovnikKim i rodicim. Vysledky anket jsou uloZzeny u Skolniho metogikavence.
VIl. SEZNAMENI PRACOVNIK U SKOLY S MPP

- MPP vyw3Sen ve shorow) na internetovych strankach, u SMP
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Z&kladni Skola 4 (formuléF — navrh osnovy MPP)
Patet zaki/student: 369
Pcet tid: 23
Patet pedagoty 28

A) ZMAPOVANI SITUACE VE SKOLE, PRO STANOVENI CiL U MPP

Vstupni informace a jejich zdroje

1. Socialni okoli Skoly

- Jednd se o okrajovou ¢éstskou spadovou Skolu (cca 28 % daojjimdch Zak).
Nachazi se turidy se sportovnim zaffenim a pirodopis se vytuje s vyznamnym
ekologickym zamstenim. Na Skole isobi preventista rizikového chovani a vychovny
poradce. Vyznamnou ulohu téz sehravajfidrti witelé, ktgi jsou jakymisi tidnimi
koordinatory Zakovskych i mimoskolnich aktivit. Kgo Skole je #izena Zakovska rada
se zastupci 3. — %idl

2. Informace od pedagod

- na pravidelnych pedagogickych poradach, za&&jproblém je povazovano kiani

u stéle mladSich zak

3. Informace od roditi

- na pravidelnych rodovskych schizkach

4. Informace od Zaki

- na Skole je #izen Zakovska rada, ktera slouzi jako gexitik komunikace mezi Zaky
a vedenim Skoly

- déle jsou ve Skolerizeny schrankysery

5. Hodnoceni MPP minulého Skolniho roku

- tato Skola vyuziva dlouhodoby program preventerykposkytuje K- centrumifbram

a programu se aktivre(¢ashuji zaci 7. — 9.1d

- jednotliva setkani jsou tematicky specificka ay#aji se tiznych oblasti jako je
Sikana, zavislosti, intolerance apod.

- stalecastji se vyskytuje koieni tabakovych vyrobku mladSich Zak
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B) CILE VYPLYVAJICI ZE ZMAPOVANI SITUACE

systematicky a nenasilnéigpbeni vSech pedagogickych pracounskoly na zaky
v doke vyucovani i mimo wj

posilovani osobnosti kazdého aé, utv&eni pozitivnich a aktivnich Zivotnich
postoji vedoucich ke zdravym rozhodnutim

vytvareni kvalitnich hodnotovych z&bkt Zaki a nabidnout jim vhodné zdjmové a
volno¢asovesinnosti

pomahat dtem trénovat odmitat nevhodné i kdyz pro zZaky aivaknabidky

spolupracovat s odborniky i r@di

C) MINIMALNI PREVENTIVNI PROGRAM

I. Prace pedagogického sboru a vedeni skoly

1. V oblasti p¢imé prace pedagod

Uzce spolupracuji s preventistou a vychovnym pagadc

2. Plan vzdlavani pedagogickych pracovnik v oblasti prevence RCH

V poslednich letech vzrostl zjem pedagogickychceraiki o vzdlavaci akce
tykajici se prevence rizikového chovani. Cely pedgcky sbor tedy absolvoval
seminde paadané Centrem dohody Praha na témata: Primarnidmgdva
prevence a Komunikativni dovednosti se 2@mnim na praciitdniho &itele —

socialre psychologickeé techniky v pedagogické praxi.

3. Plan vzélavani SMP v oblasti prevence RCH nevyplrino

Powieny preventista rizikového chovani s€astnil uvedenych semiftaa akci:

Zvysovani pravniho p@domi v oblasti prevence
Krajské konference k primarni prevenci
Semind k prevenci koteni

Semind k programu EUDAP

4. Zpiasob spoluprace s ostatnimi pedagogy ve Skole

pedagogické porady, individuali@eni problému s SMP
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II. Spoluprace Skoly s rodFi

1. Zpaisoby seznameni rodii s ¢innosti SMP, moznostmi spoluprace a MPP

- vramci tidnich sclizek, na internetovych strankach, na infoéniah panelech a
nastnkach ve skole, informace preéatinictvim vydavaného Skolnikkasopisu

2. Aktivity pro rodi ¢e

- spoluprace se Spolkenigbel Skoly i finanénim zaji¥ovani voln@asovych aktivit

- pozvanky na kulturni a sportovni akce

3. Aktivity podporujici spolupraci skoly s rodi¢i

- dny otewenych dvé, kulturni a sportovni akce

lIl. PROGRAM PREVENTIVNICH AKTIVIT PRO ZAKY SKOLY

1. Zpaisob seznameni zak s &innosti SMP, moznostmi pomoci a MPP

- na preventivnich akcich, na infortmkch panelech, na internetovych strdnkach
Skoly, osoba pii vyucovani

2.1 Nespecificka a specificka prevence pro zakyyee, ktera je saiasti Wtebnich

osnov

Preventivni aktivity realizované Skolou

v ramci ¥idnich hodin jsou realizovany vhodna komugikiacviceni a hry

- vramci Fedmetovych tymi jsou zpracovavany tematické celky rizikového chmva
- programy zar&ené na prevenci keéeni

- tridni vylety

- lyzarské a sportovni akce

Preventivni aktivity realizované externimi spolupracovniky Skoly
- besedy s PolicR
- besedy a spoluprace s K- centrefibRam
- dopravni bezpmostni akce — BESIP
2. 2 Specificka prevence pro Zaky ve vyuce, reagciina konkrétni situaci ve ¥idé

- nevyplréno
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2. 3. Jednorézoveé aktivity pro zaky

- besedy, exkurze, komponované hodiny

2. 4. Dlouhodobé preventivni aktivity pro zaky

- preventivni program primarni prevence uzivani navykh latek pro 7.- 9. gmik
2.5. VoInatasove aktivity pro zaky

Zajmoveé krouzky: Sportovni krouzek, Gymnasticky krouzekirBdowdny krouzek,

Angli¢tina, Vytvarny a keramicky krouzekg®ecky sbor, Sachy, Basketbal

IV. OSTATNI AKCE V OBLASTI PREVENCE RCH - nevyplréno
V. SPOLUPRACE S OKOLIM SKOLY

Skola spolupracuje srailj tak s odbornou vejnosti jako PPP fibram,
Stredisko vychovné & Ribram, MeU Pribram , PolicieCR, K-centrum Bbram.
VI. EVIDENCE A EFEKTIVITA

VeSkeré aktivity v ramci prevence jsou pravidelryhodnocovany vychovnou
poradkyni a preventistou. TéZ Ize pro vyhodnocdekteity vyuZit slohové prace,
ohlasy zak a hodnoceni rodii na tidnich sclizkach.
VIl. SEZNAMENI PRACOVNIK U SKOLY S MPP
- MPP vywSen ve shorow) na internetovych strankach, u SMP
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Z&kladni Skola 5 (formuléF — navrh osnovy MPP)
Patet zaki/student: 209
Pcet tid: 10
Patet pedagot 18

A) ZMAPOVANI SITUACE VE SKOLE, PRO STANOVENI CiL U MPP

Vstupni informace a jejich zdroje

1. Socialni okoli Skoly

- Skola malomistského typu, spadova Skola, zapojena do projekb3kola

- ve Skole funguje vychovny poradce a Skolni metogikevence sociain
patologickych jeu

2. Informace od pedagod

- na pravidelnych pedagogickych poradach, v posledrooe ieSen pipad dvou
kradezi a koteni marihuany

3. Informace od rodici

- na pravidelnych rodovskych schzkach

4. Informace od Zal - nevyplnéno

5. Hodnoceni MPP minulého Skolniho roku - nevypléno

B) CILE VYPLYVAJICI ZE ZMAPOVANI SITUACE - nevyplréno

C) MINIMALNI PREVENTIVNI PROGRAM

I. Prace pedagogického sboru a vedeni Skoly

1. V oblasti primé prace pedagod

- Uzce spolupracuiji s preventistou a vychovnym pamadc

2. Plan vzdlavani pedagogickych pracovnik v oblasti prevence RCH

- weitelé se dastnili vzatlavacich akci pi@danych Zeizenim pro dalSi vadavani

pedagogickych pracovnika Stediskem sluzby Skoldam Nymburk — regionalni

centrum Bibram, Narodnim institutem pro dalSi ¢@lani v Praze.
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w

. Plan vzdtlavani SMP v oblasti prevence RCH

- ve Skole pracuje metodik socidlpatologickych jeu, spolupracuje Uzce gidnimi
uciteli pri feSeni vychovnych problé@m— zaSkolactvi, kaieni, alkohol, drogy,
Sikana, kriminalita, vandalismus, tyrargtida ohroZovani vychovy.

- pravidelrt se &astni vzdlavacich akci zagitenych na sociath patologické jevy

(Preventivni programy a aktivity Skol v oblasti &b patologickych jeu)

I

. Zpasob spoluprace s ostatnimi pedagogy ve Skole

pedagogické porady, individuali@eni problému s SMP

I. Spoluprace Skoly s rodFi

[EEN

. Zpiisoby seznameni rodii s &innosti SMP, moznostmi spoluprace a MPP

v ramci tidnich sclizek, na informénich panelech a n&sikach ve Skole

N

. Aktivity pro rodi ¢e

pozvanky na kulturni a sportovni akce

w

. Aktivity podporujici spolupraci Skoly s rodi¢i

- dny otevenych dvé, kulturni a sportovni akce, informace v mistnimnaxodaji

ll. PROGRAM PREVENTIVNICH AKTIVIT PRO ZAKY SKOLY
1. Zpaisob seznameni zak s &innosti SMP, moznostmi pomoci a MPP
- na preventivnich akcich, na infortmach panelech, osobmii vyucovani
2.1 Nespecifické a specifickd prevence pro Zakyywee, ktera je sadsti webnich
osnov
Preventivni aktivity realizované Skolou
- tfidni vylety, sportovni akce, Skoly wipode
- vyukové pdady
Preventivni aktivity realizované externimi spolupracovniky Skoly
- besedy s PoliciCR
- besedy a spoluprace s K- centrefibRam

- dopravni bezp®ost - vyuka na dopravnintiti v Pribrami
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2. 2 Specifick& prevence pro 2aky ve vyuce, reagciina konkrétni situaci ve ¥idé

- nevyplreno

2. 3. Jednorazové aktivity pro zaky

- besedy, exkurze, komponované hodiny, promitanifikma, videokazet

2. 4. Dlouhodobé preventivni aktivity pro Zaky -neyplnéno

2.5. VoInatasové aktivity pro zaky

Zajmoveé krouzky: Vytvarny krouzek, Setlecky krouzek, Cykloturisticky krouzek,
Sportovni hry, Aerobik, Volejbal, Florbal, Divadékrouzek

IV. OSTATNI AKCE V OBLASTI PREVENCE RCH - nevyplréno

V. SPOLUPRACE S OKOLIM SKOLY

- &kola spolupracuje s PPHI®am, PoliciiCR, K-centrem Fbram, Stediskem
vychovné pée.

VI. EVIDENCE A EFEKTIVITA - nevyplréno

VII. SEZNAMENI PRACOVNIK U SKOLY S MPP

- MPP vywSen ve sborow) u SMP
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4.3 Vysledky obsahové analyzy - tabulky

Tabulka 1 Sikana

ZS Patatek Potatek Frekvence Forma prevence
prevence - Fida | prevence - ¥k prevence
1. Silny proti
. stupei 11-15 let opakovas slabému,Neublizu
mi — videokazety,
Sk.predmet
2. 4. - 9. tida 9—-15let opakovan Sk. gredmet (i
kybersSikana)
3. Sk. predmet,
6. fida 11 -12 let opakovag diskuze
4. . stupei 6—9let opakovan Sk. predmet,
. stuper diskuze
5. l. stupei 6 —9 let opakovan Sk. predmet,
II. stupei ticidnické hodiny —
hry a cvEeni
Praimérny vék pacatku prevence ........ 10,2 let

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 1 znazawje zastoupeni rizikového chovaniSikanav minimalnich

preventivnich programech jednotlivych Skolgatek prevence, frekvenci a formu této

prevence. VSechny Skoly problematiku Sikanyazaji do tématickych celkv ramci

Skolnich pednttd a nasledd o Sikar diskutuji. ZS 1 pouziva jeStpromitani

videokazet (,Neublizuj mi“, ,Silny proti slabému“gS 2 zanituje preventivni &ni i

na riziko vzniku kybersikany (v ramci hodin infortiky) a ZS 5 Bhem tidnickych

hodin vyuZiva sociélni hry a komunikd cviceni. Ve vSech Skolach je prevence

provadna opakova#ia ptimérny vk pocatku prevence je 10,2 let.
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Tabulka 2 Alkohol

ZS Patatek Pocatek Frekvence Forma prevence
prevence - fida | prevence - ¥k prevence

1. 4. fida 9-10 let opakovéan Sk. prednt,
[l.stuper besedy

2. 4. tida 9—-10 let opakovan Sk. predmet,
II. stupei diskuze

3. 6.-9. fida 11 — 15 let opakovan Program K-centra,

besedy, diskuze

4. 3. tida 8 -9 let opakové&n Sk. predmet
[l.stupei

5. 4. fida 9-10 let opakovéan Sk. predmet

Pramérny vék pocatku prevence ........ 10 let

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 2 znazewje zastoupeni rizikoveho chovaniatkkohol v minimalnich
preventivnich programech jednotlivych Skol¢atek prevence, frekvenci a formu této
prevence. Primarni prevence uZzivani alkoholu jeuaraknefastji prezentovana
formou besed, diskuzi aizaenim do 3kolnihorpdmtu. ZS 4 vyuziva preventivniho
programu za pomoci K-centra. Ve vSech Skolach gxgmce provatha opakovah a

pramérny vek pocatku prevence je 10 let.
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Tabulka 3 Tabdkové vyrobky

ZS Patatek Pocatek Frekvence Forma prevence
prevence - fida | prevence - ¥k prevence

1. 4. fida 9-10 let opakovéan Sk. prednt
[l.stupei

2. 4. tida 9—-10 let opakovan Sk. predmet,
[l.stuper besedy

3. 3. fida 8 -9 let opakové&n besedy
[l.stupei

4. 4. tida 9—-10 let opakovan Sk. predmet
[l.stupei semind

5. 5. tfida 10— 11 let opakovan Sk. predmet

Praimérny vék pacatku prevence ........ 10,4 let

Zdroj: Vlastni vyzkum

vyrobki v minimalnich preventivnich programech

Tabulka 3 znazawuje zastoupeni rizikového chovanikeuweni tabakovych

jednotlivycékol,

pa&atek

prevence, frekvenci a formu této prevence. Prevekméeni je dtem nefastji

prezentovana formou beseéidsemindi a zarové je zalenéna do Skolnich fedmeta.

Ve vSech Skolach je prevence prostda opakova®ia paimeérny vek patatku prevence

je 10,4 let.
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Tabulka 4 Mobilni telefon

ZS Patatek Pocatek Frekvence Forma prevence
prevence - fida | prevence - ¥k prevence

1. - - - -

2. 6. -9. tida 11 — 15 let opakovan Sk. predmet
Informatika

3. - - - -

4. - - - -

5. - - - -

Praimérny vék patatku prevence ........ 13 let

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 4 znazawje zastoupeni rizikového chovani mobilni telefon
v minimalnich preventivnich programech jednotlivydkol, pa@atek prevence,
frekvenci a formu této prevence. Pouze jednatizzakladnich Skol ma ¥azenou
primarni prevenci rizikoveho uzivani mobilnich fel&i ve svém Minimalnim
preventivnim programu a to formou ¢kreni do Skolniho fedmetu informatiky.

Prevence je prové&da opakovatia ptimérny vék pocatku prevence je 13 let.
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Tabulka 5 Pcéitaée, netolismus

ZS Patatek Pocatek Frekvence Forma prevence
prevence - fida | prevence - ¥k prevence
1. Hazardni
8.tfida 13-14 let jednoréazo¥ p_o\fiiéa;?‘l/aézzg

2. 6.-9. tida 11 - 15 let opakovan Sk. prednet
Informatika

4. 5.tfida 10 - 11 let opakovéan Sk. gredmet,

diskuze
5. - - - -
Praimérny vék pacatku prevence ........ 12,3 let

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 5 znazawuje zastoupeni rizikového chovanipecitace, netolismus
v minimalnich preventivnich programech jednotlivydkol, pa@atek prevence,
frekvenci a formu této prevence. Primarni prevernizi&kového uzivani pétacu je
realizovana na ZS 1, 2 a 4. Na ZS 1 ma formu jeiramého promitani videokazety, a
na ZS 2 a 4 je jiZ prevence opakovandazena do $kolniho vyovani. Pémerny vk

pocatku této prevence je 12,3 let.
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Tabulka 6 Gamling

ZS Patatek Pocatek Frekvence Forma prevence
prevence - fida | prevence - ¥k prevence

1. 7. ttida 12 — 13 let jednorazév | Beseda - Polici€R

2. - - - -

3. - - - -

4. 5. tfida 10— 11 let jednorazev Sk. predmet

5. - - - -

Pramérny vék pocatku prevence ........ 11,5 let

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 6 znazauje zastoupeni rizikového chovangamblingv minimalnich

preventivnich programech jednotlivych Skol¢atek prevence, frekvenci a formu této

prevence. Zajimavé, Ze pouze¢dzdkladni Skoly maji tuto prevenciiaaenou ve

svych preventivnich aktivitach — ZS 1 formou besse®oliciiCR a ZS 4 z&eiiuje

tuto prevenci do Skolniho vyavani. Prevence gamblingu je na obou Skolach

provadna jednorazava pfimeérny vk pocatku prevence je 11,5 let.
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Tabulka 7 Spoléensky netolerované drogy

<

ZS Patatek Pocatek Frekvence Forma prevence
prevence - fida | prevence - ¥k prevence
1. . stupen 11 — 15 let opakové&n Besedy, videokazet
2. 4 trida 9-10let opakovan | Sk. prednet, besedy,
II. stupei diskuze
3. 6.-9.tida 11 - 15 let opakovan Program K-centra,
besedy, diskuze
4. 6.-9. tfida 11 - 15 let opakovan Sk. prednet,
program K-centra
5. Negativni vliv drog
Il. stupe 11 — 15 let opakova® | gge‘;rei”_“x:g;‘”m,
besedy
Praimérny vék pacatku prevence ........ 12,3 let

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 7 znazawuje zastoupeni rizikového chovanizreuzivani spafensky

netolerovanych drogv minimalnich preventivnich programech jednotlivyékol,

pocatek prevence, frekvenci a formu této prevencecdégji je zakim prevence

prezentovana formou besed, diskuzi &ler@nim do Skolniho fedntu. ZS 3 a 4

spolupracuje s K-centrem a ZS 5 pouziva promitémsfikmu (,Negativni vliv drog

na kriminalitu mladeze®). Ve vSech Skolach je presa& provadna opakova# a

pramérny vek pocatku prevence je 11,4 let.
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Tabulka 8 Rizikové sexualni chovani

ZS Patatek Pocatek Frekvence Forma prevence
prevence - fida | prevence - ¥k prevence
1. Abeceda lidské
8.- 9.rida 13- 15 let opakovas sexuality —
videokazety, Sk.
prednit
2. 8. tfida 13- 14 let opakovén Sk. gredmet,
videokazety
3. 7.trida 12 - 13 let opakovén Program K-centra,
8.,9. rida besedy, diskuze, SK.
predmet
4. 8. tida 13 - 14 let opakovén Sk. predmet
.Laska ano, dit
5. 8.- 9. fida 13-15let opakovag jese ne*
Kinofilm + beseda,
Sk. prednt
Praimérny vék pacatku prevence ........ 14,2 let

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 8 znazawuje zastoupeni rizikového chovani rizikové sexualni

chovani v minimélnich preventivnich programech

prevence, frekvenci a formu této prevence.chis§ji je prevence realizovana formou

jednotlivycékol,

pa&atek

besed, diskuzi¢i zarazenim do $kolnich fpdmeta. ZS 1 vyuzivad promitani

tématickych videokazet (,Abeceda lidské sexualitZ$ 3 spolupracuje s K-centrem

a ZS 5 zakm nabizi promitani kinofilmu (,Laska ano, dijest¢ ne“). Ve vsech

Skolach je prevence prowith opakova# a ptimérny vék pocatku prevence je 14,2

let. popud
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5 DISKUZE

Cilem této prace bylo zmapovat oblasti prildapreventivniho fisobeni na
zakladnich Skolach a stasreé dle jejich asnosti a zastoupeni prevence vybraného
rizikového chovani provést vyhodnoceniininosti primarni prevence. DalSim cilem
bylo zmonitorovat vyskyt rizikového chovani u halevatych iid zakladnich Skol
K tomuto Ukolu jsem vyuZila jak kvantitativni takaitativni metody vyzkumu. Prvni
¢ast vyzkumu je zamtena na zmapovani vyskytu rizikovych forem chovani
prostednictvim dotaznikové &eni a druhacast zahrnuje obsahovou analyzu
minimalnich preventivnich program Ziskana data vzajerarkomparuji v diskusi za

Gcelem splni cile prace a potvrzeti vyvraceni pedem stanovenych hypotéz.

Prvni d¥ otdzky dotazniku byly identifikaiho charakteru. Zji®vala jsem jimi
pohlavi a ¥k responderit (graf 1 a 2). Pogr pohlavi dotazovanych byl tésn

v rovnovaze a mmerny vek ¢inil 15 let.

Treti otdzkou jsem zkoumala, jak&@inima atmosféru Skolniho préstli. VEtSina
Zaka (69 %) se ve Skole citi bez probl&nil4 % dti Skola nebavi a zbytek. 17 %
responderit ma ve Skole problémy <iteli ¢i spoluzaky, coz dle Vagnerovéuide byt
(78) jeden z kikovych indikatofi k ptipadnému zapojeni do rizikového chovani.
Rizikovym faktorem je i skutaost, Ze pokud majiéti problémy s diteli ¢i je Skola
nebavi nebo v nich dokonce vyvolava felpnatelny odpor, néjmou preventivni
déni a nezapoji se do probihajici prevence ve SkOlSem pray vyucujici je
primarnim @edpokladem k napbvani citi prevence. Ml by byt komunikativni,
odborrgé erudovany, psychologicky a speci&fmedagogicky vybaver{49). Jestlize tedy
Zak vywujiciho odmitd a népme jeho autoritu, je zdenozné nebezgé vzniku
rizikového chovani. Tento fakt potvrzuje i NeSp@&4), ktery tvrdi, Ze problémy
s navykovymi latkami zvySuje cynicka, odcizena skaltmosféra, jez postrada nabidku

pozitivnich hodnot.
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DalSi otdzka navazovala na hodnoceni rodinnéhstipdd. Rodina je jak znamo
primarnimg¢initelem g vyvoji jedince (22). Dilezitost elé rodinné atmosféry je tedy
nepochybna. Pokud ovSem rodina nefunguje sgraaiize mit nemaly vliv na vzniku a
rozvoji socialg patologického chovanfl3). Z mého vyzkumu vyplyva, Zeétsina
responderit se v rodig citi dolfe nebo normath (94%), zbytek &i zaziva v rodia

castéci trvalé problémy.

Nasledujici otazky se jiz tykali rizikovych foreohovani. Z grafu 5 lze vyst
zkuSenost s alkoholem. TémvSichni dotazovani alkohol ochutnali a jakaiperny
vék prvniho kontaktu s alkoholem uvedli 10 let. Zabgvé analyzy minimélnich
preventivnich programbylo zjiS€no, Ze primarni prevence je vipnéru realizovana
také v 10 letech &ku (Tabulka 2). Primarni prevence tedy fieipazi ged vlastnim
experimentem s alkoholem, coz je, jak uvadi Negpb) zakladni pedpoklad pro jeji
neefektivnost. Zajimavy je i vysledek z grafu 67 jedava, Ze zhrubaitcétvrtiny
dotazanych rli zkuSenost s opilosti.

Nasledujici grafy znazouji misto konzumace alkoholu, zdroj podani alkohelu
frekvence piti alkoholickych napiojNegastji déti alkohol uzivaji venku s kamarady
doma, posléze si alkohol d@vaji v hospodach a dalSich resténfah z&izenich (graf
7). Klicovou roli v tomto pipack prisuzuji nizké vymahatelnosti zakona¢hd by dojit
ke zlepSeni systému kontroly dodrzovani zakéna&879/2005 Sb., o opanich k
ochrart pred Skodami fisobenymi tabakem, alkoholem a jinymi navykovymkaémi,
konkrétré se jedna o § 12, ktery upravuje zdkaz prodeje dayani alkoholickych
napoji (59). Souhlasim téz s ndzorem, zdijsvyznam ma i vysoce tolerantni postoj
verejnosti ke konzumaci alkoholickych nap@ neomezena cenova i mistni dostupnost
k jeho zakoupeni(59). Stimto souvisi i informace podloZzené grafem 8y ke
neiastjSim zdrojem podani alkoholu jeho zakoupeni (vé&#4Nasledujicim zdrojem
podani alkoholu jsou vrstevnici a posléze ¢edikdy dtem dovoli popit alkohol
v ramci rodinnych oslav apod. Toto potvrzuje i &e®9), ktery uvadi, Ze dvtietiny
¢eskych dti pozily alkoholické napoje jeStpied dosaZenin¥inhactého ¥ku Zivota a
negastji to byva pra¥¢ na rodinnych oslavach, na pivnich slavnostechphsiani, kdy
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alkohol jim ¢asto nabizi sami rogk. Tuto skuté&nost potvrzuje i Vaakv vyzkum (80).

Z tohoto plyne, Ze rodina je velkym rizikovym fakéon pro vznik proalkoholového
chovani, picemz pra¥ zdrava vychova v rodinje nejlevigjSi a zarova nej&inngjsi
prevenci, ktera duje dalSi vyvoj ditte (49,50) Z grafu 9 lze wyist, Ze opt tii ctvrtiny
responderit se napiji alkoholu ifilezitostré a 17 % se atas opije. Tento fakt souhlasi
s vysledky vyzkumu ESPANL2), kdy 67 % respondeintpije alkohol pilezitostré
(vétSinou na diskotékachi oslavach kamardd a 21 % Zak se oltas opije. Podle
Z tohoto divodu je i zdkon na ochranuwtd a mladeze ig@d alkoholismem a jinymi
toxikomaniemi. Je patrné, Ze samotné dodrZzovarormikeprobiha ani v rodinach, kde

je rodina nejdinngjsi ¢initel pro formovani a vychovu die (49).

Otazky ¢. 10, 11 a 12 se ptaly na zkuSenost s tabakovymbbky. 39 %
responderit jiz experimentovala s kdenim cigaret a to pmeérné v 11-ti letech.
Zajimavym udajem je, Ze 18 % respondeptavidel® kouri, z toho 10 % vice jak 5
cigaret dené (graf 10). Pravidekhzainaji diti kourit ve 13 —ti letech (graf 11). Vaéh
vyzkum (80) vSak dokldda prvni & experimentu s cigaretami 10,3 let &kv
pravidelného uzivani 11,2. Primérmpreventivni fsobeni pichdzi v 10,4 letech a
vyskytuje se opakov&npo zbyvajici dobu studia (Tabulka 3). Z tohoto lyyp, Ze
prevence fichazi sodasreé ¢i o pil roku diive nez samotny experiment, avSak dle
Kaliny (26) prevence nespilije poZzadavky nadasnost prevence, tj. dva &Zroky pred

vlastnim experimentem.

Nasledujici 4 otazky byly zaffeny na rizikové chovani v navaznosti na
komunika&ni a inform&ni technologie, které jsem radia do nékolika kategorii.

Prvni zkoumanou skupinou bylo vlastnictvi a poudivénobilniho telefonu
respondenty a hodnoceni rizikovosti tohoto chovamhého vyzkumu plyne, Ze 98 %
dotazovanych vlastni mobilni telefon a viperu jej ziskali v 9,4 letech (graf 12).
Vacha uvadi §1), Zze je problematika mobilnich teleforve spolénosti zn&né

podcdiovana. Respondentiipmérné ziskavaji svj prvni mobilni telefon v 9,8 letech,
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coZ je oproti mému vyzkumu oéeo malo pozdi (80). MozZnost vzniku rizikového
chovani v navaznosti na pouzivani mobilniho teleftyla zkoumana naépbodoveé
Skale, picemz hodnota 1 ifpdstavovala subjektivni pohodu a hodnota 5 sulbjekti
nepohodu respondént pii nemoznosti komunikovat prdstdnictvim mobilniho
telefonu. Piimérna hodnota subjektivnich paotitcelkow byla 2,7 bod (graf 13).
V pievedeném rfitku ma vice nez polovina respondentelmi negfijemné pocity.
S timto souvisi i fakt, Ze 91 % Zakwij mobilni telefon nevypin&i jej vypne pouze
pokud je nucen. Z obsahové analyzy bylo &jét Ze primarni prevence rizikového
uzivani mobilniho telefonu je realizovana pouzgeumé Skole z &i a pimérny veék
pocatku prevence je 13 let (Tabulka 4), coz nekoredpjens pravidlem &asné a
efektivni prevenceg(26). Fakt, Ze preventivni éti zangfené na uzivani mobilniho
telefonu je zgazeno pouze vjednom minimalnim preventivnim progragisuzuji
absenci tohoto jevu v Metodickém pokynu MSM®#6) a ostatnich jedpisech
zabyvajicich se primarni prevenci. Plse vramci této problematiky ztotoji
s ndzorem, Ze mobilni telefonude byt spoustem pro Sikanovanti slouzit ke

kyberSikar, jez je nemalou budouci hrozbou rizikového chovaaj 34)

DalSi Setenou oblasti byl ifistup respondefitk patitacam (graf 14). Z vysledk
mého vyzkumu vyplyva, Zze 100 % Zaklevatych itid zakladnich Skol maistup
k patitaci. 91 % tchto zaki ma PC doma a e jej vyuZivat bez omezeni, tedy bez
jakékoliv kontroly blizkou autoritou. Nasledujicitaaka se ptala na vyuzivani
pacitatové techniky respondenty. Naptji je pocitac vyuzivan k virtualni komunikaci
prostednictvim chatu a socialnich siti (26%), ke hraer (28%) a k ziskavani
informaci (25%). | v tomto ifjpact bych chéla upozornit na nedost&tost primarg
preventivnino #ni. Z obsahové analyzy jerefmé, Ze otdzkou prevence rizikového
uzivani pditacové techniky a internetu se zabyvajiskoly z gti, ke vSemu pouze dv
zakladni Skoly opakov@&na dlouhodob (Tabulka 5). OvSem riziko netolism&i
zavislosti na péitacové technice se vzhledem ke stale mogéfm technologiim
znan¢ zvySuje. Internet zatuje anonymitu, nabizi bezproblémovou komunik&ci

uspokojeni svych ptgb a postuphse vytraci zajem o osobni a realny kontakt s akoli
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(63). Timto vSak dochazi ke snizeni komudiki@h a socialnich dovednosti. P¢ay

jsou dle Vagneroveé zakladem pozitivni adaptaceosiadi a pispivaji k adekvatnimu
chovani(78). Hala(16) uvadi moznou hrozbu i v probuzeni agresivity, kéyjedinec
pii hrani her podili aktivh v akénich situacich nez-li naiklad pouhym sledovanim

televize.

ZkuSenost s hrou na vyhernich automatech ziamorgraf 16 (otazka. 18).
Upozoniuji na fakt, Zze 28 % dotazovanych automaty jiz dy@testoze je toto chovani
zadkonem akceptovatelné az dosazenim zletilosti.o Topt uswdcuje nizkou
vymahatelnost zakona. Wzdvihuji fakt, Ze 38 % oexfentt jiz automaty hralo,
piestoZe jsou hry na vyhernich automatecRvdo 18-ti let zakdzané. Toto &pwdei
0 nedostatné vymahatelnosti zakona. Zvyzkumu jsem také ilgjstze 2 %
responderit hraji gilezitostré. Dle Pokorného(62) je vSak pilezitostné hrani jiz
druhym stupsm k moznému patologickému Rsivi. 3 % respondeithraje pravidels
a 1 % by hralo, nemé vSak penize. Tato 4 % jiZzemgj znamky gamblingu. Z
vyhodnoceni dat vyplynulo, Ze podstau#tsi vlastni zkuSenosti s hranim maji chlapci.
Tento nazor podporuje i (31) a dodava, Zze gambling f@sto spojen s dalSimi
poruchami chovani jako n&kglad uzivani alkohol&i drog. Dle Vachy(80) hrani na
vyhernich automatech &aaji ctti zkousSet jiz ve 12 letech, avSak preventivénidna
toto téma z&na kolem 14. roku. Z mého vyzkumu vyplyva, Ze @im prevence je
realizovana v prmeru ve 12,3 letech (Tabulka 6). Toto je v rozpokiasinou (26), kdy
preventivni @ni negichazi Was. RestoZe je prevence gamblingu obsaZena
v Metodickém pokynu MSMT, pouze @&vzakladni 3Skoly ji maji zahrnutou
v minimalnich preventivnich programech. Vagnerové) (povazuje gambling za
latentni riziko v dospivajici populacifgsto neni v naSi republic&gnovana tomuto
problému dostatma pozornost. itkyvuje tomu i Prunner(66) s faktem, Ze u
mladistvych chybi rozsahlejSi vyzkumy tohoto jedn&tuprikladu vyzkumy z USA
ukazuji, Ze tér& kazdy mlady Ametian ma zkusenost s hranim a 3,2 — 8,4 % z nich jiz

muze mit vazné problémy vidledku hran(66).
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Dalsi zkoumanou formou rizikového chovani je uzivigagélnich drog. Vlastni
zkuSenost se zakadzanou drogou ma 45 % respdngaf 17). Graf 18 ukazuje uziti
dle typu drogy. Wzdvihuji fakt, Ze 63 % dotazovahyma zkuSenost s marihuanou a 12
% zkuSenost s haSiSem.¢hteri Zaci tedy marihuanutbec nepovazuji za ilegalni
drogu. Vysledky mého vyzkumu potvrzuji i data ESPRDO7 (12), kde nejastji
uvacnou nelegalni latkou byla pr&marihuana. Dle NeSporg5) je vSak i pouhé
experimentovani s navykovymi latkami spojeno ¢Simi  problémy viiznych
odwtvich Zivota. Proto bychom nadpolémi zkuSenost respondéns ilegalni drogou
nently brat jen jako symptom slozitého procesu dosgivan

Nasledujicimi nejetrgji uzivanymi drogami jsouifrodni drogy (8 %)fedidla
(6 %) a léky (5 %)Dale bylo zjiséno, Zze 4% respondeénuzila LSD a 3% jiz maji
zkuSenost drogou extazeDalSi uzivani drog jako kokain (1 %) a pervitin ¢d)
shleddvam za statisticky nevyznamné (graf 14)&tOpto Udaje mohu srovnat
s vyzkumem ESPAD, kde se za marihuanou objevujBeskosti s uzivanim lékse
sedativnim ginkem (9,1 %), s uzitim halucinogennich hub (7,4 &o) ¢ichanim
rozpoustdel (7,0 %). ZkuSenosti s LSD (5,0 %), extazi @pa amfetaminy (3,5 %)
jsou nepilis casté, zkuSenosti s drogami typu heroin a kokairu jso populaci
Sestnéctiletych minimalni (2 %4)2). Vék prvniho uZziti ilegalni nealkoholové drogy je
dle Vachy 13,1 1e{80). V. mém vyzkumu bylo zjigho, Ze ¥k uziti marihuany je téz
13,7 let a pkmérny wk uziti ilegalnich drog je 14,2 let (graf 19). Peanédm-li tento
Gdaj s poatkem realizace primarni prevence (12,3 let — Tabul), nenaplujeme
definici primarni prevence, jelikoZ rozdil mezi expnentem a prevencini 1,4 roku.
Dle Kaliny (27) by totiz primarni prevence #fa piichazet dva azitroky pred viastnim
experimentem. Z obsahové analyzy minimalnich prieveith prograni je téz patrné,
Ze primarg preventivni aktivity maji offovany charakter. S timto souhlasi kritérium
NeSpora57), Ze &inny preventivni program by ¢hbyt soustavny a dlouhodoby.

Jako hlavni d@vod uziti drogy ozn#ovali Zaci nejastji zvédavost (53 %) a
vlastni rozhodnuti (19 %) (graf 20). Graf 21 uka&zop frekvenci uzivani navykovych
latek, gicemZz nejastji byla volena odpo¥d” , nepravideld“ (70%). Graf 22
znazoituje nefastjsi zdroj drog. Jako nejrizik@si pavodce nabidky drogu je parta
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(47 %) (graf 22).

Jaky postoj maji respondenti k drogam jsem zkoumadtdzce 23 (graf 23).
NecastjSi odpowdi byla lhostejnost (49 %). Brani drog odmitédsuzuje 47 % &i.
Jind moZnost ve vSechiipadech spdvala v odpowdi, Ze pokud drogy nebere
kamarad, nevadi jim to. OvSem pokud uZiva drotjtiebsnazi se hoipmluvit, aby
s tim gestal. Otazka 24 (graf 24) zjdvala reakci Zzak na nabizeni drogy. N&jsgjSi
odpowdi bylo odmitnuti, zvolilo ji 64 % dotazovanych. jifeave je, ze 9 %
responderit by drogu pijalo a uschovalo a 2 % Zalkby mékkou drogu pijalo, tvrdou
odmitlo. V €chto Udajich Ize vigt prodrogovy postoj a jistou hrozbu v rozvoji atiét
smérem k uzivani nelegalnich latek. V tomtopgadt je dilezité trénovani tzuife skills,
nebo-li dovednosti pro Zivot, jez zahrnuji i trdaiasertivity, zdravého prosazeni,

empatie, komunikac& schopnostelit socialnimu tlaky78).

Dale jsem se ve své praci okrajowenovala problematice Sikany. Z grafu 25
plyne, Ze 25 % respondénse se Sikanou setkalo. Sikanu je nutno chapatgakachu
vztahl nejen mezi agresorem adbb ale redevsim v celé skupirti tride (40). Proto se
ndm mize c¢islo 25 % zdat vysoké. #mérny Wk, ve které se s opakovanym
ublizovanim setkali, je 10,8 let. Primarni preversikany je opakova&nprovadna ve
vSech pti zakladnich Skolach. Je vsakiprné realizovana v 10, 2 letech (Tabulka 1),
coZz neodpovida dost&eemu ¢asovému odstupu pro zahajeni efektivni primarni
prevencg54).

Jak se kproblému Sikanovani Zaci stavijzZzeme vypozorovat z grafu 26.
Z vysledki vyplyva, Ze nejvice respondénty do Sikany zasahlo osab(B7 %) nebo
oznamilo rjaké autori¢ (32 %). Z empiricky ziskanych dat mohu dolozit,as®bri by
zasahli pedevsim chlapci, zatimco divky by Sikanugadznamily.

Objekt Sikany znazawuje graf 29. Nefehlédnutelnou skuteosti je to, Zze 29 %
responderit jiz bylo obkiti Sikany. Toto potvrzuji i vysledky vyzkuimprovedenych
odborniky v tiznych typech Skol, kde se odhaduje, Ze jangrné Sikanovano asi 20 %
74k ZS a SS, festoze je zmapovani Sikany velice obtii4®). Zejména leti formy a
pocateini stadia Sikanovani zasahuji velk@ast Skolni populace. Také popirani
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existence Sikany a jeji zlébwvani gispiva k nemoznosti dinné zasdhnout v oblasti
prevence nebo potlani tohoto krutého jev(#9).

V teoretické c¢asti je ¥novan usek zvlastni form Sikany, kyberSikah
Prekvapivym zjis¢énim bylo, Ze alespp na jedné zakladni Skoleé¢muji tomuto
rizikovému chovani pozornost. ZS 2 tuto problematiiahrnuje do 3kolnihor@dmstu
.Informatika®“. KyberSikanu mZeme chapat jako novodobou formu Sikany a
piedpoklada se, Ze s ii@tem obliby mobilnich telefdn chatovacich prograima

ostatnich socialnich siti jeji vyskyt vzrogsd).

Otazky tykajicich se sexudlniho styku jsem &d zaradila na konec. Z grafu
33 Ize vyist, Ze 44 % zakdevatychitid zakladnich Skol ma jiz zkuSenost s pohlavnim
Zivotem. Alarmujicim zji&nim bylo, Ze pimérny wk zatatku sexualniho Zivota je
13,9 let, pestoZe je v naSi republice povolen sexualni sty ®det. Potvrzuje to fakt,
ze vCeské republice je poimsexudl® zkusenych adolescéntelmi vysoky(68). Ani
v této oblasti primarni prevence righazi dosta@ne vcéas, coz povazuji za velky
nedostatek. Ztabulky 8 vyplyva, Zeupwrny wk pocatku prevence rizikového
sexualniho chovani je 14,2 letieBtoZze tuto prevenci opakowarealizuji ve vSech
Skolach, pozdni & preventivnich aktivit je opravdu zarazejici. Qkmdti sexualniho
styku ukazuje graf 34. N&gstji respondenti uvadi, Ze sexualni styk byl dobrovolny
(35 %), chraany (29 %) a se znamym partnerem (19 %), coZisepi rizikow. Ovsem
v odpowdich bylo oznaeny také odpasdi, Ze styk byl vykonan na diskotéce (10%),
pod vlivem alkoholu (7,5%), nechr&w® (4,5%) ¢i s nezndmym partnerem(3%). Tyto

okolnosti hodnotim jako vysoce rizikové.
Pokud shrnu vySe ziskané informace, mohu potvingipotézu, Ze primarni
prevence neni realizovana v navaznosti &iany péistup efektivni prevence tj. dva az

téi roky pred vlastnim experimentem s rizikovym chovanim.

Otazky 28 az 31 se z&ovaly na to, jak respondenti hodnoti informacelkal,
alkoholu, zakadzanych drogach a Sikanmédii, od rodia, kamarad, sourozent, ze
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Skoly, z internetu, n&stek a besed (graf 28 aZz 31). Nejvice najiadinformace Zaci
vnimaji u alkoholu, poté u tabakovych vyrdbknére jiz u ilegalnich drog a nejmén
navadjici zpravy respondenti slychavaji o Sikan

Pokud posoudim informace od jednotlivych zérpraimérné (graf 32), pak je
ziejmé, Ze nejvice navédci smer k rizikovému chovani ffichazi od kamarad Ty na
Skale 1 az 5 ( 1 — nawjiti k uziti, 2 — odrazujici k uziti) obsadili peozi2,8.
Podotykam, Ze u alkoholu se umistili na i3t 6. U vSech 4 tyjprizikového chovani
zaujimali misto nejblize &slu 5. OvSem prav dilezitost kamaratl jako cinitela
socializace v adolescenci je nepopiratelnd. Dogipivisou svymi vrstevniky zragé
ovliviiovani a chiji byt jimi akceptovani(22). PIr¢ souhlasim s nazorem NeSp(5&),
Ze vrstevnickd skupina ime gedstavovat vyznamny rizikovy faktor. ZvlaSpro
seskupeni vrstevnik jsou typické skupinové formy aktivit (konzumace ogir
delikvence, promiskuita, nasili, atd.). NepopiraBaks fakt, Ze vrstevnici mohou za
jistych okolnosti plnit i funkci ochranng%6).

DalSim navagjicim zdrojem k nezadoucimu chovani je ,interné&a Skale se
pramérné umistil na mist 2,5. Po internetu nasleduji média, kteranpirné obsadili
pozici 2,4. Internet a médiatbeme chdpat jako dalSi rizikové faktory pro vznik
socialré patologickych jeu. Dle Ktize (32) je postaveni hrdin z billboardi, spofi,
Klipa a bulvarnich tiskovin vSednim Zivotem pro dospbtiapedosazitelné a tak se
mohou objevovat nahrady jako cigarety, alkoholggr®sex, agresivita, nebezpe hry
a jind kometné propagovana rizika.

.,Nasenky" obsadili Ficku na Skale 1 az 5 a tdslo 2. Zajimavy je tedy fakt, ze
ne vSechny Skolni nastky a materialy fisobi na Zaky preventi¥ni kdyz by ngly.
Pozici 1,9 obsadili ,sourozenci, ,Skola“ spoi€ s preventivni formou ,besedy”
zaujima pozici 1,7. Jak vidime ani Skolni predt a vyuka nejsou vnimany jako
definitivné odrazujici zdroj informaci. A kotieé rodice na respondentyapobi jako
nejvice odrazujici zdroj. Zaujali pozici 1,5. Timtmohu verifikovat stanovenou
hypotézu, Ze nejvice odrazujici popudzapojeni diite do rizikového chovani vychazi

od rodi.

113



Celkow mohu vnimané informace hodnotit spide jako odfezof uziti.Cislo 3
a vySe obsadili pouze ,kamaradi“, ,internet* a ,nme&da to u informaci tykajicich se

tabaku a alkoholu.

Druh&céast vyzkumu je zasitend na celkovy obsah minimalnich preventivnich
programii zakladnich Skol. V obsahové analyze jsem se snaybrat ty nejzakladijsi
a nejdilezit¢jSi nalezitosti, které by minimalni preventivni gram n€l dle prislusnych
pokyni MSMT obsahovat. Podotykam, Ze programy vybrany@kliaznich $kol byly
raiznorodé, v Bkterych pipadech opravdu obtizné na vyhodnocenies jsem
usilovala o vyhodnoceni v3ech. N&Bi kédmen Urazu shledavdam v moznosti
jednotlivych Skol vytvéit si minimalni program dle svychigdstav. Existuje navrh
vzorové osnovy programu (viziibha 3), avSak jednotna podobainana neni. 3 z 5
z&kladnich Skol maji minimatnpreventivni program uZjgobeny dle navrhu vzorové
osnovy a zbyvajici 2 zakladni Skoly s&hto kritérii dotykaji zasti. Resto jsem
Z jejich programi vytahla ty nejpodstajsi udaje a zadila je mezi body vzorové
0SNovy.

Minimalni preventivni program je konkrétni progrdkoly, ktery je zafen na
osobnostni, socialni i komunika rozvoj dovednosti Zék M¢l by byt zaloZen na jejich
aktivité, nag. na odmitani alkoholu a drag smysluplném traveni volnéh@asu(67).

Ve vSech minimalnich programech je klademad pra¢ na aktivni podileni z&ki
ucitelt pri provadéni primarni prevence. N&gsgjSi formou prevence jsou besedy a
diskuze s odborniky jako naps Policii CR, s pracovniky K-centra, s pracovniky
pedagogicko-psychologické poradry samotnym vySkolenym Skolnim metodikem
prevence. NeSpof54) je nazoru, Zze mezi vysoce&idné formy preventivnich aktivit
pati peer programy, nacvik socialnich dovednosti a Wwuikace 3koly s jinymi
organizacemi. S ostatnimi organizacemi jakou fnap-centrum, Pedagogicko-
psychologicka poradna, PoliciéR, Stedisko vychovné g atd. V3echny Skoly dle
obsahové analyzy spolupracuji. AvSak ani na jeangakladnich Skol nevyuzivaji peer
aktivisty. Velmi casto také Skola *azuje vykonavani primarni prevence do Skolniho

piednttu v ramci vywdovani¢i v jednorazové fednasce. Toto je vSak povazovano za
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znak nedostavé prevencdg57). Hromadné promitani kinofiltna ostatnich videokazet
bez nasledné diskuze je také stale pouzivana fékolai primarni prevence (naZS

1 — Videokazety ,Abeceda lidské sexuality”, ,Silpfoti slabému®, ZS 5 — Kinofilmy ,,
Laska ano, détjest ne“, ,Negativni vliv drog na kriminalitu mladeze'pavoda muze
byt nékolik. Promiténi filmii postihne najednou mnohem vice &aje to levné &asow
nenargné na vykonani anitffpravu. OvSem iikyvuji nazoru Radimeckéh@7), ze
Skolni preventivni strategie by néla byt zaloZzena pouze na hromadnyébdmaskach
a jednostrannémipdavani informaci. Toto potvrzuje i NeS6b) jeZ definuje zasady
efektivni primarni prevence: program musi byt matgeraktivni, soustavny, & by
obsahovat vice strategii a hlavoy mél obsahovat vSechny formy rizikového chovani.
Z mé obsahové analyzy vSak vyplyva, ze ani v jedeézakladnich Skol nemaji
upraveny primaré preventivni aktivity vdech forem rizikového choiéaS 3 a 5 zcela
vypustila primarni prevenci rizikového uZzivani ¢iecové techniky a netolismu.
Primarni prevenci gamblingu se dokoncedmeyi 3 zékladni skoly (ZS 2,3 a 5). Timto
mohu potvrdit stanovenou hypotézu, Ze primarni gmee zahrnuje pouze vybrané
formy rizikového chovani.

Pokud se zagtim na kritérium spoluprace Skoly s réiditak zakladni Skoly dle
svych minimalnich preventivnich programs rodti komunikuji v ramci tidnich
schizek, popipact je vydavan Skolni zpravodaj. Otazkou je do jakéyrby mohla byt
komunikace jednostranna. Za vhodnou variantu zld@pSeoluprace Skoly s radli
povazuji model ZS 3, kdy ma kazd#da 2 zastupce z ragi, kteii jsou prostednikem
pii feSeni paebnych zéleZitosti. Prévrodina je jednim ze zakladnichinitela pri
Vvyvoji osobnosti jedincg22), tudiz by se komunikace mezi Skolou a rodinou diam
brat na lehkou vahu.

Prace pedagogického shoru a vedeni Skoly je @ehvSkolach Uzce napojena na
Skolni poradenské pracowstei Skolniho metodika prevence. OvSem na téorb
minimalniho preventivniho programu by sélinpodilet vSichni pedagogfi pracovnici
(46). Skolni metodici zodpovidaji za realizaci prevenith opatenich ve Skole, jsou
tedy klicovou osobou a sty by znat zdsady efektivni primérni prever{eg VSechny
prosly potebnymi kurzy a Skolenimi, aby mohly tuto pozice en&vat.
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Neménr dilezitou podporou primaenpreventivnich aktivit je i vhodné a Siroka
nabidka volndasovych aktivit(57). Zde musim uznat, Ze vSechny Skoly maji opravdu
pestrou nabidku Skolnich i mimoskolnich krowzWezi nefasgjSi pati zejména
sportovni hry, gymnastické krouzky, vytvarné kroyzkiramatické krouzkyi pévecké
sbory.

Nakonec jsem v ramci obsahové analyzyelehtjistit, zda-li zakladni Skoly
vyuZivaji evaluaci, &aji si evidenci a i efektivitu. Evaluace napomaha lépe
porozungt tomu, co se odehrava uuniBkoly, poskytuje moZzZnost reagovat na
probihajici aktivity a lépe tak pronikd mezi Zakymjevy rizikového chovanil4).
Pouze ZS 5 se ve svém minimalnim preventivnim mogr o patebs a realizaci
evaluace nezmuje. Osobt souhlasim s nazorem, Ze je evaluace jednim zadmdikh
podminek efektivni primarni prevenges).

Souhrni@ povaZzuji analyzované minimalni preventivni progyaga obecné a
nekonkrétni. Ani v jedné ze zkoumanych zakladnikbl rimarni preventivni ¢hi
nezahrnuje veskeré formy rizikového chovani, kigdada Metodicky pokyn MSMT, a
primarni prevence n#ghazi dostatne veéas. Casto se zapomind na prevenci
nedrogovych zavislosti jako nidklad patologického hidtvi, uzivani PGi netolismu.
Tim mohu potvrdit stanovenou hypotézu, Ze v oblastirogovych zavislosti je ve

Skolach primarni prevence nedostate
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6 ZAVER

Hlavnim cilem této prace bylo zmapovat oblastimgnire preventivniho
pusobeni na zakladnich Skolach a &mm dle jejich wasnosti a zastoupeni prevence
vybraného rizikového chovani provést vyhodnocetinnosti primarni prevence.
DalSim cilem bylo zmonitorovat vyskyt rizikového osfdni u Zak devatych itid
zakladnich Skol.

Na za&éatku vyzkumu byly stanovenyi hypotézy:

H 1: Hlavni odrazujici popudfipzapojeni ditte do rizikového chovani vychazi od

rodica.

H 2: Primarni prevence neni realizovana v navarmasttinny péistup efektivni

prevence tj. dva a%itroky pred vlastnim experimentem s rizikovym chovanim.

H 3: Voblasti nedrogovych zavislosti je ve Skolaghimarni prevence

nedostaténa.

Tyto hypotézy byly na zaklgdryzkumu verifikovanyi falzifikovany.

Teoretickacast diplomové prace vychazi z odborné literatuspuldv ni popsany
pojem rizikové chovani, oblast Skolni primarni mmeee, cilova skupina — dospivajici a
vybrané formy rizikového chovani. V praktické&sti byla zvolena kvantitativni i
kvalitativni metoda. Konkrétnbyla vyuzita technika dotazniku a obsahova anatiga
z minimalnich preventivnich progrdim Vyzkumny soubor pro dotaznikove i&sti
tvorili Zaci devatych iid v 5 zakladnich Skolach v regiontiltamsko. Sebrano bylo
celkem 223 platnych dotazriik Navratnost byla 100%. Udaje ziskané z obsahové
analyzy minimald preventivnich prograth byly vzajemg komparovany s daty
sebranymi kvalitativnim vyzkumem.

Za nejvyznamiSi poznatky, které vyplynuly z mého vyzkumu povjazakt, Ze
ackoli je prodej alkoholu a cigaret osobam mladsirrtil8t zakazany a zakon je tedy i
nastrojem primarni prevence, neni dostupnosémtd drogam slozita. &Sina
responderit si legalni drogy obstarava peav obchod ¢i od kamarad.

Informace, které nejvice navfiidk zapojeni ditte do rizikového chovani, vychazi
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od kamarad-vrstevniki. DalSim rizikovym zdrojem je internet a sarfgjm¢ média.
Primarni prevence naplno neprobiha ani ve Skolede zak slychava nav§iti
informace. Nejvice odrazujicich zprav respondeistavaji od rodia.

Primarni prevence rizikového chovani také tiwd@zi dostat@eé vcas.
Preventivni aktivity jsou realizovany diusowtasré s experimentem nebo maximaln
rok a pil pred zahajenim rizikového chovani, coz na#g@ pozZadavek dasnosti
prevence dle Kaliny.

Z mého vyzkumu také vyplyva, Zze minimalni prevemitiprogramy jsowasto
koncipovany jako obecné a nekonkrétni. Primarnigamee ve vSech zakladnich Skolach
zahrnuje pouze vybrané formy rizikového chovanédpvsim se zapomina na prevenci
nedrogovych zavislosti. il z péti zakladnich Skol zcela vypustily primarni previenc
patologického hréstvi a d¥ Skoly preventivni aktivity tbec nesoustdi na rizikové
uzivani paéitate a mozny vznik netolismu.

Domnivam se, Ze stanoveneé cile byly napin

Z vyslednych dat, ziskanych priednictvim kvantitativniho i kvalitativniho
vyzkumu je mozno prohlasit, Ze vSechny stanovempétézy byly potvrzeny.

Vysledky vyzkumu mohou byt vyuzity v rdmci priménorevence jednotlivych

zakladnich Skol, ve vyuce a pro paliy dalSiho vyzkumu.
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Ptiloha 1:Tabulka 1 RozliSeni problémového a p

oruchového chovani

Zamér v nezadoucim chovani jedince

Z&ci s problémem v chovani

Z&ci s poruchou chovani

- 0 svych problémech vi a vadi mu, normy
nenarusuje umystn jejich porusovani je
vysledkem konfliktu mezi wWjSimi poZzadavky a
vnitinimi potebami zaka, nalepkou problémovéh
Zaka trpi a vyvolava vém negativni emocionalni

zazitek

- neni s danymi normami

v konfliktu, negijima je,
zpravidla nepocuje vinu ve
ovztahu k dsledkim viastniho

jednani

Casova dimenze nezadouciho

Agobu chovani

Zaci s problémem v chovani

Zaci s poruchou chovani

- problémy byvaji kratkodobé, mivaji vyvojové
souvislosti, byvaji dsledkem nezvladnutych

konflikti se socialnim okolim

- porusuje normy dlouhodéb
vyvojova specifika moralniho
vyvoje zpisoby nezadouciho

chovani prohlubuji

Naprava, kompenzace, reedukace

Z&ci s problémem v chovani

Z&ci s poruchou chovani

- k napra¥ vedou cilena pedagogicka ofeati,
specialg pedagogické metody kompenzuji
nezadouci chovani zaka,igoby jinymi, které by
mu souasré umoiovaly pfimérené naplanovani

potreb

- naprava vyzaduje specialnicpé
smetuje k prevadni zpisohi a
cili chovani spokensky
negijatelného chovani, které je

prijatelné

Zdroj: Vojtova, V.: Kapitoly z etopedie I.



Ptiloha 2:Dotaznik pro zaky

Dobry den mila zaky# mily Zaku,

jmenuji se lva Smatlakova a studuji na Zdragatocialni fakuk Jihazeské univerzity
v Ceskych Budjovicich. Pisi diplomovou praci na téma ,Hodnocepiimarns
preventivniho fisobeni na zakladnich Skolach v regiorfibRmsko“. Chila bych &
pozadat o vypléni tohoto dotazniku co nejtimrgji. Tento dotaznik jezcela
anonymni a budu ho pouZivgbouze pro fely mé prace Zakrouzkuj vzdy jednu
odpowd’, neni-li uvedeno v zadani jinak, pgpad vypk vyte’lkované misto

1. Kolikjetilet? ..................

2. Jsi divka nebo chlapec?

a) divka b) chlapec

3. Ve Skole se citim:

a) velmi dolbe

b) dolie bez vyraznych probléis Witeli a spoluzaky

c) Spat® kvili béZnym problénim s spoluzéky

d) Spati kvali béznym problénim s rekterymi witeli

e) velmi Spaté kvuli stalym neshodam se spoluzaky a mam k ni negatitah
f) velmi Spatr kvili stalym neshodam s@vaznou ¥tSinou witela

g) Skolni prodiedi je pro mne trvale nesnesitelné a vyvolava ve tnwaly odpor

h) ve Skole nemam problémy ani&tali ani se spoluzaky,ipsto n&¢ Skola nebavi

4. Ke svému rodinnému présti mas vztah:
a) ely vztah
b) dobry vztah bez podstatnych probtém

¢) normalni vztah



d) vztah obas naruSeny nedorozgnim a problémy
e) negativni vztah se stalymi problémy a hadkami

g) pro trvalou rodinnou krizi v posedni dothoma neziji

5. Ochutnal/a jsi alkohol?
a) ano (vepis kolik ti bylo let).............cccoeeivvinis
b) ne

Pokud ano, vepis prosim, kdo tijej podal...........cccooviiiiiiiiiiiinn,

6. Byl/a jsi uz gkdy opily/a?

a) ano

b) ne

7. Kde (pokud konzumujes alkohol) konzumujes$ alkeMepis prosim, kde(venku,

dOMA, V DU, ... ) e e e

8. Jak si alkohol obstaravag@pis prosim, kde (kupuji, dostavam od kamayéeru si

1= 10 (o] 1.4 = T

9. Jakcasto alkohol pijes?

a) vibec

b) prilezitostre

c) v malém mnoZzstvi (sklefka po jidle)
d) denrt bez navaznosti na jidlo

e) olxas se opiji

) JINAK (VEPIS JAK). .. e e e e e

10. Kouis tabakové vyrobky
a) prilezitostre

b) denr do 5ti cigaret

c) vic jak 5 cigaret dern



d) kouil/a jsem, ale jiz nekatim
e) zkusil/a jsem, ale nektim

f) nikdy jsem to nezkusil/a

11. V kolika letech jsi zkusil/a tabdkovy vyrobel@pis ¥K...............ccoeeieinnnns

12. V kolika letech jsi z&l/a pravidels uzivat tabakovy vyrobekZepis vk............

13. VlastniS mobilni telefon?
a) ano
b) ne

c) vlastnil/a jsem mobilni telefon, ale uz ho nemam

14. Wpin&s mobil?
a) nikdy (ani v noci, ve Skole aj.)
b) ano, ale jen kdyZ musim

) vypinam, nevadi mi to

15. Ozné sveé pocity, kdyZz nemas moznost komunikace pedsictvim mobilniho
telefonu s ostatnimi lidmi (SMS, telefonovani, aj.)

Naprosto mi to nevadi 1 — 2 — 3 — 4 — 5 Mam velegtiemny pocit

16. Mas pistup k p@itaci?

a) ano, mam jej doma a mohu jej libovblryuzivat

b) ano, mam jej doma, ale nemohu jej libovohyuzZivat
c) ano, ale nemam jej doma

d) mam pistup pouze ve Skole

€) nemam fistup

17. K¢emu pouzivas gitac?



a) sestavovani vlastnich prograftvorba videi, fotek, aj.)
b) ziskavani informaci, internet

c) hrani her (instalovanych v PC)

d) online hrani her

e) chatovani programy (ICQ, Facebook, aj.)

f) navstva erotickych stranek

g) zpracovani udaja material do sSkoly

h) jiné

18. MaS vlastni zkuSenost s hrou na vyhernich aatech?
a) ne, nikdy jsem to nezkusil/a

b) ano, ale jen jsem to zkusil/a

c) hrél/a jsem opakovénale jiz nehraiji

d) hraji pilezitostre

e) olEas si sdm jdu zahréat

f) chci hrat, la nemam na to penize

g) kdykoli mamcas, jdu si zahrat

19. Zkusil/a jsi gkdy rejakou zakazanou (kro¥ralkoholu, tabaku, aj.)?
a) ano — marihuan@epis ¥k)..................
hasis YepiS ¥K)..................
extazeYepiS ¥K)..................
LSD (vepiS ¥K)..................
prirodni drogy (houby, aj.vépiS ¥K)..................
pervitin vepisS ¥K)..................
heroin(vepisS ¥K)..................
braun yepis ¥K)..................
kokain {epis ¥K)..................
léky (uzivani, aniz by migeo bylo-bolesti, aj.)\epis ¥K)..................
organicka rozpoustlla —cichani (lepidlafedidla, barvy aj.).................



jiné (vepis jaké, vepidk)..................
b) ne
20. Pokud jsi zkusil §jakou zakazanou drogu, @r& tomu doslo?
a) ze z¢davosti
b) na radu kamarada (dky)
¢) z vlastniho rozhodnuti
d) Zivotni krize nebo nesnaze
e) z nudy
f) z obavy zesrBreni/mérécennosti v patt
g) z frajginy
h) jiny divod (vepisS, ProSim.......ccoveeveiie i,

21. Uzila jsi kjakou drogu opakovaf?

a) ne

b) ano, ale ne pravidein

c) ano, pravidela
1) deni (VepiS JakoU ArogU.......ovu i it
2) rekolikrat tydre (vepiS jakou drogl.........ovveveiienine e e e
3) jednou tyda (vepiS jakou drogl........coevreveie e ee e
4) vicekrat nisicné (vepisS jJakou drogl........ooeveve e s e
5) jednou misicne (Vepis jakou drogl........oc.vveeveinviineie e e e

d) uzival/a jsem, ale jiZ neuzivamepis jakou drogl............coeveviiiiiiiinviiene .

22. Od koho jsi ziskal/a zakdzanou drogu?
a) kamarad z party

b) nekdo znamy

c) spoluzak zertdy

d) spoluzak ze Skoly

e) rodte

f) sourozenec



) jiny ptibuzny
h) nekdo jiny

23. UZivani zakazanych drog jinymi lidmi:
a) radikélr odsuzuiji

b) odsuzuji, ale nevystupuji proti tomu

c) je mi to jedno, &si kazdy dla co chce
d) schvaluiji

€) JINY — AaKY, VEPIS). . .cu ittt e

24. Mg nabizenou zakazanou drogu:

a) radikalg odmitnu a oznamim taéjaké autori¢
b) odmitnu

) piijmu, ale vyhodim

d) piijmu, ale uschovam

e) tvrdé odmitnu, gkké pijmu

f) ptijmu, uziji a pozadam o dalSi

g) nevim

25. Mas zkuSenosti s opakovanym ublizovanim (Sikana
a) ne
b) ano -v kolika letech jsi @/a prvni zkuSenost................cooo i,

26. Pokud mas zkuSenost s opakovanym ublizovarkam@u tykalo se:
a) mne samotné

b) spoluzaka zeidy

c) spoluzaka ze Skolykoho

d) z rodiny

e) kamarada

f) neznamé osoby



g) vice osob ze&idy vice osob ze Skoly

h) nekdo jiny

27. Jaky je tlij postoj k Sikag?

a) radikéalR odmitam, ozndmim tosfaké autorig

b) odmitdm, neoznamim, zasahnu osobn

c) odmitam, ale neoznamim ani nezasahnu

d) je mi to jedno, je to jejichée

e) olxas se fidam

f) je to normalni

g) neumingi nemizu se branit, jsem sam Sikanovany/a

28. Jak hodnotis informace o tabakovych vyrobcich z

a) média

b) rodice

¢) kamaradi
d) sourozenec
e) Skola

f) internet

g) nastnky

h) prednasky/besedy

odrazujici k uziti 1 -2 — 3 — 4 - Svadlijici k uziti
odrazujici k uziti 1 -2 -3 -4 -5 na¥jéd k uziti
odrazujici k uziti 1 — 2 — 3 — 4 navadjici k uziti
odrazujici k uziti 1 — 2 — 3 -54navadjici k uziti
odrazujici k uziti 1 — 2 — 3 — 4 - Svaudijici k uziti
odrazujici k uziti 1 — 2 — 3 — 4 yfavadjici k uziti
odrazujici k uziti 1 —2 -3 —4 -5 navjel k uziti
odrazujici k uziti 1 — 2 — 3 -b4navadjici k uziti

29. Jak hodnotisS informace o alkoholu z:

a) média

b) rodie

¢) kamaradi
d) sourozenec
e) Skola

f) internet

g) nastnky

odrazujici k uziti 1 —2 — 3 — 4 - Svadlfjici k uziti
odrazujici k uziti 1 -2 -3 -4 -5 na¥jéd k uziti
odrazujici k uziti 1 — 2 — 3 — 4 navadjici k uziti
odrazujici k uziti 1 — 2 — 3 -b4navadjici k uziti
odrazujici k uziti 1 —2 — 3 — 4 - Svadjici k uziti
odrazujici k uziti 1 — 2 — 3 — 4 1favadjici k uziti
odrazujici k uziti 1 —2 -3 —4 -5 navjel k uziti



h) prednasky/besedy  odrazujici k uziti 1 — 2 — 3 54navadjici k uziti

30. Jak hodnotis informace o zakazanych drogéach z:

a) média odrazujici k uziti 1 -2 — 3 — 4 - Svadijici k uziti
b) rodice odrazujici k uziti 1 -2 -3 -4 -5 nasjéd k uziti
¢) kamaradi odrazujici k uziti 1 — 2 — 3 — 4 navadjici k uziti
d) sourozenec odrazujici k uziti 1 — 2 — 3 -b4navadjici k uziti
e) Skola odrazujici k uziti 1 —2 — 3 — 4 - Svadjici k uziti
f) internet odrazujici k uziti 1 — 2 — 3 — 4 1favadjici k uziti
g) nasénky odrazujici k uziti 1 -2 -3 -4 -5 nav@d k uziti

h) prednasky/besedy  odrazujici k uziti 1 — 2 — 3 -54navadjici k uziti

31. Jak hodnoti$ informace Sikan

a) média odrazujici k uziti 1 —2 — 3 — 4 - Svadijici k uziti
b) rodice odrazujici k uziti 1 -2 -3 -4 -5 na¥jéd k uziti
¢) kamaradi odrazujici k uziti 1 — 2 — 3 — 4 navadjici k uziti
d) sourozenec odrazujici k uziti 1 — 2 — 3 -b4navadjici k uziti
e) Skola odrazujici k uziti 1 — 2 — 3 — 4 - Svaudijici k uziti
f) internet odrazujici k uziti 1 — 2 — 3 — 4 yfavadjici k uziti
g) nastnky odrazujici k uziti 1 —2 -3 —4 -5 navjel k uziti

h) prednasky/besedy  odrazujici k uziti 1 — 2 — 3 54navadjici k uziti

32. Mas osobni zkuSenost s pohlavnim Zivotem?
a) ano- v kolika letech poprvé, vepigkv...............
b) ne

33. Pokud jsi jiz mil/a pohlavni styk, o jaky styk se jednalo?
a) dobrovolny

b) nedobrovolny

c) chrarkny



d) nechrasny

e) pod vlivem alkoholu/drog
f) na nebo po diskotéce

g) se znamym partnerem
h) s nezndmym partnerem
i)s rodinnym pislusnikem

j) pod vlivem nasili

Dékuji Ti za vypln éni dotazniki a preji krasny den!



Ptiloha 3:Navrh osnovy minimalé preventivniho programu

Minimalni preventivni program

ZAKLADNI UDAJE

SKOLNIROK ... ./....

Nazev a adresa Skoly, p
kterou plati tento MPP

Jmeéno a fijmeniteditele

Telefon nateditele

E-mail nafeditele

Jméno a fjmeni Skolnihg
metodika prevence

Telefon

E-mail

Jméno a pjmeni
vychovného poradce

Telefon

E-mail

Patet tid

Paet zaki/student

ZS - | stupé

ZS - Il.stupé

8leté Gymnazium — (Prima az Kvartz

Sekunda)

6leté Gymnazium — (Prima a

SS — ostatni

Celkem

Pouzité zkratky:

MPP — Minimalni preventivni program




RCH — Rizikové chovani
NNO — Nestatni neziskové organizace
SMP — Skolni metodik prevence

ZMAPOVANI SITUACE VE SKOLE, PRO STANOVENI CiL U MPP
VSTUPNI INFORMACE A JEJICH ZDROJE

Socialni okoli Skoly

(Zmapovat a stréné popsat mistni specifika tykajici se RCH, specifikéki
navsevujicich Skolu, jaké jsou silné a slabé strankyspelupraci s okolim Skoly -
mistnimi odborniky z NNO, IékaPolicii CR, kuratory pro mladez... v oblasti prevence
areSeni RCH.)

Informace od pedaqgdg

(Jak hodnoti pedagogové situaci v oblasti RCH nalesk Na jaké formy RCH by se
mela Skola zawit? S ¢im maji pedagogove nejgi problémy? Co byridni witelé
potebovali k tomu, aby se jim IépeSily piipady RCH verfdach?... Jakym Zgobem
byly informace ziskany — napliskuse v ramci pracovnich porad, dotaznik...)

Informace od rodia

(Jak hodnoti situaci v oblasti RCH na Skole? Gtagodle nich nejtSi starosti jejich
détem — Zzakm Skoly? Na jaké jevy by seclmn Skola podle nich za#it? Jakym
zpisobem byly informace od redi ziskany — nap diskuse v rAmcirtdnich schizek,
dotaznik...)

Informace od zak

(Jaka je situace ve vyskytu RCH na 3kole z pohté#i? Jak hodnoti socialni klima
Skoly a svérfdy? Co by patbovali k ¢tSi spokojenosti ve Skole? Jakymisagby byly
tyto informace ziskdny - napschranka dvery, diskuse v ramci vyovacich hodin,
dotaznik, ...)

Hodnoceni MPP minulého Skolniho roku

(S jakymi formami RCH byl ve Skole neéjpgi problém, jaké je progndza jejich vyskytu
do budoucnosti, co se asiilo a co nikoli — vyhodnoceni provedenych prevemin
aktivit, zvazit vcem dal pokréovat a co se naopak ukazalo jakodiedeé,...)

CILE VYPLYVAJICI ZE ZMAPOVANI SITUACE

(Na co se chceme v daném Skolnim roce v ramci peeveardgrit a jak, jaky problém
chcemeresit...). Seadit si cile podle priorit Skoly, které byem byt stanoveny podle
jejich zavaznosti na zakladzmapovani situace ve Skole. Navrh égat, jez by @la
vést k napléni stanovenych ai] zpracujte da’asti C. Minimalni preventivni program.)



s obecny cil, k 8Bmuz bude realizace MPP ve Skolégfzani sn¢rovat —
Hlavni cil tj. eho chce realizator MPP ve $kole v obecné foslizsahnout.

vice specifické popisy stavu, ktery chce MPP peastictvim
planovanych intervenci docilit, napve vztahu k vyskytu a/neho
dopadim urité formy RCH. Naplani specifickych cii podporuje

fl,ﬁ):C'f'Cke naplr_éni o_becného cile. Konkrétni cile vztahu_jic_i se dttérci_lové
skupirg a jsoucaso¥ terminované. (fklad: popis jak komunikovat
s kolegy, Zaky, rodi — nastnky, pravidelné konzultace, osolni
setkani, emailova komunikace...)

Priklad:

Hlavni cil Podporovat rozvoj znalosti a socialnidbvednosti zak jez jim

umozni ¢init informovand rozhodnuti ve vztahu knym formam
rizikového chovani

Prostednictvim interaktivni vyuky vigdmétu....podporovat zaky
osvojovani dovednosti kritickyremyslet, klast otazky a vyjét swvij
Specifické nazor.

cile 2) Prostednictvim  feSeni projekt V ramci vyuky
piedmetu....podporovat u Zakrozvoj dovednosti konstruktignresit
problémy

*)Radky gidejte podle pdeby

MINIMALNI PREVENTIVNI PROGRAM

(Wchazejte z ail stanovenych vigdchozim casti B. V nasledujicich bodech
konkretizujte delné postupy, opzni a aktivity, kterymi chcete vySe stanovenyih ci
dosahnout.)

PRACE PEDAGOGICKEHO SBORU A VEDENI SKOLY

V oblasti gfimé prace pedagég

(Wchazi zasti A. Zmapovani situace pro stanoveni 8MPP. Definujte navrh opégni,
jez by néla vést k dalSimu zdokonalovani prace pedé@g&gdstradni moznych ficin
vyskytu RCH ze strany Skoly, Skolntadu, zgisobu prace pedagagse Zaky — z{sob
reSeni vyskytu RCH ve Skole..., vzajemna spolupréegpg:....)

Plan vzélavani pedagogickych pracoviik oblasti prevence RCH

(V pripade Ze dosud neznate nabidku konkrétnich éldedcich akci, uwéte
predpokladané za#eni, rozsah zamysleného #t&dani, paet pedagog a piblizné
datum realizace.)




Nazev a odbornéPctet | Planované |Realizéator +Paet
zangieni vzdlavani hodin |datum organizace, odbornik | Skolenych
konani pedagod

*)Radky gridejte podle pdeby

Plan vzdlavani SMP v oblasti prevence RCH
(V pripade Ze dosud neznate nabidku konkrétnich éléedcich akci, uwéte
predpokladané za#vieni, rozsah zamysleného gt&dani a giblizné datum realizace.)

Nazev a odborné zaffeni|Paset |Datum konani Realizator — organizace,
vzaklavani hodin odbornik

*) Radky fidejte podle paeby

Zpusob spoluprace s ostatnimi pedagogy ve Skole

(Definujte z@sob spoluprace s kolegy, igwb vzajemnéhoedavani informaci,...
vychazi z vyhlé. 72/2005, Sb. Nacdhkterych Skolach se o&léilo zaloZit s kolegy
.preventivni tym“, vramci kterého se zapojeni pgdgové podileji na tvoeb a
realizaci aktivit v prevenci RCH. Pokud jej na &kakmate, zvazte jeho zaloZeni. Pokud
jej mate nebo planujete jeho zaloZeni, diee kdo je jehatlenem, jakcasto budou
probihat porady, kdo co budeldt,...)

SPOLUPRACE SKOLY S ROMmII

Zpasoby seznameni radi s &Ginnosti SMP, moznostmi spolupréace a MPP

(Predstaveni SMP rodim na fidnich sclhizkach a jejich seznameni stim, kdy
(konzultani hodiny), kde (v kterém kabinetu) a co (vypsat vz vyhl.¢. 72/2005 Sb.)

s nim mohou konzultovat; kontakt na SMP do Zzakduské&y, naghka s informacemi o
praci SMP s kontaktem, informovani réilio moznosti zapojit se do prevence ve vyuce i
mimo ni — nap. Iéka, policisté, pravnici...)

Aktivity pro rodice
(Prednasky a besedy na téma prevence RCH — vyché&uzA. Zmapovani situace
pro stanoveni cil MPP)




Nazev aktivity Datum Realizator,
konani prednasejici

*) Radky fidejte podle paeby

Aktivity podporujici spolupraci Skoly s rai
(Vylety, brigady, dny otéenych dvé, tAborak, sportovni aktivity, kulturni akce,...)

Nazev aktivity Datum Vedouci
konani programu

*) Radky pidejte podle pdaeby

PROGRAM PREVENTIVNICH AKTIVIT PRO ZAKY SKOLY

(Privolbe naplre a typu programu zohledjiciho vk Zalk je moZzno vychazet z
dokumentu MSMT — ,Skolni preventivni program proterské a zakladni Skoly a
Skolska z#zeni“- ktery mimo jiné popisuje p@bné znalostni kompetence Z&k
zpisob realizace K nim vedoucich aktivit v jednotlivyc rocnicich
(http://www.msmt.cz/vzdelavani/dokumenty-13) aokwblA. Zmapovani situace pro
stanoveni cil MPP.)

Zpasob seznameni Zéls ¢innosti SMP, moznostmi pomoci a MPP

(Osobni pedstaveni se SMP v jednotlivyciidach a seznameni Ziks tim, kdy
(konzultani hodiny), kde (v kterém kabinetu), jak (osobmiiska, schranka @ery +
jaky je zmsob odpovidani na vhozené dotazy, Skédsbpis...) a v jakych zalezitostech
(vypsat min. viz vyhk. 72/2005 Sb., nap Sikana, nasili — ve Skole, doma, sexualni a
jiné zneuzivani, ohrozZeni, zavislosti,...) ho/ji mokentaktovat.)

2.1 Nespecifickd a specifickd prevence pro zakywyusce, kterd je saiasti &¥ebnich
oshov

(Aktivity, které jsou saiasti webniho planu (nap na zaklad jiz zpracovaného
Skolniho vzélavaciho programu) + aktivity které nejsou gésti urebniho planu. Jde o
aktivity, které nereaguji na aktualni problémy &ajy se vSechr/id v daném réniku:
nap- zvySovani sebédomi Zak, rozvoj jejich komunikénich dovednosti, podpora
konstruktivnihoeSeni problém osvojovani dovednosti klast otazky a viijadwij



nazor, /eSeni stresu, deni vzajemné pomoci, schopnégti si 0 pomoc a zvySovani
powdomi o tom, kam se v jakych zalezitostech obmatihvnavani se s nel&hem,
obrana ped manipulaci, fedavani informaci a prozitkové programy zaemé na
dodrZovani prava, na prevenci zavislosti na navygbvlatkach vetr¢ alkoholu a
tabaku, gamblingu, rasismu, sexualniho a jinéhaizivéni, gsobeni sekt adkterych
novych nabozenskych &ma,...)

Preventivni aktivity realizované Skolou

ro¢nik (tkidy)

Wucovany | Preventivni aktivita a jeji zagteni, zgisob jejiho vedeni | Ucitel
predmet (nap. predavani informaci, prozitkova aktivita,...)

*) Radky pidejte podle pdaeby

Priklad:
ro¢niky (tkidy)

Wucéovany | Preventivni aktivita a jeji zagteni, zmgisob jejiho vedeni | Ucitel

prednit (nap. predavani informaci, prozitkova aktivita,...)

Prvouka Osobni bezpepii cest do Skoly a ze Skoly (nawsta| Mgr. F.
dopravniho Hsté, beseda se straznikemediské policie Pavlicek
apod.)

Prvouka Zsady vzajemné komunikace mestimil a dosglymi | Mgr. E.
(samostatna praceti, hrani roli) KoZena

Preventivni aktivity realizované externimi spolugreniky Skoly

ro¢nik (tkidy)

Preventivni aktivita a jeji zatreni, zmisob jejihg Realizéator Odpoxdny
vedeni pracovnik Skoly
(nap. predavani informaci, prozitkova aktivita,...)

Priklad:
5.raenik (ttidy)

Preventivni aktivita a jeji za¥reni, zgisob jejihg Realizator Odpaosdny
vedeni pracovnik Skoly
(nag. predavani informaci, prozitkova aktivita,...)




O~

Adapta&ni kurz — ,Na jedné lodi“ (zazitkovalrezento.s. | Mgr. E. KozZen
pedagogika)

Primarni prevence Phoenix — program pro 8niki| Spol&nost | Mgr. F. Paviéek
pozitivni a negativni vlivy na zdravi, formgtd. o.s.
pomoci... (interaktivni besedy, hry)

Sexualni chovani ggdnaska) Zdravotni | Mgr. J. Novak
ustav

*) Radky fidejte podle paeby

2 Specificka prevence pro Zaky ve vyuce, reagopdionkrétni situaci veitié

(Aktivity, které nejsou sa@asti webniho planu a reaguji na specifickou situactidrim
kolektivu ¢i mezi #idnimi kolektivy, ktera byla zaregistrovana na aéikl Sereni ke
Zjisteni situace ve Skole, provedenéhegzpracovanim MPP nappomoci dotazniku,
diskuse atd. — viz blok A. Zmapovani situace pamaveni cit MPP. Jedna se o
programy ciled zangrené nareSeni vyskytu konkrétnich forem RCH —magasili,
Sikana, vyskyt a uzivani drogietre alkoholu a tabaku, rasismus a jiné projevy
netolerance,... na které budou navazovat dalSi a&ktpadle aktualniho vyvoje situace.
Pro kazdy jednotlivy jev &itu pouzijte samostatnou nasledujici tabulku.)

Forma RCH, ktera bude
reSena:

Jak byla situace zji&ta:

Kdo bude situadieSit — jmeéno &itele nebo externiho odbornika, organizace:

Kdy bude situacéeSena:

S pouzitim jakych metod bude intervence vedena:

Zpusob owieni efektivity intervence:

Poznamky/komenteé:

*) DalSi tabulky gidejte podle pateby.

3. Jednorazové aktivity pro zaky

(Jednorazové aktivity uvége podle fid/rocniki, pro rez jsou aktivity ufeny. Pro
kazdou #idu/rocnik pouzijte vzdy jednu tabulku — viz nize./fiKRdy forem
jednorazovych aktivit - /fednaska, beseda, projekce videadilmnaslednou diskusi
apod.)




... trida/-y/ranik/-y

Nazev a forma aktivity, akce Datum Realizator Odploy
pracovnik
Skoly

*) Radky fidejte podle paeby

2. 4. Dlouhodobé preventivni aktivity pro Zaky
(dlouhodobé vzlavaci a/nebo prozitkové programy realizované velelexternimi
spolupracovniky napod 6. — 9.7t xy lekci za 1. pololeti)

... trida/-y/ranik/-y

Nazev a forma aktivity, akce Datum Realizator Odploy
pracovnik
Skoly

2.5. Volnatasové aktivity pro zaky
(Skolni krouzky, Skolni kluby, Skolni vikendovéaagninové akce,...)

Nazev aktivity, akce, krouzku Datum nebéedouci
frekvence |programu
konani

*) Radky pidejte podle paeby

OSTATNI AKCE V OBLASTI PREVENCE RCH
(Uvedte to, co se nepodito vclenit do ostatnich dopotignych bod MPP.)

SPOLUPRACE S OKOLIM SKOLY

(Wchazi z bloku A. Zmapovéani situace pro stanowlii MPP. Popis opaeni
vedoucich ke zlepSeni imobu spoluprace s odborniky, lékapolicii, odborem
socialnich ¥ci a zdravotnictvi MU, ..., zgisob tSiho zapojeni okoli dégnnosti Skoly)



—_—

Organizace Jmeéno pracovnika Kontakt (adnegaisob zapojen
telefon, e-mail) pracovnika d¢
spoluprace

o

*)Pridejteradky podle paeby

EVIDENCE A EFEKTIVITA

(struktura evaluace (I. evaluace planovani, Il. exae pribehu, 1ll. evaluace vysledku
- zkusit si odpaidet na otazky: 1. co evaluaci zjistime?? a 2. na’izée pokusit si na
ziskané otazky odpenlst??)

( zpisob monitorovani a hodnocentignosti realizovanych aktivit, vedeni vlastnich
zaznam o: vyskytu RCH ve Skole v daném Skolnim roce¢lazatich akcich pro
pedagogy, preventivnich aktivitach pro Zaky... Jakpisobem se budou tyto aktivity
vyhodnocovat nap dotaznik, diskuse..., jaké jsou vystupy z jejickinboeni +
zpracovani z&recné zpravy o pkni MPP...)

SEZNAMENI PRACOVNIKU SKOLY S MPP

Datum Podpis rediteleteditelky
Skoly

Seznameniediteleteditelky Skoly s MPP

Seznameni pedagogického sboru Skoly s MPP

Zdroj: Pedagogicko-psychologicka poradraoporuiena struktura MPP [online].
2010 [cit. 2010-6-25]. Dostupné
z:<http://www.pppcb.cz/index.php?stranka=clanek &+ 3&kategorie=94&id=164



