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ABSTRACT

Risk behaviour of children and adolescents is atougate issue with an upward
trend. Our society tries to prevent the negativieabsur occurrence and development
by implementing primary prevention measures.

This thesis deals with the incidence of risk bebawh basic school pupils.
It focuses on the pupils” experience in alcoholnkirig, smoking tobacco and
marijuana.

The theoretical part defines the basic concejps®aal pathology, describes the
period of puberty, selected forms of risk behawnd its prevention. The aim of this
study was to survey the incidence of risk behaviaddictive substance abuse. Another
objective was to describe the methods and formgre¥ention. In order to meet the
purposes, in the practical part the quantitativéhoe of data collection by means of a
questionnaire survey was used. The school concewsesd ZS Potrecka in Ceské
Budejovice where both the survey and the analysiaternal school documents were
carried out. The results were interpreted usingplyggaand tables. They were also
compared with some surveys from previous years.

The results show an increase in addictive substaseeand the still declining
age of the first experience with them. In termslobhol drinking pupils mentioned the
first use as early as at the age of 9 years andirdiecigarette at the age of 10 years.
What | consider alarming is pupils” high experieirc@lrunkenness. The research also
shows a high availability of tobacco products, bsoat half of respondents say that
they can get cigarettes easily in shops. The espesi with marijuana has been proven
in a quarter of pupils attending the second stdgeeobasic school. It was the school
that was reported more frequently by pupils asithé source of prevention.

The outcomes of the thesis could be used as a fomgiedagogical staff to get
informed on the current occurrence of these foringsk behavior, for teaching and a

further research to be carried out to make prewantiore effective.



ABSTRAKT

Rizikové chovani &i a dospivajicich je velmi aktuélni téma, kteréneanenava
vzestupnou tendenci. Primarni prevenci tohoto magab chovani se spalerost snazi
piedchazet jeho vzniku a rozvoiji.

Bakal&ska prace se zabyva vyskytem rizikového chovardki zakladni Skoly.
Je zamitena na zkuSenosti Zaks pitim alkoholu, kotenim tabakovych vyrolik
a marihuany. Teoretickdast vymezuje zakladni pojmy socialni patologie, ipap
obdobi puberty, vybrané formy rizikového chovanelao prevenci. Cilem této prace
bylo zmapovat vyskyt projévrizikového chovani — uzivani navykovych latek. $ial
cilem bylo popsani metod a forem jeho prevenceeji€hj splréni byla prostednictvim
praktickéc¢asti pouzita kvantitativni metoda&hb dat pomoci dotaznikoveho &ati na
ZS Polirecka vCeskych Budjovicich a analyza dat internich dokumienéto Skoly.
Vysledky byly interpretovany pomoci gfafa tabulek. Byly také porovnavany
s rekterymi vyzkumy z minulych let.

Z vyzkumu vyplyva nérst v uzivani navykovych latek a stale snizujici se
vékova hranice prvni zkuSenosti s nimi. V souvislastalkoholem uvedli Zaci prvni
uziti jiz v 9 letech a & prvni cigarety v 10 letech. Za alarmujici povaigjraznou
zkuSenost zak s opilosti. Vyzkum dale ukazuje vysokou dostupntatakovych
vyrobka, jelikoz tén#f polovina dotdzanych uvedla, Ze si cigarety v obéhbez
problémi zakoupi. U marihuany se ukazala zkuSenasvuiny zaki 2. stupg zakladni
Skoly. Jako zdroj prevence jednoZn&av nejwtsi cetnosti zaci uvadi Skolu.

Vysledky prace by mohly byt vyuzity jako podkladdagogickému sboru pro
jejich aktualni pehled o vyskytudchto forem rizikového chovani, pro peby vyuky

a pro dalsi vyzkum v ramci zefekti&mi prevence.
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UvoD

Téma ,Rizikové chovani u Z8kZS a jeho prevence* jsem si zvolila @ddu
jeho aktudlnosti. Prace se z#mje na zkuSenost Zéks alkoholem, tabakem,
marihuanou a na prevenci rizikového chovani.

Rizikové chovani &i a mladeze je celostovym problémem. V obdobi puberty
¢lovek ziskava prvni zkuSenosti s ndvykovymi latkamieré&t jsou ®¢im novym,
lakavym a jejich uZivani jeéasto projevem revolty proti autoritam. U BakS je
nejrozstergjSi navykovou latkou alkohol a tabak. Na tuto skntest ma znény vliv
vysoka tolerance spalfeosti k €mto latkam a jejich snadna dostupnostidspzakonné
opateni neni hranice 18 let vZzdy dodrzovana. Mladi §déeu¥domuiji, Zze¢im drive
zatnou s uzivanim navykovych latek, tim vyssi je pegatiobnost vzniku zavislosti
posSkozeni zdravi.

Déti a mladez dnesni doby jsou v jakémsi prostorerykheni vybaven zadnym
stabilrgjsim systémem hodnot. Ukolem 3koly, réidia spolénosti je vytvdeni jejich
smysluplné Zivotni orientace, ndiuje rozpoznat a odmitat negativni jevy. Obdobi
détstvi a dospivani je vhodné k osvojovani si spréalinpavyki a forem chovani
vztahujici se ke zdravi. Tento postoj do jisté noiviiviiuje vyker vrstevnickych skupin
a traveni volnéhoasu.

Ucitel sowasné doby by # byt nejen dobrym pedagogem, ale také
vychovatelem, organizatorem, psychologem, Wieitelem a poradcem. Praxe totiz
ne@@nasi jen patSeni z pedavani ¥domosti a dovednosti, al&asto i konfrontaci
s rizikovym chovanim, které se ve stale R@ghmie objevuje na ZS &aitel je prvnim,
kdo miZe jehoreSeni napomahat.

Rizikové chovani se mezi zaky ZS vyskytovalo, wyaje a pravépodobr
vyskytovat bude, i f&s veSkerou snahu odborinikle ale pdeba tyto jevy omezit,
kontrolovat a oddalit je do co nejvysSihéku. Pokud chceme eliminovat negativni
dopady rizikového chovani, musime kl&stsv diraz na priméarni prevenci, vddvani
pedagog v této problematice, z&ny ve spolénosti a spolupraci rodi se Skolou.



1. SOUCASTNY STAV

1.1 Socialni patologie

Termin socialni patologie zaved| do sociologie HeiSser v druhé polownl9.
stoleti. Ve svém {jwvodnim vyznamu zahrnoval tento pojem velice Sirokahlast
socialnich jeu. V sowasnosti se uZzivd sociélni patologie v praxi ke mlédi
negativnich jewt podle jejich obsahu, periodicity a Uzemniho hledisJde o tzv.
indikatory socialni patologi€s4).

Socialni patologie ozwaje vSechny nenormalnéi vSeobecd nezadouci
spole&enské jevy. P#t sem vSechny sankcionované formy deviantniho ahiov@ro
patologické ozng&ni je zasadni pojeti normality v dané spobsti. Socialni patologie
vyuziva ke studiu a hledanitigin patologického chovani poznétkvice \dnich
disciplin a je schopnd&eSit celoufadu problém jednotlival i spol&nosti, hleda
vychodiska a fedklada moznosti jejickeSeni(40).

Odchylku od ¢ekavaného chovani, kter&egstavuje socialni norma platna
v uréité spol€nosti vymezuje termirsocialni deviace(40). Normami seridi kazda
spol&nost, reguluji chovantlovéka, skupin i spoknosti. Spolénost tyto normy
prijima jako utitd pravidla. Nkteré jsou kontrolovany institucemi (policie, soudy
trady) a ikteré ne (slusné chovani). Normy sénm vyviji a jejich hranice se posouva.
Lidé toleruji v izné mie drobné odchylky. Ochota a schopnost spalsti tolerovat
urcité chovani, které vylimje ze socialnich norem se nazyva tolénarlimit, ktery
ovliviiuje hodnotova a normativni struktura dané spuisti. Rikladem je fakt, Ze
v nékterych spolénostech je piti alkoholuiené tolerovano a v jinych zcela zakdzano
(34).

Sochirek rozliSuje v souvislosti se socialnimi normawot3 druhy chovani:

* Asocialni chovant jde o poruSeni spalenskych pravidel, které j@Shedosahuje
arovre niceni spoléenskych hodnot, n&pZivot na okraji spokenosti.
» Disocialni chovant jde o spoléensky nefizpiasobivé a nefiméirené chovani. Tito

lidé jsou schopni navenek dodrzovéEbé socialni normy.



* Antisocialni —toto chovani je zadmné natizeno proti spoknosti, proti normam
a hodnotdm. Typickymifkladem je kriminalitg34).

Na rozdil od socialni patologie znamena socialniate SirSi pojem a rozhlje
se na negativni a pozitivnhi deviace. Mezi pozitivodii nag. vegetarianstvi
¢i abstinence. Mezi negativni deviace is&li nap. rizné druhy zavislosti. Socialni
deviace tvei jen ¢ast Sirokého pojmu deviace, které se tykaji i jmyabof, napg.
sexualni deviac€d4).

Existuji 3 snéry zkoumani a chapani socialnich deviaci:

v dédi¢nych faktorech

. Psychologické — zastanci této teorie povazujitgany deviantniho chovanfizné
psychické poruchy

. Sociologické — tyto teorie se zabyvajtedevSim roli spotmosti, na rozdil

od predeslych, které se zabyvaji hlgwoli individua(34).

1.1.1 Socialr¢ patologické jevy a rizikové chovani

Pod pojmem sociathpatologické jevy se rozumi takové chovani jedirktere
se projevuje nezdravym Zzivotnim stylem, poruSovardakoni, socialnich norem,
chovani, jednani a etickych hodnot. Toto chovank pa svém dsledku vede
k individualnim¢i celospol€éenskym problériim (29).

Predpoklad existence spobnskych nedostalk které fiznym zmisobem
postihuji jedince i celou spaieost jsou zakladni teorii socialni psychologie.uJso
hledany prosedky, jak tyto patologické jevy omeziti jim zabranit. Pozornost
se sousktd’uje na icinu vzniku gchto jew, terapii a hlavé na prevenci, ktera musi
navazovat na vysledky empirickych vyzkai0).

Mezi zakladniinitele vztahujici se k riziku vzniku socié&lpatologickych jeu
pati vyuZziti volnéhocasu, rodina, Skola, vrstevnici, chovani jednotligzsnostaté
a ve skupin, fyzické a psychické zdravi, socialni zdatnostcéetnost pozivani
navykovych lateK29).
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Socialré patologické jevy v saiasné spoknosti dle Vykopalové:
» Socialre patologické jevy souvisejici s rodinou:
e syndrom CAN
» domaci nasili na Zenach, senioreclétach
* rozvodovost
» ZAavislosti:
» alkoholové
* drogové
* mentalni anorexie
* bulimie
» patologické hréstvi
* sekty
» Asocialni chovani a jednani:
o Sikanovéni
* mobbing
* extremismus
» Kriminalita déti a mladeze
» Sebevrazedno$40).

Zmena terminologie— termin sociakh patologické jevy se nahrazuje novym
terminem rizikové chovani, ktery je v souladu snieologii v zemich EWY21).

Rizikovym chovaninse rozumi takové chovani, v jehoistbdku dochazi
k prokazatelnému néstu zdravotnich, socialnich, vychovnychidtne vzdélavacich)
a dalSich rizik pro jedince nebo sp#est (27). V sowasnosti pat k negasgjSim
projevim rizikového chovani u dospivajicich uzZivani nawglah latek, zejména
alkoholu, tabdku a dro@1).
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1.2 Dospivani

Dospivani, které inasi biologické, psychické a socialni & se niize za
negiznivych situaci a podminek stat rizikovym pro wslsocial® patologického
chovéni. Toto vyvojové obdobi ma piloveka wtSinou rozhodujici vyznargls).

Obdobi dospivani je charakterizovano jakeghod mezi éstvim dosplosti
(39). Z biologického hlediska Ize toto obdobi vymeaikg Zivotni usek ohrafeny na
straré jedné prvnimi znamkami pohlavniho zrani a znatelakceleracitstu, na strah
druhé plnou pohlavni zralosti a dokenim €lesného iistu. Z hlediska psychického
dochazi ke zmédm v oblasti pudovych tendenci, emblability a mySleni. Dochazi
také k novému socialnimuizzeni jedince.Dospivani se déleni na tyto d¥ obdobi:

» Pubescencetera ma dy faze:
* Prepuberta, vymezujici se obdobim 11-13 let
* Vlastni puberta, ktera se da vymezit obdobim 18:14.6).
» Adolescence- toto obdobi poskytuje jedingias a moZnost stat se délym

v oblasti biologicke, psychickeé i sociélni. Vymezge obdobim 15-20 1€39).
1.2.1 Pubescence (puberta)

Obdobi puberty Ize popsat jako obdivuhodny progesu a zrani, skladajici
se z tisice §u, které se uskudtiuji ve vSech organech a vzajeintlo sebe zapadaiji,
ovliviiuji se a podniiuji. Spousicem a koordinatorem tohoto procesu je hypofyza,
vytvarejici fidici hormony. Puberta se vyzinge prudkymi a hlubokymi psychickymi
zmeénami(20).

Puberta je obdobim nejdynattdjSi, komplexni prorny v zZivog jedince
(39).Vyzn&uje se eméni labilitou a nejistotou, hledanim sama sebe evliwrstevnik
na sebehodnoceni, konflikty, k#tiosti, odpoutanim se od rodiny a jejich hodnot.
Vyhraiuji se zdjmyg¢etba, hudba a{16).

K dulezitym znakm tohoto obdobi p&t zmena mySleni— rozvoj formélnich
logickych operaci — jejichZz podstatou je schopnosiZzovat i o jinych variantach,

i 0 téch, které nejsou realné. To vede ke zvySené&thatti k existujicim pozadavukn

a normam, projevujici se gebou projevit sifj nazor. Tato tendence se pak projevuje
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drzostmi, polemizovaningi provokovanim. Timto zjsobem se dospivajici jedinec
osamostaiuje od rodtovskeé i Skolni autority38).

V tomto obdobi se #mi citové prozivanj kdy byvaji dospivajici labik)Si
a citlivejSi. Ema@ni reakce jsou napad&iBi a nepiméiené, projevuji se &Si
impulzivitou a nedostatkem sebeovladani. Z tohagly konfliktni situace a n&p
v mezilidskych vztazich. Dospivajici negjhtdavat najevo sveé city, byvaji zranit&jsi
a nejisti. Vysledkem byva jejich vztah@vast(39).

Dospivani je obdobi kritické pro ufteni identity jedinc€18). Erikson oznéuje
toto obdobi jako fazi hledani a uteai vlastni identity.Pubescent igkratuje hranici
aktudlni reality, usiluje o sebe@ni i hypoteticky(39). Dalezité je dosazeni jasného
a stabilniho pocitu viastni identity. Jedinec siddiradu otazek, na které hleda odpdiv
(nag. kdo jsem, kam s#iuji, jaky jsem a kam p#in). Mnozi dospivajici Uzkostkv
pozoruji své niterné stavy a stale vigemysleji o svych vnihich konfliktech(16).

Dulezitym projevem puberty jetelesnd zrmdna. Vtomto obdobi viZista
subjektivni vyznam zewjsku, ktery se projevuje zvySenou pozornosti nejen
k vlastnimu &lu ale i k obleéeni. Nespokojenosti se svym zé&@gkem se trapi vice
divky nez chlapc{39).

Mezi dalSi projevy puberty patzvySend unavitelnost, kolisani aktima trovre,
vykyvy v sebehodnoceni, odmitani rodinnych hodnotwtsiny jeding snizeny zajem
0 Wwivo (38). ZhorSujici se Skolni prosgh zpisobuji obtize P koncentraci pozornosti
(16).

1.2.2 Osobnost v obdobi puberty

Dospivani je obdobim bdivym, kdy jedinec usiluje o nezavislost a snazi
se o integraci své osobnosti. Osobnost je defirmyako dynamicky rozvoj chovani,
identity a jedinénosti¢lovéka. Pojem chovani zahrnuje procesy mysleni, rozvemaio
emoce, dlesnécinnosti ¢i socialni interakci. Lidské chovani utedi interpersonalni
a intrapersonalni sily. Tyto sily jsou oZoaény jako dynamika osobnosti, kterou ma
kazdy ¢lovek slozig strukturovanou. P&tsem fyziologické, psychologické a socialni
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potieby, které fisobi jako motivani ¢initelé, dale i nagti a konflikty, vyvolavany tlaky
Z nitra osobyi z jejiho prostedi(5).

Existuje mnohotznych teorii osobnosti, které vy&huji interakci dynamickych
sil pasobicich v Zivat kazdého jedince. Erikson definuje dospivani jakstadium —
identita proti zmateni roli, kdylovék sjednocuje dosavadniqustavy o sobsamém
a wdomi identity mu davaieéru, Ze jeho sebepojeti odpovida tomu jak ho vithtas

(5).

1.2.3 Socializace v obdobi puberty

Socializace (zdenovani do spoknosti) je celozZivotni procesipnémz jedinec
piijima spol€éenské normy chovani, Zivotni styl a hierarchii hadrDi® v tomto
procesu dosahuje dadpsti a utvdi si vlastni sebepojeti a identitu ve sgolesti (6).
Postupg se uvohuje z liSné zavislosti na rodich a navazuje vyznam8i vztahy
ve vrstevnickych skupinacfiento proces emancipace od rodiny je nutny prdmso
zrani (16). Role ziskané ve skugirnvrstevniki se liSi od &ch, které se ¢ak vztahuji
k dosglym. Vrstevnici se stavaji neformalnimi autoritamnimohou mit $Si vliv nez
dosglé autority (39). Tyto skupiny maji své normy, které nejsou vzdycidoe
prijatelné (38). Pro dospivajiciho jetdeZité obstat v &ich vrstevnik jako rekdo, kdo
pIné sdili jeji hodnoty. To fedstavuje pro kazdé diviceci meére stresujici narokl19).

V souvislosti se zdenovanim dti je poteba zminit praktické uplabvani
principi inkluzivni pedagogiky, kterd je v naSich podmirtkateprve v z&atcich.
Inkluzivni vzcElavani totiz pedstavuje dlouhodoby trend, jehoz cilem je Uplrigeg
kazdého ditte, tj. i di€ s postizenim, naruSenim a ohroZzenim. Inkluzefigtyp, kdy
se zakladni myslenka integrace postupozviji v novou, vysSi kvalitu, jelikozZ je jiz
heterogenita Zakchapana jako normali{a 7).

Obdobi puberty uzaviraatezity socialni meznik, kterym je uk&eni povinné
Skolni dochazky avolba povolani(39). Do paatku puberty je toto téma spiSe

piednttem fantazie, ktera souvisi sEpim ¢im chce byt. Okolo 11 let Zma dit
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uvazovat o svych schopnostech, Skolnim pfosp, podminkach ifjeti na Skolu

a za&ina srovnavat sva@ni s ¢émito skut€énostmi(16).

1.2.4 Zivotni styl

Zivotni styl je projevem lidské osobnosti, fisgem vSechny lidské aktivity od
mysSleni ges chovani az po jednani. a sehrava zasadni obliagti negativnich jevve
spole&nosti (6). Zivotni styl je tvden a dotveen interakci jedince s jeho priedim

a podléha v&Sim i vnitrnim znménam(28).

1.2.5 Rizikové faktory

V dok slabnouciho vlivu &kterych rodin na &i a rostouciho vlivu médii
a vrstevnickych skupin 2@ma byt Skola vidna jako prosedi schopné zatit
to nejlepsSi na dit Dnes se od tohotaipobeni ¢ekava vice, nez je moz(E9).

Dédi¢nost — osobnostni vlastnosti,étdina lidskych postdj a i zajmi jsou
dedicné. Tyto charakteristiky jsou z tohoto hlediska shekoumany nez z hlediska
vlivi prostedi. Sodasna populace si chce i pathuje myslet, Ze lidského jedince
je mozno dalekosahle programovat vlivy predf(19). Mezi rizikové faktory na arovni
jedince pat poruchy chovani, citiva a zranitelna osobnosizké sebe¥domi,
komunikani schopnosti, sklony k agresiitd.(6).

Rodina — nejgirozergjSi prostedi pro vychovu a ut¥éni socialnich vztah
Je pro dit modelem spolmosti, prostednictvim kterého secu a usiluje o viistani
do spoléenskych podminek. Séasna vyrazna nestabilita rodiny je sgeleskym
problémem, kteryigdstavujeradu fFicin vzniku socialg patologickych forem chovani.
Rada funkci, kteréidive plnila rodina pechazi na vychownvzdlavaci instituce(40).
Emancipovanost Zen sniZzuje jejich angaZovanostditri Zenské roli v rodi
hospodyg a vychovatelky(19). Specificka role rodii je spatovana ve skutmém
jednani se svymiami a jejich zajmu o vzajendrrespektujici a akceptujici vztah. Tim

mohou svym #&tem poskytnout podporufipvyvoji jejich vlastni seberegulacgl8).
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Mezi rizikové faktory na urovni rodiny sadi Spatné vztahy, nejasné pravidla chovani,
nevyuziti volnéha@asu, absence rail ¢i nedostatekasu pro dti (6).

Vrstevnické skupiny— silné pisobi na chovani&i a mladeze. Tato skupina
piedstavuje pro kazdé diznanou zatz z pohledu boje o socidlni pozici ve skupin
kam pati specificka Uprava ze¥jsku, preferovana hudba, vztah k radh, koueni,
alkoholu, drogam atd(40). Déti jsou ve volnémcasecasto v Uzkych vrstevnickych
skupinach, coz souvisi s roEiim rEkterych negativnich jev Paiatky tohoto
rizikového chovani jsou sgavany v nezajmu rodl a zpsobu traveni volnéhsasu.
K rizikovym faktorim na arovni vrstevnik pati prisluSnost k rizikové patt pratelé
majici problémy s autoritami, s chovandins drogami(6).

Skola — zvy$eny vyskyt rizikového chovani a dynamika jgvoy nely byt
apelem na tyto instituce, kteréigravuji a realizuji programy prevence tohoto chova
Rizikovym faktorem se fize stat Spatné nedostaténa primarni preveng®).

Média — neorganizovanéh@asu dospivajicich se zmagi média ktera
propaguji koienidi piti alkoholu jako Bzny jev. Doba sledovani televize je vipgru
delSi, nez vSechny mimoskolni aktiv{ty9).

Spole‘host — vysoka tolerance k negativnim socialnimijay nizkacéi naopak
vysokd& sociélniitda, rizikové chovani v médiiah prilezitost k nelegalnindinnostem

pati mezi spoléenske rizikové faktoryll).

1.3. Rizikoveé formy chovaniéti a mladeze

1.3.1 UzZivani navykovych latek

Mezi navykové latky péit alkohol, omamné latky, psychotropni latky a astat
latky, které mohou néfznivé ovliviiovat psychiku a chovarmiovéka (40). Zaci, ktei
uzivaji navykové latky, mivafiasto problémy s progphem, dochazkou a dodrzovanim
Skolnihoradu(25).

Podle rkterych studii hraji drogy socialni funkci jako bginy prostedek

socialnich ritual typickych pro osobnostni zrani, individualizaddantifikaci. ZvysSuji
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pocit sounalezitosti se skupinou @&sto se tim vymezuji proti auta@ritrodica
a hodnotovému systému spiesti. Uspokojuji si tak pt¢bu skupinového azeni.
Tykéa se to hlavéalkoholu, tabaku a konofs).

Je poteba rozliSovat pojmy uzivani a zneuzivani navykbaviatek. Mnoho
dospivajicich uziva legélni a m&rasto nelegalni drogy, ovSem k vlastnimu zneuzivani
dochéazi jen u malého procenta z nich (5-10%) & j@&nSi procento se na nich stane
zavislymi. Zneuzivani drog, kteréte vest az k zavislosti se definuje jako situade, p
které je jedinec konfrontovan simymi ¢i negimymi negativnimi dsledky uzivani.
Dospivajici, kt& zneuZivaji drogy, nejsou vzdy schopni najit maebekontroly
a nezbytnou rovnovahu mezi experimentovanim s draggoskozovanim sebe sama
9).

Akutni intoxikaceje stav, kdy se daji prokazat jasné znamky apdikkitky
v blizké minulosti. O akutni intoxikaci jde pouzepiipack, Ze se neprokaze Skodlivé
uzivanici zavislost.

Pri Skodlivém uzivannavykovych latek dochazi Elésnémuci duSevnimu
poSkozeni v @isledku navykové latky a trvantipnalka trva nejmén jeden nésic nebo
se vyskytlo opakovanb¢éhem jednoho roku.

Specifika pisobeni navykovych latek wetd a dospivajicich:

» zavislost na navykovych latkach se vyvine mnohechlgji nez u dosglych

» vysSi riziko €zkych otrav zjgsobené nizSi tolerancigtéim sklonem k riskovani
a nezkusenosti

vySSi riziko nebezgmého jednéni

zaostavani v psychosocialnim vyvoji

problémy ve Skole, doma, riziko trestignosti

zneuzivani vice latek séasre ¢i piechod od jedné k druhé

casté recidivy zavislosti, dlouhodobéa prognozagenbyt ovsem mnohentignivejsi
(23).

Déleni drog podle jejich dinkai:

YV V V V V

> latky centralg tlumivé — alkohol, barbituraty
» stimulantia — amfetamin, pervitin, kokain, nikotkafein
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opiaty — kodein, heroin, morfin, megafon
halucinogeny — LSD
konopné latky — marihuana, hasis

inhalanty

YV V. V V V

zavislosti na lécick34).

Déleni drog podle legalnosti:

» legalni drogy — tyto drogy jsou¢bneé spol€ensky tolerovany, ale e
na ré vzniknout stejna zavislost jako na ilegalnich ¢&i@l, nikotin, I€ky a kofein)

» ilegéini drogy — nejsou spdleosti tolerovany a jejich fpchovavani, prodej
¢i predani je vrozporu se zdkonem (marihuana, haSihitiaty, amfetaminy,
pervitin, heroin, opium, morfin a kokain)

Déleni drog podle rizika zavislosti

» drogy s mirnym rizikem — relati¢nnizké riziko rozvoje zavislosti, tyto drogy jsou
spole&nosti spiSe akceptovany (kofein, marihuana)

» drogy s vysokym rizikem — riziko zavislosti i rizikomplikaci velmi vysoké35).

Déleni drog podle slozZeni:

» prirodni, které se uzivaji vipodni girodni podoB (konopi)

» polysyntetické, kdy je vychozi surovingigmdni a chemicky upravena (kokain,
LSD)

» synteticke, kdy jsou drogy vyréby chemickou cesto(87).

1.3.1.1 Alkohol

Alkohol je nejroz&ergjSi, nefastji uzivanou a v evropském sociokulturnim
prostedi zn&n¢ tolerovanou psychoaktivni latkou. Hlavni psychoakt slozkou
je etanol (lih), ktery se vyrabi kvaSenim rostliamyproduké s obsahem sachaiidleho
uziti probihd tér¥ vyhradré perordli a rychle se vgebava sliznici tenkéhoisiva
do krevniho obhu (8). Podle WHO je pro dosfeho jedince jestbezpénou davkou
169 (Zeny) a 24g (muzdistého lihu za den. Tomuto mnoZzstvi odpovidél@Ezne 0,5 |
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pivaci 2 dcl vina. Podle amerického vyzkumu jedti dkteré zdaly kouit a pit alkohol
v mladSim ¥ku vysSi riziko, Ze budou uZzivat nelegalni drdg$).
» Historie

D¢jiny piti alkoholu jsou neodmysliteénspojeny s &inami lidstva. Typické
je spojeni uzivani alkoholu se spmaskymi udalostmi v minulosti i v séasnosti.
Existuji popisy uZzivani #p nabozenskych dadech, jako napoj pro pobaveni, ale
I uZivani l€ebnéhq33).
> Udinky

Alkohol je povaZzovan za Zivotabudipiestoze tlumi centralni nervovy systém.
Po poZiti uz velmi malého mnoZstvi jsou patrné jeltoky na rychlost reakci,
koordinaci pohyb ¢i rozhodovani. Alkohol oslabuje vnimani bolestii pysoké
koncentraci tlumi centra pro dychani a krevnilglrtoz niize vést az ke smrt83).

V psychické oblasti odstii@je zabrany, proto j&loveék zpatatku uvolrény,
spol&ensky, plny euforie, ale ide byt i agresivni. Tento stav se nazyva akutnjespo
alkoholem (stav opilosti). Po vypiti dalSiho alkbhaochazi k silné intoxikaci, kdy
se gridavaji poruchyieci, rovnovahy, ztrata sebekontroly, pégdspavost, nevolnost,
zvraceni a v horSimifpads bezvedomi(28,33)

» Vliv alkoholu na zdravi

Alkohol je pro @ti a mladistvé mnohem nebezpéjSi nez pro dosfeé, jelikoz
détska jatra ho nejsou schopna odbouravat tak jakptio(24). U cti je proto zvySené
nebezpeéi otrav a rychlejSi nastup zavislogld).

Alkoholické n4poje zvySuji nebezpigaternich onemoemi, vysokého krevniho
tlaku, onemoc#ni traviciho ustroji, nervového systému i duSevni@moci (24).
Dlouhodoba konzumace alkoholu navozujeémyn mozkovych struktur, dlouholeté
Skodlivé uzivani mize zmisobovat poruchy patti a alkoholovou demeng8).

» Zavislost na alkoholu
Ve vztahu k alkoholu existuji 4 skupiny osob:
1. abstinentikteti nikdy alkoholické napoje neuzivaji
2. konzumentiktei tak dostavaji pdebnou tekutinu dcita a jeji chdi maji radi

3. pijaci piji alkoholické napoje pro alkohol v nich obsaz®méa jejich chti maji radi
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4. alkoholici— zavisli na alkohol(28).

Alkoholismus se projevuje naditmou, pravidelnou a zdravi ohroZujici
konzumaci alkohol{13).

Proces rozvoje zavislosti podle Jellineka:

1. stadium — peateini stddium, kdy si jeélovek védom, Ze pije odliSqnez ostatni, piti
mu @inasi uspokojeni a proto zvysuyjetnost i mnozstvi alkoholu

2. stadium — varovné, kdy se zvySuje tolerance k alkghzhorSuje kontrola nad nim
aclovek se za piti z&ina styat

3. stadium — rozhodné, charakteristické kazdodennizkmmaci alkoholu, konflikty
a rozpadem interpersonalnich vatah

4. stadium — konéné, kdy se tolerance k alkoholu ¢h@ snizovat, dochazi
k psychickému a fyzickému chatranlipveék neni schopen fungovat s alkoholem ani
bez r&j (8).

Mezi rizikové faktory vzniku zavislosti pat snadna dostupnost alkoholu,
poruchy chovani ve Skolniméku, mladi muzi, kt8§ maji otce zavislého na alkoholu,
vzklani a dalSi socialni faktoi(g0).

» Abstinenni piiznaky
piiblizné do tydne. Pdi sem fes, halucinace, neklid, agresivita a&¥Sich pipadech

tézka porucha&domi - delirium tremeng33).

1.3.1.2 Tabak

NejohrozenijSi skupinou koteni tabakovych vyrohk predstavu;ji dti, jelikoz
jsou mnohem vnimaySi na @inek cigaretového kde nez dosfli a zavislost se u nich
dostavi v mnohem kratSiase. Aktivni koeeni dti a mladezZe je ificinou ¢astych
onemocgni dychaciho Ustroji, u divek poruch menstruacebadoucnu jsou adepty
na vznik nadorovych a srél@ cévnich onemocami (31).

Mezi mladymi lidmi stoupa spigba tabaku a alkoholu. Jejich dostupnost je pro

nezletilé prakticky neomezena, iigs to, Ze je to v rozporu s platnymi zdkony — zakon
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¢. 379/2005 Sh. k ochrarmpred Skodami fisobenymi tabakem, alkoholem, navykovymi
latkami, ktery uvadi, Ze je prodej alkoholu a tabalch vyrobki zakazan osobam
mladsim 18 let(37,42)

Kouieni mladych lidi je imo spojeno s kaenim dosplych. Mladi kdaci maji
sklon k rebelstvi, malé seb®lomi a casto se chovaji riskartn Kriticky dualezité
je koureni rodtd, u starSich &i potom koueni kamaradl. Déti jsou rovrez ovlivnény
reklamou a to zejména divkytibny zakaz koteni ve Skolach acitelé nekudaci snizuji
pocet mladych kéaka ve Skole i v pozgSim Zivog déti (32).

» Historie

Tabdk ma sfj pivod na americkém kontinentsahajici az do obdobi prvniho
stoleti red Kristem. Do Evropy se tato rostlina dostala Kabovo lodi v 16. stoleti.
Jediné navykové latce — nikotinu, dal jméno frarzsty vyslanec Jean Nicot, ktery byl
nadSenym propagétorem tabaku. Tehdy se pouZivaklkdim, vdechovani jeho kde
aZz s vynalezem stroje na vyrobu cigaret roku 1&Hvacatém stoleti se havgako
o tabakové epidemii,éhem kterého tabak zabitiplizné 100 milioni lidi (14).

» Slozeni

Tabakovy kot obsahuje fiblizné ¢tyii tisice chemickych latek, z toho asi 100
karcinogennich. Ostatni jsou jedovaté nebo mutdgéatkou, kterd vyvolava zavislost
je nikotin. Jedna cigareta obsahujéibjzné 1 mg nikotinu a maximath 15 mg
dehtu. Dehet tvid nejSkodlivjSi ¢ast cigarety, jelikoZ jsou vem koncentrovany latky
vyvolavajici naddorové bujeridl).

» Vliv kouieni na zdravi

Kouieni tabaku (i pasivni) ma negativni dopady na Zdra celém ssté diky
nému umiraji 4 miliony lidi réng, z toho vCeské Republice 100 000 lidigre. Jedna
se 0 tytoiti skupiny nemoci:

1. nemoci zfisobené kotenim — nemoci srdce a cév
2. nadory — rakovina plic, ndiového néchyfe, cloznihocipku a slinivky Bisni

3. chronick& plicni onemoeni (14).
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Mezi kladné dinky koureni Ize zgadit psychosocialni vlivy (Zéenéni do utité
spole&nosti, sdileni ritudl ¢i tolerované pestavky na cigaretu) a urychleniesini
peristaltiky(14).

» Zavislost na tabaku

Drogova zavislost se vyvine Wtfl jiz po tydnech a u dosjych jsou to az dva
roky. Koueni je nagené chovani, protoipstat ko#t znamena odnait se kodit.

M KN-10 uvadi zavislost na tabaku jako samostatnemoc, ozn&nou diagndzou
F17. Existuji dva druhy zavislosti na tabaku:
* Psychosocialni

Koureni z&ina socialni zavislosti. Jde o Keuni ve spolénosti ugitych lidi.
Po odezini riznych nepijemnych pocit se z&ina objevovat tolerance &ovek si
zainad pomalu na kdeni zvykat. Poztji se vytv&i psychicka vazba, kdy je cigareta
pomocnikem P feSeni #znych situaci a stava se sésti Zivotniho stylu.
Psychosociélni zavislost je zavislosti na ciggjato takove, nikoli na jejim slozeni.

* Fyzicka

Fyzickd zavislost se objevuje az pocité¢ dok®, ktera zavisi fedevsSim
na genetické vybavjedince a jde o zavislost na nikotinuilfizné 85 % kuaka je na
ném zavislych, ti zbyli jsou jenipezitostni kutaci a u &ch zavislost nemusi vzniknout.
Obecrt byvaji zavisli na nikotinu siljSi kuraci, ktei si musi zapalit cigaretu do hodiny
od probuzeni a kiekoui vice nez 10-15 cigaret den(i4).

» Abstinen®ni piiznaky

Nedostatek nikotinu, drogy na kterou vznikla z&a$l vede ke vzniku
abstinegnich p@iznaki. Pati sem neovladatelna, nutkava touha po cigaret
podrazdénost, Uzkost, strach, neschopnost se sedist neklid, netrglivost, nespavost

¢i zvySena chtik jidlu a s tim spojenéibyvani na vaz€l4).

1.3.1.3 Marihuana

Marihuana je negZnéjSi nelegalni drogou na &¢. Miliony lidi raznych
vékovych kategorii ji kol pravidelf a WwtSina z nich zé&ala s uzivanim, kdyz byli
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mladi. Lidé setasto obraci k droze, pokud se &huvolnit, zapomenout na starosti
a prodlouzit si chvile pé$eni. Nkteti marihuanu koti, aby byl jejich nudny Zivot
snesitel®jsi (3).

Marihuana, podohkinjako alkohol a tabék je stale diskutovanou otazlzua je
vstupni branou k uzivani jgShebezpéngjSich drog. Z dostupnych studii a vyzkiam
které se zabyvaji drogovou problematikou se zddo Zak neni{33). Sowkasna ¥da se
priklani k teorii ,naklonnosti k uzivani drog“. Nakdad védeckych poznaikIze fici,
Ze marihuana G¥e a nemusi byt uzivanaea uzitim vysoce nebez@reych drog.
A pokud se tak stava, takétéinou proto, Ze je marihuana nejdostjph nelegalni
drogou nebo proto, Ze lidé, kidbudou v budoucnu vysoce nebeapau drogu uZivat,
maji tendenci chovat se rizikdvice nez ostatr(R2).

» Historie

Marihuana je produktem snad nejpopulgh rostliny (konopi), jejiz historie
saha hluboko do minulosti. Z archeologickych nélse Ize domnivat, Ze prvni pokusy
o jeho gstovani se datuji do obdobi okolo 10 tisic lét p. I., kdy se pouzivalo
k ziskavani vldkna na &dy, k Samanskym dbadim ¢i raznym ritudhim. Hmotné
dilkazy existuji aZ z dobyipd 6 tisici lety Ziny, odkud se konopi postupsiilo do
celého s¥ta a vyuzivalo se hla¥npro hospodiéké a léebné édely. V modernich
dgjinach je kladen draz zejména na proces vyvoje legislativy a pokasyegulaci
péstovani a uzivani konopi. V dnesni dade cely st zabyva velkym problémem,
kteryfeSi zda latky obsazené v konopi pouzéaepouZzivat jako 1€K22).

» Slozeni

V konopi setém (kannabis sativa L.) bylo identifikoo 533 latek, 103 z nich
jsou tzv. latky kanabinoidni, které jsoufitpmny pouze v této rostkén Hlavni
psychoaktivni latkou je THC (tetrahydrokanabing@)joz koncentrace se liSi &rznych
¢astech rostliny a podle mistggtovani. Novym fenoménem je marihuanstpvana
v EU pii umglém oswtleni. Jeji denni a ®ai cyklus je unile fizen a zrychlen. Tyto
rostliny mivaji giblizn¢ dvojnasobnou potenci (obsah psychoaktivnich lated}

marihuana dovazena z jiny¢hsti s¥ta (22).
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» Uzivani

Kvéty s okwtnimi listky ususSené satiirostliny konopi, které jsou rozdrceny na
zelenou df pripominaji kdeni majoranku. NejrozZ@njSim zpisobem uZzivani
marihuany je koteni vlastnorting ubalené cigarety (tzv. joint) nebo dymky. Druhy
zpasob uzivani marihuany je peroralni, a to vmichadémtznych pokrni ¢i n4poji.
Aplikace injekeni a transdermalni jsou pouze ojeiién(22).
» Legislativa

Marihuana se stalar@dmétem diskusi na téma legalizace. Jedni ji povazaiji z
vstupni branu do sta tvrdych drog a jini jeji d&inky bagatelizuji34).
» UZivatelé

Mira uzivani této drogy se zvySuje cel&®wé. Média neustale informuji
0 snizovani ¥kové hranice prvniho uziti. Podle nich jsou $puzivatelé mladi lidé
mladSi 18 le(22).

NejcasgjSi slangové nazvy marihuany mezi uzivateli jsowrjgmka, m#ena,
seno, trav&i gandza34).
> Udinky

Intenzita @inka zavisi naradé faktori. Pati sem kvalita, mnoZstvi, forma drogy
a zpsob aplikace. Katenim se tinky dostavuji za 20-30 minut a jejich trvani je
kratké. Pojidanim a popijenim marihuany &@Ky dostavuji az po 1-6 hodina¢a?).

Kratce po vykoieni se dostavuje pocit euforie a blazenosiipvek
se bezdvodre raduje, zostje sluch a chii Méni se orientace v prostoru a vnimani
¢asu. U cloveéka, ktery se nachazi ve stresu mohou byinky marihuany velmi
negijemné, a to ve fortndepresici halucinaci. Po uZiti je typické&ervenani éniho
bélma, sucho v Ustech, zvySena thkijidlu, tachykardie, pot auke zapachajici
po spalené tréy neklid a smicl{28).

Predavkovani se projevuje Unavou, nevolnostiratkodobym selhanim patti
(34).
» Vliv marihuany na zdravi

Zdravotni rizika koieni marihuany jsou podobna jako u tabaku, ovSem
marihuanové cigarety obsahuji mnohem vice rakovorotch latek nez tabak. Velice
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nebezpéna je marihuana pro lidi s nemocnym srdcem, vysokyewnim tlakem a pro
psychicky labilni jedincg24). Fi dlouhodobém uzivani negat&rovliviiuje pangt,
smysly, vnimani, mysleni a koncentréts).
» ZAavislost

Mezi piiznaky syndromu oditi drogy pati podrazdnost, nechutenstvi, lehka
nespavost, zvySena aktivith nervozita. U pravidelného uzivatele se tento sgnd
objevuje 2.-6. den po vysazeni, obvykle u dlouhgdbba tZSich uzivatel. Zavislost
se miZze vyskytnout fiblizn¢ u 10-20 % dlouhodobych uzivaiekteri si aplikuji drogu

minimalns ¢tyiikrat tydrg po dobu alespojednoho nisice(22).

1.3.2 Sikana

Pojem Sikanovani pochazi z fr. chicane = tyrdninanené zfisob chovani
umoziujici fyzickym a psychickym tyrdnim druhych ziskad nimi pocit pevahy,
moci a vyhody. Jde o agresivni jednani a lze cheraovat jako asocialni chovani
(21). Détska agresivita je problémem, kterym se zabyva mngisycholog
a specialnich pedagbg Tento jev se na Skolach vzdy &jaké podoB objevoval.
V dnedni dob se posouva z obdobi puberty do mladsiho Skolniéta,vpicemz
se zvySuje bezohlednost a brutalita. &&u se to &e nenapadh (strkani,
zesnmgsnovani, nadavanii odmitani), pozgi se vSe stupuje a nastupuje fyzické nasili
a kruté psychické nasili. Sikana byva ifieiza kdy trestnyntinem. Nasledky na dusi
i na €le si diti mohou nést po cely §yzivot, ve vyjim&nych gipadech mze skogit

I sebevrazdol?2).

KyberSikana— tento pojem jfedstavuje urazky, zesdhovani, vyhrozovani
¢i obteZovani prosednictvim modernich komunikaich technologii (interneti
mobilni telefony). KyberSikana seitg€inou dje v delSim¢asovém obdobi dasto je

anonymni, tudiz ol netusi kdo ji ublizujé21).
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1.3.3 Z&skolactvi

Jde o neomluvenou absenci Zaka ve Skole a je puanad za pestupek, kterym
7&k umysl@ zanedbava Skolni dochéazkiiasto je spojeno s daldimi typy rizikového
chovani, které &sSinou negativé ovliviiuji osobnostni vyvoj jedince. Ve zvySenéreni
se vyskytuje na druhém stupni zakladnich Skol adgje na Skolach igdnich.
Z4skolactvi madkolik kategorii:
» pravé zaskolactw rodice si mysli, ze détdo Skoly chodi
» zaSkolactvi sadomim rodizi — odmitavi postoj rodii ke Skole, zavislost rodi na
pomoci ditte v domacnosti
» zaSkolactvi s klamanim radi — di€ dovede peswdcit rodice o neexistujicich
zdravotnich problémech a ti jim absenci omluvi
» Uteky ze Skoly- bsthem vywovani Zak nadkolik hodin opusti Skoldi tiidu
» odmitani Skoly— psychické potize Zaka igobené problémy ve Skole, tap

obtiznost diva ¢i Sikana(21).

1.3.4 Kriminalita

V sowasné dob je kriminalita d&ti a mladeze celogtovym problémem,
na ktery ma ze sociologického hlediska vliv hiawmdina a neformalni vrstevnické
skupiny. Z hlediska psychologického pak rodinna Wloikace, vztahy, &licnost
a osobnostni rysy. N&gstji se objevuji kapesni kradeze, kradeze kol a nootarh
vozidel a vykradani sklgp(40).

DalSi mozné rizikové formy chovani:
* vandalismus

* netolismus

e gambling

* homofobie

e poruchy gijmu potravy

* negativni isobeni sekt
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e sexualni rizikové chovari2l).

1.4 Zavislost na navykovych latkach

Zavislost je vyraz pro negativni socialni jev,rigtgypovida o ovladaniloveka
prostednictvim fiznych girodnich ¢i syntetickych chemikalii, f@dmeta ¢i situaci.
ZAavislosti nejsou podmény Zivotni arovni, spoleEnskym vyvojenti jeji kulturou, ale
meéni se jejich forma, intenzitajidledky a pedevsim objekty. Zavislost Ize popsat jako
vztah mezi organismem a jevem, ktery vznika opakgra kontaktem sigdnmétem
zavislosti. Tento kontakt se postépstava castjSim, intenzivijSim a jeho délka
se prodluZzuje na Uukor jinych vztiahs jinymi jevy. Za patologickou zavislost
se povaZuje ta, ktera ma za nasledek utrpeni jedingeho okoli a v jejimzigledku
dochazi k naruseni kvality Zivota postizeného jeglin okoli a celé spolaosti(28).

MKN-10 definuje syndrom zavislosti jako skupinu ziiglogickych
behavioralnich a kognitivnich jéy v nichz uzivani &aké latky ¢i tridy latek ma
u danéhcailovéka wtsi prednost nez jiné jednani, kterého sivd cenil vice. Projevuje
se silnou touhou brat psychoaktivni latky, alkokibltabak. Diagndza zavislosti se
stanovuje obvykle tehdy, jestlize doSlshbm jednoho roku kerdm ¢i vice znakm
zAavislosti:

1. siln touha nebo pocit latku uzit

2. potiZe se sebeovladanim

3. tolerance k &inkam latky

4. postupné zanedbavani ostatnich aajm

5. pokr&ovani v uzivani, i fes zjevny dkaz Skodlivosti
6. somaticky odvykaci stg23).

Pro diagndzu zavislosti podle Diagnostického astteikého manualu Americké
psychiatrické asociace (DSM-IV) by é&njedinec vykazovat alespiotii z téchto
piiznalki:

1. rast tolerance k &inkam latky

2. odvykaci giznaky po vysazeni latky
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3. uzivani latky ve ¥tSim mnoZstvéi po delSi dobu, nez ¢hjedinec v imyslu
4. dlouhodoba snaha uzivani latky omezit a ovladat
5. vicecasu na uzivani a obstaravani latky
6. redukce vyznamnych aktivit
7. pokrgovani v uzivani fes zjevné komplikacg3).
Od pojmu drogova zavislost je peba odliSovat pojem navyk, ktery je
charakteristicky tim, Ze se wjmedostavuje syndrom oéhi drogy (ozn&ovany také

jako odvykaci syndronii abstinegni péiznaky)(29).

1.5 Prevence rizikového chovani

Pojem prevence (z lat. praevenirgegichdzet) pochazi z mediciny. Prastaré
medicinské pravidl@ika, Ze je lépe nemocigdchazet, nez ji &&. Prevence znamena
soustavu op&eni, ktera maji f@dchazet rizikovym projéwn chovani, naiiklad
nemocem, drogovym zavislostem, &hoim, nehodam, neugphu ve Skole, socialnim
konfliktim, nasili, ekologickym katastrofam a poddébRrevence projav rizikového
chovani se &li na primarni, sekundarni a terciarni. Prevenémdmmni se dale &di na
prevenci nespecifickou a specifickou. Cile, met@dyrostedky se liSi podle typu
prevence(27). Prevence rizikového chovani zahrnuje vychovnéglaxaci, zdravotni,
socialni, terapeutické nebo jiné intervence, kter&iuji k predchéazeni vyskytu
rizikového chovéani, zamezeni jeho rozvoji, minialiani jiz vzniklych projefr ¢i

pomahajicictresit jeho dsledky(4).

Priblizné od konce 50. let se prevence réidd na primarni a sekundarni. Cilem
primarni prevence jerpdchazet nemociied tim, nez vznikne. Sekundarni prevence se
provadi az po vzniku nemoci, ale e§ted tim, neZ nemoc #pobila posSkozeni. Od
Sedesétych let se navic hove tercidlni prevenci. Ta se pouZije po té, co oem
zpisobila poskozeni a jejim cilem jéedejit dalSim Skodam. Uvedenou definici Ize
vztahnout i na prevenci Skodigobenych navykovymi latkami. Primarni prevence
zahrnuje pedchazeni probléiim s navykovymi latkami uéth, kdo je je&t nez&ali

Skodlivé uzivat, cilem sekundarni prevence je poskytnoektefni pomoc &m, kdo
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zatali ndvykové latky zneuZivat, kde ale staWlip nepokrdail, tercidlni prevence se

piekryva s I€ébou zavislosti na navykovych latkach a s réfim Skod(26).

1.5.1 Primérni prevence

Primérni prevence rizikového chovani je koricép komplexni, cileny,
planovity, flexibilni a efektivni soubor ogahi a odbornyckinnosti zanitenych na
posilovani a rozvoj spatensky Zadoucich postgj hodnot, zajm, forem Zivotniho

stylu jednani a chovani jednotliva skupin(29).

» Specificka primarni prevence programy a aktivity za#éiené na pedchazeni
a snizovani vyskytu rizikovych projéwchovani. Tyto programy jsou zaloZzené na
prokazatelnych vysledcich, Zm¢ chovani a zhodnoceni prograi).
* VSeobecna prevenge urena celé populaci, napvSem dospivajicim v &ité
oblasti.
» .Selektivni prevencena za cilovou populaci¢tt a dospivajici se zvySenymi
rizikem, ktei jeS€ navykové latky neuzivaji (naphyperaktivni éti s poruchami
pozornosti nebo s poruchami chovariti € chronickym bolestivym onemogmim,
s duSevnimi problémy)
* Indikovana prevencg urena &m détem a dospivajicim, u kterych neni mozné
diagnostikovat Skodlivé uzivani nebo zavislost @aykovych latkach, ale kie

vykazuji varovné znamky uzivani navykovych |a{2g).

» Nespecifickd primarni prevence dophuje prevenci specifickou a jdgquevsim
o vhodné vyplani volného ¢asu, kam p&t pohybové aktivity (4). Pozitivre
realizovat volnycas dti a mladeze vyZzaduje vytkeni pro & dostatek fitazlivych
nabidek, odstreovat jejich nezajem acu je vyuzivat €chto moznosti. Dlezita je

podpora ze strany dodgch (10).

1.5.2 Koordinace primarni prevence

Existuji # Urovré koordinace primarni prevence rizikového chovani:

1. MSMT, spoluprace ministerstev
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2. kraje — metodici prevence, krajsti koorditatarimarni prevence, Skoly a Skolni
zatizeni, NNO
3. obce, NNO, Skoly a Skolniidaeni — Skolni metodici

V CR dochéazi v poslednich letech k pozitivniméném v gistupu k primarni
prevenci. Koordinace se zkvalite ve vSech drovnich a zlepSuje se i spoluprace.

Postupk se dai, i pres finagni nedostatky, realizovat systémova opai(4).

1.5.3 Efektivni prevence

Cilem efektivni prevence je zejména:

» Predejit uzivani navykovych lateRetns alkoholu a tabaku.

» Alespai posunout setkani s navykovymi latkami (v naSickdrpmkach nejastji
s tabakem a alkoholem) do pe@&iho wku, kdy je organismus a psychika
dospivajiciho relativvyspgelejSi a odolwjsi.

* Snizit nebo zastavit experimentovani s navykovyatkdmi, pokud k &mu uz
dochazi, afedejit tak iznym zdravotnim poSkozenintetre zavislosti, které by
vyzadovaly I€bu (26).

Jako vhodny fistup v prevenci se ukazuje podpora sék&y, hodnot, aktivit,
navaznost prevence, z&fani na zminu postoj a chovani, interaktivni deni,
smeérodatné vzory a kvalifikovani odbornici. Naopak meevhodné fistupy pati

jednorazové akce, odstrasovartegnaskova forma Spatni realizato (4).

1.5.4 Drogova prevence na Skolach

Skolni drogova prevence by seélezangfovat na to, aby se u Z#kozpoznalo
problematické uzivani drog, aby byla nabidnuiasna a fiméiena zdravotni a socialni
pomoc a zabranilo se tak moZznym negativnifsledkim plynoucim z uzivani
navykovych latek. Jednim z hlavnich fakiaicinnosti Skolniho programu prevence
drog je kvalitni obsaitadné naplanovani a provedeni. Programy, kteréasa sdradit

déti a dospivajici od uzivani drog zastraSovaci kaktise ukézaly jako nelsmé.

30



Odborné vyzkumy ukazuji, Ze nejefekt®&i jsou intenzivni dlouhod@isi programy
zantiené na rozvoj socialnich dovednosti, osobni rozvopbjektivni informace
o drogach. Binné se zdaji byt malé iteraktivni programy, ktéryse zak aktivé
Gcastni. Zde se napi jak odmitat drogy. DalSimuteZitym faktorem dinné Skolni
prevence je efektivita samotné Skoly. Nigdisse efektivié provadt kazdodenni vyuku,
nelze @éekavat kladné vysledky preventivniho programu. Makoje to ale vzdy prév
ten danylovek, kdo se rozhodne, jestli drogy butlenebude uzivaf9,25)
Skola miize byt prospdna v prevenci Skodtpobenych navykovymi latkami
timto zpisobem:
» dobrou a pohotovou spolupraci s kbdi
* nabizenim Zakovi i rodinvhodnou a diskrétni pomoctipadre ji sama poskytne
prostednictvim vychovného poradce
e organizaci preventivhiho programu podle ipbt a rizikovosti zak, nag. peer
programy (aktivni dast gjedem pipravenych vrstevnik)
* prosazovanimimmeérenych pravidel (zakaz kéeni, gindsSeni a uzivani alkohoti

jinych navykovych latek) ifimétenymi a odpovidajicimi sankcel(@4).

1.5.5 Kliové dokumenty pro prevenci rizikového chovani

Narodni strategie protidrogové politiky 2010-2018kani plan 2010-2018
Program 21

>

>

» Koncepce statni politiky prostl a mladez na obdobi 2007-2013

> Strategie MSMT pro prevenci rizikovych projeghovani 2009-2012
>

Metodické doporéeni k primarni prevenci rizikoveho chovartigdzaka a student
ve Skolach a Skolskych #iaenich(30).
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2. CiL PRACE A HYPOTEZY

Pro tuto praci byly stanoveny dva cile:

1. cil— zmapovani vyskytu projéwvizikového chovani, konkrétruzivani navykovych
latek (alkohol, tabak a marihuana) u #ak. a 9. tid zakladni Skoly Pahrecka
v Ceskych Budjovicich.

2. cil— popséani metod a forem prevence rizikového chavanréto Skole.
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3. METODIKA

3.1 Pouzité metody a techniky&h dat

K ziskani dat pro spémi 1. cile byl pouzit kvantitativni vyzkum ve foém
dotazniku. Dotaznik obsahoval celkem 17 otazek,olzot3 otazky tykajici se
identifikaénich Udaj a 14 otdzek za#renych na zkuSenost a uzivani navykovych
latek, konkréta alkoholu, tabadku a marihuany. Otazky byly uzmé i otevené
a koncipovany jasha jednodusSe pro jejich vyaini. Dotazniky byly zcela anonymni,
proto jsem si je poifpdchozi domlu¥ osobr prevzala ihned po jejich vypéni.

Pro splgni 2. cile byla zvolena analyza internich matérizS Polirecka. Po
osobni domluy sieditelem Skoly a Skolnim metodikem prevence mi hyhooZréno
nahlédnout do materiatykajici se prevence rizikového chovani na Skakkamohl byt

proveden dogilkovy kvalitativni vyzkum — analyza dat.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Respondenty mého vyzkumu byly Z&ci 7. a 8d tzékladni Skoly Palrecka
v Ceskych Budjovicich. Podminkou realizace vyzkumu byl soultteditele Skoly Mgr.
Kaly. Ten s vyzkumem souhlasil, pouze mne poZadsira@né oznameni pro rot,
ktefi svym podpisem potvrdili dast svych &i na vyplreni dotaznik. Na oznameni
bylo uvedeno o jaky vyzkum se jednaéedo se tyka.

Mezi Z&ky bylo rozdano celkem 100 dotaZnéjejich byla navratnost 100 %. Ze 7.
tiid jsem néla k dispozici 43 dotaznika z 9. tid 57 dotaznik. Vyzkum byl realizovan
v lednu roku 2011, v daébkdy se pedpokladala maximalni mozn&igemnost Zak

ve Skole. Dotaznik je soasti griloh této prace.
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4. VYSLEDKY

4.1 Vysledky dotaznikového Eemi

Otazka¢. 1 —Jakého jsi pohlavi?

Graf¢. 1 —Pohlavi respondenti

Pohlavi

42,00%
m divka

58.00% M chlapec
s (]

Zdroj: vlastni vyzkum

Zastoupeni respondéntvorilo 58 divek a 42 chlayic
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Otazkag. 2 —Roénik

Graf¢. 2 —SloZeni respondent podle roéniku

Roc¢nik

43,00%
m 7. tfida

57 00% m 9. tfida
s (0}

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf¢. 2 udava, Ze se vyzkumdastnilo 57 zak 7. tid a 43 zak 9. fid.

Otazka¢. 3 —Kolik je Ti let?
Graf¢. 3 —Vék respondenti

Vék respondent U

23,00% 25,00%

m12
m13
w14

m15
19,00%

33,00%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢. 3 znazafiuje wk responderit. Ve wkoveée kategorii 12 let odpovidalo 25 Zak
ve wkové kategorii 14 let odpovidalo 19 Ak 23 Zak ve wkové kategorii 15 let.

Nejvice zastoupena byl&kova kategorie 13 let s 33 Zaky.

Otazkac¢. 4 —Pijes alkohol?

Graf¢. 4 —Uzivani alkoholu

Uzivani alkoholu

6000% —  °200%

40,00%
20,00%

0,000 — > I Y 50880 100% iﬂ
(%) T — o ‘7‘
(\(\ el
; S
QO

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf¢é. 5 —Uzivani alkoholu vs. r&nik

29%=22

30%

22%
25%-+

20%

o 7. tfida
W 9. tfida

15%

10%

4% 4% 3% 4%

506 0% 1%
0% ; ; ; ;
ano denné ano jednou jednou za  nékolikrat nepiji
priezitostné  tydné mésic tydné

Zdroj: vlastni vyzkum
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Z grafuc. 4 a 5 vyplyva, Ze 26 ZaK z toho 22 ze 7. tmiku a 4 z 9. réniku) alkohol
nepije, naopak 59 Z&k(29 ze 7. r6. a 30 z 9. rd) uvedlo pilezitostné uzivani
alkoholu. Jednou tydnalkohol uzije 5 zak (1 ze 7. r6. a 4 z 9. r®.), nekolikrat tydns
47aci (Lze7.0a32z9.r0.) ajednou za isic 5 24k (1 ze 7. r6. a 4 2 9. r8.).
Jeden respondent z 9¢raivedl, ze alkohol pije degn

Otazkac. 5 —Jaky alkohol Ti chutna?

Graf¢. 6 —Preferované alkoholické napoje

Preferovany alkohol

50
40
Cetnost 30
odpov édi 20
10~ '
0 r

pivo sladky twdy jiny
alkohol alkohol

Zdroj: vlastni vyzkum

v sy

NejvysSicetnost odpo&di zaki v grafuc¢. 6 odpovida typu alkoholu — pivo.
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Otazkac. 6 —V kolika letech jsi poprvé ochutnal/a alkohol?

Grafé&. 7 —Prvni zkuSenost s alkoholem

Prvni zkusSenost s alkoholem

m9
m 10

11
m12

9% 27%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf¢. 7 zachycuje prvni zkuSenost a alkoholem jizlet&ch, a to u 27% respondént
V 10 letech prvni zkuSenost uvadi také 27% respuide 11 letech pak 9%. Nejtsi
zkuSenost s alkoholemdi Zzaci ve 12 letech, a to ve 37%. Prvni zkuSenwstdli i ti

respondenti, kié¢ odpowdeli v dotazniku na otazké 4 negativll — nepiji alkohol.
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Otazka¢. 7 —Kdo Ti alkohol poprvé podal?

Graf¢ 8 —Prvni podani alkoholu

Prvni podani alkoholu

20%

29% ]
mjd sam
m jiny pfibuzny
15% kamarad

m rodi¢

36%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf¢. 8 poukazuje na to, kdo poprvé podal respondemtibahol. Ve 36 fipadech to
byl kamarad, ve 29%fpadech rodi a v 15 gipadech jiny pibuzny. ®ch ktei si alkohol
podali sami bylo 20%.
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Otazka¢. 8 —Byl/a jsi nékdy opily/a?
Graf¢. 9 —Opilost

Opilost

5%

26%
30% m Casto

m jednou
nékolikrat

m nikdy
39%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafué. 9 vyplyva, ze 39% Zzdikbylo jiz nekolikrat opilych, 30% uvedlo, Ze se jednou
opili a 5% bylo opilychiasto. Zbyvajicich 26% Zalkse nikdy neopilo.
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Otazkac. 9 —Koutis tabakove vyrobky?
Graf¢. 10 —Koufeni

Kou feni

60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

m Celkem

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf¢. 10 —Kouteni — divky, chlapci

30,00% -
25,00% -
20,00% -
15,00% -
10,00% -

5,00% -

0,00%

m divka
M chlapec

ne ano ale uz ano

do 5cigaret vicejak 5 jenjsem to
nekoufim  pfleZitostné denné cigaret zkusil/la
denné

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 10, 11 a tabulk&. 1 znazaiuji koureni respondent kdy 5 odpo¥délo, Ze
kouti vice nez 5 cigaret deérfz toho 4 divky a 1 chlapec), 8 respondemtedlo, Ze
kouti do 5 cigaret denn(1 divka a 7 chlapg, 9 zaki kourilo, ale uz nekoti (2 divky
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a7 chlap@), 12 2ak uvedlo koteni ilezitostné (10 divek a 2 chlapci) a 13 &4k
koutit jen zkusilo (11 divek a 2 chlapci). 53 dotazdnywedlo, Ze nekdi z toho 30
divek a 23 chlapc

Tabulkac¢. 1- Koufeni divky a chlapci

KOURENI DIVKA CHLAPEC CELKEM
ne 30,00% 23,00% 53,00%
ano ale uz nekoufim 2,00% 7,00% 9,00%
ano pfilezitostné 10,00% 2,00% 12,00%
do 5 cigaret denné 1,00% 7,00% 8,00%
vice jak 5 cigaret

denné 4,00% 1,00% 5,00%
jen jsem to zkusil/la 11,00% 2,00% 13,00%
Celkovy soucet 58,00% 42,00% 100,00%

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazkag. 10 —Kou¥i rodi¢e?

Graf¢. 12— Kuraci — rodiée

Kufaci - rodi ¢e

16,00%

m ani jeden

0,
14,00% m matka

52,00% oba
m otec

18,00%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢. 12 zachycuje kaeni a nekoteni rodtia. 53% respondetituvedlo, Ze jejich

rodice nekotii. V 18% koufi matka, v 16% otec a ve 14% Kboba rodée.

7~ 7z

Tabulkac¢. 2 —Koureni zaki a rodi¢a

ZACI RODE %
nekoufim ani jeden 38,00%
matka 5,00%
oba 3,00%
otec 7,00%
Celkem z ne 53,00%
ano ale uz nekoufim ani jeden 2,00%
matka 2,00%
oba 5,00%
Celkem z ano ale uz nekoufim 9,00%
ano prilezitostné ani jeden 3,00%
matka 4,00%
oba 4,00%
otec 1,00%
Celkem z ano prilezitostné 12,00%
do 5 cigaret denné ani jeden 1,00%
matka 3,00%
otec 4,00%
Celkem z do 5 cigaret denné 8,00%
jen jsem to zkusil/la ani jeden 7,00%
matka 2,00%
oba 2,00%
otec 2,00%
Celkem z jen jsem to zkusil/la 13,00%
vice jak 5 cigaret denné | anijeden 1,00%
matka 2,00%
otec 2,00%
Celkem z vice jak 5 cigaret denné 5,00%
Celkovy soudet 100,00%

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 2 a graf¢.13 poukazuje na vztah mezi Keanim rodéti a zak. Z 53
responderit, ktefi uvedli, Ze nekoti, nekodi v 38 gipadech ani jeden z rai.
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Graf¢. 13 —Koureni Zaki a rodiéa
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Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka¢. 11 -V kolika letech jsi poprvé kouril/a?

Graf¢. 14 —Vék prvni cigarety

Vék prvni cigarety
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mll
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34%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Z grafu¢. 14 vyplyvéa prvni zkuSenost s cigaretou v 10 lete@6%, v 11 letech u 12%,
ve 12 letech u 34% a ve 13 letech u 28% respofdeajici zkuSenost s kéenim.

Otazkac. 12 —Védi rodiée, Ze kowis?

Na otazku, zda rote wdi o jejich kodteni odpo¥délo 8 Zaki, Zze ano. Zbyvajicich 39
kouricich Zaki odpowdélo, Ze to rodie nedi.

Otazka¢. 13 —Kou¥is, protoze...

Graf¢.15 —Divod koureni

Zdroj: vlastni vyzkum

~

NejvysSicetnost odpogdi zZaki byla — chutna mi to. Viz. Graf15.
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Otazka¢. 14 —Prodaji Ti v obchodé cigarety?
Graf¢. 16 —Moznost koupeé cigaret v obchod

Moznost koup é cigaret
v obchod é

17%

30%
mne

m ano

vétSinou ano
21%

m étSinou ne

32%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf&. 16 vypovida o tom, jestli si Zaci ZS mohou kowgiifarety v obchotl 17% zak
odpowdélo, Ze jim cigarety neprodaji, 30% Zakigarety ¥tSinou neprodaji, 32%
cigarety ¥tSinou prodaji a 21% Z8KZS je v obchod bez problér zakoupi.
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Otazka¢. 15 —Zkusil/a jsi nékdy marihuanu?

Grafé. 17 —ZkuSenost s marihuanou

Zkusenost s marihuanou

13,00%
12,00% m ano
m ano prilezitostné si dam
nikdy

75,00%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 17 poukazuje na zkuSenost s marihuanou, kdy 7&8ponderit marihuanu
nikdy nezkusilo, 13% jiz §akou zkuSenost ma a 12% marihuatilegitostré kouri.
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Otazka¢. 16 —MasS moznost opafit si marihuanu ve Skole?

Graf¢. 18 —Moznost opafit si ve Skole marihuanu

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf ¢. 18 znazatuje moznost opét si marihuanu ve 4ifpadech ze 100 dotazanych.
Zbyvajicich 96 zak uvedlo, Ze tuto moznost nema.
Otazkac. 17 —SlySel/a jsi o nebezp# uzivani marihuany?

Graf¢. 19 —Zdroj prevence uzivani marihuany

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf¢. 19 zachycuje nefSi ¢etnost odpoddi u moznosti — ano, ve Skole.
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4.2 Prevence rizikového chovani na ZS Rbcka vC. Budgjovicich

Prevence rizikového chovani na této sSkole je reafina d¥¢ma zpisoby:

1. Vramci Skoly progednictvim pedagagve vyuwovacich hodinach, zejména
v hodindch - Vychova ke zdravi, @inska vychova, desna vychova,
Informatika a Chemie. Mezi aktivity v ramci Skolyati jednorazove akce,
dlouhodolsjSi projekty a zajmove krouzky.

2. Zajisfovana organizacemi zabyvajicimi se prevenci rizékav chovani. Tyto
programy jsou bezplatné (dotace) nebo financovamésmonzorskych day
popipads za penize vybrané od Zak
» Theia — prevence zaffena na nasili, domaci nasili, Sikanu a kybersSikanu
* Elio — dlouhodoby projekt ,Elio pro Skoly*

* Centra inkluzivniho vz&lavani — prevence zatifena na poruchy chovani
a ueni

« PolicieCR — prevence dopravnich nehod a kriminality

» Multikulturni centrum Praha — jedsudkova dilna*

« Narodni iniciativa pro Zivot — prevence neplanovenghotenstvi

» Zdravotrg socialni fakulta — program Be o diti a dorost

» Stredisko vychovné e

» Pedagogicko psychologicka poradna

* Komplexni programy primarni prevence pod Mgr. Pawviéachou.

Preventivni programy se koncipujfimo na cilové skupiny Zakpodle r@nika.
Informace o programech jsou k dispozici na inteamgth strankach Skoly nebo jsou
sclovany rodéum, prostednictvim zak.

Zpétnd vazba se Zaky — ustni {péZna komunikace, diskuse) nebo pisemn&
(nazory, povidky).

» Metody a formy preventivni prace

» prednasky, semirta a besedy se zaky i rodi
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» poradenskdinnost (vychovny poradce, Skolni metodik prevence)

» koordinace, realizace, kontrola a pravidelné vylwmdwani MPP

* podpora tymové spoluprace a ¥é&vani pedagogickych pracoviik/ oblasti
prevence rizikového chovani

» podpora zajmu rodii o dni ve Skole

» vyhledavani negativnich projéwizikového chovéni, zachycovani varovnych
signah a prace s¢mito zaky

» Sirok& nabidka voln@msovych aktivit

* individualni gistup k Zakm

» schranka tivéry

+ akce zanirené na zvySovani pravnino goomi (PolicieCR)

» skupinova prace veite

» trénink odpo¥dnosti za vlastni rozhodnuti

* nacvik reSeni z&Zovych situaci (odmitani navykovych laték nevhodného

zpasobu chovani).

Minimalni preventivni program ZS Poiiceka — Skolni rok 2010/2011

. Zmapovani situace ve Skole, pro stanovenii athinimalniho preventivniho

programu (dale jen MPP)

1. Socialni a jiné okoli Skoly — poloha, spadové diblas

2. Informace od pedagdg tykajici se situace v oblasti rizikového chovani
porady pedagogického sboru

3. Informace od rodii — tidni schizky

4. Informace od Zak — prostednictvim schranky i/éry, Skolniho metodika
prevence (dale jen SMRAgditele¢i pedagog

5. Hodnoceni MPP minulého Skolniho roku
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B. Cile vyplivajici ze zmapovani situace

1.
2.
3.

Projekty — ,D¥tska cena prevence kriminality”, ,Na jedné lodi E®V
Konkrétni programy prevence

Monitoring vyskytu rizikového chovani

C. Minimalni preventivni program

1.

Prace pedagogického sboru a vedeni Skoly — v olpéisté prace pedagég
plan vzdlavani pedagag pracujicich v oblasti prevence rizikového chovani,
plan vzalavani SMP.

Spoluprace 3koly srodli — sezndmeni rodih s¢innosti SMP, moZnostmi
spoluprace a MPP. Naidnich sclizkach je roditm predstaven SMP, ktery
rodice informuje o konzuli@nich hodinach a za jakych podminek s nim mohou
jednat. Tyto informace jsou také na gagach a internetovych strankach Skoly.
Dale sem pdt aktivity pro rodée a aktivity podporujici spolupraci Skoly
S rodki.

Program preventivnich aktivit pro Zaky Skoly <18pb seznameni zélse SMP,

s jehoc¢innosti, s moznostmi pomoci a MPP.

Nespecificka a specificka prevence pro zZaky ve gymandéiena na prevenci
rizikovych forem chovani a jednorazové aktivity [@éky.

Ostatni akce v oblasti prevence rizikového chovani.

5. Evidence a efektivita — SMP zaznamenava do denikpagné vyskyty

>

rizikového chovani, vzadlavaci akce pro pedagogy, preventivni aktivity pro
Z4ky, spolupraci s rodlia konkrétni opaéeni.

Zawrecné informace — seznameeditele a pedagogického sboru s MPP.

Nabidka voln@asovych aktivit na ZS Palrecka:

1. zajmové krouzky pod DDM:
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- florbal, hazena,vytvarny,dramaticky, kerekyi volejbal, baseball
2. zajmové krouzky pod Skolni druzinou (neplati s):

- sportovni, i@ni, aerobik, pracov&technicky
3. z&jmové krouzky pod sl&nou Janou S&chovou:

- anglicky, aerobik, sebeobrana, florbalppaficky
4. zajmovy krouzek pod agenturou Gong:

- volejbal
Déle je k dispozici hudebni krouzek — flétny a ldgy a filozoficky krouzek pro

1. stupé. Skola p#ada fizné sportovni akce — bowling, turnaj v hazené, diatby
turnaj a lyzasky kurz.
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5. DISKUSE

Prace je zasfena na vybrané rizikové chovani u #&KS, konkrétg piti
alkoholu, koteni cigaret a zkuSenost s marihuanou. Dale jsenis@agda prevenci
rizikového chovani, ktera je uskat®vana na této ZS.

Rizikové chovéani &i a dospivajicich je velmi aktudlni téma. Zejmérak
preventivni opdeni, tykajici se mimo jiné i zakladnich skol.

V teoretickécasti charakterizuji obdobi dospivani a rizikovétéayi pisobici na
pubescenty. Také popisuji daggjSi formy rizikového chovani, zejména navykové
chovani, zaskolactvi, Sikanu a s tim souvisejiev@nci rizikového chovani.

1. cilem této prace bylo zmapovani vyskytu rizikovéhovani u zak 7. a 9.rénika
ZS — zkuSenost s navykovymi latkami (alkohol, tabakarihuana).
2. cilem bylo popsat prevenci na této Skole.

Praktick4 ¢ast je zamena na analyzu vysletlk dotaznikového Sgni
a interpretaci vysledkpomoci grai a tabulek. Ke zjighi dat byla pouzita kvantitativni
metoda séru dat. Dotaznik obsahoval 17 otazek, které bydngeluché aietelne, aby
respondenti neshi problém s vyphovanim a nemuseli dlouhdggmyslet nad odpadi.
Vyzkumny soubor tvilo 57 zaki 7. rainika a 43 zak 9. ratnika, 42 chlapé a 58
divek. Vekové rozmezi respondeéntse pohybovalo mezi 12 az 15 roky, 25 #ak
dvanactiletych, 33 Zdktrinactiletych, 19 Z&k ¢trnactiletych a 23 Zakpatnactiletych.
K dosazeni 2. cile jsem pouzila kvalitativni metoslitru dat — analyzu internich
dokument Skoly tykajicich se primarni prevence, jejich ndeadforem.

Prvni 3 otazky se tykaly identifikaich udaji. DalSi okruh otazek byl zaiten
na zkuSenost s alkoholem. Prvni zkuSenost s alkahoivadli Zaci jiz v 9 letech, a to
27%, stejné mnoZstvi odp&klo, Ze alkohol ochutnali v 10 letech. 9% uvedlorprv
zkuSenost v 11 letech a n&si paet — 37% se s alkoholem setkalo ve 12 letech.
Rizikové hodnotim nizky ¥k prvniho uZziti alkoholu, jelikoz je jeho konzumacekti
velice nebezpma.

Je mnohem nebezg®jSi nez u dosflych, proto je padeba piti alkoholu
alespa oddalit do vysSihodku, kdy je organismus a psychika a rizika relatimmensi
(23,24)
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Za problém povazuji nedodrZzovani zakona, kteryazaje prodej alkoholickych
napoji osobam mladSim 18 let. NeSpor a Csémy uvadi, gekayspaebu alkoholu
v Ceské republice Zsobuje zdravotni, ekonomické a socialni problémyiv \ha
rostouci spatbu alkoholu mze mit jeho Sirok&d nabidka podporovana reklargab).

Z dotaznikového S&ni vyplyva, ze 36% dotdzanym podali alkohol kamiarda6%
dotazanych uvadi, Ze jim alkohol podali r&li 15% jiny pibuzny a 20% Zz&k si
alkohol podalo samo. Na otazku tykajici se prefan@ho alkoholu byla nejt8i
cetnost odpo&di pivo, nasledoval sladky alkohol (zejména u djyelno a posledni
tvrdy alkohol. ESPAD uvadi, Ze piti piva se objevujo ¥ku 13 let nejastji (7).
Otazkac. 4 jasr ukazuje pilezitostné piti u 59% Zdak jednou ngsicné u 5% 74k,
jednou tyde také u 5% Zzak a rekolikrat tydre 4%. Jeden Zzak 9. ¢oiku uved|
neuwtitelné kazdodenni piti alkoholu. Posledni Udajtsmdsije s vysledky monitoringu
drogové scény, provady na zakladnich $kolach v okreSeské Budjovice u 24k 8.
a 9. r@nika, ze kterych vypliva kazdodenni piti u 1% dotazanjgk v roce 1998, tak
v roce 20031,2).

Za alarmujici povazuji vysledky vyhodnocené otazégra se tykala zkuSenosti
s opilosti. Je aZ netiitelné, Ze 39% z4ak2. stupw zékladni Skoly se jiz akolikrat
opilo. DalSich 30% Zak se opilo jednou a 5% 2zaékuvadi ¢astou opilost. 26%
dotazanych uvedlo, Ze nikdy opili nebyli.

Podle vyzkuni z roku 1978 réli Zaci 6. tid zakladnich Skol zkuSenost s pozitim
destilati ve 25% a v roce 1992 to uz bylo 42% &alAni opilost neni u éti
neobvyklym jevem, jelikoz v roce 1994 byli Zacie69. tid nekolikrat opili ve ¥ku 11-
12 let v 5%, ve ¥ku 13-14 let uz v 15%24). Je tedy #jmy markantni ndist opilosti
u nezletilych, ktery zasaénsouvisi s nedodrzovanim zakona o zakazu prodeje
alkoholickych népdj mladistvym a vysokou toleranci spatesti k této navykové
latce.

Nasledujici okruh otazek byl za&en na zkuSenosti zak s kodenim
tabakovych vyrobk. Na otazku zda kdl odpowdélo 53% dotazanych, Ze nekdu
(z toho 30 divek a 20 chlajgca 13% ( z toho 11 divek a 2 chlapci) uvedlo,Z¢eh
zkusili - v obou vysledcich byloétsi procentudlni zastoupeni v fidach. 12% 74k
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uvedlo gileZitostné koieni, zejména divky a 9% odpaklo, Ze kodilo, ale jiZ
nekoui (2 divky a 7 chlapg. Do 5 cigaret dertnkouti 8% zaki ( z toho 7 chlapi
a vice nez 5 cigaret deqhimykouii 5% Zaki, kde je zastoupeni divekgkvapiv vyssi,
ato ve 4 pipadech z 5. Na otazku, zda r@mledi o jejich kodeni odpo¥délo 8 Zaki,
Ze ano. Zbyvajicich 39 kaki odpowdélo, Ze o tom rodie newdi.

Za velmi alarmujici povazuji vysokou dostupnostaces u zak ZS, jelikoz
témef polovina z nich si cigarety v obchbtez problém zakoupi.

Pfi porovnani mych vysledka vysledk monitoringu drogové scény z let 1998
a 2003 Ize pozorovat nist u pd@tu kukaka do 5 cigaret derin V roce 1998 to bylo
4,05%, v roce 2003 jich bylo 4,38%4,2) a v roce 2011 dokonce 8%. Uikl nad
5 cigaret denfise vysledky tért shoduji, jelikoZ v roce 1998 jich bylo 4,11%, \¢eo
2003 4,47%1,2)a v roce letoSnim 5%.

Po vyhodnoceni dotaznikového igeti pozitivie vnimam korelaci nekaka
rodict a nekdaka déti, jelikoz z 58% zak, kteri uvedli, Ze nekoti, nekodi 38% jejich
rodict.. U otazky tykajici se kdani rodéu respondenti uvedli pouze matku v 18%,
pouze otce v 16% a oba rodive 14%.

Naopak rizikové hodnotim vysledky po vyhodnocenaziy ¢. 11, kde
se ukazuje velmi nizky&k prvni cigarety, kdy 26% respondéntivadi jiz 10. rok.
NejvétsSi paet respondeiituved| jako ¥k prvni cigarety 12 let, a to ve 34%. Préao\a
povaZuje cigaretovy kduza nejhorSi rizikovy faktor ip rozvoji nadorovych
onemocgni a vysledek byva o to hordfim je organismus mladsi.éb predstavuji
nejohrozeryjsi skupinu, jelikoz jsou nac¢inek cigaretového kade mnohem vnimaysi
nez dospli a zavislost se fize dostavit v kratSintase, dokonce jiz po 14 dnech.
Koureni diti a mladeze byva&astou picinou onemocéni dychacich cest a u divek
poruchou menstruace. P@&adto mohou byt adepti na vznik kardiovaskularnich
a nddorovych onemoéni (31).

Jako divod koueni uvadli Zaci ten, Ze jim to chutna (nejpsi cetnost
odpowdi), pak nasledovalyidody - stres, koti kamaradi a nevimifplizné ve stejném

zastoupeni.
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Posledni okruh otdzek se tykal zkuSenostituz&kmarihuanou. Z vyzkumu
vyplyva 25% zkuSenost s touto nelegalni drogowhp t13% drogu pouze vyzkouSelo
al2% zak ji kouri prilezitostrt. ESPAD uvadi ve vysledcich vyzkumu astr
zkuSenosti s marihuanou Zako 13 let, jelikoZ v roce 1995 to bylo 5% a v r@&@03
15% (7). Vysledky také poukazuji na skatest, Ze 4 Zaci ze 100 si mohou marihuanu
opatit ve Skole.

Marihuana vyvolava diskuse tykajici se toho, zdageipni branou k uzivani
jese nebezpengjSich drogéi nikoliv. Z dostupnych studii a vyzkuinvypliva, Ze to tak
neni. Za iniciani drogu se povazuje jednoznd alkohol (33). NeSpor uvadi, Ze neni
jednozné&né prokdzana fi¢cinna souvislost mezi uzivanim alkoholu, tabaku,imemy
a prechodem k nebezpesjSim drogam, i pes vySsi relativni riziko jejich zneuzivani
(23). Prevaznacast dnesSni mladeZze nepovazuje flemil marihuany za uZzivani drog.
Chépou to jako saidst EZného Zivota a ditou formu relaxace. Zarovieale podcau;ji
rizika spojena s jejim uzivani(e).

Na otazku, zda Zaci slySeli o nebedpezivani marihuany uvét v nejvetsi
cetnosti jako zdroj prevence Skolu, dale ¢éshodri rodinu a kamarady.

2.cilem této prace bylo popsani prevence rizikovéhovani na této Skole.
Prevence je realizovana v ramci Skoly pifedhictvim vyuky, zajmovych krouik
jednorazovych akcéi dlouhodokjSich projeki. Druhy zpisob prevence rizikového
chovani je realizovan prdstnictvim organizaci zabyvajici se prevenci, kiegm
v praktickécasti uvedla. Bastna popisuje prevenci jako velice obsahlodzaarodou,
kterd je vnimana jako komplexni a flexibilni systéopateni, zaji§ovany
kvalifikovanymi specialisty a na kterych se podikla spolénost (36). Programy
realizované organizacemi jsou poskytovany Skolemedai formou sponzorského daru
nebo jsou financovanyifmo z pewz vybranych od zak Programy jsou koncipovany
piimo na cilovou skupinu podle dwiki. Informace o fednaskach pro rodk jsou
umisgny na internetovych strankach skoly nebo jstedavany prosédnictvim zak.

Problematika rizikového chovani je zavazna a matupmou tendenci, proto

by méla byt primarni prevence za&iena nejen nadti, ale i na dosflé, ktei ¢asto
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nevhodné chovani tolerufii svym gikladem dokonce podporuji, zejména pak piti
alkoholu a koteni cigare(41).

V dokg realizace vyzkumu jsem da moznost z€astnit se fednasky na téma
KyberSikana a byla jsem nemileghvapena, jak malo ratli projevilo zajem. Na
prednasce tykajici se tak zadvazného negativnihobglaupiitomno fiblizn¢ pouze 15
rodict. Déle jsem popsala metody a formy preventivni @r@daké nejilezit¢jSi body
Z MPP této Skoly. MPP je sdasti Filoh bakald&ské prace.
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6. ZAVER

Problematika rizikového chovani je velmi aktudlnirématem, které
zaznamenava vzestupnou tendenci. Primarni prewehoio negativniho chovani se
spole&nost snazi fedchazet jeho vzniku a rozvoiji, jelikoz poSkozuggch ¢leny i celé
spole&enstvi.

Bakal&ska prace se zabyva vyskytem rizikového chovardiki zakladni Skoly.
Je zamdfena na zkuSenosti zaks pitim alkoholu, kotenim tabakovych vyrolik
a marihuany.

Teoretickacast vymezuje zakladni pojmy socialni patologie, ipajp obdobi
puberty, vybrané formy rizikového chovani a jehevanci.

1. cilem této prace bylo zmapovani vyskytu projeizikového chovani —
uzivani navykovych latek. 2. cilem popsani metodoeem prevence rizikového
chovéani. Domnivam se, Ze oba cile byly 8pin K jejich splni byla prostednictvim
praktickéc¢asti pouzita kvantitativni metoda&h dat pomoci dotaznikového &ati na
ZS Polirecka vCeskych Budjovicich a analyza dat internich dokumienéto Skoly.
Vysledky byly interpretovany pomoci gfiafa tabulek. Byly také porovnavany
s rekterymi vyzkumy z minulych let.

Z vyzkumu vyplyva nérst v uzivani navykovych latek a stéle sniZujici se
vékova hranice prvni zkuSenosti s nimi. V souvislastalkoholem uvedli Zaci prvni
uziti jiz v 9 letech a & prvni cigarety v 10 letech. Za alarmujici povazaluSenost
Zaka s opilosti, kterd se ukazala u 69% dotazanych.kiyz dale ukazuje vysokou
dostupnost tabakovych vyrolpk jelikoz tén&f polovina dotdzanych uvedla, Ze si
cigarety v obchoglbez problém zakoupi. U marihuany se ukazala zkuSenasvuiny
Zaka 2. stupw zakladni Skoly. Jako zdroj prevence jedn@mdas nej\wtSi cetnosti Zaci
uvadli Skolu.

Vysledky prace by mohly byt vyuzity jako podkladdagogickému sboru pro
jejich aktudlni pehled o vyskytudhto forem rizikového chovani, pro peby vyuky
a pro dalsi vyzkum vramci zefekt&m prevence. Konkréthby se mohlo jednat
o posunuti informovanosti o Skodlivosti navykovytdtek do nizSich rnika i

snaha posunout hranice prvni zkuSenosti s ndvykd&tkou do vysSiho &ku. Dale
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v ramci prevence apelovat nejen ngi,dale i jejich rodée, ktgi maji také vyznamny
vliv na utv&eni jejich postaj k navykovym latkam. V neposlediac je poteba si

uvédomit, Ze o zlepSeni situace musi usilovat celalegpost, nap striktnim

dodrzovanim zakona tykajiciho se prodeje alkohgtibknapoj a tabakovych vyrohk

nezletilym.

59



7. SEZNAM POUZITYCH ZDROJ U

1. CASRI. Monitoring drogové scény a socialniho klimatu. ¥g&ly projektu studie
aktualniho stavu ohroZzené populac#ic mladeze v rdmci bezfresti a prevence

socialre-patologickych jew v okreseCeské Budovice.Praha, 1998.

2. CASRI. Monitoring drogové scény a socialniho klimatu. ¥g&ly projektu studie
aktualniho stavu ohrozené populac#ic mladeZze v rdmci bezfresti a prevence

socialre-patologickych jew v okreseCeské Budovice.Praha, 2003.

3. CONNOLLY, SEAN.Marijuana, straight talkingl. vyd. Black Rabbit Books, 2006.
46 s. ISBN 13: 978-1-58340-647-2.

4. DOLEZALOVA, Pavla. Ministerstvo $kolstvi, mladeZe @ldvychovy Prioritni
oblasti priméarni prevence MSMonline]. ProgrammingMSMT, 14.9.2010 [2011-
01-23]. Dostupné z:< http://www.msmt.cz/socialni-programy/prioritni-olsta

primarni-prevence-msmt>.

5. DRAPELA, Victor J.Prehled teorii osobnosté4. vyd. Praha: Portal, 2003. 175 s.
ISBN 80-7178-766-3.

6. DUNOVSKY, Jii et al.Socialni pediatrie: vybrané kapitol\t. vyd. Praha : Grada
Publishing, 1999.279 s. ISBN 80-7169-254-9.

7. ESPAD 03Koueni, piti alkoholu a uzivani drog u dospivajicicieské republice.

Rizikové chovéni dospivajicich a jeho prevence.odborny semina 1. vyd.
Cevap: Praha, 2005. 185 s. ISBN 80-902898-9-4.

60



8. FISCHER, Slavomil, SKODA, ili Socialni patologie — analyzasgin a moznosti
ovliviiovani zavaznych sociapatologickych jew. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
2009. 224 s. ISBN 978-80-247-2781-3.

9. GALLA, Maurice.Jak ve Skole vytvid zdrawjSi prostedi. Firucka o efektivni
Skolni drogové prevendl. vyd. 156s. tad viady Ceské republiky, 2005. ISBN 80-

86734-38-2.

10.HOFBAUER, Betislav.D¢ti, mladezZ a volnyas. 1. vyd. Praha: Portal, 2004. 176 s.
ISBN 80-7178-927-5.

11.KABICEK, Pavel. Rizikové chovani dospivajiciddama. czonline]. 31.10.2008.
[2011-01-20]. Dostupné z: < http://rodina.damalexiek.php?d=9658>.

12.KOLAR, Michal. Bolest Sikanovani. 1. vyd. Praha: Por2001.256s. ISBN 80-
7178-513-X.

13.KRAUS, Blahoslav et al.Socialni patologie 1. vyd. Hradec Kralové:
Gaudeamus, 2007. 325 s. ISBN 978-80-7041-896-3.

14.KRALIKOVA, Eva, KOZAK, Jii. Jak pestat kotit. 2.vyd. Praha: Maxdorf, 2003.
130 s. ISBN 80-85912-68-6.

15.LABATH, Vladimir et al.Rizikova mladeZl. vyd. Praha: Slon, 2001.157s. ISBN
80-85850-66-4

16.LANGMEIER, Josef, KREJIROVA, Dana.Vyvojova psychologie3. vyd. Grada
Publishing, 1998. 343 s. ISBN 80-7169-195-X..

61



17.LECHTA, Viktor et al.Zaklady inkluzivni pedagogiky. Bi$ postizenim, naruSenim
a ohrozenim ve Skolg&. vyd. Praha: Portal, 2010. 440s. ISBN 978-80-7@BJ-7.

18.MACEK, Petr, LACINOVA, LenkaVztahy v dospivaniL. vyd. Brno: Barrister &
Principal, 2006. 196 s. ISBN 80-7364-034-1.

19.MATOUSEK, Oldich, KROFTOVA, AndreaMladez a delikvence. vyd. Praha:
Portal, 2003. 340s. ISBN 80-7178-771-X.

20.MATEJCEK, Zdergk, POKORNA, Merie Radosti a strasti —i@d3kolni ¥k, mladsi
Skolni ¥k, starSi Skolniék. 1. vyd. Jindany: H+H.1998. 205 s. ISBN80-86022-21-
8.

21.MINISTERSTVO SKOLSTVi, MLADEZE A TELOVYCHOVY. Metodické
doporu’eni k primarni prevenci rizikového chovani dtida mladeze[online].
Programming MSMT, 5.11.2010 [2010-11-28] Dostupné
z:<http://www.msmt.cz/socialni-programy/metodickepdruceni-k-primarni-

prevenci-rizikoveho-chovani>.

22.MIOVSKY, Michal et.al.Konopi a konopné drogyl. vyd. Praha: Grada, 2008.
544s. ISBN 978-80-247-0865-2.

23.NESPOR, KarelNavykové chovani a zavislo8t, dopl. a opr. vyd. Praha: Portal,
2007. 176s. ISBN 978-80-7367-267-6.

24.NESPOR, Karel, CSEMY, Ladislarlkohol, drogy a va3eetl, jak problénim
predchazet, jak jedas rozpoznat, jak je zvlad&. vyd. Praha, 1995. 160 s.

25.NESPOR, KarelVase dti a navykové latkyl. vyd. Praha: Portal, 2001. 157s. IBSN
80-7178-515-6.

62



26.NESPOR, Karel et aMinisterstvo Skolstvi, mladeZe &avychovy. Zasady efektivni
primarni prevence [online]. Programming MSMT, 1.9.2010 [2011-01-23].
Dostupné z: <http://www.msmt.cz/socialni-progranagady-efektivni-primarni-
prevence>.

27 Ostrov radosti. Skdisko volnéhocasu. Prevence rizikového chovaronline].
Webnode, 4.1.2011 [ 2011-01-20]. Dostupné z: <tiaw.ostrovzl.cz/prevence/>.

28.POKORNY, Vratislav, TELCOVA, Jana, TOMKO, AntdPatologické zavislostR.
vyd. Brno : Ustav psychologického poradenstvi ayoliestiky, 2002. 194 s. ISBN
80-86568-02-4.

29.POKORNY, Vratislav, TELCOVA, Jana, TOMKO, AntoPrevence sociath
patologickych jew, manual praxe.3. vyd. Brno, Ustav psychosociélniho
poradenstvi a diagnostiky, 2003. 186s. ISBN 80-8654-0.

30.PESEK, Roman, NEESANA, Katgina. Ministerstvo $kolstvi, mladeZze a
telovychovy Prevence uzivani tabaku, alkoholu a fhingtog u dospivajicich
[online]. Programming MSMT, 15.2.2010 [2011-01-23]. Dostupné z:<
http://www.msmt.cz/socialni-programy/prevence-univiabaku-alkoholu-a-jinych-
drog-u>.

31.PRADACOVA, Jarmila.Koueni a zdravil. vyd. Praha: Liga proti rakowin2003.
12 s. ISBN 80-239-3610-7.

32.ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS OF LONDONsmoking and the young.
vyd. London: R. C. of P.,1992. 130 s. ISBN 1 87322(®.

63



33.SANANIM, kolektiv autoé. Drogy, otazky a odp@di. 1. vyd. Praha: Portal, 2007.
200 s. ISBN 978-80-7367-223-2.

34.SOCHIREK, JanUvod do socialni patologiel.vyd. Liberec : Technicka univerzita
v Liberci, 2009. 186 s. ISBN 978-80-7372-448-1.

35.Stranky o zavislosti — substiti |&cba [online]. MeDitorial, 14.1.2011 [2011-01-

24]. Dostupné z:< http://www.substitucni-lecba.ozfteleni-drog>.

36.SFASTNA, Marie. Barvy Zivota — aktivéismyslupina prevence. Primarni prevence
socialre patologickych jew v pedagogické praxi 81. vyd. Usti nad Labem:
Univerzita J. E. Purkyy 2005. 63 s. ISBN 80-7044-681-1.

37.STABLOVA, Renata, BREJCHA, iBtislav et alDrogy : vybrané kapitolyl. vyd.
Praha: Policejni akademigeské republiky, 2005. 115 s. ISBN 80-7251-186-6.

38.VAGNEROVA, Marie. Psychologie problémového ¢t Skolniho sku. 1. vyd.
Univerzita Karlova: Karolinum, 2004. 170 s. ISBN-8084-488-8.

39.VAGNEROVA, Marie. Vyvojova psychologie 11.vyd. Univerzita Karlova:
Karolinum, 1997. 353s. ISBN 80-7184-317-2.

40.VYKOPALOVA, Hana.Socialr patologické jevy v s@asné spoknosti 1. vyd.
Olomouc, 2001. 154 s. ISBN 80-244-0337-4.

41.WEDLICHOVA, IVA. Rodina a reakce dite na zé&Z v kontextu socian
patologickych jen. Primarni prevence sociénpatologickych jew v pedagogické
praxi 8.1. vyd. Usti nad Labem: Univerzita J. E. PurkyB005. 63 s. ISBN 80-
7044-681-1.

64



42.Zakon¢. 379/2005 Sb. K ochranpred Skodami fisobenymi tabadkem, alkoholem,
navykovymi latkami. Portal veejné spravy CR [online]. Ministerstvo vnitra,
9.9.2010 [2011-01-
24].Dostupnéz:<http://portal.gov.cz/wps/portal/ 56/701/.cmd/ad/.c/313/.ce/10821
/.p/8411/_s.155/701?PC_8411 number1=379/2005&PC. $H1&PC_8411 |=3
79/2005&PC_8411 ps=10#10821>.

65



8. KLi COVA SLOVA

navykove latky
prevence
puberta
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9. PRILOHY

DOTAZNIK

s >~ 2

Jmenuiji se Michaela Jankova a jsem studentkou ravatie socialni fakuk Jihaieske
univerzity vC. Budjovicich. Prosim o vypkni tohoto dotazniku, ktery je s&asti
vyzkumu do mé bakailgké prace, a proto jaikzité, aby byl vyplan pravdig.
Dotaznik jeANONYMNI , uvidim ho jen ja a nikdo z vasickiteld ani rodta k nému
nebude mit Pstup.

Predem dkuji za spolupraci.

Ozna nebo zakrouzkuj spravnou odgdt

1. Jakého jsi pohlavi? chlapec — divka
2. Raénik 7.- 9.
3. Kolik je Tilet? ...

4. Pijes alkohol? -ano, dedin
-ano, filezitostre (oslavy, party)
- nepiji
-jednou tyde
-jednou za résic
-n¢kolikrat tydre

5. Jaky alkohol Ti chutna? - vino
-pivo
-sladky alkohol



-tvrdy alkohol

-jiny
6. Kolik let Ti bylo, kdyZ jsi poprvé ochutnal/a akohol? .........
7. Kdo Ti alkohol podal? - kamarad

- rodi¢

-jiny ptibuzny

-ja sém

8. Byl jsi nékdy opily/a? -anog¢asto
-nikdy
-jednou

-nékolikrat

9. Kou¥is tabakoveé vyrobky? - ne
-ano, pilezitostre
-jen jsem to zkusil/a, ale nekidon
-ano, do 5ti cigaret dean
-ano, vic nez 5 cigaret denn

-kouil/a jsem, ale jiz nekaim

10. Kouri rodiée? matka - otec - oba - nekou

11. V kolika letech jsi poprvé kowil/a? ........

12. \&di rodice, Ze kowis? ano - ne
13. Kouris, protoze.... -se CitisS dosly/a
-chutnd ti to

-nevis



-kouti kamaradi

-stres
14. Prodaji Ti v obchod cigarety? ano - ne -¢t8inou ano - &Sinou ne
15. A co marihuana, zkusil/a jsi? -ano, jednou

-nikdy
-ano, pravidel& ji koutim

-ano, frilezitostreé si dam

16. Mas moznost si marihuanu opdit ve Skole?  ano - ne

17. SlySel/a jsi o nebezg@éuzivani marihuany? - ne
-ano, doma
-ano, ve Skole

-ano od kamarad



MINIMALNI

PREVENTIVNI PROGRAM

SKOLNI ROK 2010/2011

ZAKLADNI UDAJE

Néazev a adresa Skoly, pro
kterou plati tento MPP

ZS Potirecka, Pohrecka 16 Ceské Budjovice, 370 06

Jmeéno a fijmeniteditele
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Roman Koller
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E-mail zspohurecka@seznam.cz
Patet tid Paet Zaki/student
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6leté Gymnézium — (Prima

az Sekunda)

SS — ostatni

Celkem
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Pouzité zkratky:

MPP — Minimalni preventivni program

SPJ - Sociakhpatologické jevy

NNO — Nestatni neziskové organizace
SMP — Skolni metodik prevence

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

VSTUPNI INFORMACE A JEJICH ZDROJE

1. Socialni a jiné okoli Skoly 5
Zakladni Skola Palreckd (Suché Vrbné) se nachazi na JV okrajstenCeskych

Budgjovic, v tésné blizkosti mensi obce, Dobré VodyCeskych Budjovic. Skolu
navsEvuji predevsim Zaci ze spadové oblasti Suchého Vrbnéhd.5Zedojizdjicich
Zaka mimo spadovou oblast Suchého Vrbného, je nejvéstorpena obec Srubec (116

déti), Dobréa Voda (13) a Ledenice (10).

Nejsme tedy klasickou sidlistni Skolou. V posletin&tech se zvySuje pet cizindi ve

tiidach (Vietham 6, Slovensko 4, Ukrajina 2, Rusk®wharsko 1). Skola uzce
spolupracuje s gstskou policii. Kazdé rano hlidaji tlgghodu pro chodce straznici
Méstské policie. V oblasti vyskytu drog nemame kotkirézpravy. Mame pouze

nepotvrzené informace o problémovém chovani mladedeli supermarketu Albert.

M v

Reditel 3koly podpbl vznik nizkoprahového centra pro mladeziigim kalend#nim

roce v ngstskécasti Suché Vrbné.



(Zmapovat a stdne popsat mistni specifika tykajici se SPJ, specifiléd
navsevujicich Skolu, jaké jsou silné a slabé strankyspelupraci s okolim Skoly -
mistnimi odborniky z NNO, lékaPolici CR, kuratory pro mladez... v oblasti prevence

areSeni SPJ.)

2. Informace od pedagod

Situace v oblasti SE&Sime p pravidelnych poradacteditele, vychovného poradce a
Skolniho metodika prevence kazdy tyden v Utery &oyaci hodinu, a i schizkach
jednotlivych gredmétovych komisi.

(Jak hodnoti pedagogove situaci v oblasti SPJ mée8kNa jaké jevy by secha Skola

zanvrit? S¢éim maji pedagogové nepsi problémy? Co byrdni witelé
potrebovali k tomu, aby sejim IépgeSily SPJ vidnich kolektivech?... Jakym
zpisobem byly informace ziskany — nagiskuse v rdmci pracovnich porad
dotaznik...)

3. Informace od rodici

Rodie jsou seznameni s minimalnim preventivnim programe tidnich sclizkach,
které se konaji 4x tm¢ (listopad, leden, dubeterven). VysSi zdjem rotli o schizky
je pravidelg vidét v prvnim terminu v 7.tniku (informace o lyZském a
snowboardovém kurzu) a 9adku (volba povolani). V ostatnichdmicich a terminech
neni &ast rodéa prilis vysoka.

(Jak hodnoti situaci v oblasti SPJ na Skole? €l ¢hodle nich nejgtSi starosti jejich
détem — Zzakm Skoly? Na jaké jevy by seclmn Skola podle nich za#it? Jakym
zpisobem byly informace od radi ziskany — nap diskuse v rdmciFtdnich schizek,
dotaznik...)

4. Informace od Zaki

Zéaci maji k dispozici schrankuidéry. Ta je ovdem minimatnvyuzivana. UvaZujeme o
jeji aktualizaci. [8ti se mohou s§tit se svymi problémy samigme i ucitelam. Dolre
funguje gimy kontakt mezi &mi a vedenim Skoly, Zaci s&sto obraci s potizemi na
feditele. Informace o institucich, na které se molsti obratit, jsou vy¢Sené na
nastnce ed Satnami zaku €locvi¢ny (primarni prevence). Na néste je i kontakt
na Skolniho metodika prevence (konzétiahodiny).



(Jaka je situace v oblasti vyskytu SPJ na Skqehtedu zak? Jak hodnoti socialni
klima Skoly a svéridy? Co by poebovali k ¢tSi spokojenosti ve Skole? Jakymi
zpisoby byly tyto informace ziskany - napschranka dvery, diskuse v ramci
vywovacich hodin, dotaznik, ...)

5. Hodnoceni MPP minulého Skolniho rokuvyjadreni Skolniho metodika prevence,
nazoru, zkuSenosti, postoje, hlediska)

Minuly Skolni rok prokhl na Skole monitoring sociain patologickych jeu.

Z monitoringu jsme zjistili, Ze se mame z#ihna prevenci koteni a alkoholismu.

Z akci, které v ramci prevence pebily na Skole, si éi nejvice pochvalovaly program
Neviditelny s¥t v pohybu od otanskeho sdruzeni Leontyna.

(S jakymi SPJ ve Skole byl n&gi problém, jaké jsou/pdpovdi do budoucnosti, co se

oswdcilo a co se neogdcilo — vyhodnoceni provedenych preventivnich aktiaiéZzit
v ¢em dal pokrdovat a co naopak ukazalo jako neefektivni,...)

B. CILE VYPLYVAJICI ZE ZMAPOVANI SITUACE

(Co chceme v daném Skolnim roce vramci preverta, daky problém chceme
vyresit...)

Seadit si cile podle priorit Skoly, které byem byt dany jejich zavaznosti, na zakiad
zmapovani situace ve Skole. Ofeai vedouci k napémi techto cil: zpracujte do bloku
C. Minimalni preventivni program.)

Pro zjiS&ni vyskytu rizikového chovani jsme kontaktovali paPavla Vachu, ktery na
nasi $kole provedl monitoring. Skola séhf@sila do celonarodniho projektu ¢Bka
cena prevence kriminality“ (datai program MSMT 1.4.“EU penize $kolam*) od
neziskové organizace Iniciativa @mnského bezgé domova. Mame ffslibenu @ast
organizace Cassiopea na projektu ,Na jedné lodi BV\pro 5.¥idy). Ot bude
probihat prevencehotenstvi a projekt Zmizeli sousedé (holocaust).

C. MINIMALNI PREVENTIVNIi PROGRAM

(Vychéazejte z ailstanovenych vipdchozim BadlB. Konkretizujte
v nasledujicich bodechcéiné postupy, op&tni a aktivity, kterymi chcete
cilu_vySe stanovenych dosahnput




|. PRACE PEDAGOGICKEHO SBORU A VEDENI SKOLY

1. V oblasti pFimé prace pedagod

(Vychazi z bloku A. Zmapovani situace pro stanoeéni MPP. Definovat opaeni
vedouci k dalsimu zdokonaleni prace pedagagistrani moznych fi¢in ze strany
systému Skoly, Skolnih@du, zgisobu prace se Zaky —igwb /eSeni vyskytu SPJ ve
Skole.., vzdjemna spoluprace pedagdog.)

2. Plan vzdlavani pedagogickych pracovnikv oblasti prevence SPJ

(V piipadk Ze dosud neznate nabidku konkrétnich ¢laedcich akci, uwéte
predpokladan&an¥reni, rozsah zamysSleného sadani, paet pedagog a piblizny
datum realizace.)

Nazev a odborné zaiteni vza&lavani | Realizator — organizace, odbornik

JPridejte Fadky podle patby
Uvidime po monitoringu a konzultaci s panem Vachou.

3. Plan vzdlavani SMP v oblasti prevence SPJ

(V pripacde Z2e dosud neznate nabidku konkrétnich éléedcich akci, uwéte
predpokladan@aneieni, rozsah zamysleného #aan a @iblizny datum realizace.)

Nazev a odborné zaiteni vzadlavani | Realizator — organizace, odbornik

Pridejte Fadky podle paeby



Il. SPOLUPRACE SKOLY S RODI Cl

1. Zpisoby seznameni rodii s €innosti SMP , moZnostmi spolupréace a MPP

Skolni metodik prevence je r@dm predstaven naridnich sclizkach v listopadu.
Rodie jsou informovani, kdy ma SMP konzuité hodiny, kde a za jakych podminek s
nim mohou jednat. Tyto informace jsou také &8any na hlavni néstce ed Satnami

Zaka u €locvicny (nastnka primarni prevence) a na webovych strankachyskol

(Predstaveni SMP rodizm na fidnich schizkam a jejich seznameni stim_kdy
(konzulta'ni hodiny), kd€v kterém kabinetu) a d@ypsat min. viz vyht. 72/2005 Sb.)

s nim_mohou konzultoyatontakt na SMP do zakovské knizky, drdet s informacemi

o praci SMP a kontaktem, informovani ré@ilio moznosti zapojit se do prevence ve

vyuce i mimo ni — |ékg policisté, pravnici...)

2. Aktivity pro rodce
Uvidime po monitoringu a konzultaci s panem Vachou.

(Prednasky a besedy na téma prevence SPJ — vychakiuzA Zmapovani situace pro
stanoveni cil MPP)

Nazev aktivity Realizator,
prednasejici

IPridejteradky podle paeby



3. Aktivity podporujici spolupraci Skoly s rafii
(Vylety, brigady, dny oteégnych dvé, taborak, sportovni aktivity, kulturni akce,...)

Nazev aktivity Vedouci
programu

Jpridejteradky podle paeby

l1l. PROGRAM PREVENTIVNICH AKTIVIT PRO ZAKY SKOLY
(Pri volbe naplre a typu programu z hlediskecku je mozno vychazet z dokumentu

MSMT — ,Skolni preventivni program pro matké a zakladni Skoly a 3Skolska
zarizeni®- ktery mimo jiné popisuje pebné znalostni kompetence zék zpisob
realizace K nim vedoucich aktivit v jednotlivych c¢mizich

(http://www.msmt.cz/vzdelavani/dokumenty-&3 z bloku A. Zmapovani situace pro

stanoveni cil MPP.)

1. Zptisob sezndmeni zaks &innosti SMP, moznostmi pomoci a MPP
Tridni Wwitelé seznami Zaky se Skolnim metodikem prevengggtli jim, jakou plni

funkci, s¢im se na & mohou obratit.



(Osobni_pedstavenise SMP v jednotlivychritlach a seznameni zaks tim kg

(konzultani hodiny), kdgv kterém kabinetu), jatosobni sclizka, schranka iery +

jaky je zmsob odpovidani na vhozené dotazy, Skédsopis...) a v jakych zalezitostech

(vypsat min. viz vyhk. 72/2005 Sb., nap Sikana, nasili — ve Skole, doma, sexualni a

jiné zneuzivani, ohrozeni, zavislosti,...) ho molomiaktovat)

2. 1. Nespecificka a specificka prevence pro zakyyuce

Jde o aktivity, které nereaguji na aktualni prolléntykaji se vSechit v daném
ro¢niku: nap. zvySovani seb&domi zak, komunikativni dovednosti, konstruktivni
feSeni problérin, schopnost klast otazky a vyjétcsviyj nazor,reSeni stresu,ceni
vzajemné pomoci, schopndgti si o pomoc a&domi kam se v jakych zéleZitostech
obrétit, vyrovnani se s netigihem, obranaied manipulaci, fgdavani informaci a
prozitkové programy za&ené na dodrZzovani prava, na prevenci zavislosti na
navykovych latkach &etné alkoholu a tabaku, gamblingu, rasismu, sexualaifioého
zneuzivani, fisobeni sekt agkterych novych naboZenskych &ri,...)

1.-5.r@nik  zdravy Zivotni styl, Sikana, bezpp@st v dennim Zivet

6.-7.ra&nik  nebezpd& navykovych latek, Sikana, zaskolactvi, agresivita

8.-9.r@nik  prohloubeni informaci o navykovych latkach asgbyieSeni krizovych
situaci, sexualni vychova, sekty, alkohol, nikotrestni zakon, gambling

6.-9.ranik  zvySovani pravnihoédomi, sebeobrana



2. 2. Specifick& prevence pro Zaky ve vyuce, readcij na individualni situaci ve
tiidé

Uvidime po monitoringu — zagfeni na alkoholismus a kini.

(Aktivity kterénejsou sodasti webniho planu a reaguji na zvlastni situaciidhim

kolektivu ¢i mezi fidnimi kolektivy, kterd byla zaregistrovana na aéklSeteni ke

ZjiSteni situace ve Skole, provedenéhegzpracovanim MPRap*. pomoci dotazniku,

diskuse atd. - viz blok A. Zmapovani situace pgemaveni cit MPP. Jedn& se o
programy ciled zan¥ené nareSeni vyskytu konkrétnich SPJ- nasili, Sikana,ytyesk
zneuzivani drogcetrg alkoholu a tabaku, rasismus a jiné projevy netahee,... na

které budou navazovat dalSi aktivity podle aktd@nivyvoje situace. Pro kazdy

jednotlivy jev aidu pouzijte samostatnou nasledujici tabulku.)

Vyplyva z minulého Skolniho roku nebo zeigef na poatku nového Skolniho roku

SPJ ktery bud#esen: |

Jak byla situace zji&ta:

Kdo bude situadiesit — jméno titele nebo externiho odbornika, organizace:

Kdy bude situacéeSena:

S pouzitim jakych metod bude intervence vedena:

Zpusob owieni efektivity intervence:

(Dalsi tabulky pidejte podle poeby.)

2. 3. Jednorazové aktivity pro zaky
(Prednaska, projekce videofilm- pouze informativni programy, pro vice Zdid t

najednou)




Nazev aktivity, akce
Realizator

Laska ano, &i jeS€ ne MUDr. Petr Kovéd

I Pridejte Fadky podle patby

IV. OSTATNI AKCE V OBLASTI PREVENCE SPJ

(Uved’te to, co se nepoddo vélenit do ostatnich doporéenych bo&t MPP. NagFiklad
preventivni aktivity realizované na Doméwladeze)

VI. EVIDENCE A EFEKTIVITA

Skolni metodik prevence si vede dennik, kam prawvédeaznamenavéipady vyskytu
rizikového chovani, vatlavaci akce pro pedagogy, preventivni aktivity pay. Vede
si pisemg zpracované zpravy o krizovém jednaniak zpisobuieseni situace,
spolupraci s rodi a na navrzenych opganich.

(vedeni vlastnich zaznam: vyskytu SPJ ve Skole v daném Skolnim roceélavatich
akci pro pedagogy, preventivnich aktivitach proyzaklakym zpsobem se budou tyto
aktivity vyhodnocovat na@pdotaznik, diskuse... + zpracovani&aavné zpravy o
plneni MPP)

VIIl. ZAV ERECNE INFORMACE

Datum
Podpisieditelefeditelky
Skoly
Seznameniediteleteditelky Skoly s MPP 1.11.2010
Seznameni pedagogického sboru skoly s MPP |1.11.2010




