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ANOTACE

Nazev prace:

Prevence socialné patologickych jevii poskytované organizacemi s akreditaci MSMT o¢ima

zaku na zakladnich a stfednich Skolach na izemi mésta Plzné

Klicova slova:

Sociéln¢ patologické jevy, primarni prevence, minimalni preventivni program

Tématem bakalaiské prace je v teoretické Casti obecné definovat socidlné patologické jevy,
mezi které mizeme zatadit Sikanu, drogové zavislosti, poruchy piijmu potravy, sekty, domaci
nasili, rizikové sporty, gamblerstvi aj. a popsat minimalni preventivni programy, které by jim

mély piedchézet.

V praktické ¢asti bude proveden vyzkum pomoci dotazniku, ktery zjisti, jak Zaci na ZS a SS
hodnoti programy poskytované externimi pracovniky z organizaci, které ziskaly akreditaci
MSMT pro vykonavani minimalnich preventivnich programii. Zjisfovan bude celkovy dojem,
piinos novych informaci a jejich dostate¢nost, pozadovana forma programu, postoj k jeho

vyznamnosti, preferovana témata apod. a to v porovnani vzhledem k typu $koly a pohlavi.



ABSTRACT

Work tittle:

Social pathology phenomena prevention provided by organizations with the accreditation of
the Ministry of Education, Youth and Sports through the eyes of basic and upper-secondary

schools’s pupils in Pilsen

Key words:

Social pathology phenomena, primary prevention, minimal prevention programme

The aim of the theoretical part of this bachelor thesis is to provide a general definition of
social pathology phenomena, including bullying, drug addiction, eating disorders, sects,
domestic violence, dangerous sports, gambling, etc. and to describe the minimal prevention

programmes which should prevent these phenomena.

The practical part will consist of research in the form of questionnaires investigating how the
students at primary and secondary schools perceive the programmes provided by external
workers from the organizations with the accreditation of the Ministry of Education, Youth and
Sports for operating minimal prevention programmes. The overall impression, the
contribution and sufficiency of new information, the required form of the programme, the
perception of its importance, the preferred topics, etc. will be examined and compared

according to the school type and sex.
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1. UVOD

Téma socialn¢ patologické jevy a primarni prevence bezpochyby patii do oblasti, které
se vénuje socialni pedagogika. Tak jako je jasné, ze rano vyjde a vecer zapadne slunce, tak je
také zfejmé, Zze socialné patologické jevy tu vzdy byly, jsou a budou. Nabizeji se ale
moznosti, jak je eliminovat. Zvolit mizeme bud’ represi, kdy se budeme snazit mirnit nebo
napravovat jevy, které se jiz staly, anebo se jim mizeme pokusit pfedchazet. A pravé druha
varianta je v dnesni dob&é podporovana v§emi moznymi zdroji a jednim z hlavnich nastroju je

specificka primarni prevence.
Prace ma dvé ¢asti. Prvni, teoreticka cast se déli na dvé kapitoly.

V teoretické ¢asti se vénuji oblasti socidlné patologickych jevl a primarni prevenci S
cilem vystihnout je tak, aby po piecteni této prace bylo mozné se v téchto tématech ucelené

orientovat.

V prvni kapitole se pokousim V kratkosti definovat vSechny projevy chovani, proti
kterym jsou preventivni programy vedeny. Snazim se popsat jednotlivé typy rizikového
chovani, teorii jejich vzniku, mezi které v zakladnim dé€leni patii teorie biologicka,

psychologicka a socialni.

V druhé kapitole popisuji primarni prevenci v jejim zakladnim pojeti a divam se na ni
z pohledu jejich cili dle veékovych kategorii, evaluace, moznosti ziskani certifikace aj.
V neposledni fad€ se pokousim vystihnout minimalni preventivni program a napln Skolniho

metodika prevence.

Ktomu vSsemu je velkou napomoci odborna literatura nejen z oblasti socialni

pedagogiky, ale i jejich blizkych obort.

StéZejni Cast prace spociva ve vyzkumu, kterym se snazi potvrdit nebo vyvratit
pfedem stanovené piedpoklady. Metodologie prace byla =zaloZena na postupech
kvantitativniho vyzkumu. Pomoci rozdanych dotazniki Zakim a studentim na zékladnich a
stfednich $kolach na tzemi mésta Plzné, jsem se pokousel zjistit, do jaké miry sami
respondenti vnimaji specifickou primarni prevenci jako dulezity nastroj, ktery je pro né

samotné, anebo pro jejich vrstevniky dulezity.



Pfinos dotaznikd shledavam v prezentaci vysledkd, které poslouzily jako zpétna vazba
pro organizace, které preventivni programy nabizeji. Jedna z nich je sesterska té, ve které
pracuji, a dotazniky zde byly napomocné ke zjisténi, jak vykonavat preventivni programy tak,
aby byly co nejefektivnéj$i a formou nejptinosnéjsi pro zaky a studenty samotné. Vnimam
svij prvni vyzkum jen jako sondu k tomuto tématu, ale pfesto vétim, Ze prace mize poslouzit
vSem lidem z fad vefejnosti nebo také odborniki, ktefi se o toto téma zajimaji a kteti by na

toto téma chtéli nahlédnout nejen oc¢ima zaku a studentu.



II. TEORETICKA CAST

1 Socialné patologické jevy
1.1 Definice pojmii

Socialni patologie je souhrnnym oznacenim nezdravych, abnormdlnich a obecné
nezddoucich spolecenskych jevii.' Pojem socialni patologie je velmi &asto zamétovan za
pojem socidlni deviace nebo socidlni dezorganizace. Nejedna se vSak o synonymum, ale
kazdy z terminQi ma jiny vyznam, respektive nemusi byt shodny. Jevy, které jsou deviantni,
nemusi byt zaroven patologické. Patologicky jev oznacuje néco, co je vzdy negativni bud’ pro
spole¢nost, nebo pro jedince. To v pfipadé pojmu socidlni deviace vzdy platit nemusi.
Socialni deviace oznacuje vse, co se néjakym zpisobem odliSuje od normy, pfi¢emz normu

Ize charakterizovat z riznych pojeti:

Statistické pojeti je zavislé na zméfitelnosti a Ciselné vyjadienosti normy. Zpravidla
plati, Ze to, co je v dané spolecnosti bézné, primérné a frekventované, je posuzovano jako
abnormalni. Jednou z nevyhod tohoto pojeti je abnormalita jevii, které mohou byt spolecensky

vor ’ v ’ . . .,y , 2 v . . g
zZadouci a prospésné, ale nachazeji se v minoritnim vyskytu.” Napt. abnormalita geniality.

Sociokulturni pojeti je zavislé na tom, co je v dané kultufe tradici. To se muze

pribéhem ¢asu ménit. Mizeme sem zafadit napf. projevy emoci.

Norma skupiny muze byt zavisla na profesi, generaci, etnické piislusnosti, nabozenské
pfislusnosti, zdravotnim postiZzeni atd. Jednotlivé skupiny se mohou lisit napr. ve vztahu
k hodnoceni dosazené socialni pozice, zpiisobu chovani, které jsou vnimany jako normalni.
Pokud mluvime o tzv. dilci skupinové normé, mame na mysli jen cast populace nebo rizné

spolecenské skupiny. 3 Végnerova uvadi jako ptiklad vézenské prostfedi, kde mohou byt

' FISCHER, S. Socidlni patologie : propedeutika. 1. vyd. Usti nad Labem : Univerzita J. E. Purkyné, 2006. s. 13.
ISBN 80-7044-812-1.

® FISCHER, S.; SKODA, J. 1. vyd. Socidini patologie : analyza pficin a moznosti ovliviiovéni zdvaznych socidiné
patologickych jevi. Praha : Grada, 2009. s. 14 ISBN 978-80-247-2781-3.

* FISCHER, S.; SKODA, J. 1. vyd. Socidlni patologie : analyza pficin a moznosti ovliviiovéni zdvaznych socidiné
patologickych jevd. Praha : Grada, 2009. s. 16 ISBN 978-80-247-2781-3.
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jednotlivé patologické formy chovani (vydirani, pfizivovéani, Sikana a agrese jakéhokoli

druhu) vnimany jako standard. *

Medialni norma mize pusobit v dobrém slova smyslu, ale zaroven také v negativnim,
protoze pokud je cil medii spojen s maximalizaci zisku, mohou byt moralni cile az na
posledni pficce. To, co neni pro spolenost pfinosné, mize byt médii prezentovano jako pro

spole¢nost podstatné.

Funkcni nebo funkcionalni pojeti ptijima za normdlni to, co umoziuje optimalni
fungovani jedince nebo skupiny. Optimalnim fungovanim pak definuje jako dosazeni uréitého
cile, kdy je jedno, jakym zplisobem a jakymi prostfedky toho bude docileno. Ptikladem
mohou byt napt. skupiny lidi, ktefi za optimalni povazuji nadprimérné bohatstvi, kterého ale

dosahnou nelegéalnimi prostiedky.

Hranice normy je pohyblivd, normalita miize byt posuzovdna podle mnoha ruznych

kritérii, v zavislosti na okolnostech, které toto hodnoceni vyz“adujz’.5

Socialni deviace je tedy vSe, co se V kladném ¢i zaporném odchyluje od normy. Neni
pritom Feceno, ve kterém sméru odchylek probiha, zda jde o projev pozitivni, ¢i negativni.
Rozliseni negativni a pozitivni deviace poukazuje na to, ze kazda odchylka od normy je
deviaci, tedy nejen poruseni, ale také jeji prehdnéni a dovadéni do krajnosti. © Pokud bychom
toto chtéli uvést na piikladu, tak za deviantni lze povazovat jak chudobu, tak
multimilionafstvi, workoholismus jako vyhybéani se praci, alkoholismus nebo militantni
abstinence. Deviace se tedy muze vyskytovat i na Grovni nezivych predmétd, rostlin,

zivoc€ichd, ¢loveka a vSech socialnich jednotek.

Konformita je na druhé strané prizpisobeni se nécemu, v nasem pripadé
V. o ooy ’ . . v . . 770 ’ 7 ;o
prizpusobovani se psanym i nepsanym spolecenskym pravidlum a normam.” Konformni i

nonkonformni chovani je podporovano spolecenskymi reakcemi, které jsou bud’

pozitivni — typy formalnich i neformdlnich odmeén (pochvaly, ocenéni, apod.),

* VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pracovniky policie a vézeriské sluZby. 2. rozs. vyd. Liberec : Technicka
univerzita, 2003. 102; 105 s. ISBN 80-7083-702-0; 80-7083-703-9.

> VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 3. rozs. vyd. Praha : Portdl, 2004. s. 21. ISBN 80-
7178-802-3.

® URBAN, L.; DUBSKY, J.; BAJURA, J. Socidlni deviace. 2. roz¥. vyd. Plzefi : Ale§ Cenék, 2012. s. 59. ISBN 978-80-
7380-397-1.

" FISCHER, S. SocidIni patologie : propedeutika. 1. vyd. Usti nad Labem : Univerzita J. E. Purkyné&, 2006. s. 15.
ISBN 80-7044-812-1.
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negativni — typy formalnich i neformalnich trestit (od rodicovského pochvaleni az po

v v 8
uveézneni).
Mezi reakcemi na negativni socialni vlivy nalezneme riizné reakce. Napf-.:

Inovace oznacuje pojem, ktery fika, Ze jedinec nemize dosdhnout uspéchu socialné

kladnymi a zdkonnymi prostfedky a proto voli prostiedky porusujici socialni normy.

Ritualismus je pfipodobniovan k pozici bézného ufednika, ktery rezignuje na ziskani

vedouci pozice a zaméfuje se na spravné plnéni ukoli a dodrzovani pravidel.

Retreatismus je vniman jako rezignace, odmitnuti, unik od spole¢enskych hodnot a

prostiedkd, jak jich dosahnout (drogy, bezdomovci, ale také osobni krize aj.).

Vzpoura je charakterizovadna jako usili o zménu uspofadani spolecnosti, staré cile a

prosttedky by mély byt nahrazeny novymi.9
Inovace, ritualismus, retreatismus i vzpoura jsou reakce na anomii.

Sankce je pak nastrojem, ktery se snazi zajistit, aby pravidla byla dodrzovana.

MiuZzeme mluvit o sankcich, které jsou:

formalni — pravidla se dodrzuji na zaklad¢ zakona. VySe ulozené sankce zalezi na

instituci, ktera je specializovana pro jejich ukladani,

neformalni — jednad se minimalné o organizované reakce vuci zptisobu chovani, které

. ‘o . . o1
je spole¢nosti povazovano za neadekvatni. 0

Tolerancni limit je pojmem, ktery fika, Ze Zadna spole¢nost nema takové normy, které
by byly dodrzovany vSemi. Jedinci 1 skupiny v odliSnych mirdch malé odchylky toleruji. Tato
Skala tolerance je oznaCovana jako toleran¢ni limit. Jedna se o schopnost a ochotu spole¢nosti

nebo skupiny tolerovat urcité formy chovani, které vybocily z obecné pfijaté socialni normy.

Tento limit ma vzdy ptimou spojitost s hodnotovou strukturou dané spolecnosti nebo

jedince. Tolerancni limit je velice proménny jak v Case, tak 1 zhlediska jednotlivych

® FISCHER, S. Socidlni patologie : propedeutika. 1. vyd. Usti nad Labem : Univerzita J. E. Purkyné, 2006. s. 15.
ISBN 80-7044-812-1.

® SOCHUREK, J. Uvod do socidlini patologie. 1. vyd. Liberec : Technicka univerzita v Liberci, 2009. s. 33. ISBN 978-
80-7372-448-1.

Y FISCHER, S. SocidIni patologie : propedeutika. 1. vyd. Usti nad Labem : Univerzita J. E. Purkyng&, 2006. s. 15.
ISBN 80-7044-812-1.
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spoleCenskych kultur, coz mizeme vidét napt. na toleranci ve zplisobu oblékani v evropské
spoleCnosti a muslimské spolecnosti, kde je tolerance o dost nizsi. Posuny v toleranénim

limitu pak mizeme vidét napi. v chapani prav lidi s homosexualni orientaci.™

Toleran¢ni kvocient stanovi pomér mezi mnozstvim deviantniho chovani v komunité a

jeji ochotou takové chovani tolerovat.™

Semideviace jsou formy chovani, které nejsou pro spole¢nost uplné pfijatelné, ale na
stran¢ druhé nejsou ani nepfijatelné. U rGznych lidi i skupin vyvolavaji odlisSné reakce.
Semideviace je tam, kde se objevuje vice norem najednou. Jedna se napf. o chovani, které je
v urcité chvili piijatelné (omluvitelné) a v jiné chvili nepfijatelné (nebo omluvitelné jen stézi).
Semideviaci také mlizeme vidét pfi porusovani typu chovani, které je sice mimo normu, ale
ostatni je za to nezavrhuji nebo netrestaji (napt. Spatné zaparkovani, ptrekroceni povolené
rychlosti atd.). Nékdy se dokonce miize stat, Ze se pii poruSeni tohoto typu chovani lidé sebe
navzajem zastavaji, kdy se razi napft. hesla, Ze policejni akce je pfehnané kontrolovani fidicu,
az po nazory, ze by hlidky méli stit na kazdém rohu. Pokud je semideviace praktikovéna
vetejnymi Ciniteli nebo n¢jakymi autoritami, kteti verbalné semideviantni jevy odsuzuji, ale

svymi ¢iny to popiraji, vede to k nedobré stabilité spolecnosti a lidé v tyto lidi ztraceji davéru.

Socialni kontrola jsou vSechny mechanismy formalni i neformalni povahy, kterymi se

spolecnost chrani proti svym narus$itelim v zajmu udrzZeni socialniho konsesu. 3

Neformalni instituce socidlni kontroly jsou napt. ¢lenové rodiny, znami, sousedé,
kolegové. Hlavni ulohu hraje proces socializace od vychovy ditéte a jeho vedeni k dodrzovani

pravidel aZ po pozitivni systém hodnot a norem.

Formalni instituce socialni kontroly jsou vSechny, které maji cil vymahat a dozirat na
dodrZovani zakontli a norem ve spolecnosti. MiZeme sem zatadit napt. policii, justici, spravni

ufady aj.

P1ili§ silna socidlni kontrola je GspéSnd v boji se socidlné deviantnimi jevy, ale nese
silné prvky totalitni spole¢nosti, kde je uplatiiovana vysoka mira kontroly a to napt. i v oblasti

ideologie, kdy se kontroluje to, zda si lidé mysli, co si maji myslet.

" SOCHUREK, J. Uvod do socialni patologie. 1. vyd. Liberec : Technicka univerzita v Liberci, 2009. s. 13-14. ISBN
978-80-7372-448-1.

2 HRCKA, M. Socidini deviace. 1. vyd. Praha : Sociologické nakladatelstvi, 2001. s. 33. ISBN 80-85850-68-0.

B MUNKOVA, G. Socidlni deviace. PFehled sociologickych teorii. Plzefi : Ale§ Cenék, 2013. s. 11. ISBN 978-80-
7380-398-8.
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Nizkd mira socialni kontroly na stran¢ druhé vede k zvySeni vyskytu socidlné
deviantnich jevl a postupem Casu muze vést k rozpadu socidlni struktury spole¢nosti. Zde
muzeme uvést napt. to, ze lidé ze strachu pied narGstem zlo¢inu zacnou uplatnovat vladu

tvrdé ruky.

Stézejni otazka demokracie spociva tedy v nalezeni optimalni miry socidlni kontroly.
Dle Miihlpachra musi byt kontrolovano konformni chovani ¢lovéka, aby byl zajistén soulad
S normami spolecnosti a to diky vybudovanym mechanismiim, které¢ ke konformité clovéka

prinuti.

V posledni dobé také dochazi k zjisténi krize tradi¢nich autorit, zejména rodiny a

skoly. ™

Vnitrni kontrola oznacuje, Ze Clov€k usmeériiuje své chovani a postoje urcitymi
pravidly a normami, které diky socializaci piijal za své, ma své vlastni presvédceni, co je
spravné a co ne, co je spravedlivé a nespravedlivé atd. Kdyz tyto vnitini normy porusi, trapi

jej svédomi, coz nékdy muze velmi siln€ ovlivnit jeho psychiku.

Vnéjsi kontrola je podstatnd vzhledem k ukladani sankci — odmén i trestd. Ty jsou
udélovany za konformni nebo nekonformni chovani. PoruSeni socidlni normy je ztrata
socialni odmény. Ptikladem miize byt napft. to, kdyz dobfe postaveny ctihodny muz bude
jinak odsuzovan jako &erny pasazér v tramvaji nez nezaméstnany bezdomovec. Clovék si

ostudu a ztratu prestize dobie rozmysli, protoze cena mize byt ptili§ vysoka.

1.2 Teorie vzniku socialné patologickych jevi

Chovéni, které je povaZovano za socidlni patologii, se stava disledkem pusobeni

vnitinich i vn&jsich faktort. PFiciny vzniku jsou tedy z tohoto hlediska multifaktorialni.™ Dle

Vagneroveé muze byt v kritickém pripadé urcujici i pouze jeden z téchto faktom‘}.16

v

Abychom wvysvétlili pfi¢iny a zdroje, které rozvijeji patologické jevy, uzivame

teoretické pfistupy, které se snazily objasnit kriminalitu. Daji se dobfe aplikovat pro vznik

" SOCHUREK, J. Uvod do socialni patologie. 1. vyd. Liberec : Technickd univerzita v Liberci, 2009. s. 15. ISBN
978-80-7372-448-1.

Y FISCHER, S. SocidlIni patologie : propedeutika. 1. vyd. Usti nad Labem : Univerzita J. E. Purkyng&, 2006. s. 26.
ISBN 80-7044-812-1.

'® VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 2. roz&. vyd. Praha : Portél, 2004. s. 808. ISBN 80-
7178-802-3.
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dalsich patologickych jevll a jsou dobfe propracovany z diivodu spole¢enského zdjmu fesit

kriminalitu. Teorii je spousty, ale obecné lze brat tfi hlavni teorie.

1.2.1 Biologické teorie

Jednda se o nejstarsi teorii. Svou pozornost zaméiuje predevsim na studium
kriminalniho chovani a analyzu zlocinu, ktery je podle jejiho minéni pdachan biologicky
determinovanymi jedinci.'’ V dnesni dobé je tato teorie na ustupu, ale stale se jeji argumenty
berou v avahu. Podoba v soucasnosti spociva piedev§sim v teoriich biochemickych. Tato
teorie fikd, ze pfic¢ina patologického chovani mize mit svilj ptivod v chemické nevyvazenosti

latek v lidské krvi.

1.2.2 Psychologické teorie

Z hlediska psychopatologie je deviace povazZoviana za nemoc a abnormalita za néco,
co je treba lécit a podrobovat kontrole. 18

Etiketizacni pristup néalepkuje urcité chovani jako deviantni. Takto se mize stat, ze to,
co je v né&jaké spolednosti pfipustné nachazime jinde jako nepfijatelné. Radit sem miizeme
napf. sexudlni chovani.

Psychoanalyticka koncepce, ktera je ve spojeni pfedevSim se jménem Sigmunda
Freuda tika, Ze duSevni Zivot je ovladan piedev§sim pudovymi silami, které vyvolavaji rizné
zpusoby odreagovélni.19 Freud poukazuje na dva zdkladni pudy a to sexualni a destrukéni.
Pokud se clovek chova prirozené, tak je deviantni ze strany spolecnosti a pokud je konformni
viici spolecenskym normam, je deviantni viici své viastni prirozenosti. Timto zpusobem si
spolecnost sama vyrabi a vychovava devianty, které pak tresta za poruseni pravidel. 20

Psychologicka teorie Richarda L. Jankinse definuje tii druhy psychiky individua a to:

Typ 1. popisuje jedince, ktery ma nadmérné rozvinuty obranny krunyi. Jde o
introvertniho, uzavieného Clov€ka, ktery proziva vnitini konflikty, na které reaguje jen

neuroticky — zachvat uzkosti, strachu apod.

v MUHLPACHR, P. Sociopatologie. 1. vyd. Brno : Masarykova univerzita, 2009. s. 47. ISBN 978-80-210-4550-7.
18 MUHLPACHR, P. Sociopatologie. 1. vyd. Brno : Masarykova univerzita, 2009. s. 49. ISBN 978-80-210-4550-7.
19 MUHLPACHR, P. Sociopatologie. 1. Vyd. Brno : Masarykova univerzita, 2009. s. 49-50. ISBN 978-80-210-4550-
7.

9 MUHLPACHR, P. Sociopatologie. 1. vyd. Brno : Masarykova univerzita, 2009. s. 50. ISBN 978-80-210-4550-7.
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Typ IL. je opakem typu prvniho. Radime sem tzv. nesocializované agresivni
individuum, kter¢ se z obranného krunyte snazi pomoci uto¢ného a impulsivniho jednani.

Typ Ill. predstavuje nesocializované delikventy, ktefi maji sice normalni obranny
krunyt, ale ten je naruSen ruSivym vlivem prostiedi. Produktem tohoto deficitu je deviantni
chovdni na zakladé primitivnich impulsi. **

Teorie frustrace a agrese tvrdi, Ze ¢lovék ma vrozené instinkty, které urcuji jeho vyvoj
a pokud Clovek uplatiuje agresivni jednani jako udani, urazka, zabiti aj., tak to vede k navratu
do normalu.

Teorie obrany vysvétluje, ze kazdy ma sva prani, ktera mohou byt v rozporu se
socialnimi normami nebo vlastnim svédomim. Pokud se tento rozpor objevi, tak vzniknou
stavy uzkosti a pocit viny, které mohou vyvolat nekonformni jedndni. Deviace je pak
povaZzovana jako nastroj obrany, kterym se ¢lovek brani proti stresu.

Behaviorismus zkouma lidské chovani. Deviaci interpretuje ve schématu S — R (stimul
— reakce). Tuto jednoduchou reakci se snazi odstranit neobehaviorismus, ktery nabizi schéma
S— O — R (stimul — organismus — reakce).??

Koncepce Johna Bowlbyho odmita, Ze by deviace byla dédi¢na, ale popisuje ji
z hlediska détské socializace, kdy klade diraz na prvni postoje vici spolecenskym normam,

zakonim a hodnotam.

1.2.3 Sociologické teorie

Teorie anomie analyzuje spolecenské mechanismy, diky nimz je spolecnost schopna
udrzovat svoji integritu (solidaritu), a nutné tedy rozebira situace, za nichz je tato integrita
(solidarita) ohrozena. Takovou situaci je anomie. 23

Subkulturni teorie tvrdi, ze individuum je konformni s normami skupiny, jichZ je
Clenem. Subkultura ale uznava jina pravidla nez konformni vétSina, a proto produkuje
chovani, které z hlediska spole¢nosti miZeme pojmenovat jako deviantni.

Teorie kulturniho prenosu predstavuje myslenku, ze deviace se pfendsi pomoci

socidlniho uceni v ramci socializace, kdy je tato deviace soucasti subkulturnich vzorci.

2t MUHLPACHR, P. Sociopatologie. 1. vyd. Brno : Masarykova univerzita, 2009. s. 50. ISBN 978-80-210-4550-7.
2 MUHLPACHR, P. Sociopatologie. 1. vyd. Brno : Masarykova univerzita, 2009. s. 50. ISBN 978-80-210-4550-7.
> MUNKOVA, G. Socidlni deviace. Pfehled sociologickych teorii, Plzefi : Aled Cenék, 2013. s. 33. ISBN 978-80-
7380-398-8.
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Teorie socialniho uceni ptedpoklada, ze deviantni i konformni chovani je predevsim
determinovéno sankci, které je za n&j udilena, a to jak sankei pozitivni, tak negativni.**

Etiketizacni teorie popisuje, Ze deviantnim se jednani stava az ve chvili, kdy je jako
deviantni posuzovano a zacne vyvoldvat odmitavou reakce. Je-li Clovék za své chovani

, ) . , . L \ oy, 25
odsuzovan, stigmatizovan, pak se podle toho také zacne ve svém jednani fidit.

1.3 Hlavni typy rizikového chovani

V soucasn¢ dobé se v primarni prevenci soustied’uje nejveétsi pozornost na 9
zakladnich typt rizikového chovani, které je v dnesni dobé nejvice rozsifené a nebezpecné.
Neékteré nize popsané formy jeSté pred par lety neexistovaly nebo nebyly alesponn tak
frekventované (napt. adrenalinové sporty). Ztoho vyplyva, ze uvedené formy nejsou

neménnym stavem.

Zaskoldctvi: za zaSkolactvi povazujeme neomluvenou nepiitomnost zéka zakladni
nebo stfedni Skoly ve Skole. Jedna se o pfestoupeni, kdy Zak umyslné zanedbava Skolni
dochazku, coz je chapéano jako poruseni skolniho tadu a zaroven se jedna také o provinéni
vici skolskému zdkonu. Velmi ¢asto je spojeno s jinymi typy rizikového chovani, které ma
negativni vliv na osobnostni rozvoj jedince. Prevenci zaskolactvi vymezuje Skolni fad, kdy
Skolni dochazku eviduje tfidni ucitel a v pfipadé¢ podezieni na zaSkolactvi se obraci na
zakonného zastupce nezletilého zéka a zdroveil miize pozadat o spolupraci pfislusny spravni
organ. Metodicky pokyn MSMT fesi prevenci zaskolactvi, zplisob omlouvani nepfitomnosti

zakl a neomluvené nepfitomnosti.

Sikana a extrémni projevy agrese: mizeme sem zafadit jakoukoliv extrémni formu
agresivniho chovéni, které je zaméfené proti druhé osobé (napi. napadeni s ndsledkem
ublizeni na zdravi aj.), proti sobé (sebetryznéni, suicidalni chovani, sebeposkozovani aj.) nebo
proti vécem (vandalismus ve smyslu poSkozovani napf. sportovniho vybaveni, Skolniho
majetku, sprejerstvi aj.). Z tohoto pohledu je Sikana pouze jednou z mnoha podob extrémniho
chovéni. Hranice pro oznafeni extrémnich projevii agresivniho chovani chapeme tak, Ze
nasledkem tohoto druhu chovani je prokazatelnd fyzicka, psychicka nebo materialni Skoda ¢i

ujma.

4 MUHLPACHR, P. Sociopatologie. 1. vyd. Brno : Masarykova univerzita, 2009. s. 51. ISBN 978-80-210-4550-7.
> KRAUS, B.; HRONCOVA, J. a kol. SocidIni patologie. 2. vyd. Hradec Kralové : Gaudeamus, 2010. s. 22. ISBN
978-80-7435-080-1.
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Rizikové sporty a rizikové chovani v dopravé: jedna se o pomérné novou formu
rizikového chovani (z pohledu rozsifeni tohoto jevu). Mizeme jej definovat jako zdmérné
vystavovani sebe nebo ostatnich nepfiméfené vysokému riziku Gjmy na zdravi, majetku nebo
dokonce pfimého ohrozeni v ramci sportovni ¢innosti nebo v dopravé. Do této kategorie
muzeme zafadit tajné zavody aut v dopravé, jezdéni pod vlivem psychoaktivnich latek atd.
Z pohledu sportu pak jde napt. o aktivity, které na prvni pohled piekracuji fyzické sily a
moznosti ucCastnika ¢i UCastnikd (napi. sjizdéni divokych fek bez patficného vybaveni a
proskoleni), vystavovani se nepiimefenému riziku pfi sportu (napf. extrémni sjezdy horskych

kol v nebezpecném terénu a bez patiicného vybaveni ochrannych pomucek apod.).

Rasismus a xenofobie: projevy smétujici k potlaceni prav a zajm mensin. Jedna se o
rasovou nerovnocennost v jakémkoli slova smyslu. Radime sem napi. podporovéani rasové

nesnasenlivosti a netoleranci vuci odliSnostem a menS$inam.

Negativni pusobeni sekt: neni vzdy shoda vtom, jak chéapat definici sekty, ale
Zpohledu prevence sem ftadime oblast jako soubor psychologickych, socialnich,
ekonomickych a dalSich dasledk plsobeni sekty. V tomto smyslu chdpeme sektu jako
ohrani¢enou socidlni skupinu, jejiz ¢lenové sdili ideologicky koncept, ktery se svym
vymezenim odliSuje od okoli, pficemz dochazi k postupné socialni izolaci, manipulaci a
dalsim zjevnym zasahum do soukromi zGcastnénych osob. V ramci prevence je dilezita

oblast diisledkt duSevniho a somatického zdravi, socidlniho postaveni a ekonomicka oblast.

Sexualni rizikové chovani: forma chovani doprovazejici sexudlni aktivity a vykazujici
prokazatelny nardst zdravotnich, socidlnich a dalSich typti rizik. Velmi ¢asto se miize jednat o
V populaci relativné frekventovany fenomén, kterym mitize byt napi. nechranény pohlavni
styk pti nahodné znamosti, promiskuitni chovani, rizikové sexualni praktiky v nevhodnych
hygienickych podminkach atd. Do této kategorie mnohdy spadd fenomén kombinujici, coz
znamena spojeni tohoto jevu napf. s uzivanim navykovych latek, kdy dochazi ke zneuzivani
ve vSech formach aj. Z posledni doby sem mizeme zatadit také nové trendy, které nepiinaseji
jen zdravotni rizika a dopady, ale také napt. zvefejiiovani intimnich fotografii na internetu ¢i

jejich rozesilani mobilnim telefonem, popt. nahrdvani na video.?

Uzivani navykovych latek: Uzivani ndvykovych latek zpisobujicich zavislost, je

nebezpeéné chovani, které mize vést az k destrukci (zniCeni) jedince. Clovék zavisly na

%6 BARTIK, P., et. al. Primdrni prevence rizikového chovdni ve $kolstvi. 1. vyd. Praha : Togga, 2010. s. 75-77. ISBN
978-80-87258-47-7.
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navykovych latkach s velkymi obtizemi kontroluje své chovani, snizuje se jeho schopnost
zvladat stresové situace a byva nachyln¢jsi k fadé duSevnich i organovych poruch. To s sebou
piinasi fadu problému nejen v osobnim, ale i spolecenském zivoté. Je tedy nebezpecim nejen

pro jedince samotného, ale i pro celou spolegnost.?’

K témto rizikovym chovanim fadime jesté dalsi dve, které vytvareji samostatné celky

a maji definovany ramec ve zdravotnictvi.

Poruchy prijmu potravy: tyto poruchy jsou zptisobeny rizikovymi vzorci chovéni,
které jsou spojeny s negativnim sebehodnocenim odvozenym od zkresleného vniméni
vlastniho té&la s disledky vyrazné podvéhy, zaroveti i vyrazné nadvahy.”® Tyto poruchy maji

aspekty somatické, psychologické a socialni, postihuji daného jedince i jeho rodinu. 29

Problémy spojené se syndromem tyraného, zanedbavaného a zneuzivaného ditéte: do
této skupiny lze zaradit veskeré projevy spojené s nasledky tyran¢ho, zanedbavaného a
zneuzivaného ditéte, kterym mohou byt napi. vychovné projevy, adapcni problémy,

deprivaéni projevy, psychické nasledky a mnohé jiné.*

7 Vychova ke zdravi [online]. 2009, posledni revize 28. 10. 2013. [cit. 27. fijna 2013]. Dostupné na WWW:
<http://www.vychovakezdravi.cz/clanky/zavislosti.html>.

 BARTIK, P., et. al. Primdrni prevence rizikového chovdni ve skolstvi. 1. vyd. Praha : Togga, 2010. s. 77-78. ISBN
978-80-87258-47-7.

* V'YKOPALOVA, H. SocidIné patologické jevy v soucasné spolecnosti. 1. vyd. Olomouc : Pravnicka fakulta
Univerzity Palackého, 2001. s.80. ISBN 80-244-0337-4.

% BARTIK, P., et. al. Primdrni prevence rizikového chovdni ve $kolstvi. 1. vyd. Praha : Togga, 2010. s. 77-78. ISBN
978-80-87258-47-7.
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2 Primarni prevence

2.1 Definice pojmu

Primadrni prevenci rozumime veskeré konkrétni aktivity realizované s cilem predejit
probléemim a nasledkiim spojenym se zneuZivanim navykovych latek i s ostatnimi socidalné

patologickymi jevy, pFipadné minimalizovat jejich dopad a zamezit jejich Fesent.**

Primarni prevence jsou programy, strategie a aktivity zaméfené na predchazeni

s sl x . , c o v e e . 32
socialné patologickym jeviim a snazi se zamezit jejich vzniku.

Sekundarni prevence se zamétuje na situace, kdy se rizikové jevy uz objevily a snazi

se zamezit Sifeni a jejich pokraovani (napf. prace s drogovymi experimentatory).

Terciarni prevence se vénuje zmiriiovani rizik vzniklych a pisobicich rizikovych
33

jevi.

Specificka primdrni prevence ptedstavuje aktivity a programy, které se zamétuji na
urcitou skupinu populace, u které lze piedpokladat negativni vyvoj socialné patologickych
jeva, pokud by tato prevence chybéla. Druh této prevence si klade za cil predchazet nebo
omezit vyskyt socidln¢ patologickych jevl. Jedna se o setkani déti a dospivajicich v menSich
skupinach, kde se uc¢i formulovat vlastni ndzory, pfemyslet nad svymi postoji, vzéjemné
predavani zkuSenosti a nacvik situace odmitani navykovych latek. Tato prevence také uci

zvladat stresové situace, odolavat natlaku, strachu, uzkosti a;.

Nespecificka primdrni prevence zahrnuje veskeré mozné aktivity, které se podileji na
podpoie zdravého zivotniho stylu a které obecné snizuji vyskyt socialné patologickych jevii

diky lep$imu uzivani volného ¢asu pomoci zajmovych krouzkd, sporti a dalSich program,

> MARADOVA, E., Prevence zdvislosti. PRAHA : Vzdélavaci institut ochrany déti, 2006. s. 22. ISBN 80-86991-70-
9.

> MARTLANOVA, V., et al. Uéebni texty ke specializaénimu studiu pro $kolni metodiky prevence. 1.vyd. Praha :
Centrum adiktologie Psychiatrické kliniky 1. [ékarské fakulty a VFN, Univerzita Karlova, 2007. s. 9. ISBN 978-80-
254-0525-3.

** Informacéni portdl primdrni prevence [online]. 2003, posledni revize 28. 10. 2013 [cit. 4. srpna 2013]. Dostupné
na WWW: <http://odrogach.cz/skola/zaklady-prevence/typy-prevence.html?section_id=17>.
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které vedou cloveéka k rozvoji osobnosti, respektovani spolecenskych pravidel, ptebirdni

v - ros . r 34
odpovédnosti za své jednani.

Prevence vseobecna nebo také univerzalni je zaméfena na velké skupiny populace
(napf. Skolni tfida), u kterych zatim neni rizikové chovani ziejmé a nejevi jeho znaky.
Prevence si klade za cil poskytnout dostatek informaci a naucit takovym dovednostem, aby

.. , .. 1 35
rizikové chovani vibec nevzniklo.

Prevence selektivni se zaméfuje na ohrozenou skupinu, u které Ize predpokladat vyssi
moznost pravdépodobnosti vzniku socialné patologickych jevi a to napt. u déti, jejichz rodice
jsou zavisli na alkoholu nebo jinych navykovych latkach, déti s poruchami chovani apod.

Dulezity je individualni ptistup a kvalifikovanost pracovnikd, kteti tuto prevenci vykonavaji.

Prevence indikovana reaguje na konkrétni rizikovy jev, ktery byl jiz zaznamendn.

y . : . , . S . . 36
SnaZzi se minimalizovat frekvenci a objem nasledkl spojeny s timto problémem chovani.

Strategie neucinné je vymezena jako zastraSovani, citové apely, pouhé predani
informaci, samostatné realizované jednordzové akce, potlacovani diskuse, a je doporuceno,
aby hromadné aktivity nebo promitani filmu byly pouze dopliikem, na ktery by mél vzdy

navazovat rozhovor v malych skupinkach.*’

Ve skolnim roce 2009/2010 byla k dispozici aktualizovana podoba vyse uvedeného

pokynu, kde se navrhované Upravy tykaly:

Realizace preventivnich programii v prostredi Skol. Doporu¢ovano je preferovat
certifikované externi programy; v ptipad¢ aktivit indikované prevence preferovat poradenska
opatieni pfed opatfenimi kdzenskymi, spravnimi ¢i trestnépravnimi.

Realizace orientacniho testovani na drogy v prostiedi Skol. Doporuovano je

zdiiraznit, Ze plosné nebo namatkové orientacni testovani na drogy neni G€innou preventivni

** RADIMECKY, J., et. al. Uebni texty ke kurzu: Prevence a adiktologie pro odborniky pracujici v dstavni vychové
a preventivné vychovné péci. 1. vyd. Praha : Psychiatricka klinika 1. Lékarské fakulty a VFN, Univerzita Karlova,
2007. s. 85. ISBN 978-80-239-9961-7

* Ndrodni informacni centrum pro mlddeZ [online]. 2009, posledni revize 28. 10. 2013 [cit. 5. srpna 2013].
Dostupné na WWW: <http://www.nicm.cz/cesko-overilo-ucinnost-protidrogovych-programu-u-skolaku>.

*® RADIMECKY, J., et. al. Uéebni texty ke kurzu: Prevence a adiktologie pro odborniky pracujici v ustavni vychové
a preventivné vychovné péci. 1. vyd. Praha : Psychiatrickd klinika 1. Lékarské fakulty a VFN, Univerzita Karlova,
2007. s. 69-70. ISBN 978-80-239-9961-7

" PESEK, R.; NECESANA, K. Prevence uZivdni tabdku, alkoholu a jinych drog u dospivajicich : moderni metody pro
ndcvik psychosocidlnich dovednosti zvysujicich sebeduvéru : vybrané klicové dokumenty, vysledky aktudlnich
vyzkumd, priciny a vyvoj uZivani drog, motivace ke zméné a lécba. Pisek : Arkada — socialné psychologické
centrum. 2009. s. 14.

20



metodou, stejné tak jako vyuzivani drogovych pst a testovani povrchl lavic a predméti;
doporucovano je, aby v piipad¢, ze se Skola rozhodne drogové testy provadét, méla predem
vypracovany a zvetejnény sank¢ni tad; testy by se mély provadét jen v piipadé divodného
podezieni na uziti drog a jen za podminky informovaného souhlasu; doporuovano je zptesnit
pojem ,,diivodné podezieni®.

Terminologické zpresneni. Doporuceno je nahradit zastaralé terminy, napt. socidlné

patologicky jev, modernéjSimi vyrazy, napf. rizikové chovani.®

Strategie ucinné prevence je pak definovana jako navazny a komplexni program, ktery
je interaktivni. Jedna se o programy, kde se déti a mladez uci Celit socidlnimu tlaku pomoci
asertivnich technik, zkvalitnéni komunikace, nenasilné zvladani konfliktu apod. Tyto

programy zvysuji informovanost a odpovédnost rozhodnuti kazdého individua.

Efektivni program je termin, ktery predklada vyzkumem podlozeny a v praxi overeny
model ucinné prevence. Sklada se z informaci o ucinnych preventivnich opatrenich ve skolnim

prostiedi a praktického know-how, jak je realizovat. *°

Za efektivni program se povazuje ten, u n¢hoz se podafilo splnit dlouhodobé i

kratkodobé cile s nejniz$imi casovymi, personalnimi a finanénimi investicemi.

Velkym problémem je samoziejmé mefitelnost efektivnosti, kterd neni viibec snadna,
protoze provést evaluaci v jedné nebo vice Skolach, ve kterych probiha specifickd prevence, a
porovnat se Skolou kontrolni je vice nez obtizné. Kazd4 Skola ma totiZ rozdilné Skolni
prostiedi, strukturu, spoleéenské klima a zpiisob prevence se nikdy neprovadi stejné. Skola
také neni uzavienou laboratofi, ale studenti travi volny cas mimo ni, a tak ziskévaji
zkuSenosti, dovednosti a informace v jiném prostfedi. Vliv externich faktorli pfitom nelze

méfrit.

Pokud se bavime o efektivni Skolni prevenci, tak vzdy mame na mysli programy, které

oddaluji nebo brani zacatku uzivani drog nebo snizuji frekvenci uZivani drog, snizuji socialni

%8 PESEK, R.; NECESANA, K. Prevence uzivdni tabdku, alkoholu a jinych drog u dospivajicich : moderni metody pro
ndcvik psychosocidlnich dovednosti zvysujicich sebedtvéru : vybrané klicové dokumenty, vysledky aktudlnich
vyzkumd, priciny a vyvoj uZivdni drog, motivace ke zméné a lécba. Pisek : Arkada — socialné psychologické
centrum. 2009. s. 14.

¥ GALLA, M., et. al. Jak ve skole vytvofit zdravéjsi prostiedi : pfirucka o efektivni $kolni drogové prevenci. 1.
vyd.Praha : Utad vlady Ceské republiky, 2005. s. 21. ISBN 80-86734-38-2.
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a zdravotni rizika, zvySuji informovanost a odpovédnost za sva rozhodovani a maji

dlouhotrvajici nasledky.*°

2.2 Cile primarni prevence dle vékovych kategorii

Predskolni vek — zaméteni hlavné na vytvareni zdravych zivotnich ndvyka, zdravych
socidlnich vztahli a celkové predstavuje zdravi jako nejdulezitéj$i Zivotni hodnotu. Plati
pravidlo, ze ¢im mladsi déti, tim je zdravi piedstavovano obecné. Tyto programy jsou

zatazeny do nespecifické primarni prevence.

Miladsi Skolni vék — u této vékové kategorie prohlubujeme dovednosti jak chranit
zdravi a déti dostavaji informace predevsim o Skodlivosti alkoholu a tabdku se zakladnimi

pravidly pro uzivani navykovych latek.

Starsi Skolni vék — probihaji zejména interaktivni programy pomadhajici détem celit
socialnimu tlaku, nacvik asertivniho chovani, zlepSovani komunikace, zaméteni na nenasilné
zvladani konfliktli, zvladani stresu, prohlubovani sebevédomi a nacvik odmitnuti ndvykové
latky. Jedna se o specifickou primarni prevenci, kdy jsou programy dlouhodobé a komplexni
(vice metod a forem prace). Dospivajici byvaji do programu aktivné zapojeni a setkavani

probihaji i po dobu nékolika let.

Mladez — programy jsou zaméfeny na motivaci dobfe straveného volného casu,
podpora protidrogovych postojii a norem s informacemi, kam se obratit v ptipad¢ problému

S navykovymi latkami.

Dospéla populace — odbouravani mytl, které jsou spojeny s uzivani navykovych latek

y . e, , 41
a podavani objektivnich informaci.

O GALLA, M., et. al. Jak ve skole vytvofit zdravéjsi prostiedi : pfirucka o efektivni $kolni drogové prevenci. 1. vyd.
Praha : Ufad vlady Ceské republiky, 2005. s. 21. ISBN 80-86734-38-2.

*L MARTLANOVA, V., et al. UZebni texty ke specializa&nimu studiu pro Zkolni metodiky prevence. 1.vyd. Praha :
Centrum adiktologie Psychiatrické kliniky 1. [ékarské fakulty a VFN, Univerzita Karlova, 2007. s. 11. ISBN 978-80-
254-0525-3.
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2.3 Minimalni preventivni program

Minimalni preventivni program pfedstavuje ramec pro Skolni preventivni program, ve
kterém by mélo byt specifikovano, jaké kratkodobé a dlouhodobé cile se pokusi naplnit.
Program by mél také urcit aktivity Skoly. VSe by mélo byt mozno zkontrolovat. Cilem
minimalniho preventivniho programu je vzdy snizit vyskyt rizikového chovani a zvysit

schopnost zaku a studentl d€lat informovana a zodpovédna rozhodnuti ve svych zivotech.

Na tvorbé a samotné realizaci se podili nejen metodik prevence
s prislusnym metodikem pedagogicko-psychologické poradny, piipadné dalsi subjekty jako
neziskové organizace, Policie CR aj. ale také viichni ugitelé. Efektivni minimalni preventivni
program si vyzaduje spolupraci vSech pedagogickych i nepedagogickych pracovniki na vSech

urovnich skoly.

Autorsky kolektiv Miovsky et al. vytvofil v roce 2012 ndvrh minimalné preventivniho
programu pro zaky zakladnich Skol od 6 do 15 let, ktery se zaméfuje na Zivotni styl,
osobnostni a socialni rozvoj, rozvoj komunikace a také na jednotlivé formy rizikového

chovéni.
Tato navrzend struktura obsahuje 3 ¢asti:

1. soubor pravidel pro zvyseni bezpecnosti déti ve Skole a na Skolnich akcich,
2. programy pro rozvoj dovednosti pro Zivot sklddajici se z programii zamérenych
na rozvoj socialnich dovednosti a dovednosti sebeovlivneni,

3. programy specificky zacilené na jednotlivé formy rizikového chovani.*

Prvni ¢ast tvoii Pravidla bezpecné Skoly, kterd jsou zdkladem pro cely minimalné

preventivni program. Zde mame na mysli jak fyzické bezpeci, tak také bezpeci socidlni.

Druhd c¢ast si bere za cil rozvinout dovednosti pro Zivot pomoci rozvinuti
psychosocialnich dovednosti, které poméhaji lidem &init informovana rozhodnuti. Zak by mél
byt schopen vypotadat se s vyzvami kazdodenniho zivota. Déle je rozvijeno sebeovliviiovani,
kdy se snazime zam¢fit na zménu chovani s cilem dosahnout poZadovanych zmén ve vlastnim

chovani.

2 Klinika adiktologie 1. LF UK v Praze a VFN v Praze [online]. 2003, posledni revize 28. 10. 2013 [cit. 4. srpna
2013]. Dostupné na WWW: <http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/70/3887/Minimalni-preventivni-
program>.
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Tteti cast se pak zamétfuje na jednotlivé formy rizikového chovéni, které obsahuji 9
zakladnich oblasti a v jejich ramci se dale rozdéluji do 4 hlavnich vyvojovych useki. Takto
vzniklo 36 dil¢ich jednotek, na které se tieti ¢ast Stépi o jejich celkovém rozsahu 56 hodin

napfic ZS.

Velmi dilezita je spoluprace rodicti, zakt a uciteli mezi sebou navzajem. Lze fici, ze

kvalita celého programu se odviji od kvality spoluprace mezi vSemi zic¢astnénymi.

Minimalni preventivni program ma celkem 86 hodin napti¢ celou zékladni Skolou od
prvni do devaté tiidy, coz je cca od 6 do 15 let. Minimalni preventivni program tak urcuje
ideu rozsahu, struktury a vystupnich znalosti, dovednosti a kompetenci. Neni tedy stanoven
jeden jediny model, ale obecné schéma, které lze vyplnit riznymi programy a za pomoci
intervence je propojit do jednoho celku. Jednd se o navrh neboli voditko, jak 1ze sestavit

minimalni preventivni program pro konkrétni skolu.*®

2.4 Certifikace preventivnich programii

Certifikace odborné zpiisobilosti poskytovatelii programii primadrni prevence je
posouzeni a formdlni uznadni, Ze program odpovidd stanovenym kritériim kvality a
komplexnosti. * Jedna se o posuzovéni sluzby dle jednotlivych kritérii, které jsou stanovené
standardy a urCuji piipadné ud&leni nebo neud&leni certifikatu.”® Kritéria kvality
preventivnich programi je vazana na ukoly vyplyvajici z Koncepce prevence zneuzivani
navykovych latek a dalSich socidln¢ patologickych jevli u déti a mladeze na obdobi 1998 —
2000 a Strategie prevence socialn¢ patologickych jevli u déti a mladeze v pisobnosti

Ministerstva Skolstvi, mladeze a t€lovychovy na obdobi 2001 — 2004 a 2005 — 20009.

Statni 1 nestatni zafizeni maji moZnost v procesu certifikace zazadat o certifikaci
vlastnich programil a specialné vySkoleni certifikatofi na zakladé této zadosti provadéji mistni

Setfeni u jednotlivych poskytovateli sluzby. Ud¢leni této certifikace je pak chapano jako

* Klinika adiktologie 1. LF UK v Praze a VFN v Praze [online]. 2003, posledni revize 28. 10. 2013 [cit. 4. srpna
2013]. Dostupné na WWW: <http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/70/3887/Minimalni-preventivni-
program>.

* BARTIK, P., et. al. Primdrni prevence rizikového chovdni ve skolstvi. 1. vyd. Praha : Togga, 2010. s. 124. ISBN
978-80-87258-47-7.

* Institut pedagogicko-psychologického poradenstvi CR [online]. 2005, posledni revize 28. 10. 2013 [cit. 19.
9.2013]. Dostupné na WWW:
<http://www.ippp.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=111&Itemid=16>.
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garance kvality programu a ovliviluje sméfovani statnich finan¢nich dotaci. Certifikacni
program se svymi normami zarucuje minimalizaci rizik stietu z4jmu, objektivnost a

nestrannost.

Jednim z hlavnich principti certifikace je dobrovolnost, nebot’ neni povinna,
organizace 0 ni samy zadaji a podili se na hrazeni s ni souvisejicich nakladi v poméru
stanoveném MSMT. To je 1/3 nakladd, které jsou mozné ziskat zpét za pomoci dotace od
MSMT. Dal§im ddlezitym principem je transparentnost programu a nezavislé Setieni.
V neposledni fad¢ pak také pouzivani odborné definovanych obecné akceptovanych kritérii
(Standardtl) pro hodnoceni, které jsou schvaleny MSMT a Radou vlady pro koordinaci
protidrogové politiky.

Financni prostifedky ze statniho rozpoctu (dotace) jsou podminény ziskdnim certifikatu
odborné zpusobilosti, avSak tim nevznika automaticky narok na jejich ptidéleni. Pfedepsany
postup urcuje proces udélovani certifikaci, kdy se zadatel obraci na certifikaéni agenturu
s zddosti o provedeni mistniho Setfeni. Do zafizeni je ndsledné vyslédn tficlenny tym
certifikatorti, ktefi provedou Setfeni a nasledné ud¢€laji zavéry v podobé protokolu z mistniho
Setfeni a zavéreéné zpravy predaji Vyboru pro udélovani certifikaci, ktery ziizen pii MSMT.
Na zaklad¢ stanoviska tohoto vyboru pak certifikat odborné zptisobilosti s kone¢nou platnosti
udé€luje ministr nebo ministryné Skolstvi mladeze a t€lovychovy. Ministr nebo ministryné mayji
také kompetence certifikaci odebrat a to v pfipadé zjisténi vaznych nedostatki, které by se

neslucovaly se Standardy na kvalitu sluZeb u poskytovaného programu.

Certifikacni tym sepiSe zavéreCnou zpravu, ve které doporuci udélit certifikat na
obdobi 3 let nebo udélit certifikdt na obdobi 3 let s podminkou a ur¢i lhatu k odstranéni
Certifikat neni udélen, pokud program viibec nesplnil podminky dané Standardy. Maximalni

doba platnosti certifikace, ktera mize byt udélena, jsou 3 roky.

V roce 2008 byl certifikovany program piehodnocen za pomoci ziskani zpétnych
vazeb a byly provedeny ur€ité zmény. Hlavni zménou bylo zjednoduSeni Standardii a bylo
upraveno bodovani a to tim, Ze hodnoceni bylo zptisnéno v tom, ze jsou vymezeny urcité
body, které jsou nezbytné pro ziskani certifikaci, tj. ze musi byt naplnény ze 100%. Tyto body
nesou oznaceni pismenem A a patii k nim napf. jasn¢ definovana cilova skupina, program

musi byt komplexni a interaktivni, musi se pracovat s malou skupinou/tfidou aj.
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Pro skoly je velmi dulezity proces certifikace z hlediska nakupujicich objednavatelt
programu. Pokud je jednotlivému programu certifikace udélena, ma to pak za nasledek to, ze
$kola muize zadat dotace od MSMT, pokud méa o tento program zijem. Skolam je

doporucovano, aby na ptadé skoly upfednostiiovaly programy s certifikaci kvality.46

2.5 Skolni metodik prevence

Skolni metodik prevence vykonava cinnosti metodické, koordinacni, informacéni a

, ¥ e ; . 47
poradenské. O téchto ¢innostech vede pisemnou dokumentaci.
Metodické a koordinacni cinnosti.

Spoluprace na tvorbé a kontrole realizované¢ho programu Skoly.

Spoluprace a podileni se na aktivitich zaméfenych proti zaskolactvi, zavislostem,
nasili, vandalismu, sexualnimu nasili, zneuzivani sektami, prekriminalniho a kriminalniho
chovani, sebeposkozovani a jinym socialné patologickym jeviim.

Vedeni ¢innosti ucitell zaméfené na prevenci socidlné patologickych jevil
(vyhledavani rizikovych projevii chovani, preventivni prace s tfidnimi kolektivy aj.).

Zajisténi vzdélavani pedagogl v oblasti prevence socialné patologickych jevii.

Zaméteni na integraci zaki-cizinct, prevence rasismu, xenofobie a dalsi jevy, které se
zabyvaji problematikou pfijimani kulturni a etnické odliSnosti.

Koordinace spoluprace Skoly se samospravou a organy statni spravy, které se zabyvaji
prevenci socialn¢é patologickych jevi, spoluprace s metodikem pedagogicko-psychologické
poradny a s ostatnimi odbornymi pracovisti jako jsou napf. poradny, terapeutické, krizové a
preventivni zafizeni.

V piipadé vyskytu socidlné¢ patologickych jevii kontaktuje odpovidajici odborné
pracoviste a podili se na participaci, intervenci a nasledné péci.

Shromazd’'ovani odbornych informaci a zprav o Zacich, ktefi jsou v poradenské péci,
popt. specializovanych zatfizenich v ramci prevence socialné patologickych jevl a zajiSténi

osobnich udaji v souladu s nafizenymi predpisy.

*® BARTIK, P., et. al. Primdrni prevence rizikového chovdni ve skolstvi. 1. vyd. Praha : Togga, 2010. s. 123-128.
ISBN 978-80-87258-47-7.

* MARTLANOVA, V., et al. UZebni texty ke specializa&nimu studiu pro Zkolni metodiky prevence. 1.vyd. Praha :
Centrum adiktologie Psychiatrické kliniky 1. [ékarské fakulty a VFN, Univerzita Karlova, 2007. s. 11. ISBN 978-80-
254-0525-3.
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Vede pisemny zaznam o ¢innosti Skoly v oblasti prevence, zaznamenava navrzena a

realizovana opatfeni.
Informacni cinnost:

Pfedavani odbornych informaci o socialné patologickych jevech, zajisténi informaci
pro ostatni pedagogy o nabidkach programii a projektl, o metoddch a formach specifické
primarni prevence.

Predstavovani vysledkt prace skoly v oblasti prevence.

Ziskavani kontakti do databaze Skoly pro oblast prevence socialné patologickych jevii
(organizace i jednotlivi odbornici, instituce, centra krizové intervence a dalsi zafizeni, nestatni
organizace pusobici v oblasti prevence, organy socialni péce, zdravotnicka zatizeni, policie,
pedagogicko-psychologické poradny, stfediska vychovné péce, samosprava a organy statni

spravy).
Poradenska cinnost:

Ptipravuje podminky pro zapojeni zakii s poruchami chovani do tfidy a spolupracuje
S poradenskymi a preventivnimi sluzbami, specializovanymi Skolskymi zafizenimi, ktera

témto zakim doporucuje.

Spolu s tfidnim ucitelem zachycuje varovné signaly, které jsou spojené s moznosti

rozvoje socialné patologickych jevl u jednotlivych zaku a trid.

Vykonava orientacni Setfeni Z4kl srizikem ¢i projevem socidln€ nezadouciho
chovéni, nabizi poradenské sluzby jejich zakonnym zéastupciim, pifipadné ve spolupraci

v 1 v ceno e £ Py r v x4
s tfidnim ucitelem zajiStuje péci odpovidajiciho odborného pracoviste. 8

Kvalifikacni predpoklady pro cinnost Skolniho metodika prevence zahrnuji jak
odbornou kvalifikaci pro pfimou pedagogickou ¢innost ucitele pfislusného stupné a typu
Skoly, tak také odbornou kvalifikaci pro specializovanou ¢innost v oblasti prevence socialné
patologickych jevl, kterou Ize =ziskat vramci dalSitho vzdélavani pedagogickych
pracovnikll. Délka takového vzdélavani je nejméné 250 vyucovacich hodin. Toto studium je
ukonceno obhajobou zavérecné pisemné prace a zavérecnou zkouskou, kterd je konana pred

komisi.

*® MARTLANOVA, V., et al. UZebni texty ke specializa&nimu studiu pro Zkolni metodiky prevence. 1.vyd. Praha :
Centrum adiktologie Psychiatrické kliniky 1. [ékarské fakulty a VFN, Univerzita Karlova, 2007. s. 11. ISBN 978-80-
254-0525-3.
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Specializovana ¢innost Vv oblasti prevence, ktera je vykonavana vedle piimé
pedagogické cCinnosti, bude v pfipadé splnéni kvalifikace pracovnika odménéna ptiplatkem

1000 — 2000 K¢ za mésic.

Provozni predpoklady pro cinnost skolniho metodika prevence by méla zajistit kazda
Skola. K témto predpokladim miizeme zatadit distojné prostfedi pro konzultace Skolniho
metodika s zaky a jejich rodi¢i, pomicky nezbytné pro vykon Skolni metodické ¢innosti,

K nimz patfi vySe zminéna ¢innost koordina¢ni, informacni a poradenska.

Skolni metodik prevence by mél mit také moznost Gschovy vedené evidence a
dokumentace o zacich, které jsou mnohdy davérné a citlivé. Tyto informace se velmi Casto
netykaji jen zaki, ale také jejich rodic¢lh. Povinnosti Skoly je zajistit ochranu duvérnych

informaci.*

2.6 Evaluace preventivnich programii

Jakykoliv program, ktery je financovan z vetejnych prostiedkll, by mél byt evaluovan,
coz znamend, ze by mélo dojit k ovéfeni, zda je pro cilovou skupinu vhodny (napt. posouzeni
toho, zda informace a zpusob jejich zprostiedkovani je vhodny pro déti daného veku), ale také
to, zda je provadén v souladu s doporucenim autorii a Ze nepusobi kontraproduktivné a

spliuje cile, které byly definovany na jeho zacatku.

Nékdy je evaluace provadéna pribézn€, nékdy jen jednou za Cas s ohledem na jeji
finan¢ni nakladnost. Evaluaci v §irS§im slova smyslu chapeme jako aktivitu, kterd ndm zajisti
zprostiedkovani informaci o tom, jak jednotlivé skupiny chapou sebe nebo vnéjsi okoli. Pod
pojmem evaluace ale také mtiizeme vnimat ziskavani informaci o preventivnich programech,

které mayji za cil zlepSeni intervence.

Evaluace programi mtiZze probihat vyuzitim vice moZnych variant. Jednou z téchto
krajnich variant je ta, ktera odmitad jednotné standardy (tj. jednotné pojeti kritérii kvality).
Tento pfistup nezjistuje a nedefinuje jednotnd kritéria kvality, se kterymi by se porovnaval.

Tento pfistup méa nékolik zastdnci a je narocny na odbornost personalu, pfipravenost

* MARTLANOVA, V., et al. UZebni texty ke specializainimu studiu pro Zkolni metodiky prevence. 1.vyd. Praha :
Centrum adiktologie Psychiatrické kliniky 1. [ékarské fakulty a VFN, Univerzita Karlova, 2007. s. 16. ISBN 978-80-
254-0525-3.
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vyzkumnych a kontrolnich instituci a finan¢ni zajisténi evaluace. Dal§i moznou variantou je
srovnani raznych modeld a pfistupli a porovnani jejich miry naplnéni. Zde je nevyhodou

pomalé reagovani na proménu potieb cilové skupiny.

Propojenim téchto dvou pfistupti byly vytvofeny standardy, které definovaly, kde,
kym, pro¢, jak (a jak dlouho) a s jakymi cilovymi skupinami ma byt prevence provadéna.
Zavérecna verze standardi ma zasadni vyznam na rozliSeni prevence pro celou populaci

Vv ramci volného ¢asu nebo specifické prevence, kterd je urena jen pro urcité skupiny.

Aby bylo evaluaci vilbec mozné vykonat, musi mit program jasné stanovenou cilovou
skupinu, cil, popis programu atd. Z této ptriciny napt. neni mozné u nespecifické prevence,
kterou jsou napf. volnoCasové aktivity, ovéfit jejich preventivni ptisobeni. Dle nékterych

autort je pro provedeni evaluace nezbytné nutné reflektovat tyto poiadavky:50

ucinnost intervence musi byt prokazatelnad,

- je nutné popsat a vysvetlit mechanismy (faktory), které brani, nebo naopak
podporuji efekt intervence,

- mélo by byt mozné spocitat navratnost investice do dané intervence,

- mély by byt identifikovany a popsdny neiimysiné a nezddouct ticinky intervence.>*

Cim 1épe jsou popsané cile metody jednotlivych programi, tim lépe lze vyzkumné

ovéfovat.
Evaluaéni metody se 1i8i podle toho, k jakému vysledku ma byt evaluace pouZita.

U formativni evaluace je hlavnim cilem nalézt silné a slabé stranky evaluované
preventivni intervence a navrhnout zmény, které povedou k odstranéni ¢i zlepSeni slabych
stranek. Formativni evaluace si klade za cil zlepSit ¢1 zdokonalit (program, lektora atd.), nikoli
trestat za nalezené nedostatky. Na stran¢ druhé u normativni evaluace mohou byt disledky az
takové, ze je program napf. zruSen nebo je realizdtorim programti udélena sankce za zjisténé

chyby. Takovou sankci miize byt napt. nizsi dotace v dalSim dota¢nim fizeni.

*° BARTIK, P., et. al. Primdrni prevence rizikového chovdni ve $kolstvi. 1. vyd. Praha : Togga, 2010. s. 115-117.
ISBN 978-80-87258-47-7.

> BARTIK, P., et. al. Primdrni prevence rizikového chovdni ve $kolstvi. 1. vyd. Praha : Togga, 2010. s. 117. ISBN
978-80-87258-47-7.

29



2.6.1 Evaluace z hlediska hodnocenych fazi programu

Evaluace pripravy sleduje faze podrobného planovéani a ptipravy. PiedevSim se
sleduje, jak kvalitn¢ je dany program piipraven pfed tim, nez je spustén. Kontroluje se stav
piipravné dokumentace a viibec vSechny ptipravné kroky. Pozoruje se kvalita projektového
managementu, finanéni a materidlové zajisténi, adekvatni vzdélani vSech realizatort
preventivni intervence atd. Priprava je velmi dulezitou a podstatnou fazi jakéhokoli
preventivniho programu. Bez této faze nelze kvalitné realizovat projekt. Samoziejmée je
mozné, Ze 1 u dokonale pfipraveného programu se v prubéhu vyskytnou néjaké obtize. Proto

evaluace piipravy hodnoti 1 pfipravenost jako ¢asova, materialni i personalni rezerva.

Evaluace procesu zkouma jednotlivé ¢asti intervence a bere v potaz piipravnou fazi.
Hodnoti se, zda jednotlivé ¢asti na sebe logicky navazuji atd. Jedna se o slozité hodnoceni,
protoze probiha piimo pii samotném pribéhu programu. Nevychazi se vSak jen z dat
ziskanych vlastnim pozorovanim, ale také z vypovédi realizatora, jeho spolupracovnikii nebo

informaci ziskanych pfimo od tcastnikd programu, coz je mnohem slozitéj$i nez v evaluaci

piipravy vychézet z pisemnych dokumentl zpracovanych pfi planovani programu.

Evaluace vysledku je posledni ¢asti preventivniho programu, kterou evaluace zkouma.
Evaluace vysledku hodnoti dopad prevence a to, co program zpusobil. Pii sledovani vysledku
je vhodné kombinovat kvantitativni a kvalitativni vyzkumné metody, protoze leda tak lze

zjistit redlné informace.

Hodnotit vysledek preventivniho programu je velmi slozité, jelikoz vysledek nemusi
byt zjevny okamZité, ale aZ v pribchu ¢asu. Nékteré Zadouci jevy se navenek nemusi projevit

viibec nebo se ovlivnéni jedinci mohou chovat z obav z okoli jako neovlivnéni.

2.6.2 Typy evaluaci

Celkem muzeme rozlisit tf1 zakladni typy evaluaci:

Experimentalni typ evaluace predpoklada pouziti experimentalni a kontrolni skupiny
vybrané ndhodnym vybérem, kde hodnotime stav pied a po provedeni intervence (popt. také

Vv pribehu). V zdvéru pak srovnavame vysledny rozdil, kterého bylo dosazeno u
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experimentalni skupiny (ktera byla podrobena experimentu) a kontrolni skupiny (kterd nebyla

podrobena zasahu).

Kvaziexperimentalni typ evaluace spociva na rozdil od ptedchoziho typu v tom, Ze
vybér experimentalni a kontrolni skupiny neni nahodny, ale je podminén urcitymi

podminkami ¢i kritérii a Casto tak vyuzivame zdmérného vybéru.

Neexperimentdlni typ evaluace nepracuje s kontrolni skupinou, ale pouze se skupinou,

ktera prosla preventivnim programem.

Podstatné je dobie zvolit typ vyzkumu, popi. jejich kombinaci u slozitéjSich

projekti. >

> BARTIK, P., et. al. Primdrni prevence rizikového chovadni ve skolstvi. 1. vyd. Praha : Togga, 2010. s. 115-121.
ISBN 978-80-87258-47-7.
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III. PRAKTICKA CAST

Cile praktické ¢asti a vyzkumné predpoklady

Cilem vyzkumu této bakalafské prace je analyzovat postoje zaki zakladnich a
sttednich Skol k preventivnim programtim, které¢ nabizi organizace, jez pro realizaci téchto

programi ziskala akreditaci od MSMT.

Dil¢im cilem je zjistit, jakd témata jsou pro zéky zajimava a to vzhledem k typu Skoly

a pohlavi dotazovanych.

Vyzkumny projekt se také zabyva tim, jak zaci vnimaji formu, kterou jsou primarni
prevence realizovany a to, zda je respondenti vnimaji jako dilezité¢ ¢i zbytecné, a zjistuje
mimo jiné i to, zda byl pro né program piinosem novych informaci, které povazuji za

pravdivé a divéryhodné.
K realizaci vyzkumného projektu byly stanoveny tyto predpoklady:

1. predpoklad:
Lze piedpokladat, ze Zzaci hodnoti programy primarni prevence pirevazné jako
informacné dostacujici.
Otazky k ovéfeni: 2, 4, 9, 10

2. ptedpoklad:
Lze ptedpokladat, Ze témata primarnich prevenci hodnoti Zaci prevazné jako zajimavé.
Otéazky k ovéfeni: 3, 5, 12, 14

3. predpoklad:
Lze ptedpokladat, ze Z&ci vnimaji pfevazné pozitivné moZnost dal§i spoluprace
S organizaci.
Otéazky k ovéfeni: 6, 8, 13

4. predpoklad:
Lze ptedpokladat, Ze programy primarni prevence jsou zaky celkové vnimany jako
pfevazné postojove nevyznamné.

Otazky k ovéfeni: 7, 11
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Metodologie vyzkumu

Vyzkum byl zalozen na postupech kvantitativniho vyzkumu, ktery ovéfuje pravdivost

nebo nepravdivost pfedpokladii, které byly predem vytvofeny.

Metodou vyzkumu byl dotaznik, ktery byl zvolen kviili jeho vhodnosti ziskat rychle
potfebny pocet dat od oslovenych respondenti.

Dotaznik obsahoval 15 otazek, z toho 11 uzavienych, kde méli respondenti na vybér
zedvou a vice variant odpovédi, 3 polooteviené a 1 otevienou. Prvni otazka byla
demograficka a zjistovala pohlavi a v€k respondenti. Zbylé otazky byly fazeny tak, ze
nejprve byl zjistovan celkovy pohled respondenta a nasledné jeho nazory na konkrétni prvky
preventivniho programu.

Formulace otazek musi u dotazniku sledovat stanoveny cil vyzkumu. Plati také, ze
kvalita otazky je déna kvalitou odpovédi. Podstatné je, aby respondent po procteni otdzky
jednoznaéné pochopil jeji znéni a aby nedochédzelo k rGzné interpretaci u jednotlivych
respondentli. Vhodné je pouzivani otdzek, které zjistuji jednu informaci, nikoli otazky
zdvojené. Nezbytné je vyhnout se také otdzkam sugestivnim, které respondenta nuti
odpovédét podle socialné zadouciho o¢ekavani (Somr, 2007).

Dotazniky byly vypliiovany na ¢tyfech $kolach. Jednalo se o dvé Skoly zakladni, kde
dotazniky byly rozdany ve 2 tfidach a na dvou stfednich $kolach, kde dotazniky vypliovaly
dohromady 3 tfidy. Na zakladnich skolach byly dotazniky vyplnovany v devatych téidach a na
Skolach stfednich pak dotazniky vypliovali studenti druhych ro¢niki. Data byla sbirana
v mésici listopad a prosinec roku 2013. Vsechny Skoly sidli v Plzni a dotazniky byly
vyplilovany pfimo po primarnich prevencich, které provadély dvé plzenské organizace, jez
tuto sluzbu poskytuji.

Jedna ze Skol a jedna z organizaci si neptaly byt v praci zminovany. VSechny oslovené
Skoly ale poskytly souhlas s provedenim dotaznikového Setfeni. Dvé organizace odmitly
spolupraci na této praci. Divodem byl nedostatecny casovy prostor, ktery v ramci
preventivnich programu se tfidou maji, a druhd z organizaci poskytovani preventivnich
programi ukoncovala.

Jedna z organizaci je sesterska té, ve které pracuji, a u ni byly jeji evaluacni dotazniky
nahrazeny témi, které byly podkladem pro praktickou ¢ast této prace. U vypliovani dotaznikt
byli ptitomni lektofi, ktefi byli pfipraveni zodpoveédét dotazy zaki a studentd v piipadé jejich

nejasnosti. Navratnost dotaznikli byla 100%. Celkem se vyzkumu zucastnilo 184 respondentd.
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Dotazniky byly vypliiovany bud’ ve skolnich tfidach, nebo v prostorach organizaci v zavislosti
na tom, kde byly prevence poskytovany.

Dotaznik je soucasti ptilohy III.
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Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkum probéhl na ¢tyfech skolach, ze kterych vzeslo 184 respondentti. Jednalo se o
7 tfid, z nichz 4 tiidy byly 9. tfidy dvou zakladnich Skol a 3 tfidy byly tvofeny studenty 2.
ro¢nikt z dvou stfednich Skol. Z celého poctu respondentti bylo 98 chlapcti a 86 divek.
Prumérny vék respondenti byl 15,5 let. Na zakladnich Skolach tvofil primérny vék 14,5 let a
na Skolach stfednich 16,5 let. Podrobné rozdéleni dle véku a pohlavi je uvedeno v tabulce €. 1.

az2.

Tabulka €. 1: Rozdéleni respondenti dle typu studované $koly, véku a pohlavi (n=184).

Z8 s$ >
Vek
Chlapci | Divky | Chlapci | Divky Celkem
14 26 38 0 0 64
15 38 20 0 0 58
16 0 0 16 24 40
17 0 0 18 12 30
fi% 61 39 100

Podle typu skoly miizeme respondenty rozdé€lit na 112 respondentti zakladni skoly a

72 studentt stfedni Skoly S maturitnimi obory.

Tabulka €. 2: Rozdéleni respondenti dle typu $koly a pohlavi (n=184).

Pohlavi | ZS SS ) fi (%)
Chlapci 64 34 98 53
Divky 48 38 86 47
Celkem 112 72 184 100
fi % 61 39 100 X
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Prezentace a interpretace vysledki vyzkumu

Vyzkum byl vyhotoven ze ziskanych dotazniki, kterych bylo celkem 184. Nekteré
vysledky zohlednuji typ Skoly, jiné pak pohlavi.

Na prvni otazku, ktera zjistovala celkovy piinos prevence, odpovédélo 87 %
respondentt (160 respondentli) kladné. Tedy tak, Ze pro né prevence byla néjakym zptisobem
pfinosna. Dalsich 13 % (24 respondentl) odpovédélo zapornd. Zaci zakladnich $kol
odpovédéli z 82 % (92 respondenttt) kladné€, zaporné pak z 18% (20 respondentil). Na Skolach
stfednich tvofilo kladné odpoveédi 94 % (68 respondenti) a zaporné 6 % (4 respondenti).
Z pohledu pohlavi byly vysledky nasledujici: 93 % divek (80 divek) odpovédélo tak, ze pro
né prevence ma vyznam Vv jeji ptinosnosti, 7 % divek (6 divek) volilo opa¢nou odpoveéd. U
chlapctu byly vysledky méné pozitivni. Dohromady 82 % chlapctu (80 chlapct) posuzovalo
programy primarni prevence jako piinosné a 18 % chlapct (18 chlapci) je hodnotilo jako

nepiinosne.

Jednalo se 0 otazku polootevienou a zaci ¢i studenti méli moznost své odpovédi

oduvodnit.

Tabulka €. 3: Byla pro tebe dnesni prevence néé¢im piinosna? (n=184)

Typ $Kkoly 78 SS 5
Odpovéd’ ano ne ano ne
Chlapci 50 14 30 4 98
Divky 42 6 38 0 86
Celkem 92 20 68 4 184

Graf ¢. 1 Byla pro tebe dnes$ni prevence nééim prinosna? (fi = 100 %)

Byla pro tebe dne$ni prevence néfim prinostna?

M ano

M ne
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Polooteviena otazka, na kterou zaci odpoveédéli, Ze pro né prevence byla piinosna,

byla odiivodnéna takto:

Zakladni skoly:
Ptinos novych informaci — 44 respondentt.
Dozvédél jsem se, jak se zachovat nebo pomoci pii Sikan¢ — 16 respondenta.
Program byl zajimavy a zdbavny — 10 respondentt.
Moznost prace v kolektivu — 2 respondenti.
Dozvédél jsem se o pocitech Sikanovanych — 2 respondenti.

Moznost vidét prostory organizace — 2 respondenti.

Stredni Skoly:
Pfinos novych informaci — 38 respondentt.
Dozvédél jsem se, jak se zachovat nebo pomoci pti Sikané — 4 respondenti.
Dozvédél jsem se o pocitech Sikanovanych — 2 respondenti.
Blizkost k tématu — 2 respondenti.
Moznost zodpoveédét otazky — 2 respondenti.
Otestovani znalosti — 2 respondenti.
Ptijemna beseda — 2 respondenti.

Praktické informace k pomoci — 2 respondenti.

Polooteviena otazka, na kterou Zaci odpovédéli, ze pro né prevence nebyla piinosna,

byla odiivodnéna takto:

Zakladni Skoly:
Vsechny informace jsem jiz znal/a — 14 respondentt.

Vse se tocilo dokola — 2 respondenti.
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Stfedni skoly:

Cizi téma, neaktualni a nepotiebné — 2 respondenti.

Dalsi otazka zjistovala, zda probirané téma v ramci prevence bylo pro zaky zajimavé
¢i nikoliv. Na tuto otazku odpovédélo 99 % (182 respondentit) kladné a 1 % (2 respondenti)
zaporné. Na zékladnich $kolach tvotilo kladnou odpovéd 98 % (110 respondentt) a 2 % (2
respondenti) odpovéd’ zapornou. Na stiednich Skoldch odpovédé€li respondenti ze 100 %
kladn€. Z pohledu pohlavi byly vysledky téméf shodné. Téma povazovalo jako zajimavé 98
% divek (84 respondentek) a pouze 2 % divek (2 respondentky) hodnotila téma jako

nezajimavé. Zadny z chlapcii neodpovédél na otazku zaporng.

Tabulka €. 4: Byla pro tebe témata besed zajimava? (n=184)

Typ $Kkoly 78 SS 5
Odpovéd’ ano ne ano ne
Chlapci 64 0 34 0 98
Divky 46 2 38 0 86
Celkem 110 2 72 0 184

Graf ¢. 2 Byla pro tebe témata besed zajimava? (fi = 100 %)

Byla pro tebe témata besed zajimava?

1%

M ano

M ne

Jedna z dalsich otazek méla za cil zjistit, zda informace, které Zaci a studenti na
preventivnim programu ziskali k danému tématu, byly dostatecné. Ani zde se nijak neliSily

odpovédi zakl na zakladni a stfedni Skole. Dohromady 97 % respondentti (178 respondenttr)
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odpovédélo kladné a zédporné pouha 3 % respondentt (6 respondentil). Na skole zakladnich
byla pozitivni odpovéd zastoupena 98 % respondentti (108 respondenti) a na Skolach
sttednich 99 % respondentt (70 respondentil). Zaporna odpovéd’ tedy byla u 2 % respondentl
(4 respondenti) na Skole zakladni a na $kolach stiednich u 1 % (2 respondenti). Ani z pohledu
pohlavi nejsou nijak patrné vétsi rozdily. Celkem 100 % respondentek (86 respondentek)
hodnotilo ziskané informace jako dostacujici. Chlapci byli s dostate¢nosti informaci spokojeni

ve vysi 94 % (92 respondentl) a pouze z 6 % volili odpovéd’ ne.

Tabulka &. 5: Byly informace preventivniho programu dostate¢né? (n=184)

Typ $koly Z8 N 5
Odpovéd’ ano ne ano ne
Chlapci 60 4 32 2 98
Divky 48 0 38 0 86
Celkem 108 4 70 2 184

Graf ¢. 3 Byly informace preventivniho programu dostate¢né? (fi = 100 %)

Byly informace preventivniho programu dostatecné?

3%

M ano

M ne

V nasledujici otdzce méli respondenti na vybér ze tfi moznych odpovédi a to na

otazku: Jaké forma prevence ti nejvice vyhovovala? Na vybér méli z té€chto variant:

a) sedét a poslouchat s moZnosti vznést dotaz pti prednasSce, popt. po ni
b) diskutovat ve skupiné s piednasejicim
C) cerpat informace ve skupinkach z riznych zdrojii a pak je prezentovat

Z nabizenych moznosti jasné¢ dominovala odpovéd’, kdy Zaci preferuji diskutovat

ve skupiné s pfenasejicim. Tuto moznost zaskrtlo celkem 47 % respondentli
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(86 respondentll), tedy téméf polovina. Odpovéd’ sedét a poslouchat s moznosti vznést
dotaz pii ptednasce, popt. po ni, zvolilo 21 % respondentt (38 respondenttt) a zbylych 32
% (60 respondentil) by preferovalo moznost ¢erpat informace ve skupinkach z rtiznych
zdroji a pak je prezentovat. Odpovédi v zavislosti na typu Skoly se nijak vyrazné nelisily.
Odpovéd’ a) vybralo na zdkladnich skolach 25 % respondentii (22 respondentt), odpoved’
b) 51 % respondentt (46 respondentil) a odpovéd’ ¢) 24 % respondentil (44 respondenti).
Na $kolach sttednich vybralo odpovéd’ a) 22 % respondentl (16 respondentt), odpovéd’ b)
56 % respondentt (40 respondentil) a odpovéd’ c) 22 % respondentii (16 respondentit).
Z pohledu pohlavi vybralo odpovéd a) 7 % divek (6 respondentek), 33 % chlapci (32
respondentll). Formu prevence, kterou nabizela odpovéd’ b) by volilo 56 % divek (48
respondentek) a 39 % chlapci (38 respondenttt). Odpovéd’ ¢) zakrouzkovalo 37 % divek
(32 respondentek) a 29 % chlapci (28 respondentit). Z téchto vysledkl je patrny rozdil
mezi pohlavimi. Chlapci preferuji prednaskovy styl, kdezto divky vice diskutovani ve

skuping.

Tabulka €. 6: Jaka forma prevence ti nejvice vyhovovala? (n=184)

Typ $Kkoly 78 SS 5
Odpovéd’ a) b) C) a) b) C)
Chlapci 16 24 24 16 14 4 98
Divky 6 22 20 0 26 12 86
Celkem 22 46 44 16 40 16 184

Graf ¢. 4 Forma prevence, kterou Zaci i studenti preferuji. (fi = 100 %)

Forma prevence, kterou Zaci i studenti preferuji.

M sedét a poslouchat s
moznosti vznést dotaz pfi
prednasce, popf. po ni

| diskutovat ve skupiné s
prednasejicim

Cerpat informace ve
skupinkach z rGznych zdroji a
pak je prezentovat
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Sesta otazka zjistovala, zda Zaci méli moznost vznést své dotazy piimo pii prednasce.
Vysledek byl vice nez kladny. Ze vSech zakli a studentd vnimalo tuto moznost 96 %
respondentl (176 respondentil) a jen 4 % respondentil (8 respondentll) nevnimalo moZznost

klast dotazy.

Tabulka ¢. 7: Mél/a jsi moZnost zeptat se na své dotazy piimo p¥i pfednasce? (n=184)

Typ $Kkoly Z8 SS .
Odpovéd’ ano ne ano ne
Chlapci 60 4 30 4 98
Divky 48 0 38 0 86
Celkem 108 4 68 4 184

Graf ¢. 5 Mél/a jsi moZnost zeptat se na své dotazy piimo pii pfednasce? (fi = 100 %)

Mél/a jsi moZnost zeptat se na své dotazy primo pri
pirednasce?

Hano

M ne

Osmaé otazka méla za tkol odpoveédét na ctvrty predpoklad. V dotazniku byli Zaci a
studenti dotazovani, zda uskute¢néna setkani zménila jejich nazor. Tuto otdzku samoziejmé
nelze zjistit v plném rozsahu, protoze ke zméné nazoru mize dojit az po Case, anebo si ani
respondent nemusi byt védom toho, Ze ke zmén¢ nazord doslo na zaklad¢é programu primarni
prevence. Chtél jsem ale zjistit, kolik respondentii mize na tuto otdzku odpovédét kladné
hned po uskutecnéné prevenci. K presn€jSimu zjisténi na tuto otazku bychom museli
nahlidnout do evalua¢nich dotaznikt, které poskytuji organizace Zakim pied dlouhotrvajicimi
programy a sbiraji data i1 po jejich ukonceni. Z téchto evaluacnich dotaznika pak také napt. 1ze

v

zjistit, jak moc se rozsitily znalosti zaku a studentt.
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V nasem dotazniku na tuto otdzku odpovédélo slovem ano 49 % respondentd (90
respondentll) a slovem ne 51 % respondentd (94 respondent). Kladnou odpoveéd’ vybralo na
zakladni Skole 46 % respondentll (52 respondentll) a 54 % respondentd (60 respondentil)
krouzkovalo opac¢nou odpovéd’. Na skole stfedni pak méla odpovéd’ ano Castéjsi zastoupeni a
to konkrétné¢ 53 % respondentli (38 respondentli), opa¢nou odpovéd pak volilo 47 %
respondentt (34 respondentti). Nejvétsi procentni rozdil nastal z pohledu pohlavi, kdy na tuto
otazku odpovédélo kladné 63 % divek (54 divek) a 37 % chlapcti (36 chlapct).

Tabulka ¢. 8: Ovlivnila probéhla setkani tviij nazor? (=n184)

Typ $koly Z8 N 5
Odpovéd’ ano ne ano ne
Chlapci 26 38 10 24 98
Divky 26 22 28 10 86
Celkem 52 60 38 34 184
Graf &. 6 Ovlivnila probéhla setkani tvij nazor? (fi = 100 %)
Ovlivnila probéhla setkani tviij nazor?
M ano
M ne

Devata otazka zjiStovala, zda z4ci a studenti méli po pfednéasce €as na osobni setkani
s ptednésejicim. VSechny odpovédi by mély byt stejné z pohledu jednotlivych typi skol, ale i
zde je vidét, Ze kazdy zak vnimal ¢as pro osobni setkani s prednaSejicim individualng. Celkem
85 % respondentd (152 respondentl) vnimalo, Ze tuto moznost meéli, oproti 15 %
respondentim (32 respondentim), ktefi odpoveédéli, ze ne. Na zakladni Skole odpovedélo

kladn¢ celkem 86 % respondentli (112 respondentll), zdporné¢ 14 % respondentd (16
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respondentll), na skole stiedni tvotilo kladnou odpoved’ 78 % respondentt (56 respondenttt),

zéapornou 22 % respondentt (16 respondenti).

Tabulka €. 9: Byl ¢as po prednasSce na osobni setkani s piednasejicim? (n=184)

Typ $koly Z8 N 5
Odpovéd’ ano ne ano ne
Chlapci 54 10 22 12 98
Divky 42 6 34 4 86
Celkem 96 16 56 16 184

Graf &. 7 Byl ¢as po prednasce na osobni setkani s piednasejicim? (fi = 100 %)

Byl ¢as po prednasce na osobni setkani s prednasejicim?

M ano

H ne

Devata otdzka zjiStovala pravdivost ¢i nepravdivost prvniho piedpokladu.
Respondenti byli dotazovani, zda program primarni prevence byl napomocny k tomu, aby
veédéli, jak urcitou situaci fesit. Celkem na tuto otazku odpovédelo 93 % respondenti (112
respondentli) pozitivné a 7 % respondentti (12 respondentli) negativn¢é. Na zakladni Skole
odpovédélo slovem ano 93 % respondenti (104 respondentll) a slovem ne 7 % respondentti (8
respondentll). Na stfedni Skole volilo slovo ano 94 % respondentl (68 respondenttl), oproti 6
% respondentli (4 respondentiim). Z celkového poctu divek vybralo odpovéd’ ano 98 % divek
(84 respondentek) a pouze 2 % divek (2 respondentky) méla opa¢ny nazor. Chlapci volili
velmi podobng, 90 % chlapcii (88 respondentil) zvolilo odpovéd ano a pouze 10 % chlapci

(10 respondenttt) volilo opacnou odpoved.
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Tabulka ¢. 10: Byly programy primarni prevence napomocné k tomu, abys védél/a, jak urcitou situaci
resit? (n=184)

Typ $koly 78 SS 5
Odpovéd’ ano ne ano ne
Chlapci 58 6 30 4 98
Divky 46 2 38 0 86
Celkem 104 8 68 4 184

Graf ¢. 8 Byly programy primarni prevence napomocné k tomu, abys védél/a, jak urcitou situaci Fesit?
(fi =100 %)

Byly programy primarni prevence napomocné k tomu, abys
védél/a, jak urcitou situaci reSit?

M ano

M ne

Dalsi otazka byla zaméfena na to, zda zaci 1 studenti védi, jak by si prakticky pomohli
oni sami nebo jak by mohli pomoci svym kamaradim, pokud by se potfebovali obratit
S problematikou, o které mluvili, na néjaké misto, kde by jim pomohli tuto situaci fesit. I zde
je vysledek vice nez pozitivni, protoze slovem ne na zakladni Skole neodpovéde€l ani jeden
respondent a na Skole stfedni pak pouze dva respondenti. Celkem tedy 99 % respondentt (182
respondentti) odpovédélo slovem ano a pouze 1 % (2 respondenti) odpovédélo slovem ne.

Tabulka €. 11: Vi§, kam bys mohl/a zajit nebo odkazat své kamarady, pokud by nékdy v problematice,
kterou jsi slySel/a, potiebovali pomoci? (n=184)

Typ $Kkoly 78 SS 5
Odpovéd’ ano ne ano ne
Chlapci 64 0 32 2 98
Divky 48 0 38 0 86
Celkem 112 0 70 2 184
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Graf ¢&. 9 Vi§, kam bys mohl/a zajit nebo odkazat své kamarady, pokud by nékdy v problematice, kterou
jsi slySela/a, poti‘ebovali pomoci? (fi = 100 %)

Vi, kam bys mohl/a zajit nebo odkazat své kamarady, pokud by
nékdy v problematice, kterou jsi slySel/a, potirebovali pomoci?

1%

Hano

M ne

Jedenactd otdzka zjiStovala, jak Zaci 1 studenti vnimaji vyznamnost preventivnich

programt. Na vybér bylo z téchto moznosti:

a) ma pro m¢ vyznam
b) jsou lidé, kterym by mohl pomoci, ale pro mé je nevyznamny
c) je to zbytecné a prace lektora je nesmysluplna

Nejcastéji zastoupena odpovéd byla odpovéd a), kterou zvolilo celkem 67 %
respondentt (124 respondentti). Divek volilo tuto odpoveéd 72 % (62 respondentek) a chlapct
63 % (62 respondentti). Druha nej¢astéjsi odpovéd’ byla odpoveéd’ b), kterou zvolilo celkem 32
% respondentt (58 respondentil). Divek volilo tuto odpovéd 28 % (26 respondentek)
a chlapci 35 % (34 respondenttl). Nejméné zastoupena odpoveéd’ byla odpoved’ ¢), kterd méla
celkové zastoupeni 1 % (2 respondenti). Tuto variantu nevolila ani jedna divka a chlapci
pouze z 2 % (2 respondenti). Pokud se na odpovédi podivame i podle typu Skol, tak poradi
zustava nezménéno. To, Ze ma preventivni program vyznam piimo pro dotazovanou osobu,
volilo na zakladni Skole 57 % dotazovanych (64 respondentt), na Skole stiedni pak dokonce
94 % dotazovanych (60 respondenti). Odpoveéd’, kde dotazovani uzndvaji uZiteCnost
programui pro spoluzaky a nikoliv pro sebe, vybralo 43 % respondentti (48 respondentll) ze
zakladni Skoly a pouze 14 % respondentl (10 respondentil) ze $koly stiedni. Ani jeden zak
nehodnotil program jako zbytecny s tim, ze prace lektora je nesmysluplna. Tuto variantu

volila na $kole stfedni jen 3 % respondentti (2 respondenti).
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Tabulka €. 12: Vnimani vyznamnosti preventivniho programu (n=184)

Typ $koly Z8 N 5
Odpovéd’ a) b) C) a) b) C)
Chlapci 38 26 0 24 8 2 98
Divky 26 22 0 36 2 0 86
Celkem 64 48 0 60 10 2 184

Graf €. 10 Vyznamnost programu. (fi = 100 %)

Vyznamnost programu.

3%

B ma pro mé vyznam

M jsou lidé, kterym by mohl
pomoci, ale pro mé je
nevyznamny

je to zbyteéné a prace lektora
je nesmysluplna

Dalsi otazka zjistovala, jaké téma by zaci vybrali, pokud by si jej mohli sami zvolit.
Jednalo se o otazku polootevienou, kdy bylo na vybér z 13 odpovédi, pii¢emz kazdy mohl
zakrouzkovat az 3 odpovédi a posledni nabizend odpovéd’ byla polooteviena, kde mohlo byt
vepsano jakékoliv téma, o které by mél dotazovany zajem. Na vybér byla vSechna mozna

rizikova chovani, ktera jsou aktualni a jsou proti nim vedeny programy primarni prevence.

Na pomyslné prvni pticce V poctu zakrouzkovani skon¢ilo téma zavislosti na internetu,
socialnich sitich a mobilu. Tato varianta méla dohromady 15 %, druhd pficka pattila
sebeposkozovani, kterému patiilo 12 %. Bronzovou pticku obsadily drogové zavislosti jako je
alkoholismus, marihuana, koufeni aj. Toto téma mélo celkem 10 %. Dale bylo poradi
nasledujici: sexudlné rizikové chovani 9 %, sekty, rasismus a xenofobie, zaskolactvi shodné
po 8 %, rizikové sporty, gamblerstvi, poruchy pfijmu potravy shodné po 7 %, agrese a Sikana
6 %, domaci nasili 5 % a moznost jiné zaskrtlo necelé 1 % se zdjmem o téma sexualnich

zavislosti.
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Potadi pozadovanych témat na zakladni Skole bylo nasledujici: zavislost na internetu,
socialnich sitich, mobilu 16 %, sebeposkozovani 11 %, drogova zavislost (alkoholismus,
marihuana, koufeni aj.) 10 %, rizikové sporty, rasismus a xenofobie 9 %, zaSkolactvi, sekty
po 8%, gamblerstvi, sexualné rizikové chovani po 7 %, poruchy piijmu potravy 6 %, agrese a

Sikana, domaci nasili shodné po 4 %, jiné 0 %.

Potadi poZzadovanych témat na stfedni Skole bylo nasledujici: sebeposkozovani 13 %,
zavislost na internetu, socialnich sitich, mobilu, sexualné rizikové chovani shodné 12 %,
drogova zavislost (alkoholismus, marihuana, koufeni aj.) 11 %, sekty 10 %, agrese a Sikana 9
%, zaSkolactvi, poruchy ptijmu potravy shodné 8 %, doméci nasili, rasismus a xenofobie po 7

%, rizikové sporty 3 %, gamblerstvi a jiné 1 %.

Dle pohlavi vypadalo potadi u chlapct takto: zavislosti na internetu, socidlnich sitich,
mobilu 10 %, drogova zavislost (alkoholismus, marihuana, koufeni aj.), zaSkolactvi a sekty po
6 %, rasismus a xenofobie, gamblerstvi, sexudln¢ rizikové chovani, sebeposkozovani po 4 %,
rizikové sporty, agrese a Sikana shodné po 3 %, poruchy piijmu potravy, domaci nasili 2 % a

jiné méné jak 1 %.

U divek pak vypadalo procentni zastoupeni takto: zaSkolactvi 8 %, sexudlné rizikové
chovani, poruchy piijmu potravy po 5 %, drogova zavislost (alkoholismus, marihuana,
koufteni aj.), zavislost na internetu, socidlnich sitich, mobilu po 5 %, rizikové sporty, rasismus
a xenofobie po 4 %, domadci nésili, agrese a Sikana po 3 %, gamblerstvi, sekty, zaskolactvi

shodné 2 %, jiné 0 %.

Pro lepsi znazornéni viz grafy.
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Tabulka €. 13: Jaké téma bys vybral/a, pokud by si mohla vybrat? (n=184)

Typ $koly Z8 SS )
Odpovéd’ Chlapci | Divky | Chlapci | Divky | Chlapci | Divky | Celkem
Drogova zavislost
(alkoholismus, 20 12 10 10 30 22 52
marihuana, koufreni, aj.)
Zavislost na
internetu/socialnich 36 16 16 6 52 22 74
siti/mobilu
Sebeposkozovani 16 20 6 18 22 38 60
Zaskolactvi 14 12 14 0 28 12 40
Poruchy pFijmu potravy 8 12 2 12 10 24 34
Agrese a Sikana 10 4 6 10 16 14 30
Sekty 14 10 18 0 32 10 42
Gamblerstvi 20 2 2 10 22 12 24
Domaci nasili 6 6 2 10 8 16 24
Sexus;lll}e rizikové 10 12 10 12 20 24 44
chovani
Rasismus a xenofobie 16 12 6 6 22 18 40
Rizikové sporty 16 12 0 6 16 18 34
Jiné (jaké?) 0 0 2 0 2 0 2*
Celkem 316 184 500

*zavislost na sexu 2X

Graf &. 11 Preference témat v zavislosti na typu $koly. (fi = 100 %0)

Preference témat v zavislosti na typu Skoly.
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Graf ¢&. 12 Preference témat dle pohlavi. (fi = 100 %)

Preference témat dle pohlavi.
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Dalsi otazka zjistovala, kolik respondentii by se na pracovniky, ktefi poskytovali
primarni prevenci, obratilo Vv ptfipadé potieby. Na tuto otazku odpovédelo 84 % respondent
(154 respondent) kladné a 16 % respondent (30 respondentti) zaporn€. Chlapci by se na
lektory obratili ze 78 % (76 respondentl) a divky z 91 % (78 respondentek). Na zakladni
Skole by se na pracovniky obratilo v ptipadé potieby 80 % zaka (90 respondentil) a na Skole
stiedni 89 % studentli (64 respondentil).

Tabulka 14: Obratil/a by ses ha pracovniky této organizace, pokud bys mél/a néjaky problém? (n=184)

Typ Skoly 7S SS 5
Odpovéd’ ano ne ano ne
Chlapci 50 14 26 8 98
Divky 40 8 38 0 86
Celkem 90 22 64 8 184
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Graf €. 13 Obratil/a by ses na pracovniky této organizace, pokud bys mél/a néjaky problém? (fi = 100 %)

Obratil/a by ses na pracovniky této organizace, pokud bys
mél/a néjaky problém?

M ano

M ne

Ptedposledni otazka dotazniku zjistovala, jakou znamkou by ucastnik
programu primarni prevenci ohodnotil. M¢l moznost vybrat ze skaly 1 az 5. Pfi¢emz

se jednalo o Skolni zndmkovéani, na které jsou Zaci i studenti zvykli.

Znamku 1 zvolilo nejvice dotazovanych, dohromady 70% respondentt (128
respondentll). Znamku 2 zakrouzkovalo 26% respondentti (48 respondentl). Znamku
3 zvolila 2% respondentti (2 respondenti). Znamkou 4 by ani jeden z dotazovanych
program neohodnotil. Znadmka c¢islo 5 méla zastoupeni 2% respondentl (2
respondenti). Z pohledu pohlavi vysly vysledky takto: znamku 1 by dalo 59 % chlapct
(58 respondenttl) a 81 % divek (70 respondentek), znamku 2 zakrouzkovalo 37 %
chlapci (36 respondentt) a 14 % divek (12 respondentek), znamkou 3 oznacila
program 4 % chlapct (4 respondenti) a 2 % divek (2 respondentky), zadny zak ani
student by program nehodnotil znamkou 4 a pouze 2% divek (2 respondentky) vybrala

pro znamkovani ¢islo 5.

Tabulka 15: Jakou znamkou bys prevenci ohodnotil/a? (n=184)

Typ skoly 7S SS D

Odpovéd’ 1 2 |3 4 5 1 2 3| 4 5
Chlapci 40 |22 |2 0 | 0] 18 142 | 0 | O] 98
Divky 32 |12 12, 0 | 2|13 |0 0] 0| 0] 86
Celkem 72 |34 4 0 | 2|65 |14 2| 0| 0]184
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Graf &. 14 Znamkové ohodnoceni preventivniho programu. (fi = 100 %)

Znamkové ohodnoceni preventivniho programu.

3% _ 0% ~1%

mil
m2
m3
m4

m5

Posledni otazka, kterd byla zarovenl otdzkou otevienou, znéla: MaS ndpad, jak by

primérni prevence mohla byt lepsi? Nize jsou vypsany odpovédi jednotlivych respondentt.

W

ZS:
,,Mohlo by to byt pokazdé jinak pojato.* (chlapec, 15 let)
., Udélat kazdou prednasku jinym stylem. ** (divka, 14 let)

., Vice zabavna. Napodobovani (herecky) néjakych situaci (snadnéji se to pamatuje).
(divka, 15 let)

., Trosku zabavnéjsi, treba si zahrat scénky techto situact. “ (divka, 14 let)
,, Vice srandy + napadii + legrace. “ (chlapec, 15 let)
,, Vice humoru, obcas lepsi kolektiv, kreativita. ** (chlapec, 15 let)
8 respondentii vyuzilo tento prostor pro vyjadieni dikt za besedu a ocenilo jeji kvalitu.
SS:
,, Vice fotografii. ““ (chlapec, 17 let)
,,Mohlo to byt delsi. “ (divka, 17 let)
,,Mohlo to byt delsi. “ (chlapec, 17 let)
., Delsi. “ (chlapec, 17 let)

22 respondenti vyuzilo tento prostor pro vyjadieni dikli za besedu a ocenilo jeji kvalitu.
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Vyhodnoceni vyzkumnych predpokladu

1. predpoklad: Lze predpokladat, Ze Zici hodnoti programy primarni prevence

prrevazné jako informac¢né dostacujici.

Jako ovétujici otdzky k tomuto predpokladu poslouzily polozky z dotazniku €. 2, 4, 9,
10. Na otazku, zda informace preventivniho programu byly dostate¢né, odpovédélo 97 %
dotazovanych slovem ano a pouha 3 % slovem ne. V rdmci polooteviené otazky €. 2, ktera
zjiStovala, ¢im byla prevence pfinosna, byl 44 respondenty zminén pfinos novych informaci a
dal$i dotazovani byli spokojeni s tim, ze se v ramci prevence dozvédéli, jak se zachovat
Vv riznych situacich, kdyz se oni nebo jejich blizci setkaji s rizikovym chovanim. Otazka ¢. 9,
pak ptedpoklad potvrdila z 93 % a otazka ¢. 10 dokonce z 99 %. Timto doslo k naplnéni
prvniho piedpokladu.

Ptedpoklad €. 1. byl splnén.

2. predpoklad: Lze predpokladat, Ze témata primarnich prevenci hodnoti Zaci
prevazné jako zajimavé.

Tento ptedpoklad se opiral o otazky €. 3, 5, 12, 14. Otazka ¢. 3 se piimo zamétovala
na toto tvrzeni. Zaci i studenti odpovédéli dohromady v 99 % tak, Ze pro né téma programu
primarni prevence bylo zajimavé. Pouhé 1 % volilo opa¢nou moznost. Toto tvrzeni podpofila
i otazka ¢. 14, kde Zaci a studenti hodnotili celkovy dojem z preventivniho programu, kdy
celych 70 % vSech dotazovanych hodnotilo zndmkou 1,26 % znamkou 2 a o zbylad 4 % se
délily znamky 3 az 5. Z otazky ¢. 12 lze vidét, Ze vSechna témata primarnich prevenci, proti
nimz jsou programy zaméfeny, jsou pro zaky i studenty zajimava. Jejich procentni rozlozeni
bylo bez vétSich odchylek. Zajimavé je pak pozorovat odliSnost zajml o jednotliva témata
Vv zavislosti na pohlavi (viz graf ¢. 12), kde jsou jiz patrné zna¢né rozdily.

Predpoklad ¢. 2. se naplnil.
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3. predpoklad: Lze predpokladat, Ze Zaci vnimaji prevazné pozitivné moZnost dalSi
spoluprace s organizaci.
Jako ovétujici otazky slouzily polozky €. 6, 8, 13. Ze vSech respondentti odpovédélo
84 % s tim, Ze by se na pracovniky organizace, ktera program primarni prevence poskytovala,
obratili, pokud by méli néjaky problém, se kterym si mysli, ze by jim organizace nebo
pracovnici mohli pomoci. Jen 16 % respondent odpovédélo, ze by této moznosti nevyuzilo.

Doslo k potvrzeni predpokladu ¢. 3.

4. predpoklad: Lze predpoklidat, Ze programy primarni prevence jsou Zaky celkové
vnimany jako prevazné postojové nevyznamné.

Na tento pfedpoklad se zamétovaly otazky €. 7, 11. Na otdzku, zda probéhla setkani
ovlivnila nazor respondenta, byly nédzory téméf vyrovnané, protoze 51 % respondentl
odpovédélo ano a pouze o 2 % méné volilo odpovéd’ ne. Z druhé otazky, kterd se zabyvala
vyznamnosti programu, odpovédélo dohromady 83 % respondentt tak, ze pro né mél program
vyznam, 14 % se pak domnivalo, Ze jsou lidé, kterym by mohl pomoci, ale pro n¢ osobné je
nevyznamny, a pouhd 3 % povazuji programy primarni prevence za zbyte¢né a praci lektora
hodnoti jako nesmysluplnou. Témito vysledky nedoslo k potvrzeni predpokladu.

Predpoklad €. 4 se nepotvrdil.

Zavérecné vyhodnoceni:

Prvni, druhy a tieti pfedpoklad vyzkum potvrdil. Ctvrty pfedpoklad se nepotvrdil.
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IV. ZAVER

Prevence socialné patologickych jevu je bez pochyby dulezita a potiebna. V této praci
jsem se pokusil zjistit, nakolik tuto dulezitost a potiebnost vnimaji samotni Zaci a studenti u
specifické primarni prevence, které¢ se zcastnili namisto obvyklé vyuky. Domnivam se, ze
postoj, ktery k preventivnim programim zaujimaji, je podstatny pro to, co si z n¢j odnasi a
zda jej vibec budou brat jako diavéryhodny zdroj informaci a stavét se k nému s vaznym

z4jmem.

Dovoluji si napsat, ze vysledky jednotlivych polozek byly vice nez pozitivni a to mize
byt povzbuzenim nejen tém, ktefi tyto programy vykonavaji, pfestoZze zajem nebo

vyznamnost pro zaky neni pii beseddch samotnych vzdy patrna.

Na otazku, zda prevence byla nécim piinosna, odpoveédélo 87 % respondentl slovem
ano. Zajimavost tématu pak ocenilo bez jednoho procenta 100 % dotazovanych. DalSim
ptijemnym zjisténim byl fakt, kdy 97 % dotazovanych hodnotilo ziskané informace béhem

programu za dostatecné.

Z dotaznikového Setfeni mame moznost zjistit, jakou formu preventivnich programi a
témat preferuji respondenti a to jak vzhledem ke studovanému typu Skoly, tak pohlavi.
Prekvapilo mne, ze 47 % zakt a studentt preferuje diskutovani ve skupinkach s prednasejicim
oproti 21 % respondentt, kteti by upfednostiiovali tradi¢ni besedu, tedy sedét a poslouchat
s moZnosti vznést dotaz pfi pfedndsce, popt. po ni. Pfekvapenim pro mne téz byla preference
pozadovanych témat, kde méla velké procentni zastoupeni i témata méné¢ vSedni jako napf.
sekty ¢i rizikové sporty. Naopak mne nepiekvapilo, Ze mezi nejzadanéjsi téma patii zavislost

na internetu, socidlnich sitich a mobilu, a to z ditvodu jeho aktualnosti.

Vyznamnost programill je patrnd nejen z piimych otazek, ale napf. také z téch, které
zjiStovaly, zda by respondenti védéli, kam se mohou obrétit, pokud by oni sami nebo nékdo
z jejich kamaradd potteboval pomoci v problematice, kterému se preventivni program

vénoval.

Véfim, Ze piinosnost této prace mize byt nejen pro organizace, které preventivni

programy poskytuji, ale také pro vSechny z fad vetejnosti, kteti se chtéji dozvédét o socidlné
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patologickych jevech a primarni prevenci vice a nahlédnout na jejich vyznamnost nejen oc¢ima

téch, kterym je poskytovana.
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1. Zakladni vychodiska, principy a cile Strategie

1.1. Vychodiska strategie

MSMT je resortem, ktery koordinuje v ramci CR aktivity v oblasti primarni prevence rizikového
chovani u déti a mladeze. Tuto koordinaci zabezpeuje ve spolupraci s krajskou institucionalni Grovni
- krajskymi Skolskymi koordinatory prevence, na urovni byvalych okresti prostfednictvim
pedagogicko-psychologickych poraden - metodiki prevence a zaroven v uzké vazb& na Cinnost
samotnych primarnich uzivatell a realizatorti programi primarni prevence rizikového chovani skol a
Skolskych zatfizeni - Skolnich metodikli prevence. Diky takto nastavenému vertikdlnimu systému
vedeni ma MSMT vytvofen stabilni systém koordinace a Fizeni od tirovné statni, pfes samospravni, az
po uroven mistni.

V ramci celé CR ma ve spolupraci s kraji vytvofeny koordinac¢ni a metodické ¢lanky na krajské,
byvalé okresni a mistni (Skolni) urovni.

Pii své ¢innosti primarn€ vychazi z dokumentd narodni povahy, a to zejména platné legislativy a
narodnich strategii — Néarodni strategie protidrogové politiky na piislusna obdobi a Strategie prevence
kriminality taktéZ na ptislu$na obdobi.

Rozviji spoluprici v oblasti primarni prevence na horizontdlni (meziresortni Urovni), ma ziizen
poradni organ, jimzZ je Vybor pro koordinaci primarni prevence; na vertikalni irovni ma ztizen Vybor
krajskych Skolskych koordindtorti prevence, dale spolupracuje s nadresortnimi organy zejména s
Utadem vlady - Radou vlady pro koordinaci protidrogové politiky a Republikovym vyborem pro
prevenci kriminality Ministerstva vnitra.

Soucasné pii realizaci opatieni k zamezeni ¢i minimalizaci vyskytu rizikového chovani u déti a
mladeze vychdzi z aktualnich dat z vyzkumi a Setfeni realizovanych renomovanymi institucemi.
Vyznamnym zdrojem dat jsou také informace z terénu ziskané prostiednictvim sité svych koordinatori
a metodikd vySe uvedenych.

Relevantnim vychodiskem a zdrojem jsou zde i vystupy Ceské §kolni inspekce.

Z informaci vyplyvajicich z komunikace s krajskymi $kolskymi koordinatory prevence a z udaju
uvedenych v krajskych planech prevence na rok 2013 vyplynula nasledujici Cetnost vyskytu
rizikovych typt chovani (v roce 2012) ve skolském prostiedi. (Je tFeba upozornit, Ze v ramci krajii
nebyla pouZita jednotna metodika sbéru dat, nicméne z dilc¢ich Setreni jednotlivych krajii byla
stanovena priorizace vyskytu jednotlivych typu rizikového chovani. Do budoucna je i touto strategii
nastaveno jako jeden z cilii vytvorent efektivniho jednotného sbéru dat pro celou CR s cilem umoznéni
pritkazné a transparentni komparace dat.)
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1.2.

Principy Strategie

Strategie prevence rizikového chovani déti a mladeze na obdobi 2013 — 2018 vychazi ze zkuSenosti
z minulych let, opira se o soucasné trendy na poli primarni prevence. Strategie se zaklada na nize

popsanych principech. Jedna se o principy, které vzesly z vyzkumnych zjisténi a praktickych
zkuSenosti, které miizeme oznacit jako zasady efektivni primarni prevence.

Tyto zéasady jiz byly popsany v diive publikované odborné literatuie (viz Seznam pouzité literatury a

zdroju).

Partnerstvi a spoleny postup

Strategie podporuje partnerstvi a Sirokou spolupraci na vSech urovnich pfi respektovani
kompetenci. Spole¢ny koordinovany postup vSech ¢lankli v systému prevence v ramci resortu
Skolstvi zvySuje pravdépodobnost t¢innosti pisobeni a tspéchu pii dosahovani stanovenych
cil.

Komplexni FeSeni problematiky primarni prevence rizikového chovani
Preventivni programy je nutné koncipovat komplexné v koordinované spolupraci rtznych
instituci. Strategie se zabyva definici vzajemného propojeni vSech subjektti v ramci primarni
prevence a koordinaci feSeni problému souvisejicich s rizikovym chovanim.

Kontinuita piisobeni a systemati¢nost planovani

Preventivni ptisobeni musi byt systematické a dlouhodobé. Jednorazové aktivity, bez ohledu na
rozsah a naklady nejsou pfili§ efektivni. Pozitivnich zmén nelze dosahnout dil¢imi ani
izolovanymi opattenimi, ale dlouhodobym a komplexnim tsilim a Strategiemi.

Uplatiiovani ovéienych dat a hodnoceni efektivity

Aktivity realizované v ramci primarni prevence jsou zaloZzené na analyze soucasné situace,
identifikovanych problémech, potiebach a prioritach, tedy na védecky ovéfenych faktech a
datech, nikoli na predpokladech a domnénkach. Jednotlivd opatfeni jsou dlsledné
monitorovana, je vyhodnocovana jejich G¢innost a pripadné jsou modifikovany realizované
aktivity. Strategie je strukturovana tak, aby se usnadnilo hodnoceni jeji realizace a efektivity,
jeji cile jsou realistické (tj. dosazitelné) a méfitelné (tj. hodnotitelné).
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@ Racionalni financovani a garance kvality sluZeb
Financovani je nastrojem naplnénim cilé Strategie. Uginnd opatieni primarni prevence neni
mozno uskuteCnit bez adekvatniho zabezpeCeni financnich zdroji k jejich realizaci.
Financované aktivity musi spliiovat kritéria kvality (certifikace) a efektivity (cena/vykon).

@ Cilenost a adekvatnost informaci i forem pilisobeni
Realizované preventivni aktivity musi odpovidat cilové skupiné a jejim vekovym,
demografickym a sociokulturnim charakteristikdim a potfebam. U kazdého preventivniho
programu je tfeba definovat, pro jakou cilovou skupinu je uréen.

@ Vceasny zalatek preventivnich aktivit, idedlné jiz v pfedSkolnim véku
Cim diive prevence za¢ina, tim je ve vysledku efektivngj§i. Osobnostni zaméfeni, nazory a
postoje se formuji jiz v nejranéj$im véku. Formy pisobeni musi byt pfizpiisobeny véku a
moznostem déti.

@ Pozitivni orientace primarni prevence
Nabidka pozitivnich alternativ a vyuzivani pozitivnich modeli vykazuji vétsi efektivitu nez
pouzivani negativnich piiklada v preventivnich aktivitach.

@ Orientace na kvalitu postoji a zmé&nu chovani
Kazdé primarné preventivni pisobeni si klade za cil mit pozitivni vliv na zménu postoji a
chovani daného jedince. Soucasti preventivnich programti by proto meélo byt ziskani
relevantnich socialnich dovednosti, relevantnich znalosti a dovednosti potiebnych pro Zivot.

1.3. Zakladni cile Strategie

Hlavni cil

Hlavnim cilem Strategie prevence rizikového chovani déti a mladeze na obdobi 2013 — 2018 je
prostfednictvim efektivniho systému prevence, fungujiciho na zakladé komplexniho plisobeni vSech
na sebe vzajemn¢ navazujicich subjektli, minimalizovat vznik a snizit miru rizikového chovani u déti a
mladeze.

Obecny cil:

Vychova k pfedchazeni, minimalizaci ¢i oddaleni rizikovych projevii chovani, ke zdravému zivotnimu
stylu, krozvoji pozitivniho socialniho chovani a rozvoji psychosocialnich dovednosti a zvladani
zat€zovych situaci osobnosti jako standardni soucast vychovné vzdélavaciho procesu v prostiedi
Ceskych Skol zabezpecovand kvalifikovanymi a kompetentnimi osobami a institucemi a dale pak
motivace K opusténi rizikového chovani, pokud jiz nastalo a ochrana pied dopady rizikového chovani,
pokud jiz nastalo ve vyrazné formé.

Specifické cile:

@ Fungujici systém koordinace priméarni prevence na horizontalni i vertikalni Grovni, kde jsou
jasn¢ dany koordinac¢ni mechanismy, role, kompetence jednotlivych organt a instituci véetné
stanoveni pravidel komunikace mezi nimi.

@ Fungujici systém primarni prevence na horizontalni i vertikalni arovni, kde jsou jasné& a
transparentné legislativné vymezeny koordina¢ni mechanismy, role, kompetence jednotlivych
organu a instituci a jejich ¢innost.

@ Nastaveni efektivniho systému vzdélavani pro oblast priméarni prevence rizikového chovani pro
vSechny subjekty, které na oblasti primarni prevence participuji pfi vyuziti, ovéfeni a nasledné
implementaci vystupt projektu VYNSPI.
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@ Financni zajisténi oblasti primarni prevence, udrzeni stabilniho dotaéniho systému

@ Zavedeni narodniho systému hodnoceni kvality programd primarni prevence (certifikaci) pro
vSechny typy rizikového chovéni, ktery je ur€en vSem poskytovateliim téchto programi a ktery
zajist'uje srovnatelnou Grovein téchto programu na celém tizemi Ceské republiky.

1.4. Cilové skupiny

Strategie primarni prevence rizikového chovani je zaméfena zejména na nize uvedené skupiny
populace. Diferencované piisobeni na jednotlivé cilové skupiny je napliiovano v opatfenich, které
ministerstvo realizuje v koordinacni a metodické Cinnosti, pfi podpofe vzdélavacich aktivit a
financovanim preventivnich programti pro jednotlivé cilové skupiny prostiednictvim své dotacni
politiky.

1.4.1. Primarni cilové skupiny
Déti a mladez
Obecna populace déti a mladeze

Jedna se o cilovou skupinu, kterd neni identifikovana podle individualnich rizikovych faktort.
Vékoveé kriterium definuje populaci déti a mladeze do péti cilovych skupin:

o Piedskolni veék (3-6 let)

e Mladsi skolni vék (6-12 let)

o Starsi Skolni vek (12-15 let)

e Mladez (15-18 let)

e Mladi dospéli (18-26 let)
Na tuto skupinu se zaméfuji programy vSeobecné primarni prevence, podrobnéji v kapitole 2.2
Urovné specifické primarni prevence.

Specifické skupiny déti a mladeZze

Jedna se o skupiny déti a mladeze se zvySenym rizikem problému s chovanim (napt. déti z rodin,
kde je pachana trestna Cinnost, se zavislosti na alkoholu apod.). Na tuto skupinu se zameétuji
programy selektivni primarni prevence, podrobn&ji v kapitole 2.2 Urovné specifické priméarni
prevence.

Jednotlivei vykazujici rysy rizikového chovani

Jedna se o jednotlivce, ktetfi svym chovanim vykazuji urcité rysy rizikového chovani (napt. mladi
experimentatofi s drogami, zaSkolaci apod.) Na tuto skupinu se zamétuji programy indikované
primarni prevence, podrobnéji v kapitole 2.2 Urovné specifické primarni prevence.
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1.4.2.  Dalsi cilové skupiny
Rodice

Zejména rodina s rizikovymi faktory — déti pochézejici z rodin, kde se vyskytuji rizikové faktory
jako napft. uzivani alkoholu a jinych omamnych a psychotropnich latek, domaci nasili, trestna
¢innost, jsou ve svém vyvoji vice ohrozeny vznikem rizikového chovani. Existuje téz fada riznych
typl programu pro rodice, jejichz cilem je zména rizikového prostiedi a vztahl, v nichz vyrtstaji
jejich déti.

Verejnost

Laickd 1 odborna vetejnost ma nepochybné vliv na vyvoj jedince a je proto nezbytné aktivni
zapojeni vefejnosti do prevence rizikovych projevil chovani, a to prostfednictvim dostate¢ného
informovani a aktivitami specificky zaméfenymi na tuto cilovou skupinu.

Pracovnici v primarni prevenci rizikového chovani

Ptedpokladem napliiovani cili v oblasti prevence a uspésnosti primarné preventivnich programi
jsou vzdélani a kvalifikovani pracovnici v primarni prevenci rizikového chovani, kteti jsou vybaveni
odpovidajicimi znalostmi, dovednostmi a zplsobilostmi podle urovné, kterou v primarni prevenci
zajistuji.

Na turovni Skoly se jedna ptredevsim o feditele Skol, dale pak pedagogy, ktefi jsou nositeli
preventivniho a vychovného potencidlu — Skolni metodiky prevence, vychovné poradce, Skolni
psychology, uéitele etické vychovy, ucitele vychovy k obcanstvi a ke zdravi, multikulturni vychovy,
osobnostni a socialni vychovy apod.

Mimo $kolu jsou to pracovnici z dalSich subjektti a instituci, které ve Skolském prostiedi primarni
prevenci realizuji.

1.5.  Funkce Strategie

Strategie na obdobi 2013-2018 je zakladnim koncepénim dokumentem MSMT v oblasti primarni
prevence rizikového chovani déti a mladeze pro nasledujici Sestilet¢é obdobi, ve kterém jsou
vyjadfeny zékladni vychodiska a cile, které vychazeji a jsou v souladu se soucasnou urovni
védeckého poznani a dobrou praxi v oblasti primarni prevence. Na tuto Strategii bude navazovat
Akeni plan realizace Strategie, ktery bude obsahovat priority, hlavni cile, ukoly, odpovédnosti a
terminy plnéni kol a opatieni, které maji prispét k naplnéni cila Strategie.
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Hlavni funkce Strategie

@ Stanovit hlavni cile v oblasti primarni prevence rizikového chovani pro kli¢ové subjekty
V primarni prevenci

@ Rozvijet systém koordinace v primarni prevenci véetné jasného vymezeni organiza&niho
ramce, kompetenci a odpovédnosti jednotlivych subjekti

@ Sjednotit terminologii v oblasti priméarni prevence s ohledem na mezioborovy a mezirezortni
charakter prevence rizikového chovani

@ Informovat odbornou a laickou vefejnost o problematice primarni prevence rizikového chovani
u déti a mladeze

2. Systém primarni prevence rizikového chovani v Ceské
republice

2.1. Zakladni terminologie

Vzhledem k tomu, Ze jednou z hlavnich funkci Strategie je sjednotit terminologii v oblasti primarni
prevence s diirazem na mezioborovy a mezirezortni charakter prevence rizikového chovani, je v celém
dokumentu pouzivana terminologie v souladu Ssnové vytvofenymi materidly vramci projektu
VYNSPI*® (zejména Vykladovy slovnik zakladnich pojmi $kolské prevence rizikového chovani,
ucebnice Primarni prevence rizikového chovani ve skolstvi).

Celkovy seznam zdroji pouzitych terminti je pak uveden v ptiloze (Zdroje). Zakladnimi pojmy
Strategie jsou pojmy primarni prevence a rizikové chovani.

@ Pojmem prevence rozumime vSechna opatfeni sméfujici k pfedchdzeni a minimalizace jevii
spojenych s rizikovym chovanim a jeho disledky. Prevenci mtize byt jakykoliv typ vychovné,
vzdélavaci, zdravotni, socidlni ¢i jiné intervence sméfujici k pfedchazeni vyskytu rizikového
chovani, zamezujici jeho dal§i progresi, zmirnujici jiz existujici formy a projevy rizikového
chovani nebo pomahajici fesit jeho dusledky.

@ Pojem rizikové chovini zahrnuje rozmanité formy chovani, které maji negativni dopady na
zdravi, socialni nebo psychologické fungovani jedince a/nebo ohrozuji jeho socialni okoli.
Rizikové chovani ptedstavuje rlizné typy chovani, které se pohybuji na skale od extrémnich
projevi chovani ,,béZzného* (napt. provozovani adrenalinovych sportll) az po projevy chovani
na hranici patologie (napt. nadmérné uzivani alkoholu, cigaret, kofeinu ¢i nelegalnich drog,

nasili).
2.2. Urovné specifické primdrni prevence

Zakladni charakteristikou efektivni primarni prevence rizikového je dlouhodoba a kontinualni prace
sdétmi a mladezi, ktera je provadéna v menSich skupinach a za aktivni ucasti cilové skupiny.
Specifickou primarni prevenci lze rozdélit podle cilové skupiny, intenzity programu, podle prostfedka
a nastroju, které program vyuziva a na jaké Grovni je zapojeni cilové skupiny, a to do tfi Grovni:

53 v , . . P - . i x
ESF projekt VYNSPI, & CZ.1.07/1,3,00/08.2005, celym nazvem Tvorba systému moduldrniho vzdélavani v oblasti prevence socialné

Centrum adiktologie) a NUV (dFivéjsi IPPP) v letech 2009-2012
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@

@

2.3.

VSeobecnd primdrni prevence — se zamétuje na béznou populaci déti a mladeze, zohlediuje
pouze vékova kriteria (viz kapitola 1.4.1.). Jedna se vétSinou o programy pro vetsi pocet
ucastnikl (obvykle tiida, skupiny do 30 Gcastnikt).

Selektivni primarni prevence — se zamétuje na skupiny osob, u kterych jsou ve zvySené mife
pfitomny rizikové faktory pro vznik a vyvoj riznych forem rizikového chovani a jsou vétSinou
vice ohrozené nez jiné skupiny populace. Pracujeme zde s mensimi skupinami, pfipadné i
jednotlivci.

Indikovana primarni prevence — je zaméfena na jedince, u kterych se jiz vyskytly projevy
rizikového chovani. Jedna se o praci s populaci s vyrazné zvySenym rizikem vyskytu ¢i
pocinajicich projevi rizikového chovani. Jedna se o individualni praci s klientem.

Formy rizikového chovani

Primarni prevence rizikového chovani u zaki v pulsobnosti MSMT se zaméfuje prioritn€é na
predchéazeni rozvoje rizik, které sméfuji zejména k nasledujicim rizikovym projeviim v chovani déti a

mladeze:

@

P00 E @

2.4.

Interpersondlni agresivni chovdani - agrese, Sikana, kyberSikana a dalSi rizikové formy
komunikace prostfednictvim multimedii, nasili, intolerance, antisemitismus, extremismus,
rasismus a xenofobie, homofobie

Delikventni chovani ve vztahu k hmotnym statkim — vandalismus, kradeze, sprejerstvi a dalsi
trestné Ciny a preciny

ZaSkolactvi a neplnéni Skolnich povinnosti

Zavislostni chovdni - uzivani vSech navykovych latek, netolismus, gambling

Rizikové sportovni aktivity, prevence urazi

Rizikové chovani v dopravé, prevence urazi

Spektrum poruch piijmu potravy

Negativni piisobeni sekt

Sexudlni rizikové chovini

Prioritni oblasti Strategie na p¥isti obdobi

Na zaklad¢ realizace primarni prevence rizikového chovani u déti a mladeze v ptisobnosti MSMT

V uplynulém obdobi byly vytipovany nésledujici klicové oblasti, jimz se Strategie vénuje:

1)
2)
3)
4)
5)

Koordinace

Legislativa

Vzdélavani

Financovani

Evaluace primarni prevence a certifikace programti primarni prevence.

Pii piipravé MSMT oslovilo zastupce odborné veiejnosti, byly vytvoreny pracovni skupiny, které se

schazely s cilem pojmenovani aktualniho stavu v dané oblasti a vytyCeni cilii na obdobi pristi.
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Priloha I1.

Pomucka pii priprave a tvorbé MPP: otazky vytazené k jednotlivym fazim procesu tvorby
MPP

Priméarni prevence rizikového chovani ve Skolstvi

Minimalni preventivni program
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Obr. &.7 | Pomiicka pfi pripravé a tvorbé MPP: otézky vztazené k jednotlivym fazim procesu tvorby MPP

104

e _—

Zdroj: BARTIK, P., et. al. Primdrni prevence rizikového chovdni ve $kolstvi. 1. vyd. Praha : Togga, 2010. s. 104. ISBN 978-
80-87258-47-7.
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Priloha III.

DOTAZNIK
Radi bychom té zaverem pozadali o zodpovezeni nasledujicich otdzek, které nam poslouzi ke zlepseni nasich
besed v budoucnu. Dotazniky jsou anonymni, nezjistuji osobni uidaje (jméno, adresu, apod.), vSechny ndsledujici
udaje jsou pro vnitini potieby Point 14. Nad vypliiovanim nepremyslej, jde nam o tvoje pocity a dojmy.

1. Pohlavi: |:| muz |:| Zena Vék:

2. Bylapro Tebe dnesni prevence nééim piinosna?
a) ano (pro¢ ano?)
b) ne (pro¢ ne?)

3. Byla pro tebe témata besed zajimava?

a) ano
b) ne
4. Byly informace preventivniho programu dostate¢né?
a) ano
b) ne

5. Jaka forma prevence Ti nejvice vyhovovala?
a) sedét a poslouchat s mozZnosti vznést dotaz pti pfednasce, popf. po ni
b) diskutovat ve skupiné s prednasejicim
c) Cerpat informace ve skupinkach z riznych zdroji a pak je prezentovat

6. Mz¢l/a jsi moznost zeptat se na své dotazy ptimo pii prednasce?

a) ano
b) ne
7. Ovlivnila probéhla setkani Tvij nazor?
a) ano
b) ne
8. Byl ¢as po prednasce na osobni setkani s pfednasejicim?
a) ano
b) ne
9. Byly programy primarni prevence napomocné k tomu, abys védél/a, jak urcitou situaci fesit?
a) ano
b) ne

10. Vis, kam bys mohl/a zajit nebo odkazat své kamarady, pokud by nékdy v problematice, kterou jsi
slysel/a, potfebovali pomoci?

a) ano
b) ne
11. Program:

a) mapro mé vyznam
b) jsou lidé, kterym by mohl pomoci, ale pro m¢ je nevyznamny
C) Jje to zbyte¢né a prace lektora je nesmysluplna

12. Jaké téma bys vybral/a, pokud by si mohla vybrat (max. 3 zakrouzkovani)?

a) drogova zavislost (alkoholismus, koufeni, marihuana, aj.) h) gamblerstvi

b) zavislost na internetu/socialnich siti/mobilu i) doméci nasili

€) sebeposkozovani j) sexualné rizikové chovani
d) zaskolactvi k) rasismus a xe nofobie

e) poruchy pi{jmu potravy 1) rizikové sporty

f) agrese a Sikana m) jiné (jaké?)

g) sekty
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13.

14.

15.

Obrétil/a by ses na pracovniky této organizace, pokud by jsi mél/a ngjaky problém?

a) ano
b) ne

Jakou znamkou bys prevenci ohodnotila?
ayl b)2 ¢)3 d4 €5

Mas napad, jak by besedy mohly byt lepsi?
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