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ABSTRAKT

Néazev mé bakalaiské prace zni Dostatecnost poskytovatelli primarni prevence
rizikového chovani v mést¢ Piibram. Primarni prevence si klade za cil predchazet
vzniku rizikového chovani nebo prvni zkusenost s nim oddalit do co nejpozdé€jsiho
véku. Cilem je zabranit zvySovani vyskytu rizikového chovani. Primarni prevence je
ve Skolnim prostiedi zajiStovana Skolnimi metodiky prevence, kteti vybiraji pro své
zaky a studenty preventivni aktivity, jimiZ se snaZi zlepsit jejich socialni dovednosti.
Rizikové chovani je takoveé chovani, v jehoz dasledku dochéazi k nartistu socidlnich,
zdravotnich a dalSich rizik. Priméarni prevence by se méla zaméfit zejména na tyto
oblasti: uzivani navykovych latek, Sikana a kyberSikana, netolismus, gambling,
HIV/AIDS  ¢i poruchy pifijmu potravy. DalSimi jevy, kterym se snazi prevence
ptedchazet, jsou politicky a naboZensky extremismus, projevy rasismu a xenofobie.

K zajisténi primarni prevence vyuzivaji skoly sluzeb poskytovateld, ktefi nabizi
prevenci pomoci ruznych forem. Aby byla primarni prevence efektivni, méla by byt
dlouhodobé a kontinudlni. Jeji pisobeni by se mélo objevit 2 — 3 roky pied prvnim
kontaktem s konkrétnim jevem. Mezi méné ucinné formy patii jednorazové aktivity,
jako jsou naptiklad pfednaska ¢i beseda, které v programu nevyuzivaji potencialu cilové
skupiny.

Cilem m¢é bakalafské prace je zjistit dostateCnost poskytovatelli primarni
prevence vybraného rizikového chovani a provést evaluaci primarni prevence
na skolach v mésté Piibram. Vlastni vyzkum byl proveden kvantitativné a doplnén
pro ovéteni dat a udaji kvalitativné, metodou dotazovani technikou polofizeného
rozhovoru. Hlavni ¢ast vyzkumu byla zajisténa prostfednictvim obsahové analyzy dat
Z minimalnich preventivnich programi ve vybranych zdkladnich a stfednich skolach.

Za stézejni vysledky povazuji fakt, Ze Skoly v meésté Ptibram nerealizuji
prevenci viech typti rizikového chovani dle metodického pokynu MSMT CR. Nejéast&ji
je prevence zajiSténa v oblastech uzivani navykovych latek a onemocnéni HIV/AIDS.
Naopak miniméalné¢ je prevence provadéna v piipadech kybeiSikany, netolismu,

gamblingu a poruch piijmu potravy. Na zakladnich Skolach ptichazi prevence pozde¢.



Z rozhovoru se Skolnimi metodiky prevence jsem zjistila, ze nejcastéjsi diivod, pro¢
Skoly v téchto oblastech ned€laji prevenci, je domnénka nepotifebnosti tématu c¢i
pfedstava zbyteCnosti a pozdniho zésahu preventivnich aktivit. Na nedostatek
poskytovatelil primarni prevence v Pfibrami upozornili pouze dva metodici prevence,
coz se tyka predevSim problematiky Sikany a kyberSikany, alkoholu a rasismu a
xenofobie. Na tomto zékladé se domnivam, ze skutecnost, ze $koly nedé€laji primarni
prevenci vSech typi rizikového chovani, neni zptisobena nedostatkem poskytovatelt.

Jako mozZné feSeni stavajici situace na Skolach vidim zejména pevnéjsi zakotveni
primarni prevence v legislativé Ceské republiky.

Vysledky moji prace mohou poslouzit jako podklad pro zkvalitnéni primarné
preventivniho déni na jednotlivych Skolach v mésté Piibram, pro potieby dalsiho

vyzkumu ¢i jako material pro laickou vefejnost zajimajici se o prevenci.



ABSTRAKT

My bachelor thesis is called “Sufficient Number of Providers of Primary
Prevention of Risky Behaviour in the Town of Piibram”. The aim of the primary
prevention is to prevent occurrence of risky behaviour or to postpone the first
experience with it as latest as possible. The aim is to prevent from increasing occurrence
of risky behaviour. Primary prevention is provided by school methodologists of
prevention who choose prevention activities which are used to improve social skills at
schools for their pupils and learners. Risky behaviour is such behaviour leading to
increase in social, health and other risks. Primary prevention should focus on the
following areas, in particular: addictive drug use, bullying and cyber-bullying, netolism,
gambling, HIV/AIDS and eating disorders. Other phenomena that should be prevented
are political and religious extremism, manifestations of racism and xenophobia.

Schools use services rendered by providers offering prevention of various forms
to ensure primary prevention. In order primary prevention is efficient it should be long-
term and continuous. It should be started with the prevention 2 — 3 years before the first
contact with a particular phenomenon. Single activities such as lectures or discussions
which do not use the potential of the target group within the programme are less
efficient.

The goal of my bachelor thesis is to find out whether there are a sufficient
number of providers of primary prevention of selected risky behaviour and to do
evaluation of primary prevention at the schools in Piibram. The research in question
was conducted on a quantitative basis and completed with the method of questioning
using a semi-structured interview in order to verify the data on a qualitative basis. The
main part of the research was done using content analysis of data of the minimum
preventive programmes at the selected primary and secondary schools.

I consider the fact that the schools in Pfibram do not implement prevention of all
types of risky behaviour in accordance with the guideline of the Ministry of Education,
Youth and Sport of the Czech Republic as the fundamental result. It is most common to

ensure prevention in the area of addictive drug use and diseases of HIV/AIDS. On the



contrary, the minimum prevention is implemented in case of cyber-bullying, netolism,
gambling and eating disorders. Prevention is dealt at the primary schools late with. The
interviews with the school methodologists of prevention suggest that the most common
reason for not doing prevention in these areas at schools is the assumption the matter is
not necessary or image of uselessness and late impact of preventive activities. Only two
methodologists of prevention notified of lack of providers of primary prevention, which
relates to the issue of bullying and cyber-bullying, alcohol and racism and xenophobia
in particular, in Ptibram. On the basis of this | believe that the fact the schools do not do
primary prevention of all types of risky behaviour is not caused due to lack of providers.

In my opinion, an eventual solution to the current situation at schools could be,
in particular, if primary prevention is embodied in the laws of the Czech Republic more
firmly.

The results of my thesis can be used as a basis for improving the quality of
primary preventive activities at the individual schools in Ptibram, for the needs of

further research, or as material for lay public interested in prevention.
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UvVOD

Nézev bakalarské prace obsahuje pojem, na ktery je mozno se divat z nékolika
uhlit pohledu. Téma zni Dostatecnost poskytovateli primarni prevence rizikového
chovani v mésté Piibram. Flexibilnim slovem dostate¢nost jsem chtéla vyjadiit nejen
mnozstvi poskytovatel, se kterymi skoly v mésté P¥ibrami v ramci primarni prevence
vybranych typl rizikového chovani spolupracuji, ale také to, do jaké miry jsou
programy primarni prevence nabizené témito institucemi dostate¢né. Tedy, zdali
nabizeji §irokou $kalu viech rizikovych chovani, na které je dle MSMT CR nutno se pii
primarni prevenci zamétit, a to pfedevSim v dostate¢ném predstihu pred objevenim se
prvni zkuSenosti s témito jevy u déti a také dostateénymi (efektivnimi) metodami.

Stale v&tsi mnozZstvi lidi v naSem okoli si st€Zuje na nevychovanou mladez, jejiz
zivotni napln tvoii uzivani navykovych latek, nesmysluplné a pasivni traveni volného
casu se sklony k hazardu ¢i zaskolactvi nebo zvracena zabava v podobé Sikanovani.
Klicem ke zméné takového chovani by méla byt priméarni prevence. Primarni prevenci
se rozumi pusobeni vhodnymi zptlisoby a prostfedky na jedince tak, aby k moznému
projevu rizikového chovani nedoslo viibec, ptipadné aby byla tato prvni zkuSenost
posunuta do co nejvyssiho véku. To by méla v prvni fad¢ zajiStovat rodina. V dnesni
uspéchané dobé, kdy je mnoho rodin neuplnych, pracovni tempo nékterych rodica je
prilis vysoké nebo naopak nulové, kdy rodi¢e sami jsou mnohdy obét'mi zavislosti, neni
tato rodiCovska povinnost tak lehce splnitelnd. Proto zde svou nezastupitelnou roli hraje
Skola, kterd by se méla snazit plisobit na déti tak, aby si vytvofily hodnotovy systém,
ve kterém by na prvnich mistech nebyla zdbava v podobé vandalismu, kriminality ¢i
neustalém traveni volného ¢asu na internetu. Skoly a jejich pracovnici maji v rukou
obrovsky ndstroj — primarni prevenci. Primarni prevence by méla piisobit na cilovou
skupinu dlouhodobé a kontinudlné. MéEla by pfichdzet vcas, tedy pfed vlastnim
experimentem s rizikovym chovanim. Na vSechny tyto poZadavky by méla Skola brat
ohled.

Nema-li ale ve svém mésté instituci ¢i organ, na ktery by se mohla pii realizaci

prevence obratit nebo neposkytuji-li naopak tyto organizace Siroké mnozstvi programi
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a nabidek, ve kterém by byly zatazeny vSechny kategorie rizikového chovani, vede tato
situace Casto ke stagnaci ¢i nechuti ze strany Skoly se primdrni prevenci souvisle a
zodpovédné vénovat.

Cilem mé prace je tedy zjistit, zdali poskytovatelé primarni prevence v mesté
Ptibrami jsou a jestli pokryvaji Sirokou $kalu druhii rizikového chovani, ptipadné zjistit,
Z jakého diivodu s témito poskytovateli Skoly spolupracuji nebo naopak nespolupracuji.
Mij zdjem béhem prace bude orientovan také na celkovou situaci primarni prevence na

Skolach v mésté Pribrami.
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1 SOUCASNY STAV

Z jednotlivych vyzkuma vyplyva, ze Skoly ve StfedoCeském kraji se v ramci
zprostfedkovani a realizace primarni prevence zacinaji spoléhat spiSe na vlastni ¢innost
V této oblasti, nez na ¢innost poskytovanou prostfednictvim externich spolupracovniki.
62,9 % dotazanych kol pocita s vnitinim zajisténim primarni prevence, 37,1 % pak
pfenechdva tyto aktivity vySkolenym odbornikim pozvanym do Skol za ucelem
realizace specifické prevence. Co se vnéjSich subjektt tyce, prevence na Skolach je
provadéna nejvice prostfednictvim Policie CR, a to predeviim z diivodu snadné
dostupnosti této instituce v kazdém mésté. Hojné vyuzivani tohoto subjektu ovSem jeste
nemusi svéd¢it o jeho efektivité a kvalité. Druhymi nejvice vyuzivanymi externimi
poskytovateli jsou pedagogicko-psychologické poradny. Na dalsi pozici se pak objevuji
jednotliva centra zabyvajici se drogovou problematikou (Broza, Miovsky, 2006).

Analyza jednotlivych druhii preventivnich aktivit na zékladnich Skolach
ve Stiednich Cechach prokazala, Ze prevence je zajistovana nejéastdji formou
distribuce informaénich materialt (22,9 %) nebo jednorazové besedy (17,1 %). Dalsi
misto pak zaujala s 11,4% informacni pfednaska bez besedy. Série besed stejné tak jako
pousténi dokumentu s naslednou diskuzi je také pomérné castou formou primarni
prevence na zakladnich Skolach (oboji 10% zastoupeni). Z vyzkumi dale vyplyva, ze
tyto preventivni aktivity si zajistuji Skoly vétSinou samy pomoci vlastniho zaméstnance,
vV mensi mii'e se pak obraci na vnéjsi zdroj (Adamkova a kol., 2009).

Jako nejvice problematickd se v ramci primarni prevence déti a mladeze
povazuje zejména spoluprace srodici a celkovd absence prevence V rodinach.
Nedostatecné se jevi i1 pregradudlni a postgradudlni vzdélavani pedagogt a to predevsim
V oblasti komunikace a socidlné patologickych jevll. Zéisadni slabou strankou je
pravdépodobné Kkontraproduktivnost medialni politiky v otazkach primarni prevence
spolu se zakotvenim prevence V legislativé a nedostacujici financovani nestatnich
neziskovych organizaci fungujicich jako vnéj$i poskytovatel..Prevence na Skolach se

vvvvv

vysledek (Netolickd, 2008).
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Dle vyzkumu provedeném na zdkladnich Skoladch ve Stfedoceském kraji se zaci
s nékterymi oblastmi rizikového chovani v ramci prevence setkavaji jen velmi ziidka.
Co se tyCe preventivnich aktivit Vv oblasti internetu a komunikacnich programt,
nesetkalo se s takovou 71,6 % zaka. Problematiku patologického hracstvi a jeji prevenci
probiralo ve skole 48,4 % dotazanych. Nejvice se preventivni aktivity zaméiuji
na ucinky a rizika spojena s uzivanim ilegalnich drog. S touto prevenci se ve Skole
setkalo celych 81% respondentii. Preventivni ¢innost v oblasti Sikany a agresivniho
chovani a jednani je realizovana nejen prostifednictvim Skoly, kde se s ni setkalo 74,3 %
zaki, ale zeyména v ramci rodiny. Co se tyce preventivnich programil spojenych s riziky
vV oblasti sexudlniho Zivota z4kl, zastupuje Skola pomérné dilezitou roli. O této
problematice se vni dozvédélo 84 % dotazanych. VE&k respondentt, ve kterém se
S jednotlivymi preventivnimi aktivitami setkali poprvé a védomé je nasledujici: 10,1 let
u alkoholu, 9,8 let tabakové vyrobky, 12,9 let ilegalni drogy, 13,3 let internet, 13,2 let
pocitacové hry, 13,8 let primarni prevence gamblingu, 9,8 let problematika Sikany a

13,2 let prevence v sexualni oblasti (Suchelova, 2009).

1.1 Rizikové chovani

Rizikové chovani je definovano jako takovy zpiisob chovani, v jehoz dasledku
dochazi k ristu zdravotnich, socialnich, vychovnych i jinych rizik, které jsou u jedince 1
V celé spolecnosti prokazatelné métitelné. Tato rizika se mohou ovéfovat védecky a je
mozné je ovlivnit pomoci preventivnich, pfipadné ndslednych léCebnych aktivit

(Miovsky, Zapletalova in Martanova, 2007).

MSMT CR (2007a) jmenuje vycet nasledujicich oblasti socidlné patologickych
jevu, které by se mély objevit v ramci primarni prevence ve skolach :
o zaskolactvi,
e Sikana,
e rasismus a xenofobie,

e vandalismus,
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e kriminalita a delikvence,

e uzivani navykovych latek,

e onemocnéni HIV/AIDS a dal§imi infekénimi nemocemi souvisejicimi
S uzivanim navykovych latek,

e zavislost na politickém a nabozenském extremismu,

e netolismus a patologické hracstvi,

e poruchy piijmu potravy (MSMT CR, 2007a).

1.1.1 Uzivani navykovych latek

Za drogu jsou pokladany veskeré latky, které maji rychly a vyrazny ucinek
na lidskou psychiku. Nejcastéji se drogou rozuméji psychoaktivni latky, které at’ jiz
piirozené nebo syntetické, vyvolavaji zavislost (Marhounova, NeSpor, 1995).
Opakované uzivani drog Skodi jednak uzivateli samotnému, ale také jeho okoli a je
doprovazeno nepiekonatelnou touhou drogu konzumovat a opatiovat si ji jakymkoliv
zpusobem. Typickd je stale se zvySujici tolerance na navykovou latku a fyzicka ¢i
psychicka zavislost na u¢incich takové drogy (Kraus, Hroncova, 2007). VEkova hranice
zneuzivani navykovych latek stale klesa, a tak se drogy stavaji obrovskou hrozbou
soucasné civilizace (Sochtirek, 2009).

Primarni prevence vV ramci drogové problematiky usiluje o to, aby se z uzivatele
potencionalniho nestal uzivatel realny. Jde pfedevSim o dosazeni stavu, ve Kterém
jedinec drogy nejen nekonzumuje, ale ve svém Zzivoté je viibec nevyhledava. Tato idea
ovSem nebyva Casto napliiovana, proto se za uspéch povazuje alespon oddaleni prvniho
kontaktu s drogou do co nejpozdéjsiho veku. ,,U déti a velmi mladych teenagerit mayji
totiz drogy na rozvoj osobnosti a socialni integraci velmi destruktivni vliv.” (Bém,
Kalina in Kalina a kol., 2003).

Dle celostatni studie ESPAD zkouSelo nékdy v zivoté koutit 78 % studentd.
Vice jak Ctvrtina dotazanych pak uvedla, ze prvni zkuSenost s Cigaretou méla v 11
letech a dfive. Denni kufactvi se nejvice objevuje u déti ve veéku 14-15 let. Prizkum

také ukazal, ze 60 % vSech dotdzanych studentii se muze fadit mezi pravidelné
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konzumenty alkoholu. K nejcastéjsim pravidelnym konzumentim alkoholu patii
studenti ze StfedoCeského kraje. Pii celkovém regionalnim srovnani patii Sttedocesky
kraj spolu s dal§imi mezi nejvice exponované kraje CR co se alkoholu a tabaku tyce.
Nejrozsifenéjsi drogou v CR mezi dospivajicimi je marihuana, jejiz zkuSenost
S uzivanim priznalo 45 % mladych lidi. K prvnim zkusSenostem S marihuanou dochazi
ve véku mezi 14-15 lety. Nelegalni drogy, které mladi lidé radi uzivaji a k jejichz
zkuSenosti se piiznali, byli 1éky se sedativnim Gc¢inkem (9,1 %), tekavé latky (7 %),
LSD ¢i jiné halucinogeny (4,9 %), anabolika (4,2 %), extaze (4,1 %) a v neposledni
fad¢ také pervitin (uzilo 3,5 %) ¢i opiaty (2,0 %) (Csémy a kol, 2009).
Ve Stiedoc¢eském kraji ma zkusenost s alkoholem vice jak 96 % mladych lidi, pticemz
jejich prvni védoma zkusenost nastala v 11,2 véku. 90,7 % zaku zakladnich $kol se hlasi
k tomu, Ze jiz n€kdy koufilo tabakové vyrobky, jejich vék pii prvnimu experimentu byl
11,2 let. K pravidelnému kouteni se zaci hlasi od véku 13,2 let. S marihuanou ma
zkusenost 37,2 % zakl. Mezi oblibené drogy se zatadila skupina pfirodnich drog, kde se

k jejich konzumaci piihlasilo 6,9 % zaki (Suchelova, 2009).

1.1.2 Poruchy prijmu potravy

Jak upozoriuje Krch (2005), hraje jidlo v naSem zivoté vyznamnou roli a to jak
v oblasti somatické, tak i z hlediska psychiky. Mentalni anorexii, jako jeden z typu
onemocnéni poruch piijmu potravy, definuje jako poruchu, pro kterou je typické
umyslné snizovani télesné hmotnosti. Zplsoby, kterymi nemocny nizké hmotnosti
dociluje jsou napiiklad nadmérné cviceni, uzivani projimadel, vlastni vyvolavani
zvraceni nebo vyhybani se jidlu celodenné. Osobni vniméni téla je zkreslené a
pozadovana vaha vétsinou velice nizka. Mentalni bulimie, jako dal$i onemocnéni tohoto
typu, je dle Nespora (2007) syndrom, pro ktery je charakteristické taktéz piehnané
kontrolovani vlastni vahy. Tato nemoc ptedev§im ale spociva v zachvatech piejidani,
které se obvykle stfidaji se snahami vyzivny tc¢inek jidla potlacit. Takovymi metodami
mohou byt hlavné zvraceni ¢i uZzivani projimadel nebo naduzivani nékterych 1éku

(anorektika, diuretika). Mezi typické znaky patii konzumace velkého mnozstvi jidla
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béhem kratké doby. Krch (2005) spatfuje nebezpeéi v tom, Ze stale pribyva pacientd,
ktefi nespliiuji vSechna kritéria vySe uvedenych onemocnéni, takze jejich problém
V podstaté neni vidét a nefesi se.

Cooper (1995) uvadi, ze timto velice zdvaznym onemocnénim trpi v drtivé
vétsing divky, které si zaCinaji uvédomovat své télo jiz v pomérné nizkém véku. Dle
Maradové (2007) mentalni anorexie za¢ina nejcastéji ve veéku 13-18 let, mentalni
bulimie pak o trochu pozdéji (mezi 15. a 25. rokem). Jsou to onemocnéni, kterymi trpi
ve vétsi mife Zeny. Kolem 6 % dospivajicich dévcat ma sklony k mentalni anorexii.

Jako vhodna primarni prevence ve Skolach se jevi predev§im snaha o zménu
postoji. Nutné je klast diraz na nebezpeci jednostrannych nebo extrémnich postoju
ve vyzivé nebo tieba ve sportu. O poruchach piijmu potravy by pak v ramci prevence
meli byt informovani nejen zaci, ale také jejich rodice. Tyto informace mohou byt
doplnény o ptfednasky tykajici se neti¢innosti nékterych redukénich diet. Jako dilezita
soucast prevence se jevi piredevsim predchazeni strachu z tloustky. Tento jev je vSak
znacné v rozporu se stale se zvySujicim procentem obéznich osob. Proto je nutné najit
kompromis mezi neptirozenou vyhublosti a obezitou. V détech je nutno budovat pocit
sebediivéry a hodnoty vlastniho zdravi. Vyznamnou roli hraje vychova ke zdravym

stravovacim navykim (Maradova, 2007).

1.1.3 Sikana

Sikanovani je jakékoliv chovani, jehoZ zamérem je ubliZit, zastrait nebo
ohrozovat zaka, ptipadn¢ skupinu zakl. Spociva v cilenych a opakovanych fyzickych a
psychickych utocich jedincem nebo skupinou vuci jedinci ¢i skupiné zaka, ktefi se neumi
nebo z nejrazngjsich divodii nemohou branit. (MSMT CR, 2008a). Sikana miize byt
fyzicka, tvofena ublizovanim nejriznéjsiho charakteru a nebo psychickd, kterou
nejCastéji tvoii ignorace, piehlizeni ostatnimi, pomluvy a nadavky ¢i vyhrozovani.
Castym a pomérné novym typem je pak $ikana majetkova, kdy je obét nejlastdji
napadana kvili tomu, Ze nema napiiklad znackové obleceni a obuv, nevlastni mobilni

telefon a dal$i moderni vydobytky dne$ni spoleénosti (Haskovcova, 2004). Sikana se
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objevuje v zarode¢nych fazich takika na kazdé skole. Jeji nebezpeci spociva zvlasté v
zavaznosti, dlouhodobosti a nezfidka v celozivotnich nasledcich na dusevni a télesné
zdravi obéti (MSMT CR, 2008a).

Do primarni prevence Sikany na $kolach se musi zapojovat i Sirsi okoli, které by
mélo byt v prvni fad¢ tvoteno rodi¢i. O Sikan€ jako takové by se mélo zacit vice mluvit,
jako forma prevence se nejlépe jevi zaClenéni do be€Znych vyucovacich hodin.
Na zakladnich Skolach by se mél do tohoto boje zapojit tfidni ucitel, ktery by se me¢l
snazit stmelovat tfidni kolektiv, posilovat pozitivni socialni chovani a klast diraz
na negativa Sikany (Fieldova, 2007). Pfi primarni prevenci Sikanovani je nedilnou
soucasti také spoluprace s odbornymi institucemi, kterymi jsou naptiklad pedagogicko-
psychologicka poradna, stiedisko vychovné péce ¢i organ socidln€ pravni ochrany deti
(MSMT CR, 2008a). Ve Stiedoteském kraji se s Sikanou setkalo 27,9 % zakd
zékladnich Skol a to nejcastéji ve véku kolem 11 let (Suchelova, 2009).

Kybersikana — je $ikana, ktera je tutoéniky realizovana pies moderni
technologicka zafizeni, nejCastéji prostfednictvim internetu nebo mobilniho telefonu.
Tento jev souvisi jisté také se skuteCnosti, ze stale vice déti zaCind vlastnit mobilni
telefon a to ve velmi brzkém véku. Mezi nejznamé;jsi typy této novodobé Sikany patii
zejména textové a obrazové zpravy, telefonni hovory, email, chat ¢i dal$i komunikacni
portaly nebo prezentace obrazkli a videi na internetu. Jednim z nepfijemnych rysa,
kterym se kyberSikana odliSuje od Sikany klasické je, ze obét v mnoha piipadech
nemuze této Sikané uniknout ani v relativné jinak bezpe¢ném prostiedi. Dal$im rizikem
je sifte potencionalniho publika, ktera muze byt, vzhledem ke zvefejnovani
prostfednictvim internetu, mnohonisobn& vet$i, nez u tradiéni Sikany. Utocniky
kybersikany jisté nejvice laka neviditelnost a anonymita, kterou jim virtualni svét
poskytuje. To souvisi také s tim, Ze Utocnik nevidi nasledky, které kyberSikanovanim
své obéti zplisobuje a nemusi si byt tedy védom toho, Ze d€la druhému néco opravdu
nepiijemného a nepfipustného. Spolu s uto¢nikem nevidi dopady této Sikany ani
nezucastnéni pozorovatelé, coZ snizuje moznost potencidlniho pomocného zésahu prave

ze strany okoli (Slonje, Smith, 2008). KyberSikan¢ je nutno ptfedchizet a to tim
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zpusobem, ze bude zaclenéna do prevence na Skolach. Dulezité proto je, aby se o
kybersikan¢ ve skole mluvilo. V ramci prevence na Skolach je také nezbytna kontrola
74kt bdhem prace na internetu. Zaci by si méli uvédomovat a byt informovani o tom,
kde jsou hranice kyberSikany a co vse vlastné tato ,,moderni Sikana“ obsahuje
(Kopecky, Krej¢i, 2010).

46,8 % Ceskych déti je vystavovano kyberSikan€. Nejcastéj$imi projevy
kyberSikany mezi détmi jsou nadavky, urazky a ponizovani v sms zprave, emailu, chatu
nebo diskuzi (15,8 %), dale napadeni elektronického uctu (muselo fesit jiz 13,5 % déti)
a v neposledni fadé jsou to také vyhruzky a zastragovani (8,9 %). Cetnost kybersikany
je pravdépodobné zakotvena ve vysokém poctu utocnika. 27,8 % ceskych déti ptiznalo,
ze si kyberSikanu vyzkouselo (Krej¢i, Kopecky, 2010). S kybersikanou za¢inaji mit déti
zkusenosti jiz ve véku 8 let. Mobilni telefon vlastni v tomto véku az 66 % déti. Ve véku
11 — 13 let je to dokonce 92 % déti. 83 % déti ve véku 8 — 10 let také potvrdilo, ze ma

neomezeny pristup k internetu (Admin, 2010).

1.1.4 Zavislost na virtualnim prostredi

Zavislost na internetu (netolismus) - Goldberg (in Kalina a kol., 2008) uvadi, ze
zavisly uzivatel upfednostituje internet za vSech okolnosti na ukor ostatnich
plnohodnotnéjsSich aktivit, coz vede ke snizenému fungovani ve vSech oblastech Zivota.
Zejména pak Vv oblasti psychologické, fyziologické, pracovni, profesionalni, ale i
socialni, finan¢ni ¢i rodinné. Pokorny, Telcova, Tomko (2002) se domnivaji, Ze
zavislost na internetu je primarné psychickou zalezitosti a je srovnatelna svymi rysy se
zavislosti na hracich automatech. Nésledky propadnuti internetu jsou velmi zavratné.
Piedev§im dochazi k ptetéZzovani organismu jedince v dasledku zahlcovani pfemirou
informaci, ¢imz Klesa celkova kvalita lidské pozornosti. Pocita¢ nahrazuje vzajemnou
lidskou interakci, coz vede k neosvojeni si uréitych socialnich dovednosti, slouzicich
k bézné komunikaci s okolnim svétem. Jednim z nejvétSich problémt dnes$ni doby je
informacni zavislost uzivatelll na internetu a skutecnost, Ze to, co potiebuji, si neumi

najit Z jinych ,,neinternetovych zdroji. Bukovska a kol. (2010) upozoriiuji na to, Ze
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nejvetSim problémem zavislosti je jakdsi bezbiehost, coz znamend, Ze se ¢loveék nikdy
nemuze ,proklikat“ tak obrovskym mnozstvim informaci, které jsou na internetu
Kk nalezeni. Jako u¢inna primarni prevence se jevi predevSim znalost internetu rodici
a jejich uméni predat informace svym potomkim. Zavislost na internetu by se méla
objevit také v prevenci ve skolach.

Z prizkumu Bukovské a kol. (2010) vyplyva, ze 91 % Cechii-studenttl vyuziva
internet jako ptilezitost k odesilani a pfijimani elektronické posty, 60 % pak k chatovani
a k online komunikaci. 37 % déti ve véku 14-15 let komunikuje na internetu s cizimi
lidmi, které znaji pravé pouze z virtudlniho prostiedi a vice jak 1/3 déti v tom stejném
veéku pak sd€luje své kontaktni a osobni udaje bez dostate¢ného ovéetfeni. Priblizné Y2
déti sdili své fotografie a videa na internetu. Na druhou stranu pouze 17 % rodica
pravidelné kontroluji své déti v dob¢, kdy jsou na internetu. Zbytek déla jen jakési
namatkové kontroly. Suchelovd (2009) upozoriiuje na to, ze Zzaci devatych tiid
zékladnich Skol StfedoCeského kraje uvedli, ze na internetu stravi kviili komunikaci a
chatovani ptiblizn¢ 18,4 hod tydné. Tento druh zabavy je mezi respondenty ve srovnani
S ostatnimi aktivitami na pocitaci nejoblibené;jsi. 88,4% zakli md doma pocitac, ktery
miiZze pouzivat bez omezeni, coz miize vést k potencialni zavislosti. Dle Studie ESPAD
bylo sledovano mimo jiné také traveni volného Casu studentti, kdy bylo zjisténo, Ze az

56,6 % travi sviij volny ¢as surfovanim po internetu (Csémy a kol., 2009).

Patologické hracstvi (gambling) - je mozno definovat jako opakované epizodni
hrani jedince naruSujici jeho hodnoty a to zejména materidlni, rodinné, socidlni a
pracovni. Kli¢ovymi symptomy byvaji opakujici se hrani i pfes neptiznivé socidlni
disledky, casté ptjcovani si penéz ¢i neodolatelna touha hrat (Pokorny, Telcova,
Tomko, 2002). Gambling je fazen mezi navykové a impulzivni poruchy. Tato porucha
se Castéji objevuje u muzl a zacind se projevovat jiz v adolescenci ¢i mladé dospélosti
(Vagnerova, 2002). Dospélému ¢lovéku trva piiblizné 3 roky, nez se stane zavislym
na hracich automatech, mladému jedinci se tato doba vSak zkracuje na nékolik mésici,
mnohdy i tydnt (Pokorny, Telcova, Tomko, 2002). Kalina a kol. (2008) upozoriiuji na

to, Ze lécebné protigamblerské programy jsou stdle vice zapliovany mladezi, ktera v
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hraéstvi hledd snadnou vidinu zlepSeni své ekonomické situace anebo se v osobnim
nenaplnéném zivoté nudi a tak vyhledava zabavu praveé u hracich automatu.

Kraus a Hroncova (2007) tvrdi, Ze primarni prevence je V oblasti patologického
hraéstvi vyznamnd ve vSech rovinach spolecnosti. Nejlépe je prevence vykonavéana
pomoci fungujici rodiny, kde je potieba o této problematice s détmi mluvit. Rodi¢e by si
meéli sehnat vhodné informace, ale predev§im se snazit predchazet tomu, aby se dité
nudilo a hledalo uspokojeni pravé touto formou. Oznamovaci prostiedky by urcité
nemély hazardni hry propagovat nebo k jejich hrani dokonce vybizet. Prevence
patologického hracstvi je nutno zaclenit do preventivnich programti Skoly za aktivni
ucasti zak.

Suchelova (2009) uvadi, ze 4,7 % zakt zakladnich Skol Stfedoceského kraje se
prihlasilo k tomu, Ze ptilezitostné hraje hraci automaty. 36 % pak uvedlo hru na hracim
automatu jako zkuSenost v rdmci experimentu. Primérny veék pro prvni hru na hracim
automatu je 13,8 let. Dle Smatlakové (2008) se ke zkusenostem s gamblingem piihlasilo
dokonce 38 % 74k zakladnich $kol v mé&sté P¥ibram. Studie ESPAD CR (Csémy a kol.,
2009) uvadi, ze 11,3 % déti obcas hraje nebo nékdy v zivoté hralo na vyhernich

automatech.

1.1.5 Extremismus, zavislost na sektach

Chmelik (in Sochiirek, 2009) definuje extremismus jako souhrn socialné
patologickych jevii objevujicich se ve spojitosti s piiznivci vice ¢i méné organizovanych
skupin, ktefi odmitaji zakladni normy a hodnoty platné v dané spole¢nosti. Charvat
(2007) se domniva, ze vétsina ideologii, ze kterych extremismus vychazi, je pfitazliva
zejména pro mladou generaci, pravdépodobné diky svymi odkazy na historické
souvislosti ¢i myty. Sochirek (2009) vidi jako nejvice nebezpeénou formu extremismu -
extremismus nabozensky. Pokorny, Telcova a Tomko (2003) popisuji, Ze takovy pobyt
v sekt¢ (neboli v hnuti, kde jedinec stojici v ¢ele, zane svou uvédomovanou moc

vvvvv

naplnéni a smyslu Zivota, sounalezitosti a lasky, které mohou nahrazovat neuspokojené
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pocity z primarni rodiny. Kulty a sekty jsou pro mladé lidi velice pfitazlivé a stavaji se
systém, ktery vezmou za vlastni, nez aby se na jeho vytvafeni vyraznéji podileli sami
(Pokorny, Telcova, Tomko, 2003).

Samotnd prevence spociva predevsim v kvalitni nabidce traveni volného ¢asu na
Skole i mimo ni. Jako vyznamné se jevi také zvySeni informovanosti pedagogickych
pracovnikii v ramci nabozenského extremismu. Prevence by méla byt vykondvana
prostiednictvim profesionald, aby nedoslo ze strany cilové skupiny spiSe ke zvySenému
zajmu (Kraus, Hroncova, 2007). V mésté¢ Ptibrami bylo spachano za rok 2008 8
trestnych ¢inll s extremistickym podtextem. Toto ¢islo je mezi mésty ve StredoCeském
kraji nejvyssi. Procentualné se StfedoCesky kraj podili 13,4 % na trestné Cinnosti

extremistick€ého charakteru (Teichmanova, Pétioky, Benes, 2009).

1.1.6 Xenofobie, rasismus

Xenofobie byva oznacovana jako strach z ciziho, z nového a tvofi zaklad dalSich
nenavistnych ideologii, jakymi je mimo jiné i rasismus (Siskova, 1998). Tento pomérné
moderni fenomén doby v sob¢ nese myslenku nadfazenosti jedné rasy nad druhou.
V soucasnosti se u nas nejvice setkavame s nadrazenosti bilého etnika nad lidmi
s odlignou barvou pleti (Charvat, 2007). Jak dale uvadi Siskova (1998), je rasismus stale
Cast¢ji vniman jako celospoleCensky sdilend norma. Tento postoj muze kdykoliv vyustit
V agresivni a vefejn¢ uznavanou ideologii, projevujici se zejména fyzickym nasilim.
S ideologii rasismu ¢i s projevy xenofobniho chovani se stale vice ztotoziuji také déti.

MSMT CR (1999) upozoriiuje na to, ze Ustava CR, Listina zakladnich prav a
svobod ¢ Umluva o pravech ditéte obsahuji informace, ze kterych jasn& vyplyva, Ze
vzhledem ke shora uvedenym informacim je nutné t€émto projeviim predchazet pomoci
uc¢inné primarni prevence. Jako vhodné se jevi vyuZiti tohoto tématu v ramci
uméleckych dé€l, zivotnich ptibéht, literatury, filmt, doplnéné o néaslednou besedu. Je

dobré pouzivat takovou vyuku, ve které¢ by dochazelo k pozitivnim postojim ve vztahu
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Kjinym narodnostem, proto by zaci b&éhem vyuCovani méli byt seznameni
S narodnostnimi a etnickymi menSinami nachazejicimi se na nasem tzemi. Spravna
multikulturni vychova by méla vzbuzovat spise zajem a obdiv zakd K urcité minorité,
nezli nenavist a intoleranci. Zaci by méli byt stématem seznamovani piiméfend
vzhledem ke svému véku a za zdklad¢é dalSich zkuSenosti by méli byt podnécovani
k diskuzi. Diskuze by se méla zaméfovat na uskutecnéné besedy, prednasky, navstévy
filmovych a divadelnich pifedstaveni, které maji co docinéni s popisovanou
problematikou. Metodicky pokyn piimo vybizi, aby Skoly ,vyuzivaly programi a
nabizené spoluprace v oblasti vzdélavani s nestatnimi subjekty, které maji v programu
multikulturni vychovu, vzdélavani Romu, uprchliki a rGznych narodnosti a etnik.*

(MSMT CR, 1999).

1.1.7 Kriminalita a delikvence

Kriminalitou jako takovou se rozumi soubor ¢inti, které se v trestnim zakoniku
daji oznacit jako trestné. Delikvenci se pak rozumi Ciny, které jsou nejen protipravni,
ale ptfedevsim protispolecenské a nemoralni. Pojem delikvence byva spojovan s mladezi
a nese Vv sobé znaky vSech druht rizikovych chovani, od méné zavaznych jako jsou
kazenské piestupky ve Skole Ci zaSkolactvi, ale zahrnovat mize také kradeze, loupeze
nebo vandalstvi. Impulsem pro delikvenci ¢i kriminalitu mtize byt také uziti navykové
latky, ktera miize vzbuzovat agresivitu ¢i nepfimeiené reakce na urcitou situaci (NICM
NIDM MSMT CR, 2011).

Vékové rozmezi, ve kterém osoby pachaji nejvice trestnych Cinil je v rozmezi
od 20 do 30 let (34,6 %). Déti do 18 let se podileji na kriminalité v CR v 7% zastoupenti,
stejné tak jako v€kova skupina mladych dospélych (18-20 let). Z tohoto divodu je
na mladez jako takovou (mimo jiné) zaméfena ve Strategii prevence kriminality na rok
2008-2011 zvySend pozornost. V ramci prevence je nutné se zaméfit na zaclenéni
prevence kriminality do $kol a $kolskych zafizeni (MV CR, 2007). Mezi pachateli
provinéni se mohou objevit také déti. Jejich vékové slozeni ¢ini Y4 déti do veku 12 let a

% z nich jako pachatelé starsi 12 let (Maresova, 2008).

22



1.1.8 Sexualni rizikové chovani, onemocnéni HIV/AIDS

Casné sexualni chovani vede ke zvySenému podtu sexudlnich partnert, ale
pfedev§im zvySuje riziko pohlavné pienosnych chorob (Bukovska, 2010). Mezi
nejnebezpecnéj$i smrtelné onemocnéni patii nakaza virem HIV. Tento vir pronika
do lidského organismu a ni¢i bilé krvinky, coz zpusobuje rozvrat a nasledné selhani
imunitniho systému, tedy onemocnéni AIDS. Proto je velice dulezité védét, jak se
onemocnéni prenasi, aby mohl kazdy ¢lovek, pokud je to v jeho silach, Sifeni viru
zabranit. Cesty pienosu jsou jednozna¢né krvi (intravendzni uzivatelé drog). Dale je
mozny pienos z infikované t€hotné Zeny na plod. NejrizikovéjSim zpiisobem pienosu
vSak zlstava nechranény pohlavni styk s infikovanym jedincem. Jesté rizikovejSim je
styk analni, kK pfenosu mize ale dojit také oralnim stykem (Holub a kol., 1993).

Z davodu zavaznosti onemocnéni AIDS se jednoznaéné vyplaci investovat
do prevence Vv této oblasti. U¢innou formu poskytuje $kola, kde by se dité mélo naudit
respektovat svoje zdravi. Principem je vytvafeni a posilovani motivace pro budouci
zodpovédné sexudlni chovani nebo alespont pro zménu chovani stavajiciho. Dulezité
jsou dostatecné informace o viru HIV a onemocnéni AIDS, o rizicich, moZnostech
nakazy, cestach prenosu, o nabidce ochrany (Luksik, Mayer, 2004).

Ve Stredoceském kraji ma 32,6 % zakt zkuSenost s pohlavnim stykem.
Pticemz primérny vék téchto dotazanych osob €ini 14,3 let. Celych 90 % vSak uvadi, Ze
jejich pohlavni styk byl chranény, pfi¢emz za ochranu je v tomto piipadé povazovan
prezervativ (Suchelova, 2009). Na zakladnich Skolach v Piibrami se k pohlavnim styku
ptihlasilo az 44 % respondentli zékladnich Skol a to v primérném véku jiz 13,9 let
(Smatlakova, 2010). Sexualni zkusenosti také mohou souviset s konzumaci navykovych
latek, kdy je zvySené riziko, Ze dojde k sexudlnimu kontaktu bez ochrany. Tento
ptiznalo po uziti alkoholu 13,4 % sttedoskolakt a 7,7 % déti ze zakladnich Skol. 14,8 %
stitedoskolskych studentli dokonce uvadi, ze po konzumaci alkoholu prozili pohlavni

styk, kterého druhy den litovali (Csémy a kol., 2009).
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1.2 Priméarni prevence

Pojem prevence pochazi z latinského slova ,,praeventus a znamena zakrok
piredem. Prevenci se tedy mysli ,,pfedchazeni neZadoucimu jevu a ochrana ptfed nim*
(Stablova a kol, 1999). Za prevenci jsou povazovany jakékoliv vychovné, socialni
I zdravotni ¢i jiné intervence, které smétuji piedevsim k pifedchazeni vzniku urcitého
rizikového chovani (Martanova, 2007).

Pokud se primarni prevence at’ jiz ve $kole nebo v rodin¢ bude podcenovat nebo
dokonce zanedbavat, bude to mit do budoucna pro spolecnost velké negativni dopady.
Vzdy je dobré si uvédomit, pro¢ je prevence V konkrétni oblasti dulezita ¢i potfebna,
na co ma byt orientovana, co od ni o¢ekavame a predevsim jakého cile chceme a jsme

vubec schopni dosahnout (Pokorny, Telcova, Tomko, 2003).

1.2.1 Cile primarni prevence

,,Cilem primarni prevence neni pfedavani informaci nebo to, aby se prevence
libila, ale to, aby se cilova populace chovala zdravéji.“ (Nespor, 2007). Utelem je
Vv prvni fadé zamezeni vzniku ur¢itého nezadouciho jevu nebo chovani, a tedy snaha,
aby takovy jev nenastal viibec. V dal§im piipadé se prevence pak alespon pokousi, aby
se vyskytu takovych jevll zamezilo a zabranilo se jejimu Sifeni. Napliovani tohoto
velmi naro¢ného hlavniho cile se déje predevsSim prostiednictvim jednotlivych dil¢ich
cild, diky kterym je prevence realizovana (MSMT, 2007b).

Mnohdy se ale nepovede naplnit hlavni cil, tedy zabranit, aby ke vzniku
mozného rizikového chovani viibec nedoslo, a proto je tfeba vzdy usilovat alespoii o to,
aby se zkuSenosti v rdmci konkrétniho projevu rizikového chovani oddalily do co
nejpozdéjsiho veku. Pokud se i1 pfes to nepodafilo zabranit vyraznému vyskytu
rizikového chovani, je 1 nadale nutné na tuto cilovou skupinu plsobit a snazit se, aby se

jeji chovani posunulo zpét ke zdravému Zivotnimu stylu (Miovsky, 2010).
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1.2.2 Vyvoj primarni prevence v CR

Historie prevence byla do jist¢ miry ovlivnéna zahrani¢nimi trendy, ale
pfedevSim politickymi ¢i spoleCenskymi udalostmi této doby. Jednotlivé oblasti
rizikového chovani se vyvijely odlisnym tempem. Nejrychlejsi vyvoj byl, a stale jesté
dnes je, zaznamenan u problematiky uzivani navykovych latek. U ostatniho rizikového
chovani jsou spiSe az v posledni dobé snahy o vétsi koncentraci autorti a intervenci
do této oblasti. Pfed rokem 1989 prakticky neexistovala néjaka jednotna koncepce
primarni prevence (Miovsky, 2010). Ta byla z historické¢ho hlediska do 50. let 20. stoleti
spojovana nejvice se zdravotnictvim (Stablova a kol., 1999). Pokud pied rokem 1989
néjaké snahy 0 prevenci na Skolach probihaly, bylo to spiSe formou jednorazovych
pirednasek, realizovanych vétSinou ve vysSich roc¢nicich a provadénych od starSich
zkuSenych lékait ¢i jinych odbornikid. Zplsob spocival predevs§im v zastraSovani zakh
nebo v pouhém piednesu potiebnych informaci bez jakékoliv moznosti zapojeni se
do diskuze.

Po roce 1989 se situace zaCala ménit, protoze spole¢nost si diky expertim
na jednotliva témata zacala plné¢ uvédomovat, ze Skola je po rodin¢ tou nejdiilezitéjsi

instituci, ktera by méla na déti preventivné ptisobit (MSMT, 2007b).

1.2.3 Nespecificka primarni prevence

Takova prevence zahrnuje predevs§im aktivity, které celkové podporuji zdravy
zivotni styl. Pozornost je zamétfena na adekvatni traveni a vhodné rozvrhnuti volného
Casu. Proto sem patii veskeré zdjmove, sportovni a jiné ¢innosti, které nuti ¢loveka si
néjak smysluplné zorganizovat svlij Cas a nastavuje do jeho Zivota pravidla, jejichz
dodrzovéni je pro rozvoj osobnosti p¥inosné (MSMT, 2007a).

Nespecificka prevence obsahuje veskeré metody a techniky, které nemaji ptimou
souvislost s nékterym z rizikovych chovani. Mize jit o rozvijeni nadani ¢i o pohybové
aktivity. Tedy takové Cinnosti, které prispivaji ke sniZeni rizik vzniku neZadoucich

forem chovani (Utad vlady, 2003). ,,Cilem nespecifické prevence je naudit jedince fesit
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konflikty, nejriznéjsi problémy a piredchazet fad¢ jevl, které lze povazovat za

patologické vzhledem k udrzeni zdravi.“ (Némec, Bodlakova, 1996).

1.2.4 Specificka primarni prevence

Specifickou prevenci tvoii takové aktivity, které jiz maji pfimou vazbu
na nékteré rizikové chovani, kterému se proto dle svého nazvu snazi specificky
predchazet nebo jeho vyskyt omezit (MSMT CR, 2007a). Velmi dobfe lze podstatu
specifické prevence vyjadtit pomoci tzv. ekonomické negativni definice, kterd tvrdi, Ze
programy této prevence by neexistovaly, pokud by neexistovaly konkrétni nezadouci
jevy, na které jsou zaméteny. Cilové skupiny pak tvoii 0soby ohrozenégjsi a rizikoveéjsi
nez ostatni (Utad vlady CR, 2003). Aktivity by proto mély byt zaméfeny na osoby,
u kterych se predpokladd bud’ absence prevence, nebo pokracujici negativni vyvoj
Vv oblasti socialn¢ patologickych jevii (Martanova, 2007). Specificka prevence bere
V potaz to, ze budou vzdycky existovat déti, mladi lid¢, ale 1 dospéli, pro které nebude
nabidka volnocasovych aktivit ptili§ atraktivni nebo z néjakého duvodu dostupna a pro
které je proto nutno vytvofit prevenci s ohledem na urcité konkrétni téma (Miovsky,
2010).

Vseobecnd prevence - zaméiuje Se obecné na celou populaci, ve které neni
piedem zji§tovan rozsah daného problému (MSMT CR, 2007a). V potaz bere pouze
veékové slozeni, pripadné dalsi faktory (naptiklad socidlni ¢i ekonomické). Programy
jsou realizovéany pti vét§im poctu osob a pln€ postaci, pokud je se svym vzdélanim vede
Skolni metodik prevence.

Selektivni prevence - zaméfuje Se na osoby, které jsou z néjakého duvodu
potencionalné vice ohroZzeny nez zbytek populace. Zde se jiz pracuje s mensi skupinkou
jedincti, pfipadné dokonce s jednotlivci.

Indikovana prevence - odpovidd programiim, které jsou zaméfeny na cilovou
skupinu, kde se jiz konkrétni projevy rizikového chovani vyskytly nebo tam, kde jsou

takovému plisobeni lidé vystaveni (Miovsky, 2010).
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Haskovcova (2004) dodava, ze kazda prevence ma logicky své klady a zapory.
Vseobecna prevence se naptiklad mize jevit jako pomérné nakladnd, vzhledem k tomu,
ze by méla postihnout kazdého clena celé populace. (McGrath a kol., 2007) tika, ze
u selektivni ¢i indikované prevence mutze naopak ze strany vefejnosti dochazet
k jakému si nalepkovani ¢i stigmatizaci cilové skupiny, a to z toho divodu, ze pravé oni
jsou témi, kdo potiebuji tu ¢i onu konkrétni prevenci, a proto jsou to také oni, ktefi

naptiklad uzivaji drogy (McGrath a kol., 2007).

1.2.5 Efektivni primarni prevence

vvvvvv

piedevsim to, Ze ho Ize métit. Dale musi byt dostatecné ovéieno a prokazano, ze dany

program skutec¢né sméfoval k pozitivnim vysledkim v konkrétni oblasti.

Charakteristika efektivni primarni prevence:

e komplexnost a kombinace mnohocetnych strategii prevence,

e navaznost,

e dlouhodobost,

® provazanost,

e vcasny zacatek (obecné plati, ze ¢im diive prevence zacina, tim efektivnéjsi se

ve vysledku jevi) (Miovsky, 2010).

Pro dany efekt je dale dilezita:
e atraktivnost a pfitazlivost jednotlivych programi pro konkrétni cilovou skupinu,
e védecky a statisticky ovéfena data a skute¢nosti,

e znalost cilové skupiny (zkuSenosti, hodnoty, ndzory) (Pokorny, Telcova, Tomko,

2003).
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1.2.6 Preventivni programy s niZsi u¢innosti

Charakteristika téchto programui:
e jednorazové a narazové programy,
e obecny a nijak specificky charakter,
e program nebere v Givahu vek,
e orientace na piedavani informaci nez na efektivni nacvik socialnich dovednosti,

komunikace, odmitani a podobnych sebezkusenostnich vycvikd.

Jedna z Castych chyb je spatfovana také v nespolupraci a nekomunikaci mezi
poskytovateli preventivnich programt a skupinou, pro které jsou tyto ureny a to
z toho diivodu, Ze se mezi sebou jednotlivé subjekty vétsinou neznaji. Casto je to dano
velkym poctem cilovych osob v jedné skupiné. Mnohdy se stavd, ze program je
neosobni, protoze jeho pracovnici nejsou motivovani jinak, nez Cisté z finan¢niho
hlediska, tudiz K cilové skupiné maji minimalni pozitivni vztah. Programy byvaji
izolované¢ a chybi zde navaznost jak na Skolu ¢i Skolské zatizeni, tak predevSim
na celkovou spole¢nost. V neposledni fadé je jako velky problém a chyba ze strany
poskytovateli spatfovano vlastni pieceniovani a to v kontrastu s nevhodnou nebo
dokonce Zadnou odbornou kvalifikaci (NeSpor, Provaznikova, 1997).

MSMT CR (2007a) poskytuje vycet forem nepiili§ tspésné prevence, kde
na prvnich mistech vyzdvihuje zastraSovani, trivialni pfistup a citové apely. Jako
neucinné se jevi také stigmatizovani a znevazovani osobnich postojit Zakl. Problém se
muze nachazet i v nerespektovani jejich nazorti. Hromadné akce a navstévy kulturnich
zafizeni by nemély samy o sob¢ tvofit naplii prevence, ale mély by byt pouze doplitkem
¢1 zpestfenim. Kalina (2003) uvadi jako Spatny pfistup, pokud je diskuse jakymkoli
zpusobem potlacovana nebo je vedena specialisty, ktefi nejsou odborné vyskoleni pfimo
v oblasti primarni prevence.

Pokorny, Telcova, Tomko, (2003) povazuji za dilezité, aby se realizatofi
preventivnich programti oprostili od takovych aktivit, které jsou ¢asto pouze vysledkem

vlastnich dojmil a pfedstav. Podstatné je nepouzivat programy pouze jako nastroj ¢i
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reakci na urCity jev, ale pracovat dlouhodobé, komplexné a S pomoci
multidisciplinarniho pfistupu. Kontraproduktivnim se muze stat, pokud budou lektoti
své zaky vyrazné upozoriiovat na nékteré nezadouci jevy, protoze to spiSe zvysuje
atraktivitu a zajem o n¢, nez aby se jednalo 0 vhodnou formu prevence. V téch horSich
ptipadech pak muze prevence pusobit dokonce jako navod (Pokorny, Telcova, Tomko,
2003).

1.2.7 Formy priméarni prevence

Jednorazové preventivni akce - pro Skoly méné nakladné, ¢asové nendrocné a
nejrychleji uspokoji pocit, Ze se v oblasti prevence ,,néco* udélalo. V dnesni dobé mezi
odborniky pievladaji rizné nazory, které tyto jednorazové akce bud’ skepticky odsuzuji
nebo je povazuji pouze za jakési doplnéni ¢i zpestfeni dlouhodobého programu.
Nejcastéji jsou realizovany jako piednasky a besedy, po kterych ndsleduje obvykle
diskuze ¢i prostor pro dotazy, nebo jako tzv. komponované pofady, kam patii
promitnuti tematického filmu, spojené s besedou ¢i s pouhymi odpovéd'mi na dané
otazky.

Dlouhodobé preventivni programy - jsou pak shodné s charakteristikou efektivni
primarni prevence, liSici se hlavné v aktivnim zapojovani zdkii do daného programu
(Novakova in Kalina a kol., 2003).

Peer programy - tyto programy jsou zalozeny na spolupraci s vrstevniky, ktefi
jsou ptedem specialné vyskoleni. Zakladnim principem, se kterym se zde pracuje, je
predevsim to, Ze ,,peefi” jsou si s cilovou skupinou daného programu blizci a to nejen
vékove, ale také proto, ze zazivaji obdobné situace v kazdodennim Zzivoté. Diky
»peerim® si pak Zaci osvoji n€které dovednosti a postoje, které¢ pozdé€ji uplatni sami
ve svém zivoté¢ a to proto, Ze maji moznost Se S ,peery” ztotoznit. Ztéchto vyse
primarni prevence (Dockal, 2000). Tyto programy jsou velmi naro¢né na piipravu i
realizaci, protoze se musi myslet nejen na vybér vhodné metodiky, ale také na konkrétni

vlastnosti jednotlivych peer aktivistl (Skacelova in Kalina a kol., 2003).
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1.2.8 Clenéni primarni prevence dle véku cilové populace

V piedskolnim véku (3-6 let) hraje nejvyznamnéjsi roli nespecificka prevence,
ktera se orientuje zejména na zZivotni hodnoty jako je zdravi a také na rozvoj pozitivnich
vztahii mimo rodinu ditéte. V mlad$im Skolnim véku (6-12 let) je pak na programu
hlavné specifickd prevence zaméfena na alkohol a tabdk, na kterou pak navazuji
ve star§im Skolnim véku (12-15 let) programy orientované na uzivani navykovych latek
a dale na rozvoj socidlnich dovednosti, schopnosti ¢elit socialnimu tlaku spole¢nosti ¢i
efektivni feSeni problémi. U mladeze (15-18 let) je pak dulezité nabizet kvalitni
volnoCasové aktivity. Dospéla populace by zase méla byt objektivné informovana
0 dané problematice, kam miiZze patfit také odbourdvani mytl spojenych naptiklad
s uzivanim navykovych latek (Trapkova, 2003).

Novakova (in Kalina a kol., 2003) ale navykové latky jako alkohol, koufeni a
drogy zavadi jiz u pfedskolnich déti. Pficemz stejné je tomu tak i u déti raného Skolniho
véku a ostatnich vékovych kategorii, ovS§em s ohledem na vy$s§i naro¢nost. Autorka
navic upozoriuje, ze drogova problematika spolu s adekvatnim nacvikem takovych
socialnich dovednosti, jako je odmitani drog, by méla byt zafazena mezi déti ve 4. a 5.
ttidach zakladnich $kol. Obecné ale plati, jak uvadi Martanova (2007), ¢im ma cilova
skupina niz8i vék, tim obecné&jsi prevence se uziva. Cim naopak vék jedinct stoupa,
stava se prevence konkrétnéjsi a je specificka.

Miovsky (2010) upozoriiuje na to, ze vékové kritérium musi byt pro efektivitu
primérni prevence navic doplnéno o kritéria dalsi, protoZze samo o sobé je ponckud
nedostatecné. Vzdy je nutné ptihlizet také ke vzdélani a to z divodu intelektudlni
naroc¢nosti n€kterych preventivnich programti. Zapominat se nesmi ani na pfisluSnost
K urcité socialni skupiné nebo na konkrétni projevy rizikového chovani. Svou roli mize
hrat 1 naboZenské vyznani, piislusnost k neformalni skupin€ nebo tfeba zdravotni stav.
Jak uvadi Nespor (2003), u¢innost kazdé primarni prevence se zvysi, je-li 2-3 roky pied

prvnim kontaktem s drogou ¢i jinym rizikovym chovanim (Nespor, 2003).
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1.3 Poskytovatelé primarni prevence

Primarni prevence Vv sobé nese fadu spolupracujicich slozek. Témi jsou jednak
rodina, skoly a Skolska zafizeni, ale také dalsi subjekty, jako jsou zajmové organizace,
ob&anska sdruzeni, zdravotnické zatizeni, kulturni stiediska, policie, apod. (MSMT CR,
2008c).

Vzhledem k tomu, Ze rodina hraje v Zivoté jedince velmi dualezitou roli a jako
prvni se podili na utvareni hodnotového systému ditéte, jeho postojit a dovednosti, méla
by se objevit na prvnim misté také v ramci primarné preventivniho puisobeni na dité.
V pozdé&jsim véku ditéte je nutné, aby rodina spolupracovala se skolou a do celého
procesu prevence se aktivné zapojila (MSMT CR, 2007b). V dnesni dobé oviem stale
vice dochazi ke zvysujici se rozvodovosti a stoupajicimu poctu neuplnych rodin, zméné
hodnotové orientace jednotlivych ¢lentt ¢i k nedostatecné informovanosti rodicl
0 svych détech, plynouci ¢asto z nezajmu. Proto vyznam rodiny jako preventivniho
¢initele klesa. Svou roli sehravaji také média, kterd Casto vliv publikovanych informaci
prevence piipada $kolam a $kolskym zatizenim (Stablova a kol., 1999). Vedle kli¢ové
rodiny a kol maji pravo se na prevenci podilet i jiné instituce. Orientace by se m¢la
sto¢it také na volnocasové aktivity, a tudiz i na nizkoprahova zafizeni, kterd pomahaji
détem a mladym lidem jejich volny ¢as smysluplné vyuzit (Pokorny, Telcova, Tomko,
2003).

Nejcastéji se v praxi setkavame s nestatnimi neziskovymi organizacemi (dale jen
NNO). NNO hraji zasadni roli hlavné v poskytovani specializaénich programi v ramci
specifické prevence. Nezastupitelné jsou tyto organizace pravé pii selektivni a
indikované prevenci. Vysokym piinosem mohou byt také v oblasti vzdélavani
pedagogickych pracovnikii, kde jsou jim vyznamnym zdrojem informaci a dovednosti.
Z tohoto diivodu je spoluprace kol s NNO nezbytnou (Miovsky, 2010). Ovsem je nutné
si v souvislosti s poskytovateli uvédomit, Ze ,,primarni prevence neni Zadnou zajmovou
¢innosti nebo dokonce pouze néc¢im, co lze provadét snadSeneckym zapalem,

bez potiebné teoretické a praktické kvalifikace. Proto je nutné, aby byla prevence
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provadéna profesionaly, ktefi maji jasn¢ definované prostiedky své prace. ,,Na jejich
¢innost na zadklad¢é realizované politiky prevence rizikového chovani pfispiva stat
nezanedbatelnym mnozstvim finan¢nich prostfedkt.” Dulezité je, aby vynalozené
finan¢ni prostfedky byly poskytovany organizacim, poskytujicim specifickou prevenci
kvalitni sluzby a jejichz programy jsou certifikovany. Vzdy je nutné v souvislosti
S primarni prevenci myslet predev§im na odbornost a ne na origindlni, ale Casto

iracionalni myslenku ,,délat prevenci (MSMT, 2008c).

1.4 Systém organizace a Fizeni primarni prevence

Na vrcholu organizace a fizeni primarni prevence stoji Ministerstvo Skolstvi,
mladeze a t€lovychovy. Jeho hlavnim tkolem je legislativni a metodologicka ¢innost
na narodni arovni. Dil¢imi tkoly jsou pak koordina¢ni ¢innost, prerozdélovani financi a
certifikace v ramci jednotlivych poskytovateld prevence. Podiazenym organem je
krajsky ufad a krajsky metodik prevence. Ten ,koordinuje ¢innosti jednotlivych
instituci systému prevence v resortu Skolstvi, mladeze a télovychovy na krajské urovni‘.
Dalsi roli sehrava pii vytvafeni podminek pro realizaci a pfi kontrole minimalnich
preventivnich programti (MSMT CR, 2007a).

Okresni metodik, nazyvan dle svého sidla Casto také jako metodik prevence
v pedagogicko-psychologické poradné, je dal§im ¢lankem, stojicim instan¢né niZze nez
piedchozi instituce. Ten zastieSuje systém Skolnich metodikli prevence, poskytuje jim
koordinaci a metodickou podporu, organizuje vzdélavaci seminafe a nabizi moznosti
odbornych konzultaci. Se Skolnimi metodiky prevence spolupracuje také pii feSeni
zavazngjsich problémi z oblasti socialné patologickych jevi. Stejné tak udrzuje kontakt
se viemi poskytovateli PP v oblasti daného regionu (MSMT CR, 2007a).

V oblasti primarni prevence na Skolach hraje dilezitou ulohu jiz zminovany
Skolni metodik prevence. Nejen, Ze se svou ¢innosti podili na tvorbé a kontrole realizace
minimalniho preventivniho programu, ale také by mél dohlizet na ostatni pedagogy,
kterym by mél byt schopen nabidnout rady, tykajici se prevence ve vSech oblastech

rizikovych chovani. Metodik sbira vSechny podklady a informace tykajici se plant a
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projektt, ale také konkrétni data nasbirand vradmci Skolniho roku, naptiklad jaké
problémy se na Skole vyskytly, jaké byly navrhy jejich feSeni (to vSe samoziejme
s ohledem na ochranu osobnich udajt), jakozto doklad své prace nebo pro piipadnou
kontrolu (MSMT CR, 2006).

Z vyzkumut vyplyva, ze na skolniho metodika prevence by se s problematikou
uzivani navykovych latek obratilo 56 % zaku. 31 % zakt by za $kolnim metodikem
prevence zaSlo v piipad€é problémi s vrstevniky, jako jsou napiiklad Sikana nebo
obtéZzovani. 10,3 % pak uvedlo, ze by metodika navstivilo, pokud by se jednalo

0 problémy kamarada nebo spoluzaka (Miovsky, 2010).

1.5 Zakladni dokumenty tykajici se prevence

1.5.1 Strategie prevence rizikovych projevi chovani u déti a mladeZe v piisobnosti
resortu MSMT na obdobi 2009-2012

Tato strategie vychazi z poznatkl, ze vzdélavani je velice dalezité pro Zzivot
jednotlivee 1 celé spolecnosti, a proto dava jedineCnou pfilezitost, podilet se
na formovani osobnosti jedince také prostfednictvim primarni prevence. Na té se podili
vSechny slozky, tedy ministerstvo, kraje i obce. Jejich spole¢nym cilem je ptedejit
nezadoucim jevim, které by se mnohem obtiznéji feSily v dospélosti zakt. Cilovou
skupinou této strategie ovSem nejsou jen zaci sami. Pozornost je zaméfovana také
na pedagogické pracovniky, zadkonné zastupce déti, i na celou Sirokou vefejnost.
Hlavnimi cily této strategie jsou predevSim kvalitni spoluprdce na meziresortni i
mezinarodni Grovni a efektivnéj$i fungovani provazanosti programi pravé V oblasti

primarni prevence (MSMT CR, 2009).

1.5.2 Metodické pokyny MSMT CR
Metodicky pokyn k primérni prevenci socialné patologickych jevii u déti, zakt a

studentti ve $kolach a Skolskych zafizenich vymezuje zakladni terminologii z oblasti

primérni prevence a oblasti socialné patologickych jevi, kterych se prevence dotyka.
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Vytvaii uceleny piehled o systému organizace prevence v CR. Ve svych piilohach pak
nabizi konkrétni doporuceni a postup pii zjisténi projevii uréitého rizikového chovani
(MSMT CR, 2007a). Metodicky pokyn k prevenci a fedeni Sikanovani mezi zaky $kol a
Skolskych zatizeni charakterizuje Sikanu a jeji projevy, upravuje postupy pii feSeni
sikanovani a dava doporudeni, jak $ikané na $kolach predchazet (MSMT CR, 2008a).
Metodicky pokyn k vychové proti projeviim rasismu, xenofobie a intolerance uvadi, co
v§e muze piispét pii prevenci v této oblasti a jaké chovani pedagogickych pracovniki je
vhodné. Dale uvadi dokumenty, ze kterych zakaz diskriminace, intolerance, xenofobie a
projevy rasismu piimo ¢&i nepfimo vychazi (MSMT CR, 1999). Metodicky pokyn k
jednotnému postupu pii uvolilovani a omlouvani zaki z vyucovani, prevenci a postihu
zéasSkolactvi popisuje zptisoby omlouvani neptitomnosti zaki ve Skole a postupy pfti

jejich neplnéni (MSMT CR, 2002).

1.5.3 Minimalni preventivni program

Je Kkonkrétni dokument Skoly, ktery je zaméfeny na osobnostni a socialni rozvoj
zakl, véetné socialné¢ komunikativnich dovednosti. Podporuje samostatnost zakl, dba
na pestrosti forem preventivni prace a do celého programu se snazi zapojit jak
pedagogicky sbor Skoly, tak i1 zdkonné zastupce zakl. Je vypracovavan Skolnim
metodikem prevence a to obvykle na dobu jednoho Skolniho roku. Zaroven podléha
kontrole Ceské 8kolni inspekce a je priib&zné vyhodnocovan (MSMT CR, 2007a).

Miniméalni preventivni program vzdy vychéazi z aktudlni situace na Skole, jejiz
specifika by mél odrazet, stejné tak jako specifika celého dané¢ho regionu (Skacelova,
2007). Zaci by méli mit moZnost se na tvorbé programu podilet, nebo alespon byt s jeho
obsahem sezndmeni a vznést ptipadnd doplnéni, ptipominky ¢i stiznosti. To, Ze se sami
mohou realizovat v nééem, co je stejné primarné vytvoieno prave pro né, jim dava pocit
spoluzodpovédnosti, coz zvysuje efektivitu celého programu (Slavikova, 2007). Postup
pfi zpracovani vychazi vzdy z potieb konkrétni skoly a jejich zdroju. Pro tvorbu jsou
klicové vnéjsi zdroje, kterymi se mini pfedevSim instituce, odbornici, informace a

sluzby, které pomahaji Skolnimu metodikovi prevence pii tvorbé minimalniho
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preventivniho programu. Soucasti sestavovani je monitoring vychozi situace (Miovsky,
2010). Soucasti takového minimalniho preventivniho programu je Program proti
Sikanovani. Ten by se mél zaméfovat na oblast komunikace a vztahti v kolektivu a to
bez ohledu na to, zda se na $kole Sikana objevila &i nikoliv (MSMT CR, 2008a.). Skola
miize vramci zahdjeni a rozvinuti prioritnich preventivnich programt ve vlastnim
minimalnim preventivnim programu vyuzit dokonce dota¢niho fizeni Vramci
,Programi na podporu aktivit v oblasti prevence socidlné¢ patologickych jevli u déti a
mladeze“ v pisobnosti resortu MSMT CR na dany rok (zpravidla se jedna o Program |
— preventivni programy realizované Skolami), ktery vyhlaSuje ptisluSny krajsky urad

(MSMT, 2007a).
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2 CiLE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Hlavnim cilem této prace je zjistit dostateCnost poskytovateli primarni prevence
vybraného rizikového chovani a provést evaluaci primarni prevence na Skolach v mésté
Ptibrami.

Dilcim cilem je zjisténi realizace konkrétnich oblasti primarni prevence vybraného
rizikového chovani. Ztéto prace vyplyvd také seznam organizaci provad¢jicich
specifickou primarni prevenci v¢etné jednotlivych témat rizikového chovani.

2.2 Hypotézy prace

Na zéklad¢ stanovenych cilii, s pomoci odborné literatury a dle vlastniho pohledu na

danou problematiku jsem stanovila hypotézy.

H1: Kapacita externich poskytovateli specifické primarni drogové prevence je

dostate¢na oproti preventivnim programim nedrogovych zavislosti.

H2: Vice jak 1/3 S8kol neplni rozsah specifické primarni prevence vymezeny

metodickymi pokyny MSMT CR pro primarni prevenci ve $kolach.

H3: Primarni prevence ve Skolach neni poskytovana difive, nez 3 roky pifed vlastnim

zapojenim zaki do rizikového chovani.

36



3 METODIKA

3.1 Pouzité metody

Vlastni vyzkum byl proveden kvantitativné a doplnén pro ovéfeni dat a udaja
kvalitativné, metodou dotazovani technikou polofizeného rozhovoru. Hlavni ¢ast byla
zajiSténa prostiednictvim obsahové analyzy dat z minimdlnich preventivnich programu
ve vybranych zakladnich a stfednich Skolach v mésté Pibrami.

Obsahova analyza dat je vyzkumna technika, jejimz pfedmétem je analyza textu
¢1 dokumentu na zaklad¢ néjakého kritéria. Jeji vyhodou je pfedevSim Siroké uplatnéni
v mnoha védnich oborech a snadna dostupnost dokumentace (Jandourek, 2003).

V navaznosti na zjisténé udaje byl dale proveden kvalitativni vyzkum, tedy
evaluace preventivni ¢innosti metodou dotazovani, prostfednictvim techniky
polozizeného rozhovoru s jednotlivymi S$kolnimi metodiky prevence na vybranych
zékladnich a stfednich Skolach. Rozhovor byl tvoien otevienymi otdzkami, z divodu
uptesnéni a doplnéni informaci.

,»Rozhovor je nejCastéji pouzivanou metodou sbéru dat v kvalitativnim
vyzkumu.*“ Polostrukturovany rozhovor je jednim z typi hloubkového rozhovoru a
vychazi z pfedem piipravenych témat a otazek (Svaiicek, Sed’ové, 2007).

Cilem rozhovori bylo ovéfeni validity ziskanych dat na zakladé¢ obsahové
analyzy minimalnich preventivnich programt. V prabéhu uskute¢iiovanych rozhovora
byla zkoumana ptfedevSim dostateCnost, v€asnost a obsahovost primarni prevence ve
Skolach. Taktéz byla sledovana dostatecnost a vyuzitelnost poskytovatelll primarni
prevence a nabizenych preventivnich témat. V ndvaznosti na zjisténé udaje byly dale
sledovany ditvody, pro které se primarni prevence na Skoladch neuskuteciiuje v plném

rozsahu dle MSMT CR.
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3.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Jako vyzkumny soubor jsem zvolila 5 zakladnich $kol v mésté Piibrami, coz
odpovida 83,3 % z celkového poctu zakladnich Skol . Jedna Skola nebyla z divodu
odmitnuti spoluprace do vyzkumného vzorku zafazena. A dale taktéz 5 stfednich skol
Vv mésté Piibram, coz odpovida 71,4 % vsSech stiednich Skol. 2 sttedni Skoly nebyly
do vyzkumu zahrnuty z divodu nemoznosti vyhodnoceni minimalniho preventivniho
programul.

U kazdé ze zminénych Skol jsem zkoumala minimalni preventivni program pro
soucasny Skolni rok 2010/2011 wvytvofeny Skolnimi metodiky prevence. Z téchto
minimalnich preventivnich programli jsem analyzovala, na jaké oblasti (témata) se
zékladni a stfednich Skoly v rdmci specifické primarni prevence zamétuji a jakou formu
primarni prevence nejvice vyuzivaji. Obsahovou analyzou minimalnich preventivnich
programil bylo dale zjistovano, kterymi poskytovateli (konkrétnimi organizacemi) je
primarni prevence na Skolach realizovana. Zkoumdna byla také vcasnost zahdjeni
specifické primarni prevence ve Skolach vztahujici se k vybranému rizikovému chovani
na zakladg¢ statistickych Gdaji vyzkumi uskute¢fiovanych na tzemi CR. Takto ziskané
informace z obsahové analyzy dat minimalnich preventivnich programi byly nasledné
piedlozeny jednotlivym Skolnim metodikim prevence, za ucelem ovéteni jejich validity
a reliability a doplnény o piipadné nejasnosti. Taktéz na zaklad¢ vedeného rozhovoru
probihalo zjistovani vyuziti nabizenych programii specifické priméarni prevence
jednotlivymi poskytovateli a zjisténi objektivnich pfi¢in vedoucich k nevyuzivéani

nabizenych preventivnich sluzeb.
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4 VYSLEDKY

Z tabulky €. 1 vyplyva, ze hlavnim poskytovatelem primarni prevence v oblasti
uzivani nealkoholovych drog v mésté Piibrami je Centrum adiktologickych sluzeb
0.p.s., Pfibram. Sluzeb tohoto centra vyuziva 8 z 10 zkoumanych skol. 2 zbyvajici skoly
(SS 3, SS 5) vyuzivaji v ramci prevence vlastnich moZnosti a to spoluprace s tfidnim
u¢itelem (SS 5) nebo studenty $koly (SS 3). Vsechny zkoumané skoly tedy zajist'uji
zakim primarni prevenci v oblasti uzivani nealkoholovych drog.

Prevence je poskytovateli uskute¢iiovana jak opakované, tak jednorazové. 5 z 10
skol vyuziva jako formu prevence moznost exkurze a 3 z 10 skol zajistuje zakiim
zazitkovy a taktéz dlouhodoby program. Mezi formami se objevuje dale prednaska (ZS
1), videoprojekce (SS 5) a peer program (SS 3).

Na zékladnich Skoléach ptichéazi prevence uzivani nealkoholovych drog primérné
ve véku 13 — 14 let. Na stfednich Skolach je prevence situovana do primérného véku

15 — 16 let.
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Tabulka €. 1: Uzivani nealkoholovych drog

Skoly | Poskytovatelé PP Formy PP Frekvence PP | VoK Z;; aent
5 CAS Magdaléna, Exkurze, prednaska Jednorazové 12 — 13 let
ZS'1 0.p.s.
CAS 1(\)/[Fz)lidalena, Exkurze, Jednorazové, 13 - 14 let
782 Skolni metodik
prevence Zazitkovy program Opakované 13— 14 let
CAS Magdaléna, Dlouhodoby Opakované |
% 0.p.s program, exkurze 13- 15 et
ZS3 e ’
78 4 CAS 1:)/[:1)gsdalena, Dlouhodoby program Opakované 13— 15 let
A CAS 1:)/[zrl)gsdalena, Zazitkovy program Opakované 13— 14 let
CAS Magdaléna Exkurze, zazitkovy Jednordzove L
v 15— 16 let
SS1 0.p.s., program,
s§2 | CAS ?ggjalena’ Exkurze Jednorézové 15— 16 let
Opakované 1518 let
SS3 Studentky ze 4. Peer proaram
ro¢nikl prog
SS 4 CAS lt)/lggsdalena, Dlouhodoby program |  Opakované 15— 17 let
& g Videoprojekce filmu .
SS5 Ttidni ucitel Katka + diskuze Jednorazové 15— 16 let

Zdroj: Vlastni vyzkum

PP = primarni prevence (viz. ostatni tabulky)
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Tabulka ¢&. 2: Tabiakové vyrobky, zavislost na nikotinu

Skoly | Poskytovatelé PP Formy PP Frekvence PP | YK Z;;‘ aem
781 Interni pedagog Prednaska, Jednorazove, 10— 11 let
. , : Beseda
7S 2 Skolni metodik ,.Skodlivost Jednorazové 910 let
prevence Koufeni™
oufeni
Ptrednaska
ZS 3 Interni pedagog ,,Prevence Jednorazoveé 13— 14 let
koufeni*
7S 4 Skolni metodik Projekt Opakované 8 -9 let
prevence ,.Nekuratka*
785 Skolni metodik Seminaf Opakované 12 — 13 let
prevence
S B I R e T I————
SS2 Interni pedagog Projekt Opakované 16 — 17 let
MUDr. Brodnicek
S53 [ (Plicniambulance f = by Jednorézové 15 - 16 et
nemocnice Piibram)
N B I T Tt ISR [ ——
T I I T T [P ——

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka €. 2 ukazuje komplexni primarni prevenci koufeni. Tu zajistuje zakiim
7 z 10 8kol. Nejcast¢ji je primarni prevence realizovdna pomoci internich pracovnikii
Skoly. Tuto moznost zvolilo 6 ze 7 §kol, které prevenci zavislosti na nikotinu realizuji.
1 ze 7 kol (SS 3) si prevenci zajistila pomoci externiho odbornika na prevenci koufeni.

Prevence je na Skolach poskytovana jak jednorazové, tak i opakované. Mezi

jednotlivymi formami prevence se objevuje prednaska (3 ze 7 skol, ZS 1, 3, SS 3),

projekt (1 ze 7 §kol, SS 2), beseda (1 ze 7, ZS 2) a seminai (1 ze 7 §kol, ZS 5).
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Primérny vek, ve kterém ptichdzi primarni prevence zavislosti na tabakovych

vyrobcich do zédkladnich Skol je 10 — 11 let. Prevenci koufeni realizuji pro své zaky

pouze 2 stiedni koly (SS 2,3) ato v praimérném véku 16 let.

Tabulka ¢. 3 Alkohol

Skoly | Poskytovatelé PP Formy PP Frekvence PP | VEK ZF’;‘;,“‘J"“‘
. ) Piednaska, N
ZS 1 Interni pedagog videoprojekce Jednorazove 11— 12 let
Skolni metodik
7& o | prevence (proskolen
V ramci projektu Seminaf Jednorazové 12 — 13 let
EUDAP)
783 Interni pedago Zatlenéni do Opakované 13— 15 let
pedagog vyuky p
Skolni metodik
7& 4 | prevence (proskolen
V ramci projektu Seminaf Jednorazové 12 — 13 let
EUDAP)
z85 Skolni metodik PredniSia, Jednorazove 14— 15 let
prevence diskuze
S B I T DT I—
A I T DT IS
K I T DT IS
N I T T IS I
SS5 | e | e | e | e

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka €. 3 ukazuje, ze se v Pribrami nenachazi zadna instituce, ktera by
poskytovala specifickou primarni prevenci v oblasti uzivani alkoholu. Zakladni skoly si
prevenci zajistuji sami a to bud’ pomoci $kolniho metodika prevence (3 z 5 §kol, ZS 2,
4, 5) nebo pomoci jiného interniho pedagoga skoly (2 z 5 $kol, ZS 1, 3). Stiedni skoly
prevenci uzivani alkoholu do priméarné preventivniho déni nezatrazuji.

Prevence zavislosti na alkoholu je na zékladnich S$kolach realizovana
jednorazové a to nejCastéji formou seminafe ¢i prednasSky doplnéné o videoprojekci
nebo diskuzi. Primérny vek, ve kterém se zaci na zakladnich Skolach poprvé setkéavaji s

primarni prevenci uzivani alkoholu je 12 — 13 let.

Tabulka & 4: Sikana

Frekvence | Vék zahajeni

Skoly | Poskytovatelé PP Formy PP PP PP
73 1 Skolni metodik Beseda ,,Iieubhzuj Tednordzove 12— 13 Jet
prevence mi
782 | Skolni metodik Prednéska Jednordzové | 12— 13 let
prevence
Komponovany potad
ZS 3 Divadlo Ve Tti ,Chovani a vztahy | Jednorazoveé 8 -9 let

mezi détmi*

ZS 4 | Vychovny poradce | Prednaska, diskuze | Jednorazoveé 13— 14 let

785 Ttidni ucitel Ptednaska Opakovan¢ 13— 14 let

SS1 | e | e | e | e

SS2 | e | e | e |

SS 3 Ttidni ucitel Zaclenéni do vyuky | Opakované 15— 16 let

SS 4 Skolni metodik Prednaska Jednorazove 16 — 17 let
prevence

I T I R T DT [P

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka €. 4 znazorfiuje primarni prevenci Sikany. Tu zajistuje 7 z 10 skol. 6 ze
7 téchto $kol si prevenci zajistuji sami. 1 (ZS 3) ze 7 $kol pak vyuZila nabidky Divadla
Ve Tti, které zpracovava téma Sikany v ramci komponovaného potadu. V Ptibrami se
nenachazi zadny poskytovatel, ktery by poskytoval specifickou primarni prevenci
Sikany. VétSina téchto preventivnich aktivit je realizovana jednorazove, jak uvedlo 5 ze
7 8kol. Primérny vek, se kterym se Zaci na zakladnich Skolach poprveé s prevenci Sikany
setkavaji je 12 — 13 let. Stiedni Skoly prevenci tohoto rizikového chovani zatazuji pouze

ve 2 z 5 stiednich $kol (SS 3, 4) a to v primérném véku 16 let.

Tabulka €. 5: KyberSikana

Skoly | Poskytovatelé PP Formy PP Frekvence PP | YK ZF’;'F',‘aJe“‘
7S 1 Skolni metodik Predpval S.ka e Jednorazové 12 — 13 let
prevence »Neublizuj mi
43 A I e e I—
4 I I e T I—
Ay e e T IR—
Z8'5 Tridni ugitel Diskuze Jednorazoveé 13 - 14 let
I N I e e e [ ——
A I R e T [——
Projekt
S8 3 »Bezpetna prace
Interni pedaco a komunikace na Opakované 15— 16 let
pedagog internetu*
S$ 4 Skolni metodik Predngska ,,P:)zor Tednordzove 16— 17 let
prevence — Internet
SS's5 Ttidni ucitel Inform%.lf:nl Opakované VV olné ,
material pristupny

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka €. 5 ukazuje, Ze na primarni prevenci kyberSikany se zamétuje 5 z 10
skol. Jako poskytovatelé jsou ve vSech 5 pripadech uvedeni samotni interni pracovnici
Skoly. V Piibrami se nenachazi instituce, ktera by nabizela program zaméfeny na
primarni prevenci kyberSikany. Skoly nabizeji svym Zikim tuto prevenci formou
prednasky (ZS 1, SS 4), projektu (SS 3) <&i pomoci volné dostupného informaéniho
materialu (SS 5). Nabidka prevence je provadéna jednorazové i opakovang. Pramérny
vék, ve kterém prich4zi primarni prevence kyberSikany do zékladnich skol je 13 let.

Stiedni skoly pak zatazuji prevence do v€ku 16 let.

Tabulka ¢. 6: Xenofobie, rasismus

Skoly Poskytovatelé PP Formy PP Frekvence PP | V&K ZF’;'F',‘aJe“‘
7S 1 Interni pedago Zaclenéni do Opakované 14 — 15 let
pedagog vuky P
43 2 I e T I ——
Seminat ,,Nedivej
ZS 3 Cesky helsinsky vybor ) se na :[0“ Tednordzove 13- 14 let
(Praha) ¢ernobile
7S 4 Skolni psycholog Beseda ,,Cvesia Jednorazove 12 — 13 let
kolem svéta
7S5 Interni pedago Zaclenéni do Opakované 13 - 14 let
pedagog vyuky P
SS'1 Interni pedago Zaclencni do Opakované 15— 16 let
pedagog vyuky P
SS2 | e e | s | s
Predmét
SS 3 , Multikulturni "
Interni pedagog vjchova Opakované 15— 16 let
Predmét
sS4 , Multikulturni y
Interni pedagog vichova Opakované 15— 16 let
S I I R T

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka €. 6 zobrazuje primarni prevenci rasismu a xenofobie. Tu realizuje 7
z 10 skol. Prevence je uskute¢novana vyhradné¢ za pomoci vlastnich zdroju, tedy
internimi  pracovniky S$koly (tfidni ucitelé, Skolni metodici prevence). Mezi
poskytovateli na Skolach v mésté Pribram se také objevila nestatni neziskova organizace
Cesky helsinsky vybor se sidlem v Praze (ZS 3).

Prevence rasismu a xenofobie je nejéastéji zatfazena do predmétu vyuky (ZS 1,
5, SS 1, 3, 4) nebo je realizovana pomoci seminate (ZS 3) & besedy (ZS 4). Primérny
vek, ve kterém se zaci setkavaji s prevenci xenofobie a rasismu na zakladnich skolach je

13 — 14 let. Na stiednich skolach je to ve véku 15 — 16 let.

Tabulka ¢. 7 ukazuje, Ze vSechny Skoly se v ramci primarné preventivniho déni
na své Skole zaméfuji na prevenci sexualniho rizikového chovani a onemocnéni
HIV/AIDS. V mést¢ Pribrami se touto problematikou zabyva jako poskytovatel
Centrum adiktologickych sluzeb Magdaléna, o.p.s. Ptfibram, které nabizi prevenci
sexualniho rizikového chovani v ramci svého dlouhodobého programu. Do tohoto jsou
zapojeny 3 z 10 kol (ZS 3, 4, SS 4). Ostatni zkoumané $koly si prevenci rizikového
sexualniho chovani zajistuji bud’ sami (ZS 1, 5, SS 3, 5) nebo spolupracuji s odborniky
z hlavniho mésta Prahy (ZS 2, 4, SS 1, 2).

Primarni prevence je poskytovana jak jednorazove, tak opakované. Jako formy
primarni prevence se na $kolach objevuji jak prednaska &i beseda (ZS 2, 3, 4, SS 1, 3) ,
tak také exkurze (SS 2) nebo distribuce informaéniho materialu (SS 5). SS 3 navic
vyuzivd schopnosti a dovednosti vlastnich studentti Skoly, které zapojuje v rdmci
prevence do tzv. peer programul.

Primérny vék, ve kterém je primarni prevence rizikového sexudlniho chovéni
zafazovana na zakladni Skoly je 13 — 14 let. Na stiednich Skolach je pak vekove fazena

do 16 — 17 let.
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Tabulka ¢. 7: Rizikové sexualni chovani, HIV/AIDS

Skoly | Poskytovatelé PP Formy PP Frekvence PP | YK Z;gajem
5 Zaclenéni do vyuky,
ZS 1 Interni pedagog obcanska a rodinna Opakované 13— 15 let
vychova
% Beseda ,,Bezpeéné L
ZS 2 CEVAP Praha e Jednorazové 10 — 11 let
dospivani
CAS Magdaléna, | Dlouhodoby program Opakované 14 — 15 let
ZS 3 0.p.S.
CAS Magdaléna, | Di0uhodoby program | oy 1 ane 14— 15 let
784 0.p.s.,
CEVAPPraha | redniSka.Cas |4 izove | 121316t
promén
Z85 Interni pedagog Zaclenéni do vyuky Opakované 13- 14 let
v Organizace . L
SS'1 ACET Praha Beseda, diskuze Jednorazové 16 — 17 let
s$2 Dim svétla Exkurze Jednorazove 17 - 18 let
(Praha)
Stugier,mo 4. Peer program ,,Hrou Opakované 15— 16 let
. rocnikd, roti AIDS®
s§ 3 P
SS 4 CAS lt)/lggsdalena, Dlouhodoby program Opakované 16 — 17 let
SS5 Ttidni ucitel Informacni material Opakované \_/olne_k_
dispozici

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka €. 8: Poruchy pFijmu potravy

Poskytovatelé PP

Formy PP

Frekvence PP

Vék zahajeni
PP

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka €. 8 znazorfiuje primarni prevenci poruch pfijmu potravy. Tu realizuje
1 210 skol. Primarni prevenci této formy rizikového chovani provadi Obcanské
sdruZeni Anabell, kontaktni centrum Ptibram a to formou jednordzové prednasky, ktera
je zaktm poskytovana v 1. ro¢niku stfedni Skoly.

Prevence je zatazena do véku 15 — 16 let. Zbyvajicich 9 $kol nevénuje prevenci

poruch piijmu potravy pozornost.
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Tabulka ¢.9: Kriminalita, delikvence

Skoly | Poskytovatelé PP Formy PP Frekvence PP | V€K Z;g aem
7S 1 Policie CR Predna_ska, Opakované 14 — 15 let
beseda, diskuze
782 Policie CR Beseda, Jednorazové 14— 15 let
diskuze

7S 3 o . -

Policie CR Piednaska Jednorazoveé 14 — 15 let
7S 4 Policie CR Beseda Jednorazoveé 13— 14 let
7S5 Policie CR Beseda Jednorazové 12 — 13 let
s$ 1 Policie CR Beseda, Jednorézove 17 — 18 let

diskuze
SS2 | | e | e | e
SS3 Policie CR Beseda Opakovang 16 — 17 let
SS4 | e e | e |
S§S5 | e e | e |

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka €. 9 ukazuje, Ze primarni prevence kriminality a delikvence je v mésté
Ptibrami zajistovana prostfednictvim Policie CR. Prevence je uskute¢novana na 7 z 10

zkoumanych S$kol, pficemz nejcastéjsi formou je beseda (ZS 1, 2, 4, 5, SS 1, 3).

Primarni prevence kriminality a delikvence je poskytovana jednorazové.

Primérny vk, ve kterém prichazi prevence kriminality a delikvence na zékladni

Skoly je 13 — 14 let. Na stfednich $kolach se Zaci do prevence kriminality zapojuji

V priomérném veéku 17 let.
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Tabulka €. 10: Netolismus

Vék zahajeni

Skoly | Poskytovatelé PP Formy PP Frekvence PP P
30 B I I T INPSE—
43 I I I I
733 CAS Magdaléna, Dlouhodoby Opakované 14— 15 Jet
0.p.s. program
78 4 CAS Magdaléna, Dlouhodoby Opakovang 14 15 et
0.p.s. program
4 T I [ T B [P
SS1 | e | e | e | e
3 I T Dl [P
Projekt
5 ,»Bezpecna
SS3 Interni pedagog prace a Opakované 15— 16 let
komunikace na
internetu*
S 4 CAS Magdaléna, Dlouhodoby Opakovand 15 _ 17 et
0.p.s. program
T I H T Tl IP————

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka ¢. 10 znazoriuje, Ze primarni prevenci netolismu zajist'uje 1 organizace
- Centrum adiktologickych sluzeb Magdaléna, o.p.s. Pfibram. Do preventivniho déni se
zapojuji 4 z 10 8kol (ZS 3, 4, SS 3, 4), ostatnich 6 $kol prevenci netolismu nezajist'uje.
Prevence je na §kolach realizovana formou dlouhodobého programu (ZS 3, 4 a SS 4).
Pokud jsou Skoly do téchto programi zapojeny, je na né pusobeno Opakované. 1 skola
(SS 3) si prevenci zajistuje sama pomoci vlastniho projektu s nazvem. Primérny vék,
ve kterém ptichazi primarni prevence netolismu na zakladni $koly ptichazi je 14 — 15let.

Na stfednich Skolach je pak na Zaky preventivné plisobeno jiz od 1. ro¢niku stfedni

Skoly, tedy od 15 let.
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Tabulka ¢. 11: Gambling

Skoly | Poskytovatelé PP Formy PP Frekvence PP | YK Z;gajem

Z81 | e | s | e | e

7282 | e | s | e | e

733 CAS Magdaléna, Dlouhodoby Opakovang 14 15 et
0.p.s. program

78 4 CAS Magdaléna, Dlouhodoby Opakovang 14 15 et
0.p.s. program

4 T I e el IRS—

SS1 | e | e | s | e

N I e e [P

K I I T D I

S 4 CAS Magdaléna, Dlouhodoby Opakovand 15 _ 16 let
0.p.s. program

N I e T I

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka €. 11 ukazuje, ze pro primarni prevenci gamblingu (patologického
hradstvi), existuje Piibrami poskytovatel, kterym je Centrum adiktologickych sluzeb

Magdaléna, o.p.s. Pfibram. Tato prevence je centrem nabizena v ramci dlouhodobého

programu. Priméarni prevenci gamblingu do svého programu zatadily 3 z 10 skol.

Na Zaky zékladnich Skol je opakované preventivné piisobeno a to Ve

vékovém rozmezi 14 — 15 let. Na stfednich Skolach je prevence zafazena do véku 15 —

16 let.
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Tabulka ¢. 12: Politicky a naboZensky extremismus

Skoly | Poskytovatelé PP Formy PP Frekvence PP | Vék zahajeni PP
/38 I I e e P —
782 Tilius o.s. Pre_dnaska, Opakované 13— 15 let
diskuze
CAS Magdaléna, D;gg?;rzby Opakovang, 14 — 15 let
7% 3 0.p.s.,
Tilius 0.s. Prednaska, Jednorazové 14— 15 let
diskuze
Tilius, 0.5, Pre_dnaska, Jednorazové, 14 — 15 let
diskuze,
7S 4
CAS Magdaléna, Dlouhodoby Opakovand 1415 et
0.p.s. program
4 3 B I e Tt I——
N B I H e e T T I ——
A I E e e DT I ——
Tilius, o.s. Prc?dnaska, Jednorazové, 17 — 18 let
3% 3 diskuze,
CAS Magdaléna, Dlouhodoby Opakované 15 17 Jet
0.p.S. program
" - Piednaska, o
SS 4 Tilius, o.s. . Jednorazové 15— 16 let
diskuze
SS5 | e e e | e

Zdroj: Viastni vyzkum
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Tabulka ¢ 12 znazoriiuje primarni prevenci politického a nabozenského
extremismu v Ptibrami. Prevenci zajistuje Obcanské sdruzeni Tilius. To nabizi prevenci
extremismu formou jednordzové prednasky a ndasledné diskuze. Druhym
poskytovatelem je Centrum adiktologickych sluzeb Magdaléna, o.p.s. Pfibram. Centrum
poskytuje preventivni dlouhodoby program, ve kterém je problematika politického a
nabozenského extremismu zatfazena.

Primarni prevence tohoto rizikového chovani je zaji§tovana jak jednorazove, tak
i opakované. O primarni prevenci ma zajem a jeji realizaci vykonava 5 z 10 skol
Pramérny vék, ve kterém prevence ptichazi je 14 — 15 let (zékladni skoly) a 17 let

(8koly stiedni).

Tabulka €. 13 nabizi piehled poskytovateli, ktefi jsou vyuzivani zakladnimi a
sttednimi Skolami v rdmci primarni prevence vybranych rizikovych jevli v mésté
Ptibrami. Nenachazi se zde poskytovatel na specifickou primarni prevenci uzivani
alkoholu, Sikany, kyberSikany a na primarni prevenci xenofobie a rasismu. U ostatnich
druhii rizikového chovani je v Piibrami vzdy minimaln¢ 1 zafizeni €1 osoba, (tedy
poskytovatelé), ktefi nabizi ve svém programu specifickou primarni prevenci ve skolach

a Skolskych zatizenich
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Tabulka ¢. 13: Rizikova chovani a poskytovatelé primarni prevence v mésté
Pribram — souhrn

Rizikové chovani

Poskytovatel PP

Uzivani nealkoholovych drog

CAS Magdaléna, o.p.s. Piibram

MUDr. Brodnicek (plicni ambulance

Tabdkové vyrobky nemocnice Ptibram)
Alkohol CHYBI POSKYTOVATEL
Sikana CHYBI POSKYTOVATEL
Kybersikana CHYBI POSKYTOVATEL
Xenofobie, rasismus CHYBI POSKYTOVATEL

Rizikové sexualni chovani, HIV/ADIS

CAS Magdaléna o.p.s. Piibram

Poruchy piijmu potravy

Obc¢anské sdruzeni Anabell, kontaktni
pracovisté Pribram

Kriminalita, delikvence

Policie CR

Netolismus

CAS Magdaléna, o.p.s. Piibram

Gambling

CAS Magdaléna, o.p.s. Pfibram

Politicky a nabozensky extremismus

Obcanské sdruzeni Tilius,
CAS Magdaléna, o.p.s. Pfibram

Zdroj:

Viastni vyzkum
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Rozhovor se $kolnimi metodiky prevence:

Z jakého ditvodu neprovadite primarni prevenci konkrétnich oblasti rizikového

chovani Ve vasi skole?

Z8 1 — SMP: (Skola nezajistuje primdrni prevenci poruch prijmu potravy,
netolismu, gamblingu a politického a nabozZenského extremismu)

Myslim si, Ze téma poruch pfijmu potravy neni pro naSi Skolu aktudlni, s touto

problematikou se na Skole nesetkavame a navic nevim o tom, ze by se zde v Pribrami

nachézel poskytovatel, ktery by se specializoval na vySe zminiovanou oblast. Co se tyce

oblasti netolismu a gamblingu, jsou tyto druhy rizikového chovani zatazeny pouze v
rdmci dlouhodobych programti od Magdalény (Centrum adiktologickych sluzeb
Magdaléna, o.p.s. — vilastni poznamka), které jsou organizacemi poskytovany za

finan¢ni poplatek, na ktery nase Skola nemé penize. Navic je nutné, aby se pii Zadosti o

primarni prevenci a ucast v dlouhodobém programu Centra adiktologickych sluzeb
Magdaléna, o.p.s. napsal projekt, ktery bude nasledné vyhodnocen, a ktery pak dostane
také grant, tedy financni ptispévek. Pokud ale Skola v projektu neuspéje, Zaci by si

primarné preventivni program museli platit sami, s ¢imz nesouhlasi pfedevsim rodice,

ktefi odmitaji pfispivat na tyto aktivity. Problematika politického a ndbozenského
extremismu se nasi Skoly netyka, nepovazuji za nutné, aby zde byla tedy provadéna jeji

prevence. Ve Skole se nenachazi zadny ptislusnik néjaké sekty ¢i extremistické skupiny.

Z8 2 — SMP: (Skola nezajistuje primdrni prevenci v oblasti kybersikany,
xenofobie a rasismu, netolismu, gamblingu a poruch prijmu potravy)
Primarni prevenci netolismu a gamblingu je mozné v Pfibrami nechat zajistit pouze

Centrem adiktologickych sluzeb Magdaléna, o.p.s., se kterymi nemam dobré zkuSenosti.

Centrum neni flexibilni a odmitd pfizplsobit svlj striktné nastaveny preventivni
program pozadavkim nasi Skoly, proto s touto organizaci odmitdm v rdmci primarni
prevence spolupracovat. Vyjadiuji ovSem pouze sviij osobni nazor, ostatni Skoly to

samoziejm& mohou vidét jinak. Oblast kyberSikany je problém, ktery se na nasi Skole
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objevuje, ale zatim jsme jeho prevenci do Skolniho roku nezatadili. Réadi bychom si

primarni prevenci zajiStovali spiSe sami, protoze nékteti kantoti nasi Skoly podstupuji

Skoleni v radmci projektu EUDAP, ale jesté jsme se k tomuto blize nedostali. Poruchy
prijmu potravy se na nasi Skole nevyskytuji a proto si myslim neni nutné, abychom
jejich prevenci zatazovali. Vzhledem k tomu, Ze jsme fotbalova Skola, navstévuji ji
spiSe hosi, u kterych se tato problematika vyskytuje minimalné. TaktéZ oblast rasismu a

oW

xenofobie, neni problémem nasi Skoly.

Z8 3 — SMP: (Skola nezajistuje prevenci v oblasti kybersikany a poruch prijmu
potravy)
Skola se zaméfuje na Sirokou $kalu typt rizikovych chovani. Poruchy piijmu potravy
neni nutno dle mého nazoru do prevence na nasi Skole zatazovat, dosud nebyl
zaznamenam jediny piipad z této oblasti. KyberSikana je posledni dobou velice Casto

skloniovany pojem, nenapadd mne vSak Vv Piibrami instituce ¢i organizace, kterd by se

zabyvala vyloZen€ prevenci kybeSikany.

Z8 4 — SMP: (skola nezajistuje primdrni prevenci kyberSikany a poruch piijmu
potravy)

U poruch pfijmu potravy neshleddvam potitebu, zafazovat toto rizikové chovani do

prevence na nasi Skole. Pokud by se néjaké problémy objevily, samoziejmé¢ bychom

situaci adekvatné tesili. Kybersikana je zminovana spolu s klasickou Sikanou.

Z8 5 — SMP: (Skola nezajistuje primdrni prevenci v oblasti poruch prijmu
potravy, netolismu, gamblingu a politického a nabozZenského extremismu)

Myslim si, Ze prevence V oblasti gamblingu ani extremismu neni na nasi Skole potieba.

Poruchy pfijmu potravy mé v rdmci prevence ani nenapadly. Vim, ze v Piibrami
existuje pobocka obcanského sdruzeni Anabell, ale abych fekla pravdu, tak ani nevim,

zdali toto sdruZeni poskytuje také sluZzby v oblasti primarni prevence na $koldch, nebo

se zamé&fuje vyhradné na praci s lidmi, které t€émito onemocnénimi trpi.
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SS 1 — SMP: (Skola nezajistuje primdrni prevenci v oblasti zavislosti na
nikotinu, uzivani alkoholu, Sikany, kybersikany, poruch prijmu potravy, netolismu,
gamblingu a politického a ndaboZenského extremismu)

Myslim si, ze mi sama date za pravdu, ze vzhledem k tomu, kolik je zaktim na stfednich

Skolach let, je absolutné zbyteéné délat prevenci v oblasti uzivani alkoholu nebo koufeni

cigaret. Déti dnes s témito nefestmi zacinaji velice brzo, takze si myslim, Zze na stfedni

Skole je na takovou prevenci jiz pozd€. V¢EtSina ostatnich oblasti prevence je

zpoplatnéna poskytovateli, ktefi ji nabizeji. Tento problém se netyka, dle mého nazoru

pouze nasi Skoly. Duvody jsou tedy vétSinou finan¢niho charakteru.

SS 2 — SMP: (Skola nezajistuje primdrni prevenci v oblasti uzivani alkoholu,
Sikany, kybeSikany, xenofobie a rasismu, Kriminality a delikvence, netolismu, gamblingu
a politicky a naboZensky extremismus)

Minimalni preventivni program by mél reagovat na aktualni potfeby Skoly a dle toho
posléze volit konkrétni preventivni strategie. NasSe Skola se vzhledem ke svému
orientaci na zdravi, zamétila na prevenci infek¢nich onemocnéni, koufeni a uzivani drog
a taktéz na poruchy piijmu potravy, coz povazuji v souc¢asné dobé pro probihajici Skolni

rok dostacujici.

SS 3 — SMP: (Skola nezajistuje primdrni prevenci v oblasti uzivani alkoholu,
poruch prijmu potravy a gamblingu)
Date mi jisté za pravdu, Ze na stfedni Skole ddvno studenti piji alkohol a proto mi ptijde
trochu zbytecné, pisobit na né preventivné. VéEtSina z nich se ndm akorat vysméje,
protoze maji mnohdy vétsi zkuSenosti s opilosti nez nékteti kantotfi nemaji za cely Zivot.
Prevenci poruch pfi{jmu potravy neprovadime proto, Ze mi (jako Skolni metodicce

prevence) dosud nikdo nenabidl konkrétni preventivni program, ktery by se této

problematiky tykal. Co je to gambling a jaka jsou jeho rizika déti jisté uslysi alespoil na
jedné z hodin zdkladi spolecenskych véd nebo obdobnych predméti. Plsobit vSak

V této oblasti preventivné na vice zdkd nepoklddam s ohledem na soucéasnou situaci nasi

Skoly za nutné.
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SS 4 — SMP: (Skola nezajistuje primdrni prevenci V oblastech tabdkovych
vyrobkii a alkoholu, poruch prijmu potravy a v oblasti kriminality a delikvence)

Prevenci koufeni a piti alkoholu si myslim, Ze na stfedni Skole je jiz zbyte¢nou

zalezitosti, na déti by v tomto ohledu bylo piisobeno pf#ili§ pozdé. Mnoho z déti kouii jiz

davno doma se svymi rodi¢i, ktefi jim cigarety dokonce i kupuji a sami s détmi koufi,

proto by dle mého nazoru nebylo pfili§ efektivni, kdyby se Skola snaZila v této oblasti

pusobit preventivné, pokud neméd podporu ze strany rodic¢i. Poruchy piijmu potravy

jsou velice specifickym tématem, pokud by se takovy problém na nasi Skole vyskytl,
feSil by se pravdépodobné individualné, nez aby bylo plisobeno ploSné¢ na veétsi
mnozstvi zaki. Kriminalita a delikvence by se na Skole feSila, az po té, co bychom se o

né¢jakém piipadu dozveédéli. OvSem s nasimi zaky nejsou vyraznéjsi problémy.

SS 5 — SMP: (Skola nezajistuje primdrni prevenci v oblasti uzivani tabdkovych
vyrobkit a alkoholu, Sikany, rasismu a xenofobie, poruchy prijmu potravy, kriminality a
delikvence, netolismu, gamblingu a politického a nabozenského extremismu)

Nechci tvrdit, Ze primarni prevence na sttednich Skolach je zbytecna, jist¢ by méla sviij
vyznam, pokud by Zaci na naSich Skolach neméli zkuSenosti s jednotlivymi formami
rizikového chovani. Skoro vSechno si ale vyzkouSeli a zazili jiz na zakladni Skole

(mnohdy jesté na prvnim stupni), a z tohoto diivodu mi ptijde ptisobeni na zaky v rdmci

primarni prevence na stfedni Skole pozdni. NaSe Skola se spiSe zaméfuje na feSeni jiz

vzniklych problém, protoze v podstaté jiz nemtize délat moc proto, aby davno vzniklé
jevy, nevznikaly. Problematika rasismu a xenofobie mne zajima, myslim si, ze je i

potiebna, jen nevim, od koho Cerpat nebo kdo by takovou prevenci v Piibrami nabizel.
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Tabulka ¢. 14: Divody nezajiStovani primarni prevence nékterych druhu

rizikovych chovani

Diivod nezajisténi
op Rizikové chovani Pocet $kol
Nedostatecna
informovanost SMP 0 | Poruchy piijmu potravy
moznostech prevence :
Finan¢ni situace Netolismus,
Skoly gambling ?
Poruchy piijmu potravy,
Xenofobie a rasismus,
politicky a nabozensky
Nepotiebnost tématu extremismus, 6
gambling
Pozdni zasah PP Tabakove Vyr?bky’ 4
alkohol (SS)
Nepodptirné rodinné Tabéakové vyrobky,
prostiedi alkohol 2
Nespokojenost Netolismus,
s poskytovatelem PP gambling !
Postradani Kybersikana, xenofobie a
poskytovatele PP rasismus 2

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z tabulky ¢&. 14 vyplyva, ze diivody pro nezatazovani n€kterych typt rizikového
chovani do primarni prevence na $kolach v mé&sté Piibrami jsou ruzné. Nejcastéji je to
zdanliva nepotiebnost tématu. Takovy nazor ma 6 $kolnich metodikt prevence (ZS 1, 2,
3,4, 5 a SS 3). Nejvice uvadénymi tématy V této oblasti jsou poruchy piijmu potravy,
xenofobie a rasismus ¢i problematika politického a nabozenského extremismu.

Dal§im divodem je nedostatecna informovanost Skolnich metodikii prevence,
kteti ve 4 pripadech nevédi nebo si nejsou jisti, zdali v P¥ibrami instituce zabyvajici se
primarni prevenci konkrétniho jevu viibec existuje nebo zdali prevenci poskytuje.
Nedostatecna informovanost se tykd zejména primarni prevence rizikového chovani
poruch pifjmu potravy a kybesikany (ZS 1, 3, 5a SS 3).

3 $kolni metodici (SS 1, 4, 5) souhlasnd uvadi, Ze povazuji za zbytecné,
zaméfovat se vramci primarni prevence na oblasti uzivani tabdkovych vyrobkl a
alkoholu a prevenci téchto typl rizikového chovani povazuji za pozdni.

2 $kolni metodici prevence jako diivod uvadgji finanéni situaci $koly (ZS 1,
SS1). To, e mésto Piibram postradd poskytovatele v oblastech specifické prevence
kyberSikany nebo v piipadé rizikového chovani xenofobie a rasismu konstatovali a
v§imli si 2 8kolni metodici prevence (ZS 3, SS 5).

Mezi davody, kviili kterym neni primarni prevence nékterych forem rizikového
chovani provadéna se dale objevila neadekvatni podpora ze strany rodiny (SS 4) nebo

nespokojenost $koly se stavajicim poskytovatelem primarni prevence (ZS 2).
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5 DISKUZE

V bakalatské praci jsem se zabyvala problematikou primarni prevence. Hlavnim
cilem bylo zjistit dostate¢nost poskytovateld primarni prevence vybraného rizikového
chovani a nasledné provést celkovou evaluaci primarni prevence na Skolach v mésté
Piibrami. Na zaklad¢ téchto cili byly stanoveny 3 hypotézy. Hypotéza H1: Kapacita
externich poskytovatelli specifické primarni drogové prevence je dostate¢na oproti
preventivnim programim nedrogovych zavislosti. Dale hypotéza H2: Vice jak 1/3 skol
neplni rozsah specifické primarni prevence vymezeny metodickymi pokyny MSMT CR
pro primarni prevenci ve Skolach. A naposledy hypotéza H3: Primarni prevence ve
Skolach neni poskytovana diive, nez 3 roky ptred vlastnim zapojenim zaki do rizikového
chovani. Abych hypotézy potvrdila nebo vyvratila, pouzila jsem kvantitativni metodu
a obsahovou analyzu dat minimalnich preventivnich programil jednotlivych vybranych
Skol v mést¢ Piibram. Po analyze programii jsem vyzkum doplnila o kvalitativni
rozhovor se Skolnimi metodiky prevence ze $kol, se kterymi jsem diskutovala nad
minimalnimi preventivnimi programy a dale jsem se zajimala o to, z jakého divodu
neni na skolach zastoupena primarni prevence vSech témat, které doporucuje metodicky
pokyn MSMT CR.

V mésté Piibrami chybi poskytovatelé, kteti by se zabyvali specifickou primarni
prevenci rizikového chovani Sikany, kyberSikany, uzivani alkoholu a problematiky
rasismu a xenofobie (tabul.¢.13). Na ostatni vybrané rizikové jevy existuje vzdy alespon
jedno zatizeni, které se na primarni prevenci daného jevu zaméfuje. NejvyznamnéjSim
poskytovatelem specifické primarni prevence je Centrum adiktologickych sluzeb
Magdaléna, o.p.s., které se zaméfuje na prevenci uzivani nealkoholovych drog,
rizikového sexualniho chovani a s tim spojené pohlavné pienosné choroby,
na problematiku gamblingu, netolismu a také nabizi v ramci primarni prevence téma
politického a nabozenského extremismu (tabul.¢.1 — 12).

Prevenci uzivani nealkoholovych drog provadi v Ptibrami vsech 10 $kol (viz.
tabul.c.1). Tento vysledek se shoduje s nazorem Miovského (2010), ktery fika, ze

nejrychlej$i vyvoj v ramci prevence byl a stale dnes jesté je, v oblasti problematiky

61



uzivani navykovych latek. Taktéz Suchelova (2009) ve svém vyzkumu uvadi, ze nejvice
je primarni prevence ve Skoldch zaméfena na uCinky a rizika spojend s uzivanim
ilegalnich drog. Polovina $kol (5 z 10) realizuje prevenci pomoci jednorazovych aktivit,
kterymi jsou nejcastéji prednaska ¢i exkurze (tabul.¢.1). Jak ale uvadi Nespor
a Provaznikova (1997), jsou tyto jednorazové aktivity neuéinné. Taktéz MSMT CR
(2007a) upozoriiuje na to, Ze jednorazové hromadné akce ¢i navstévy kulturnich
zatizeni, by sami o sob¢ nemély tvofit samotnou naplii primarni prevence, ale mély by
byt spiSe zpestfenim ¢i dopliikem dlouhodobého programu. Jak je mozno vidét i
U ostatnich sledovanych jevii (tabul.¢.1 — 12), tvofi pravé jednorazové aktivity
pfevaznou formu primarni prevence v piibramskych Skolach. V mnoha ptipadech byla
uvedena jako forma prevence diskuze, ktera byla ptipravena a vedena tfidnimi uéiteli ¢i
Skolnimi metodiky prevence (tabul.¢.1 — 12). Kalina a kol. (2003) uvadi, ze pokud je
diskuze vedena specialisty, ktefi nejsou v dané oblasti pfimo proSkoleni, nemusi byt
primarni prevence ptili§ efektivni. Aby byla prevence u€innd, je nutné, jak fika Miovsky
(2010), aby na sebe programy navazovaly, vzajemné se dopliovaly a jejich plisobeni
bylo dlouhodobé. Takové programy jsou dle Novakové (in Kalina a kol., 2003) shodné
S kritérii efektivni primarni prevence, protoze do celého programu jsou aktivné
zapojovani piedevSim sami zaci. Piesto jsou do dlouhodobého programu VvV mésté
Piibrami zapojeny jen 3 z 10 8kol. Pouze jedina $kola (viz.tabul.&.1 - SS 3), vyuziva
Vramci prevence uzivani nealkoholovych drog peer programu. Pfitom, jak uvadi
vubec. Skacelova (in Kalina a kol., 2003) vSak upozoriiuje na to, ze tyto programy jsou
velice naro¢né na pfipravu a realizaci, protoZe se musi pifedem myslet nejen na vybér
vhodné metodiky, ale také na vlastnosti konkrétnich peer aktivistl. Ti vyuzivaji svych
dobrych vlastnosti a pfirozen¢ho vlivu na zaky. Proto se domnivam, ze ostatni Skoly
peer programy nerealizuji, protoZe se obavaji mylné zvolenych peer aktivistt, ktefi by
na déti mohli ptisobit nevhodné. Primarni prevence uzivani nealkoholovych drog je
na zakladnich Skolach soustfedéna poprvé do veéku 13 — 14 let (tabul.c.1). Tato
skutecnost se shoduje s nazorem Trapkové (2003), Ze programy orientované na uzivani

navykovych latek by mély byt zatazeny zhruba do véku od 12 do 15 let. J& osobné
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souhlasim s Novakovou (in Kalina a kol., 2003) ktera fika, Zze drogova problematika by
spolu s vhodnym nacvikem piislusnych socialnich dovednosti méla byt fazena jiz
do 4. - 5. tiidy, tedy klidné¢ do véku od 9 — 10 let. Ztotoznuji se s nazorem NeSpora
(2003), ktery uvadi, ze G¢innost prevence se vyrazné¢ zvysi, pokud bude zahajena 2 — 3
roky ped samotnym prvnim experimentem s drogou. Zaci za&inaji zkouset navykové
latky ve véku 14 — 15 let (Csémy a kol., 2009), takze prevence uzivani nealkoholovych
drog ptichazi v tomto ptipadé pozdé.

Zavislost na nikotinu realizuje 7 z 10 skol a to formou méné efektivnich
prevazné jednorazovych aktivit. Pouze 1 skola (viz.tabul.c.2) si vramci prevence
koufeni pozvala odbornika z plicniho oddéleni pfibramské nemocnice. Ostatni $koly Si
prevenci nikotinismu zajistuji samy (coz odpovida 85,7 %). Tato skute¢nost souhlasi
s vyzkumem Brozi a Miovského (2006), kteti uvadéji, ze az 62,9 % Skol ve
Stiedoceském kraji se spoléha na vlastni ¢innost a na vnitini zajiSténi prevence na Skole.
37,1 % prenechava aktivitu na strané¢ vySkolenych pracovniki a odbornikii v dané
oblasti. Tato skute¢nost miZze byt zptisobena tim, ze Skoly nevi, na koho se pfi realizaci
primarni prevence uzivani alkoholu nebo tabakovych vyrobkti obratit nebo se na nikoho
obratit nemohou, jak je tomu co se alkoholu ty¢e pravé v mésté Piibrami (viz.tabul.c.3).
Primarni prevence uzivani alkoholu se realizuje pouze na zakladnich $kolach. Stiedni
Skoly tuto prevenci nedé€laji vitbec. Pfi samotnych rozhovorech se skolnimi metodiky
prevence jsem zjistila, Ze nejvétsi pri¢inou toho, Ze se prevence na stfednich $kolach
Vv oblasti uzivani alkoholu ned¢la je nazor, Ze na prevenci je na stiedni skole ptili§ pozdé
(viz.tabul.¢.14). Tento nazor odpovida vyzkumu Suchelové (2009), ktera uvadi prvni
védomou zkuSenost s alkoholem ve véku 11, 2 let. J4 osobné se pifiklanim k ndzoru
Miovského (2010), ktery tika, Ze i pfesto, Ze se nedokézalo n¢jakym zplisobem zabranit
vyraznému vyskytu rizikového chovani, je 1 nadale nutno pisobit na konkrétni cilovou
skupinu a snazit se, aby se jeji chovani posunulo zpét ke zdravému Zivotnimu stylu.
Naopak vSechny zékladni Skoly realizuji prevenci uZivani alkoholu i tabdku. Prvni
zkusenosti s koufenim maji déti, dle Csémy a kol. (2009) v 11 letech a dfive.
Na zakladnich $kolach v mésté Piibrami ptichazi prevence koufeni ve véku 10 — 11 let

(tabul.¢.2), coz ovsem neni, jak by dle Nespora (2003) mélo, alesponi o 2 — 3 roky dfive.
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Stejné tak je tomu i u alkoholu, jehoz prevence ptichazi na zakladnich skolach ve véku
12 — 13 let, coz je vzhledem k vyzkumim Suchelové, ktera uvadi jako v€k prvni
védomé zkuSenosti s alkoholem 11, 2 let, pozde¢.

Prevenci Sikany se zabyva 7 z 10 8kol (viz.tabul.c.4). Stale vSak zbyvaji 3 skoly,
které prevenci Sikany vibec nerealizuji a to i pfes to, ze dle metodického pokynu
MSMT CR (2008a) se $ikana objevuje v zarodeénych fazich takfka na kazdé skole.
V mésté Piibrami se nenachazi Zadné specifické centrum, které by se piimo zaméfovalo
na primarni prevenci Sikany, coz je jeden diivodi nerealizace prevence $ikany na téchto
tfech Skolach. Fieldova (2007) povazuje za dulezité, aby se problematika Sikany
zaclenila do b&znych vyucovacich hodin, coz cilend déla pouze 1 stiedni skola (SS 3).
Praimérny vek, ve kterém je prevence Sikany zatazovana do zakladnich Skol je 12 — 13
let. Dle Suchelové (2009) se se Sikanou poprvé setkaly déti jiz ve véku kolem 11 let. Se
Sikanou uzce souvisi problematika kyberSikany (tabul.¢.5). Jeji primarni prevenci
realizuje pouze polovina S§kol. Zbyvajicich 5 S$kol nerealizuje primarni prevenci
kyberSikany viibec a to i pies to, ze Krej¢i a Kopecky (2010) uvadeji, ze 46,8 %
Ceskych déti je vystavovano kyberSikané a 27,8 % ceskych déti pfiznalo, ze si
kybersikanu vyzkouselo. Skolni metodici prevence vtomto piipadé postradali
poskytovatele v oblasti problematiky kyber$ikany. Ten v P¥ibrami chybi. Skoly nabizeji
svym zakum prevenci pouze formou piednasky, projektu ¢i pomoci volné dostupného
informa¢niho materialu (viz.tabul.¢.5). Informaéni material se jako forma prevence
v mém vyzkumu objevuje pouze ve dvou piipadech u jedné a té samé stredni Skoly
(SS 5). Tato skute¢nost je pomérné zajimava a neslucuje se s vyzkumem Adamkové
akol. (2009), kde analyza jednotlivych druhi preventivnich aktivit na zakladnich
skolach ve Stfednich Cechach prokazala, Ze primarni prevence je zajistovana nejéastgji
formou distribuce informa¢nich materiala (22,9 %).

Prevenci rasismu a xenofobie provadi 7 z 10 skol a zajistovana je vyhradné
pomoci internich zdroji Skoly. Ve vét$in€ piipadl je tato problematika zaclefiovana
do vyudovacich hodin (viz.tabul.¢.6-SS 3, 4). Poskytovatel nabizejici specifickou

prevenci na téma rasismus a xenofobie se v Piibrami nenachazi.
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Vsechny Skoly se vramci primarné preventivniho déni zaméfuji na prevenci
sexualniho rizikového chovani a onemocnéni HIV/AIDS (viz.tabul.€.7). V tomto
pripad¢ rozhodné souhlasim s autory Luksik a Mayer (2004), ktefi upozorfuji na to, ze
z diivodu vysoké zavaznosti a nebezpecnosti onemocnéni AIDS se mnohem vice vyplati
tomuto smrtelnému onemocnéni piedchazet vhodnymi zpiisoby primarni prevence. V
Ptibram se touto problematikou zabyva jako poskytovatel Centrum adiktologickych
sluzeb Magdaléna, o.p.s. Pfibram, které nabizi prevenci sexudlniho rizikového chovani
v ramei svého dlouhodobého programu. Do toho jsou zapojeny 3 z 10 kol (tabul.&.7-ZS
3, 4, SS 4). Ostatni zkoumané $koly si prevenci rizikového sexualniho chovéni zajistuji
bud’ sami (tabul.&.7-ZS 1, 5, SS 3, 5) nebo spolupracuji s odborniky z hlavniho mésta
Prahy (tabul.¢.7-ZS 2, 4, SS 1, 2). Pramérny vék, ve kterém je primarni prevence
rizikového sexudlniho chovani zafazovana na zakladni Skoly je 13 — 14 let. Jak uvadi
Suchelova (2009) ve Stredoceském kraji ma 32,6 % zaki devatych tfid zédkladnich Skol
mélo pohlavni styk. Pfi¢emz primérny vék respondentd &ini 14,3 let. Smatlakova
(2010) dokonce vyzkoumala, Ze na zakladnich Skolach v Ptibrami se k pohlavnim styku
hlasi 44 % respondentli zakladnich Skol a to v primérném véku jiz 13,9 let. V tomto
piipadé ptichdzi prevence na zékladni Skoly v Pfibrami pozde¢.

Prevenci poruch piijmu potravy déld pouze 1 z 10 zkoumanych skol
(viz.tabul.c.8), a to i pies to, ze Maradova (2007) upozoriiuje na to, ze az 6 %
dospivajicich divek trpi mentélni anorexii a toto onemocnéni se nejvice projevuje ve
véku kolem 13 az 18 let. V Piibrami se pfitom nachazi kontaktni pracovisté ob¢anského
sdruZzeni Anabell, které prevenci v oblastech poruch piijmu potravy, alespoit formou
jednorazové prednasky, nabizi. Velmi mé piekvapilo, Ze Skolni metodici prevence
povazuji prevenci poruch pfijmu potravy za zbyte¢né a nepotiebné téma.

Primarni prevenci v oblasti kriminality a delikvence zajistuje zakiim 7 z 10 kol
(viz.tabul.9), pfiemz viechny $koly spolupracuji s Policii CR. Policie CR je hojné
zmiovanym subjektem ve Skolach, coZ souhlasi s vyzkumem Brozi a Miovského
(2006), kteti uvadi, Zze co se vnéjsich subjektl pii poskytovani specifické prevence tyce,
je ve Stiedoeském kraji prevence realizovana nejvice prostfednictvim Policie CR.

Mam obdobny nazor jako sami autofi, ktefi uvadi, Ze diivodem je snadnd dostupnost
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této instituce v kazdém mésté€, coz ale nemusi nutné souviset s kvalitou a efektivitou
prevence této instituce. Prevence kriminality je provadéna jednorazové (5 ze 7 $§kol),
formou besedy. Prevenci kriminality se zaméfuji pouze 2 stiedni Skoly, piestoze vékové
rozmezi, ve kterém pachaji lidé nejvice trestnych ¢ini je v rozmezi od 20 do 30 let
(34,6 %). Déti do 18 let se pak na kriminalit& podileji v 7 % zastoupeni (MV CR, 2007).
Z tohoto duvodu se domnivam, ze neni pozd¢ plsobit na studenty preventivné v oblasti
kriminality a delikvence béhem studia na stfedni Skole.

Prevenci netolismu délaji v Pfibrami pouhé 4 Skoly z 10 (viz.tabulkaé.10).
Ptestoze z prizkumu studie ESPAD (Csémy a kol. 2009) vySlo najevo, ze 56,6 %
studentu travi sviij volny ¢as pravé surfovanim na internetu. Myslim si, Ze problematika
zavislosti na internetu je vsoucasné dob¢ aktualni problém, jemuz by se meélo
predchazet, protoze z vyzkumu Suchelové (2009) vyplyva, ze zaci travi kvili
komunikaci a chatu na internetu az 18,4 hodin tydné. Dle mého nazoru by si skola mé¢la
vice uvédomovat mozné nebezpeci internetu. Pokorny, Telcovd a Tomko (2002) na né
jasn¢ upozoriuji. Dle téchto autori nebezpeci spociva V celkovém pietézovani
organizmu z davodu zahlcovani obrovskym mnozstvi informaci. NejvétSim problémem
zavislosti na internetu je dle autort informacni zavislost zaki a neschopnost nalézt
informace z ,,neinternetovych zdroji*. Proto mé udivuje, ze Skoly prevenci netolismu
takto podcenuji. Na zadkladnich Skolach je problematika netolismu zafazovana do
primérného véku 14 — 15 let (viz.tabul.¢.10). V tomto véku, jak upozoriiuje Bukovska
a kol. (2010), ale celych 37 % déti komunikuje na internetu s cizimi lidmi a vice jak 1/3
sdili své kontaktni a osobni tidaje bez patfi¢né ochrany. Proto je prevence do zakladnich
Skol fazena dle mého vyzkumu pozd¢€. Divody, kvili kterym Skolni metodici prevence
toto téma do minimalniho preventivniho programu své skoly nezatazuji, jsou piredevSim
finan¢ni situace $koly (tabul.g.14-ZS 1, SS 1), kterd brani $kole zapojit se do
dlouhodobého programu Centra adiktologickych sluzeb Magdaléna, o.p.s., nabizejici
prevenci netolismu.

Jak tvrdi Pokorny, Telcova, Tomko (2002) je zavislost na internetu nékterymi
rysy srovnatelna s patologickym hraéstvim (gambling). Jeho prevenci délaji pouze 3

z 10 8kol (viz.tabul.¢.11). Zbyvajici skoly prevenci patologického hrac¢stvi nerealizuji i
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pres to, ze dle studie ESPAD (Csémy a kol. 2009) 11,3 % déti hraje nebo nékdy
Vv zivoté hralo vyherni automaty. Suchelova (2009) dokonce uvadi, ze 4,7 % zaku
zakladnich Skol Stfedoceského kraje se prihlasilo k prilezitostnému hrani. 36 % déti
uvedlo hru na hracim automatu jako zkuSenost v ramci experimentu. Z mé¢ho pohledu
tedy neni divod, pro¢ by téma gamblingu nebylo pro Skoly aktualni a vyznamné.
Z uskute¢néného rozhovoru jsem ale zjistila, Ze nejcastéjSim diivodem pro nezatazeni
prevence gamblingu do $kol je pravé zdanliva nepotiebnost tématu (viz.tabul.¢.14).
Prevence gamblingu je v Piibrami uskute¢fiovana ve véku 14 — 15 let. Dle vyzkumu
Suchelové (2009) primérny veék prvni zkuSenosti s hranim na vyhernich automatech je
13,8 let. Tato skutecnost neodpovida Nesporovo (2003) tvrzeni, se kterym se ztotoZiuji,
7e U€inna prevence by méla pfichazet 2 — 3 roky pfed prvnim experimentem s danym
jevem.

Prevence politického a naboZenského extremismu je v Pfibrami realizovana
v poloviné skol (tabul.¢.12). Prevence je zajisténa prostfednictvim dvou poskytovateli
(Centrum adiktologikych sluzeb Magdaléna, o.p.s. a Ob&anské sdruzeni Tilius). Zadna
ze Skol nezajiStuje primarni prevenci extremismu interné. Tato skutecnost by dle mého
nazoru mohla souviset s nazorem Krause a Hroncové (2007), ktefi fikaji, Ze prevence
extremismu by méla byt vykondvana prostiednictvim profesionald, aby ze strany cilové
skupiny nedoSlo spisSe ke zvySenému zdjmu. Zbyvajici polovina nedéla prevenci
z dtivodu nepotiebnosti tématu. Tento divod uvedli vSichni dotdzani (viz.tabul.¢.14).
S timto usudkem Skolnich metodikii prevence ovsem nemohu souhlasit. Zvlast' pokud
vezmu V potaz nazor Pokorného, Telcové a Tomka (2003), ze kulty a sekty jsou pro
mladé lidi velice ldkavé a postupné se stavaji fenoménem dneSni doby.

Z komparace vysledku vlastniho vyzkumu spolu s odbornou literaturou z oblasti
primarni prevence a rizikového chovani jsem dosla k nésledujicim zavérim. Hypotéza
HI: ,Kapacita externich poskytovateli specifické primarni drogové prevence je
dostatecna oproti preventivnim programim nedrogovych zavislosti“byla dle mého
nazoru vyvracena. V ramci prevence nealkoholovych drog je kapacita v mésté Piibrami
plné dostacujici (viz.tabul.¢.1 a tabul.¢.13). Ovsem spolecensky tolerované drogy, mezi

které patii tabak a alkohol, nejsou kapacitné pln€ zastoupeny. V Piibrami se nenachazi
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zadné specializované centrum, které by nabizelo komplexni a dlouhodobou primarni
prevenci uzivani alkoholu a koufeni (viz.tabul.¢.2, 3 a 13).

Hypotéza H2: ,Vice jak 1/3 Skol neplni rozsah specifické primarni prevence
vymezeny metodickymi pokyny MSMT CR pro priméarni prevenci ve §kolich“ se
potvrdila. Ani jedna ze zkoumanych $kol se nezaméfuje na vSechny typy rizikového
chovani (viz.tabul.¢.1 — 12).

Posledni hypotéza H3: ,Primarni prevence ve Skolach neni poskytovana dfive,
nez 3 roky prfed vlastnim zapojenim zakd do rizikového chovani® se také potvrdila,
protoze prevence mnou sledovanych oblasti rizikového chovani je do Skol zatfazovana
soubézné s veékem prvniho experimentu nebo dokonce az po prvnich zkuSenostech
S danym rizikovym chovanim. Témata uzivani nealkoholovych drog, tabadku a alkoholu,
problematika Sikany, netolismu, gamblingu a rizikové sexualni chovani spolu
s problematikou HIV/AIDS jsou blize rozpracovana v diskuzi. Tyto poznatky dale
dopliuje také pozdni nastup prevence kyberSikany na zakladnich skolach (viz.tabul.c.5),
ktery do zakladnich Skol ptichazi dle mého vlastniho vyzkumu ve véku 13 let, ackoliv
vyzkum obcanského sdruzeni Aisis spoleéné s Nadaci O2 (ADMIN, 2010) ukazal, ze
mobilni telefon zacinaji vlastnit déti jiz ve véku od 8 let (66 %). Neomezeny piistup
Kk internetu pak uvedlo 83 % déti ve véku od 8 do 10 let. Prevence poruch piijmu
potravy je dle mého vyzkumu zatazena pouze v jedné stiedni Skole a to ve véku 16 let
(tabul.€.8), coz je vzhledem k vyzkumim Maradové (2010), ktera uvadi prvni projevy
poruch pfijmu potravy jiz ve véku od 13 let, jednoznac¢né pozdé. Dalsim jevem, ktery
jsem vramci primarni prevence na Skolach zkoumala, byly projevy rasismu
a xenofobie. I pies to, Ze se dle Siskové (1998) mohou objevit ve véku 13 let, jsou do
zakladnich Skol v Piibrami tato témata fazena ve véku 14 — 15 let. Oblast prevence
kriminality a delikvence je v Piibrami zajiSténa od 13 — 14 let (viz. tabul.c.9). Jak uvadi
Maresova (2008), objevuji se mezi pachateli provinéni i ptes pokles poétu téchto ¢int
détsti pachatelé. Jejich v€kové sloZeni je "4 pachatelli mladSich 12 let a % pachateli
starSich 12 let. Z vySe diskutovaného jsem tedy doSla k nazoru, ze hypotéza H3 byla

potvrzena.
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6 ZAVER

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit dostate¢nost poskytovateld
primarni prevence vybraného rizikového chovani a provést evaluaci ve skolach mésta
Piibrami. Abych oba tyto cile byla schopna naplnit, pouzila jsem pfi svém vyzkumu jak
kvantitativni metodu, kterou byla obsahovd analyza minimalnich preventivnich
programi vybranych Skol, tak také metodu kvalitativni, tedy rozhovor se Skolnimi
metodiky prevence na téchto skolach.

Mym zajmem bylo sledovat hned nékolik soubéznych jevl. Jednak jsem se
zabyvala tim, zdali se v Pfibrami nachazi dostate¢né mnozstvi organizaci, instituci,
zatizeni, center, tedy poskytovateli, se kterymi by zakladni a stfedni Skoly mohly
Vramei primarni prevence spolupracovat. Z vyzkumu vyplyvd, Ze jednoznacnym
ahojn€ vyuzivanym poskytovatelem je v oblasti primarni prevence Centrum
adiktologickych sluzeb Magdaléna, o.p.s. Pfibram. To nabizi primarni prevenci
v oblastech nealkoholovych drog, netolismu, gamblingu, politického a naboZenského
extremismu a sexudlniho rizikového chovani. Pokud Skoly ale nechtéji nebo
Z finan¢nich davodi nemohou se zatfizenim spolupracovat, nenachazi se v mésté
Ptibram na oblast netolismu a gamblingu zadné jiné centrum, které by se touto
problematikou zabyvalo. Jev, ktery neni v Piibrami podpoien zddnou konkrétni
organizaci piestoze je znamo, Ze se na Skolach pomérné Casto vyskytuje, je Sikana
a kybersikana. Mala pozornost je dle mého nazoru vénovana také obecné spolecensky
tolerovanym drogam, kterymi jsou alkohol a tabak. Z vySe uvedenych divodu si tedy
troufam tvrdit, Ze primarni prevence rizikového chovani v mésté Piibram neni
dostatecna.

Ovsem pii provedeném kvalitativnim rozhovoru se Skolnimi metodiky prevence
jsem dosla k nazoru, Ze vét$iné z nich tato situace v Piibrami nevadi, nebo respektive, i
kdyby se zde poskytovatel vySe zminiovanych oblasti rizikového chovani nachazel, neni
zcela jisté, zdali by Skoly jeho nabidky vyuzily. Maji totiz mnohdy jiné diivody pro
nezafazeni primarni prevence konkrétnich oblasti rizikového chovani do primarné

preventivniho déni ve své skole. Jsou jimi finan¢ni divody, domnénka nepotiebnosti
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tématu, neadekvatni rodinné zdzemi a celkova nespoluprace s rodinou, pozdni zasah
prevence ¢i nedostate¢na informovanost o moznostech vyuziti sluzeb poskytovatel.

Co se tyce celkové situace primarni prevence ve Skolach v Pfibrami, neni tato
dle mého nazoru zcela uspokojiva. Skoly ned&laji prevenci viech typu rizikového
chovani, které jsou doporuéeny v metodickém pokynu MSMT CR. Pokud jiZ prevenci
nékterého konkrétniho jevu dé€laji, ptichazi prevence v zasadé pozdé. Tedy bud
vV obdobném véku, ve kterém déti zaCinaji s pfisluSnym jevem pfichazet do styku, ¢i
déle. Aby méla primarni prevence ten spravny efekt a vysledek, mélo by se na zaky
pusobit kontinudln¢, komplexné, dlouhodobé a vhodnymi metodami, které¢ by déti
naucily osvojit si urCité socialni dovednosti. Prevence na Skolach v mésté Ptibrami
ovSem probiha nej¢astéji formou jednorazovych ptrednasek ¢i besed. Tyto ale nemohou
mit na zaky vliv trvalejSiho charakteru. Pfes vSechny znadmé zasady efektivity primarni
prevence, o kterych je napsano mnoho odborné literatury, vyuzivaji Skoly s oblibou
jednorazovych hromadnych akci.

Z vyposlechnutych néazort jednotlivych Skolnich metodikii prevence jsem
ziskala dojem, Ze mnohym =z nich spiSe vyhovuje naslednd intervence a feSeni
jednotlivych problému, které se na jejich Skole vyskytnou. V téchto piipadech vi vétSina
metodikli, co ma délat, na koho se ma obratit a s kym spolupracovat, pifipadné jaké
dokumenty jsou k dané situaci potfeba vyplnit. OvS§em mnoho z nich naopak vibec
nevi, na koho se obratit v piipadé zajisténi primarni prevence jako na poskytovatele, kde
je mozno si prevenci objednat, kdy by zhruba méla prevence ptichazet, aby byla vcas
a jaké formy prevence jsou z ditvodu dlouhodobého uspéchu efektivni.

Jako mozné fteSeni vidim zejména pevnéjSi zakotveni primarni prevence
v legislativé Ceské republiky. Z této oblasti jsou k dispozici pouze metodické pokyny,
které funguji jako jakasi doporuceni, jak by se Skoly v radmci prevence mély chovat a co
by mély znat. Obavam se ale, Ze pokud nebude problematika prevence piimo
legislativné zakotvena v zakoné, situace na Ceskych Skolach se nezméni. Upevnénim
prevence Vv zakoné nemyslim pouze to, co vSechno $koly musi v souvislosti s prevenci
brat v potaz a d¢lat, ale také to, jak maji primarni prevenci skloubit s naplnénim témat

ucebnich osnov v ramci vyucovacich hodin nebo co maji délat, pokud na dany program
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nemaji finance. Myslim si, Ze situace by se dala vyfeSit pokud by existovala tieba
Skolskd i poradenska zafizeni, kterd by se vénovala pouze poskytovani primarni
prevence vSech typi rizikového chovani, své sluzby by poskytovala zdarma
a financovana by byla ze statniho rozpoctu, mohlo by v budoucnu dojit ke zlepSeni
situace v oblasti primarni prevence.
na $kolach se nedéla v takovém rozsahu, ktery doporuéuje MSMT CR prostiednictvim
metodickych pokyni. Déle skute¢nost, Ze primarni prevence pfichazi do Skol stéile
pozdé¢ a je zajiStovana vétSinou formami a metodami, které jsou v rozporu se zdsadami
efektivni primarni prevence. Za zajimavé poznatky, vyplyvajici z této bakalaiské prace
dale povazuji zejména nazory jednotlivych Skolnich metodikii a z nich nésledné
vyplyvajici diivody, kvili kterym nejsou pozadavky metodickych pokyni MSMT CR
na zapojeni vSech oblasti rizikového chovani naplnény.

Vysledky prace mohou poslouzit jako podklad pro zkvalitnéni primarné
preventivniho déni na jednotlivych Skolach v mésté Piibrami, pro potieby dal$iho

vyzkumu ¢i jako material pro laickou vefejnost zajimajici se o prevenci.
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