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Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2022. 70 s. Bakalatska prace.

Bakalatska prace na téma Prevence rizikového chovdni adolescentii se zamétuje na
problematiku rizikového chovani v obdobi dospivani a jeho prevenci. Prace
charakterizuje obdobi adolescence, uvadi jeho tradi¢ni rozd€leni a blize specifikuje
zmeny v jednotlivych oblastech vyvoje. Déle se prace zabyva rizikovym chovanim a jeho
formami, pficemz autorka blize popisuje pét vybranych typt (forem) rizikového chovani.
V posledni kapitole teoretické Casti jsou uvedeny typy prevence, zminéna je pfevazné
primarni prevence, a organizace zabyvajici se programy prevence. Empiricka Cast se
zabyva aktualnimi trendy v primarni prevenci z pohledu dotazovanych organizaci. Pro
vyzkumné Setfeni je vyuzita kvalitativni metoda, konkrétn€ polostrukturovany rozhovor
se zameéstnanci z piisluSnych zafizenich, ktefi se podileji na realizaci programi

primarni prevence.
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Uvod

Bakalarska prace se zabyva prevenci rizikového chovani adolescentd. Toto téma jsem si
vybrala diky praxi v nizkoprahovém zafizeni pro déti a mladez, kde jsem pozdéji zacala
pracovat formou brigady. V NZDM jsem méla moznost se setkat s klienty s riznymi typy
rizikového chovani a preventivnimi programy, coz mé dovedlo k rozhodnuti se o toto
téma vice zajimat. Zaroveni mé zajimalo, jak se s timto jevem v soucasnosti pracuje
v dalSich zafizenich jako jsou Skoly a diagnosticky tstav, do kterého jsem bohuzel neméla

moznost se v ramci praxi podivat.

Rizikové chovani nepochybné patfi do zivota dospivajicich. Dle mého nazoru je
problematika rizikového chovani ¢im dal vice aktudlni zalezitosti, jelikoz jsou

v soucasnosti dostupnéjsi prostiedky pro rizikovou ¢i az kriminalni ¢innost.

Dospivani je nejvice narocnym obdobim pro vétSinu z nas. Adolescent v sobé pocituje
rozpolcené emoce, je vystaven zivotné narocnym situacim a mnohdy nevi, jak tyto situace
resit. Déti a dospivajici jsou pod neustalym stresem, jelikoz jsou vedeni k uspéchu at’ uz
ve Skole nebo v zajmovych ¢innostech. Tato tiha tlaku za Gspéchem muze vést k tomu,
ze se jedinec dostane do faze, kdy jako jedinou ,ulevu® vidi v rizikové Cinnosti,
napf. v sebeposkozovani. Na druhou stranu se rizikové chovani neobjevuje jen
u preté¢zovanych lidi, ale 1 u déti a dospivajicich zijici v rodinném prostfedi bez
nastaveného fadu a pravidel. Tito jedinci nemaji Casto zabrany, chovaji se proti
spoleCenskym normam a ve vétSiné piipadd nemaji jasnou predstavu o vlastni

budoucnosti.

Bakalarska prace ve tfech kapitolach charakterizuje obdobi dospivani, uvadi jeho definici
a rozdéleni. Déle prace popisuje, definuje a klasifikuje souslovi rizikové chovdani a uvadi
rizikové a protektivni faktory rizikového chovani. Nasledn€ se prace zabyva prevenci
rizikového chovani, prevazné prevenci primarni. Soucasti této kapitoly je strucny popis

organizaci a instituci zameétujicich se na prevenci rizikového chovani.

Cilem empirické ¢asti je zmapovat aktualni trendy v programech primarni prevence ve
vztahu k forméam rizikovému chovani ve vybranych zafizenich, kterymi jsou NZDM,
diagnosticky ustav, zakladni Skola a stfedni Skola. Vyzkumné Setfeni je provedeno

kvalitativni metodou rozhovoru se zameéstnanci oslovenych zafizeni.
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1 Charakteristika obdobi adolescence

Slovo adolescence je odvozeno z latinského slovesa adolescere (Ces. dorustat, dospivat,
mohutnét). Adolescence se definuje jako prechodné obdobi mezi détstvim a dospélosti,
pii které dochazi k nejvétsim fyzickym, duSevnim a spoleCenskym zmeénam (Vagnerova,
2012; Kabicek, 2014, s. 17). Konkrétnéji ,,dochazi k pohlavnimu dozravani, hormonalnim
zménam a fyzickém rastu, rozviji se schopnost symbolizace, anticipace, sebereflexe
a seberegulace, probihaji zmény v oblasti socialniho uceni“ (Nielsen Sobotkova a kol.,
2014, s. 26). V Cestin€ se rovnéz pouzivaji pojmy dospivajici, dorost ¢ mladez (Macek,

2003).

V tuzemské literatufe neexistuje pouze jedna varianta ¢lenéni tohoto obdobi. Napftiklad
Langmeier a Krej¢itova (2006) rozdé€luji dospivani, jako vétsina tuzemskych autort, na
pubescenci, ktera prichazi zaCatkem 11. roku zivota a konci dovrSenim 15 let,
a adolescenci zahrnujici nasledujicich pét let zivota (Krejcova, 2011). Podobna oznaceni
pouziva Vagnerova (2012), ktera dospivani déli na ranou a pozdni adolescenci. Dale
v publikaci od Macka (2003), ale i od Kabicka (2014) se setkavame s rozdélenim na
adolescenci ¢asnou (10—13 let), stfedni (1416 let) a pozdni (17-19 let). Tato prace blize
charakterizuje obdobi dospivani dle Vagnerové (2012).

1.1 Rana adolescence

Rana adolescence (téz oznacCovana jako pubescence) zahrnuje vékové rozmezi mezi
11.-15. rokem zivota jedince (s ohledem na individualni variabilitu). Nejvice
charakteristické pro pubescenci jsou télesné zmény, spojené s pohlavnim dozravanim.
S pohlavnim dozravanim souvisi zména zevnéjsku, ktera se stava hlavnim podnétem
k novému vnimani sebe samotného i okoli. S pubertou dochazi téz ke zméné zpusobu
mySleni, kdy je dospivajici schopen abstraktné uvazovat a taky ke zméné emocniho
prozivani, pfi které je jedinec ovlivnén aktualnim dénim a vnitini ne/vyrovnanosti

(Vagnerova, 2012, s. 369).
Langmeier a Krejcifova (2006) toto obdobi rozde€luji na dvé faze:

a) Faze prepuberty: Pfichazi s prvnimi ndznaky pohlavniho dospivani. Mezi né patii
objeveni prvnich sekundarnich pohlavnich znakt a urychleni ristu. Prepuberta
kon¢i prvni menstruaci u divek (tato faze je typicka pro 11. az 13. rok zivota),
u chlapci prvni emisi semene — nocni poluce (u chlapci se té€lesny vyvoj

dostavuje o néco pozd¢ji nez u divek, asi 1-2 roky pozdéji).
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b) Faze vlastni puberty: Nastava plynule po fazi prepuberty a konci nastolenim
reproduk¢ni schopnosti. Pfichazejici menstruace je zpravidla anovulaéni a Casto
nepravidelna (pravidelnost a ovulace se vétSinou dostavuje cca po 1-2 letech).
U chlapct se reprodukéni schopnosti objevuji pozdéji nez u divek, je to dano
rychlosti ristu pohlavni soustavy. Pubertu 1ze vymezit mezi vékem 13-15 let.

Bio-psycho-socialni zmény v obdobi rané adolescence

Langmeier a KrejCitova tvrdi, ze dospivani je ohraniCeno z jedné strany prvnimi
znamkami pohlavniho zrani (ristem sekundarnich pohlavnich znaku), ze strany druhé
dovrSenim plné pohlavni zralosti (neboli reprodukéni schopnosti) a dokoncenim

télesného rastu (Langmeier, Krejcikova, 2000).

Vagnerova uvadi, ze doba, kdy dité prechazi do faze dospivani je podminéno predevsim
geneticky (jiz v prenatalnim vyvoji) a pravdépodobné se nemiize posunovat do nizsiho
veéku. Dale se zmifiuje o hormonalni produkci, ke které nedochéazi az v pubert€, nybrz
nejméné 2 az 3 roky predtim, nez dojde k viditelnym fyzickym zménam. Tento zacatek
hormonalnich zmén se nazyva adrenarche (Vagnerova, 2012). Vyzkumy rovnéz ukazuji,
ze nastup fyzickych zmeén je kromé genetickych dispozic podminén i jinymi faktory,
zejména socioekonomickym puvodem, vyZzivou, zlepSenim kvality zdravotni péce atd.

(Dolejs, Skopal, Sucha, 2014).

Do biologickych zmén u divek s pfichazejici pubertou patii rust prsou, zaobleni boku,
zrychleni rastu do vysky (svého vrcholu dosahuje asi 2 roky po zacatku puberty), rast
ochlupeni v podpazi a na nohach, rist pubického ochlupeni, zvétSeni pohlavniho organu
(deloha, pochva, stydké pysky, klitoris) a menstruace (The Nemours Foundation, 2019,

online).

Biologické zmény u chlapcu s pfichazejici pubertou predstavuje rast kosternich svall,
télesny rust (dostavuje se cca o 2 roky pozdéji nez u divek), rist pohlavnich organt (penis,
varlata), rust voust, ochlupeni v podpazi a na nohach, rist pubického ochlupeni,

mutovani a produkce spermatu (The Nemours Foundation, 2019, online).

Prevazné ve starSich publikacich je obdobi dospivani (pfevazné pubescence)
charakterizovano jako obdobi emocni lability, ktera je domnéle podminéna vnitinimi
zménami v organismus jednice. Zivot dopivajiciho je nejvice ovlivnén pudovym tlakem,

ktery spolu s pohlavnim dozravanim piivadi jedince az do precitlivélych nalad. Tyto
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emocni konflikty byvaji dost intenzivni a ziejmé, proto je toto obdobi nazvané téz jako

obdobi ,,boufi a krizi“ (Langmeier, Krej¢itova, 2006, s. 147).

Vagnerova dodava, ze u mnohych emocnich konflikti dospivajici nevi a neznaji jejich
pfi¢inu a reaguji na né ¢asto podrazdéne a mrzuté. Dale mezi emocni zmény patii kromé

podrazdénosti, apatie, impulzivita a nedostatek sebekontroly (Vagnerova, 2012).

Labath rozdéluje proces dospivani do dvou fazi, pfiCemz prvni faze vysvétluje
psychologické zmény v rané adolescenci: negativni, projevuje se pii vstupu do puberty
nizkou vykonnosti, motivaci, izolaci apod. Mezi dalsi projevy patii afektivni reakce,
neadekvatni, socialn€ nepiiméfené chovani. U téchto projevi neni specificka doba trvani
(tydny az mésice) (Labath a kol., 2011). Kon dodava, ze je velmi dilezité vzit v potaz
individualné typologické rozdily, které pfevazuji nad rozdily vékovymi. Osobnost jedince
rovné€z ovliviuji i kulturni a socialni faktory, zptsob a styl vychovy (Kon, 1986 in Macek,

2003, s. 47).

Pro obdobi adolescence je rovnéz typicka ,zvysena sebereflexe — dospivajici si
uvédomuje sam sebe jako nositele nejriznéjSich situacich, resp. zaziva zmatek nad
vlastnimi pocity a prozitky. S pfibyvajicimi zkuSenostmi se sebou samym jako subjektem
jednani a prozivani se v ramci sebereflexe stdle vétsi mérou uplatiiuje introspekce
(tj. reflexe motivu a prozitkl spjatych s védomim vlastniho ja) a sebehodnoceni (Micek,

1988 in Macek, 2003, s. 49).

,2Dospivani byva odznacovano jako doba druhého socidlniho narozeni, spojeného se
samostatnym vstupem do spolecnosti“ (Conrea, 2000 in Vagnerova, 2012, s. 395).
Socialni postaventi je po pfechodu do pubescence ovlivnéno 2 zivotnimi useky — ukonceni

povinné skolni dochazky a ziskani obcanského prikazu (Vagnerova, 2012).

V tomto obdobi se rovnéz méni vztah s lidmi, jedinec experimentuje s riznymi rolemi
avztahy. Pubescent odmita nadfazené postaveni autorit jako jsou napfiklad rodice
a ucitelé. Je k nim Casto vzdorovity a kriticky, nedokaze vyhrady a rozhodnuti akceptovat
zcela bezvyhradné, rad o vSem diskutuje. Je ochoten jim pfiznat autoritu pouze tehdy,

pokud je pfesvédcen o vlastni chybé ¢i Spatném usudku (Vagnerova, 2012).

Vzdor a neustdlou argumentaci k nadfazenym osobam vysvétluje klasik moralniho
vyvoje Lawrence Kohlberg v jednom ze svych Sesti stadiich vyvoje moralky, pfi¢emz

jedinec v obdobi adolescence se vyskytuje v tzv. konvencnim stupni, kdy prechazi
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postupné z pozice ,,hodného ditéte” na pozici stanovenou ,,fadem a zakonem* (Nielsen

Sobotkova a kol. 2014).

Narozdil od autorit jako jsou rodice ¢i ucitelé dava dospivajici do poptredi své vrstevniky,
ktefi pro n¢j maji mnohem vétsi vyznam. Je to dano posunem od jednoznacné zavislosti
na rodi¢ich smérem k emancipaci. Dospivajici si vytvari nové citové a socialni vazby,
tvoti se tzv. party, které jsou obvykle kratkodobé a Casto se méni. Pubescent si diky témto
partam formuje svou osobnost, postaveni mezi vrstevniky a celkové ve spoleCnosti

(Labath a kol., 2001).

Kognitivni zmény v obdobi rané adolescence

Macek (2003) se opira o teorii kognitivniho vyvoje J. Piageta, ktery casnou adolescenci
nazyva jako obdobi utvareni formalnich operaci. Dale zmiriuje, Ze mezi 11.—15. rokem se
u mladistvého objevuje abstraktni mysleni — dokaze si predstavit neexistujici vécli,
pracovat s abstraktnimi pojmy, hledat rizné alternativy feSeni problémui, umi reflektovat
sebe jako subjekt vlastniho mysSleni, dochazi rovnéz ke zvySeni egocentrismu (Inhelder,

Piaget, 1958 in Macek, 2003, s. 46).

Vybava abstraktniho mySleni podmifiuje 1 zvladani a pochopeni nékterych vyucovacich
predmétu, jako je napfiklad matematika ¢i fyzika. Adolescent je noveé schopny uvazovat
kritickym pfistupem mysSleni. Pfemyslet nad okolnostmi kriticky dovoluje dospivajicimu
jedinci vnimat vSe zcela jinym zptsobem. Dokaze srovnavat momentalni stav se stavem
idealnim, ktery si predstavuje v mysli. To muize zapfiCinit castou kritiCnost

a nespokojenost se sebou samym (Kabicek, 2014, s. 22).

Zménou prochazi jak kratkodoba, tak i dlouhodob4d pamét. Je to dano tim, Zze
s pribyvajicim vékem a tim padem s ptibyvajicimi zkusenostmi se logicky zvétSuje objem

ulozenych informaci v dlouhodobé paméti (Macek, 2003).

Sexualita v obdobi rané adolescence

Sexualita nezacina teprve v obdobi dospivani, nybrz jiz v détstvi, a to v urcité primitivni
forme. V obdobi rané adolescence dochazi k nartistu frekvence sexualnich aktivit a jejich
diferenciace, coz je podminéno hormonalnimi zménami a fyziologickym procesem
ovlivilyjici miru sexualniho pudu. Zpusoby sexualniho chovani jsou do zna¢né miry

ovlivnéno vychovnymi a kulturnimi normami (Kabicek, 2014).
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Pred samotnym pohlavnim stykem je obvyklé experimentovani s jinymi zpusoby
uspokojovani, které nemusi souviset partnerstvim, ale doty¢ny si diky nim uvédomuje
svou vlastni sexualitu. Mezi zminéné zpusoby uspokojovani patii autoerotika, pfi které
jedinec zkouma své vlastni télo prostiednictvim masturbace. Déle pak experimentace na
homoerotické urovni, kterou lze chapat jako pfeménu autoerotiky zamétrenim na podobny
vné¢jsi objekt. Jako posledni formu experimentace fadime heterosexualni erotiku, se
0 opacné pohlavi, vnimani jeho atraktivity, zvédavost a vzruseni pfivadi jedince od faze
drzeni se za ruky, libani, francouzskych polibki, mazleni (necking, petting), oralniho

sexu az po samotny koitus (Gullotta et al., 2000 in Vagnerova, 2012).

Prvni pohlavni styk ma pro dospivajici 1 socidlni vyznam, diky némuz si posiluji své
postaveni ve skuping. Toto obdobi se rovnéz oznaCuje jako polygamni stadium
sexualniho vyvoje, vysledkem je ziskani zkuSenosti s riznymi partnery. V polygamnim
stadiu je obvykla promiskuita, partnerské vztahy trvaji spise kratce a nejsou brany

za vazné (Vagnerova, 2012).

1.2 Pozdni adolescence

Do pozdni adolescence lze zahrnovat vekové rozmezi mezi 15.-20. rokem, piipadné
22.rokem zivota (s ohledem na individualni variabilitu). V této dob& dochazi
k dokoncovani télesného rastu a pohlavniho dozravani zavrS§ené prvnim pohlavnim
stykem. Toto obdobi predevsim zahrnuje tzv. komplexnéjsi psychosocialni promény, pii

kterych se méni osobnost i spoleCenska pozice dospivajiciho (Vagnerova, 2012).

Bio-psycho-socialni zmény v obdobi pozdni adolescence

U chlapcti i divek se postava postupné formuje do finalnich proporci. Obecné se kromé
viditelnych prvkl zvétsuje vitalni kapacita plic, zvétSuje se srdce, mirn€ stoupa krevni
tlak a hematokrit. Dale pak nartsta organicka a mineralni ¢ast kostni hmoty. Tyto
vyvojové zmeény jsou vice ziejmé u chlapct nez u divek. U dospivajicich chlapcu se jesté
nekolik let dotvati pubické ochlupeni i ochlupeni na hrudniku, eventualné se objevuje

fidnuti vlast, coz predstavuje po€inajici plesatost (Kabicek, 2014).

Labath a kol. (2001) charakterizuji dospivani v druhé fazi jako: pozitivni, dospivajici
postupné piekonava negativni prvky prvni faze, zacina se stabilizovat osobnost, zvySuje
se vykonnost, objevuje se pozitivné motivacni, intelektualni a kreativni potencial, dochazi

k normalizaci socialnich vztahu.
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Ve druhé fazi dospivani postupné odeznivaji stavy naladovosti a vysoké lability, naopak
piibyvaji silné prozitky. Zvlastni roli ziskavaji emoce a city souvisejici s erotickou oblasti
zivota, s estetickym a mravnim citénim. Clovek v adolescenci zaZiva fazi tzv. ,,prvniho
vystiizlivéni pii stietu reality vSedniho dne se svymi sny a idealy. Tyto konfrontace
mohou souviset s volbou stfedni Skoly ¢i profese, se vztahy k autoritam i pratelim,

s erotickymi a sexualnimi vztahy (Macek, 2003).

Pro pozdni adolescenci jsou charakteristické komplexnéj§i psychosocialni promény,
zmeéna osobnosti dospivajiciho 1 jeho spoleCenské pozice. Projevem je snaha
o sebepoznani prostfednictvim vrstevnické skupiny, ktera poskytuje zakladni
sebedefinici. K tomu patii rovnéz experimentace s partnerstvim a i s riznymi variantami
chovani, ktera mohou byt az riskantni. Néktefi nemaji zajem nebo se boji hledat hranice
svych moznosti, proto davaji pfednost prodlouzeni prechodného obdobi mezi ranou
apozdni adolescenci. Erikson (1963 in Vagnerova, 2012) toto obdobi nazyva
,adolescentni psychosocialni moratorium*. Pozdni adolescence je vnimana jako obdobi
svobody s minimalni zodpovédnosti a ma poskytnout jedinci ¢as porozumeét sam sobé,

¢eho chece v budoucnu dosahnout a osamostatnit se (Vagnerova, 2012).

Jako jiz v rané adolescenci je podstatnym zivotnim meznikem ukonceni studia, v tomto
pfipad¢é se jedna o ukonceni studia na stfedni Skole a nastup do zameéstnani, popf.
pokracCovani v terciarnim vzdélavani. Volba jedné z téchto variant pfedurcuje dosazeni €i
oddaleni ekonomické samostatnosti, ktera je u nas povazovana za jeden z aspekti

dospélosti (Vagnerova, 2012).

Kognitivni zmény v obdobi pozdni adolescence

V tomto obdobi pokracuje rozvoj schopnosti ovladat formalni operace. Dospivajici noveé
uvazuji o mravnich konvencich, etickém kodexu, zalinaji se zabyvat 1 otazkami
religiozity a politiky. MysSleni je méné egocentrické a postupné se u nich objevuje cit pro

spravedlnost, patriotismus a vztah k historii (Kabicek, 2014).

V druhé poloviné dospivani dochdzi u jedince k dalsi diferenciaci kognitivnich
schopnosti. Doty¢ni, u kterych prevladaji analytické schopnosti se uplatiiuji predevsim
ve studiu. V profesnim zivoté nemusi byt nutn€ uspésni, pokud postradaji piijatelnou
socialni inteligenci. VSe fesi logicky a systematicky. Lidé s praktickymi dovednostmi
a socialni inteligenci byvaji uspésnéjsi v kazdodennim zivoté, jelikoz si umi poradit

s béznymi problémy. Dokazou byt k lidem empaticti, umi ovladat své emoce. Jejich
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mySleni v béznych situacich nemusi byt striktné zalozeno na systemati¢nosti a logice

(Sternberg, 2002; Stiegler et al., 2003 in Vagnerova, 2012, s. 382).

V pozdni adolescenci je charakteristicka kognitivni flexibilita a ochota akceptovat nové
moznosti feSeni. Dospivajici je§t€¢ neziskali zkuSenosti, které by jim mohly pomoci
a zaroveni je omezit ve smyslu tendence piijimat obvykla feSeni. Nad danym problémem
uméji logicky uvazovat, ale neberou v ivahu celistvost situace. Jejich rozhodnuti mohou
byt nova a netradicni, ale obCas unahlena a zbrkla. To vsSe je ovlivnéno momentalnim
emocionalnim rozpolozenim, nedostatkem vlastnich zkuSenosti a odmitanim akceptovat

poznatky ostatnich (Vagnerova, 2012).

Sexualita v obdobi pozdni adolescence

Ackoliv se s prvnim pohlavnim stykem setkavame jiz v rané adolescenci, nejcastéjsi vék
je v naSich podminkach 17 az 18 let. V némecké studii z roku 1971 Schmidt a Sigush
ukazuji, ze motivaci prvniho pohlavniho styku jsou velmi zfidka emoc¢ni vztahy (ty jsou
celkove prednéjsi pro divky), nejcastéji se vSak jedna o pouhou zvédavost (ta je celkové

Cetn€jsi u chlapct) (Langmeier, Krejcifova, 2006).

Obzvlastne v pozdéjsi fazi tohoto obdobi chapou adolescenti své intimni vztahy ¢im dal
vice jako lasku a zavazek (Kabicek, 2014). Na konci adolescence je ¢lovek vice vyzraly
a schopny sdilet své pocity s partnerem, dokaze se obcas kvili nému vzdat véci, které ho
bavi a harmonizovat pozadavky obou, aniz by to jednoho z nich omezovalo ¢i se jeden

z nich citil byt ohrozen (Vagnerova, 2012).

Pro nasi spolecnost je v soucasnosti typické odkladani manzelstvi a rodi¢ovstvi do
pozd¢jsiho véku. Manzelstvi uzaviena v dospivajicim veéku jsou chapana jako predcasna
a spoleCensky odsouzena k brzkému rozpadu. Vétsina dospivajicich rovnéz netouzi ani
po predcasném rodicovstvi, byvaji tedy Castéji neplanovana a nechténa. V této dobé jsou
pro adolescenty dulezitéjsi jiné véci jako napf. opros§téni se od rodiny, vztahy

s vrstevniky, zajmy a studium ¢i kariéra (Vagnerova, 2012).
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2 Rizikové chovani

Definovat a blize specifikovat termin rizikovy je stejn€ obtizné jako termin adolescence
z predeslé kapitoly. Americti autoii H. W. Johnson et al. slovem rizikovy oznacuji vice
typl ohrozeni mladeze. (Labath a kol., 2001). Tento pojem je chapan jako chovani, které
pfimo ¢i nepfimo Gsti v psychosocialni nebo zdravotni poskozeni jedince, jinych osob,

majetku nebo prostiedi (Macek, 2003).

V ceské terminologii existuji Siroké a nehomogenni skupiny pojma oznacujici chovani,
kterd nejsou ilegalni v ramci trestniho zakona, nybrz porusuji normy nasi spolecnosti.
Mezi tyto pojmy patii: rizikové chovani, problémové chovani, antisocidlni chovani,
poruchy chovant, delikvence a predelikventni jednani. Formy chovani, které jsou v ramci
spolecCnosti a kultury nepfijatelné az zakazané, nazyvame: abnormdini chovani, agresivni
chovani, antisocidlni chovani, asocialni chovani, disocialni chovani, socialné
patologické jevy, delikvence, kriminalni chovdni, maladaptivni chovani, ndavykové
chovani & neprizpiisobivé chovani (Safafova, 2002 in Nielsen Sobotkova a kol., 2014,

s. 39).

Sirtitkova vymezuje souslovi rizikové chovdni, stejné tak i problémové chovani, jako
socialni konstrukt. Poukazuje na urcité vzorce chovani, které nemuseji byt vyslovné
vymezeny a jejichz vlivem muze dochazet k prokazatelnému zvySeni zdravotnich,
socialnich, psychickych, edukacnich a dalSich ohrozeni pro jedince a spolecnost

(Miovsky a kol., 2015).

Problémové chovani muaze vést az do projevd poruch chovani, které se vSeobecné

vymezuji tfemi zakladnimi znaky:

e chovani, které je v rozporu se socialnimi normami;

e neschopnost udrzovat ptijatelné socialni vztahy;

e agresivita (Hutyrova, 2019).
Rizikové chovani patfi v urCité mife do zivota dospivajicich. ,Nasvédcuje tomu
skuteCnost, ze az 50 % adolescentt se béhem dospivani zapoji alespori do jedné z forem
rizikového chovani.“ (Dryfoos, 1990; Smart a kol., 2004 in Nielsen Sobotkova a kol.,
2014, s. 39). Pro vétsinu dospivajicich je experimentovani s rizikovymi zptisoby chovani
docasné a samo s piibyvajicim vékem odezni (ve vétsiné pripadu toto chovani nepiekroci
hranici trestného Cinu). Rizikové chovani byva ucelové — pomaha fesit aktualni potreby

(zvysit sebevédomi, sebediveéru, ,,ohromit™ vrstevniky, ...), to vSak nesnizuje nebezpeci
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nasledku, které mohou nastat. Dospivajici jedinec si v obdobi adolescence neuvédomuje,
ze nékteré jeho Ciny mohou byt napf. pravné stihatelné. Mezi dalsi Casté dusledky
rizikového chovani patii ekonomické zatizeni pro celou spoleCnost, nebo 1 umrti
v adolescenci. WHO (Svétova zdravotnickd organizace) povazuje dospivajici za
samotnou rizikovou skupinu, pro niz stanovila syndrom rizikového chovdani v dospivdni.
Syndrom zahrnuje 3 oblasti, které jsou navzajem propojené, usnadfiuji svij vznik a maji
spolecné pticiny (Hamanova, Kabic¢ek, 2001 in Nielsen Sobotkova a kol., 2014, s. 45).

Jedna se o nasledujici oblasti syndromu rizikového chovani:

1. zneuzivéani navykovych latek;

2. negativni jevy v oblasti psychosocialniho vyvoje — do této oblasti fadime
maladaptaci, poruchy chovani, agresi, delikvenci, kriminalitu, socialni fobie,
sebeposkozovani a suicidalita;

3. rizikové chovaniv oblasti reprodukéni — v této oblasti je zahrnut predCasny sex,
predCasné rodiCovstvi, pohlavni choroby, Casté stfidani partnerd (Nielsen
Sobotkova a kol., 2014).

Jak jiz bylo zminéno vySe, pravdépodobnost vyskytu rizikového chovani je v obdobi
adolescence nejvyssi ze vSech vyvojovych etap. Existuje mnoho forem rizikového
chovani, vyskytujici se u déti i adolescentd. MSMT v Ndrodni strategii primdrni
prevence rizikového chovani déti a mladeze na obdobi 2019-2027 aktualni 1 drivé)si

uvadi nasledujici formy rizikového chovani, na které by se méla skolni prevence zaméfit:

a) ,agrese, Sikana, kyberSikana a dalsi rizikové formy komunikace
prostfednictvim multimedii, nasili, vandalismus, intolerance, antisemitismus,
extremismus, rasismus a xenofobie, homofobie

b) zaskolactvi,

c) zavislostni chovani, uzivani vSech navykovych latek, netolismus, gambling

d) rizikové sporty a rizikové chovani v doprave, prevence uraza

e) spektrum poruch pfijmu potravy,

f) negativni pusobeni sekt,

g) sexualni rizikové chovani® (MSMT, 2010, online).

Nielsen Sobotkova a kol. (2014) kromé vyse zminénych uvadi lThani (neni ve spole¢nosti

vnimané dostatecné jako rizikové) a obecné kriminalni jednani (pfevazné kradeze).
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2.1 Vybrané typy rizikového chovani

Zneuzivani navykovych latek

Souslovi ndvykova ldtka ptedstavuje chemickou latku, kterd vyvolad zménu psychického
stavu a na kterou muze vznikat navyk a zavislost. K nejCast€j§im divodim pozivani
téchto latek patii povzbuzeni, prozivani piijemného stavu, jinym zpusobem

nedosazitelného a podobné (Fischer, Skoda, 2008).

Konzumace alkoholu, koufeni cigaret a v nékterych ptipadech i1 zkuSenost s drogami
(pfevazné marihuany) patfi spolecné do nejCetnéjsi skupiny rizikového chovani
u dospivajicich. Zneuzivani navykovych latek je uzce spojeno napiiklad s typem

vrstevnikd a se zpusobem traveni volného casu (Nielsen Sobotkova a kol., 2014).

1. Alkohol

Ceska republika zaznamenala v posledni dob& vysoky nartst konzumace alkoholu
mladistvymi (Moravcova, Podana, Burianek a kol., 2015). Ackoli je podavani alkoholu
osobam mladsim 18 let zakazané a trestné postizitelné, jsou prvni zkusenosti dle odpoveédi
vétSiny adolescentt jiz v obdobi mezi 9. a 11. rokem zivota. Dale si dle vysledkd
dotaznikti adolescenti uvédomuji Skodlivost a nebezpecnost nadmérného piti alkoholu,
ptesto jeho konzumovani berou jako pfirozenou soucast spolecCenského zivota (Macek,
2003). Tento vysledek nasvédCuje vysoké miry tolerance vii¢i konzumace alkoholu v nasi

spolecnosti (Moravcova, Podana, Burianek a kol., 2015).

Mezi dulezité ukazatele patfi tzv. binge drinking (n€kdy nazyvano i jako coma drinking)
neboli excesivni piti, predstavujici vypiti velkého mnozstvi alkoholickych napoji béhem
kratké doby, se snahou opit se. Tato nadmérma konzumace u dospivajicich vykazuje
zavazny problém. Déti a mladistvi, ktefi za posledni mésic méli zkuSenost s excesivnim
pitim, Cast&ji zkouseji 1 jiné formy rizikového chovani, jako napf. koufeni marihuany

nebo zaskolactvi (Moravcova, Podana, Burianek a kol., 2015).

2. Nikotin

Alkohol i nikotin patii do skupiny navykovych latek, jejichz uZivani je v Ceské republice
od 18 let legalni. Jak jiz bylo zmin&€no vySe o alkoholu, nese 1 uzivani nikotinu, fadu
zavaznych zdravotnich a celospoleCenskych dusledkd. V tabaku je obsazeno vice nez tisic
riznych chemickych slouCenin, z nichz ma nikotin nejsilngjsi a nejvyraznéjsi

psychoaktivni ptisobeni (Fischer, Skoda, 2009).
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Rosolova zmifiuje: ,,Pravidelni kufaci zaCinaji koufit v 90 % ptipadi mezi 14.—16. rokem
jejich véku. Koufeni je proto oznaCovano za détskou nemoc.” (Rosolova, 2011, s. 97)
Mezi nejcast€jsi davody, pro¢ dospivajici zacinaji koufit patii zvédavost, snaha dokazat
svou ,,vyspélost®, pfitazliva reklama na koufeni. K témto divodim patii neodmyslitelné
i stres, kterému jsou nékteré déti vystaveny a jedin€ v koufeni vidi pocit relaxace
a uspokojeni. Koufeni vSak postupné zhorSuje jejich psychicky stav, zacinaji byt na
cigaretach zavisli a dostavuji se abstinen¢ni ptiznaky jako je stres ¢i deprese (Rosolova,

2011, online).

Kvasova dale ve své studii potvrzuje spojitost koureni cigaret a piti alkoholu s tim, ze
pravidelni kufaci mnohem vice konzumuji pivo, vino a destilaty a denni kuréci pfichazi

castéji do opileckého stavu (Kvasova, 2003 in Nielsen Sobotkova, 2014).

3. Nejcasteji zneuzivané drogy mladistvymi

Dle vysledkl skolnich dotaznikovych studii Ndrodniho monitorovaciho stiediska pro
drogy a :zavislosti (2020) jsou nejvice uzivanymi nelegalnimi latkami détmi
a dospivajicimi konopné latky, extaze (MDMA) a LSD nebo jiné halucinogeny. Csémy,
Chomynové, Sadilek (2014) rovnéz poukazuji na relativné rozsifené zkuSenosti
dospivajicich s uzitim 1ékt se sedativnimi uCinky bez doporuceni lékare (10 %)

a ¢ichanim rozpoustédel (8 %).

Z rostliny kanabis neboli konopi je mozné vytvorit vicero produktt, které obsahuji rizné
mnozstvi latky THC (tetrahydrocannabinol). Do nejznaméjsich forem uzivani konopi
patii marihuana, ktera je vytvofena ze susenych nebo jinak upravenych listd kanabis,
dalSim zndmym produktem je hasi§, ktery obsahuje mnohem vyssi obsah THC nez
marihuana (Moravcova, Podana, Burianek a kol., 2015). Konopné latky (pfedevsim
marihuana) jsou dospivajicimi nejvice uzivanymi v porovnani s ostatnimi drogami.

V letech 2011 az 2019 bylo zaznamenano kolem 30 % studenti (Mravc¢ik a kol., 2020).

Mezi nejznaméjsi predstavitelé halucinogent patii dietylamid kyseliny lysergové (LSD)
a halucinogenni houby. Halucinogeny nevyvolavaji silnou zavislost, rychle se vSak u nich
vyviji tolerance a ¢loveék si postupné musi zvySovat davku (Elliott, Place, 2002). LSD dle
vysledkd uziva kolem 5 % mladistvych, halucinogenni houby cca 7 % (Csémy,
Chomynova, Sadilek, 2014).

Do skupiny halucinogenti mtizeme rovnéz fadit i MDMA neboli extazi, ktera je strukturné

velmi podobna amfetaminu patiici do skupiny stimulancii (Fischer, Skoda, 2009).
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Uzivani extaze mezi dospivajicimi postupné klesa (3 %), coz pravdépodobné souvisi se
sociokulturnimi zménami na tanecni sféfe a se zménou hudebniho stylu a sni
souvisejicimi vzorci chovani. K pri¢inam také patfi celoevropské zmeény na trhu s MDMA

a novymi syntetickymi drogami (Csémy, Chomynova, Sadilek, 2014).

Agresivni chovani

Volavka (2002 in Fischer, Skoda, 2009) definuje agresivitu a nasili jako manifestni,
pozorovatelné chovani, vedené umyslem poskodit jiného ¢lovéka, zvire ¢i pfedmét. Do
agresivity a nasili nezahrnuje autoagresivni chovani, agresivni predstavy Cci

nerealizovatelné plany.

,Agresivita (z lat. aggressivus — Gtocny) je vlastnost, postoj nebo vnitini pohotovost
k agresi. V sir§im slova smyslu se takto oznacuje schopnost organismu mobilizovat sily
k zapasu o dosazeni n&jakého cile a schopnost vzdorovat tézkostem.“ (Martinek, 2015,

s. 10).

,Agrese (z lat. aggressio — vypad, Gtok) je jednani, které se projevuje nasilim vaci
nekterému objektu nebo nepratelstvi a Gitocnost s vyraznym zamérem ublizit.“ (Martinek,

2015, s. 23)

Souslovim agresivni chovdni se rozumi poruseni socialnich norem, které omezuje prava
a naruSuje integritu socialniho okoli. Agresivita predstavuje tendenci ¢i realny projev
uto¢ného a nasilného jednani vici druhé osobé nebo okoli. Pojem ndsili je Casto
s agresivitou zaméfovan. Rozdil mezi témito terminy je v jejich pouzivani. Nasili se
pouziva pouze pro lidské jednani a chovani, zatimco agresivita je tradiéné pouzivana ve

studiich zvitat (Fischer, Skoda, 2009).

Agresivni chovani je dilezité rozd€lit z hlediska spoleCenské nebezpecnosti. Rozli§ujeme
agresivitu obrannou a agresivitu spojenou s nenavisti a touhou ubliZit (Fischer, Skoda,
2009). Dalsi klasifikace rozdeluje agresi na fyzickou, psychickou verbalni, neverbalni,
pfimou, nepfimou, proti lidem, vécem, zvifatim apod. (Harsa, Kertészova, Macak,

Voldfichova, Zukov, 2012). S agresivnim chovanim velmi tizce souvisi termin Sikana.

S pojmem Sikana se v posledni dobou setkavame predev§im ve Skolnim prostiedi. Ucitelé
stale vice hovofi o zhorSeni vztahi mezi spoluzaky, ¢astéji si ublizuji fyzicky i psychicky.

(Cap, 2014).
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Rozli§ujeme dva zakladni terminy, kterymi jsou Sikana a teasing. Teasing oznacuje
chovani, které mize zdanlivé pfipominat Sikanu a jde tedy predevsim o nevinné skadleni
(Martinek, 2015). ,,Sikana je opakované a zamé&mé psychické a fyzické ublizovani
(ponizovani, tyrani) zaméfené na jedince ¢i skupinu zaku, ktefi se t€émto ttokiim nemohou
¢i nedokazou ucinné branit. Cilem takového chovani je ponizeni, ublizeni ¢i tyrani
(Kolat, 2001; Vagnerova et al., 2009; Cap, 2012 in Cap, 2014, s. 151-152).

v v v

Sikana muaze nabyvat mnoha podob —od zesmeésnovani, pomlouvani, izolovani,
ponizovani, zastraSovani, pres ni¢eni veci, kradeze penéz a jidla, nepousténi na toaletu az
po fyzické ublizovani, sexualni obtézovani a zneuzivani (Cap, 2014). Dle vyzkumu

Havlinové a Kolare (2001) se az 41 % zaki Ceskych zakladnich skol stalo obéti Sikany.

Dalsi specifickou formou Sikany je kybersikana. O kyberSikané mluvime tehdy, jedna-li
se 0 ponizovani a zesmé&siiovani prostiednictvim elektronické komunikace (napf. socialni

sité) (Vasutova et al., 2010 in Cap., 2014, s. 152).

Mezi hlavni omyly patii, ze se na urcité skole nemuze objevit Sikana nebo Ze existuje
typicky typ obéti a agresora, coz samoziejmé neni pravda. Kdokoliv z nas se mize stat
obéti Sikany a vlivem okolnosti se i z kazdého z nas muZze stat agresor nebo alespon

G&astnik Sikany. Tento jev se miize objevit prakticky v kazdém kolektivu (Cap, 2014).

Sebeposkozovani
Adolescence je vyvojové obdobi, které patfi k nejobtizn€j§im v zivoté kazdého ¢lovéka.
Typickd je znacna nevyvazenost a prudky vybuch emoci (Koutek, 2014). Tato

emocionalni nerovnovaha maze vést k védomému sebeposkozovani.

Za sebeposkozovani 1ze povazovat chovani, pfi kterém neni védomy nebo cileny zameér
zemiit, ale jehoz dopadem je poskozeni télesné integrity. (Fischer a Skoda, 2009).
Favazza (Kriegelova, 2008 in Nielsen Sobotkova a kol., 2014, s. 48) uvadi, ze zamérné
sebepoSkozovani predstavuje pfimé a umyslné poruSeni nebo poskozeni vlastnich
télesnych tkani bez zaméru zemfit a bez zaméru sexualniho nebo dekorativniho.
Sebeposkozovani se nejcasteji objevuje u adolescentt, prevazné u divek, okolo Ctrnacti
let, mtze se ale vyskytovat v jakémkoli véku (Fischer, Skoda, 2009, s. 84; Nielsen
Sobotkova a kol., 2014, s. 48).
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Sebeposkozovani neni vnimano jako samostatna psychiatricka porucha, jde spiSe o jeden
z priznakt raznych duSevnich chorob (napf. deprese, poruchy chovani v kombinaci

s emoc¢ni poruchou ¢i poruchy osobnosti) (Koutek, 2014).

Nejcastéji jde o pofezavani se za pomoci noze, ziletky nebo skla nejcastéji na zapésti
nebo predlokti, paleni cigaretou ¢i polykani ostrych predmétd. Motivy pro
sebeposkozovani jsou rizné, tim hlavnim motivem byva uvadén pocit vzteku na sebe,
potieba trestu Ci ocekavani ulevy od napéti. SebeposSkozovani muze byt dusledkem
hrani¢éni poruchy osobnosti. Autofi rovnéz zdUraziiuji i navykovy charakter
sebeposkozujiciho chovani. Hlavni zdroje, kvuli kterym se mohou lidé dozvidaji
o sebeposkozovani, jsou pratelé a internet. Jedna se o ,,fenomén*, u kterého je ziejma jak

nakazlivost, tak i pozdé€ji navykovost (Koutek, 2014).

Koutek (2014) rovnéz uvadi, ze pokud se jedna o sebeposkozeni nebo sebezranovani
motivované psychoticky, napfiklad v ramci imperativnich auditivnich halucinaci,
nejedna se o sebeposkozovani, ale o automutilaci. Sebeposkozovani provazi afektivni

projevy, majici specifickou dynamiku a priibéh:

e  pritomnost udalosti, ktera pfinasi diskomfort (ztrata, konflikt, narcistické
zranéni),
e zesileni pocitt dysforie, napéti uzkosti, vzteku,
e potieba regulovat psychickou rovnovéahu, sebeposkozeni, uvolnéni napéti“
(Koutek, 2014, s. 164).
Sebeposkozovani mnoho autori rozliSuje na kulturné pfijatelné a deviantni
sebeposkozovani. Mezi spoleCensky piijatelné patti napt. usni piercing, decentni tetovani
nebo okusovani nehtii. Deviantni se dale déli dle zavaznosti sebeposkozeni. Mezi mozné
automutilacni chovani patfi mimo jiné i zneuzivani navykovych latek, extrémni rizikové
chovani, bouchani hlavou o sténu, opafovani se atd. (Nielsen Sobotkova a kol., 2014).
Sebeposkozovani je v dnesni dob€ povazované za velmi vazny problém, jelikoz se vyskyt
tohoto chovani objevuje u mladych lidi ¢im dal vice. Koutek (2014) upozoriuje, ze

sebeposkozovani predstavuje rizikovy faktor pro budouci suicidalni jednani.

Kriminalita a delikvence
Kriminalitu mladistvych obecné zapficifiuje porucha socialniho chovani, ziidka jsou
projevem télesné ¢i zavazné duSevni nemoci (Knecht, 2008; Suhling, Greve, 2010 in

Cirtkova, 2014). Pro kriminalni chovani mladistvych je ¢asto uZivan pojem delikvence.
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Tento pojem oznacuje odchylné (deviantni) chovani, které je v rozporu nejen se
socialnimi, ale 1 zdkonnymi normami. Mladistvy konajici trestnou ¢innost neni tedy
kriminalnikem, ale delikventem (Cirtkova, 2014). Delikvence se vice piisuzuje
chlapcim, nezli divkam a ve vétSin€ ptipadu toto chovani postupem Casu v dospélosti
vymizi (Heinz, 2016). Cirtkova (2014) poukazuje na riiznorodost posouzeni mladistvé
delikvence. Je dulezité odliSovat psychologickou skuteCnost a predev§im osobnost
jedince. Poté 1ze posoudit, zdali se jedna o pouhy epizodicky vypadek, anebo o vazné

naru$eni osobnosti problémového jedince.

Zhruba jednu tretinu trestné Cinnosti dospivajicich tvofi majetkova trestna cinnost,
predevsim kradeze. Jedna se o tzv. prosté kradeze, coz predstavuje kradeni penéz,
alkoholu, cigaret, spotfebni elektroniky, jizdnich kol a motorovych vozidel. Trestna
¢innost je nejcastéji konana ve skupiné tzv. partach ¢i gangech, malokdy individualné.
Rovnéz pribyva nasilna trestna Cinnost, trestné ¢iny spachané pod vlivem alkoholu ¢i

jinych drog, prostituce mladistvych a obchod s pornografii (Macek, 2002).

Matousek a Matouskova (2011) rozdéluji kriminalni skupiny na stabilni a nestabilni.
Stabilni a integrované skupiny vznikaji vétSinou v prostiedi, kde je delikvence
akceptovana dospélymi. Dospéli v tomto sméru predstavuji jakési ucitele. Prikladem
muzou byt gangy romskych kapsait. Do nestabilni a neintegrované skupiny patfi jedinci
vyrustajici v nestabilnim prostiedi, kde je bézna vysoka nasilnost a dokazovani vlastni
sily. Tyto skupiny vyvolavaji ve spolecnosti nejvetsi obavy. K témto dvéma skupinam
muizeme rovnéz fadit i tzv. pokoutni skupiny, skladajici se z mladych lidi, ktefi neuspéli
jak ve vétsinové sporadané spolecnosti, tak ani u stabilnich delikventnich skupin. Tento

dvojity neuspéch z nich ude€lal samostatnou ,,outsiderskou” skupinu.

Rizikové sexualni chovani

Od Sedesatych let minulého stoleti se postupné snizovala vékova hranice prvniho
pohlavniho styku, paralelné s tzv. sexualni revoluci a rozvojem antikoncepce. Vysledky
vyzkumu sexudlniho chovani nasi Ceské populace ukazaly, ze k prvnimu pohlavnimu

styku nejCastéji dochazi mezi 17. a 18. rokem zivota (Hamanova, 2014).

Prvni pohlavni styk je pro dopivajiciho jednim z nejdulezitéjsich zivotnich meznikt. Tato
udalost formuje prubéh zivota jedince. Na druhou stranu se muaze jednat i o potencionalné
traumaticky zazitek, predev§im u divek v rané adolescenci (Hamanova, 2014). Trauma

se muze u jedince objevit z divodu diivéjsi zkuSenosti se sexualnim zneuzivanim.
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VétsSinou se jedna o zneuziti vlastnim rodicem, coz predstavuje velmi traumatizujici

udalost, ktera ma negativni dopad na osobnost jedince (Nielsen Sobotkova a kol., 2014).

Prvni sexualni zkuSenost v rané adolescenci se fadi k nejcast€jSim projevim rizikového
sexualniho chovéani, kam rovnéz patfi promiskuita, prostituce, nepouzivani anti-
koncepCnich metod, krvavé sexualni praktiky atd. (Hamanova, 2014). S rizikovym
sexualnim chovanim se obvykle poji 1 jiné formy rizikového chovani, nejCastéji uzivani

alkoholu a marihuany (Luksik, 2003 in Nielsen Sobotkova a kol., 2014, s. 52).
Mezi hlavni rizika sexualniho zivota dopivajicich patii:

e nechténé tehotenstvi, v souvislosti s tim 1 umélé potraty a jejich nasledky,
e pohlavné pfenosné onemocnéni,

e psychosocialni poruchy“ (Hamanova, 2014, s. 245).

Predcasny intimni zivot je nejcastéji motivovan tlakem vrstevnikll, partnera, ale i tlakem
médii, dale momentalni osobni nesndzi (chybéni blizkého citového vztahu), nespravnou
predstavou ,,normy“ intimniho zivota mezi dospivajicimi. Pfetrvavani syndromu
rizikového chovani muze byt zapfi¢inéno i samotnym piedCasnym rodiCovstvim

(Hamanova, 2014).

Dospivani je obdobi uréené pro dozrani bio-psycho-socialné-spiritualni sféry jedince.
Proto v této zivotni etapé neni vhodné prfivadét na svét novou generaci, to je urené
pozdé&jsi fazi — dospélosti. ,,Dospivani ma proto piedevsim reprodukéni zdravi zachovat
neporusené pro dospélost, vyvarovat se jeho poruch, jako je neplodnost, mimodélozni
téhotenstvi, predCasné porody jakozto nasledkem umélych potrat aj.; ty jsou neziidka

nasledkem prave rizikového chovani v dospivani.“ (Hamanova, 2014, s. 248).

2.2 Faktory rizikového chovani

Etiologie rizikového ¢i problémového chovani je multifaktorialni. Souvisi na vzajemném
pomeéru rizikovych faktort s faktory ochrannymi (protektivnimi). Je vSak dulezité, aby
ochranné faktory oslabily mozny vyskyt rizikovych faktori. Muazeme tedy vidét
adolescenta vyskytujici se ve velkém riziku, avSak prostfednictvim protektivnich faktora

se problémové chovani nevyvine (Csémy, Hamanova, 2014).

Protektivni faktory zmirfiuji dopady a ucinky rizikovych faktorti a na jejich rozvoj mohou

pusobit bud pifimo, anebo ovliviiovat ptisobeni rizikovych faktort. Protektivni (ochranné)
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faktory nemusi v kazdém pfipadeé jedince od rizikového chovani ¢i jeho nasledki ochranit

(Jessor et al., 2005 in Martanova, 2014).

Rizikové faktory oznaCuji v primarni prevenci Cinitele nebo predpoklady spojované
s vys$i pravdépodobnosti vyskytu rizikového chovani u déti a mladeze. Z pfitomnosti
rizikového faktoru nemusi vzdy nutné vyplyvat rozvoj rizikového chovani (Jessor et al.,

2005 in Martanova, 2014).

Rizikové chovani je z Casti ovlivnéno socialnim prostfedim a dalsimi faktory, které maji
ptfimou ¢i nepfimou spojitost s behavioralnimi projevy chovani. Vyskyt rizikového
chovani u ditéte a adolescenta mize byt zapfi¢inén samotnou rodinou, vychovnym stylem
rodic¢t nebo vztahy v rodin€. Nemaly podil miiZe nést osobnost pedagoga, jeho pfistup,

erudice a mnoho dalSich subjekta (Kaleja, 2020).

Nejobecnéjsi rozdéleni rizikovych a protektivnich faktort je zalozeno na pusobeni
prostfedi a na urovni individua. Autofi se spiSe zaméfuji na detailn€jsi rozdéleni.
Napriklad Jessor (1998 in Miovsky a kol., 2012) pouziva pét hlavnich oblasti sdruzujicich

rizikové 1 protektivni faktory:

Tabulka 1 — Rizikové a protektivni faktory dle Jessora (1998)

Oblast

Rizikové faktory

Protektivni faktory

Biologicky systém

alkoholismus v rodiné

inteligence v pasmu nadpraméru

Socialni systém

nizky socioekonomicky
statut, socialni vylouceni
a znevyhodnéni

zdrava Skola, soudrzna rodina,
pfizniva lokalita bydliste,
pozitivni vzory mezi dospélymi;

Vnimang prostredi

modely rizikového chovani

2

normativni mezigeneracni
konflikt

modely konvencniho chovani,
kontrola rizikového chovani

uvédomovani si snizenych
zivotnich Sanci, nizké

pfitomna hodnota zdravi a

Skolni neuspéch

Osobnost ; uspéchu, netolerujici postoj
sebehodnoceni, tendence p ) ) J, ,p !
) k rizikovému chovani
riskovat
, L. religiozita, aktivni zapojeni do
L problémové piti alkoholu, . , ., . ,
Chovani Skolnich akci a jinych zaymovych

aktivit

Zdroj: Miovsky a kol., 2012, s. 47
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Rizikové a protektivni faktory pasobi v momenté interakce jedince s ostatnimi
a spolecnosti kolem sebe. Jedna se o soubor vlastnosti, které si jedinec pfinasi do téchto
interakci v aktualnim prostredi a kontextu. Tyto soubory Miovsky a kol. (2012) rozdé€luje

do Sesti oblasti na individudlni, rodinnou, vrstevnickou, Skolni a pracovni, komunitni

a oblast spolecnosti a zivotniho prostredi.

Tabulka 2 — Rizikové a protektivni faktory

Oblast Rizikové faktory Protektivni faktory
Nepftiznivy geneticky profil,
neurokognitivni zmény, poruchy
emocionality, impulzivita,
uzkostnost, deprese, vyhledavani |Emocionalni stabilita, rozvoj
zazitkd, deficity v socialnich socialnich dovednosti, pozitivni
dovednostech, hostilita a agrese, |vztah k sob¢€, vykonnost ve Skole,
Individualni |odcizeni, nizké sebevédomi odolnost vuci zatézi, flexibilita,
a sebehodnoceni, negativni svédomitost, privetivost, odolnost
zivotni udalosti a traumatické vuci skupinovému tlaku, dovednosti
zazitky, té€zkosti s ucenim, zaméfené na cile a feSeni problémad.
problémy ve vazbé na matku,
Casné zacatky rizikového
chovani.
Zneuzivani alkoholu, drog ¢i
gambling u rodic, slaba
rodi¢ovska podpora, Pozitivni pouto mezi rodici
nedostateny zajem a kontrola a ditétem, emocionalni podpora,
Rodinna rodicu, nedisledna vychova, vysoka rodicovska oCekavani, jasna
segregace, chudoba, pravidla a hranice, rodi¢ovska
nezamestnanost, hrubost kontrola a diaslednost.
a konflikty v roding, souhlasny
postoj k uzivani drog.
Vrste‘vrvnck‘y t lak, ,clenstw V e, .. |Dobra vrstevnicka skupina
skuping s rizikovym chovéanim ¢i v v e
C e o s pfiméfenymi zajmy a aktivitami,
Vrstevnicka pozitivnimi postoj1 k nému, L. L, .
) ) y ) dobra interpersonalni komunikace,
odmitnuti a vyfazeni z . . ,
1 ) dostatek pratel, vzajemna podpora.
vrstevnické skupiny.
5 Skolni selhani, nezdravé $kolni Zdravé Skolni prostredi, dobré
Skolni a klima, nizké o¢ekavani vztahy s uditeli, srozumitelna
pracovni pedagogli, zamé&feni na vykon, pravidla, véasna systematicka
agresivni nebo odtazité chovani |a efektivni specificka primarni
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ve tfidé, odborna nepfipravenost
pedagogu.

prevence, participace zaki a rodicu
a pozitivni hodnoceni.

Ztrata ekonomickych

a vzdélavacich prilezitosti, rozvoj
uzivani drog, alkoholu

a gamblingu, vysoka kriminalita,
naruSené sousedské vztahy,

Komunita pecujici o zivotni
prostredi, vytvarejici socialni
a ekonomické pfilezitosti,
podporujici aktivity na bazi

aktivity, mald podpora
vzdélavani

Komunitni R . - duchovniho rozvoje, sponzorujici
odcizeni lidi a nezajem o déni, .. ... .
, e e , spektrum aktivit pro déti a mladez,
vysoka mobilita lidi, kulturni e o L ,
N jejiz clenové maji védomi
nesourodost, vytvareni . ) D iver )
., ) ., |ptislusnosti, provadéjici evaluaci
uzavienych lokalit, nedostateCna .. , ,
, . , .. stavu rizikového chovani.
nabidka volno¢asovych aktivit.
. L, Dobré kulturni a ekonomické
Nadrazené politické ] o, e,
o y podminky, ptevladajici pozitivni
... |apopulistické zajmy, prevaha .,
Spolecnosti . L hodnoty a normy, funkcni
.. ) represivnich opatfeni, nedostatek o f ) . ;
a zivotniho . ., |avyvazeny systém zakonl a sankci,
oo finan¢ni podpory pro preventivni o LD .
prostiedi stabilni politicka situace, finan¢ni

podpora preventivnich programt
a vzdélavani.

Zdroj: SAMHSA/CSAP, 2001; NIDA, 2003; Martanova et al., 2007 in Miovsky a kol., 2012, s. 47-48

Krej¢ova (2011) uvadi rizikové a protektivni faktory ovliviiujici vyskyt rizikového

chovani podle Wolfe, Jaffe, Crooks (2006, s. 110). Hlavnimi ciniteli jsou zde uvedeny

kulturni vlivy, rodina, Skola, individualni charakteristiky a vlivy vrstevniku.

Tabulka 3 — Rizikové a protektivni chovani dle Wolfe, Jaffe, Crooks

Individualni
Kulturni vlivy Rodina Skola charakteristiky
a vlivy vrstevniku
RIZIKOVE
Minimalni Nedostatecna Nevhodné zvolena
. ., . . Protesty a vzdor
sousedské vztahy rodinna organizace | Skola
) , , o L Akceptujici postoje
Neorganizovani Vyskyt zneuzivani | Akademické ) ‘p J, POSto]
. b . k rizikovému
komunita nasili neuspéchy .
chovani
Vysoka mira Zneuzivani Minimalni zapojeni do | Vnimana rizika
nezameéstnanosti navykovych latek zivota Skoly a zneuzivani drog
a kriminality a/nebo nasilné vzdélavaciho procesu | a nasili
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chovani v rodinné
anamnéze

Casté pfesunu a
stéhovani

Akceptujici postoje
rodica k
rizikovému
chovani

Minimum pfilezitosti
k ocenéni a uspéchu

Interakce s
,rizikovymi
vrstevniky

Kulturni normy,
které toleruji ¢i
podporuji rizikové
chovani

Uzivani drog a nasili
mezi prateli jedince

slaba vetrejna
politika

hledani
dobrodruzstvi
a vzruseni

prezentace nasili

ocenéni vrstevniku
za uzivani drog

k prosocialnimu

vazby, vzajemné

propojeni/vazba se

v médiich L o
a nasilného chovani
dostupnost ¢lenstvi v agresivni
navykovych latek vrstevnické skupiné
antisocialni chovani
PROTEKTIVNI
oskytovani .
pw kzl , pevné rodinné
prilezitosti

nabozenské vyznani

chovani komunitou

rodiny

L. interakce, skolou
chovani v ramci )

. komunikace
komunity
identifikace filezitosti k ; .

. P o nabidka Skoly ., o
a ocenéni prosocialnimu o rozvinuté socialni

o, L, k prosocialnim .
prosocialniho chovani v ramci . dovednosti

aktivitam

identifikace

a ocenéni
prosocialniho
chovani rodinou

identifikace a ocenéni
prosocialniho chovani
skolou

rozvinuta moralni
védomi

Zdroj: Wolfe, Jaffe, Crooks, 2006, s. 110 in Krejcova, 2011, s. 154-155

Krejcova (2011) poznamenava rozdilnost v nazorech autord,

kde néktefi jako

nejdulezitéjsi socialni strukturu v souvislosti s predikci rizikového chovani vnimaji

rodinu, jini naopak davaji do popfedi Skolu a vrstevnickou skupinu. Dle vyzkuma

30




zaméfené na terciarni prevenci je pro dalsi vyvoj jedince nezbytné mit pozitivni vztahy

s dospelym vychovatelem (z rodiny, skoly aj).

Michalova (2012) rozdéluje mozné kauzality problémového chovani déti a dospivajicich

do tfi oblasti:

e _vnitini kauzalni determinanty: duSevni zdravi, potize se sluchem ¢i zrakem,
kognitivni  schopnosti, sekundarni dusledky télesného postizeni, bolest,
zneuzivani navykovych latek, soubory pozorovanych typt chovani ad.;

e vn¢jSi kauzédlni determinanty: hluk, teplota, osvétleni, prelidnénost prostredi,
nedostateCnad/nadmeérnd stimulace, zasedaci potradek, nedostatecné pochopeni
druhé osoby, nerespektovani soukromi, nerespektovani osobniho prostoru,
restriktivni prostfedi ad.;

e mezilidské kauzalni determinanty: nedostatené ocenéni, problémy
v komunikaci, kulturni zvlastnosti, postoje a jista ocekavani, zku§enosti, strach,
naucené chovani, nizké/pfilis vysoké sebevédomi, frustrace ad.” (Kaleja, 2020,
s. 29-30).

Karnik a kol. (2006) uvadi hlavni tfi oblasti zapfi¢inujici vznik poruch chovani:

e socialni faktory: rodinné faktory (kriminalni ¢in v rodinné anamnéze, uzivani
navykovych latek rodici a konflikty mezi rodici, nedostatecna péce, nedislednost
ve vychové, konfliktni vztah mezi rodi¢i a ditétem, nepratelsky vztah rodice
k ditéti, domaci nasili, hyperkineticka porucha, zavislosti, psychotické poruchy
aporuchy nalady v rodinné anamnéze), vrstevnicka skupina vykazujici
antisocialni aktivity;

e psychologické faktory: hyperaktivita, kognitivni deficity a jazykova bariéra,
trauma vedouci k posttraumatické stresové poruse;

e biologické faktory: deficity v autonomnim nervovém systému, snizena hladina
kortizolu., neurotransmiterové abnormity zavislé na aktivit¢ dopaminu

a noradrenalinu, serotoninova dysregulace (Theiner, 2007, s. 87).

Karnik a kol. (2006) za protektivni faktory povazuji dobry vztah s rodic¢i, dochazeni do
Skoly, které podporuje pocit pospolitosti a posiluje jednotlivce. Dale k ochrannym
faktorim patfi pratelé s prosocialnimi zajmy. MenS$i pravdépodobnost vyvoje do

rizikového chovani maji rovnéz adolescenti, ktefi jsou chytii, Uspésni ve Skolnich
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aktivitach, socialn€ zapojeni a ktefi jsou Uspésni i v mimoskolnich zalibach (Theiner,

2007, s. 87).

Z teorii je viditelné pusobeni né€kolika hlavnich Cinitelt, ktefi nesou biologické, kulturni,
socialni a individualni vlastnosti. Konkrétnéji se jedné piedevs§im o rodinu, vrstevniky,
Skolu a osobnostni rysy jedince. Autorka prace rovnéz zminuje vliv masmédii, se kterymi
se dospivajici dostavaji denné do kontaktu. Jednim z problému je dle autorky obtizné

kontrolovani nevhodnych obsahtl, jez jsou sdileny na socialnich sitich mezi uzivateli.
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3 Prevence rizikového chovani

Jak jiz bylo zminéno, rizikové nebo problémové chovani se déti a dospivajicich lisi
v zavislosti na mnoha okolnostech. Hlavni roli muze mit vek, situace, prostiedi,
zkuSenost, osobnosti charakteristika, motivace a cela rada faktora. Etiologie rizikového
chovani je mnohovrstva a prevalence tézce objektivné meéfitelna, jelikoz se toho chovani

muize v riznych podminkach a socialnich prostredich ménit (Kaleja, 2020).

Z téchto duvodu je v ramci soucasného edukacniho procesu zahrnuta oblast prevence
rizikového chovani. Tyto socialné nezadouci jevy se v riznych formach vyskytovaly

a vyskytuji prakticky vzdy a ve vSech spoleCenstvich (Kaliba, 2015).

Termin prevence dle Rejzkova Etymologického slovniku (2001) vznikl ze
sttedolatinského slova praeventio a latinského slova praevenire (predejit, zabranit).
V tomto piipadé se jedna o zabranéni vzniku nezadoucich jevu, jako je naptiklad rizikové

chovani (Hutyrova, Ruzicka, Spévacek, 2013).

,Prevenci rizikového chovani (resp. socialné patologickych jevi, socialnich deviaci)
rozumime koncep¢ni, komplexni, cileny, planovity, flexibilni a efektivni soubor opatient,
odbornych ¢innosti a nabidek, zaméfeny na posilovani a rozvoj spolecensky zadoucich
postoju, hodnot, zajmu, forem zdravého Zivotniho stylu, chovani a jednani jednotlivca

a skupin® (Pokorny, Telcova, Tomko, 2001, s. 24 in Kaliba, 2014, s. 97).

MSMT (2010) ve svém Metodickém doporucent k primdrni prevenci rizikového chovani
u deti, zaku a studentu ve Skoldch a Skolskych zarizenich do Skolniho vzdélavaciho
programu vydaného feditelem Skoly zacletiuje problematiku prevence rizikového chovani
u déti a zakl. Pokud neni vydan ramcovy vzde€lavaci program, je tato problematika
zaclenéna do osnov tak, aby se prevence rizikového chovani u zaka stala nevyjimatelnou
Casti Skolnich osnov a vyuky jednotlivych predméti a nebyla pojimana jako

nadstandardni aktivita Skol.

Kaleja (2020) zminuje moznost konzultace pedagogi s pracovniky Skolniho
poradenského zafizeni o podminkach, opatfenich a vyu€ovacich postupech k zaji§téni
vhodné intervence zaka a studentl cilovych skupin. Od pedagogickych pracovniku
profesionali se ocekava aktivni spolupodileni na prevenci, korekci, reedukaci,
rehabilitaci, kompenzaci a jiné etopedicky smyslené specialné pedagogické ¢innosti,
které obecné prislusi specialnimu pedagogovi — etopedovi. V soucasné dobé neni v nasich
Skolach pozice specialniho pedagoga — etopeda systémové ploSné nastavena, prestoze
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Skoly a skolska zafizeni, vzhledem k projevim chovani cilovych skupin déti, zakda,

studentt a dospivajicich, tuto pozici vnimaji jako velmi potiebnou.

MSMT (2010) rovn&z uvadi povinnost kazdého pedagogického pracovnika, aby dbal na
uplatiiovani prevence, ktera je zamérena na vSechny oblasti zivota, jichz se prevence
rizikového chovani u zaku dotyka a je tak pro jejich dalsi vyvoj nepostradatelna:
a) ,,Psychosocialni dovednosti (sobéstacnost, autonomie, dustojnost, seberealizace,
spokojenost v rodinnych, pratelskych a dalSich mezilidskych vztazich, socialni
a kulturni integrovanost, tvofivost, schopnost milovat, pracovat a zit v souladu
s rozmanitou kulturou a svétem).
b) Existence (peCuji o sebe, o svij zevnéjSek, volim mezi zdravym a nezdravym
zpusobem Zivota, jsem nezavisly a mam predstavu o své budoucnosti, véfim
v budoucnost, vnimam, Ze zivot ma smysl).
¢) Sounalezitost (vnimam se jako soucast zivotniho prostiedi a Zemé, citim se
bezpectné ve Skole, ve méste, jsem oceniovan a ostatni si mé vazi, mam kamarady
a vazim si jich, umim se o sebe postarat a piijimat zdravotni/socialni pomoc
a sluzby).
d) Adaptabilita (davam pozor na sebe a svij zevnéjSek, jsem zak, UcCastnim se
sportovnich a rekreacnich aktivit, setkavam se s lidmi a tra&vim s nimi volny cas,
planuji si volbu profese nebo zaméstnani, fesim s odvahou své problémy, mam

pravni povédomi).“ (MSMT, 2010, s. 8)

Skoly maji v dnesni dob& moznost realizovat preventivni programy komplexnég, tj. ve
spolupraci s externi organizaci (napf. stiediska vychovné péce, neziskové organizace).
Druhou moznosti je konani prevence prostiednictvim rtznorodych aktivit pfimo
v prubéhu vyucovani. Idealnim feSeni je kombinace obou variant. To ovSem Skoly
zavazuje mit kvalitni pripravu pedagogickych pracovnikd. Ti musi byt schopni
odpovidajicim zptsobem propojit uebni latku s preventivnimi tématy a zarovefi kvalitné
aplikovat komplexni program celého Skolni roku, jenz se stdva pfirozenou soucasti

vyucovaciho procesu (Krejcova, 2011).
Krejcova (2011) stanovuje principy ucinnych rozvijejicich a preventivnich programa:

1. Stanoveni hlavniho a dil¢ich cila preventivniho programu s ohledem na vyvoj ve

skupiné a jeji aktualni potteby.
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6
7.
8
9

Spoluprace realizatorti programu (ucitelé, vychovni poradci, metodici prevence,
Skolni psychologové nebo specialni pedagogové).

Zahrnuti rodica studenta.

Utinnost programu se zvysuje, pokud je realizace propojena s b&znym chodem
Skoly a pedagogové jsou schopni aktivity programu navazat v ramci své vyuky.
Preventivni programy je tieba pfizpusobit z hlediska zaméfeni a lokality Skoly
i Sir§iho socialniho kontextu, ve kterém se adolescenti vyskytuyji.

Cilené pusobeni na klima celé skoly.

Ptizptisobeni individualnim charakteristikam tfidy i jednotlivym studentim.
Podpora vztaht ve vrstevnické skupiné a podnitit vSechny k aktivnimu pfistupu.

Programy zalozeny na principech socialniho uceni.

10. Princip generalizace.

11. Podpora a ocenéni chovani.

12. Poslednim principem je rutina.

Pro realizaci preventivnich programu existuje mnoho moznosti, jak dosahnout

stanoveného cile a jak zvladnout stanoveny obsah. Pedagog si tak vybira metody, které

muize mezi sebou kombinovat pro dosazeni ruznych cild. Vybér metod zavisi na

psychologickych zvlastnostech dané cilové skupiny, ucebni zptsobilosti, hodnotové

orientaci, potfebam a zajmim cilové skupiny, jejich zivotnimu stylu a navyktim. Dal§im

dulezitym aspektem jsou praktické zkuSenosti pedagoga (Titmanova, 2019).

Miovsky a kol. (2015 in Titmanova, 2019, s. 13). rozliSuje tyto hlavni skupiny metod:

metody slovni — vypravéni, vysvétlovani a prednasky. Samostatné se slovni
metody nedoporucuyji,

metody slovni dialogické — rozhovor, prace s textem a napodobovéni. Jedna se
o vymeénu nazoru mezi pedagogem a zaky, eventualné mezi zaky navzajem;
metody aktivizacni — U té€chto metod je duraz kladen na mysleni a feSeni
problému. Do této metody fadime diskuzi (beseda, vymeéna nazort, rozprava, ...),
feSeni problému (vyhledavani, tfidéni, objevovani, kladeni otazek), metodu
situacni (zaci se zapojuji do feSeni problému; faze této metody jsou prezentace
ptipadu, hledani dalSich informaci, feSeni pfipadu, rozbor variant, diskuze,
hodnoceni vysledkt a zavér), a metodu inscenacni (modelové situace);

metody komplexni —jedna se o kritické mysleni, projektové Cinnosti apod. Je zde

zahrnut Brainstorming a Medialni technologie.
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Utelem preventivniho programu je nejobecn&ji brana podpora a ochrana zdravi zaka
a realizace aktivit pomahajici pfedchazet vyskytu a rozvoji rizikového chovani. Za cil
prevence se povazuje ovlivnéni chovani smérem ke zdravému a vhodnému zpusobu.
U zaka a studentt je hlavnim cilem to, aby byli schopni rozpoznat rizikové situace
a nastolit vSeobecny rozvoj znalosti, dovednosti a postoju, které ptisobi protektivné vici

rizikovému chovani. (Titmanova, 2019).

Prevence rizikového chovani se tradi¢né€ déli na primarni, sekundarni a terciarni.

3.1 Primarni prevence
Priméarni prevence rizikového chovani u nas prosla po roce 1989 velmi rychlymi

a zasadnimi zménami. Urcité stabilizace a systematizace dosahla az v prvnich Sesti letech

v poc¢atku nového tisicileti (2002-2008) (Miovsky, 2015).

,,Podstatou primarni prevence je predchazeni vzniku rizikového chovani u osob, u kterych
se jesté rizikového chovani nevyskytlo.“ (Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze,
2019).

MSMT CR déli primarni prevenci rizikového chovani na specifickou a nespecifickou.
Specifickou primarni prevenci rozumime aktivity a programy, jez jsou zaméfeny
specificky na nékterou z forem rizikového chovani u zakt a studentd. Nespecificka
primarni prevence predstavuje nabidku volnocasovych aktivit, které nejsou zaméteny na

konkrétni formu rizikového chovani (Hutyrova, Rtuzicka, Spévacek, 2013).

Cerny (2010) rozdé&luje specifickou primarni prevenci dle Galla et al. (2005) do tif trovni.
Tyto urovné jsou dany v zavislosti na intenzit€¢ programu, na prostiedcich a nastrojich,
které program vyuziva, na jaké arovni participace je cilova skupina atd. Podstatné jsou
i kapacitni moznosti dané arovné provadéni programu. Obecné plati, ze ¢im vétsi hloubku
aintenzitu ma preventivni program, tim vice je vyuZito riznych specialné pedagogickych,
psychologickych a psychoterapeutickych technik a postupt, coz s kazdou urovni

predstavuje zvySujici pozadavky na vzdélani a celkovou erudici realizatora programu.

a) VSeobecna primarni prevence je zaméfena Siroce na béznou populaci déti
a mladeze bez zjistovani, zdali se jedna o rizikové skupiny. Bere v tivahu pouze
vekové slozeni a pfipadna specifika dand napf. socialnimi nebo jinymi faktory.

Jedna se o programy urcené obvykle pro celou tfidu nebo mensi socialni skupinu.
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b)

c)

Jelikoz se jedna o zakladni Groven prevence, ve vétsing pripadi staci pro realizaci
programu uplné vzdélani skolniho metodika prevence.

Selektivni primarni prevence je ur¢ena pro cilovou skupinu, u které jsou ve
zvySené mife pfitomny rizikové faktory pro vznik a vyvoj nékteré z forem
rizikového chovani. Z prevazné Casti se jedna o mensi skupinky ¢i jednotlivee,
pro které jsou realizovany ruzné intenzivni specialné-psychologické skupinové
programy posilujici technicky napt. socialni dovednosti, komunikaci, vtahy atd.
JelikoZ se jedna o cilovou skupiny se zvySenym rizikem, je zde kladen diraz na
odpovidajici vzdélani preventisty (specialni pedagog, psycholog, adiktolog atd.).
Indikovana primarni prevence se zaméfuje na jedince, na které vyrazn€ pusobi
rizikové faktory, ptripadné u kterych se rizikové chovani jiz vyskytlo. Hlavnim
cilem je podchytit problém co nejdiive a zahajit specifickou intervenci. S touto
skupinou miiZe pracovat pouze specialni pedagog, psycholog nebo jinak vzdélany
preventista (napt. adiktolog) €i poradensky pracovnik, ktery posuzuje individualni
povahu a specifika daného ptipadu a nasledné navrhuje moznost feSeni (Galla et

al., 2005 in Miovsky, 2010).

Primarni prevence ma v jedinci podporovat co nejbezpecnéjsi hledani vlastni identity

prostfednictvim rozvijeni tzv. B-P-S-S celku:

Biologicky ptredpoklad: primarni prevence v tomto smyslu znamena starost
o fyzické zdravi, dbani na vlastni zdravi a vyzivu, v€asnou lécbu nemoci
a rehabilitaci fyzickych handicapt, prevenci urazu aj.

Psychologicky predpoklad: primarni prevence je zaméfena na uceni se intimité ve
vztazich, otevienost a spravna komunikace s druhymi lidmi, osvojovani asertivity,
naplnéni volného Casu atd.

Socialni predpoklad: primarni prevenci rozumime rozvoj empatie k druhym
lidem, starost o socialni integritu, pomoc socialné¢ potfebnym, dobrovolnost
a dobrocinnost.

Spiritualni pfedpoklad: primarni prevence vede k rozeznavani vnitini krasy
osobnosti, ale i sily a hrubosti u autorit, rozliSeni mentalni sily od arogance,
vytvareni ritualt, zdaraznovani stalosti nad pomijivosti (Hutyrova, Ruzicka,

Spévacek, 2013).
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3.2 Sekundarni prevence

Dle definice MSMT se sekundarni prevence zamé&fuje na ,,piedchazeni vzniku, rozvoji
a pretrvavani rizikového chovani. V tomto pojeti je sekundarni prevence nazev pro
véasnou intervenci, poradenstvi a légeni.“ (MSMT, 2009, s. 9) Piikladem muize byt

zamezeni vzniku zavislosti na navykovych latkach u osob, které jiz drogy uzivaji

(Martanova, 2014).
Sekundarni prevence je v modelu B-P-S-S chapana nésledovné:

e Biologické predpoklady: 1écba medicinsky ovlivnitelnych nemoci (napi. 1écba
naduzivani stimulancii pfi lé¢eném bronchialnim astmatu).

e Psychologické predpoklady: zajem o hledani souvislosti mezi psychickymi
problémy a vznikem rizikového chovani, ziskani nahledu na tyto souvislosti
a odpovédnosti za vlastni chovani, zdjem o biografii z oblasti rizikového chovani.

e Socialni predpoklady: reflektovany na urovni socialni prace, jsou zde zahrnuty
napt. kontakty s urady,

e Spiritualni predpoklady: odrazeji se vl1éCebnych systémech (napf. filosofie
Anonymnich alkoholikll), hledani smyslu zivota, otazky lidské existence atd.

(Hutyrova, Ruzicka, Spévacek, 2013)

3.3 Tercidarni prevence

Terciarni prevence se zaméfuje na osoby, které uz maji s konkrétnim problémem osobni
negativni zkuSenost. V terciarni prevenci je cilem pomoci t€émto osobam, prostfednictvim
resocializace a reintegrace, zamezit dalSimu Sifeni problému a zamezit recidiveé (Bélik,
2014). Zjednodusené feCeno se snazi predchazet zdravotnim nebo socidlnim potizim

v disledku rizikového chovani (Martanova, 2014).

B-P-S-S model znamena v terciarni prevenci takto:
e Biologické predpoklady: elementarni péce o zdravi jedince (napt. vymény jehel
a stiikacek uzivatelim drog)
e Psychologické predpoklady: jedna se napiiklad o edukaci rodiny z oblasti
rizikového chovani, prevence relapsu, motivace, poradenstvi aj.
e Socialni predpoklady: zahrnuji konkrétni pomoc (napf. hledani chranéného

bydleni, zaméstnani, pravniho poradenstvi apod.).
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e Spiritualni predpoklady: pomoc napf. osobam v terminalnim stadiu AIDS,
vyrovnat se s fyzickou bolesti; propojuje se s psychologickou pomoci (Hutyrova,

Ruzicka, Spévacek, 2013).

3.4 Organizace a instituce zamérujici se na prevenci rizikového

chovani
V ramci problematiky rizikového chovani je zfizeno Siroké spektrum riiznych zafizeni,
ktera poskytuji své sluzby. Sluzby téchto zafizeni se fidi prislu§nou legislativou a svou
dobrou praxi pomahaji k pozitivnimu vyvoji a rastu cilové skupiny. Prevenci rizikového
chovani se zabyvaji jak statni, tak nestatni organizace. Kli¢em pro uspéSnou praxi je

spoluprace téchto subjektd (Hutyrova, Ruzicka, Spévacek, 2013).

Aby prace s klienty pfinesla co mozna nejvétsi uspéch, je potieba poskytnout odpovidajici
sluzby, které se zaméfuji na specifické potieby klienta. Aktivity namifené na vymizeni
negativnich vlivli jsou rozeznavany ve tfech tUrovnich: preventivni, intervencni
a socidlné-rehabilitacni (resocializacni). Ke kazdé trovni pfislusi fada instituci, které

mezi sebou spolupracuji. (Hutyrova, Ruzicka, Spévacek, 2013).

K nejcCastéjSim institucim v preventivni oblasti fadime Skoly, pedagogicko-psychologické
poradny, neziskové organizace, obce a dal§i instituce jako je napiiklad Policie CR

(Hutyrova, Rizicka, Spévacek, 2013).

Skoly a $kolni poradenské pracovi§té

Na zékladnich, stfednich, dokonce i na vysSich odbornych §kolach je pro odbornou
poradenskou cCinnost povéren predevsSim metodik prevence a vychovny poradce. Na
nékterych skolach, které si to mohou po financ¢ni strance dovolit, ptisobi rovnéz specialni
pedagog ¢i Skolni psycholog. Poskytovani poradenskych sluzeb na Skolach ma na starost

vzdy teditel Skoly nebo jeho zastupce (Bélik, 2014).

V § 7 vyhlasky €. 72/2005 Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skoldach a Skolskych
poradenskych zarizenich je uvedeno: , Ve Skole jsou zajistovany poradenské sluzby
v rozsahu odpovidajicim poctu a vzdélavacim potiebam zakl Skoly zaméfené zejména na
a) poskytovani podpurnych opatfeni pro Zzaky se specialnimi vzdé€lavacimi
potrebami,
b) sledovani a vyhodnocovani u¢innosti zvolenych podptirnych opatfeni,

c) prevenci Skolni neuspésnosti,
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d) kariérové poradenstvi spojujici vzdelavaci, informacni a poradenskou podporu
k vhodné volbé vzdélavaci cesty a pozdéjSimu profesnimu uplatnéni,

e) podporu vzdélavani a socialniho zacClenovani zakt z odlisného kulturniho
prostfedi a s odliSnymi zivotnimi podminkami,

f) podporu vzdélavani zaka nadanych a mimofadné nadanych,

g) prubéznou a dlouhodobou péci o zaky s vychovnymi ¢i vzdélavacimi obtizemi
avytvareni pfiznivého socialniho klimatu pro pfijimani kulturnich a jinych
odliSnosti ve skole a Skolském zafizeni,

h) vcasnou intervenci pii aktualnich problémech u jednotlivych zaka a tfidnich
kolektivu,

i) predchazeni vSem formam rizikového chovani vcetné riznych forem Sikany
a diskriminace,

j) prubézné vyhodnocovani ucinnosti preventivnich programa uskutecfiovanych
skolou,

k) metodickou podporu ucitelim pii pouziti psychologickych a specialné
pedagogickych postupt ve vzdélavaci Cinnosti skoly,

1) spolupraci a komunikaci mezi Skolou a zdkonnymi zastupci,

m) spolupraci Skoly pifi poskytovani poradenskych sluzeb se Skolskymi

poradenskymi zafizenimi.“ (vyhlaska €. 72/2005 Sb., § 7)

Metodik prevence
Standartni ¢innost Skolniho metodika prevence je vymezena pfilohou €. 3 k vyhlasce
€. 72/2005 Sb. a je rozdélena do tiech odvétvi: cinnost metodickd a koordinacni, ¢innost

informacni a ¢innost poradenskd.

Do metodické a koordinacni ¢innosti patii naptiklad realizace Minimdlniho preventivniho
programu, metodické vedeni Cinnosti a Skoleni pedagogickych pracovnikii v oblasti
prevence rizikového chovani, vyhledavani a nastaveni vhodné podpory sméfujici
k odstranéni rizikového chovani, individualni a skupinova prace se zaky a studenty
s problémy, které negativné ovliviluji jejich vzdélavani, spoluprace s odbornymi
zafizenimi na intervenci a nasledné péci v pripadé€ akutniho vyskytu rizikového chovani
u zakl a studenti atd. Do informacnich cinnosti tadime napfiiklad informovani
o problematice rizikového chovani, o nabidkach programii a projektd, o metodach
a formach specifické primarni prevence pedagogickym pracovnikim Skoly, prezentovani

vysledkti preventivni prace Skoly, vedeni a prabézné aktualizovani databaze
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spolupracovnikii  Skoly pro oblast prevence rizikového chovani, informovani
o realizovanych preventivnich programech zakonnym zastupcim, pedagogickym
pracovnikim Skoly a Skolskému poradenskému zafizeni, vedeni dokumentace
a administrativa. Poradenské cinnosti obsahuji vyhledavani a orientacni Setfeni zakt
s rizikem €1 projevy rizikového chovani, spoluprace s tfidnimi uciteli pfi zachycovani
varovnych signalti spojenych s moznosti rozvoje rizikového chovani u jednotlivych zakt
a tiid, piiprava podminek pro integraci zakt se specifickymi poruchami chovani ve §kole

(ptiloha &. 3 k vyhlasce & 72/2005 Sb.).

Vychovny poradce

Vychovny poradce pracuje ve $kole spole¢n& s metodikem prevence. Cinnost, kterou
vykonava, se dé€li na poradenstvi a metodickou a informacni cinnost. Do poradenské
cinnosti patii zejména kariérové poradenstvi, vyhledavani a orientacni Setfeni zaku,
jejichz vyvoj a vzdélavani vyzaduji zvlastni pozornost, pfiprava, kontrola a evidence
planu pedagogické podpory pro zaky s potiebou podpurného opatieni v 1. stupni,
zprostiedkovani vstupni a prabézné diagnostiky specialnich vzdélavacich potieb
a mimotadného nadani, spoluprace se Skolskymi poradenskymi zafizenimi. Metodické
ainformacni cinnosti zahrnuji metodickou pomoc pedagogickym pracovnikiim,
poskytovani informaci o cinnosti Skoly, Skolskych a dalSich poradenskych zafizeni
v regionu, shromazd’ ovani odbornych zprav a informaci o zacich v poradenské péci aj.

(ptiloha &. 3 k vyhlasce & 72/2005 Sb.)

Skolni psycholog

Skolni psycholog se zabyva oblastmi diagnostiky, depistdze, konzultacni a intervencni
prdce, metodické a vzdéldvaci cinnosti. Je zapojen pii vytvareni programu poskytovani
pedagogicko-psychologickych poradenskych sluzeb ve Skole, véetné programu primarni
prevence, podili pfi zapisu do 1. rocniku zékladniho 1 pfi pfipravé piijimaciho fizeni ke
vzdélavani na stfedni Skole, poskytuje metodickou podporu a pomoc pedagogiim, provadi
specialné pedagogickou a etopedickou diagnostiku a dalsi. (pfiloha ¢. 3 k vyhlasce

¢. 72/2005 Sb.)

Skolni specialni pedagog

Do vykonnych oblasti Skolniho specialniho pedagoga patii depistdazni, diagnostické
a intervencni, metodické a koordinacni cinnosti. Podili se na vytvareni programu
poskytovani pedagogicko-psychologickych poradenskych sluzeb ve skole, spolupracuje
pii zapisu do 1. ro¢niku zakladniho vzdélavani dle potfeb a moznosti skoly a Skolniho
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poradenského pracovisté, vyhledava zaky s rizikem vzniku specialnich vzdélavacich
potieb a zafazeni do vhodného preventivniho, zejména stimulacniho, nebo intervenéniho
programu, provadi specialné pedagogickou a etopedickou diagnostiku, stanovuje
intervencni podporu pii realizaci planu pedagogické podpory, poskytuje dlouhodobou
i kratkodobou individualni specialné pedagogickou péci, navrhuje preventivni
intervencni programy v oblasti Skolniho netuspéchu/vychovnych problému s uplatnénim
specialné pedagogickych/etopedickych pfistupti, poskytuje konzultace zakonnym
zastupcim, metodickou podporu ucitelim a asistentim pedagoga atd. (pfiloha ¢. 3

k vyhlasce €. 72/2005 Sb.)

Tato pozice stejné jako Skolni psycholog neni obligatorni, i presto ze je zfejmy z4jem skol
o tuto pozici. Je to dano zejména vzrastajicim poCtem déti, zakt a dospivajicich se

specialnimi vzdélavacimi potrebami (Kaleja, 2020).

Asistent pedagoga

Asistent pedagoga se podili na pfimé asistenci jiného pedagogického pracovnika,
zejména ucitele, popfipadé vychovatele. Asistent pedagoga na zakladé doporuceni
Skolniho poradenského zafizeni slouzi jako podpurny nastroj v procesu kvalitniho
inkluzivniho vzdélavani (Kaleja, 2020). Dle vyhodnoceni zprav metodikti Skol
zapojenych do projektu KIPR (Kvalita-Inkluze-Poradenstvi-Rozvoj) z listopadu roku
2018 (Nesladek, 2019) se jedna o nejcastéjsi podpurné opatieni pro zaky s poruchami

chovani, u nichz se vyskytuji prvky rizikového chovani.

Organizace poskytujici primarni prevenci

Ke dni 3. ledna 2018 eviduje Ndrodni ustav pro vzdélavani (dnes nazyvany Ndrodni
pedagogicky institut CR) celkem 57 organizaci s 89 aktualné platnymi certifikovanymi
programy primarni prevence. Z té€chto 89 certifikovanych programt je 56 programu
zameéfeno na vseobecnou prevenci, 24 programu na selektivni prevenci a 9 programu na

indikovanou prevenci (Narodni ustav pro vzdélavani, 2022)

Nasledujici tabulka (viz tabulka 3) nabizi prehled certifikovanych poskytovateli primarni

prevence pusobici v Kralovéhradeckém kraji.
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Tabulka 4 - Certifikovani poskytovatelé programi primarni prevence
v Kralovéhradeckém kraji

Nazev Typ primarni prevence
Agentura Wenku s.r.o. vSeobecna PP
CENTRUM PODPORY ZDRAVI, O.S. | vSeobecna PP
CENTRUM PREVENCE RIZIKOVE | vieobecna PP
VIRTUALNI KOMUNIKACE UPOL

CESTA INTEGRACE, O.P.S. vSeobecna PP

DO SVETA vSeobecna PP
Hope4kids, z.s. vSeobecna PP

JULES A JIM, O.S. vSeobecna, selektivni PP
PROJEKT ODYSSEA vSeobecna, selektivni PP
PROPREV vSeobecna PP
PROSTOR PRO vSeobecna PP
SEMIRAMIS vSeobecna, selektivni PP
SION -~ NOVA GENERACE, O S. vieobecna PP
SPOLECNE K BEZPECI vSeobecna, selektivni PP

Zdroj: Narodni ustav pro vzdélavani, 2022

Do trovng intervenc¢ni fadime instituce, které se dale rozdé€luji dle oblasti, na které jsou
zaméteny. Tyto oblasti se nazyvaji oblast socialné-pravni ochrany déti, oblast socialnich
sluzeb, oblast skolskych poradenskych instituci a medicinska oblast (Hutyrova, Rizicka,

Spévacek, 2013). Do oblasti socialné-pravni ochrany déti fadime:

Zarizeni odborného poradenstvi pro péci o déti

Dle § 40 zakona ¢. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti ,,zatrizeni odborného
poradenstvi pro péci o déti poskytuje zejména doporuCeni zaméfena na feSeni
vzajemnych vztahti rodiCi a jejich déti a na péci rodict o déti zdravotn€ postizené.
V ramci odborného poradenstvi se poskytuji nebo zprostfedkovavaji rodi¢im nebo jinym
osobam odpovédnym za vychovu déti rady ve vécech vychovy a vyzivy déti a v dal§ich
otazkach tykajicich se jejich rodinnych, socialnich a mezigeneracnich problému

v

vyplyvajicich z péce o déti.“ (§ 40 zdkona & 359/1999 Sb.). Zatizeni odborného
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poradenstvi pro péci o déti poskytuji rovnéz poradenstvi pro osvojitele €i pestouny

(§ 40 zakona €. 359/1999 Sb.).

Zarizeni poskytujici socialné-vychovné ¢innosti
,,Zatizeni socialné vychovné Cinnosti jsou ur¢ena zejména détem uvedenym v § 6; témto
détem nabizi programy rozvijeni socialnich dovednosti, vychovnych ¢innosti a vyuziti

volného Casu.“ (§ 41 zékona ¢. 359/1999 Sb.)

Zarizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc
Poskytuji ochranu a pomoc ditéti, o které neni dostatecné peCovano, nebo je-li jeho zivot
a priznivy vyvoj vazné ohrozen. Ochrana a pomoc se poskytuji pouze na prechodnou

dobu, ktera nepfesahuje zpravidla dobu 6 mésicu (§ 42 zakona ¢. 359/1999 Sb.).

Dalsi je oblast socidlnich sluZeb, kam patii nizkoprahové zafizeni pro déti a mladez
(NZDM) a socialn€aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi (Hutyrova, Ruzicka, Spévacek,

2013.

Nizkoprahova zarizeni pro déti a mladez

,,NZDM poskytuji ambulantni, popfipadé terénni sluzby détem ve véku od 6 do 26 let
ohrozenym spolecensky nezadoucimi jevy. Cilem sluzby je zlepsit kvalitu jejich zivota
predchazenim nebo snizenim socialnich a zdravotnich rizik souvisejicich se zpuisobem
jejich zivota, umoznit jim lépe se orientovat v jejich socialnim prostfedi a vytvaret
podminky k feSeni jejich nepfiznivé socialni situace. Sluzba muZze byt poskytovana

osobam anonymné.“ (§ 62 zakona ¢. 108/2006 Sb.)

Socidlné aktivizac¢ni sluzby pro rodiny s détmi

Obsahem socialné aktivizacnich sluzeb pro rodiny s détmi je bezplatné poskytovani
poradenstvi a pomoci rodindm s détmi zijicim v socialné vyloucenych oblastech nebo
rodinam socialnim vyloucenim ohrozenym. Jednéd se o terénni, popfipadé ambulantni

sluzby (§ 65 zakona ¢. 108/2006 Sb.).

Nasledujici oblast Skolskych poradenskych instituci je tvorena pedagogicko-
psychologickymi poradnami, specialné pedagogickymi centry a stfedisky vychovné péce
(Hutyrova, Ruzicka, Spévacek, 2013).

Skolska poradenska zarizeni
Do skolskych poradenskych zafizenich fadime Pedagogicko-psychologické poradny
(PPP) a Specialné pedagogicka centra (SPC).
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SPC nabizi pomoc zakiim s mentalnim, télesnym, zrakovym nebo sluchovym postizenim,
vadami feci, soubéznym postizenim vice vadami nebo autismem (§ 6 zadkona ¢. 72/2005
Sb.). Tato podkapitola se vice SPC nezabyva, jelikoz na rozdil od PPP nezapada

tematicky do bakalarské prace.

PPP nabizeji ambulantni pomoc zakiim a studentiim ve véku od 3 do 19 let pii vychove
a vzdélavani. Jejich hlavni naplni je kromé zajistovani programua primarni prevence pro
skoly, coz patii do #irovné primdrné preventivni, také posuzovani piipravenosti zakl na
povinnou Skolni dochazku, vydaji posudek, poskytuji poradenské sluzby zakim se
zvySenym rizikem Skolnich neuspéchti a rovné€z poskytuji metodickou podporu skole.
Dale spolupracuji se Skolami pii zapisu, kdy provadi se zaky psychologické vySetteni

a podili se pfi zatazovani zaka do tiid (Bélik, 2014).

Do standartnich Cinnosti poraden patii komplexni nebo zaméfend psychologicka
a specialné pedagogicka diagnostika, psychologicka a specialné pedagogicka intervence,
informacni a metodicka Cinnost a pfiprava podkladi pro vzdé€lavaci opatieni

a dokumentace (§ 5 zakona ¢. 72/2005 Sb).

Stirediska vychovné péce

Stiediska vychovné péce (SVP) patii do sité Skolskych zafizeni preventivné vychovné
péce a Skolskych zafizeni pro vykon ustavni vychovy a ochranné vychovy. Hlavnim cilem
je predchazet vzniku a rozvoji negativniho chovani u déti a mladeze nebo naruseni jejich
zdravého vyvoje, zmirfiovat ¢i zcela eliminovat pficiny a disledky jiz rozvinutych poruch
chovani a negativnich jevi v socialnim vyvoji a piispivat k jejich zdravému

osobnostnimu ristu (Narodni Gstav pro vzdélavani, 2022).

,,Stiediska jsou tedy jednou z forem pomoci détem, zaktim a studentiim, jejich rodinam,
Skolam a Skolskym zafizenim. Nenahrazuji jind Skolska vychovna a poradenska
pracoviste, ale naopak jejich sluzby dopliiuji a zaroven s dalSimi zafizenimi preventivné
vychovné, poradenské a terapeutické péce vétSiny resorti spolupracuji. (Narodni ustav

pro vzdélavani, 2022)

Posledni z intervencni urovné je oblast medicinskad, kterou zastupuji psychologické
a psychiatrické ambulance, popf. neurologické ambulance (Hutyrova, Ruzicka,

Spévacek, 2013).
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Treti a zaroven posledni Uroven je tzv. resocializacni. Pro déti, které se nachazeji
v ustavni nebo ochranné vychoveé, jsou zfizena zatizeni, kterymi jsou diagnosticky ustav,
détsky domov, détsky domov se Skolou, vychovny ustav, detencni uistavy a specializované
oddily pro vykon trestniho opatreni odnéti svobody pro mladistvé ve vybranych véznicich
(Hutyrova, Ruzicka, Spévacek, 2013). Zminéna zafizeni sestavuji Minimdalni preventivni
program, jez vychazi z Metodického doporuceni k primarni prevenci rizikového chovani

u déti, zdkii a studentii ve Skoldch a Skolskych zarizenich (MSMT, 2010).

Diagnostické ustavy

Diagnosticky ustav je typ zafizeni, jehoz pobyt je nafizeny bud’ soudem, nebo miiZe byt
dobrovolny. Diagnostického ustav spliiuje podle potreb ditéte cile diagnostické,
vzdélavaci, terapeutické, vychovné a socidlni, organizacni a koordinacni. Détsky
diagnosticky ustav v Hradci Kralové (2018) zminuje Systém prevence socidlné rizikovych
Jevit, ktery je zaméfen na zvySeni odolnosti déti vuci rizikovym situacim, chovanim
a projeviim nasili. Pobyt je zpravidla po dobu 2 mésicti. (DDU Hradec Kralové, 2018,
§ 5 zakona ¢. 109/2002 Sb., Matousek, Matouskova, 2011).

Détské domovy

Détsky domov pecuje o déti s nafizenou ustavni vychovou, které nemaji zavazné poruchy
chovani. Zajistuje ukoly vychovné, vzdélavaci, socidlni 1 preventivni. Do détského
domova jsou umistovany déti od 3 do 18 let nebo nezletilé matky spolu s jejich détmi.

(§ 12 zakona ¢. 109/2002 Sb.).

Détské domovy se Skolou

Do détského domova se Skolou jsou umistovany déti bud’ s nafizenou ustavni vychovou,
majici zavazné poruchy chovani, nebo které pro svou prechodnou nebo trvalou dusevni
poruchu vyzaduji vychovné 1é¢ebnou péci nebo déti s uloZzenou ochrannou vychovou. Do
détského domova se skolou jsou umistovany déti od 6 let do ukonceni povinné Skolni

dochazky (§ 13 zakona ¢. 109/2002 Sb.).

Vychovné ustavy

Vychovny ustav je ziizen pro déti starsi 15 let, které maji zavazné poruchy chovani a byla
u nich nafizena ustavni vychova nebo ulozena ochranna vychova. Vyjimkou jsou déti
star$i 12 let, u kterych se projevuji tak zavazné poruchy, ze nemohou byt umistény
v détském domové se Skolou. Vychovny ustav plni ve vztahu k détem zejména tkoly

vychovné, vzdélavaci, socialni, ale také preventivni (§ 14 zakona ¢. 109/2002 Sb.).
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4 Aktuilni trendy v programech primarni prevence z pohledu

vybranych organizacich
Prakticka Cast se zabyva programy primarni prevence ve vztahu k formam rizikového
chovani ve vybranych zafizenich. Zkoumanymi zafizenimi jsou zékladni a stfedni Skola,

nizkoprahové zatizeni a diagnosticky ustav.

4.1 Metodologie vyzkumného Setieni

Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena kvalitativni metoda. Gavora zmifiuje, ze na rozdil
od kvantitativniho vyzkumu, ktery uvadi zjisténi v Ciselnych udajich, metoda kvalitativni
pracuje s neciselnou podobou, tj. slovy. Mezi hlavni rysy kvalitativniho vyzkumu patfi

dlouhodobost, intenzivnost a podrobny zapis (Gavora, 2010).

,,JKvalitativni pfistup je proces zkoumani jevl a problémi v autentickém prostredi s cilem
ziskat komplexni obraz téchto jevi zalozeny na hlubokych datech a specifickém vztahu
mezi badatelem a ui€astnikem vyzkumu. Zamérem vyzkumnika provadejiciho kvalitativni
vyzkum je za pomoci celé fady postupi a metod rozkryt a reprezentovat to, jak lidé

chapou, prozivaji a vytvateji socialni realitu. (Svaficek, 2007, s. 17)

Svafi¢ek zmifiuje, »e vyzkum orientovany kvalitativné vychazi z indukce. Termin
indukce definuji jako obecnou metodu usuzovani, v jejimz zavéru je zahrnuta informace,
ktera prevazuje nad informace (empirického pivodu) ve vychodisku. Pii induktivnim
postupu jsou obecna univerzalni tvrzeni odvozena ze singularnich vyrokt. Tato tvrzeni
jsou vsak pouze pravdépodobnostniho charakteru, jelikoz singularni vyroky z vysledku

Setfeni nepopisuji vSechny realné moznosti (Svafticek, 2007).

Prakticka ¢ast prace vyuziva pro sbér dat metodu interview neboli rozhovor. Svafiek
definuje rozhovor jako ,nejCastéji pouzivanou metodou sbéru dat v kvalitativnim
vyzkumu.“ Termin rozhovor je doplnén piivlastkem Aloubkovy (in-depth interview), coz
lze formulovat jako nestandardizované dotazovani jednoho informanta obvykle jednim

vyzkumnikem pomoci n&kolika predem pfipravenych otazek (Svaticek, 2007, s. 159).

Rozhovor tradiéné délime na 3 druhy: strukturovany, nestrukturovany
a polostrukturovany rozhovor. Autorka pouzila pro své Setieni polostrukturovany
rozhovor, ktery predstavuje jakysi meznik mezi strukturovanym a nestrukturovanym

rozhovorem. U tohoto typu rozhovoru nabizi tazatel informantovi alternativy odpoveédi,
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ale za predpokladu, ze informant svoji odpoveéd blize uptesni (Gay, 1980 in Gavora,

2010).

Pred samotnym realizovanim interview s informantem, je potfeba si rozhovor pifedem
pfipravit. Nejdiive by si mél vyzkumnik prostfednictvim teoretickych znalosti vybavit
zkoumané prostfedi. Poté prfichdzi vytvoreni schématu se zakladnimi okruhy, které
vychazeji z hlavni vyzkumné otazky. Ke kazdému okruhu (tématu) si badatel vytvoti sadu
tazatelskych otazek, na které se bude informanta dotazovat. Témata pro rozhovor jsou
Cerpana predevs§im z odborné literatury, pozorovani a analyzy dokumentd. Interview by
meélo byt do urcité miry strukturovanou konverzaci, kterou vyzkumnik tidi diky pfedem

piipravenych hlavnich otazek (Svatigek, 2007).

Ziskana data z vyzkumného Setfeni byla dale analyzovana prostfednictvim otevieného
kédovani. Oteviené kodovani rozebira, konceptualizuje a sklada novym zpusobem
ziskané udaje. Pii otevieném kodovani je text jako sekvence rozdélen na Casti, kterym
jsou piidélena oznaceni a s t€émito oznacenymi ¢astmi textu poté vyzkumnik dale pracuje

(Sed’ova, 2007). Kody se budou nasledné sestavovat do predem zvolenych indikator.

4.2 Formulace hlavniho cile a dil¢ich vyzkumnych otazek
Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je zjistit, jaké jsou aktualni trendy v programech
primarni prevence ve vztahu k formam rizikového chovani. K naplnéni zminéného

hlavniho cile je nutné definovat dil¢i vyzkumné otazky (DVO).

DVO 1: Zjistit, jaké jsou aktualni trendy rizikového chovani adolescenti pohledem

vybranych neziskovych organizaci.

Prvni dil¢i vyzkumna otazka bude zjistovat, jaké formy rizikového chovani se
u adolescentll ve vybranych zafizenich nejCastéji vyskytuji. V teoretické Casti byly
uvedeny formy rizikového chovani, které se mohou u déti a dospivajicich projevovat.
Autorka v teoretické casti bakalaiské prace uvadi pét vybranych forem rizikového
chovani, u nichz predpoklada, ze budou patfit do vySe zminénych aktualnich trenda
rizikového chovéani. Témito formami jsou zmeuzivdani ndvykovych Idtek, agresivni
chovani, kriminalita a delikvence, sebepoSkozovani a rizikové sexudlni chovani. Prvnim
ukolem dil¢i vyzkumné otazky je zanalyzovat a nasledné mezi sebou porovnat jednotlivé
formy rizikového chovani, které se ve vybranych zatfizenich aktualné vyskytuji. Druhym
ukolem je na zakladé odpoveédi informant zformulovat typické znaky u adolescent,
u nichz se rizikové chovani vyskytuje.
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V ramci prvni dil¢i vyzkumné otazky budou informantim polozeny tii tazatelské otazky:

e TO 1: Co si ptedstavujete pod souslovim rizikové chovdni? Vzpomenete si,
s jakou formou rizikového chovani jste se v minulosti setkali?

e TO 2: S jakymi formami rizikového chovani se v soucasnosti u adolescentd
setkavate?

e TO 3: Muzete uvést typické znaky rizikového chovani, se kterymi se

u zakt/klientd setkavate (napf. pohlavi, pfesny vek, prostiedi, rizikovy jev apod.)?

DVO 2: Zjistit, jaké jsou programy primarni prevence v soucasnosti v zafizenich

realizovany?

Druha dil¢i vyzkumna otazka se zaméfuje na programy primarni prevence, které jsou
v zafizenich uskute&iiovany. Ukolem bude zjistit, na jaka témata jsou programy primarni
prevence v zafizenich realizovany, v jakych formach a jaka je frekvence poskytovani
programul.

Mezi tazatelské otazky DVO 2 patfi:

e TO 4: Najaka témata a v jakych formach realizujete programy primarni prevence?
(pozn.: témata programu primarni prevence, forma: za osobni pritomnosti, online,
prednaska, projektovy den atd.)

e TO 5: Jaka je frekvence poskytovani programa primarni prevence? Kona se
nekteré z témat béhem (Skolniho) roku opakovang?

e TO 6: Zavisi realizace programu primarni prevence na konkrétni formé

rizikového chovani, se kterou v danou chvili (v zafizeni) potykate?
DVO 3: Zjistit, zdali realizované programy prevence pomahaji ke snizeni jevu.

Ve tieti a zaroven v posledni vyzkumné otazce bude zjisStovana evaluace programu
primarni prevence. Ukolem bude zjistit, jakd je Gsp&Snost programi z vicero pohledt
— z pohledu organizace a ze subjektivniho pohledu informanta. Soucasti tohoto zkoumanti
bude také cilem zjistit, jaka je Gcinnost zrealizovanych programu u adolescentt, tj. zdali
programy primarni prevence dopomahaji ke snizeni ¢i k eliminaci rizikového chovani

u dospivajicich.

V ramci DVO 3 budou informanti dotazovani na nasledujici otazky:
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e TO 7: Jak vnimate uspésnost jiz zrealizovanych programd primarni prevence

(z pohledu organizace)?

e TO 8: Jak subjektivné vnimate tispésnost programu primarni prevence?

e TO 9: Ma zrealizovany program primarni prevence pro klienty/zaky prakticky

dopad (tj. dopomohl zrealizovany program k tomu, ze se jedinci nechovaji

rizikové ¢i méné rizikove)?

Nize jsou pro vétsi piehlednost transformovany dil¢i vyzkumné otazky s pfislusnymi

indikatory a tazatelské otazky do tzv. transformacni tabulky:

Tabulka 5 — Dil¢i vyzkumné otazky a tazatelské otazky

Vyzkumné otazky

Indikatory

Tazatelské otazky

DVO 1: Jaké jsou aktualni
trendy rizikového chovani
adolescentt pohledem
vybranych neziskovych
organizaci?

Trendy rizikového
chovani u adolescenta

TO 1: Co si predstavujete pod
souslovim rizikové

chovani? Vzpomenete si,

s jakou formou rizikového jste
se v minulosti setkali?

TO 2: S jakymi formami
rizikového se v sou¢asnosti
u adolescentu setkavate?

TO 3: Muzete uvést typicke
znaky rizikového chovani, se
kterymi se u zakid/klient
setkavate (napf. pohlavi, presny
vek, prostredi, rizikovy jev
apod.)?

DVO 2: Jaké programy
primarni prevence jsou

v soucasnosti v zafizenich
realizovany?

SoucCasné programy
primarni prevence

TO 4: Najaka témata a v jakych
forméach realizujete programy
primarni prevence? (pozn.:
témata programu primarni
prevence, forma: za osobni
ptitomnosti, online, pfednaska,
projektovy den atd.)
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TO 5: Jaka je frekvence
poskytovani programt primarni
prevence? Kona se nekteré

z témat behem (Skolniho) roku
opakovang?

TO 6: Zavisi realizace programu
primarni prevence na konkrétni
forme rizikového chovani, se
kterou v danou chvili

(v zafizeni) potykate?

DVO 3: Dopomaha
zrealizovana prevence ke
sniZeni jevu?

Evaluace programt
primarni prevence

TO 7: Jak vnimate uspesnost jiz
zrealizovanych programu
primarni prevence (z pohledu
organizace)?

TO 8: Jak subjektivné vnimate
uspésnost programti primarni
prevence?

TO 9: M4 zrealizovany program
primarni prevence pro
klienty/zéky prakticky dopad (tj.
dopomohl zrealizovany program
k tomu, ze se jedinci nechovaji
rizikové ¢i méné rizikove)?

4.3 Charakteristika vyzkumného vzorku a prostredi

Pro vyzkumné Setfeni byli osloveni 4 informanti, ktefi se v danych zafizenich vénuji

programiim primarni prevence. Prvni informantkou je etopedka z diagnostického ustavu

v Hradci Kréalové, kterd zaroven vykonava pozici zastupkyné feditele. Druhou

informantkou je socialni pracovnice, kterd je v soucasnosti vedouci stfediska

v nizkoprahovém zafizeni pro déti a mladez v Hradci Kralové. Jako tfetiho informanta

jsem oslovila ucitelku ze zakladni §koly v Liberci, ktera zaroven zastava pozici Skolniho

metodika prevence. Jako posledni na otazky odpoveédéla ucitelka z Sestiletého gymnazia

v Hradci Kralové, vykonavajici rovnéz pozici Skolniho metodika prevence.

Informantky byly osloveny prostiednictvim e-mailu v pribéhu ledna a tinora roku 2022,

pficemz realizace rozhovort a navstéva vSech zafizeni se uskutecnila v druhém tnorovém

tydnu. VSechny dotazované souhlasily s nahravanim rozhovoru na mobilni telefon a se

zvefejnénim vysledkd z rozhovoru. Rovnéz byla informantkam pfislibena anonymita.
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Tabulka 6 — Vyzkumny vzorek

Dosazené Dob
Informant | Pohlavi | Vék OS? z’en’e Pracovni pozice oba
vzdélani praxe
ast ¢ feditel
I zena 55 let vysokoskolské ials)[l?;:t}(l)gz(rle Hele 37 let
vedouci strediska
12 zena 27 let vysokoskolské | NZDM/socialni 5 let
pracovnice
ucitelka druhého
stupné ZS 21 let
I3 zena 40 let vysokoskolské
Skolni metodik 5 let
prevence
Sitelk —
ucitelka na gymnaziv | .,
14 zena 59 let vysokoskolske | i oini metodik et
e
prevence

4.4 Analyza a interpretace vysledki
V této podkapitole budou uvedeny vysledky z rozhovort, které odpovidaji na predem

stanovené dil¢i vyzkumné otazky.

Prvni dil¢i vyzkumna otazka (DVO 1) méla zjistovat, jaké jsou aktudlni trendy

rizikového chovani adolescentd pohledem vybranych neziskovych organizaci.

Prvni dvojice otazek byla konstruovana pro tivod rozhovoru k problematice rizikového
chovani. Otazky byly polozeny jak pro navozeni uklidiiujiciho dojmu a dodani jistoty
dotazovanym, tak i pro upfesnéni vyznamu souslovi rizikové chovdni. Otazky znély
nasledovné: Co si prredstavujete pod souslovim rizikové chovani? Vzpomenete si, s jakou

formou rizikového chovani jste se v minulosti setkali?

Na prvni otazku vSechny informantky odpovédely velmi podobné a to tak, ze rizikové
chovani je chovani, kvuli kterému muze dojit u jedince ¢i skupiny osob ke
zdravotnim, socialnim a jinym rizikam. Napftiklad 14 odpovédéla, Ze se jedna o: ,.(...)
chovani které miiZe negativné ovliviiovat zivot nebo zdravi jedince, nebo socidlni skupiny,
potazmo celou spolecnost. “ U druhé otazky se I1 a 12 shoduji tak, ze se v zafizeni setkali
se vS§emi formami rizikového chovani. 12 navic uvadi: ,, Nejcastéji vandalismus, rvacky,

ubliZeni na zdravi, uZivani ndavykovych ldtek, rizikové sexualni chovdni (...), rizikové
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chovani ve smyslu zdravého Zivotniho stylu a ted nardzim na poruchy prijmu potravy,
sebeposkozovani, sebevrazedné myslenky, coz uz jde do dusevni oblasti. “ 11 také dodava:
,,Mdme tu i klienty pro pokus o zabiti nebo pro vrazdu. “ 13 odpovida: ,, Tady je neskutecné
mnozstvi rizikového chovani. At uz u star§ich holek od anorexie, pres sebeposkozovdni
po Sikanu, kyberSikanu nebo sebevrazedné sklony. U mladSich Zdkii je to nevhodné
pouzivdni internetu, prevdzné se jednda o porno, ale taky o informace k identifikaci
v rdmci genderu, coz miize vést do poruchy osobnosti. “ 14 uvadi: ,,(...) hodné studentii,
kteri zkoust alkohol a kourenti cigaret a marihuany. Ddl FeSim napriklad nezdravé vztahy

¢

ve tride, poruchy prijmu potravy a taky zavislost na internetu. *
Tazatelské otazka €. 2: S jakymi formami RCH se v soucasnosti u adolescentit setkdvate ?

Na tuto otazku mi vSechny dotazované odpovédély tak, ze navazaly na své predeslé
odpovédi o formach rizikového chovani z minulosti. Napftiklad I3 odpovédéla: ,,Je to
stejné jako u prvni otdzky. Nic nového se zatim neobjevuje. “ 11 a 14 vzhledem ke svym
dlouholetym zkusSenostem kladly duraz na rozvoj pocitacové techniky a socialnich siti,
které prinesly dalsi formy rizikového chovani. ,(...) s prichodem pocitacii a internetu
Jjsme zaznamenali dalsi jevy jako je treba kyberSikana nebo pozorovani nevhodného
(nelegalniho) obsahu, “ uvadi informantka 4. Informantka 1 zminuje i distanc¢ni vyuku,

ktera pfinesla problém, ze ,.se déti nepripojovaly do on-line hodin.*

Tazatelska otazka €. 3: Miizete uvést typické znaky rizikového chovani, se kterymi se

u zakiv/'klientii setkavdte (napr. pohlavi, presny vék, prostiedi, rizikovy jev apod.)?

I1, 12, I3 i I4 se shoduyji, Ze rizikové chovaniz pohledu pohlavi a prostiredi neni zirejmé.
14 se vyjadiuje k prostiedi tak, ze: , Jediné, co mne napadd jsou akce odehrdvajici se
mimo Skoly (napr. kurzy). Tam se obcas s témito jevy setkdvame . | Neda se Fict, jestli je
vice problémii u dévcat nebo u hochii, ani jestli jsou ze socidlné znevyhodnéného

(15

prostiedi ¢i naopak,” zminuje 14, ktera rovnéz uvedla, ze primérny veék pro vznik
rizikového chovani na gymnaziu €ini 15 let. I1 a I3 uvadi 13 let jako primérny vék pro
vznik rizikového chovani. 12 rozde€luje klienty na starsi a mladsi vek, pfi¢emz u mladSich
déti se mohou projevy nezadouciho chovani objevovat od 8 let. U téch nejstarsich
klientii, tj. 16 let a vice, je typickd romska ndrodnost (...). Ke starsi klientele patii
i skupinka dospivajicich, predevsim dévcat, vékové od 13 let, kterd Ziji zcela jinak nez
predchozi skupinka. To znamend, Ze se jednda o stabilni rodiny, kde je nejvice rizikovym

Jaktorem pretiZenost a tlak na vykon ve sportu nebo ve Skole “ 13 popisuje k hlavnim
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rystum rizikového chovani: ,, Pokud je viditelné, Ze je clenem néjaké specifické skupiny.
Myslim tim treba aktualni trend LGBT komunita. Na druhou stranu se jedna i o dité, které
je v kolektivu za takového , outsidera“. K dotazu o typickych rizikovych jevech
informantka 2 odpovida: ,Mezi typické formy rizikového chovdni u chlapcii patii
vandalismus a riizné prestupky, u dévcat prevazné rizikové sexudlni chovani, (...) poruchy
prijmu potravy a sebeposkozovdni (...). “ U obou skupinek informantka 2 dodala rizikové
chovani na internetu: ,, (...) tim nemyslim jen nataceni nevhodného obsahu, co se tyce
vulgarismu, urdzek a agresivniho chovant, ale i vzhledem k jejich viastni osobné. Myslim

¢

tim natdcenti viastniho soukromi, co v jaky den délaji a kde jsou. ‘

Shrnuti DVO 1

Vsechny informantky se shoduji v definici souslovi rizikové chovdani. V druhé otazce se
uz odpovédi mimeé liSily, konkrétné¢ ve zminénych formach rizikového chovani, se
kterymi se v zafizeni setkali. Informantky z DU a NZDM odpovédély jednotng, Ze se
v zafizeni setkali se vSemi formami rizikového chovani. Informantka zastavajici pozici
skolniho metodika prevence na ZS dava do popiedi prevazn& poruchy piijmu potravy,
sebeposkozovani, suicidalni sklony a Sikanu ve vSech formach. Informantka pracujici
jako Skolni metodicka prevence na gymnaziu zmifiuje uzivani navykovych latek (alkohol,
cigarety, marihuana), nezdravé vztahy ve tfidé, poruchy pfijmu potravy a zavislost na
internetu. Na druhou tazatelskou otdzku vSechny dotazované odpovédély stejné jako
v predeslé otazce. Informantka ¢. 4 s informantkou ¢. 1 navic zmifuji negativni dopad
u zakt/klientd prichodem internetu. U tieti otazky bylo vSemi odpovézeno, Ze neni
zifeymé prostiedi, které by bylo pro klienty/zaky vice rizikové, to samé plati pro pohlavi.
Pramérnym vékem pro vznik rizikového chovani je 14 a pil let. Z vysledkt z rozhovora
se autorce z ¢asti potvrdila jeji domnénka o soucasnych trendech ve forméch rizikového
chovani. Z blize popsanych typu (forem) rizikového chovani v podkapitole 2.1, se nejvice
mezi dospivajicimi vyskytuje agresivni chovani a sebeposkozovani, k nim navic pfibylo
rizikové chovani v kyberprostoru a poruchy pfijmu potravy. Jejich vyskyt v§ak nezavisi
na soucasném stavu, nybrz se vyskytuji neptetrzit€¢ od zjisténi této problematiky. Pro
indikator TRENDY RIZIKOVEHO CHOVANI ADOLESCENTU byly stanoveny kody:
ohrozeni zivota, nevhodné uzivani internetu, poruchy prijmu potravy, agresivni

chovani, sebeposkozovani, stagnace novych forem rizikového chovani.

Druhou dil¢i vyzkumnou otazkou (DVO 2) bylo zjistit, jaké programy primarni prevence

jsou v soucasnosti v zafizenich realizovany.
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Tazatelska otazka €. 4: Na jakd témata a v jakych formdch realizujete programy primarni
prevence? (pozn.: témata programu primdrni prevence, forma: za osobni pritomnosti,

online, predndska, projektovy den atd.)?

Témata preventivni programu se uz znacné lisila. I3 odpovédéla, ze: ,,(...) mame kazdy
rok program pro 7. t¥idu, kde je zména téla v dospivani pro holky a kluky zvlast. “ Dale
jejim cilem bylo letos: ,,aby v kazdé tiidé probéhlo téma Sikana a kyberSikana. “ 14 zase
uvadi: ,, Ted je prevence zamérena hlavné na navykové ldtky. Pred covidem jsme méli
program na prevenci domdctho nasili, Zdci druhého stupné se zucasmili programu Hrou
proti AIDS. (...) tieti rocnik absolvoval program anorexie. “ 12 odpovédéla, ze: .V tuto
chvili nas pravdépodobné bude provadeét cely rok téma duSevni zdravi.“ 11 nezminila
konkrétni témata programt primarni prevence, jelikoz: ,, (...) my nepordddme programy
prevence pro vSechny klienty dohromady. Mdme vychovné skupiny, které jsou rozdéleny
podle vyskytujiciho se patologického jevu.” Vechny informantky uvedly, ze se
preventivni program porada pouze v prezencni podobné. Jenom 12 uvadi: ,, (...) éma je
prendseno do terénu formou casopisu s nazev Oranzdk i do online podoby na Instagramu
a Tiktoku. ““ 14 zminuje: ,,Pro Zaky poradame programy formou besed, predndsek, riiznych
her (...).“ I3 se dale k formé& vyjadtuje: ,,(...) tFidnické hodiny kazdy patek ctvrtou
vyucovaci hodinu s tiidnim ucitelem. V priitbéhu tydne piisobi na ZS skolni etopedové,
kteri obcas supluji béhem pravé té tridnické hodiny. Oba funguji v ramci one to one, tak
i malych skupiny, ale i rodinnych setkani a tridnich kolektivii. Besed nejsme uplny
zastdnci. Funguji ale preventivni programy od externistii. Spolupracujeme
s organizacemi Majik, PCR a Advaita. “ 11 dopliluje, Ze je nové: ,, navizdna spoluprdce
ohledné rybarského krouzku. (...) obcas jedeme do Laxusu. “ 12 uvadi: ,,Besedy uz moc
nedélame, jelikoz nemiizeme ovlivnit pocet klientii na dany den a bylo by zbytecné si sem
nékoho zvdt jen pro par lidi. Dadle koname uddlosti, napriklad City Jam, kde
spolupracujeme se stiredni zdravotnickou Skolou nebo hradeckou knihovnou, nebo
., prespavacky “, které jsou taky na urcité preventivni téma. “ 14 zminuje: ,, Na Skole pusobi

¢

meéstska policie v celorocnim nacviku sebeobrany divek v ramci hodin télesné vychovy *

Tazatelska otazka ¢. 5: Jaka je frekvence poskytovani programii primdrni prevence?

Kona se nékteré z témat béhem (Skolniho) roku opakované?

I1 na dotaz odpovida: , My pracujeme s preventivnimi tématy kaZdy den.” 12 se
k frekvenci poskytovani preventivnich programiu vyjadiila: ,, Béhem jednoho
kalenddarniho roku probéhne 6 preventivnich progranui.” 13 odpovida: ,, Programy
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realizované externisty probihaji jednou aZ dvakrat do roka.” 14 ptesné§i dobu
poskytovani preventivnich programt neuvadi: ,, Kromé adaptacniho kurzu, ktery se kond
pravidelné kazdy rok v zavi a nasledné sociometrie (za cca piil roku), vychdzim z aktudlni

nabidky.

Tazatelska otazka €. 6: Zdvisi realizace programu primdrni prevence na konkrétni formé

rizikového chovani, se kterou v danou chvili (v zarizeni) potykate?

I1 odpovida: ,, Samoziejmeé. Kdyz bych méla uvést priklad, tak vcera se v jedné skupiné
resily pocity a emocni prozivani, jelikoz je tento problém zaznamenany mezi klienty.
12 uvadi: ,,Témata se opakuji ve chvili, kdy si to sami klienti preji nebo pokud je ziejmid
stala aktudlnost daného problému mezi klienty.” 13 se k realizaci preventivnich
programl vyjadfila: ,,Ano. Opravdu ty aktudlni problémy ve tride rFesime v ramci
tridnickych hodin.” 14 dodala: ,, S Zddnym zdvaznym problémem se nepotykdme. (...)

Pokud by se néco takové u nas délo, tak bychom to samoziejmé resili.

Shrnuti DVO 2

Témata programu primarni prevence se u vSech informantek lisila. Zminéna byla Sikana,
navykové latky, domaci nasili, dusevni zdravi aj. V DU se preventivni témata odvijeji od
patologického jevu, vyskytujicim se ve vychovné skupin€. Doba poskytovani programa
primarni prevence se u vSech zafizeni rovnéz lisila. V NZDM se porada 6 preventivnich
programi za rok, na ZS 1-2 programy za $kolni rok konané certifikovanymi
poskytovateli primarni prevence. V DU jsou preventivni témata realizovana kazdy den,
na gymnaziu mi nebyla dana presna odpoveéd’. Preventivni programy jsou konany (kromé
NZDM, které programy potada i pfes socialni sit¢) pouze v prezencni forme. Ve vétsiné
pfipadl se preventivni program porada v zavislosti na aktualnim déni v kolektivu. Pouze
na gymnaziu se s touto zaleZitosti nepotykaji. Zjisténymi kody k indikatoru SOUCASNE
PROGRAMY PRIMARNI PREVENCE jsou: aktudlni problémy, spoluprice

s externisty, pravidelnost poskytovani preventivnich programu.

Treti a zaroven posledni dil¢i vyzkumna otazka (DVO 3) mél za tukol zjistit, jestli

zrealizovana prevence dopomaha ke snizeni jevu.
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Tazatelska otdzka €. 7: Jak vnimate uspésnost jiZ zrealizovanych programii primdrni

prevence (z pohledu organizace)?

Na tuto otazku mi vSechny informantky odpovédely kladné. 13 a 14 se v odpovédi
shoduji: ,, VZdy si zjiStuju zpétnou vazbu a tim, Ze jsou programy od ovérenych
poskytovatelii a vime po kom Sahnout, tak je zpétna vazba dobrd, “ uvadi 13. 12 odpovida:
,, O programy je velky zdjem ze strany klientii, cemuz pomdha predevsim motivace, kterou
preddavdme klientiim skrze riizné challenge. Dle nasich statistik je 80% uspésnost.
I1 v zavéru dodava: ,, VSechny jsou uspésné. (...) mdme priibézné porady se vSemi

¢

pracovniky, kteri ndm Feknou zpétné, jak prace s klienty probihala. ‘
Tazatelska otazka €. 8: Jak subjektivné vnimate uspésnost programii primdrni prevence?

Odpoveédi informantek se ve vétSin€ pripadu shoduji s odpoveédi z predchozi otazky.
,, Taky velmi dobre. MozZna bych néco k chtéla zménit, ale jelikoZ nejsem na programech
pritomna, tak mé momentdlné nic nenapadd. Moje vize je, aby byla prevence rizikového
chovani vyucovacim predmétem, “ odpovida na otazku 13. 12 navic dopliiuje: ,,.Z mého
pohledu tim, Ze reagujeme na to, co momentdalné klienti potiebuji, tak se realizace
preventivaich programu daii a md mezi klienty vispéch. Velmi zdleZi na pristupu
pracovnika, jak dokdze jednotlivce nebo skupinku namotivovat k tomu, aby se zapojili.
Klienti chodi jednak za tématem, tak i za samotnym pracovnikem, jelikoZ s nim maji
navdzany vztah a dokazou od néj mnohem lépe prevzit informace nez treba z internetu.
Taky tim, Ze se jednd o mlady pracovni tym, ktery rozumi potiebdam klientiim a neboji se

¢

o nich mluvit, tak i oni prinasi uspésnost preventivnich programii. ‘

Tazatelska otdzka €. 9: Md zrealizovany program primdrni prevence pro klienty/Zdky
prakticky dopad (tj. dopomohl zrealizovany program k tomu, Ze se jedinci nechovaji

rizikové ¢i méné rizikove)?

I3 na posledni otazku odpovida: ,, Pochybuji, Ze by jeden program zménil chovani
néjakého prisvihare. Vétsinou pomiiZe cilend individudlni intervence (...).“ O cilené
individualni intervenci mluvi i 12: ,,Je to velmi individudlni. Troufam si Fict, Ze to md
pozitivai dopad (...).“ 11 uvadi: ,,Ma. Vidycky jim to ponuize, at’ uz méné nebo vice. *
14 odpovédéla: ,, Toto nemiizu objektivné zhodnotit, ale asi to jinak urcité md pozitivni

dopad. (...) zdlezi na jednotlivcich. “
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Shrnuti DVO 3

Na otazku ohledné uspés$nosti programt primarni prevence z pohledu organizaci i ze
subjektivniho pohledu mi v§echny informantky odpovédély, ze jsou programy Uspésné.
Na ZS, gymnaziu a v NZDM se po preventivnim programu zjistuje zpétna vazba od
zhGastnénych. V. DU probihaji pravideln& porady zaméstnanct, kde se bavi
o zrealizované prevenci. Na posledni otazku o praktickém dopadu preventivniho
programu na klienty/zdky mi $kolni metodi¢ka prevence na ZS a socialni pracovnice
z NZDM odpovédély, ze se jedna o individualni zalezitost. V DU si jsou védomi alespori
drobnych pozitivnich zmén v chovani klienti. Skolni metodigka prevence na gymnéziu
mi nebyla schopna na otazku pro nedostatek informaci presné odpoveédét, nybrz se
domniva, ze preventivni program ma na jedince pozitivni dopad. Rovnéz souhlasi se
skolni metodickou prevence na ZS a socialni pracovnici z NZDM, Ze pozitivni zmény
v chovani (tj. nechovani se rizikové) zavisi na individualnim pftistupu kazdého jedince.
K indikatoru EVALUACE PROGRAMU PRIMARNI PREVENCE byly pfifazeny tyto
kody: uspéSmost programu primarni prevence, zpétna vazba, pozitivni dopad,

individualni pristup.

4.5 Shrnuti praktické casti

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké jsou aktualni trendy v programech primarni
prevence ve vztahu k formam rizikového chovani. Hlavni cil byl rozdélen na tfi dilci
vyzkumné otazky, z nichz se kazda skladala ze tii tazatelskych otazek. Pro vyzkum byla

zvolena kvalitativni metoda, konkrétné polostrukturovany rozhovor.

Prvni informantkou byla etopedka z diagnostického tstavu, kterd rovnéz zastava pozici
zastupkyné teditele. Pfed samotnym setkanim bylo patrné, ze diagnosticky tustav se
kazdodenné setkava s riznymi formami rizikového chovani, a oproti ostatnim zafizenim
se bude s jistotou jednat i o kriminalni ¢innost. Druhou informantkou byla socialni
pracovnice z NZDM, ktera je aktualn€ vedouct stfediska. S NZDM ma autorka této prace
zkuSenosti z praxe, proto bylo opét jisté, ze se rizikové jevy, a predevSim preventivni
programy v tomto zafizeni vyskytuji. Dal§imi dotazovanymi byly ucitelky ze zakladni

a stfedni Skoly (gymnazia), které na Skole vykonavaji pozici Skolniho metodika prevence.

Z odpovédi, vztahujici se k prvni dil¢i vyzkumné otazce, ktera zjistovala, jaké jsou

aktualni trendy rizikového chovani adolescentu pohledem vybranych neziskovych
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organizaci, autorka prace zjistila, Ze momentalné mezi dospivajicimi existuje Siroka
Skala forem rizikového chovani, jejiz vyskyt neni ovlivnén soucasnou dobou, nybrz se
v zafizenich vyskytuji dlouhodobé&. Informantky z DU a NZDM se shodly, Ze se
v zafizenich setkavaji se vSemi formami rizikového chovani. Socidlni pracovnice
z NZDM konkrétn€ uvedla vandalismus, agresivni chovani, uzivani navykovych latek,
rizikové sexualni chovani, poruchy piijmu potravy, sebeposkozovani, suicidalni
myslenky atd. Skolni metodi¢ka prevence na ZS zminila poruchy piijmu potravy,
sebeposkozovani, Sikanu, suicidalni sklony, rizikové chovani v kyberprostoru, aj. Na
gymnaziu se adolescenti dle Skolni metodicky prevence potykaji pfevazné s navykovymi
latkami, poruchami pi{jmu potravy, Sikanou a zavislosti na internetu. Informantky z DU
a gymnazia, vzhledem k jejich dlouholetym zkusSenostem, zduraziovali nastup internetu

a nim spojené rizikové chovani v kyberprostoru.

Po analyze vSech odpovédi se nejvice mezi adolescenty (z oslovenych zafizenich)
vyskytuji rizikové jevy: sebeposkozovani, agresivni chovani, poruchy prijmu potravy
arizikové chovani v kyberprostoru. Primérny vék pro vznik rizikového chovani je

14 a pul let.

Druha dil¢i vyzkumna otazka, zjiStujici, jaké programy primarni prevence jsou
v soutasnosti v zaFizenich realizovany, pfinesla opét velmi riiznorodé odpovédi. V DU
jsou preventivni témata realizovana kazdy den a jejich téma se odviji od aktualni situace
ve vychovné skupiné. V NZDM se téma rovnéz odviji od aktudlni situace na klubech
nebo je preventivni program na urcité téma realizovany na prani klientd. Dle odpovédi
socialni pracovnice je béhem jednoho kalendarniho roku usporadano 6 preventivnich
programu. Momentalné je realizovany preventivni program na téma dusevni zdravi. Na
zakladni Skole jsou programy primarni prevence organizovany jednou az dvakrat do roka
certifikovanymi poskytovateli programt primarni prevence. Kromé toho do skoly
pravidelné dochazi etopedové s preventivnimi programy pro danou tfidu a jsou rovnéz
organizovany jednou tydné tfidnické hodiny. Preventivnim tématem pro tento Skolni rok
je Sikana. Na gymnaziu se kazdym rokem potada adaptacni kurz pro prvni rocniky, ve
kterym jsou obsazeny preventivni programy prevazné na téma dobré vztahy a spoluprace
v kolektivu. Preventivni program je na gymnaziu realizovan i formou raznych prednasek

a besed. Momentalné se Skolni metodicka prevence vénuje tématu navykové latky.

Z vysledka je patrné, ze realizace preventivnich programa probiha v kazdém zafizeni
odligné. Nejvice jsou preventivni programy uskute&fiovany v DU a nasledn& v NZDM. Je
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to dano predev§im cilovou skupinou, kterou jsou pravé rizikové se chovajici déti
a dospivajici. Preventivni programy jsou zde logicky uskute¢novany castéji (v DU
dokonce kazdy den) a je na jejich pisobnost dban mnohem vétsi diraz, nez je tomu na

béznych skolach.

Prevence rizikového chovani na oslovené zakladni Skole je dle autorCina nazoru
realizovana velmi kvalitné. Autorku pozitivné piekvapila ptisobnost dvou etopedu, ktefi
pravidelné navstévuji vSechny tfidy na Skole. Zaroven autorku oslovila myslenka Skolni
metodicky prevence, ktera by prevenci rizikového chovani pojala jako samostatny

vyucovaci predmét.

Na gymnaziu jsou programy primarni prevence realizovany nejméné. Dle odpovédi
metodi¢ky prevence je to z divodu malého vyskytu rizikového chovani u zakt. Autorka
prace se domniva, ze je pravdépodobnym determinantem samotné Skolni prostredi, které
navstévuji prevazné zaci, nedostavajici se do kontaktu s rizikovymi jevy. Pro budouci
vyzkum by bylo zajimavé porovnat vysledky z gymnazia s dal§imi typy stfedniho

vzdélavani, napt. z odbornych ucilist.

Treti dil¢i vyzkumna otadzka zjiStovala, zdali zrealizovana prevence dopomaha ke
snizeni jevu. Odpovédi informantek byly opét rozdilné. V diagnostickém ustavu jsou
podle informantky pfesvédCeni, ze zrealizovany program ma na klienty pozitivni
dopad, at uz v mensi nebo vétsi mife. Informantky z NZDM a ZS se shoduiji, Ze to je
velmi individualni a za kli¢ové povazuji dlouhodobou cilovou intervenci. Skolni
metodicka prevence z gymnazia nebyla schopna objektivné zhodnotit usp&snost
zrealizovanych programi, avSak se domniva, ze na ne¢které zaky ma preventivni program

pozitivni dopad.

Hlavni cil vyzkumu, ktery zjistoval aktualni trendy v programech primarni prevence
ve vztahu k formam rizikového chovani byl splnén, ackoliv nepfinesl shodné vysledky
pro zmapovani aktualnich trendd v programech primamni prevence. Totoznost mizeme
nalézt v aktudlné se vyskytujicich formach rizikového chovani ve zkoumanych
zafizenich, kterymi jsou: sebepoSkozovdani, poruchy prijmu potravy, agresivni chovani
(Sikana) a rizikové chovani na internetu. Z, téchto vysledki autorka navrhuje, aby
programy primarni prevence byly pfevazné zameéfeny na tyto oblasti, jelikoz momentalné

predstavuji pro dospivajici nejvetsi riziko.
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Stanovenym indikatorim byly z odpovédi informantek pfifazeny shodujici se kody. Pro

vétsi prehlednost jsou nize uvedeny v tabulce.

Tabulka 7 — Indikatory s kody

Indikator Kody

Ohrozeni zivota

Nevhodné uzivani internetu

Poruchy pfijmu potravy
Trendy rizikového chovani u
adolescentl Agresivni chovani

Sebeposkozovani

Stagnace vyskytu novych forem
rizikového chovani

Aktualni problémy

. L, Spoluprace s externisty
Soucasné programy primarni prevence

Pravidelnost poskytovani preventivnich
programul

Uspésnost programu primarni prevence

Zpétna vazba
Evaluace programil primarni prevence

Pozitivni dopad

Individualni piistup
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Zavér

Souslovi rizikové chovdani je v dneSni dobé zastoupeno dalSimi piibuznymi néazvy,
napft. problémové chovani, antisocidlni chovani, poruchy chovani, delikvence atd.
Vsechny tyto pojmy predstavuji urc¢ité chovani, které pfimo ¢i nepfimo poskozuje jedince
v psychické, socialni, zdravotni a jiné oblasti. V soucasnosti existuje cela fada forem
rizikového chovani, kterd se mezi adolescenty vyskytuje. Vyskyt rizikového chovéani je
zpusobeno fadou determinantd. Jedna se napiiklad o individualni, rodinné, socialni,
Skolni a dalsi faktory. Z téchto davodi je v ramci edukacniho procesu zahrnuta prevence

rizikového chovani (Kaleja, 2020).

Prevenci rizikového chovani rozumime soubor opatieni, které posiluji rozvoj spolecensky
zadoucich postoju, hodnot, zajmu, forem zdravého Zzivotniho stylu, chovani a jednani

jednotlivcea ¢i skupin (Pokorny, Telcova, Tomko, 2001, s. 24 in Kaliba, 2014).

Bakalatska prace s nazvem Prevence rizikové chovani adolescentii ptiblizovala v prvni
kapitole obdobi dospivani, uvadéla jeho definici a rozdéleni od Vagnerové (2012) na
ranou a pozdni adolescenci, kde jsou zvlast popsany jednotlivé zmény v oblasti bio-
psycho-socialni, kognitivni a sexuality. Ve druhé kapitole bylo charakterizovano souslovi
rizikové chovdni a popsano pét vybranych forem. V této kapitole byly také uvedeny
rizikové a protektivni faktory rizikového chovani. Treti kapitola se zabyvala prevenci
rizikového chovani. Nejdiive je kapitola vénovand prevenci obecné, poté se vice
zamétuje na jednotlivé typy prevence, kterymi jsou primarni, sekundarni a terciarni
prevence. Z podstaty hlavniho cile empirické Casti bakalaiské prace je kapitola nejvice

zaméfena na primarni prevenci.

Pro empirickou €ast prace byl zformulovan hlavni cil, ktery zjisStoval aktualni trendy
v programech primarni prevence ve vztahu k formam rizikového chovani. Vyzkumné
Setfeni bylo provedeno kvalitativni metodou, konkrétn€ prostiednictvim polo-
strukturovaného rozhovoru se zaméstnanci oslovenych zafizeni. T€mito zafizenimi byla

zakladni a stfedni Skola, nizkoprahové zatizeni pro déti a mladez a diagnosticky ustav.

Uvedeny hlavni cil byl spolu s dil¢imi cili splnén, ackoliv nepfinesl zadné shodné
vysledky pro zjisténi aktualnich trendd v oblasti primarni prevence ve vztahu k formam
rizikového chovani. Z odpovédi vyplyva, ze rizikové chovani adolescenti se v dnesni
dobé vyskytuje ve vSech forméch, tudiz v tomto ohledu nezélezi na aktualnim déni

a soucasnych ,trendech®. Shodnymi jevy ve vSech zafizenich byly: agresivni chovani,
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sebeposkozovani, poruchy pfijmu potravy a rizikové chovani v kyberprostoru. Témata
preventivnich programu a jejich frekvence realizovani jsou ve vSech zafizenich rGizna.
V tomto Skolnim roce se na zakladni §kole vénuji problematice Sikany, na gymnaziu jsou
tématem navykové latky, v NZDM je tento rok probirano dusevni zdravi. DU realizuje
preventivni témata kazdy den ve vztahu k soucasné se vyskytujicim problémum v urcité

vychovné skupiné.

Z vysledku je tedy patrné a nezbytné, aby preventivni programy nebyly v zafizenich
dlouhodobé orientované pouze na jeden jev, jelikoz mnozstvi forem rizikového chovani
je v soucasnosti mezi adolescenty opravdu pestré. Kazdopadné mohu konstatovat, ze
preventivni programy ve vétSiné oslovenych zafizenich funguji na velmi kvalitni urovni
a je pro mé prijemnym prekvapenim, ze se za posledni roky dostava prevence rizikového

chovani do poptedi z4jmu, zejména na zakladnich Skolach.

Velmi mé zaujal nazor Skolni metodicky prevence na zéakladni Skole, ktera by si do
budoucna predstavovala, pro zkvalitnéni péce o zaky, mit v osnovach Skoly zahrnuty
predmét pfimo zaméfeny na primarni prevenci rizikového chovani. Tato myslenka by
mohla oslovit a motivovat dalsi odborniky, ktefi se veénuji problematice prevence
rizikového chovani na Skolach, k realizaci programt primarni prevence jako

samostatného predmétu.

Tato prace by mohla poslouzit studentim pedagogickych (zejména studentim specialni
pedagogiky) a socialnich obora, ale i laické vefejnosti, ktefi se o problematiku rizikového
chovani zajimaji. Text prace muze rovnéz vzbudit zajem u té€ch pedagog, ktefi doposud
nejsou dostate€né informovani o problematice rizikového chovani a jeho prevenci

a mohou tak ziskat cenné informace pro dalsi praxi s zaky a studenty.
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Priloha

Priloha A: Ukazka prepisu rozhovoru se socialni pracovnici (R2)

Jako ptiklad uvadim rozhovor se socialni pracovnici/vedouci stfediska NZDM, které jsem

pred osobnim setkanim napsala e-mail s prosbou o poskytnuti rozhovoru:
Vazena pani magistro,

jmenuji se Aneta Strnadova, jsem studentkou 3. ro¢niku oboru specialni pedagogika na
Univerzité Hradec Kralové a v soucasné dobé se pokousim dokoncit moji bakalarskou
praci. Téma mé bakalarské prace je Prevence rizikového chovani adolescentit a empiricka
cast se zaméfuje na programy primarni prevence ve vztahu k formam rizikového chovani
adolescentd. Chtéla jsem Vas timto moc poprosit, zdali byste mi poskytla rozhovor

ktomuto tématu

Kolik Vam je let?

Je mi 27 let

Jaka je Vase pracovni pozice v tomto zatizeni?
Momentdlné zastavam pozici vedouct stiediska.

Jak dlouho vykonavate tuto pozici?

5 let pracuji zde v NZDM, 1 rok pracuji ve funkci vedouct.
Co si predstavujete pod souslovim rizikové chovdani?

Chovani, kdyZ to stdhnu na naSe klienty, u kterého dochdzi k ndriistu socidlnich,
zdravotnich a dalSich rizik. Jedna se o chovani, kviili kterému miize dojit napriklad
k socidlnimu vylouceni. Coz je u nas nejcastéjsi.

Vzpomenete si, s jakou formou rizikového chovani jste v minulosti setkala?

Se vSemi. Nejcastéji vandalismus, rvacky, ublizeni na zdravi, uzivdani navykovych latek,
rizikové sexudlni chovani (sexting, zneuzZivani antikoncepcnich pomiicek, predcasny sex,
tedy pod 15 let, prenos pohlavnich chorob), rizikové chovani ve smyslu zdravého
zivomiho stylu a ted narazim na poruchy prijmu potravy, sebeposkozovani, sebevrazedné

myslenky, coz uz jde do dusevni oblasti.
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Kdyz se ted’ vratim ke zminénym drogam. Svéfuji se Vam klienti, jaké uzivaji navykové

latky nebo s jakymi drogami se setkali?

Drogy se tykaji téch starsich déti. Nejcastéji jde o marihuanu a ti, co chodi na diskotéky,
tak zkusi i extdzi. S tvrdymi drogami jako je pervitin nebo heroin jsme se u klienti

nesetkali.

Napada mé ted’ specificka forma rizikového chovani, kterou je gambling. Chodi k vam

na klub néjaci ,,gamblefi“?

Nesetkali jsme se s gamblerstvim. Je to nejspiSe tim. Ze k nam chodi mladsi déti.
S gamblingem se dostavaji do kontaktu pripadné pozdéji a i proto, Ze herny nejsou do

18 let pristupné. Miizeme se s tim ale setkat napriklad u rodicu nasich klienti.

Navazu ted na Vami zminéné rodiCe, konkrétné na rodinné prostiedi. Ackoliv jste
anonymni sluzba a bliz$i informace o klientech nevite, dokéazete odhalit, ze se klientovy

projevy rizikového chovani odréazi z rodinného prostiedi?

Ano. Nasi klienti jsou k ndm — pracovnikum velmi otevieni. TakZe ndam sami eknou, jak
to u nich doma probihd a jaké maji mezi sebou vztahy. I kdyz to déti treba neumi samy
dobre formulovat, my pochopime, Ze se u nich néco takového déje. VIiv rodiny je u nds
nejcastéjsi. Vim konkrétné o jenom klientovi, jehoz maminka je gamblerka. Jelikoz se
nejcastéji jedna o jiz zasitované rodiny, probihda tam pokryti i jinymi organizacemi,

napriklad Laxusem.
Nelezete si s témito dalSimi organizacemi tak trochu ,,do zeli*?

S jinymi organizacemi spolupracujeme. Co se tyCe terénni prdace, mame s jinymi
organizacemi domluveno, jaké rizikové lokality v Hradci v dany ten pokryvame, abychom

se nestietly ve stejnou chvili na jednom miste.
S jakymi formami rizikového chovani se v souCasnosti u adolescentl setkavate?

To se budu troSku opakovat. Agresivni chovdni, rizikové chovdni , venku*“, ve sportu
v dopravé (mdam na mysl jezdéni nezletilych autem nebo se treba nechaji tahat autem na
kole), Sikana, zavislosti, rizikové sexudlni chovani, hodné casté je zdaskoldctvi (to je spise

u starsich), rasismus atd.

Setkavate se s rasismem 1 na klubech? Ptam se umyslnég, jelikoz vim, ze jeden z vasich

klubit navstévuji spise Romové.
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V klubu se to nedéje. Historicky se to vSak délo velmi casto. Drive byli dvé skupiny
rozdéleny na Romy a Cechy. Postupem casu se zacaly skupinky michat. Momentdlné je
u nas na klubu skutecné jen pdr jedincu, kteri maji s klienty rozdilné barvy pleti problém.
Nase pravidla a nastaveni klubu viak zabranuji tomu, aby se rasismus Ci jakykoliv jiny

typ rizikového chovani na klubu objevoval. Déje se to vSak v terénu.
Mohla byste mi vice pfiblizit, co terénni prace obnasi?

Pracovnici poskytuji socidlni sluzby v prirozeném prostiedi déti, dospivajicich a mladych
lidi. Kontaktuji potenciondlni klienty, predstavuji nabidky a sluzby klubu, pripadné na
misté resi konkrémi klientitv problém. Lidé je v terénu poznaji diky velkym batohiim, ve
kterém maji riizné hry Je dulezité rict, Ze ne kazdy klient ma o sluzbu zdajem. Mimo to
sbiraji pouzity injekcni material a nabizi klientum i preventivni pomiicky, jako jsou
napriklad kondomy nebo filtry. Cilem terénu je pracovat tady a ted, to znamend oSetrit
momentalni zakdzku klienta. Terén pracuje i na bazi monitoringu. Monitorujeme lokalitu,
kde by mohl byt potencionalni vyskyt klienti. Dostavame i tipy od magistrdtu nebo kraje,

Jjaké lokality by potiebovaly ,,obhospodarit .
O jaka mista v Hradci se jedna?

V pondéli piisobime v okoli Auparku, hlavniho nddrazi, terminalu a v Sukovych sadech.
Ve stiedu chodime do Simkovych sadii, Zizkovych sadii, kolem Adalbertina a Aldisu.
Jedna se predevsim o mista blizko zdkladnich a stiednich Skol. Patky jsou urceny pro

lokality v Moravském predmésti, kde se jednd hlavné o sidlisté s détskymi hristi.

Muzete uvést typické znaky rizikového chovani, se kterymi se u klienti setkavate

(napf. pohlavi, presny vek, prostiedi, rizikovy jev apod.)?

Co se tyce pohlavi, je to opravdu piil na pil. Rozdélim to na starsi a mladsi déti.
U mladsich klientit se zacinaji projevy neZdadouciho chovani objevovat od 8 let. Typickym
znakem je prostiedi, odkud dité pochazi — tim myslim rodinné prostiedi a vrstevnickd
skupina. Co se tyce rodinného prostiedi, je typickym znakem, Ze md klient mnoho
sourozencii, coz ho nuti k néjakému vydobyvani si pozice. Na to navazuje agresivni
chovani, pripadné Sikana a zdskolactvi. DalSim typickym znakem v rodinném prostredi
Je, Ze klient Zije jenom s jednim rodicem, v péstounské péci nebo je jeden z rodicii ve
vkomit trestu. Pokud se bavime o vrstevnické skupiné, jedna se o rizikové

party — agresivni, hlucné déti, ohrozujici ostatni obyvatele. Tyto party rozliSujeme i diky
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specifickym vécem a cinnostem, napriklad mdame klienty z party ,, kolobézkdri* nebo
mdme klienty z party, kde v§ichni nosi stejné Satky atd. Typicky vzhled jedince zahrnuje
neupravené, neznackové oblecent, které neni prizpiisobené pocasi. Ddle déti neprospivaji
ve Skole, objevuje se nich Sikana a zdskolactvi. Tyto déti uz od pohledu piisobi jako

J,outsideri*.

U téch nejstarsich klientii, tj. 16 let a vice, je typickd romskd ndrodnost, hlucnost,
neslusnost ve smyslu nerozezndvani tykdni/vykdni. Mezi typické formy rizikového chovani
u chlapcu patri vandalismus a riuzné prestupky, u dévcat prevazné rizikové sexudini
chovani. Ke starsi klientele pati'i i skupinka dospivajicich, predevsim dévcat, vékové od
13 let, ktera Ziji zcela jinak nezZ predchozi skupinka. To znamena, Ze se jedna o stabilni
rodiny, kde je nejvice rizikovym faktorem pretiZenost a tlak na vykon ve sportu nebo ve
Skole. Klientky se poté dostavaji do rizikovych forem jako jsou poruchy prijmu potravy
a sebeposkozovani, coz vidim jako ten nejvétsi problém. Na co bych u obou skupinek
zapomnéla je rizikové chovdni na internetu, tim nemyslim jen natdceni nevhodného
obsahu, co se tyce vulgarismii, urdazek a agresivniho chovani, ale i vzhledem k jejich

viastni osobné. Myslim tim natdceni viastniho soukromi, co v jaky den délaji a kde jsou.

Na jaka témata a v jakych formach realizujete programy primarni prevence? (pozn.:

témata programu, forma: za osobni pfitomnosti, online, prednaska, projektovy den atd.)

U nas se spiSe zamérujeme uz na sekundarni prevenci. Ale tedy k primdrni prevenci...
Realizujeme pro klienty challenge, coz jsou iikoly na urcité preventivni téma, které je
momentalné zajimd, pripadné toto téma vymysli pracovnici v zavislosti na aktudlni déni
na klubu. Téma je na 2 az 3 mésice formou riiznych ukoli za osobni pritomnosti. Toto
téma je prenaseno do terénu formou casopisu s ndazev Oranzidk i do online podoby na
Instagramu a Tiktoku. Besedy uz moc nedéldme, jelikoz nemiiZzeme ovlivnit pocet klientii
na dany den a bylo by zbytecné si sem nékoho zvdt jen pro pdr lidi. Ddle kondme uddlosti,
napriklad City Jam, kde spolupracujeme se stredni zdravotnickou Skolou nebo hradeckou
knihovnou, nebo ,, prespavacky “, které jsou taky na urcité preventivni téma. Taky jsme se

v tomto roce zapojili do akce Uklidme Cesko, ktery mél velky iispéch.

Jaka je frekvence poskytovani programt primarni? Kona se nékteré z témat béhem roku

opakovang?

Béhem jednoho kalenddarniho roku probéhne 6 preventivnich programii. Témata se

opakujive chvili, kdy si to sami klienti preji nebo pokud je ziejma stala aktualnost daného
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problému mezi klienty. V tuto chvili nds pravdépodobné bude provadét cely rok téma

dusevni zdravi.

Zavisi realizace programu primarni prevence na konkrétni formé rizikové chovani, se

kterou v danou chvili v NZDM potykate?
Ano, zavisi.

Jak vnimate uspésSnost jiz zrealizovanych programl primarni prevence (z pohledu

NZDM)?

Velmi dobre. O programy je velky zdjem ze strany klientii, cemuz pomdha predevsim
motivace, kterou preddvdame klientium skrze rizné challenge. Dle nasich statistik je 80 %

uspésnost.
Jak subjektivné vnimate uspéSnost programu primarni prevence?

Z mého pohledu tim, Ze reagujeme na to, co momentalné klienti potrebuji, tak se realizace
preventivnich programii dari a ma mezi klienty uispéch. Velmi zalezi na pristupu
pracovnika, jak dokdze jednotlivce nebo skupinku namotivovat k tomu, aby se zapojili.
Klienti chodi jednak za tématem, tak i za samotnym pracovnikem, jelikoZ s nim maji
navdzany vztah a dokazou od néj mnohem lépe prevzit informace nez treba z internetu.
Taky tim, Ze se jednd o mlady pracovni tym, ktery rozumi potiebdam klientiim a neboji se

o nich mluvit, tak i oni prindsi uspésnost preventivnich programii.

Ma zrealizovany program primarni prevence pro klienty prakticky dopad (tj. dopomohl

zrealizovany program k tomu, ze se jedinci nechovaji rizikoveé ¢i méné rizikove)?

Toto je tézka otazka. Je to velmi individudlni. Troufdm si vict, Ze to md pozitivai dopad.
U klientu, kteri dal klub navstévuji, si pracovnici zaznamenavaji, zdali v nich preventivni
program néco zanechal. Casem se k tématiim vracime a diky informacim, co nam klienti

reknou se ujistujeme, Ze nich pozitivni zména nastala. BohuZel to neovlivnime u vSech.
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