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Primarni prevence alkoholu u déti se specialné vzdélavacimi
potiebami

Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva problematikou konzumace alkoholu u déti a mladeze. Prvni
kapitola popisuje alkohol a jeho vliv na zdravi, poskytuje piehled o piti alkoholu
v Ceské republice jak u dospélych, tak u déti a mladeZe. Pojem Zaci se specialnimi
vzdélavacimi potfebami je zde vysvétlen a pozornost je zaméiena na zaky s ADHD.
Nasleduje seznameni se systémem primarni prevence v Ceské republice. Prace
ptfiblizuje metodiky pro praci se zaky se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a
identifikuje zdkladni dokumenty a metodiky, zkterych lze vychézet pii tvorbé
preventivnich programt pro $kolské prostiedi. Cilem prace bylo navrhnout pro $kolni
prostiedi selektivni program primarni prevence predchazeni uzivani alkoholu zaméteny
na zaky s ADHD. Vytvofeny preventivni program by mél zaky naucit alkohol
odmitnout, pfinést informace o nésledcich jeho konzumace a zvysit celkové povédomi o
jeho Spatném vlivu na lidsky organismus. Jeho cilem je také snaha o zlepSeni
komunikace a hledani feseni v jejich mnohdy nespokojeném stylu zivota. Celkové se
program snazi o rozvoj komunikace, poznavani druhych lidi, feSeni negativnich udalosti

¢1 konfliktu. A hlavné na poznavani sama sebe.

Klicova slova

Alkohol, zavislost, preventivni program, primarni prevence, zaci se specialnimi

vzdélavacimi potfebami, zaci s ADHD, zaci s poruchou chovani



Primary prevention of alcohol abuse by children with special

educational needs

Abstract

The bachelor thesis deals with the issue of alcohol consumption in children and youth.
The first chapter describes alcohol and its impact on health, provides an overview of
alcohol consumption in the Czech Republic in adults, children and youth. The concept
of pupils with special educational needs is explained here and attention is focused on
ADHD pupils. The following is an introduction to the primary prevention system in the
Czech Republic. The work describes the methodologies for working with pupils with
special educational needs and identifies the basic documents and methodologies that can
be used in the creation of preventive programs for the school environment. The created
preventive program should teach pupils to refuse alcohol, bring information about the
consequences of its consumption and raise overall awareness of its poor effect on the
human body. Its aim is also to try to improve communication and find solutions in their
often dissatisfied lifestyle. Overall, the program strives to develop communication, get
to know other people, resolve negative events or conflict. And especially to get to know

yourself.
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Alcohol, addiction, prevention program, primary prevention, pupils with special
educational needs, pupils with ADHD, pupils with behavioral disorders
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Uvod

V soucasné dob¢ je otazka alkoholu u populace velmi aktudlni. Doba jde rychle kupiedu
a naroky na c¢lovéka nejen v pracovni, ale i osobni sféfe kazdym dnem vzrustaji. Jeho
uloha vtomto pietechnizovaném svéte neni jednoduchd. Velky tlak ze strany
zam¢stnavatelli se odrazi 1 v soukromém Zzivoté. Lidé se boji o praci, jsou nervozni.
Casto selhavaji i v osobnim Zivotd. Nékteii jedinci se uchyluji svou Zivotni situaci fesit
jednodussim zpisobem. A tim je pravé alkohol. Je to legalni droga, kterd jim v dané

situaci pfinasi utéchu od jejich starosti.

Bohuzel timto posilovanim své 0sobnosti netrpi jen muzi. Neni vyjimkou, ze spotieba
alkoholu vzrista 1 diky Zenské populaci. To uz je jen kricek k tomu, Ze se Casté piti
alkoholu v rodiné muze stat obvyklym jevem a v détech se tak kvuli $patnému piikladu
rodi¢t zakotvi informace, ze tyto Spatné navyky jsou normalni. Déti si pak mysli, ze
tento zivotni styl je v souladu s béznou zivotni normou a piebiraji navyky svych rodicu,
kteti jim mnohdy nejsou dobrym piikladem. Proto, kdyz zacinaji experimentovat
s alkoholem od utlého détstvi, neni to zjejich pohledu nic zavazného. Nedokazi
odhadnout rizika, ktera alkohol zakonité pfinese. Samoziejm¢é pivodcem nejsou pouze

rodice, je mnoho rizikovych faktort, které déti ke konzumaci alkoholu ptivedou.

Stejné tak je to 1 u déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Pro né ma vznik
zavislosti jesté dalekosahlejsi disledky. Od utlého détstvi maji problémy s intelektem a
dusledky svého konani nedokazi odhadnout. Pokud neni rodina podnétna, mohou
snadno spadnout do tohoto problému. A vychodisko z n€ho, je pro tyto déti velmi
obtizné. Dité si nedokédze poradit samo, a i prevence u odbornikll je velmi narocna.
Odbornik musi dit¢ sam nejdiive co nejlépe poznat, a po té navrhnout vhodnou terapii,
ktera by doty¢ného navyku zbavila. Pokud rodina neni schopna spolupracovat, je toto
snazeni velmi slozité. Dé&ti se specialnimi vzdélavacimi potiebami jsou samy 0 sobé
jedinecné, a dostat se do jejich nitra nebyva casto jednoduchou zaleZitosti. Zvlaste
ohrozenou skupinou v souvislosti s konzumaci alkoholu mladistvych jsou zejména zaci
s ADHD. Je nutné spolupracovat s Sir§i rodinou, a problém feSit prave s jejimi cleny. |
proto je prace velmi naro¢nd. Jelikoz presvédCit nékteré rodice, ze jejich dit€é ma

zavazny problém ohledné alkoholu, je obtizné.

Détsky organismus je ale velmi kiehky a zavislost vznika rychleji neZ u dospélého

jedince. Mladistvym konzumace alkoholu piinese euforii, kterou doposud nepoznali, a



tento stav se jim zacne libit. Pokud ale tento stav nepieklene hranici, kdy se stav euforie
zméni v agresi a silu. Toto je jedna z hrozeb, kterou se snazi prevence zamezit. Proto je

velmi dulezita spoluprace Skoly a rodiny, aby k témto situacim nedochazelo.

Prace je rozdélena do ¢ty kapitol. Prvni kapitolu piedstavuje teoreticka cast, kde je
vénovana pozornost alkoholu, Zakiim se specialnimi vzdélavacimi poticbami a je zde
vysvétlen pojem prevence, a to predevsim ve Skolach. Druha kapitola seznamuje s cilem
a metodikou prace. Cilem prace je navrhnout program primarni prevence alkoholu pro
blize definovanou skupinu zaka se specialnimi vzdélavacimi potfebami - pro zaky
s ADHD. Tomu je vénovana ¢tvrta kapitola. Program ma reflektovat vybrané metodiky

a dal$i zminéné podklady, které jsou rozebrany ve tieti kapitole.

Cilem prace je navrhnout program primdrni prevence alkoholu pro zaky se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami — konkrétné zaky se specifickou poruchou chovani — zaky

s ADHD, ktery by mohl byt nabidnut $kolskému zatizeni.



1 Alkohol, prevence a zZaci se specidlné vzdélavacimi potiebami
Cilem prvni kapitoly je charakterizovat alkohol a nastinit situaci piti alkoholu v Ceské
republice. Dale charakterizovat zaky se specialné vzdélavacimi potfebami, zaméfit se na
zaky s ADHD a definovat pojem prevence, pfi¢emz pozornost bude vénovana zejména

prevenci v rodin¢ a ve Skole.

1.1  Charakteristika alkoholu

Zde jsou nejprve piedstaveny pojmy alkohol, zavislost a opilost a popsany zakladni
skupiny alkoholickych napojt, nasledné bude ptiblizeno, jaky mé alkohol vliv na lidsky
organismus, zejména pak na détsky organismus a podrobnéji bude rozebrana zavislost

na alkoholu.

1.1.1 Vlastnosti alkoholu a druhy alkoholickych napojii

Alkohol byl po svété konzumovéan od pradavna. Jiz v antickém Recku je znamo tzv.
»sympozium®, jak uvadi Bar (2015), jenz ptfedstavovalo obfadny typ hostiny, pfi které
se nadmérné pozivani alkoholu spojovalo s duchaplnym diskutovanim na urcité téma.
Stafi PerSané, v dobé Herodota, dilezité problémy projednavali nejdiive v rausi, a dalsi
den jesté jednou ve stfizlivém stavu a naopak. Konzumace omamnych népojua pattila po
celém svéte ale vzdy k soukromym, spoleCenskym i nabozenskym udélostem, ackoli
jeho pozitivni 1 negativni G€inky byly zndmy. V osmdesatych letech minulého stoleti se
diky rozvoji dopravy a vyrobé lahvi objevily prvni - nyni svétoznamé znacky alkoholu

(Bar, 2015).

Alkohol - chemicky etylalkohol, etanol C2H5-OH se, jak uvadi Hosak et al (2015)
vV malém mnozstvi vytvafi i v lidském organismu. V tom se dle Rabocha et al. (2012, s.
57): ,,odbourdava pomoci alkoholdehydrogenazy pres acetylaldehyd, acetat, acetyl CoA
az na vodu, CO2 a uvolnénou energii. Na metabolismu alkoholu se podili i dalsi

enzymatické systéemy, napr. mikrosomalni systém oxidujici etanol (MEOS) a kataldaza “.

Je obecné znamo, ze obsah alkoholu v alkoholickych napojich kolisa pftiblizné v
rozmezi nad 2-3 % az do asi 40 % a vznika chemickym procesem kvaSeni ze sacharidu,
a to budto zjednoduchych cukrli, obsazenych v ovoci (nejcasteji plody vinné révy)
nebo z polysacharidi z obilnych zrn nebo brambor. Vyssi koncentrace se pak dosahuje

destilaci.
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Podle §2 odst. f) Zakona o ochrané zdravi pted $kodlivymi ucinky navykovych latek
(Zakon ¢. 65/2017 Sh.) je alkoholickym napojem napoj obsahujici vice nez 0,5 %
objemovych ethanolu. Ztoho Ize vyvodit 1 hlavni charakteristiku nealkoholickych

napoji, které tedy smi obsahovat do 0,5 objemovych procent alkoholu.

Podle vyroby se rozliSuji tfi hlavni druhy takovych napoji: piva, vina a koncentraty
neboli lihoviny. Piva obsahuji nejcastéji 1,5 az 5% alkoholu, vina 7 — 18% alkoholu,

lihoviny 22,5 a vice procent alkoholu.

V soucasnosti je druhym nejrozsifenéjSim napojem lidstva pivo. Vyroba piva nebo pivu
podobnych népojit ma tisiciletou tradici. Princip jeho vyroby je stile stejny. Hlavni
surovinou pro vyrobu piva je prazeny jeCmen. Slad je tieba umlit na prasek, po
smichéni s vodou vznikd sladina, kterd se vafi s chmelem, ktery dod4 nejen hotkost
aaroma, ale také pivo konzervuje achrani ptfed infekci. Mladina se smicha
s kvasinkami a necha se kvasit. Zde se cukry méni na alkohol a oxid uhli¢ity. U riznych
typll piva se pak uziva jiny typ kvasinek a riznd doba kvaseni. Vyhlaska ¢. 248/2018
jasn¢ definuje rizné druhy piva a v piiloze ¢. 7 této vyhlasky jsou uvedeny zakladni
kategorie piv, kterymi jsou stolni, vycepni, lezak, plné, silné, nizkoalkoholické,
nealkoholické a jsou zde odliSeny napoje na bazi piva, kterymi jsou kvaSené sladové

napoje, michané napoje z piva a atypické pivni napoje.

U vin je hlavni surovinou pro vyrobu kvasena $tava z hroznt (nebo z jinych plodin,
Vv piipadé ovocnych vin). Dale existuji perlivé druhy anebo alkoholizovana vina jako je
sherry, portské, madeira, vermut, jsou kombinace vin s brandy nebo jinymi lihovinami
a s prichutémi. Vyhlaska ¢. 248/2018 definuje vlastnosti vin oznacenych jako ovocné

vino, sladové vino, bylinné vino, likérové vino, ryZové vino, medovinu atd.

Dalsim typem alkoholu jsou lihoviny. Dfive se dé€lili pouze na destilaty a lihoviny.
V dne$ni dobé na$ trh nabizi velké mnozstvi alkoholovych néapoji, jak je rovnéz
nastinéno v tabulce €. 1. Dle § 21 odst. f vyhlasky ¢. 248/2018 se do lihovin fadi napoje
obsahujici vice nez 1,2 % objemovych a méné nez 15% objemovych etanolu (kromé
vajecného likéru). Kategorizované lihoviny dle ptilohy €. 9 k vyhlaSce ¢. 248/2018 Sb.
spise odpovidaji definicim lihovin, jako je napf. likér, gin, vodka atp. Kategorie jsou
udany touto vyhlaSkou nasledovné: ovocny pritahovy destilat — Geist, palenka —
ovocny destilat, borovicka kvasna, borovicka prutahova, Zlatd voda. Zvlastni kategorii

pak tvofi konzumni lih, ktery je dle vyhlasky ¢. 248/2018 lihem upravenym ptidanim
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pitné vody na nejvySe 80 % objemovych etanolu. Michané lihoviny pak vznikaji
smichanim jednoho alkoholického napoje s jednim ¢i vice alkoholickym, ale i

nealkoholickym napojem.

Zvlastni kategorii jsou destilaty, jejichz etanol pochazi bud’ ze zkvaSené tekutiny, nebo
zapary. Dle § 23 vyhlasky ¢. 248/2018 mohou byt oznacovany jako destilaty odradoveé
Cisté pouze ty vyrobky, které jsou vyrobené vyhradné¢ z oznacené odrudy. Priemz

ovocny destilat 1ze oznacovat i ndzvem palenka.

1.1.2  Vliv alkoholu na lidsky organismus

Podle Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO) je uzivani alkoholu skodlivé a
ma za pficinu pred¢asné Gmrti a rizné druhy onemocnéni. Pozivani alkoholickych
napoji je hlavnim rizikovym faktorem pro neuropsychiatrickd onemocnéni,
kardiovaskularni choroby, cirhézu jater a rakovinu. Problémy zpisobené alkoholem
jsou také spojované s néckolika infek¢nimi onemocnénimi. Alkohol také vyrazné
pfispivd k nelimyslnym a tmyslnym zranénim jako jsou napiiklad dopravni nehody
nebo sebevrazdy. Nadmérné pozivani alkoholu béhem tehotenstvi mize vést k tézkému

mentalnimu postizeni ditéte (WHO, ©2019).

Jeden z hlavnich vlivii alkoholu na lidsky organismus, ktery je vSeobecné znam, je
opilost. Nejvice dle Duska a Vecefové (2010) pisobi alkohol na mozkovou kiru,

retikularni systém mozkového kmene a mi$ni motorické neurony.

Rozlisuji se tii druhy opilosti. Prosta podnapilost (ebrieta simplex) — je dle Rabocha et
al. (2012) nejcastéjSim projevem akutni intoxikace. Autor upozoriuje, ze vedle
mnozstvi alkoholu samého zaleZi i na individudlnim jedinci, ktery ho konzumuje. Je
tteba brat v potaz jeho vek, aktudlni psychické a fyzické rozpolozeni a samoziejmé

zaleZi i na celkové toleranci a odolnosti.

Dalsi typ opilosti rovnéZz charakterizuje Raboch et al. (2012). Jedna se o patickou
opilost (ebrietas pathica), ktera se vyskytuje ojedinélym mrakotnym stavem. Vlivem
nékterych neptiznivych podminek (Ginava, stres, oslabeni organismu, apod.) mize dojit
k intoxikaci po poziti malého mnozstvi alkoholu. Okoli se takovyto ¢lovék nemusi jevit
jako opily, protoze nauc¢ené automatismy zlstavaji. Stav konci hlubokym spankem a po
probuzeni si jedinec moc ze svého konani mnoho nepamatuje — amnézie, a Spatné se

orientuje v dané situaci. Dle Hoséaka et al. (2015, s. 152) ,,chovani, cil a ¢in v patické
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opilosti je naprosto cizi premorbidni strukture osobnosti a dynamice. Chybi zde
souvislost motivace a chovani postizeného. Dochdzi k hrubé zkreslenéemu chapani

skutecnosti a situace. *

Treti typ pfedstavuje tzv. kombinovana podnapilost (Ebrietas complicata). Jedna se o
takovou podnapilost, kdy jedinec nepiiméiené silné€ reaguje na slaby podnét. Tento typ
opilosti v nékterych ptipadech mize byt vyvolan pasobenim alkoholu a uzitych
psychofarmak. Akutni intoxikace alkoholem muze byt velmi vaznym stavem — muize
kon¢it kématem, depresi dechového centra, vdechnutim zvratki a mnoha jinymi
komplikacemi. Cim vétsi davku alkoholu jedinec zkonzumuje, méni se i klinicky obraz

alkoholu (Raboch, et al, 2012).

Pii intoxikaci alkoholem v mnozZstvi od 0,5 %o dochazi k zarudnuti kuize, ztraté zabran a
k euforii. Od 1 %o se objevuji poruchy fec¢i a rovnovahy, nebo také poruchy vnimani. 2
%0 se znali zmatenosti, zvracenim, pomocovanim, rozsifenim cév, dokonce az
bezvédomim. Dévka nad 5 %o miiZze byt smrtelnd, zavisi na jedinci, ktery alkohol pozil

(Bydzovsky, 2011).

Hosdak et al. (2015) navic poukazuje na to, Ze alkohol kaloricky velmi zatézuje lidsky
organismus. Zcela se vstiebava pomoci latkové vymény (metabolismus) a jen minimalni
mnozstvi se vylucuje plicemi a ledvinami. Alkohol se v téle neuklada. Dale uvadi, ze
alkohol ulevuje od bolesti, ma tlumivé a euforizujici G¢inky. Z traviciho Ustroji se
rychle vstiebavd, a to zejména z dvandctniku (duodenum) a lacniku (jejunum). Ze
zaludku se vSak vstfebavd pouze malé mnozstvi pozitého alkoholu, cca kolem 10

procent.

Alkohol se po poziti rychle vstiebava tenkym stievem do krevniho ob&hu. Pokud se
nachazi potrava v zaludku, vstiebavani alkoholu se zpomaluje. Cast etanolu
obsahujiciho alkohol miize byt vylu€ovana potem, moci, ¢i dechem. Jeho vétSina je
vSak v jatrech enzymaticky metabolizovana nejprve na acetaldehyd a poté na kyselinu
octovou. ,,4 pravé geneticka variabilita dehydrogenadz zpiisobuje znacné individualni

odlisnosti v ucincich etanolu a jeho sndsenlivosti“ (Fischer, Skoda, 2014).

Nadmérmé pozivani alkoholu ptisobi dle Fischera a Skody (2014) sebedestruktivné na

samotného jedince, na jeho rodinu, pfi¢emz ma dopad i na celou spole¢nost. Bohuzel
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stale zlstava tradi¢ni zneuzivanou latkou, kterd se pouziva pfi riiznych pfilezitostech

(formalni, neforméalni, ndbozenské).

Jak jiz bylo nastinéno, alkohol také odstranuje nebo snizuje dusevni psychické napéti,
zlepSuje naladu, zvySuje pocit sebejistoty. Casto to je diivodem, pro¢ jedinci alkohol
vyhledavaji. Zptisobuje zmény chovani, které jsou rozdilné v zavislosti na mnozstvi,
télesné hmotnosti, pohlavi, hladin¢ alkoholu v krvi a dob& uplynulé od ptedchozi davky.
Pokud je alkoholu v krvi malo, projevuje se jedinec pouze zvySenou aktivitou a
neklidem. Ke zhorSeni kognitivnich, percepcnich a psychomotorickych funkci dochazi
pod vlivem vyssich davek. VIiv na emotivni slozku jsou vyrazné odlisné v zavislosti na

organismu (Fischer, Skoda, 2014).

Alkohol ma také vSeobecné negativni vliv na spanek. Lidé si toto riziko mnohdy
neuvédomuji. Alkohol je pfi¢inou naruseni REM stadia spanku. V tomto stadiu
prichézeji sny a ¢lovek si nejvice odpocine. Pfitom toto stadium je nutné pro regeneraci
organismu. Po vétsi konzumaci alkoholu ¢lovék upadne rovnou do hlubokého,
bezesného spanku. Teprve az kdyz télo alkohol odbourd, pfichazeji sny. Podnapilému
jedinci tak ptichazeji sny s REM fazi pozdé&ji. A protoze z REM faze se 1idé snaz budi,
stava se, ze se Clovek, ktery vecer dost pil, procitne brzy rano a ma pocit Gnavy

z nedospalosti (Ml¢och, ©2003-2019).

1.1.3 Miadez a alkohol

Organismus déti a dospivajicich odbourava alkohol samoziejmé pomaleji. Zavisi to také
na tom, Ze¢ mivaji mensi hmotnost a 1 menSi objem krve. U déti mize téZkou otravu
vyvolat i nepatrné mnozstvi alkoholu. Pfi poziti stejného mnozstvi alkoholu jako u
dospélého to nasledné¢ znamend, Ze bude mit vyssi koncentraci alkoholu v krvi. Po
poziti alkoholu klesd i hladina krevniho cukru, dojde k hypoglykémii, kterd muze
novych bun¢k. Uzivanim alkoholu se tento proces narusuje. Tyto déti mivaji poruchy
paméti a uCeni a ve Skole Casto selhavaji. Zavislost na alkoholu se u déti a mladych lidi

vytvaii podstatné rychleji (Machova, Kubatova, 2015).

Mladi jedinci, ktefi nadmérmné konzumuji alkohol, se vystavuji vysokému riziku akutni
otravy alkoholem nebo také opilstvi, které mulze vést pifi nedbalosti k zadvaznym

zranénim nebo dokonce ke smrti. Mladistvi maji také v oblibé experimentovat s
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navykovymi latkami, a proto je dilezité, aby rodice méli své déti pod kontrolou

(Nespor, 2011).

Dulezité je se pozastavit nad konzumaci alkoholu malymi détmi. Lidsky organismus se
nerodi se schopnosti metabolizovat alkohol. K rozvoji této schopnosti dochazi postupné.
Teprve ve véku asi péti let ziskava Cclovek zakladni vybavu enzymu
alkoholdehydrogenazy. Podle toho, kolik této latky ma jedinec v téle, je schopen
alkohol metabolizovat. Proto je jakdkoliv intoxikace alkoholem pro dit¢ do péti let
velmi nebezpecnou situaci. Kabicek et al. (2014) uvadi, ze ucinek dopadu konzumace
alkoholu u déti a dospivajicich je mnohem citlivéj§i nez je tomu u dospélych.
Pozivanim alkoholu nastavad sniZeni aktudlnich kognitivnich funkci a snizeni rychlé
reakce na rizné podnéty a situace. Proto urazy a autonehody byvaji castou

komorbiditou.

Uzivani alkoholu v dospivani zpiisobuje snizeni hladiny pohlavnich hormoni, u chlapcti
testosteronu a u dévcat estrogenti a luteinizacniho hormonu. U mladistvych pak alkohol
zpusobuje snizeni sekrece ristového hormonu. U chlapcti obdobi v dospivani, ktefi piji
nadmérné alkohol, bylo prokazano snizeni kostni denzity (hustoty) (Kabicek, Csémy,

Hamanova, 2014).

Co se tyka psychologickych rizik z uzivani alkoholu, ty se dle Haley et al. (2019)

vyrazné U chlapci i divek nelisi.

1.1.4 Zavislost na alkoholu

Je znamé, Ze pravidelnym uZzivanim alkoholu vznika zavislost. Nespor (2011, s. 9 — 10)
popisuje syndrom zavislosti jako skupinu ,, fyziologickych, behaviordlnich a
kognitivnich fenoménii, v nichz uzivani néjaké latky nebo tridy latek ma u daného

Jjedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice“.

Nespor (2011) dale ve své knize uvadi, Ze pro syndrom zavislosti je charakteristicka
touha (Casto silna, nékdy premahajici) uzivat psychoaktivni latky (patii sem i ty na
I€katsky predpis), alkohol nebo tabak. Navrat k uzivani latky po obdobi abstinence vede
Casto K rychlejSimu znovuobjeveni jinych ryst syndromu, nez u jedinct, u kterych se
zavislost nevyskytuje. Kone¢na diagndza zavislosti by se dle né¢j méla stanovit pouze
tehdy, jestlize v prib¢hu jednoho roku doslo ke tfem nebo vice z nésledujicich projevi,

které predstavuji Heller a Pecinovska (2011).
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a) nutkava touha latku uzivat (craving, bazeni) — kdy jedinec ma chut’ se napit, mtize
mit spojené piijemné okamziky ve spojeni s pozivanim alkoholu. Craving neni
ovlivnitelny viili. Dle Hellera a Pecinovské (2011) se ho ale ¢lovék mlZze naucit zvladat

a pocitovat tyto nutkavé stavy minimalné.

b) potize v sebekontrole pii uzivani latky, a to v zacatku a ukonceni nebo o mnozstvi
latky - vtomto pfipadé se ¢loveék snazi mit piti pod kontrolou. Bohuzel se ale vzdy
opije. Pokud je u jedince jiz zavislost rozvinutd, nelze obnovit kontrolu uzivani

alkoholu. Jedinou moznosti je dlouhodoba abstinence.

c) télesny odvykaci stav - latka se uziva ve vyznamu zmenSit piiznaky vyvolané
minulym uZzivanim této latky, eventudlné dochézi k odvykacimu stavu typickému pro tu
kterou latku. V nékterych ptipadech se pfi odvykacim stavu pouzivaji piibuzné latky
S podobnymi ucinky. Pfi uzivani alkoholu je pro jedince pfiznacny neklid, tfes, navaly

horka, poceni, désivé sny, apod.

d) zména tolerance — zde se zaCne projevovat potieba vysSich davek latky, aby se
dosahlo u¢inku pavodné vyvolaného nizsi davkou (jedinci zavisli na alkoholu a
opiatech denné mohou brat dle Nespora (2011) takové mnozstvi latky, jez by

zneschopnilo, nebo i usmrtilo uzivatele bez tolerance).

e) postupna zaména subjektivnich zalib a z4jml ve prospéch uzivané psychoaktivni

latky a potfeba vice ¢asu k ziskani, uzivani, nebo zotaveni se z jejiho t€inku

f) stalé pokraCovani v uzivani, ackoli je prognoza jasna a Spatna, plynouci z uzivani -
nadmérné piti se dle NeSpora (2011) rovna poskozeni jater, depresivnim Stavim,

toxickému poskozeni mysleni.

Dle Hellera, Pecinovské (2011) se v pocate¢nim stadiu uzivani alkoholu nevymyka
bézné norme. Avsak Casto se zvySuje frekvence piti a s tim pfibyva zvySovani davek
pozitych alkoholickych népojt. Dalsi stadium, pro které je typické, ze je pro navozeni
ptijemného pocitu nutno zvysit davku alkoholu, je hrani¢ni pro kontrolované zvladnuti
problému s alkoholem. Ve tietim neboli rozhodném stadiu ¢loveék snese velmi vysoké
davky alkoholu, pije pravidelné a konc¢i opilosti. Moznost kontrolovaného piti je Vv této
fazi jiz definitivné ztracena. Ctvrté stadium se oznaGuje jako kone¢né. Zde &asto

dochazi kvaznému poSkozeni jater a je charakteristické oslabenim télesného i
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dusevniho zdravi. Objevuji se dusevni poruchy a dochazi k celkové degradaci osobnosti

(Heller, Pecinovska, 2011).

Dale mtze dochdzet k psychickym a somatickym komplikacim zévislosti. Psychotické
poruchy vyvolané alkoholem (alkoholické psychézy) vznikaji jako néasledek
dlouhodobého, 1éta trvajiciho chronického piti. Radi se sem alkoholickd halucinéza,

alkoholicka paranoidni psychoza a alkoholicka demence.

Alkoholické halucindza vysvétluje Heller a Pecinovska (2011) jako psychozu, pro niz
jsou typické sluchové halucinace. Jedinec nejcastéji halucinuje pronasledujici kroky
nebo dva hadajici se hlasy. Objevuji se nejcastéji po snizeni mnozstvi konzumovaného
alkoholu u jedince, ktery je 10 a vice let zavisly. Hosak et al. (2015) dale uvadi, zZe
jedinci s touto psychdzou jsou neklidni a mohou byt i agresivni. Halucindza se muze

objevit jak v dob¢ pacientova piti, tak mize pietrvavat, i kdyz doty¢ny abstinuje.

Dalsim zminénym typem je alkoholicka paranoidni psychoza. Zde obtize z velké casti
vymizi bdhem nékolika tydnd poté, co zaénou abstinovat. Casto se zavislost na alkoholu
spojuje s jinou duSevni poruchou (deprese). Jedna se tedy o soub&h dvou dusevnich
poruch. A tietim typem je alkoholicka demence, ktera se vyviji fadu let, kdy jsou zfejmé
prohlubujici se kognitivni poruchy. Dochazi k degradaci a rozkladu celé osobnosti,
vcetné jejich socialnich dusledktl. Jedinec neni schopen se sdm o sebe postarat nebo

v nékterych ptipadech konci jako bezdomovec (Hosak et al., 2015).

Ze somatickych komplikaci zavislosti 1ze uvést napt. kardiovaskularni onemocnéni
(hypertenze, koronarni onemocnéni srdce, cerebrovaskuldarni onemocnéni),
neuropsychiatrické poruchy (epilepsie, deprese, zavislost na alkoholu) nebo napft.
onemocnéni traviciho traktu (zejména alkoholova jaterni cirhdza). Kalina (2015) dale
uvadi riznd poskozeni gastrointestindlniho traktu, poruchy krvetvorby, anémie,

poskozeni nervového systému aj.

1.2 Soudasny stav piti alkoholu v Ceské republice

V této podkapitole bude nejprve vénovana pozornost piti alkoholu v Ceské republice
celkové a nasledné¢ bude zaméfena na ceskou mladez. Za nejvyznamnéjsi zahrani¢ni
studie zabyvajici se vztahem mezi mladymi lidmi a alkoholem lze povazovat vyzkumy
ESPAD a HBSC, které poskytuji i srovnani na celoevropské trovni. Sbér dat pro HBSC

prob&hl v roce 2018, avSak data doposud nebyla interpretovana, nejnovéjsi data ze
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studie ESPAD jsou ocekavany vroce 2019, proto je nutno pracovat s vysledky
z poslednich studii z roku 2014 (HBSC) a 2015 (ESPAD).

Statni zdravotnicky ustav v roce 2018 provedl rovnéz vyzkum tykajici se konzumace
alkoholu v Ceské republice, mezi respondenty bylo i 201 osob z vékové kategorie 15 —
24 let, tudiz i tento vyzkum je vhodnym podkladem pro tuto praci. Navic velmi

vyznamné piispivé k utvoreni obrazku o vztahu Cechti k alkoholu jako takovému.

121 Vyzkum Statniho zdravotnického ustavu

Ve vyzkumu Csémy et al. (2019) vedenym pod Statnim zdravotnickym ustavem
odpovidalo v roce 2018 celkem 1804 nahodné vybranych respondenti napfi¢ vSemi
kraji v Ceské republice. Jednalo se 0 878 muzil a 926 Zen ve vékovych kategoriich 15 —
24 let (201), 25 — 44 let (637), 45 — 64 let (554) a v kategorii nad 65 let odpovidalo
celkem 412 osob. 75,6 % zkoumanych osob zije ve mést¢, ostatni na venkoveé (Csémy et

al., 2019).

Z odpovédi respondentd vyplynulo, Ze kazdy den nebo obden pije alkohol 16,7 % vsech

dotdzanych. Podrobnéji seznamuje s frekvenci piti alkoholu tabulka ¢. 4.
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Tabulka 1: Frekvence piti alkoholickych napoja zr. 2018- cely vzorek a dle
pohlavi

Frekvencni kategorie Cely vzorek Muzi Zeny
KaZzdy den nebo témér kazdy den 7,8 11,3 4.4
3 — 4 krat tydné 8,9 14,3 3,7
1 -2 krat tydné 20,8 23,1 18,6
2 — 3 krat za mésic 18,0 17,5 18.4
Jednou za mésic 12,9 10,2 15,4
6 — 11 krat za rok 5,0 3,9 5,8
2 — 5 krat za rok 9,0 6,2 11,7
Jednou za rok 50 2,9 6,0
Nikdy v poslednim roce nepil / a 9,6 7,7 115
Nikdy v Zivoté nepil / a 3,7 2,9 4,5

Zdroj: Csémy et al., 2019

V nédvaznosti na zjisténi frekvence piti a obvykle konzumované kvantity podle druhu
alkoholického napoje byla ve vyzkumu zjisténa primérna ro¢ni spotieba alkoholu
v litrech ¢istého lihu na dotdzaného. U dotdzanych je primérnou ro¢ni spotiebou
alkoholu 7,4 litri c¢istého lihu na osobu. Pokud se ztohoto ukazatele vynechaji
abstinenti, vychazi spotieba 8,6 litrli na osobu. Nejvyssi primérnou spotiebu alkoholu
vykazaly vékové skupiny 25 az 44 let a 45 az 64 let. U osob ve véku 15 az 24 let se
jedna o 6,6 litrt Cistého alkoholu na osobu (Csémy et al, 2019).

Dale z vyzkumu Csémy et al. (2019) vyplynulo zastoupeni riznych forem piti. Vyzkum
vychazi z kategorii piti dle OECD, kdy je jako umirnéné piti definovan pramérny denni
pfijem alkoholu do 40 g u muzi a 20 g u Zen. Za rizikové piti je povaZovan denni
pfijem 40 az 60 g pro muze a 20 az 40 g pro Zeny a za Skodlivé piti se povazuje
primérnd denni spotieba vice nez 60 gramti u muzi a 40 graml u Zen. Kritéria pro
rizikové piti spliuje dle vyzkumu 7,3 % dotazanych a 8,1 % spliuje kritéria Skodlivého

piti.
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Tento vyzkum také ukazal na vyskyt ¢astého piti nadmérnych davek predevsim u osob
mladsiho stfedniho véku (25 az 44 let) — 16,2 % dotazanych (nejniz§i pak u osob
starSich 65 let). Piti nadmérnych davek ve frekvenci jednou tydné a vice je povazovano

za nebezpecné z mnohych hledisek.

Celkové je vSak pétina Ceské dospélé populace ohroZena negativnimi zdravotnimi

dopady nadmérné spotieby alkoholu, jak ukazuje obrazek ¢. 1.

Obrazek 1: Konzumenti alkoholu dle jednotlivych kategorii

Zdroj: Csémy et. al, 2019

Ve vyzkumu dale byly porovnany data s ptedchozimi roky (2012 az 2018) a zdvérem
bylo zjisténi, ze vétSiny ukazatel spotieby alkoholu nejde o statisticky vyrazné

odchylky, tudiz se jedna o dlouhodobé stabilizovanou situaci s nahodilym kolisanim.

1.2.2 Studie ESPAD

Nejveétsi Skolni studii v Evropé o alkoholu a navykovych latkach je projekt ESPAD (the
European Survey Project of Alcohol and Other Drugs) je nejvétsi evropskou Skolni
studii o alkoholu a navykovych latkach. Studie byla vytvoiena Svédskou radou pro
informace o alkoholu a drogach (CAN), pod zéstitou Pompidou Group Rady Evropy.

Uskute¢iiuje se pravidelné kazdé cCtyfi roky. Tento projekt patii mezi nejrozsahlejsi,
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nebot’ se do ného zapojilo kolem 600 000 zéki z celkem 46 zemi, a to alespont jednou

(ESPAD Group, 2016).

Do projektu Ceska republika vstoupila hned na jeho zalatku. Nejprve se pii jeho
uskutecnéni a sbéru dat podilelo Narodni centrum podpory zdravi. Tato instituce ale
pozdéji zanikla a dal$i realizaci pievzala Laboratof pro vyzkum zavislosti

Psychiatrického centra Praha.

Cilem tohoto projektu bylo posbirat spolehlivé a srovnatelné informace ohledné uzivani
navykovych latek u zaki ve véku 15 az 16 let a z co nejvétsiho poctu evropskych zemi.
Jeho vysledky maji poslouzit pro utvareni politiky tykajici se mladistvych a déti. Sbér
dat je realizovan pomoci dotazniku, pro ktery je vychozi modelovy dotaznik, kde jsou
jasn¢ stanoveny zdkladni otdzky, tzv. core questions, a otdzky rozdélené do
fakultativnich moduli. VSechny zem¢, které se studie ucastni, si mohou do dotazniku
zaradit 1 své vlastni dotazy. Ty se ale do nasledného vyhodnoceni sbéru dat nezatrazuji.
V kazdé viné sbéru dat se urcuje, pro jakou vékovou skupinu 74kl se budou informace
shromazd’ovat. V8ichni zaci daného ro¢niku z vybranych $kol jsou zahrnuti do projektu,
vyjma zaka ze specidlnich tfid s t€Zkym zdravotnim postizenim nebo poruchami uceni.
V roce 2015 probéhl zatim posledni sbér dat pro zaky narozené v roce 1999 (ESPAD
Group, 2016).

Tabulka 2: Vysledky vyzkumu ESPAD 2015 pro CR (v %)

5 = < o | Nekdyv Zivote V poslednich Opilost
8 | 2 S| BES 30ti dnech
5 | €5 |25|/2385
< § R | 62| §% = | Chlapci | Divky | Chlapci | Divky | Chlapci | Divky
2 ] 23
L > >
% |96 68 15 95 97 70 67 18 12

Zdroj: ESPAD Group, 2016

Pro srovnani ukazuje dal$i tabulka dle vysledkli z prizkumu ESPAD celoevropsky
promér. Jak vyplyva ztabulek ¢ 3 a &. 4, tak mladeZ v Ceské republice v 96-ti
Primérné nekdy v Zivoté pilo alkohol 80% vSech dotazanych ze vSech zemi.
V poslednich 30 ti dnech uvedlo opilost 15 % dotazanych, ptic¢emz se jednalo o 18%
dotazanych chlapct a 12 % dotazanych divek.

21



Tabulka 3: Vysledky vyzkumu ESPAD 2015 - evropsky prumér (v %)

Frekvence piti alkoholu Pramér Min. Max.
Neékdy v zivoté 80 35 96
V poslednich tFiceti dnech 48 9 73
Opilost v poslednich 30ti dnech 13 3 32

Zdroj: ESPAD, 2016

1.2.3 Studie HBSC

Vyznamnym podkladem pro téma alkoholu u mladistvych je zcela zasadni studie HBSC
(Health Behaviour in School-Aged Children), ktera se zacala utvaret jiz v roce 1983 a
uskutecnuje se vzdy pod zastitou Svétové zdravotnické organizace WHO. Prvni studie
byla realizovana v letech 1983- 84 a bylo v ni zahrnuto 5 zemi. Nyni je do projektu
zahrnuto 42 zemi Severni Ameriky a Evropy. Sbér dat probiha kazdé 4 roky (Inchley,
Currie, Young, et al., 2016). Ceské republika byla prvné do vyzkumu zahrnuta v roce
1993.

Do studie jsou zarazeni chlapci a divky ve vékové kategorii 11, 13 a 15 let. Vychazi
z pohledu WHO, které konstatuje, Ze Zivotni styl a chovani v dospélosti jen navazuje na
vyvoj v détstvi a dospivani. Proto se HBSC zamétuje na chovani, které si déti osvojuji
béhem dospivani a miize dale pokracovat i do dospélosti a mize ovlivnit zdravotni
potize, duSevni zdravi, stravovani, uzivani alkoholu, apod. Studie se snazi porozumét
zdravi teenagerti v jejich socialnim kontextu. Cilem studie je zlepSeni Zivota mladych

lidi (Inchley, Currie, Young, et al., 2016).

Sbér dat se uskuteciuje pomoci mezinarodniho standardniho dotazniku, ktery se pro
kazdy prizkum nové vytvari. Kazdy Gcastnici se stdt musi shromaZzdit data minimalné
od 1 500 respondentii z dané vékové kategorie. V Ceské republice vyzkum probiha v 5.,
7. a 9. tfidach, ale 1 na viceletych gymnaziich (napi. sekundach a kvartach, které

odpovidaji 7. a 9. tiid& ZS), a to ve viech krajich Ceské republiky (HBSC, 2018).

Pro vyzkum HBSC byla data sbirdna vroce 2018 v mésicich bfezen aZ cerven,
vyzkumu se ucastnilo kolem 13377 $koladkl z vice nez 250-ti $kol. Dle ptedbéZznych
vysledkt (Kalman, 2018) je oproti roku 2014 patrny vyrazny pokles u kategorii jako

opakovand konzumace alkoholu v Zivoté, alkohol 30 dni pfed prizkumem, opakovana
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opilost aj. Finalné zpracovana data prozatim nejsou K dispozici. Vybrana data
z posledniho prizkumu z roku 2014 ve srovnani s daty z prizkumu v letech 2002, 2006
a 2010 ukazu;ji tabulky €. 5 az 7.

Od roku 2002 do roku 2014 doslo k vyraznému poklesu déti, které ve veéku jedenacti az
patnacti let pozivali alkohol ve frekvenci alespon jednou tydné. Porad ale plati, ze déti
v Ceské republice pievysuji v pravidelné konzumaci alkoholu pomémé vyznamné

evropsky standard, jak ukazuje tabulka ¢. 5.

Tabulka 4: Piti alkoholu jednou tydné a ¢astéji u déti ve véku 11 az 15 let (v %0)

2002 2006 2010 2014
CR
34,8 32,5 38,6 17,0
Evropa
26,3 26,1 21,6 12,9

Zdroj: Zdravé generace, 2014

Vice nez 30% dotazané mladeze se také ve sledované vékovém rozmezi dostala do
stavu opilosti, to je rovnéz vice déti nez Cini evropsky pramér. Tabulka ¢. 6 dale
naznacuje, ze zatimco tento ukazatel u evropského priméru klesa, v Ceské republice se

vyznacuje spiSe kolisavosti a otazkou tak bude, jak dopadnou vysledky z roku 2018.

Tabulka 5: Opakovana opilost u déti ve véku 11 az 15 let (v %)

2002 2006 2010 2014
CR
33,3 33,5 43,0 30,1
Evropa
355 33,2 31,5 22,8

Zdroj: Zdrava generace, 2014

Zatimco prvni zkuSenost s alkoholem pifed ¢trnactym rokem uvedla dle tabulky ¢. 7
¢tvrtina odpovidajicich (jednd se o nejvétsi pokles mezi sledovanymi zemémi), tak ve

stavu opilosti bylo v tomto v€ku minimalné jednou 10,7 % odpovidajicich.
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Tabulka 6: Prvni zkuSenost s alkoholem pi‘ed ¢trnactym rokem (v %)

2002 2006 2010 2014
CR
73,6 68,6 57,9 25,0
Evropa
46,2 44,7 38,8 28,0

Zdroj: Zdrava generace, 2014

HBSC je také zaméfena na zjisténi druhu alkoholu, s kterou maji mladi zkuSenost.
V konzumaci piva — a to i u vékové kategorie 11 — 15 let se Ceska republika drzi nad
evropskym primérem, ale pravidelnd konzumace piva od roku 2002 u mladych klesa.
Pravidelnou konzumaci piva uvedlo v roce 2014 celkem 12,8 % dotazanych. Ze studie
také vyplynulo, Ze u mladych neni zdaleka populdrni vino a co se tyké piti tvrdého
alkoholu, Ceskéa republika se zadala fadit mezi zemé s podprimérnou frekvenci piti

tvrdého alkoholu.

1.3  Zici se specidlné vzdélavacimi potiebami
V této podkapitole budou struéné¢ charakterizovani zaci se specialné vzdélavacimi
potfebami a podplirnd a vyrovnavaci opatieni, kterd jsou pii praci s témito zaky

vyuzivany. Pozornost bude zaméfena na zdky s ADHD.

1.3.1 Charakteristika, vymezeni dle platné legislativy

Dle vyhlasky ¢. 27/2016 Sb. se pojmem déti a zdici se specidlnimi vzdelavacimi
potirebami oznacuji V souladu se Skolskym zdkonem dle § 16 zakona ¢. 561/2004 Sb.
vzdé€lavajici se 0s0ba, ,, kterd k naplnéni svych vzdélavacich moznosti nebo k uplatnéni a
uzivani  svych  prav  na rovnoprdvném  zakladé s  ostatnimi  potrebuji

poskytnuti podpuirnych opatreni “.

Kendikova, Vosmik (2013) pouzivaji dé€leni zakt se specialnimi vzdélavacimi
pottebami na Zaky se zdravotnim postizenim (mentdlnim, télesnym, zrakovym,
sluchovym, s vice vadami, s autismem, se specifickymi poruchami uceni), zaky se
zdravotnim znevyhodnénim (dlouhodob€ nemocni, se zdravotnim oslabenim) a zaky se
socialnim znevyhodnénim (nepfiznivé klima v roding, déti cizinct, s nafizenou ustavni

¢i soudni vychovou).

MSMT mezi ziky se specialnimi vzdélavacimi potiebami zahrnuje Zaky s potfebou

podpory ve vzdélavani z divodu zdravotniho stavu, zdky svadami feci (afézie,
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dysfazie, dysartrie, dyslalie, mutismus aj.), zaci se specifickymi poruchami uceni,
pozornosti a chovani (zejména dyslexie, dysortografie, dysgrafie, dyskalkulie,
dysmuzie, dyspraxie, dyspinxie), Zaci s poruchami pozornosti (typicky ADD, ADHD),
zéci s poruchami chovani (kdy nerespektuji socidlni normy, nejsou schopni udrzovat
socialni vztahy anebo zZaci agresivni), zaci z odliSnych kulturnich a zivotnich podminek
a zaci, jejichz matefskym jazykem neni CeStina a Zaci nadani a mimofadné nadani,

pokud maji pfidruZené specidlni vzdélavaci potieby (MSMT, © 2013-2019).

Vzdélavanim déti, zaki a studentl se specialnimi vzdélavacimi potiebami a déti, zaki a
studentti nadanych se zabyva Skolsky zakon (Zakon &. 561/2004 Sb. § 16 az 20). Zak se
specialnimi vzdélavacimi potfebami vétSinou dostava dle tohoto zdkona individualni

vzdelavaci plan.

Vyhlaska 27/2016 Sh., o vzdélavani zaka se specialnimi vzdélavacimi potiebami a zakt
nadanych uklada, za jakych podminek a kdy budou podplirna a vyrovnavaci opatfeni
uskuteciiovana. Podptrna opatieni poskytuji skoly a Skolska zatizeni bezplatné. M¢li by
jim ptedchdzet vyrovnavaci opatieni, kde je kladen dlraz na individuélni ptistup ucitele
k Zakovi. Vyrovnavaci opatieni tak v idealnim piipadé piedstavuji v¢asnou intervenci
Skoly. Az kdyz se spoluprace rodiny, Skoly a pedagoga jevi jako nedostatecna, dochazi
K vySetfeni ve Skolském poradenském zafizeni, které mize doporucit podplrna

opatrenti.

Piiklady vyrovnavacich opatfeni pro prvni 1 druhy stupen zakladni $koly uvadi Foitova
(2013). Z obecnych opatieni autorka uvadi napt. umoznéni opravy pii selhani v pisemné
praci, zohlednit obtize pii1 klasifikaci, ovéfovat, zda Zak pochopil zadani, zadavani
zakovi kratSich tloh, domluvit si se zdkem signal, pokud nerozumi, posadit zédka do

ptednich lavic, do testli ddvat moznost vybéru atp.

1.3.2 Podpurna a vyrovnavaci opatieni

Podplrnd opatifeni vyuZivaji specialnich forem, metod, postupli a prostfedkl
vzdélavani, ucebnich, rehabilitacnich a kompenzacnich pomicek, specialnich
didaktickych materidli a wuclebnic, zafazeni predméti specialni péce, vyuziti
pedagogicko-psychologickych sluzeb, snizeni poctu zakt ve tiidé, vzdeélavani podle
individudlniho vzdélavaciho planu, nebo i1 jiné uspofaddani formy vzdélavani, které
berou v tvahu specialni vzd€lavaci potieby zaka se zdravotnim postizenim (Michalik et

al., ©2015-2019).
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Dle zékona ¢. 561/2004 Sb. se podpurnymi opatienimi rozumi nezbytné upravy ve
vzdélavani a Skolskych sluzbach tak, aby odpovidaly zdravotnimu stavu, kulturnimu
prostiedi nebo jinym zivotnim podminkdm zaka. Spocivaji dle § 16 zédkona ¢. 561/2004
Sb. napf. v poradenské pomoci $koly, mize dojit k Gpravé podminek pro pfijeti ¢i
ukonceni vzdélavani, nebo Kk upravé obsahu, hodnoceni, forem a metod vzdélavani.
Studium na stfedni nebo vyssi odborné Skole dokonce muze byt prodlouzeno az o dva
roky. Mohou piedstavovat také moznost vyuzit asistenta pedagoga nebo dalSiho

pedagogického pracovnika.

Podpiirna opatieni se Cleni do péti stupnii podle organizacni, pedagogické a finan¢ni
naroc¢nosti Dle vyhlasky ¢. 27/2016 Sb. ptedstavuji podptirna opatfeni prvniho stupné
minimalni Upravu metod, organizace a hodnoceni vzdélavani a jsou poskytovéana
zakovi, u kterého se projevuje potieba Uprav ve vzdelavani nebo napf. v zapojeni
v kolektivu. Slouzi ke kompenzaci mirnych obtizi, kdy maji zaci napf. potize se ¢tenim,
maji obtiZze v koncentraci, nebo maji pomalejsi tempo prace. Jedna se o obtize, které
jsou vyvolané bud aktualnim nepfiznivym stavem, anebo se jednd o dlouhodobé
problémy. Ten, kdo Gpravu ve vzdélavacim planu navrhuje, je vzdélavaci pracovnik.
Muze se jednat napt. o pfimou podporu vyuky zaka ulitelem, rizné zmény v metodach
vyuky, uprava obsahu vzdélavani atp. (VSechna podplrnd opatfeni jsou uvedena
v piiloze ¢. 1 vyhlasky ¢. 27/2016 Sb.) Pokud jsou pro zaka takova opatieni

nedostate¢na, posuzuje skola vyuziti dalSich moznosti podpturnych opatieni, a to 2. az 5.

stupné.

Je samoziejmé, Ze nejvyssi mira podplirnych opatieni patii zakim s té¢Zkym zdravotnim
postizenim, do kterého jsou zafazeni Zaci s téZkym sluchovym, zrakovym a télesnym
postizenim, zéaci s t€zkou poruchou dorozumivacich schopnosti, Zaci hluchoslepi, se
soubéZznym postizenim vice vadami, s autismem a s téZkym télesnym nebo stredné

tézkym, téZkym ¢i hlubokym mentalnim postiZenim.

MuiZe vSak nastat problém urcit do jaké kategorie zéka zaradit, zda se jedna o zdravotni
postizeni ¢i zdravotni znevyhodnéni nebo o kombinaci se socidlnim znevyhodnénim
atp. Piikladem mohou byt Zaci s té¢Zkou epilepsii, kteti se fadi do kategorie socialniho
znevyhodnéni, ale z hlediska zdravotnictvi se fadi do kategorie zdravotniho postiZeni

(Opravilova, 2016).
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1.33 Zdci s ADHD

Kessler et al. zjistili, ze lidé s ADHD vykazuji trojnasobné¢ vyssi riziko poruchy
z uzivani navykovych latek nez lid¢, ktefi ADHD netrpi. (Kessler, 2006, in Miovsky,
2018) Dle Skirrowa et al. dokonce ADHD muze predurcovat uzivani navykovych latek
v souvislosti s uzkosti, depresi, emoc¢ni labilitou atp., coz ¢asto byva doprovodnymi
symptomy ADHD (Skirrow et al., 2009, in Miovsky, 2018). Dalsi problém je nasledné
1écba zévislosti, kdy je nad€je na vyléCeni nizsi kvili obtizim s adaptaci v pfipadném

terapeutickém programu (Miovsky, 2018).

Zaci s ADHD mivaji ve $kole problém, jak uvadi Capaccio (2008) piedevsim
SudrZzenim pozornosti, maji problémy s plnénim a dokoncenim tkoli a také
S vypracovavanim zadani na Cas. Studijni vysledky pak jsou hor$i a to mize vést u
téchto zakl k nizkému sebevédomi. Maji také problém ziskavat nové pratelé anebo si je
nasledné udrzet, pokud se u nich Casto projevuji zachvaty vzteku. (Capaccio, 2008)
Goetz a Uhlikova (2009) také upozoriiuji na mozny problém se zaclenéni zdka s ADHD
mezi vrstevniky, nebot mohou byt méné piipraveni zvladnout zodpovédnost, ktera
plyne z nabyté samostatnosti. Mohou selhavat ve Skole, mit hor$i nalady, nizké
sebehodnoceni nebo selhdvaji v socialnich dovednostech atp. Pii seznamovani je pak

problém impulzivita, vécné strhavani pozornosti na sebe atp. (Goetz, Uhlikova, 2009).

Obecné jsou znamy tfi hlavni symptomy ADHD, jedna se o poruchu pozornosti,
hyperaktivitu a impulzivitu. Goetz a Uhlikova (2009) popisuji podrobnéji, jak se ADHD
projevuje, ale zaroven upozoriuji na to, ze intenzita projevi kolisa nerovnomérné a

nepiedvidatelng.

Déti s ADHD se charakterizuji tim, ze délaji rizné chyby z nepozornosti, dlouho jim
trva navratit se k ¢innosti po jakémkoliv vyruSeni, z toho plyne také nesoustfedénost,
nebot’ détem s ADHD velmi rychle ¢innost zevSedni a za¢nou se nudit. Proto maji
problém s vypracovavanim domacich ukolt, preferuji ¢innosti, které piindseji odmeénu
idealn€ ihned. Nepozorni jsou déti s ADHD 1 venku, proto je pro né¢ vysoké 1 riziko
urazli a riznych nehod. Specifickym znakem pro né je také nepotddnost ve vSech
sférach bézného Zivota, od obleceni az po uspotfddani véci na lavici. Typické je pro né
zapomindni, tudiz jsou Casto povazovani za nespolehlivé. Kdyz si vyberou déti s ADHD
¢innost sami, dokdzou se ji dlouho a se zaujetim vénovat, kdyz vSak Cinnost dité

dostane zadanou, trva urcitou dobu, nez se dokazi nové ¢innosti vénovat. A podobné¢ je
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tomu tak s fe¢i. Pokud mluvi dit¢ s ADHD na téma, o kterém zacalo samo, nemiva
S plynulosti feci problém. Neni tomu tak ale pokud ma naptiklad odpoveédét na néci
otazku. Typickym znakem je déale zaobirani se na detaily, ¢imz ztrati piehled o celku.
Nedokazou se dlouhodob¢ vénovat zadanym Cinnostem, a to nejspise kviili nedostatecné
vytrvalosti. Déti s ADHD také maji zhorSeny smysl pro ¢as a bézné ztraci nebo resp.
spiSe nékde zapominaji véci. Jejich neposlusnost plyne spise z toho, ze nejsou casto
schopny postupovat dle pokynd. Nekdy také trpi samomluvou. V souvislosti
s hyperaktivitou pak je typické, Ze jim trva dlouho se zklidnit, nemohou usnout, jsou
velmi zbrklé, vykiikuji naptiklad pfi vyuCovani. Maji totiz problém s pfiméfenym

davkovanim energie, pohybt a rychlosti (Goetz, Uhlikova, 2009).

Fortova (2012) c¢leni ADHD na tfi subkategorie — ADD, coz je prosta porucha
pozornosti, hyperaktivita a impulzivita ADHD s agresivitou nebo bez ni a tfeti
subkategorii je ODD (Oppositional Defiant Disorder). Détem s ADHD by dle autorky
mél byt umoznén dostatek pohybového uvolnéni, idealné sttidat ¢innosti po 10 az 20-ti
minutach, ale vzdy trvat na tom, aby byla &innost dokonéena. Cinnosti by mély byt
spojeny se zménami polohy. Drobny neklid je tfeba feSit jinak neZ napominanim.
V navaznosti na to upozoriuje, ze je vhodné zvlast pochvalit za zklidnéni. Pro mladsi
déti je idealni ¢innosti napf. modelovani, vystfihovani, dokreslovani a dalsi ¢innosti, co
rozviji jemnou motoriku. Zcela vhodné je také pracovat s détmi s ADHD s tématy, které

rozviji fantazii (Foftova, 2012).

1.4 Prevence

141 Pojem prevence a charakteristika primdrni prevence

Slovo prevence pochazi z latinského slova praeventus, neboli konani souboru ¢innosti.
Zakladni definice je uvedena v Pedagogickém slovniku: ,,.Soubor opatreni zamérenych

na predchazeni nezadoucim jeviim “(Prticha, Walterova, Mares, 2013).

Jak uvadi ve své publikaci Ciklova (2016):,,pojem prevence je vétsinou spojovan
S aktivitami, které by mély nécemu predchazet: rizikovému chovani, nékterym nemocem,

Spatnym vztahim apod. (Ciklova, 2016).

Prevenci si miizeme piedstavit jako soubor Cinnosti nebo systém opatieni, které
napomahaji k rozvoji kladného chovani a potlaceni negativnich jevl. Proto je pfi 1écbé
zavislosti na alkoholu prevence velmi dilezita (srov. Hartl, Hartlova, 2000: Ciklova,
2016).
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Slomek (2010) pojima slovo prevence v piekladu jako pfedchazeni rizikovému chovani.
A nasledné prevenci vymezuje i vV uz§im smyslu na primarni, sekundarni a terciarni.
Uvedenou definici Ize aplikovat i na prevenci $kod zpisobenych pozivanim alkoholu.
Primarni prevence se dle n¢j snazi pfedchazet nemoci diive, nez vznikne (u téch, kteti
jesté nezacali Skodlivé alkohol uzivat). Zatimco sekundarni prevence nastupuje az po
propuknuti nemoci, kterd ale jest¢ nestihla zptisobit poskozeni (poskytnuti spravné
pomoci tém, ktefi jiz alkohol zacali uzivat, ale nerozvinula se u nich zavislost). A
terciarni prevence se vyuziva v té fazi, kdy nemoc zpusobila poskozeni, ale je nutno
predejit dalSim Skodam, které miize napachat - ta plisobi spole¢né s 1écbou a snazi se

zmirnit jiz vzniklé skody (Slomek, 2010).

Nyni bude pozornost vénovana piedev§im primarni prevenci.

Miovsky et al. (2015) popisuji primarni prevenci jako jakykoliv typ vychovnych,
vzdélavacich, zdravotnich, socidlnich ¢i jinych intervenci, které se snazi piedchazet
vyskytu jakéhokoliv rizikového chovani a zamezovat jeho dalSimu rozvoji, zmiriujicich
jiz existujici formy a projevy rizikového chovani nebo pomdhajicich fesit jeho
dusledky. Dale je dle Miovského et al.(2015) pro primarni prevenci pfizna¢na
mezioborovost, kterd se promitd i do vetejné politiky, kdy jednotlivé resorty navzajem

spolupracuyji.

V Ceské republice spad4 téma primarni prevence nejvice pod MSMT. Ale samoziejmé

zasahuje 1 do resortu socidlniho a zdravotniho.
U primarni prevence Ize dale rozliSovat specifickou a nespecifickou formu.

Klasifikace specifické primarni prevence V ¢lenskych zemich Evropské unie stale vice
inklinuje k déleni dle amerického Institutu 1ékaistvi (Institute of Medicine) z roku 1994.
Ten rozliSuje prevenci vSeobecnou (univerzalni), selektivni a indikovanou. Z tohoto
déleni vychazi i Nérodni strategie primarni prevence rizikového chovani pro roky 2019

az 2020.

Vseobecnou primarni prevenci popisuje Kalina (2015) jako prevenci, ktera je zaméiena
na béznou populaci déti a nedochazi zde k zddnému clenéni na dalsi vice ¢i méné
rizikové skupiny. Selektivni prevence je zamétfena na skupiny osob, unichz jsou

zvysené rizikové faktory, a Ize tedy predpokladat zvyseny vyskyt rizikového chovani, tj.
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jsou vice ohrozené. Obecné jde o snahu zamezit riziku, popifipad¢é se snazit uzivani

oddalit (Gabrhelik, 2015).

Indikovana prevence je zaméfena na jedince a skupiny, ktefi jsou vyraznéji vystavéni
faktorim rizikového chovani, problematickym vztahiim v rodin¢, s vrstevniky, ¢i skole.

Je dulezité, aby problémy u jedince nebyly plné rozvinuty (Gabrhelik, 2015).

Nespecificka primarni prevence ma podle Gabrhelika (2015) viceméné cil obecny,
kterym je vychova ke zdravi a pozitivnimu spolecenskému chovéani a zachovani osobni
integrity ve vyvoji déti a mladistvych. Intervence nejcastéji spadaji do oblasti

volnoc¢asovych aktivit.

Do nespecifickych primarné-preventivnich programii lze zatadit vSemozné aktivity
volného Casu, které nemaji na zneuzivanim téchto latek piimou vazbu, ale celkové
pomahaji snizovat riziko vzniku a rozvoje rizikovych forem chovani. D4 se o nich fici,
7ze maji obecny protektivni potencidl. Patii sem zdjmové krouzky a razné sportovni
aktivity nebo také programy zaméfené na zlepSeni zivotniho stylu (Miovsky et al.,
2015).

Efektivni primarni prevence je obecné charakterizovana jako pfedchdzeni nezdravému

uzivani navykovych latek nebo alespon posunuti vékové hranice pro prvni styk s ni.

1.4.2 Systém primdrni prevence v CR

Prevence v Ceské republice je fizena systémové, kdy subjekty maji stanoveny rozsah
pusobnosti. Aktivity v oblasti primarni prevence rizikového chovani mladeze spadaji
pod Ministerstvo skolstvi, mladeze a télovychovy. Narodni strategie 2019-2027 je
zékladnim strategickym dokumentem MSMT, ktery tvofi/vytvafi zakladni ramec

politiky primarni prevence rizikového chovéani v Ceské republice.

Na horizontalni trovni Skolni prevence ministerstvo aktivné spolupracuje s prislusnymi
rezorty, kterymi jsou: Ministerstvo vnitra, Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo
obrany, Ministerstvo prace a socialnich véci. A dale také s nadrezortnimi organy:
Republikovy vybor prevence kriminality pfi ministerstvu vnitra a Rada vlady pro
koordinaci protidrogové politiky. Ministerstvo spravedlnosti a Ministerstvo financi by

se m¢ly do spolupréce co nejdiive pfipojit.
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Pii MSMT byly ustanoveny v ramci této urovné: Pracovni skupina prevence kriminality
a ostatnich socialn¢ patologickych jevii a Pracovni skupina specifické primérni
protidrogové prevence. Jejich sloZeni je ze zastupct vécné pfislusnych rezortl, kraja,
akademické obce, nestatnich neziskovych organizaci, Skolskych poradenskych zafizeni,
vysokych Skol, pfimo fizenych organizaci ministerstva a vybranych expertii na danou
problematiku. Cilem téchto skupin je koordinace Cinnosti v dané sféfe napfi¢ rezorty,

sjednoceni postojt a vzajemna spoluprace (Pilaf, Budinska, in Miovsky, Bartik, 2010).

Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy

MSMT zpracovéavé akéni plan, ktery navazuje na schvéalené vladni dokumenty v oblasti
primérni prevence rizikového chovani zakl. Problematiku primarni prevence koordinuje
a metodicky podporuje. Na horizontalni urovni rozviji spoluprdci v oblasti primarni
prevence. Vybor pro koordinaci primarni prevence je poradnim organem; na vertikalni
urovni je ziizen Vybor krajskych skolskych koordinatorti prevence. Ministerstvo také
spolupracuje s Utadem vlady-Radou vlady pro koordinaci protidrogové politiky a
Republikovym vyborem pro prevenci kriminality Ministerstva vnitra. V oblasti
metodické a legislativni vytvati podminky pro realizaci rezortniho systému prevence.
Na specifickou primarni prevenci kazdy rok vyclenuje finan¢ni prostfedky, podporuje
kvalitni certifikované programy a spolupodili se na certifikacnim procesu. Je tviircem
internetového informa¢niho komunikaéniho systému, ktery je odborné garantovany
MSMT. Nedilnou souéasti iilohy ministerstva je i spoluprace s odbornou vefejnosti, coz
znamena s nestatnim neziskovym sektorem, odbornymi fakultami VS CR a
pedagogicko-psychologickymi poradnami. Snazi se o rozvoj spoluprace v krajich a
metodicky podporuje krajské Skolské koordinatory. Ministerstvo dale spolupracuje
S Vyzkumnym ustavem pedagogickym, Néarodnim institutem pro dalS$i vzdé€lavani,
Narodni institutem déti a mladeze a Institutem pedagogicko-psychologického

poradenstvi (Ciklova, 2016).

Ministerstvo zdravotnictvi (dadle MZ)

Do kompetenci MZ v ramci koordinace primarni prevence spadd napf. opatieni
primarni prevence zdravotnich Skod pisobenych uzivanim tabakovych vyrobki,
alkoholu a jinych navykovych latek. Spolupracujicimi subjekty MZ v oblasti primarni

prevence a podpory zdravi jsou nejvyznamnéjsi Statni zdravotni Gstav v Praze, krajské
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hygienické stanice, apod. (naptfiklad koordinidtorem programu ,Skola podporujici

zdravi“ je Statni zdravotnicky ustav).

Ministerstvo vnitra — Republikovy vybor pro prevenci kriminality

.....

a metodicky). Pro zajisténi prevence kriminality je Strategie prevence kriminality.

Utad vlady Ceské republiky — Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky

Na zakladé usneseni ¢. 643 ze dne 19. ¢ervna 2002, Vv ramci sekretariatu RVKPP a
Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti, vznikla Rada vlady pro
koordinaci protidrogové politiky, ktera patii do slozky Utadu vlady Ceské republiky.
Jejim ukolem je zfizovat odborné pracovni skupiny a vybory k podpofe mezirezortni
koordinace protidrogové politiky. Narodni a krajské Strategie a Akéni plany jsou
nastrojem pro zabezpeceni protidrogové politiky (Narodni strategie primarni prevence

rizikového chovani déti a mladeze na obdobi 2013-2018).

Na vertikalni arovni (viz. obrazek ¢. 2) ministerstvo metodicky fidi a koordinuje sit’
Skolskych koordindtori, ktera se skladd z krajskych Skolskych koordinatori prevence
(sem patii pracovnici odboru Skolstvi, mladeze a télovychovy krajskych ufradl),
metodikdl prevence, coz jsou pracovnici pedagogicko-psychologickych poraden, a
Skolnich metodikl prevence - vybrani pedagogové ve Skolach a Skolskych zatfizenich

(Pilaf, Budinska, in Miovsky, Bartik, 2010).

Krajskv $kolsky koordinator prevence

Cinnosti krajského $kolského koordinatora prevence predstavuje Ciklova (2016) a jsou

shrnuty v nasledujicim odstavci.

Takovy koordinator spolupracuje s krajskym protidrogovym koordinatorem,
manazerem prevence kriminality a koordinatorem romské problematiky, dale
s pracovniky odboru zdravotnictvi KU a OSPOD. Jeho ¢&innosti je sbér informaci 0
provadéni Preventivnich programl a realizaci dalSich kontrolnich, preventivnich
represivnich opatfenich v oblasti rizikového chovani Skolach a Skolskych zatizenich na
uzemi kraje. Zpracovava a vede také metodiky prevence v pedagogicko-
psychologickych poradnach ziizovanych krajem pii koordinaci preventivnich aktivit

Skol. Mimoto je i soucasti Vyboru krajskych Skolskych koordinatort. Dale také
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kontroluje, zda Preventivni programy z podkladi metodikd prevence jsou napliiovany,
provadi pfipravu jejich hodnoceni. Z vysledkd pak dava podnéty a navrhy na inovace
Vv krajské koncepci a programu prevence. A V neposledni fadé také vytvari podminky
v regionu pro realizaci Preventivnich programti a dalSich aktivit, které navazuji

(Ciklova, 2016).

Metodik prevence v pedagogicko-psychologické poradné

Kompetence Skolniho metodika prevence jsou charakterizovany v ptiloze ¢. 1 k
vyhlasce ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a skolskych
poradenskych zafizenich, ve znéni pozd¢jsich predpisi dle které jsou shrnuty

V nésledujicim odstavci.

V oblasti pisobnosti vymezené krajskym tfadem se jednd dle Narodni strategie
primarni prevence rizikového chovani déti a mladeze na obdobi 2013-2018 o snahu
zajistit za pedagogicko-psychologickou poradnu specifickou prevenci rizikového
chovani a uskutecnit preventivnich opatieni. Metodik musi byt v neustalém kontaktu
s organizacemi, instituty a subjekty, jenz v prevenci figuruji. Také organizuje pro
metodiky prevence pravidelné porady, poskytuje individudlni odborné konzultace a
zajistuje metodickou podporu. Mimoto pomaha fesit aktudlni problémy v oblasti

rizikového chovani a spolupracuje s krajskym skolskym koordinatorem prevence.

Skolni metodik prevence

Skolni metodik prevence je pracovnikem Skoly nebo Skolského zatizeni, ktery provadi
metodické a koordinacni Cinnosti, informacéni ¢innosti a poradenské ¢innosti (Ciklova,

2016).

Oblasti primarni prevence se V legislativé dotykaji zejména tyto platné zakony a

vyhlasky:

Zakon ¢. 561/2004 Sb., o piedskolnim, zakladnim, sttednim, vy$$im odborném a jiném

vzdélavani (Skolsky zékon)

Zakon ¢. 109/2002 Sb., o zafizenich ustavni vychovy, ochranné vychovy a zafizenich

preventivné vychovné péce.

Zakon ¢. 65/2017 Zakon o ochran¢ zdravi pred skodlivymi ucinky navykovych latek
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Vyhléaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a skolskych

zafizenich.

Vyhléaska ¢. 317/2005 Sb., o dalsim vzdé€lavani pedagogickych pracovniki, akreditacni
komisi a kariérnim systému pedagogickych pracovnik.

Zakon €. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich a o zméné nékterych zékont.
Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani zaku se specialnimi vzdé€lavacimi potiebami a
zaki nadanych

Vyhlaska ¢. 74/2005 Sb., o z&movém vydélavani, ve znéni pozd&jSich predpisi,

Vv zdjmoveém vzdélavani vedouci k prevenci rizikového chovani déti, Zaku, studentd.

Obrazek 2: Vertikalni uroven koordinace primarni prevence v Ceské republice

MSMT

Oddéleni institucionalni vychovy a
prevence MSMT

Krajsky Ekolsky koordinétor prevence

Pracovnik krajského UFadu

Metodik prevence
Pracovnik Skolského poradenského zafizeni

$kolni metodik prevence

Pedagogicky pracovnik skoly i
gkolského zafizeni

Tridni ucitel
Pedagogicky
pracovnik skoly

Zdroj: Néarodni strategie 2019 — 2027, MSMT
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143 Zasady efektivni primarni prevence

Praktické zkuSenosti a riznd vyzkumna zjisténi mohou poslouzit jako obecna kritéria,
ktera lze celkové oznacit jako zasady efektivni primarni prevence. Miovsky, Bartik
(2010) uvadi, ze tato kritéria by se méla vztahovat na kazdy program a soucasné by

m¢éla byt 1 beze zbytku splnéna.

Kritéria tak, jak je predstavuje Miovsky, Bartik (2010) jsou shrnuta v nasledujicich

nékolika odstavcich.

Prvnim kritériem je kombinace riiznorodych strategii a komplexnost majici vliv na
specifickou cilovou skupinu (Skola, vrstevnici, rodina, masmédia). Preventivni
programy je tieba navrhovat komplexné jako souhrn vice faktorti a také jako
koordinovanou spolupraci rtiznych instituci. DalSim kritériem je kontinuita pusobeni a
systemati¢nost pldnovani. Plisobeni preventivnich program musi byt dlouhodobé a
systematické. U programi prevence je dilezita ndvaznost a jejich vzajemné dopliovani.
Prili§ efektivni se nejevi jednorazové aktivity, jako jsou napt. piednaSky. Také
jednostranné informace, které zdiirazituji jenom negativni piisobeni navykovych latek,

mohou byt Skodlivé (Miovsky, Bartik, 2010).

Cilenost a adekvatnost informaci a forem pusobeni vzhledem k cilové skuping je dalSim
kritériem. Kazdy preventivni program je urCen pro specificky typ skupiny. Také je
dulezité zohlednit aroven védomosti, vék, etnické postoje, sociokulturni zazemi urcité
skupiny a jeji postoje ke zneuzivani navykovych latek. Program musi byt pro dané
uskupeni poutavy - nemiize jen zaujmout a udrZet pozornost. Zasadni je také vCasny
zacatek preventivnich aktivit. Prevence by se méla realizovat jiz v piedskolnim véku.
Poukazuje se na to, ze vysledek je efektivnéjsi, ¢im diive prevence zacinad (Miovsky,

Bartik, 2010).

Autofi dale uvadi, ze u kazdé cilové skupiny by mél byt také podporovan zdravy zivotni

styl a méli by jim byt navrhovany pozitivni alternativy.

Je vhodné vyuzit ,,KAB*“ model, neboli model znalosti-postojti-chovani (Knowledge-
Attitude-Behaviour). Prevence si klade za cil ovlivnit chovani takovym zptsobem, aby
doslo ke zméné chovani a postoji, nabyti relevantnich socialnich dovednosti a
dovednosti, kterou jsou pro zivot potifebné (napi. schopnost odmitini, zvySovani

zdravého sebevédomi, zkvalitnéni socidlni komunikace, apod.) Vhodné byva také
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vyuziti ,,peer* prvku, diiraz na interakci a aktivni zapojeni. Vrstevnici a dospivajici jsou
pro déti mnohdy vétsi autoritou nez rodice a ucitelé. Vyrazné zasahuji do jejich nazori a
postoji a mohou tak pfispét ke snizeni rizikového chovéani. V ramci prevence
rizikového chovani by vSak méli vystupovat pouze jako iniciatofi a moderatofi nez

prednasejici (Miovsky, Bartik, 2010).

Nektera z dalsich kritérii je napt. denormalizace. Programy se maji podilet na vytvoreni
socialniho klimatu, ve kterém S§ifeni rizikového chovani neni piihodné a nahlizi se na
n¢j jako na néco nezadouciho, co neodpovida moralnim zasadam dané spolecnosti.
Zcela jisté nesmi chybét podpora protektivnich faktorii ve spolecnosti, vytvareni
podptrného a pecujiciho prostiedi. Takovato podpora, podptrné a pecujici prostiedi,
umoziiuje détem a mladym lidem navazat uspokojivé vztahy. Radime sem i nabidku
specializované péce v pifipadé potieby a kontaktd pro eventudlni krizové situace. A
poslednim kritériem je nepouzivdni netc¢innych prosttedki. Pouhé poskytovani
informaci o ur€itém rizikovém chovani se prokdzalo jako neucinné. Déle také
zastraSovani, zakazovani, ¢i afektivni vychova zalozena pouze na emocich a pocitech

(Miovsky, Bartik, 2010).

1.4.4 Prevence v rodiné
které cloveék zZije. Pravé zde dochdzi k uspokojovani fyzickych, psychickych a
socialnich potieb. Rodina tak poskytuje zazemi potiebné ke spolecenské seberealizaci,

je zdrojem zkuSenosti, ale také vzorcti chovani, které nemtze ziskat v jiném prostredi

(Fischer, Skoda, 2014).

Vezmeme-li zdkladni funkci rodiny obecné, tak jiz od narozeni ovlivituje vyvoj jedince,
podili se velkou mérou na vzniku citovych vazeb, které si dité v sob¢ utvaii a provazi ho
celym Zivotem. | modely chovani jsou pro jedince v dané rodin€ dulezité. Toto si
jedinec do zZivota odnasi jako své vlastni dispozice a sklony. V rodinég si ¢lovek osvojuje
zékladni Zivotni stupnici hodnot, kterd pro né¢ho bude vyznamnd pro pfipravu na
spolecensky zivot (Jedlicka, R. et al., 2015). To vse ale za predpokladu, Ze jsou vztahy

v rodin¢ zarukou stability a podpory a ochoty kdykoliv poskytnout pomoc.

Zivot ditéte lze rozélenit do nékolika etap, ¢imz je mysleno détstvi, puberta a
adolescence. V obdobi détstvi (do deseti let) je dité¢ fixovano na rodinu. M¢la by

vzniknout pevné vazba mezi rodici a ditétem. JestliZze v tomto obdobi dojde ke kontaktu
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jedince s navykovou latkou, stava se toto zdvaznym problémem celé rodiny (Kabicek et
al., 2014), ktery je nutno fesit a to napf. rodinnou terapii, jejimz cilem je motivovat
rodice k aktivité, ktera vyvold potfebnou zménu. V tomto obdobi je pro dité rodic¢

nejvyznamnéjsi osobou (Kabicek et al., 2014).

Pro obdobi puberty (mezi 10. — 15. rokem) jsou typické pocity napéti a nepochopenti,
objevuji se nové socialni naroky. Dle Kaliny (2015) se jednd o dramatické obdobi
neurofyziologického a humordlniho zrani, mize se projevovat nevyvazenosti reakci
nebo emotivitou. Nasleduje obdobi adolescence, které trva zhruba od 15 do 22 let. V
tomhle obdobi dochazi k pIné reprodukcni zralosti, dokoncuje se télesny rust. Ten jiz
ale pomalej$im tempem, nez v obdobi puberty. Dité se osamostatituje. V tomto obdobi
se fadi mezi rizikové momenty dle Kaliny (2015) zejména to, ze adolescent opousti
svou détskou roli, ale zaroveil ma pocit, Ze on je tim, kdo je opoustén a tak mize hledat
novy smysl v ndvykovych latkdch. Rizikovym momentem miize byt také frustrace

z nevydafenych snah o néco, nebo kdyz potiebuje adolescent ventilovat svou agresivitu.

Kvalita vazby mezi ditétem a matkou, pozd&ji mezi ditétem a otcem a dalSimi ¢leny
rodiny, je klicovym c¢initelem osobnostniho vyvoje. Uz chovani matky po porodu se
odrazi v chovani ditéte a naopak. Pokud rodi¢ dlouhodobé nedokaze reagovat adekvatné
na potiebu bezpeci ditéte, nevytvoii si zdkladni divéru k dospélému (Matousek,

Matouskova, 2011).

Rada faktorti, ktera vede k tomu, Ze rodi¢e necht&ji, nebo nejsou schopnosti vénovat
dostateCnou péci pro zdravy rozvoj ditéte, miize vést ke stavu, ktery se projevuje
zjevnymi poruchami rodi¢ovske role. Pokud se rodi¢e o své dit¢ nemohou starat, byvaji
hlavnim divodem Spatné Zivotni, pfirodni podminky pro vyvin ditéte, defektni
spole¢nost (bida, chudoba), naruSeni systému rodiny jako komplexu (umrti, nemoc,
invalidita) a jiné. Dals$i moznosti je, Ze se rodice o své dit¢ starat nedovedou anebo to
neuméji a dalsi skupinu mohou tvofit rodice, které se o dité starat nechtéji. Zvlastnim
typem pak jsou rodi¢e snadmérnou a hyperprotektivni vychovou, kdy jsou déti
zahrnovany az piehnanou pozornosti, ktera vede k rozmazlovani. Ale tyto déti také

napf. nejsou schopny akceptovat jiné osoby atp. (Fischer, Skoda, 2014).

Dospivajici, ktery nedokaze dodrzovat spolecenské normy, byl pravdépodobné Spatné

trénovan ve smyslu vnitini discipliny. Dlouhodobé vyzkumy dokazuji, Ze rodiny
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mladistvych s delikventnim chovanim se staraji méné o to, aby vytvotily dostate¢né

zabrany v jejich asocialnim chovani (Matousek, Matouskova, 2011).

Rodina by méla vyuzit dobrych vlivii okoli a dit¢ chranit pred vlivy negativnimi
Vv prevenci problému pasobenych alkoholem a drogami. Toho lze dosdhnout i tim, Ze
rodi¢e povedou své déti od mladi ke kvalitnim zajmim a tim je pfivedou do dobré
spolecnosti. Rodina je misto, kde travi nejvice Casu, takze bezpochyby zde se dité

nejvice formuje. Dysfunkéni rodina je vedle patologické komunikace a hledani socidlni

vvvvvv

145 Prevence ve Skole

Stech (in Miovsky, Bartik 2010) uvadi socializaci ve $kole jako nejvice ovliviiujicim
kulturnim ¢initelem psychického vyvoje. Dale konstatuje, Ze socializaci vlastné mélo
zname. Z toho vyplyva, ze nemuzeme veédét ani mnoho o preventivnim potencidlnim
zvladnuti $kolni socializace. Prevence, dle Stecha (in Miovsky, Bartik, 2010), nastava
jakymkoli vychovnym pocinem. Zalezi na jeho vykladu podani ditétem i okolim, na

jeho provedeni a zarovei dopad, kterym ptipravuje jedince na jeho budouci chovéni.

I kdyz je ukolem Skoly vzdélavat jedince, v prvni fad¢ slouzi jako ndstroj socidlni
integrace, coz znamena sjednocovani a spojovani narodnosti, zvykt, riznorodych povah

a typu (Jedlicka et al., 2015).

Skola by se méla prevenci problémi piisobenych alkoholem neustile a soustavné
vénovat. NeSpor poukazuje na to, Ze dle vyzkumu poutavé preventivni programy
umoziuji vzajemnou komunikaci a aktivitu mezi zaky. Lze pfi nich nacvicit potiebné
dovednosti, jak travit volny Cas, jak se vyrovnat s tizkosti, ¢i strachem nebo smutkem a
neuzivat navykové latky. Patnact hodin v pribéhu dvou let je naprosté minimum.
V zahranic¢i se programy prevence zabyvaji vice a zatazuji je €astéji nez je tomu u nas

(Nespor, 2012).

Ve Skolské primarni prevenci se povazuje za efektivni zejména dlouhodobd a
kontinualni prace s détmi zalozena na kombinaci riznych strategii. Je tfeba, aby
programy byly provazané a zaméfené na déti dle jejich véku a reflektovaly rizikovost
konkrétni skupiny. Zcela zasadni je zacit s preventivnimi aktivitami v¢as. Jako vhodné
se jevi pracovat v malych skupindch do tficeti ucastnikii, kde je vyzadovéna aktivni

ucast. Preventivni program by mél vzdy reagovat na aktualni potieby, ¢imZ je mysleno,
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aby navazoval na aktudlni trendy. Vzdy by mé¢l nabizet pozitivni alternativy k
rizikovému chovéni. Dalsi tipy pro tvorbu efektivniho program nabizi Narodni strategie

2019 — 2027 (Narodni strategie 2019 — 2027).

Zaveérem této podkapitoly je jesté vhodné upozornit na piiloha ¢. 1 Metodického
doporuceni k primarni prevenci rizikového chovani u déti, zakt a studenti ve Skolach a
Skolskych zatizenich €.j. 21291/2010-28, ktera obsahuje prakticky navod pro skoly, jak
vhodné program primarni prevence zvolit a rady, na co si dat pozor. Narodni ustav pro
vzdélavani od roku 2012 navic evaluuje odbornou zptsobilost poskytovatelli programi
Skolské primarni prevence rizikového chovani. Aktualné probiha revize procesu
evaluace, proto jsou momentalné zadosti o schvalovani pozastaveny (Narodni ustav pro

vzdélavani, © 2011 — 2019).

1.5  Metodiky a dalsi stéZejni podklady pro tvorbu preventivnich programii a pro
prdci se Zaky se specidalné vzdélavacimi potiebami

V této podkapitole budou piiblizeny metodiky, doporuceni ¢i jiné zdsadni dokumenty,
ze kterych lze vychdazet pfi tvorbé preventivniho programu pro praci se zdky se SVP.
Jedna se nejen o dokumenty souvisejici s primarni prevenci rizikového chovani jako

takovou, ale i o dokumenty, které ptiblizuji, jak vhodné pracovat se zaky se SVP.

Z metodik K primarni prevenci jsou stézejnimi dokumenty Narodni strategie primarni
prevence rizikového chovani déti a Metodické doporuceni k primarni prevenci
rizikového chovéani u déti a mladeze — piedevsim pfiloha tykajici se alkoholu. V této

podkapitole vsak budou piedstaveny i dalsi podklady.

151 Narodni strategie primdrni prevence rizikového chovani déti

Zéakladnim strategickym dokumentem MSMT v oblasti primarni prevence je Néarodni
strategie primarni prevence rizikového chovéani déti na roky 2019-2027 (dale jen
strategie). Jedna se o zakladni ramec politiky primarni prevence rizikového chovani
v Ceské republice, stanovuje hlavni cile a priority rozvoje v politice priméarni prevence
rizikového chovani u déti a mladeze, o ¢emz ma také za cil informovat odbornou a

laickou vefejnost.

Strategie nejprve vysvétluje pojem rizikové chovani a nasledné jsou zde popsany
principy, z kterych strategie vychazi. Za hlavni cil strategie je oznaceno snizeni miry

rizikového chovani u déti a mladeZze a minimalizace samotného vzniku rizikového
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chovéni. V oblasti vzdélavani je cilem zkvalitnéni a zefektivnéni systému vzdélavani
pedagogickych pracovnikli nebo 1 dalSich osob v oblasti primarni prevence, ktery ma
vést ke zvySeni znalosti a dovednosti a kompetenci zaka. Strategie dale informuje o
rozdilech vSeobecné, indikované a selektivni prevence. A je zde poukazano na aktualni
problém nedostatku skolnich metodikti (Narodni strategie primarni prevence rizikového

chovani déti na roky 2019 — 2027, 2019).

Ve strategii je déale popsan systém financovani preventivnich programid. Mimo
financovani zrozpoétu MSMT a dalSich moZnosti se hojné vyuziva dota¢nich
programu. Aktualné béZi dota¢ni program ,,Narodni program zdravi — projekty podpory
zdravi“. Predstavuje tak pfedev$im nastroj Ministerstva zdravotnictvi pro napliovani
cili a priorit k Narodni strategii Zdravi 2020. Mezi okruhy dota¢niho programu je
zafazena prevence nadmérného uzivani alkoholu a fadi se sem nejen projekty, které
maji zvysit informovanost vefejnosti o rizicich spojenych s konzumaci alkoholu, ale
prave 1 projekty feSici problematiku narazového piti nadmérného mnozstvi alkoholu u
mladeze. V roce 2017 tak byly cerpany dotace ve vysi 1 561 000,- K¢ na prevenci
uzivani tabaku a nadmérné spotfeby alkoholu, prevenci Urazi, otrav a rizikového
chovani v dopravé a na interaktivni preventivni programy komplexniho typu zamétené
pouze na déti a mladez. V souvislosti s prevenci alkoholu je také vhodné zminit dotaéni
program ,,Péce o deti a dorost®, ktery podporuje zajem a odpovédnost za vlastni zdravi
u déti (Narodni strategie primarni prevence rizikového chovani déti na roky 2019 —

2027, 2019).

Ve strategii je kladen diraz na to, Ze preventivni programy maji probihat v pfirozeném
prostiedi pro cilovou skupinu. Preventivni piisobeni ve Skolach tak je zde povazovan za
efektivni nastroj. Pfetrvavajici liberalizace v konzumaci alkoholu (a tabdku) je zde
identifikovana jako jedna z hrozeb v ramci SWOT analyzy publikované ve strategii
(Narodni strategie primarni prevence rizikového chovani déti na roky 2019 — 2027,
2019).

1.5.2 Metodické doporucent k primarni prevenci rizikového chovani u deti a
mlddeze

Metodické doporudeni se sklada zuvodni ¢asti a z piiloh. Uvodni &ast se vénuje
vymezeni pojml a popisuje systém primarni prevence rizikového chovani. Je zde také

vénovan prostor pro informace ohledné zacleniovani primérni prevence do Skolnich
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vzdélavacich programu. V souvislosti s tim je popsan minimalni preventivni program.

Pro tuto praci je vSak z tohoto dokumentu stézejni predevsim ptiloha €. 4.

Piiloha ¢&. 4 (Vacek, Sejvl, 2018) k Metodickému doporu¢eni k priméarni prevenci
rizikového chovani u déti a mladeze je zaméfena pravé na alkohol a byla aktualizovana
naposledy v roce 2018. Ptiloha v tivodu popisuje podrobné&ji alkohol, zmifnuje uvolnéni
stresu jakozto primarni motiv uziti alkoholu. Také oznacuje alkohol jako spolecensky
tolerovanou navykovou latku, ¢imz jsou na vetejnosti fakticky vytésiiovany problémy
zpusobené konzumaci. Hned v tvodu také vytvari obrazek o spotieb¢ alkoholu a jeho
postaveni ve srovnani s jinymi navykovymi latkami v CR. Je zde vénovéana pozornost i
akutnim ucinkim alkoholu a rlznym stadiim opilosti a je zde vysvétleno, Ze
psychoaktivni slozkou alkoholickych népojii je etanol, ktery se ale pouziva i ve
farmaceutickém nebo  chemickém  pramyslu. Uginky alkoholu  vyplyvaji
zZ charakteristiky konzumenta, mnozstvi, které vypil a také ze vzorct jeho uzivani. Je
zde upozornéno na to, Ze jediné bezpecné uzivani alkoholu u déti je vlastné abstinence,
nebot’ uzivani jakéhokoliv mnozstvi ditétem je povazovano za psychologicky, zdravotné
1 socialné rizikové. Za velmi Casty vzorec uzivani alkoholu u dospivajicich je zde
oznaceno narazové uzivani ve spole¢nosti vrstevnikl. Hrozi v tomto ptipad¢ i tzv. binge
drinking — vypiti péti a vice sklenic (napf. 0,5 1 desetistupfiového piva vynasobeno péti)
pii jedné epizodg. Je zde definice skodlivého uzivani alkoholu a zavislosti na alkoholu.
Déle je tu také upozornéno na uziti alkoholu ve vztahu k pfimému vlivu na mozek, coz
negativné ovliviiuje uéeni - zhorSuje se pozornost a poznavaci schopnosti. Casto je
ovlivnén tsudek, pamét, zhorSeni pozornosti, snizeni schopnosti koordinace aj. Opilost
S nasledkem smrti. Pfiloha seznamuje také s riziky dlouhodobého uzivani alkoholu a
upozoriiuje na to, Ze détsky organismus je mnohem zranitelnéjsi. Docteme se zde také o
horni hranici umirnéného piti u dospélych, coz vSak ani tak nelze povaZovat za piti bez
rizika. A je zde poukdzano na to, ze se mozek vyviji az do 25ti let v€ku. Pro predstavu
je zde nastinéna situace piti alkoholu v CR v roce 2016 a je zde odkaz na HBSC a
ESPAD. Dalsi kapitola se vénuje divodiim uZivani alkoholu u déti a dospivajicich.
Uzivani ndvykovych latek casto byva povazovano za symbol nezavislosti a jejim uzitim
se vymezuji proti rodiovské autorité. Autofi zmifiuji Skolni vylety, pobyty a sportovni
udalosti jako piileZitosti spojené s vy$§im rizikem uZivani alkoholu (Vacek, Sejvl,

2018).
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Nasleduji rizikové a protektivni faktory a doménu, kterd v téchto situacich sehrava
hlavni roli (rodina, jedinec, vrstevnici atp.). Za prvni rizikovy faktor je povazovana
nedostatecna kontrola rizikového chovani, nevhodny vychovny styl, malo ¢asu na dit¢,
Spatna komunikace atp. Protektivnim faktorem je v tomto ptipad¢ prace s rodinou a jeji
podpora, urceni jasnych pravidel chovani, vytvateni pozitivniho rodicovského modelu a
dostatek casu vénovany ditéti. Dalsi rizikovym faktorem je prokonzumni orientace
skupiny vrstevnikti nebo nevhodné vzory (napt. hudebni skupiny). Protektivnim
faktorem jsou rozhodné pozitivni vzory v komunité, které tieba prezentuji tspéch
Vv riznych oblastech zivota, napt. ve sportu, v praci atp. Rizikovym faktorem jsou také
silna pouta na nevhodnou vrstevnickou skupinu. ReSenim je skupina s pfiméfenymi
zajmy — ruzné organizované skupiny napi. Jundk. Impulzivita, ADHD nebo rizné
dusevni poruchy rovnéz jsou zde oznaceny jako rizikové faktory. Protektivnim faktorem
tak je vytvareni emocné stabilni osobnosti se schopnosti sebekontroly. Riziko piinasi i
nizké sebehodnoceni, touha po ocenéni ze strany vrstevnické skupiny, nebo napft. pfilis
kompetitivni Skolni prostfedi, které opomiji zdravy Zivotni styl. Idedlné¢ ma Skola klést
duraz na rozvoj védomosti a rozvoj zdravého Zivotniho stylu (Metodické dokumenty -

doporuceni a pokyny, 2019).

Na toto navazuje sit’ partnerti spoluprice v komunité/ kraji: kraj$ti protidrogovi
koordinatofi, krajs$ti Skolsti koordinatofi prevence, Skolskd poradenska zatizeni
(pedagogicko-psychologické poradny, specialné pedagogicka centra), stfediska
vychovné péce, zdravotnicka centra, organ socialné-pravni ochrany déti, Policie, Skolni
metodici prevence, Skolni psychologové. Také je zde uvedeno, kde hledat odbornou
pomoc — piiklady détskych adiktologickych ambulanci a dalSich organizaci. Za
strategické dokumenty jsou zde oznacCeny: Narodni strategie protidrogové politiky,
Akeni plan, Néarodni strategie primarni prevence rizikového chovani déti a mladeze,
Krajské strategie, Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v CR. Nasleduje shrnuti o
legislativni Gpravé alkoholu - zejména fakt, ze ucitel nemtze vyzvat zaka k provedeni
dechové zkousky nebo, Ze je nutno umistit pfi prodeji alkoholickych napojt text tykajici
se zakazu prodeje alkoholickych napoji pod 18 let atp. (Metodické dokumenty
(doporuceni a pokyny, 2019).

Nasleduje definovani specifické, vSeobecné a selektivni primérni prevence a nasledné

piiklady neucinné a G€inné primarni prevence. Za G€innou primarni prevenci je zde

povazovano:

42



., interaktivni, soustavné a dlouhodobé, aktivizujici a potrebam cilove skupiny
prizpiisobené programy, které krome predavani pravdivych a vyvazenych informaci
(znalosti) aktivné pracuji také s postoji a chovanim deti (Miovsky et al., 2015). Efektivni
programy probihaji v mensich skupinach (tj. tridni kolektiv, nikoliv nékolik tiid nebo
cela skola najednou) a zahrnuji nacvik socialnich a autoregulacnich dovednosti, mezi
které patri zejm. dovednosti odmitani, zvladani uzkosti a stresu — relaxacni techniky,
reseni probléemu, zvladani konfliktu, priméreného sebeprosazovani, rozhodovani,

medidlni gramotnosti apod. “(Vacek, Sejvl, 2018).

Naopak za neucinnou primarni prevenci se oznacuje: ,,zastrasovani a trivialni pristup
., prosté rekni ne“, citové apely, pouhé predavani informaci, samostatne realizované
Jednoradzové akce, potlacovani diskuse, stigmatizovani a znevazovani osobnich postojii
Zaka/studenta, prednasky, pouhé sledovani filmu, besedy s byvalymi uZivateli (ex-usery)
na zakladnich skolach, nezapojeni Zakii/studentii do aktivit a nerespektovani jejich
nazori, politiku nulové tolerance ve skole a testovani zZdkii jako nahrazku za kontinudlni
primdrni prevenci. Také hromadné kulturni ¢i sportovni aktivity nebo navstéva
historickych a  kulturnich pamatek s pasivni ucasti nejsou povazovany za

prevenci. “(Vacek, Sejvl, 2018)

Jsou zde definovany tfi dil¢i cile primarni prevence, a to oddalit rozvoj projevi
rizikového chovani do co nejvyssiho véku, motivovat mladé opustit rizikové chovani a
vratit se ke zdravému Zivotnimu stylu a zajistit ochranu pfed dopady rizikového chovani

(prostiednictvim napf. poradenské oblasti) (Vacek, Sejvl, 2018).

Mezi konkrétnimi doporucenimi pro realizaci primarni prevence je zejména to, Ze mladi
maji dostavat informace pfiméfené v€ku, zkuSenostem a postojim. Na druhém stupni
zékladni $koly je navic jiz tfeba zabranit pravidelnému uzivani alkoholu — posilovat
dovednosti k odmitani a schopnost ¢elit tlaku vrstevniki. Zvlasté rizikovy muze byt

nasledné piechod na stiedni §kolu (Vacek, Sejvl, 2018).

Nastinéna je dale moznost vyuziti metody kratké intervence, coz je rozhovor mezi
zékem a ucitelem (nejCastéji), cemuz piedchazi screening. Zakladem je zde zpétna

vazba. Dal§i piedstavenou moznosti je dotaznik CRAFFT (Vacek, Sejvl, 2018).

Nasleduji doporucené postupy z hlediska pedagoga — skoly a skolského zafizeni vs.

nevhodné postupy. Rozhovor ucitele s Zdkem ma byt vécny a ma budit zajem o zdravi a
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prospéch zaka. Je tfeba upozornovat na to, ze piti alkoholu ma i jina rizika nez jen
zavislost. Ucitel by mél upozornit rodie, aby s ditétem mluvily o ndasledcich,
naslouchali ditéti a snazili se vytvofit pocit diveéry. Rodi¢e mohou omezit kapesné
ditéti, méli by se vyhnout propadani beznadgji atp. Casto postaéi, kdyz ugitel na situaci
je vsak tfeba jednat srodi¢i, Skolnim psychologem nebo poradnou. Posledni téma
zahrnuje informace o tom, kdy, koho a v jakém ptipad¢ vyrozumét. Jedna se o situace,
kdy zék ptinese do Skoly alkohol (kde ho ziskal?), ve skole pije alkohol, nabizi ho
ostatnim zadkim. Zavérem je uvedena doporucena literatura a odkazy na internetové

stranky (Vacek, Sejvl, 2018).

153 Manual pro tvorbu minimdlniho preventivniho programu

Minimélni preventivni program (dale jen manudl) ktery je dostupny napiiklad na
webovych strankach Centra socidlnich sluzeb Praha vychdzi z preventivni strategie
Skoly a je soucasti Skolniho vzdélavaciho programu. Byl poprvé pouzit v souvislosti s
metodickym pokynem ¢. j. 14514. Zpracovava se na jeden Skolni rok Skolnim
metodikem prevence a podléha kontrole Ceské $kolni inspekce. Ma obsahovat
kratkodobé, stfednédobé a dlouhodobé cile a je zaméfena na nejvyssi efektivitu.
Vyhodnocuje se pribézné a na zavér skolniho roku je hodnocena kvalita a efektivita
zvolenych strategii primarni prevence. Dané hodnoceni je vzdy sou€ésti vyro¢ni zpravy

o ¢innosti §koly (Manual pro tvorbu Preventivniho programu skoly, ©2019).

Manual doporucuje postupovat v péti krocich. Ke stanoveni cile ma dojit az ve tfetim
kroku, tomu ma totiz pfedchdzet nejprve charakteristika Skoly a analyza vychozi
situace. Ctvrty krok je stéZejni, nebot’ pravé zde mé dojit k vytvofeni souboru aktivit pro
cilové skupiny a zavérem ma byt provedena evaluace. | vtomto dokumentu jsou
nejprve vysvétleny zakladni pojmy, jako rizikové chovani, prevence, primérni prevence
(specificka/nespecificka, efektivni/neefektivni) aj. (Manual pro tvorbu Preventivniho

programu skoly, ©2019).

Charakteristika Skoly mé4 dle manuélu obsahovat informace o tom o jaky typ skoly se
jednd, o poctu tiid, zadkd a pedagogickych pracovnikli a rovnéz by méla obsahovat
kontakty na Skolniho metodika prevence, vychovného poradce a Skolniho psychologa.
Je tieba také uvést jaké specializacni studium metodik prevence ¢1 vychovny poradce

absolvoval (Manual pro tvorbu Preventivniho programu skoly, ©2019).
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Ve druhém kroku by mélo dojit k analyze vychozi situace, a to s vyuzitim evaluace z
ptedchoziho Skolniho roku. Je tfeba zmapovat vnitini a vnéjs$i zdroje Skoly, provést
monitoring pro Skolu a provést analyzu vychozi situace. Cilem je subjektivni pohled
na aktualni realitu a ma obsahovat max. 25 vét. Vychazi se pfedevsim z informaci od
ttidnich ucitel. U wvnitinich zdroji je vhodné popsat budovu skoly, jeji technické a
materialni vybaveni, zamétit se také na sociokulturni a ndrodnostni charakteristiku
zaku. Je tieba se také zamétit na Skolni fad, rizikové faktory atp. Dle manualu je nutné
se zamg¢fit 1 na vnitini informacni zdroje (webové stranky Skoly, videotéka, odborna
literatura, schranka divéry). Idedlni je nésledn¢ vytvorit pifehlednou databézi
vzdéelavacich, preventivnich a volnoCasovych aktivit, a to nejen pro zaky, ale i pro

pedagogické pracovniky (Manual pro tvorbu Preventivniho programu skoly, ©2019).

Monitorovani ndzort zaki, rodica, uciteld a Skoly jako takové predstavuje dle manualu
idedlni cestu k ziskani popisu Skoly. Patii sem ale napt. i zapisy OSPOD nebo zdpisy
vychovnych komisi atp. Nasledné pro tvorbu analyzy je doporu¢ovana SWOT analyza.
Manual dokonce obsahuje podrobné informace, jak SWOT analyzu provést. AvSak
analyza muze byt provedena rdznymi metodami (Manual pro tvorbu Preventivniho

programu $koly, ©2019).

Tteti krok je, jak jiZ bylo zminéno, o stanoveni dlouhodobych cili (které jsou vice
definovany v preventivni strategii Skoly) a kratkodobych cilti, které jiz musi byt
konkrétni pro jednotlivé cilové skupiny. Pro definici cilii je zde doporuc¢eno postupovat
metodou SMART. Je tfeba také myslet na to, ze kazdy cil musi mit sviij ukazatel
uspésnosti, kterym lze méfit, zda je cil splnén ¢i nikoliv (Manual pro tvorbu

Preventivniho programu $koly, ©2019).

Ve ¢tvrtém kroku se stanovuji aktivity. Informace k aktivitam musi obsahovat stru¢nou
charakteristika aktivity, jejiho realizatora, termin konani aktivity a osoby za program
zodpovédné. Manual nasledné struéné charakterizuje rizné aktivity jako napt. blok
primarni prevence, interaktivni seminaf, beseda, pobytova akce, komponovany potad a;.
Na paty krok manudl poukazuje jako na zdkladni vychodisko pro planovani primarné
preventivnich aktivit na dalsi rok. Hodnoceni ma byt kvalitativni i kvantitativni (Manual

pro tvorbu Preventivniho programu skoly, ©2019).
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154 Odborna zpiisobilost preventivniho programu

Je v kompetencich Skol, aby si vybiraly organizace, které pro n¢ preventivni programy
zajisti. K rozliSeni kvality jednotlivych preventivnich programii na trhu pomaha
certifikace odborné zpiisobilosti, prostiednictvim které dochézi k evaluaci preventivnich
programi od roku 2012. To usnadiiuje Skolam volit efektivni a bezpecné preventivni
programy. Evaluaci a certifikaci provadi Narodni tstav pro vzdélavani. Je vSak nutné
upozornit, ze v dobé psani této prace je proces certifikace pierusen z divodu prace na

administrativnich zménach.

V soucasné¢ dobé¢ existuje pro zaky druhého stupné zakladni Skoly dle Narodniho Gstavu
pro vzdélavani (© 2011 — 2019) celkem 79 certifikovanych preventivnich programi

v oblasti prevence v adiktologii — koufeni, alkohol, nelegalni drogy a hracstvi.

Aby preventivni program uspél pii certifikaci, musi odpovidat standardim odborné
zpusobilosti poskytovatelli programti $kolské primarni prevence rizikového chovani
(Béhounkova et al., 2012). V tomto dokumentu je nejprve teoreticky uvod, nasleduji
obecné standardy povinné pro vSechny Zadatele a tieti ¢ast je vénovana specifickym
standardiim pro rizné typy preventivnich programt. Kvalitni program je zde definovan
jako: ,, takovy program, ktery je efektivni, integrovany do Sirsiho systému preventivniho
pusobeni a ktery slouzi jednoznacné definovanému cili, splnuje kritéria stanovena ve
standardech prostiednictvim jednotlivych standardii a odpovida potrebam zdjemcii o
programy a klientim. “(Béhounkova et al., 2012) V nasledujicich odstavcich budou
priblizeny zéasady tak, jak je pfedstavuje publikace Béhounkové et al. (2012).

Kritéria jsou zde popsana tfi — vékove kritérium, kritérium naro¢nosti a institucionalni
kritérium. V&kové ¢lenéni ve Skolach je pouzivano nasledovné: predskolni vék (3-6 let),
mladsi Skolni vék (6-12 let), starSi skolni vék (12-15 let), mladez (15-18 let), mladi
dospéli (18-26 let), dospéla populace (nad 26 let). Co se tyka kritéria naroénosti, ty
uréuji moznou zdravotni a socialni zat€z cilové skupiny. V ramci institucionalnich
kritérii se rozliSuji zéaci a studenti (matetskych), zdkladnich a stfednich Skol, studenti
vysokych skol, déti a mladistvi v zafizenich institucionalni vychovy, nezaméstnani
mladi lidé do 26 let a rizikové profese. Aby byl preventivni program efektivni, je tfeba
dodrZovat zasady, které jiz byly pospany v podkapitole 1.4.3. Publikace B€hounkové et
al. (2012) uvadi pravé tyto zasady od Miovského, Bartika (2010).
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Ve treti ¢asti jsou uvedeny deklarace, v souladu s kterymi by preventivni programy
mély byt viz. tabulka ¢. 9 a nasleduji predpoklady pro tivodni zhodnoceni prostiedi a

potieb cilové skupiny.

Tabulka 7: Poslani programi primarni prevence

Deklarace

Programy jsou dostupné bez ohledu na pohlavi, v€k a rasu klienta, jeho politické presvédcenti,
naboZenstvi, pravni ¢i spolecenské postaveni, psychicky ¢i fyzicky stav a socioekonomické
moznosti.

Poskytovatel realizuje opatfeni ke zvySeni dostupnosti preventivnich programi (Sifeni
informaci o svém zafizeni, monitorovani vyuzivané kapacity, poskytovani informaci
klientdm a jejich rodindm o dalSich moznostech odborné péce atd.).

Programy jsou pfistupné bez zbytecnych odkladi

Poslani a cile programti jsou definovany v pisemné podobé a odpovidaji odbornym a
humanistickym principtim

Pro kazdy program je definovana cilova skupina

Poskytované programy odpovidaji deklarovanym cilim a poslani a jsou poskytovany
klientdm, ktefi odpovidaji stanovené cilové skupiné. Poskytované programy maji jasné
definovany cil, poslani a ulohu v systému komplexniho preventivniho plisobeni na mistni,
regionalni, pfipadné nadregionalni Grovni

Zdroj: Béhounkova et al., 2012

Pro preventivni program musi byt definovdna pravidla pro informovani zijemce o
vyuziti programu, dale pravidla o podminkach programu, o cilech programu, o
zpusobech jejich poskytovani a o cilové skuping. Je tfeba mit stanoven plan realizace
programu a je tieba definovat cile, kterych ma byt dosazeno, prostiedky, definovana
odpovédnost jednotlivych osob pfi napliiovani planu, terminy hodnoceni a revize planu.
Pt sestavovani dohody poskytovatele programu se Skolou, je nutné stanovit cil, obsah,
rozsah, podminky realizace, ale dale napi. postupy pii nedodrzeni podminek, nebo

podminky pro ptipadné zmény dohody (B&hounkova et al., 2012).

Zasady pro poskytovani preventivniho programu jsou piehledné zpracovany do tabulky

¢. 10.
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Tabulka 8: Zasady poskytovani preventivniho programu

Zasady poskytovani preventivniho programu

Program musi byt soucasti Sir§iho systému primarné preventivniho plisobeni a musi vyuzivat
mezioborového pristupu.

Program musi odpovidat potfebam stanovené cilové skupiny a podporovat ji v dosaZeni
optimalniho télesného, dusevniho a socialniho zdravi a kvality Zivota.

Program musi byt pravideln€ hodnocen a v pfipadé potteby modifikovan.

Je komplexni a zahrnuje také oblasti tizce souvisejici s prevenci daného typu rizikového
chovani.

Respektuje princip vyvazenosti podavanych informaci s ohledem na nejnovéjsi odborné
poznatky

Zachovava vnitini (jednotliva témata na sebe navazuji a vzajemné se dopliuji) i vnéjsi
kontinuitu (napf. zac¢lenéni programu do systému prevence ve Skole nebo regionu),

Respektuje celkovy kontext poskytovanych programid primarni prevence, vychazeji ze
znalosti daného prostiedi (napf. specifika daného regionu/lokality, atmosféra, prevladajici
postoje).

Je zaméfen na ty protektivni a rizikové Cinitele, které 1ze programem skute¢né ovlivnit a je
flexibilni - reaguje na aktualni potieby cilové skupiny, piizptisobuje se novym trendim v
oblasti daného rizikového chovani.

Zdroj: Béhounkova et al., 2012

Pozornost je dale vénovana dostupnosti programu a hodnocenim kvality programu

véetné prav klientd. Dalsi informace v publikaci se tykaji personalni slozky a

organizacnich aspektil a nasleduji zasady pro jednotlivé druhy preventivnich programi

(pro programy vSeobecné primarni prevence, selektivni a indikované). JelikoZ prakticka

cast této prace bude vychazet ze selektivnich programl primérni prevence, bude
V nasledujicim odstavci vénovana pozornost zasaddm selektivnich programti primarni

prevence tak, jak jsou popsany v publikaci Béhounkové et al. (2012).

Selektivni preventivni program musi byt podiizen zakladnim principim selektivni

primarni prevence, tudiz se musi zaméfovat na predchazeni, zmirnéni ¢i zastaveni

rozvoje rizikového chovani, podporovat osobnostni rozvoj ¢lenl, podporovat zdravy

zpusob zivota a nabizet pozitivni alternativy pro traveni volného Casu ve prospéch

feSeni aktualniho problému. Zaci musi byt do programu aktivné zapojeni. Program musi

podporovat ziskavani adekvatnich znalosti a védomosti a pfedev§im dovednosti a

kompetenci, zejména v socialni oblasti a oblasti intrapsychické. Realizatofi musi
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respektovat specifika cilové skupiny. Na program by méla néasledné navazovat moznost

kontaktu ¢i ndvazné péce v jiném zatizeni (B¢hounkova et al., 2012).

Je zde vénovana pozornost predevSim persondlnimu zabezpeceni a pozadavkim na
pracovnika. Pracovnik selektivniho preventivniho programu musi znat efektivni typy
preventivnich intervenci a musi byt schopen rozlisit specifické formy a projevy
rizikového chovani u déti. Je nutné, aby také vyborné rozumél fungovani psychiky a
odlisnostem ve vnimani, prozivani, jednani a chovani v obdobi détstvi a dospivan.
Pracovnik by si mé¢l obnovovat a dopliiovat repertoar technik prace se skupinou a musi
ovladat efektivni komunikaci v oblasti selektivni primarni prevence (Béhounkova et al.,

2012).

15.6 Metodiky pro praci se Zaky se specialnimi vzdélavacimi potiebami

V publikaci od Foitové (2013) jsou obecnéd doporuceni pro pedagogy pro praci se zaky
se specialnimi vzdélavacimi potiebami (dale jen SVP). Za ucelem vytvoteni obecného
pohledu na pfistup k zdkiim se SVP Ize tuto publikaci oznacit jako stézejni. V tivodu se
jednéd o doporuceni dosti obecnd zejména v tom smyslu, Ze by dit€ napt. nemélo byt
vystavovano ¢innostem, kde nemize podat optimalni vykon a naopak by mélo dostat
ptilezitost v néjaké Cinnosti vyniknout (uzpusobit Cinnost dle jeho silnych stranek,
hledat, v ¢em je Gspésny). U téchto zakd je na misté neporovnavat vysledky s jinymi
zaky a nedavat jim Casové omezené Ukoly. Dalsi rady se tykaji napt. kam a s kym dité
posadit do lavice, koho obeznamit o situaci zaka, jak se zdkem komunikovat ve smyslu
- zda rozumi ukolu atp. Je zde popsan model péce o zdky se SVP, ktery je tfistupiiovy.
V prvnim stupni by se mélo jednat o individualizovanou pomoc ucitele a po dobu
(nejcastéji) Sesti mésiclt monitorovani jeho pokrokli. Ve druhém stupni dochézi
k vytvoteni strukturovaného planu pedagogické podpory, zde dochazi ke konzultaci se
Skolskym poradenskym zatizenim. Ve tfetim stupni specializované diagnostiky a

intervence na odborném pracovisti (Foitova, 2013).

Dale jsou zde konkrétni rady, jak pfizplisobit vyuku na prvnim i druhém stupni zakladni
Skoly a to konkrétné pti u€ivu ¢eského jazyka, matematiky, nebo ciziho jazyka. V této
publikaci je dale navod na tvorbu individualniho vzdélavaciho planu, kde je tieba
sledovat cile vzdalené, dlouhodobé, ale 1 kratkodobé. A to vzdy tak, aby respektovali

potieby ditéte. Je zde popsano, co ma plan obsahovat a rovné€z i podrobné rozebrano
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schéma planu. Individuélni vzdélavaci plan se vypracovava vzdy pro piedméty, kde se

handicap projevuje (Foitova, 2013).

Fortova (2013) zde dale rozebird zaky se specifickymi poruchami uceni a chovani (dale
jen SPUCH) resp. ty, ktefi maji obtiZe naucit se Cist/ psat/ pocitat pti bézné vyuce za
pifimétfené inteligence a na to, jak by mél tyto obtize diagnostikovat pedagog. Jsou zde 1
konkrétni postupy, které jsou pedagogiim ve styku s témito zaky doporuceny vyuZzit.
Jednotlivym typim poruch je nasledné vénovan pomérné velky prostor. Vzdy jsou zde
popsany projevy konkrétni poruchy a nasledné moznosti ovlivnéni. Podrobné¢ rozebrany
— a to vcetn¢ konkrétnich rad jsou zde postupy v jednotlivych skupinach predmétu.
Dalsi prostor je v publikaci vénovan zakiim s poruchami autistického spektra a

nadanym détem.

Az v zavéru publikace je vénovan prostor skupinové praci se tfidou v rdmci primarni
prevence, resp. jak pracovat s tfidnim kolektivem. Do cilii skupinové prace jsou
zahrnuty ndcviky socidlnich dovednosti anebo jejich zlepSeni, tolerance k pfijiméni
jinych nédzori, zvySeni dovednosti vnimat socialni skutecnosti a zlepSeni sebepoznani na
interak¢ni Grovni. Skupinova prace mize probihat riznymi formami jako napt. hernimi
prozitkovymi aktivitami, intenzivnim a zamérné¢ navozenym procesem uceni nebo za
vyuZiti procesti skupinové dynamiky. Stupné skupinové prace jsou tfi. V prvnim stupni
se jednd zejména o navazani mén€ formalnich vztahd s détmi, hlavnim znakem je
atraktivni podani uciva a cilem je seznamit je se zdkladnimi dovednostmi. Druhy stupeni
predstavuji pravidelné tfidnické hodiny v rozsahu desitek hodin. Zakladnim stavebnim
kamenem je vSak osobnostné¢ 1 odborné silny pedagog. Treti stupeit spadd do
kompetence Skolniho ¢i poradenského psychologa. Cilem je zde obnovit psychickou
rovnovahu v kolektivu. Skupinovou praci zaloZenou na prozitku je dle Foitové (2013)
idedlni vést u déti ve véku 12 az 16 let, avSak pouZit Ize jiz u déti druhé tfidy. Pti
skupinové praci je vhodné projit fizemi sezndmeni, komunikace, spoluprace, diveéra,
sebepoznani. Z hlediska ¢asového — az teprve od 30ti hodin Ize uvazovat efekty rozvoje
ptislusnych dovednosti. Je doporuceno sedét v kruhu a jedno sezeni by mélo mit 90
minut. Skupinova prace by po uvodnim predstaveni méla obsahovat rozehtfivaci hry,
kdy je cilem odpoutat se od Skolniho prostfedi, hlavni tematickou hru a nakonec
shrnovaci ,,kolecko”. Pozornost je dale vénovéana uskalim a na zavér jsou shrnuty
konkrétni rady pro uspéSné provedeni skupinového sezeni. Zvlastni kapitolu pak

predstavuje komunikace s rodic¢i zaka se SVP (Foftova, 2013).
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Na strankach MSMT jsou Kk dispozici odkazy na dalsi metodiky a podklady
doporucujici postupy pro praci se zaky se SVP, které budou pfiblizeny ve dvou
nasledujicich podkapitolach. VéEtSina  z nasledné  predstavenych metodik  vSak

nepfedstavuje takto konkrétni a bohaty seznam rad pro praci se zaky se SVP jako praveé

publikace od Fottové (2013).

1.5.7 Metodiky pro praci se Zaky s potiebou podpory ve vzdeélavani z ditvodu
zdravotniho stavu

K tomuto tématu lze dohledat podstatné vice metodik ve srovnani s metodikami pro
zaky s potiebou podpory z davodu odlisnych kulturnich a zivotnich podminek. Patii
sem piedevSim metodiky pro praci se zaky s télesnym postizenim a zdravotnim
znevyhodnénim, pro préci se zaky s mentalnim postizenim, metodika prace se zaky se
sluchovym postizenim, dale se zrakovym postizenim, s naruSenym komunika¢nim
systémem, s poruchou autistického spektra (dale jen s PAS) a s poruchami uceni a

chovani.

Metodika pro praci se Zaky s t&lesnym postizenim a zdravotnim postizenim od Cadové
et al. (2012) v uvodni ¢asti nejprve teoreticky vymezuje kategorii télesného postizeni
(lehké, stfedné tézké a tézké) a dalsi Clenéni z hlediska hybnosti. Mimo omezeni
pohyblivosti je zde upozornéno i na dal$i mozné problémy, které plynou z piipadného
dlouhodobého stresu nebo v souvislosti s psychosocialni zatézi a tudiz nedostate¢ného
kontaktu s vrstevniky atp. Dale se sem tadi déti s ur€itym zdravotnim znevyhodnénim
typu koZznich onemocnéni, zachvatovitych onemocnéni, psychiatrickych onemocnéni,
nadorovych onemocnéni, s poruchami metabolickych procesii aj. A mimoto se sem fadi
1 déti schronickym onemocnénim. Zvlastni pozornost je zde vénovéna zakim
s epilepsii. Metodika popisuje podminky vzdélavani déti a zaka s télesnym postizenim
a zdravotnim znevyhodnénim, rozvoj hrubé a jemné motoriky, metodiku rozvoje
grafomotoriky, metodiku télesné vychovy, integrovanou télesnou vychovu, nebo také
metodiku prace se tfidou. Rozebrany jsou zde i vyuzitelné vzdélavaci, rehabilitacni a

kompenzaéni pomticky (Cadova et al., 2012).

Podobnym stylem je vypracovana i metodika pro praci se zadky se sluchovym
postizenim od PotmeéSila et al. (2012). Navic je zde kapitola o komunikacnich

technikach uzivanych v integrovaném vzdé€lavani, coz si zad4 charakter postizeni.
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Specifika prace se zdkem se sluchovym postizenim jsou detailnéji rozebrana, jak pro

jeho zapojeni do matetské skoly, tak pro zakladni Skolu.

Baslerova et al. (2012) se vénuji problematice zakli se zrakovym postizenim. Tato
metodika je oproti dvéma predchozim obohacena v ivodni ¢asti o vliv zrakového
postizeni na vyvoj ditéte, a to v raném véku (do ti let) a v pfedSkolnim véku. Jsou zde
ptiblizeny jednotlivé zrakové vady a pomérné¢ podrobné jsou popsany metody prace

s ditétem a moznosti rozvoje smyslovych dovednosti.

Pro préci se zaky s mentalnim postizenim lze vychazet z metodiky Valenty, PetraSe et
al. (2012). Od vymezeni terminu mentalni postizeni a mentalni retardace se Ize dostat
k podminkam inkluzivniho vzdélavani. Cela kapitola je zde v€novana i hodnoceni zak,
a to predevsim slovnimu hodnoceni. A jako je tomu u jiz pfedstavenych metodik vyse, i

zde nechybi prehled didaktickych pomucek a pristupti k praci se zakem.

Metodika prace se zdkem s narusenou komunikacni schopnosti od Vrbové et al. (2012)
je zaméfena piedev$im na zaky s koktavosti, breptavosti, s elektivnim mutismem,
s odchylkami ve vyslovnosti, s vyvojovou dysartrii anebo s vyvojovou dysfazii a
zaméfuje se na praci s nimi v mateiské Skole i na zakladni $kole, kde se projevuji napf.
grafomotorické obtize nebo pravopisné obtize. Vrbova et al. (2012) specifikuje praci
s témito zaky v jednotlivych pfedmétech a vénuje se zvIast’ poslechu, mluveni, ¢tend,

psani, slovni zasob¢ 1 gramatice.

Metodika pro praci se zaky s poruchou autistického spektra (Cadilova, 2012) je
rozsadhla. Zabyva se napf. 1 naplni volného casu ve Skolnim prostfedi. Pomérné
podrobné jsou zde popsany typické projevy chovani, typologie téchto zakl a metodika
samotné prace s nimi je napadita a je rozd€lena na zaky prvniho a druhého stupné.
V roce 2019 navic bylo na webové strance MSMT publikovano metodické doporudenti
Zasady piistupu k détem, zékiim, studentim s PAS v ramci vzd&lavani (MSMT, 2019).
Tento dokument podrobné rozebird zasady pfistupu pii vychové a vzdélavani zaka
s PAS. V neposledni tad¢ je také nutno zminit metodiku od Foitové (2013), ktera

zaktim s PAS vénuje také podstatny prostor ve své publikaci.

Pti hledani metodiky pro préaci se zdky se specifickymi poruchami uceni a chovani
(SPUCH), kam se tadi ti Zci, ktefi trpi dyslexii, dysgrafii, dysortografii, dyskalkulii,

dyspinixii, dyspraxii, dysmuzii nebo maji nékterou z poruch chovani — hyperaktivitu ¢i
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hypoaktivitu, se Ize znovu odkdzat na jiz zminénou publikaci Foitové (2013), ktera
zakim se SPUCH vénuje pozornost a doporucuje postupy ucitele pti praci se zaky se

specifickymi poruchami uceni a chovani.

158 Metodika pro praci se zaky s potrebou podpory z ditvodu odlisnych
kulturnich a Zivotnich podminek a Zakii nadanych

MSMT poskytuje na svych webovych strankach nékolik podkladii k tomuto tématu.
Jednim z podkladu je napt. Manudl boje proti segregaci romskych déti v predSkolnim
a zakladnim vzdélavani. Kegye a Morteanu (2013) v prvnich téech kapitolach vysvétluji
pojem segregace a romstvi a piiblizuji mezinarodni standardy proti diskriminaci.
Publikace spiSe shromazd’uje znalosti a rozhodovaci praxi soudi v Evropé podporujici
boj proti segregaci romskych déti, konkrétni metodiky pro praci s témito détmi
v publikaci chybi. Pro pedagogy, kteti hledaji informace, jak sromskymi détmi
pracovat je obohacujici snad jen (z podkladi doporu¢enych MSMT) publikace od
Ivattse (2015), byt’ je zaméfena na zaclefiovani romskych déti predevs§im predskolniho

veku, ale mirn€ nastifiuje i situaci na zakladnich skolach.

Metodika pro praci s romskymi détmi chybi, byt potieba po této upravé je a bude
neustale aktudlni. Co se vsak tyka vzdélavani zaka cizinct, existuje Rozvojovy program
Podpora vzdélavani cizincl ve Skolach v roce 2018. Dokonce Nérodni institut pro dalsi
vzdélavani v ramci projektu Podpora pedagogii pro praci s détmi-cizinci a Zaky cizinci
ve Skolach spustil webové stranky zameétfené pravé na tuto problematiku. Pedagogové
tam naleznou jak potfebné informace, tak napt. 1 e-poradnu, kde se mohou o praci

s cizinci poradit.

Metodiku pro praci se Zdky nadanymi opét sepsala Foitova (2013) ve své publikaci, kde

definuje tfi hlavni ptistupy vyuZivané pii praci s nadanymi détmi.
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2 Cil prace
Cilem prace je navrhnout program primarni prevence alkoholu pro zaky se specialnimi
vzdélavacimi potiebami — konkrétné zdky se specifickou poruchou chovani — zaky

s ADHD, ktery by mohl byt nabidnut $kolskému zaftizeni.

3 Metodika prace

Prvni kapitola je zpracovana formou literarni reserse.

V praktické Casti se jednd zejména o tvorbu ndvrhu programu primarni prevence, a to
nejen syntézou ziskanych informaci. Dale je zde metoda dotazovani a také letmy

prizkum trhu v oblasti nabidky certifikovanych programi primarni prevence.

Za ucelem zjisténi, zda by o navrzeny program primarni prevence jevily skoly zajem,
byli osloveni metodikové prevence na vybranych prazskych zdkladnich Skolach a
gymnaziich. Osloveno bylo celkem 22 metodikl prevence prazskych skol, kteti obdrzeli
pravodni dopis a dotaznik, jejichz obsahy budou pfedstaveny. Na zaslani vyplnénych
dotaznikli nazpét bylo poskytnuto 14 dni. Po sedmi pracovnich dnech byl metodikim
prevence zaslan pfipominkovy email. Pfesto se vratilo pouze devét vyplnénych
dotaznikd, to je 40,9 % dotazanych. Dotaznikové Setfeni probihalo ve dnech 27.

listopadu az 11. prosince 2019.

4 Vysledky

Pii tvorbé preventivniho programu je vhodné pfihlizet k poZzadavkiim na certifikaci
odborné zpusobilosti preventivnich programi, nebot’ ta, dle mého nazoru, je skvélym
voditkem, jak vytvofit ,.kvalitni* preventivni program. Cilem preventivniho programu
mimo jiné také je, aby obohatil a plné korespondoval s komplexnim preventivnim
programem Skoly. Z toho divodu byl piedstaven 1 Manudl pro tvorbu minimdlniho
preventivniho programu, ktery si vytvafi Skoly, aby bylo nastinéno, nad jakymi
otazkami se S$kola v souvislosti S primarni prevenci musi zamyslet. Zakladnimi
dokumenty jsou Narodni strategie primarni prevence rizikového chovani déti, kterou je
nutno znat, a Metodické doporuceni k primarni prevenci rizikového chovani u déti a
mladeZe, které se podrobné¢ zamétuje piimo na primarni prevenci alkoholu. Navrzeny

program je v souladu s t¢émito dokumenty.

Tato kapitola obsahuje navrh programu a nasledné dotaznikové Setfeni za ucelem
ovéfeni zajmu o tento ,,produkt® ve Skolach. Vysledky dotazniku také pfinasi nazory
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metodikli prevence zriznych Skol na preventivni program, které budou také

pfedstaveny v této kapitole.

4.1 Aktudlni nabidka programii primdrni prevence pro Zaky se SVP

Skola si miize vybirat nejen z certifikovanych programtl primarni prevence, ale rovnéZ i
z téch, které certifikovany nebyly. V této praci je vSak snaha o tvorbu programu, ktery
by se teoreticky mohl uchazet o evaluaci odborné¢ zpilisobilosti a stit se tak

certifikovanym programem.

Certifikovanych poskytovatelii programt Skolské primarni prevence bylo v lednu 2018
dle Narodniho tustavu pro vzdélavani (© 2011 — 2019) padesat sedm. Tito aktualné
nabizeli spole¢n¢ celkem 89 platnych certifikovanych programli primarni prevence.
Aktuélni seznam certifikovanych poskytovatell je v pfiloze A. V soucasné dobé jich je

celkem 63.

Letmym prizkumem trhu bylo zjiSténo, ze selektivni preventivni programy
v adiktologii pro druhé stupné zékladnich Skol nabizi 20 poskytovateld, z toho 6 jich ma

sidlo v hlavnim mésté. Jedna se o nésledujici:

ANIMA — TERAPIE, O.S. — nabizi program ,,Zavisli na zavislych, ktery je zaméfen na

prevenci v adiktologii a pokryva vékové rozmezi prvni tfidy az zakim stfednich skol.

JULES A JIM, O.S. — nabizi nékolik programli prevence rtiznych typt rizikového
chovani, mimo jiné 1 preventivni program prevence v adiktologii. Programy nabizi jak

détem predskolniho véku, tak i zakim zakladnich i stfednich skol.

PREV-CENTRUM, z. 4. — pro zaky zakladnich a stfednich $kol nabizi ne¢kolik

preventivnich programt v¢etné prevence v adiktologii.
Stejnou nabidku prezentuje i PREVALIS, z.s. nebo ZIVOT BEZ ZAVISLOSTI.

PROSPE - nabizi programy zaktim od ctvrté tiidy az po stiedoSkolské zaky. Mezi
programy je i program prevence v adiktologii.

V Praze nebyl dohledan zadny certifikovany program primarni prevence, ktery by byl

primarn€ zaméten na zaky s ADHD.
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4.2 Navrh preventivniho programu ,,Kdo si hraje, nezlobi*

Selektivni preventivni program by mél reflektovat a feSit jiz konkrétni - specifické
potieby dané skupiny zakl s podobnym znevyhodnénim. Avsak pokud by byl vytvofen
program primarni prevence alkoholu pro Zaky se SVP bez dalsiho vybéru, stale by se
jednalo o natolik univerzalni program, ze by jen tézko, anebo jen okrajové mohl
pokryvat potfeby napft. télesné postizenych v kombinaci s zaky s dyslexii atp. V této
praci se proto pokusim vytvofit preventivni program, ktery bude konkrétnéji zacileny.
Neni vylouceno, ze Zaci s poruchami chovani (dale jen SPCH) mohou snadno inklinovat
k rizikovému chovani. Tito zaci mohou byt vzhledem k odlisnosti v kolektivu nebo
vzhledem K jejich pfipadné impulzivité, naladovosti, roztrzitosti atp. teréem posméchu,
mohou se uzavirat do sebe a fesit situaci rizikovymi zplsoby. Proto navrh programu
primérni prevence, ktery bude popsan v nasledujicich podkapitolach, bude zacilen na

zaky se SPCH — konkrétnéji na zaky s ADHD.

Pii tvorbé preventivniho programu je vhodné piihlizet k pozadavkiim na certifikaci
odborné zpusobilosti preventivnich programi, nebot’ ta, dle mého nazoru, je skvélym
voditkem, jak vytvofit ,.kvalitni* preventivni program. Cilem preventivniho programu
mimo jiné také je, aby obohatil a plné¢ korespondoval s komplexnim preventivnim
programem Skoly. Z toho divodu byl pfedstaven 1 Manudl pro tvorbu minimélniho
preventivniho programu, ktery si vytvari Skoly, aby bylo nastinéno, nad jakymi
otazkami se S$kola v souvislosti S primarni prevenci musi zamyslet. Zakladnimi
dokumenty jsou Narodni strategie primarni prevence rizikového chovani déti, kterou je
nutno znat, a Metodické doporuceni k primarni prevenci rizikového chovani u déti a

mlédeze, které se podrobné zamétuje pfimo na primarni prevenci alkoholu.

Program dostal nazev: KDO SI HRAJE, NEZLOBI. Néazev pravdépodobné nebude pro
mladez v puberté dostatecné ,,in“, avSak slovo ,,nezlobi“ zde ma svou opodstatnénou

hloubku.

421 Popis programu, cilova skupina a ¢asova naro¢nost

Jedna se o selektivni preventivni program, ktery se zaméfuje na zéky se specialnimi
vzdélavacimi potfebami — na zaky s ADHD, ktefi se vzdélavaji na 2. stupni zékladnich
Skol ¢i odpovidajicich ro¢nika viceletych gymnazii, stiednich $kol a uéilist' a jsou
star$iho $kolniho veku, tj. 12 — 15 let. Obsahové by program mél dopliovat Minimalni

preventivni program Skoly, Skolni vzdélavaci program a preventivni strategii Skoly.
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Program se uskuteciiuje v prostorach poskytovatele v Praze anebo na uzpusobenych
mistech v okresnich méstech tak, aby byli zaci s ADHD alesponi prostorové odpoutani
od Skolni atmosféry, byt’ je zasedaci potadek podobny klasickému Skolskému. Volnéjsi
atmosféru pak tvoii doplnky v mistnosti, kde je koberec, na sténach ne pftili§ vyrazné
obrazy, na stole kvétiny a mistnost tak utvaii dojem spide domaciho prostiedi. Zaci viak
sedi v lavicich, aby nedochéazelo k situacim, kdy by byl ,,rezisér* programu k zakim
zady, jako tomu je napf. pfi sezeni v kruhu atp. To se jevi vtomto piipadé jako
nevhodné. V lavicich sedi zaci po jednom, aby kazdy zak m¢l jasn€ dané své pracovni
misto a také aby bylo eliminovano vzajemné ruseni pfi samostatné praci na minimum.

Za lavicemi je dostatek prostoru pro hry v pohybu.

Program je uzptsoben pro skupinu idedln¢ 10 az 12 zakd, ktefi se mezi sebou nemusi
znat, nebot’ mize program vyuzit vice Skol, i z toho divodu je nutné volit neutrdlni
prostfedi. Program je vSak postaven na skupinové ,,spolupraci®, resp. t€Zi z ptitomnosti
ostatnich zakl s podobnymi potiZzemi, proto ho neni mozno realizovat v poctu osmi

zakd a méné.

Programu predchazi schiizka se Skolnim metodikem prevence za ucelem vytvoreni si
obrazku o povaze potizi zapojenych zaki se SVP. Program tak muze byt dodatecné
upraven a poskytnut tzv. na kli€¢. Pokud jsou jiZ metodikovi prevence znamy zkuSenosti
s alkoholem konkrétniho Zaka, mohou byt nasledné programové hry konkrétngji
zacileny na urcité Zivotni etapy, pfi¢emz Zak nebude nikterak znevyhodnén ani na néj
nebude zvlaStnim zpisobem poukazovano. Tento program, jak je navrZzen nyni, je

vhodny pro zaky s ADHD, u kterych se doposud problémy s alkoholem neprojevily.

Pokud se pii hrach ¢i jinych ¢innostech béhem seminait bude néktery z zakli vyrazné
odlisovat, bude pfili§ zakiiknuty, bude se charakterizovat pfilisnou pasivitou, ¢i bude
nejslabsim c¢lankem skupiny, budou se po ném ostatni ,,vozit™ atp., bude upozornén
Skolni metodik prevence za ucelem navrZeni piipadného navazujiciho individualniho

pohovoru s zakem.

Uspésnost tohoto programu zavisi na mite spoluprace vSech ucastniki. Proto je tieba
mit pfedem domluven postup se Skolnim metodikem prevence pro piipad, Ze by Zak na

seminafi ignoroval pokyny pro zapojeni se do hry atp.
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Program je veden formou dvou interaktivnich seminafi, jedna se o dvé sezeni v rozsahu
¢tyt hodin. Je preferovano, aby probéhly obé sezeni v dopolednich hodindch se
zacatkem v 8:00 az 8:30 hodin, a to vzhledem k niz8§i pozornosti zaku s ADHD
Vv odpolednich hodinach. Druhé sezeni ma za cil pifedev§im zakotvit hlavni mySlenky
programu hluboko v mysli, proto je nutna ucast vV obou etapach. Na druhou stranu neni

mozné Ucastnit se druhého semindafe pii absenci na prvnim.

Seminaie se snazi co nejvice aktivizovat zaka, béhem nich dochazi ke zménam cinnosti,
kombinaci pohybu a sedavé ¢innosti, aby mohla byt vyuzita aktivita téchto zakd na
maximum a zaroven zde nebyl prostor pro nudu. Forma piednaseni zde chybi,
informace jsou pireddvany zaktim formou her. Pouze poskytovani tvodnich informaci ke
hram a jejich hodnoceni je vedené formou monologu, jinak se jednd spiSe o
systematické vedeni diskuze. Proto je v tomto programu poskytovatel pojmenovan jako
Hrezisér, ktery zde sehrava zcela zasadni roli. Jedna se o mladého, aktivné a velmi
pozitivné naladéného cloveka, ktery pusobi na zaky spiSe jako kamaradd. Osobnost a
zkuSenosti reziséra jsou pro uspeésnost programu zcela zasadni, proto nemiize byt rezisér

nahrazen béznym pedagogem ¢i jinou osobou.

U her a metod, které jsou zatazeny do programu, zdsadné neni stanoveno zadné ¢asové
omezeni na vypracovani. Rezisér urci dle situace, kdy je vhodné jiZ ¢innost ukoncit a
prejit dal. Je tedy moZné, Ze néjaka aktivita bude pro nedostatek ¢asu vynechana, a to
zvlast proto, ze se béhem seminafe rozvine diskuze k tématu, pro kterou vSak musi
platit, ze je pro vSechny pfinosem a rezisér ji vhodné sméruje a zapojuje vSechny

ucastniky.

Rezisér po absolvovani seminaii vypracuje pro kazdého zéka slozku s informacemi, jak
na reziséra pisobil, jak se zak chova ve skuping, jakou roli ma atp. Zik ma toto
suportivni hodnoceni pro svou potiebu, metodik prevence dostava shrnuti o zapojeni

zakl do seminait rovnéz k dispozici.

Je tfeba, aby rodiCe zapojenych zaki byli informovani o probihajicim programu a byli
tak aktivné zapojeni. Pravdépodobné tak Zaci pohovoii o alkoholu i se svymi rodici a

utuzi tak nabyté védomosti z programu.

58



4.2.2 Cile programu
Program celkové rozviji socialni dovednosti jako je sebepoznavani a poznadvani

druhych, rozviji komunikaci a kooperaci a také feseni negativnich udalosti ¢i konfliktt.

Hlavnim cilem je zmirnit rizikové chovani, podpofit osobnostni rozvoj zdka a jeho

zdravy zpiisob zivota.

Ma identifikovat, co zaky v nitru duSe trapi, jaké jsou jejich nejslabsi mista a poukazat
na mozné zpusoby feSeni. Cilem je popfit bezvychodnost jakékoli zdanlivé
bezvychodné situace a doslova ,zazdit“ fteSeni smutku nebo jakékoliv vnitini
nespokojenosti prostiednictvim poziti alkoholu ¢i jinych navykovych latek. Z programu
ma vyplynout absurdnost feSeni neStastné situace prostfednictvim poziti alkoholu

Z dlouhodobého hlediska.

M4 napomoci lepSim komunika¢nim schopnostem. Snaha o zapojeni se do kolektivu,
nestat stranou, nebyt sam, mit pratele. To sebou nese vétsi nadéji na lepSi traveni

volného Casu v parté téch ,,spravnych* pratel.

Ma upozornit na hrozby a rizika pozivani alkoholu, jaké nasledky piti alkoholu muze
mit. V souvislosti s tim je program zaméfen na umeéni fici ne, doslova zpopularizovat

odmitnuti alkoholu.

Program také zprosttedkovava nejpodstatnéjsi fakta o uzivani alkoholu a dopadech na

lidsky organismus z dlouhodobého hlediska.

4.2.3 Obsah programu ,, Kdo si hraje, nezlobi*

Do programu je zafazeno nékolik znamych aktivizujicich nebo interaktivnich metod,
které jsou uzpisobeny dané tematice. U zakti s ADHD je nutné se opakované ujistit, Ze
tito Zaci jasné rozumi zadani a piesné vi, co maji délat. Je tudiz poskytovan vétsi Casovy
prostor pro uvodni vysvétleni hry a také pro zavére¢né okomentovani hry. Aby Zaci
béhem seminditi co nejvice spolupracovali, je kladen diiraz na Gvodni fazi, ktera se

snaZzi co nejvice ,,odbourat ledy*.

Seminat je zahajen ptichodem reziséra a predstavenim jeho osoby. ReZisér se piedstavi
neotfele, zamérné vypichne svou $patnou vlastnost, o které se vice rozhovofii, jak mu
»komplikuje* zivot. Pfida vtipnou vzpominku na dobu, kdy byl piesné ve véku zaku. A

taky vzpominku na né&jakou prvni ptednasku, kdy nenavidél takové to kolecko
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»predstavte se a feknéte, co od kurzu ocekavate®. Jelikoz ale chce, aby se jiz kazdy zak
rozhovotil, pozada je, aby tekli své jméno a co by si vzali na pusty ostrov (aniz by to
odivodnovali). Smétuje tim k tomu, aby zédky donutil pfemyslet nad néim jinym,
prostym nez je soustfedéni se na ptipadny strach z mluveni v kolektivu. Nasledné ve

stru¢nosti nastini obsah programu, co zaky ceka.

Béhem dvou c¢tythodinovych seminafti jsou zafazeny znamé hry a metody, jejichz
¢asova posloupnost v programu je ptredstavena nasledné. Je zcela zasadni, aby rezisér
provade¢l dil¢i shrnuti — resp. vzdy piimo ¢i nepfimo nastinil, co mélo byt hrou feceno.
Rezisér se touto cestou ujiStuje, zda hra zanechala na Zacich dopad tak, jak bylo
zamysleno. Zda po kazdé hie navic da rezisér prostor pro diskuzi ¢i rozvine diskuzi az

V zaveru seminare, to jiz vyplyne ze situace.

Asociacni evokace uciva (Capek, 2015) — resp. ,,co Vas napadne, kdyZ se fekne
alkohol?* ,,Ter¢ové slovo* alkohol pak napiSe dopfedu na tabuli a vyzve zéky, aby
vyslovovali to, co je k tématu napada. Nasledné pojmy od zaki komentuje a podnécuje
zaky, aby se pfidali do diskuze. Tuto Cinnost uzavie ,,tak co jsme zjistili?* a shrne timto
zpusobem nejdulezitéjsi fakta o alkoholu obohacend o ,,wow tvrzeni“ jako napf. ,,vite,
ze xx % alkoholiki mé€lo prvni konzumni zkusenost s alkoholem jiz v XX letech?* atp.

Tato faze programu tak ma poskytnou komplexni tvod do problematiky.

Reportéri (Hermochova, Vankova, 2014) — vytvoii se dvé skupiny a kazda z nich
dostane Sest fotografii s tematikou mladistvych a alkoholu. Na fotografiich budou i
citové silné zabéry jako naptiklad autonehoda, pobyt v nemocnici s koncetinami
v sadie, pobyt vlé¢ebnd zavislych atp. Ukolem je vymyslet reportaz k danym
fotografiim. MiiZze byt vtipnd, mize byt formou rozhovoru, mize byt zahrand jako
scénka — kameraman a komentator — fantazii se meze nekladou. Pii této aktivité také
bude nastinéno, kdo se uCastnil zpracovani, kdo piebiral iniciativu, kdo se stydi
vystupovat atp. pro dalsi praci v seminafi. Hra ma upozornit zejména na rizika plynouci
Z pouzivani alkoholu. Vstépit takto nepiimo zdklim do hlavy, ze rizika jsou vyrazné

vétsi neZ je pouze stav po poziti alkoholu béhem nésledujiciho rana.

Strom uddlosti (Capek, 2015) - Zaci obdrzi predkresleny strom, kde je vepsana udélost,
ze které se vyvinula cela situace. Jde o to, Ze se situace vétvi na vSechny mozné
nasledky. V diskuzi nasledné bude hodnocena pravdépodobnost, Ze tato varianta miize

Mrwe

nastat. Tato hra skvéle poskytuje prostor pro uvédoméni si pficin a disledka nejen
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svého chovani. Prvotni udalosti jsou situace jako napt. kamarad, ktery pozil alkohol, mé
béhem oslavy ptresvédcuje, abych s nim dojel pro dalsi sud piva na nedaleké misto.
Dalsi prvotni udalosti muze byt rodinnd oslava, kdy mi podnapily stryc piinasi
namichany alkoholicky napoj, ze uz jsem na to dost velky a ze to na m¢ nefekne. Nebo
napft. udalost, kdy je mi béhem poledni pauzy nabidnuta ldhev tvrdého alkoholu k napiti
ve skupiné lidi, mezi které chci patfit. Prvotni udalost je vhodné vzdy pfizpuasobit véku

ucastniki a jejich zkuSenostem s alkoholem, pokud jsou znamy.

Videoukdzka — 4 minutové video na téma Jak odmitnout alkohol. Videoukédzka je
zameérn¢ herci ,,pfehravand™ a zdbavné¢ ladéna, aby Zzaci udrzeli pozornost. Nékolik
scének ukazuje nejcastéjSi situace setkani mladého Cloveéka s alkoholem a stylové
varianty odmitnuti. Ze scének jasné vyplyva zavér, Ze byt ,,in“ znamena byt v tomto

ptipadé sttizlivy, abstinujici.

Hry Hlusi a nemi (Hermochova, Vankova, 2014) anebo Pantomima (Hermochova,
Vankova, 2014) jsou zafazeny za tim tucCelem, aby upozornily na situace, kdy pii
sdélovani néceho dulezitého, nemusi (nebo tfeba ani nemize) piijemce sdélované
informace pochopit tak, jak jsou piivodné¢ mysleny. Nebo jim pfijemce nedd takovou
véahu, jakou sdélovatel informaci piiklada. Zakam tak vysvétluje, Ze miize v komunikaci
dochazet ke Spatnému pochopeni mezi vrstevniky, a to bez Spatného imyslu. Tudiz by
zaci neméli délat pred¢asné zaveéry z piipadného odmitnuti. Hra klade diraz na spravné
vyjadfovani — respektive vyjadfit co chci a ujistit se, Ze mé druhy pochopil, a to diive
nez propadnu trudomyslnosti. Hra také evokuje otazky typu: jak slozité je piekladat to,
co vidim (?), nebo pochopil jsem neverbalni komunikaci spravné (?) atp. U zaki
s ADHD, ktefi ¢asto jednaji impulzivné, nebo se charakterizuji réenim ,,co na srdci, t0
na jazyku“, miize zafazeni této hry napomoci v komunikaci jako takové a v idealnim

ptipadé zabranit budoucim konfliktim plynoucim z nedorozuméni.

Ve hie Hlusi a némi je polovina zakd hluchych a polovina némych. To znamena, Ze obé
skupiny se mezi sebou dorozumivaji nasledovné: hlu$i mluvi na némé a némi
odpovidaji hluchym gesty a posunky. U hry Pantomima odejdou vSichni za dvete. Ten,
co ziistane, prehraje pantomimou scénku prvnimu piichozimu o podnapilém ¢loveku,
ktery nasledné tidil auto, usnul a probudil ho az pohled na srnu pted jedoucim autem.

Ptichozi nasledné piehraje scénku dal§imu ptichozimu a tak déale az se vystiidaji
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vSichni. Posledni verze scénky se nasledné porovnava s prvni scénkou — na zavér se

hledaji diivody, pro¢ doslo ke zkresleni informaci — co si kdo myslel, ze pedvadi atp.

Hra Na draka (Hermochova, Vankova, 2014) — kazdy zak obdrzi papirového draka
s instrukci, ze ma do néj vepsat cokoliv, co ho trapi, co je dle né&j ,,na draka®. Pokud se
jedna o néco, co nechce zak ventilovat mezi ostatni, napiSe to na maslicku, tu odvaze a
dojde ji splachnout na zachod. Smyslem je alesponi vénovat néjaky ¢as problému, ktery
nechce zak oteviené feSit a zkusit se sdm zamyslet, jak by situaci fesil pfi ,,psani
kucharky* (hte, ktera bude nasledovat). Hra neni Casové pfedem omezena, rezisér
prabézné zjistuje, kolik Casu zaci potiebuji a v€as upozorni, ze se blizi konec hry. Na
tuto hru obsahové navazuje ,,psani kucharky*, ale zamérné nejsou tyto hry planovany za
sebou, nebot’ neni vhodné umistovat dvé vypisovaci Cinnosti za sebe. Proto navazuje

pohybové uvolnéni.

VSsichni zaci si stoupnou do volného prostoru za lavice a rezisér predstavi hru Bazar
(Hermochova, Vankova, 2014) a rozdéli zaky nahodné na dvé skupiny — turisty — zaky
na Skolnim vyleté¢ a domorodce, ktefi chtéji turistim prodat mistni alkohol. Role se
nasledné vymeéni. Rezisér si v prub&hu hry zapisuje chovani a reakce zakt — komu je
zbozi pfevazné nabizeno, vystupuji zaci individualné, nebo hovofi za skupinu, vrhnou
se v8ichni prodavajici na jednoho (?) — na koho (?), dochazi k télesnému kontaktu nebo
je udrzovan odstup atp. Zaci si nasledn& lehnou na koberec a b&hem odpoéinku reZisér

hru zhodnoti.

Psani kuchatky (Hermochova, Vaikova, 2014) — Zaci dostanou prazdné lékaiské
recepty a je na nich, aby vymysleli vlastni zptisob a postup jak vylécit to, co je ,,na
draka* dle jiného Zaka. Je nutno ohlidat, aby nikdo nepsal recept na vlastni komentaf,
ktery predtim vepsal do draka. Recepty pak odprezentuje rezisér anebo zak, pokud tak
chce sam ucinit. Vysledkem tak vznika kucharka na feSeni konkrétnich zivotnich otdzek
(Casto typické problémy mladeze), u kterych ostatni zaci nedokdzou vidét zadné
rozumné vychodisko. Cilem tak je ptredevSim ukézat zakim, ze tfeba docasné¢ mohou
vidét konkrétni Zivotni situaci ¢erngjsi, nez ve skutenosti je. Zaci také poznaji pohled
ostatnich na danou situaci. A co pfedevs§im, tato aktivita nabizi zamySleni se nad

riznymi zpasoby feSeni konkrétni situace.

Jednou z poslednich her ve druhé etapé je Achilova pata (Hermochova, Vankova,

2014). Zde tekne rezisér velmi stru¢né piibéh o Achilovi a poprosi ostatni, aby o sobé
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prozradili to, co je ¢ini slabymi. A rezisér zacne u sebe, pficemz své slabé misto vice
slovné rozvede, aby vzbudil v ostatnich odvahu zapojit se do hry. Cilem je nejen obratit
svou pozornost na druhé a podpofit respekt k nim, ale zdiraznit, ze nikdo neni

dokonaly, kazdy ma svou ,,bolistku®, kterou lze fesit i1 jinak nez alkoholem.

Obsah prvniho seminaie je piiblizen v tabulce ¢. 10. Je tieba znovu upozornit na to, ze
jednotlivé aktivity nejsou béhem seminafe uméle ukon¢ovany — tj. nemaji omezenou
casovou dotaci, nebot” je vychazeno z toho, ze Casové omezend ¢innost neni pro zaky
s ADHD vhodna. Slovo ¢asovy odhad je tudiZ zcela na misté a je nutné brat nasledujici

rozpis S rezervou.

Tabulka 9: Obsah a ¢asovy odhad aktivit prvniho seminai‘e

Aktivita Casova naro¢nost - odhad
Uvod a uvodni piedstaveni 20 minut
Asociace — ter¢ové slovo alkohol 30 minut
Hlusi a némi 30 minut
Reportéti 50 minut
Piestavka 15 minut
Pantomima 40 minut
Strom udalosti 40 minut
Zavér, kratké shrnuti 15 minut

Zdroj: Vlastni tvorba.

Aktivity zatfazené do druhého semindie vcetné jejich Casové ndrocnosti nastinuje

tabulka ¢. 11.

Tabulka 10: Obsah a ¢asovy odhad aktivit druhého seminare

Aktivita Casova naroénost - odhad
Uvod 20 minut
Videoukazka s diskuzi 20 minut
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Na draka 40 minut

Bazar 30 minut
Piestavka 15 minut
Recepty 50 minut
Achilova pata 40 minut
Zavér, shrnuti 25 minut

Zdroj: Vlastni tvorba.
Materialové potieby:

- stylizované 1€kaiské recepty ve formatu A4 pro kazdého

- veliky papirovy drak pro kazdého

- nakres stromu — kofeny, kmen a koruna na papitfe ve formatu A3 pro kazdého
- fotografie pro hru Reportéti

- videoukazka a notebook pro piehrani videa

4.3 Ovéieni zajmu Skol o vyuZiti programu

Tato podkapitole predstavuje pribéh a vyhodnoceni dotaznikového Setieni.

43.1 Dotaznik a pruvodni dopis Skolam
Dotaznik spoleéné¢ snavrhem programu byl =zaslan elektronicky jako pfiloha

k nasledujicimu pravodnimu dopisu:
Vazena pani, vazeny pane,

obracim se na Vis slaskavou prosbou o dopinéni odpovédi do prilozeného
dotazniku a jeho zaslani zpét v odpovédi na tento email. Velmi mi vyplnénim
pomuizete pri studiu a pomuzZete mi zjistit, jaky Skoly zaujimaji postoj
K navrzenému programu primarni prevence alkoholu pro zdaky s ADHD, ktery je
priloZzen. Sekundarné ma prizkum zjistit vyuzivani certifikovanych programii

primarni prevence na Skolach a pocty zZaku s ADHD.

Prosim precteéte si priloZeny obsah preventivniho programu, ktery by v budoucnu
mohl byt nabidnut skolam. Na néj navazuje dotaznik, ktery je sestaven z deviti

otdzek. Jeho vypinéni zabere cca 10 minut casu a je zcela anonymni.
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Prosim o jeho vyplnéni nejpozdéji do 11. prosince 2019.
Predem velmi dekuji za ochotu.
S pranim pékného dne
Dotaznik byl sestaven z nasledujicich deviti otazek:
1. Studuji u Vas ve Skole zaci s ADHD?
a) ano b) ne

2. Pokud jste odpovédél/a na predchozi otazku ,,ano®, kolik z nich je ve véku 12 — 15

let? Vypiste.

3. Byl/a jste nucen/a béhem vykonu Vasi pozice metodika prevence fesit problém zakt

ve véku 12 — 15 let s alkoholem?
a) ano b) ne

4. Vyuziva Vase Skola programi preventivni prevence?
a) ano b) ne

5. Pokud jste odpovédél/a na ptredchozi otdzku ,,ano®, jsou mezi témito programy i

selektivni preventivni programy?
a) ano b) ne, pouze vSeobecné

6. Pokud jste odpovédél/a ,,ano“ na otazku ¢. 4, jednalo se vzdy o certifikované

programy?
a) ano b) ne
7. Co Vas zaujalo na programu ,,Kdo si hraje, nezlobi*“? Prosim, vypiste.

8. Je néco, co byste hodnotil/a negativné na programu ,,Kdo si hraje, nezlobi“? Prosim,

vypiste.

9. Domnivate se, ze by program ,,Kdo si hraje, nezlobi“ byl pfinosem praveé pro Vase
zaky s ADHD s pfihlédnutim k jejich individualitim? Prosim, okomentujte svou

odpoved'.
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4.3.2 Vysledky a vyhodnoceni dotaznikového setieni
Tabulka ¢. 11 prezentuje odpovédi, které byly ziskany od deviti metodikii prevence

prazskych Skol, které byly pro zachovani anonymity oznaceny pismeny A az I.
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ANO
NE
ANO
NE
ANO
Super program
celkem stydlivy a
snadno se necha
rozhodit.

Neni to asi pro
kazdého. Nedokazi si
konkrétné nas zak
aktivné zapojoval do
ukoli. Byt osobné by
Tézko Fici. Viz.
ptredchozi odpovéd, je

predstavit, Ze by se
mé to velmi bavilo ©

~

NE
NE
ANO
NE
ANO
Mg se to libi moc.
Nejen pro zaky
s ADHD. Myslim,
ze by to bylo pro
celou tfidu. Pro¢ by
ne???
No dv¢ dopoledne
je dost

Zdroj: Vlastni tvorba.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze 89% dotdzanych Skol ma mezi svymi zaky
alespon jednoho zéka s ADHD viz. obrazek €. 3., ktery tak ilustruje odpovédi na prvni

otazku.

Obrazek 3: Piitomnost zdka s ADHD na skole (v %)

M ano

M ne

Zdroj: Vlastni tvorba.

Ve veéku 12 az 15 let je na dotazanych Skolach (viz. tabulka €. 12) nejcastéji pouze jeden
zék s ADHD, ve dvou piipadech, jsou na Skole zaci dva. Jedna Skola ma v tomto

vékovém rozmezi dokonce tii Zaky s ADHD.

68



Tabulka 12: Pocet zakti s ADHD ve veéku 12 - 15 let na zkoumanych skolach

Pocet zaki s ADHD ve Pocet odpoveédi Pocet odpovédi v %
véku 12 — 15 let na Skole (zaokr.)
0 2 22,22 %
1 4 44,44 %
2 2 22,22 %
3 1 11,11%

Zdroj: Vlastni tvorba.

Jak ilustruje obrazek ¢. 4, 67% dotazanych metodikt prevence jiz néjaké problémy zakt

s alkoholem na $kole fesilo.

Obrazek 4: Zaci a alkohol — problém zaznamenan na $kole (v %)

H Ano

m Ne

Zdroj: Vlastni tvorba.

Vétsina dotazanych Skol programy preventivni prevence vyuziva. Jak vyplyva
z obrazku €. 5, 11% uvedlo, ze zkuSenost s programy preventivni prevence nema.

Témet 90% vsak programil preventivni prevence vyuZziva.
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Obrazek 5: ZkusSenost skol s programy preventivni prevence (v %)

® Ano

® Ne

Zdroj: Vlastni tvorba.

Dalsi otazka se tykala selektivnich programii primarni prevence, resp. kolik skol
vyuziva (nebo vyuzila) i tento typ programd, které jsou zamétfeny ne vSeobecné, ale jiZ
na konkrétni rizikové skupiny. Z obrazku ¢. 6 vyplyva, ze selektivnich programi jiz
nékdy vyuzilo pouze 33% dotazanych skol. 56% z nich tak vyuziva pouze vSeobecné
programy preventivni prevence. Zjisténi, co je hlavnim diivodem pro tuto skutecnost,

neni obsahem této prace.

Obrézek 6: ZkuSenost $kol se selektivnimi programy primérni prevence (v %)

m Ano
® Ne

m Skola PP nevyuziva

Zdroj: Vlastni tvorba.

Posledni graf (obrazek ¢. 7) ukazuje, ze 78% Skol vyuziva a vzdy vyuzivalo pouze
certifikovanych programi primarni prevence. Pouze jeden metodik prevence ma

zkuSenost i s necertifikovanymi programy, které se na Skole uskutecnily.
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Obrazek 7: : Vyuzivani pouze certifikovanych programi na skolach (v %)

H Ano
m Ne

m Skola PP nevyuziva

Zdroj: Vlastni tvorba.

Z otazky €. 7, jejimz Ucelem bylo zjistit, co se metodikiim na preventivnim programu
libi, vyplynulo, Ze program vidi ve vétsing piipadi jako zabavny, v jednom piipadé byla
zminéna uvolnéna forma programu. Jednou byl také pozitivné hodnocen fakt, ze je
program vénovan Cisté zakiim s ADHD a jednou bylo odpovézeno otdzkou, pro¢ by

nemohl byt program zacilen na celou tfidu — nejen na zéky s ADHD.

Naopak z negativniho hodnoceni preventivniho programu vyplynulo (viz. otazka ¢. 8),
ze nekolik metodikl vidi problém s ¢asovou naro¢nosti programu — resp. to, ze program
zasahuje do dvou vyukovych dni (5 odpovédi zdeviti) a také to, ze probihd na
pracovisti poskytovatele a tedy nikoliv v misté Skoly (2 odpovédi z deviti). Jedna
odpovéd’ také narazila na individudlni osobnostni charakteristiky Zakl, nebot’ pravé pro
zdka s ADHD, ktery je zdkem stejné Skoly, jako pracuje jeden z metodikli prevence,
hodnoti metodik jako ne zcela vhodného kandidata pro nas program. Lze tak oCekavat,
ze by pravdépodobné program pro zaka v budoucnu nedoporucil. Jeden metodik na

otazku odpovédel slovem ,,nevim®.

Z odpovédi na posledni otazku lze vyvozovat, ze pét metodikil z deviti by navrZzeny
preventivni program ,,Kdo si hraje, nezlobi* pro své¢ zaky s ADHD pravdépodobné
doporucili. Jeden z dotdzanych metodikil piredpokladd, ze by zameskani dal§iho uciva
prilis neprospélo danému zakovi. V tomto ptipadé by asi GcCast zdka byla dikladné&ji

zvazovana. V jednom piipad¢ bylo odpovézeno, Ze si to situace nevyzaduje. A z jedné
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odpovédi vyplyva, ze by metodik nejspise tcast zaka na programu nedoporucil, protoze

by se dle jeho ndzoru zak nejspise aktivné nezapojoval.

5 Diskuze

Sirtickova a kol. (2012) se ve své publikaci Piiklady dobré praxe programi kolni
prevence rizikového chovani zabyva moznostmi evaluace programl primarni prevence,
mélo by dochazet k evaluaci nejen zakd, ale 1 pedagogl a ptipadné i1 dalSich pracovnika
Skoly a k hodnoceni efektivity programu jako takového. Jeji publikace piedstavuje
vyzkousené, ovérené a delSi dobu realizované programy primarni prevence, které
obsahuji zndmé a jiz provérené metody. Vysledky dotazniku je dle mého nédzoru vhodné
porovnat pravé s priklady dobré praxe, nakolik je tfeba pifipomince zjiStené skrze

dotaznikovy prizkum brat vazné, resp. jakou ji ptikladat vahu.

Mimo vlastnosti programu, které jsou predmétem konkurence a trzniho prostiedi jako je
cena, forma prezentace programu, moznosti $koly viibec preventivni programy vyuZzivat
atp., vyplynulo z dotazniku, Ze k vyuziti preventivniho programu ziakem s ADHD
nemusi dojit vzhledem k riznym okolnostem — ucast mize ovlivnit osobnostni
charakteristika konkrétnich zaki s ADHD — resp. metodik nebude povazovat program
pro konkrétniho zdka za vhodny, dale zkuSenosti nebo problémy s alkoholem
v minulosti na dané Skole, vlastni hodnoceni programu metodikem prevence a jeho
vztah a znalost charakteru zakli s ADHD na skole, pravdépodobné i studijni prospéch
zaka a schopnosti Zdka dohnat zameSkanou latku anebo také moZnosti Skoly souvisejici

s doprovodem zaka na pracovisté poskytovatele ¢i jiné semindiim uzptsobené misto.

VétsSina uvedeného v odstavei vySe vychdzi ztoho, jak konkrétniho zdka s ADHD
vnima metodik prevence. Zajimav¢ je ale poukazat na vyzkum Stixruda a Neda (2019),
kde dokazali, Ze kdyz zdk s ADHD dostane veskeré informace a neni nucen se
rozhodovat pod tlakem, je pak schopny se raciondlné¢ sam rozhodnout. Tito autofi
zminuji, ze zaci s ADHD dokonce mnohdy velmi pozitivné uvitaji nabizenou pomoc.
Vzhledem k tomuto by bylo vhodné vsunout do nabidky poznamku v tomto smyslu, aby
metodikové probrali s zaky s ADHD, kterych by se program jednal, zda by sami od sebe

méli zéjem.

Odpovédi z dotazniku tak poukézaly na to, Ze jsou i dalSi komplikace (mimo téch

obecnych viz. odstavec vyse), které by mohly ¢init prekazky, aby Skola pro svého zaka
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s ADHD program objednala. Je tak nutno pifedpokléddat, ze bude komplikovangjsi
realizovat program — resp. naplnit kapacitu programu v mensich okresnich méstech.
Proto je tieba pro konkrétni termin oslovit podstatné vice Skol. Na druhou stranu, jak
uvadi Burdova (2019), jednou z hlavnich ¢innosti vychovného poradce i metodika
prevence je vyhledavani a orientacni Setfeni zaki. Jejich vyvoj a trovenl ve vzdélavani
vyzaduje zvlaStni pozornost a pfiprava navrhii na dal$i péci o tyto zéky je vyslovené
pozadavkem na praci metodikli. Vychovni poradci ¢i metodikové prevence taky dle
stejného zdroje maji s spolupracovat na piipravé i evidenci planu pedagogické podpory
pro zédky se SVP. Takovym zakem zdk s ADHD zcela jisté, aktivni vyhledavani
zpusobu péce o tyto zaky je tedy dokonce povinnosti pro tyto pracovniky Skoly. Pti
aktivnim vyhleddvani a nasledném zjisténi minimdlni konkurence programii primarni
prevence ptimo pro zdky s ADHD se jevi pravdépodobné, zZe by metodika mohla oslovit

nabidka tohoto programu.

Je vhodné se také zamyslet nad moznosti, kterou nastinil jeden z metodikl, Ze by
preventivni program byl pro celou tfidu. Kontakt s zdkem s ADHD by pak musel byt
intenzivnéjs$i nez s ostatnimi zaky, anebo by se programu ucastnil i druhy rezisér, ktery
by byl svou pozornosti zaméfen ptfevazné na zdka s ADHD. Néplin programu by tak
byla sestavena individudlné, a to dle dohody se Skolou. Podobné tak je mozné zamyslet
se nad zkracenou verzi programu. Siri¢kovd a kol. (2012) popisuje preventivni
programy, které se vétSinou potadaji pro celou tfidu. Takové feSeni by zahnalo 1 obavy
zminéné v odstavci vySe ohledné naplnéni kapacity v menSich méstech. Jiné feSeni by
nabizela tiprava programu tak, jak popisuji Zatkova, Jucovi¢ova (2017), kdy je vhodné
se Vv ptipade, Ze je soucasti tfidy zdk s ADHD, zaméfit se nejprve Cisté na praci se
tiidou, zaméfit se na zlepSeni vztaht, na zlepSeni komunikace a pfijimani zdka s ADHD
Vv kolektivu. Tim, Ze je program velmi interaktivni, by nebyl problém upravit program
mirn¢ tak, aby se pfidanym cilem stalo zlepSeni komunikace zika s ADHD se

spoluzéky.

Negativné hodnocena byla ¢asova naro¢nost programu. Program si vSak rozdé€leni do
dvou dnli svou povahou zada. V ptipadé jednodenni verze programu by se muselo
jednat o piepracovani celého konceptu. Jak ale vyplyva z publikace Sirtickové a kol.
(2012) preventivni programy v podobném rozsahu jsou zcela bézné, dokonce byvaji

Vv souctu hodin podstatné del§i. Navrzeny program je srovnatelny s programem
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Preventure (Sirti¢kova a kol., 2012), kde je rovnéz pozadavek na dodrzeni kontinuity a

celkového ¢asového intervalu mezi jednotlivymi setkanimi.

Ptipominku na mozné zameskani uciva si Ize vysvétlovat jako pomyslnou véhu, kdy na
jedné stran¢ je moznost eliminace rizikového chovani za cenu vénovani volného ¢asu na
samostudium za ucelem dohnani probirané latky, pfiCemz na strané druhé se ucast na
programu neptedpokladd a 7k se vénuje plné probirané latce ve Skole. Toto je vhodné
nastinit do nabidkového dopisu pii oslovovani $kol za Gc¢elem nabidky preventivniho
tradici, kdy vysledky hovoii sami za sebe. Nabidka preventivniho programu, ktery je

novy, ,,neozkouseny* tuto vyhodu nema.

Z letmého priizkumu nabidek selektivnich programil primarni prevence bylo zjisténo, Ze
na Uzemi Prahy je Sest poskytovatell téchto programi, zadny z nich se vSak Cisté na
zaky s ADHD nespecializuje. S pfihlédnutim ke konkuren¢nimu prostfedi, ma tedy
program nezanedbatelnou Sanci na Gspéch, proto je nutné nepodcenit kvalitativni slozku

a prezentaci programu Skolam.

Pro zajisténi co nejvétsi efektivnosti navrzeného programu ,,Kdo si hraje, nezlobi® je
vhodné realizovat program nejprve na testovaci skupiné ,,zdravych™ ucastnikt, ktera
nasledné vyplni podrobny dotaznik. Cilem dotazniku, ktefi ucCastnici dostanou po
absolvovani obou seminaitl, je zjistit nejen spokojenost s celym programem, ale mélo

by z n&j ramcové vyplynout zejména nasledujici:

- zapamatovali si U€astnici fakta o alkoholu? Co konkrétng?

- dokéazou ucastnici urcit, jaké ma dlouhodobé ¢i narazové pozivani alkoholu
dopad na lidsky organismus a na kvalitu zivota obecné?

- jak odmitnout nabidku ke konzumaci alkoholu?

- co pro né¢ bylo béhem seminafe nepiijemné?

- hodnoti G¢astnici program jako zabavny?

- pro¢ mize byt komunikace s vrstevniky mnohdy obtizna?

- jak lze fesit zdanlivé bezvychodné situace?

- citili se béhem programu Ucastnici unaveni? Uptednostnili by volnéjsi tempo
nebo vice odpocinku?

- byla ucastnikiim skupinova spoluprace pfijemna nebo by preferovali jiny typ

prace?
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- pamatuji si dobfe s odstupem Casu hlavni myslenky i z prvniho seminéie?

- prostor pro jakékoliv pfipominky k programu.

Po prvni aplikaci programu jiz na samotné tcastniky s ADHD, budou Zaci po skonéeni
laskave vyzvani, aby vyjadrfili sviij vlastni nazor na program. Ucastnici dostanou hlavni
otazky na papiie a ti, co budou preferovat pisemné hodnoceni, napisi reakce do

dotazniku, ostatni budou vyzvani ke kratkému ustnimu zhodnoceni a ptipadné diskuzi.

V neposledni fadé¢ je také nutno zminit, ze efektivnost programu muze zasadn¢ ovlivnit
mira sympatii G€astnikd k rezisérovi a také vztah ucastnika k praci v kolektivu nebo
vztahy uc¢astniki mezi sebou (pokud se znaji), zfetelné dominantni postaveni nékterého
z Ucastniki a dal$i individualni charakterové vlastnosti. Napft. také ptripadné potize
s vyjadfovanim se v kolektivu, které pro nékteré zaky s ADHD mohou byt typické. Jak
uvadi Miovsky (2018), u zakti s ADHD se mohou pifi vystupovani ve skupiné
vyskytnout nasledujici problémy: niz§i oblibenost zdka ve skupiné, problematické
navazovani interpersonalnich vztahti ¢i mohou byt Vv pozici individualniho hrace. Toto

vSak nelze zobecnit na vSechny zédky s ADHD.

Vyhodnoceni dotazniku od testovaci skupiny zcela jisté pfinese nové podnéty, o které

muze byt program findln€ obohacen a nabidnut Skolam.

6 Zavér
Cilem prace bylo navrhnout program primarni prevence alkoholu pro Zzaky se
specidlnimi vzdelavacimi potfebami — konkrétné zaky se specifickou poruchou chovani

— zaky s ADHD, ktery by mohl byt nabidnut Skolskému zafizeni.

Jak ukazala prvni kapitola, piti u mladistvych spolu pifinasi mnoho rizik, a to nejen
v souvislosti s tim, ze organismus déti a dospivajicich odbourava alkohol pomaleji.
V pribéhu dospivani se vyviji mozek a vytvaieji se vném sité novych bunck, piti
alkoholu tento proces bezpochyby narusuje. Nasledkem mohou byt poruchy paméti a
uceni a tak déti ve Skole mohou zadit selhavat. Co se tyka zavislosti na alkoholu, tase
u mladistvych vytvaii podstatné rychleji nez u dospélych jedinci. A pokud je piti
narazovou uddlosti, tak nadmérnou konzumaci alkoholu hrozi akutni otravy alkoholem

a obecné stav opilstvi mize zapfiCinit zavazné zranéni nebo dokonce smrt.
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Z vyzkumt piedstavenych v prvni kapitole pfitom vyplynulo, ze primérnou ro¢ni
spotiebou alkoholu je 7,4 litrd Cistého lihu na osobu, bez abstinentit dokonce 8,6 litri na
osobu. U osob ve véku 15 az 24 let to je 6,6 litrd ¢istého alkoholu na osobu. To je
vzhledem k uvedenym skute¢nostem velmi vysoké Cislo. Dokonce 96 % dotazané
zkoumanych zemi (pramér byl 80%). Vice nez 30% dotazané mladeze se jiz nékdy
dostalo do stavu opilosti, to je rovnéz vice déti nez €ini evropsky pramér. Pokud se
zamé&fime na celou ¢eskou dospélou populaci, tak cela pétina je ohroZena negativnimi
zdravotnimi dopady nadmérné spotieby alkoholu. Otazka konzumace alkoholu tak je

zcela jisté aktudlni.

S alkoholem se setkavaji bohuzel i1 zaci se specidlnimi vzdélavacimi potiebami, které se
potykaji navic s mnoha dal§imi problémy ve srovnani se zdravymi jedinci. Pozornost
byla v této praci zaméfena na zaky s ADHD, nebot je o nich znamo, Zze vykazuji
trojndsobné vyssi riziko poruchy zuzivani navykovych latek nez lidé, ktefi touto
nemoci netrpi. Dokonce bylo zjisténo, ze ADHD miuze piedurcovat uzivani navykovych
latek v souvislosti s tizkosti, depresi, emocni labilitou atp., coz casto byva
doprovodnymi symptomy ADHD. Pokud chce nésledn¢ ¢Elovék s ADHD ptipadné
zavislosti cCelit, komplikuji mu nadé€ji na tuspéch obtize sadaptaci v pfipadném
terapeutickém programu. Potieba primarni prevence u téchto zakt je jist¢ silné

opodstatnéna.

ADHD se charakterizuje poruchou pozornosti, impulzivitou a hyperaktivitou. Zaci
S touto anamnézou Casto nevychazeji se spoluzaky v kolektivu, maji nizkou sebediivéru
a alkohol muize byt cestou, jak si doCasné¢ od problému ,ulevit*. S ptihlédnutim
K typickym projeviim nemoci byl proto navrzen preventivni program primarni prevence
alkoholu prave pro tyto zaky. Preventivni program je sestaven tak, aby nebyl v rozporu
s metodikami, Které primarni prevenci upravuji, aby odpovidal zdsadam pro tvorbu
minimalniho preventivniho programu, ktery ma definovany kazda skola. Metodiky i
minimalni preventivni program predstavila rovnéZ prvni kapitola. Kvalitni preventivni
program také ma projit certifikaci odborné zpisobilosti, proto byly v praci piedstaveny
standardy odborné zpisobilosti poskytovatelii programil Skolské primarni prevence a

metodiky, které upravuji postupy praci se zaky se specidln¢ vzdélavacimi potfebami.
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Preventivni program ,,Kdo si hraje, nezlobi“ byl tedy navrzen tak, aby reflektoval
pravidla vyplyvajici ze zminénych podkladii. Nyni je sestaven v takové podobé, aby
mohl byt otestovan prvni skupinou ,,zdravych* ucastnik, resp. téch ucastniki, ktefi
netrpi ADHD, od kterych se ocekava podrobné hodnoceni programu, jak je popsano
Vv zavéru prace. Jejich hodnoceni by mélo vygenerovat nové naméty a pripominky a
upozornit na piipadné nedostatky nebo identifikovat slaba mista. Pilotni skupina zakt
s ADHD bude rovnéz vyzvana k hodnoceni programu. Zde bude ale forma zjistovani,

zda program splnuje své cile spiSe tstni.

Navrzeny preventivni program uc¢i zaky v prvni tfad€, jak alkohol odmitnout, jaké
nasledky konzumace alkoholu miize mit, zvySuje povédomi o faktech o alkoholu a jeho
vlivu na lidsky organismus. Program je ale soucasné zacilen na zlepSeni komunika¢nich
schopnosti a na hledani moznych feseni osobnich stavii nespokojenosti. Poukazuje na
to, Ze vSichni maji néjaké slabé misto, s kterym se kazdy musi néjakym zpiisobem
vyrovnat. Toto druhotné zaméieni ma pomahat zakiim ADHD eliminovat situace, které
mohou byt Casto pravé onim ,,spousté¢em® v sdhnuti po alkoholu. Program ma tedy
také celkové rozvijet socialni dovednosti jako je sebepoznavani a poznavani druhych,

rozvijet komunikaci a kooperaci a také rozvijet feSeni negativnich uddlosti ¢i konflikti.

Navrzeny program byl pfedstaven dvaceti dvéma prazskym Skoldm. Prostfednictvim
dotaznikového Setfeni byly obdrZzeny odpovédi od deviti Skol, z jejichz hodnoceni
vyplynulo n¢kolik pfipominek, ale program byl vesmés hodnocen kladn€. Z negativnich
pfipominek se jednalo o ¢asovou narocnost a pfipominky na misto konani. Bylo vSak
zjiSténo, Ze na Uzemi Prahy nabizi certifikované programy primarni prevence Sest
poskytovatell, v Zadném z piipadli se vSak nejedna o program zaméfeny Cisté na zaky

s ADHD.
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8 Prilohy

Piiloha A: Seznam certifikovanych poskytovatelii programii primarni

prevence K listopadu 2019

o ACETCRzs.

o Advaita, z.0.

o Agentura Wenku s.r.o.

o Anima — terapie, 0.S.

o Arkada — socialné psychologické centrum, o0.s.
o Centrum podpory zdravi, z.10.

o Centrum prevence rizikové virtualni komunikace UPOL
o Centrum pro rodinu a socialni péci

o Centrum protidrogové prevence a terapie, 0.p.s.
o Cesta integrace, 0.p.s.

o Diakonie CCE - Stiedisko Zapadni Cechy

o Diecézni charita Brno - Oblastni charita Tiebi¢
o DO SVETA

o Dropin

o Elio, 0.s.

o Hoped4kids, z.s.

o Julesaldim, z.s.

o KAPPA-HELP

o Kolpingovo dilo Ceské republiky o.s.

o Krok Kyjov, z. 1.

o Kiestanska akademie mladych, z.s.

o Kiestanska pedagogicko-psychologicka poradna
o Madio, o.s.

o Magdaléna, 0.p.s.

o MAJAK o.p.s.
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http://www.nuv.cz/t/pracoviste-pro-certifikace/acet
http://www.nuv.cz/t/pracoviste-pro-certifikace/advaita-z-u
http://www.nuv.cz/t/pracoviste-pro-certifikace/agentura-wenku-s-r-o
http://www.nuv.cz/t/pracoviste-pro-certifikace/anima-terapie-o-s
http://www.nuv.cz/t/pracoviste-pro-certifikace/arkada-socialne-psychologicke-centrum-o-s
http://www.nuv.cz/t/pracoviste-pro-certifikace/centrum-podpory-zdravi-o-s
http://www.nuv.cz/t/pracoviste-pro-certifikace/centrum-prevence-rizikove-virtualni-komunikace-upol
http://www.nuv.cz/t/pracoviste-pro-certifikace/centrum-pro-rodinu-a-socialni-peci
http://www.nuv.cz/t/pracoviste-pro-certifikace/centrum-protidrogove-prevence-a-terapie-o-p-s
http://www.nuv.cz/t/pracoviste-pro-certifikace/cesta-integrace-o-p-s
http://www.nuv.cz/t/pracoviste-pro-certifikace/diakonie-cce-stredisko-zapadni-cechy
http://www.nuv.cz/t/pracoviste-pro-certifikace/klub-zamek-centrum-prevence-trebic-dchb-oblastni-charita
http://www.nuv.cz/t/pracoviste-pro-certifikace/do-sveta
http://www.nuv.cz/t/pracoviste-pro-certifikace/drop-in
http://www.nuv.cz/t/pracoviste-pro-certifikace/elio-o-s
http://www.nuv.cz/t/pracoviste-pro-certifikace/hope4kids-z-s
http://www.nuv.cz/t/pracoviste-pro-certifikace/jules-a-jim-o-s
http://www.nuv.cz/t/pracoviste-pro-certifikace/kappa-help
http://www.nuv.cz/t/pracoviste-pro-certifikace/kolpingovo-dilo-ceske-republiky-o-s
http://www.nuv.cz/t/pracoviste-pro-certifikace/krok-kyjov-z-u
http://www.nuv.cz/t/pracoviste-pro-certifikace/krestanska-akademie-mladych-z-s
http://www.nuv.cz/t/pracoviste-pro-certifikace/krestanska-pedagogicko-psychologicka-poradna
http://www.nuv.cz/t/pracoviste-pro-certifikace/madio-o-s
http://www.nuv.cz/t/pracoviste-pro-certifikace/magdalena-o-p-s
http://www.nuv.cz/t/pracoviste-pro-certifikace/majak-o-p-s

Metha, z.0.

Narodni iniciativa pro zivot, 0.p.S.

Obcanské sdruzeni AVE

Obcanské sdruzeni LECCOS

Oblastni charita Zd’ar nad Sazavou

Oblastni spolek Ceského Gerveného kiize Litoméfice
Open House 0.p.s.

P-centrum

Pedagogicko-psychologicka poradna Brno
Pedagogicko-psychologicka poradna Usti nad Orlici
Podané ruce o.p.s.

Point 14

PorCeTa, 0.p.s.

Portimo, 0.p.s.

Portus Prachatice

Prev-Centrum, z. 1.

Prevalis, z. s.

Projekt Odyssea

ProPrev, z.s.

PROSPE, o.s.

Prostor plus, 0.p.s.

PROSTOR PRO, 0.p.s.

Proxima Sociale 0.p.s.

R-Ego o.s.

Renarkon o.p.s.

Rizika internetu a komunikaé¢nich technologii, 0.S.
Semiramis 0.S.

Sion — Nova generace, 0.S.

Socialni sluZzby mésta Havifova
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http://www.nuv.cz/t/pracoviste-pro-certifikace/sdruzeni-meta-o-s
http://www.nuv.cz/t/pracoviste-pro-certifikace/narodni-iniciativa-pro-zivot-o-p-s
http://www.nuv.cz/t/pracoviste-pro-certifikace/obcanske-sdruzeni-ave
http://www.nuv.cz/t/pracoviste-pro-certifikace/obcanske-sdruzeni-leccos
http://www.nuv.cz/t/pracoviste-pro-certifikace/oblastni-charita-zdar-nad-sazavou
http://www.nuv.cz/t/pracoviste-pro-certifikace/oblastni-spolek-ceskeho-cerveneho-krize-litomerice
http://www.nuv.cz/t/pracoviste-pro-certifikace/open-house-o-p-s
http://www.nuv.cz/t/pracoviste-pro-certifikace/p-centrum
http://www.nuv.cz/t/pracoviste-pro-certifikace/pedagogicko-psychologicka-poradna-brno
http://www.nuv.cz/t/pracoviste-pro-certifikace/pedagogicko-psychologicka-poradna-usti-nad-orlici
http://www.nuv.cz/t/pracoviste-pro-certifikace/spolecnost-podane-ruce-o-p-s
http://www.nuv.cz/t/pracoviste-pro-certifikace/point14
http://www.nuv.cz/t/pracoviste-pro-certifikace/porceta-o-p-s
http://www.nuv.cz/t/pracoviste-pro-certifikace/portimo-o-p-s
http://www.nuv.cz/t/pracoviste-pro-certifikace/portus-prachatice
http://www.nuv.cz/t/pracoviste-pro-certifikace/prev-centrum-o-s
http://www.nuv.cz/t/pracoviste-pro-certifikace/prevalis
http://www.nuv.cz/t/pracoviste-pro-certifikace/projekt-odyssea
http://www.nuv.cz/t/pracoviste-pro-certifikace/proprev-z-s
http://www.nuv.cz/t/pracoviste-pro-certifikace/prospe-o-s
http://www.nuv.cz/t/pracoviste-pro-certifikace/prostor-plus-o-p-s
http://www.nuv.cz/t/pracoviste-pro-certifikace/prostor-pro-o-p-s
http://www.nuv.cz/t/pracoviste-pro-certifikace/proxima-sociale-o-p-s
http://www.nuv.cz/t/pracoviste-pro-certifikace/r-ego-o-s
http://www.nuv.cz/t/pracoviste-pro-certifikace/renarkon-o-p-s
http://www.nuv.cz/t/pracoviste-pro-certifikace/rizika-internetu-a-komunikacnich-technologii-o-s
http://www.nuv.cz/t/pracoviste-pro-certifikace/semiramis-o-s
http://www.nuv.cz/t/pracoviste-pro-certifikace/sion-nova-generace-o-s
http://www.nuv.cz/t/pracoviste-pro-certifikace/socialni-sluzby-mesta-havirova

Spolecné K bezpeci

Spolek psychologickych sluzeb

Spondea

Stied z.u.

Svétlo Kadan

THEIA — krizové centrum 0.p.s.

Vrakbar - Centrum primarni prevence Jihlava
WHITE LIGHT I, z. t.

ZIVOT BEZ ZAVISLOSTI]
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http://www.nuv.cz/t/pracoviste-pro-certifikace/spolecne-k-bezpeci
http://www.nuv.cz/t/pracoviste-pro-certifikace/spolek-psychologickych-sluzeb
http://www.nuv.cz/t/pracoviste-pro-certifikace/spondea
http://www.nuv.cz/t/pracoviste-pro-certifikace/stred-z-u
http://www.nuv.cz/t/pracoviste-pro-certifikace/svetlo-kadan
http://www.nuv.cz/t/pracoviste-pro-certifikace/theia-krizove-centrum-o-p-s
http://www.nuv.cz/t/pracoviste-pro-certifikace/vrakbar-centrum-primarni-prevence-jihlava
http://www.nuv.cz/t/pracoviste-pro-certifikace/white-light-i-z-u
http://www.nuv.cz/t/pracoviste-pro-certifikace/zivot-bez-zavislosti

