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,
Uvod

Dnesni doba je velmi bohatd na téma: rizikové chovani. Nejvice ohrozenou skupinou
se stavaji jedinci, ktefi se nachazi v obdobi dospivani. Obdobi dospivani je pro nékteré
ovliviwyjicich jedince. Je napiiklad velmi rozsitené koufeni a piti alkoholu.

Rizikové chovani u zaki stiednich Skol je mnohem castéjsi, nez rizikové chovani u
zéku stfednich skol s télesnym postizenim. Je také mnohem vice vyzkuml na rizikové
chovani u mladdeze bez postizeni, nez u mladeze s télesnym postizenim. Jeden z diivodii pro¢
jsem si vybrala pravé toto téma. Dal§im diivodem je moje ,,laska* k etopedii. Z celé specialni
pedagogiky je mi tato oblast nejbliz§i. V mé bakalaiské praci propojuji dvé oblasti specialni
pedagogiky, a to etopedii a somatopedii.

Cilem teoretické casti prace je popsat télesné postizeni, a poté se vice zamétovat na
détskou mozkovou obrnu. Popsat také obdobi adolescence a adolescenci u télesné postizenych
jedincti. Déale ma tato prace popsat rizikové chovani, jevy a nasledné se zabyvat primarni
prevenci.

Cilem praktické casti prace je zjiSténi rizikového chovani u zakid stfednich Skol
Jedlickova Ustavu. Zjisténi vyskytu, forem a p¥i¢in rizikového chovani u téchto zakt. Také
zjisténi toho, jak déti nahlizi na prevenci. Tato Cast bude realizovana kvantitativnim
vyzkumem. Poté se vpraci pomoci kvalitativniho vyzkumu, zjisti strategie prevence
v Jedlickové Ustavu. Dale se v praci pomoci téhoz vyzkumu zjisti Zivotni situace, které
mohou ovlivnit Zaka, ke vzniku rizikového chovani.

V této praci chei také ukazat to, ze rizikové chovani u déti s t€lesnym postizenim je
minimalni.

V Jedlickové Ustavu jsem vykonavala souvislou praxi. Bylo to pro mé, pro moje
budouci pracovni povolani a pro moji bakalafskou praci velmi pfinosné a uzitecné. VSichni

jsou tam ochotni a mili, skvéld spoluprace a shovivavost.



Teoreticka ¢ast

1 Télesné postizeni

, V nasi dobé se za télesné postizeni povazuje dlouhodoby nebo trvaly stav, jenz je
charakteristicky anatomickou, organovou nebo funkcni poruchou, kterou jiz nelze veskerou
lécebnou péci zcela odstranit nebo alesporn vyrazné zmirnit* (Novosad, 2011, s. 85).

Télesné postizeni je spojeno s riznymi omezenimi, kterd predstavuji dlouhodoby stres.
Disledky télesného postizeni 1ze rozdélit na dve skupiny:

1. Pohybovy defekt neboli funkéni handicap

2. Télesna deformace neboli esteticky handicap

Télesné postizeni je pfi¢inou omezeni samostatnosti a casto byva zavislosti na druhych
lidech. T¢lesné postizeni je zdbranou pro ziskdni mnoha zkuSenosti. Rozsah a zavaznost
télesného postizeni jsou vyznamné faktory ovliviiujici 1 psychicky vyvoj jedince. Velmi
dilezité je zde mira sobéstacnosti a nezavislosti (Vagnerova, 2004).

T¢lesné postizeni Ize ¢lenit na dvé zékladni skupiny, a to na lokomoc¢ni tedy pohybové
postizeni a na chronické postizeni. Chronické postizeni je nevylécitelné onemocnéni se
snizenou nebo narusenou fyziologickou funkei organismu, vyZadujici stanovenou
zivotospravu, zivotni styl a dodrzovani urcitych lécebnych opatieni. Chronické postizeni
muze vést k omezeni pohybovych schopnosti. VEtSina autorti utvrzuje fakt, ze toto postizeni
neni na prvni pohled viditelné, tudiz jedince tolik nestigmatizuje. Pohybové postizeni je
omezeni hybnosti aZ znemoZnéni pohybu. Dale také dysfunkce motorické koordinace,
vyvojovou vadou, organovou nebo funkéni poruchou hybného a nosného aparatu, centralni
nebo periferni poruchou inervace, deformaci nebo amputaci ¢asti motorického systému.
Pohybové postizeni je Casto na prvni pohled viditelné. Charakter ma trvale sniZenou funk¢ni
vykonnost a také ztratu schopnosti v oblastech lokomoce. Ob¢ skupiny se mohou vzajemné
prolinat (Novosad, 2011).

Novosad (2011), Slowik (2007) a Pipekova (1998) rozliSuji télesné postizeni
Z hlediska pfi¢in na vrozené a ziskané. Pipekova (1998) a Novosad (2011) fadi mezi vrozené
vady hlavné centrdlni obrny. Do centrdlnich poruch patii détskd mozkova obrna. Centralni
obrny vznikaji v prenatdlnim obdobi, pfi porodu ¢i kratce po porodu. Dale mohou vznikat
jako nasledek nemoci nebo urazu v pozdnim véku, naptiklad u Parkinsonovy choroby, cévni
mozkové piihody nebo roztrousené sklerozy. Periferni obrny jsou nasledkem zanéth a trazi.

Mezi vrozené vady patii malformace, amélie a dysmélie, nanismus, rozstépy, myopatie.
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Deformace patii do vrozenych i ziskanych postizenim. Mezi ziskané¢ deformace patii artritidy,
artrozy, osteoartrozy a aseptické kostni nekrozy. Nésledkem urazu nebo onemocnéni jsou

amputace.

1.1 Psychologie 0sob s télesnym postiZenim

T¢lesné postizeni ma z psychologického hlediska dva zakladni aspekty, projevujici se
deformovanym zevnéjskem a nedostate¢nou pohybovou kompetenci.

Vrozené postizeni neni tak traumatizujici, avsak ovliviiuje ve vétsi mife vyvoj jedince.

Postizeni ziskané ptedstavuje pro jedince vys$i trauma. Jedinec si uvédomuje, co
ztratil, co jiz nemuze vykondvat a také mize porovnévat s ostatnimi.

Vyznamny faktor ovliviiujici kvalitu Zivota jedince s télesnym postizenim je rozsah a
stupenn pohybového omezeni, kdy se rozhodujicim faktorem stdva uroven sobéstacnosti.
Uroveii sobéstacnosti je dana schopnosti jakékoliv samostatné lokomoce a sebeobsluhy
(Vagnerova, 2004).

Zvladani zatéze je v psychologii oznacovano terminem coping. Féze zpracovani zatéze
dle Kiiblerové-Rossové ( 1995):

1. Faze Soku a popfeni

Nasleduje ihned po zjisténi informace o nemoci. Nemocny tuto informaci nechce
pfijmout a neni schopen se s ni vyrovnat.

2. Faze postupného pfijeti skutecnosti

Patfi sem dvé zékladni skupiny obrannych mechanismi, unik a ttok. Ptfikladem utoku
je agresivni chovani, napt. negativni postoj k 1€kati a k 1écbé, kterd podle nemocného nema
smysl. Unikovych variant mize byt vice, napf. Gnik do fantazie, kde se nemocny neciti byt
ni¢im ohroZen.

3. Faze smifeni se s chorobou a jejimi disledky

Nemocny akceptuje svou nemoc a vyrovnava se situaci.

1.2 Adolescence

Adolescence je ptfechodné obdobi mezi détstvim a dospélosti, souvisejici s druhym
desetiletim Zivota jedince. Adolescence je velmi proménlivy proces hledani a objevovani.
Obdobi adolescence slouzi k urovnavani si vlastnich hodnot, cili a postojt, diky kterym si

jedinec dokaze uvédomit a také se naucit pracovat se dvéma zakladnimi atributy dospélosti.
5



Mezi atributy dospélosti patii svoboda a odpovédnost. V obdobi adolescence dochazi ke
komplexni proméné osobnosti v oblasti psychické, somatické a socialni. Vytvati se vlastni
identita. Termin adolescence je odvozen z latinského slova adolescere, znamenajici dospivat,
dortstat, mohutnét.

Adolescence je obdobi narocnych zmén pro jedince. ,, Dite se musi behem nekolika let
promenit télesne, fyziologicky, psychicky i spolecensky na dospelého cloveka se zformovanou
a vyhranénou osobnosti, ucelenym svetovym ndzorem; pripraveného k produktivni praci v

zamestnani, k zodpovédnému manzelstvi a rodicovstvi i k zaclenéni do obcanského Zivota*

(Cacka, 2000, s. 222).

Cacka (2000, s. 229) uvadi, Ze ,,adolescence je doba télesné krasy, dusevni bystrosti,
svézesti a dychtivosti“. Podobné adolescenci uvadi i Ri¢an (2004, s. 191) ,, kdyby bohové méli

urcity vek, bylo by Venusi sedmnact a Apollovi dvacet. V této dobé je clovek nejkrdasnéjsi,

vevr

Dospivani se podle Langmeiera, Krej¢itové (2006) déli na obdobi pubescence (11 — 15
let) a na obdobi adolescence (15 — 22 let). Vagnerova (2008) rozliSuje dospivani na ranou a
pozdni adolescenci.

Macek (1999) uvadi adolescenci od obdobi nutné zavislosti na druhych lidech do
stadia relativni nezavislosti na druhych. Dale datuje adolescenci od 15 do 20 (22) let.

Macek (1999) chape adolescenci jako obdobi konfliktli, vzdorti a emo¢ni nestability
V dneSni dobé jiz ptrekonané. Konfliktni €1 problematicky pribéh dospivani je urcen
osobnostné i situacn¢ a prubeh détstvi miize souviset s pozd€jsim zivotem. ,,Spise nez o krizi,
kterd se spojuje s negovadnim vSeho dosavadniho hodnotného, se Castéji jednd o proces
pozvolné transformace vlastnich pocitl, nazorti a hodnot. Pro ten se lépe nez krize hodi

terminy hledani a pfehodnoceni* (Macek, 1999, str. 41).

Macek (1999) rozdélil adolescenci na tii typy: ¢asna adolescence, stfedni adolescence

a pozdni adolescence.

1. Casna adolescence



Casna adolescence probiha ve véku od desiti do tfinacti let. V této dobé je
charakteristické pohlavni dozravani. Pohlavni dozrdvani mulze probihat do stfedni

adolescence. Je to obdobi pubertalnich zmén.

2. Stfedni adolescence

Stiedni adolescence neboli obdobi hledani osobni identity, probiha od ¢trnacti do
Sestnacti let. Snaha adolescenta o sviij specificky zivotni styl, néjakym zptisobem se odlisit od

ostatnich.

3. Pozdni adolescence

Pozdni adolescence probiha od sedmnacti do pfiblizné dvaceti let. Je to obdobi, kdy se

adolescent nejvice priblizuje k dospélosti.

1.2.1 Adolescenti s télesnym postiZenim

Problémy adolescentll s postizenim jsou takovd, ze si adolescent zacne vice
uvédomovat svoje omezeni v ruznych oblastech. Zacne si také uvédomovat omezeni
v zaclenéni do spolec¢nosti. Pro postizeného je hlife dosazitelnd emancipace od rodiny. Dal$im
problémem je obtizn&jsi hledani vlastni identity. ObtiznéjSi je také hledani budouciho
povoléni. Adolescenti s postizenim ,,byvaji leckdy vzhledem k omezenéjsi zkusenosti
infantilnéjsi, méné kriticti a proto prenechavaji rozhodovani o viastni budoucnosti rodicum"

(Vagnerova, 2003, s. 13).



Nosek in Kvétoniova (2007) rozlisuje problematiku adolescent s télesnym postizenim

na tfi skupiny:

1.

Skupina jsou jedinci s leh¢im postizenim hybnosti, do které patii leh¢i formy DMO,
skoliézy, monoparézy, periferni obrny po Grazech a mensi ristové odchylky. Dale sem
patii jedinci se zhorSenou orientaci a lehce naruSenou komunikacni schopnosti.
Fyzickd a vzhledova abnormalita neovliviiuje vyznamnym zplsobem tyto jedince.
Nékteré poruchy hybnosti vyzaduji 1écebnou péci, ale vétSinou zde neni potieba
zavislosti na okoli. Neni stizena interakce a komunikace s okolim a nevyskytuje se
stigmatizace. Podminky a prub&h studia jsou prakticky stejné jako studentli bez
postizeni.

Skupina jsou jedinci s leh¢im i t€Z8im postizenim hybného a nosného ustroji, do které
patfi kvadruparetické formy DMO, stavy po Urazech, tumory a degenerativni
onemocnéni centralni nervové soustavy. Déle Nosek (2007) uvadi zmény percepce,
kolisani dusevni vykonnosti, zmény reaktivity a koncentrace pozornost. V této skupiné
je vysokéd mira zavislosti na rodi¢ich a horsi je také obdobi osamostatiiovani. Tato
skupina potfebuje systematickou podporu specidlnich a edukacnich potfeb po celé
studium.

Skupina jsou jedinci s tézkymi poruchami hybnosti na bazi DMO, s kombinovanymi
hybnymi a smyslovymi postiZenimi, s progresivnimi nervosvalovymi onemocnénimi,
S pourazovymi stavy a sonemocnénim kosti. Tato posledni skupina je vyrazné
omezena V Zivotnich aktivitach. Je zde nutna osobni asistence a pomoc v béznych
zivotnich situacich. Vyrazné vdzana na rodice a pecujici osoby. Dochézi zde ke ztraté
socidlnich kontakti mezi vrstevniky. Pravidelné rehabilitace a terapie zasahuji do

volného ¢asu jedinci s postiZenim.

1.3 Détska mozkova obrna

Viégnerova (2004, s. 144) uvadi ze, ,,DMO je neprogresivni postizeni motorického

vyvoje vzniklé na podkladé poskozeni nebo dysfunkce mozku vrané fazi jeho vyvoje

(prenatalné, perinatalné ¢i na pocatku postnatalniho obdobi).



DMO zahrnuje skupinu stdalych poskozeni vyvoje hybnosti a rovnovahy, které
omezuji aktivitu a jsou zpusobena neprogresivnim poskozenim vyvijejiciho se fetalniho nebo
infantilniho mozku*“ (Dungl et al., 2014, s. 254).

Kraus et al. (2005) doplnuji, ze détska mozkova obrna je mezi nejcetnéjSim

neurovyvojovym onemocnénim, které je trvalé, nikoli vS§ak neménné.

1.3.1 Priciny vzniku DMO

Pti¢ina vzniku détské mozkové obrny neni vzdy u jednotlivych poruch stejna.
Jednotlivé patogenni faktory (genetické i exogenni) se mohou v ucinku hromadit. Dédi¢ny
pfedpoklad urcuje stupeii zranitelnosti centrdlni nervové soustavy. Stupeni zranitelnosti
centralni nervové soustavy ovliviiuje riziko nepiiznivého faktoru, ktery zptsobi poSkozeni
mozku. ZvySeni citlivosti muze vzniknout i z disledkd raznych okolnich vlivi. Mezi
prenatalni pfiCiny patii infekce a teratogenni latky. Dale pak poruchy neurondlni migrace, pii
které dochazi ke zni¢eni nebo poskozeni mozkovych bunck. Do perinatalnich pficin spadaji
rizika postizeni, jako jsou nezralost mozku dana piedCasnym narozenim nebo porodni
traumata. Mozkova tkan se Casto poskodi nedostatkem kysliku. V tomto pfipad¢€ jsou nejvice
ohroZeny nedonoSené déti. Mira poSkozeni mozkovych struktur zavisi na aktualni zralosti a
citlivosti (Harris in Vagnerova, 2004).

Slowik (2007) uvadi, Ze détskd mozkovd obrna se fadi mezi nejcastéjsi pficiny
vrozeného télesného postizeni. Dle vyzkumu spada na tisic zivé narozenych déti, 2 — 5 déti
s détskou mozkovou obrnou (Chvétalova, 2001). Déle pak Chvatalova (2001) popisuje DMO
jako poskozeni ziskané pted narozenim, béhem porodu ¢i kratce po porodu. Tyto pficiny jsou

prenatalni, perinatalni a postnatalni (Pipekova, 1998).

1.3.2 Zakladni formy DMO
Typy motorické poruchy rozliSuji riizné formy DMO, v praxi se ¢asto kombinuji typy
postizeni.
1. Spasticka forma
Spastickd forma byva nejcastéjsi a tvoii asi 60-70% vSech DMO. Zakladni ptiznak
byva trvalé zvySeni svalového napéti. Spasticita je zplisobena postizenim centralniho
motoneuronu, pyramidové drahy. Piedpoklad vzniku mlze byt ve tfetim trimestru

V prenatalnim vyvoji Zivota. Pohybové postizeni dané obrnou, mize mit riznou



zévaznost a rizny rozsah. Zde se rozliSuje na parézu (CasteCnou obrnu) a na plegii
(Gplnou obrnu). Dle lokalizace postizeni se dale ¢leni na:
I.  Diparézu — postiZeni dolnich koncetin.
II.  Hemiparézu — jednostranné postizeni horni a dolni koncetiny
1. Kvadruparézu — postihujici horni a dolni konéetiny. Casto byva narusena
hybnost svalt ust, jazyka a mékkého patra, coz se projevuje poruchou feci
(dysartrii). Casto kombinovana forma s poruchami inteligence.
Slowik (2010, s. 34) popisuje dysartrii jako ,, poruchu artikulace projevujici se
zejména vyraznou neobratnosti ve vyslovnosti, kterda miZe cinit 7e¢ velmi

obtizné srozumitelnou “.

2. Dyskineticko-dystonicka forma
Tato forma byva vzacngjsi a postihuje asi 20% postizenych DMO. Je oznacovéna jako
extrapyramidovd varianta. Mezi projevy patii mimovolni, pomalé, kroutivé a
zaSkubové pohyby riznych svalovych skupin. Tyto pohyby jsou napadnéjsi v zatézi,
vnapéti a nelze je vili ovladat. Poskozeni je v oblasti bazdlnich ganglii.
Predpokladany vznik byva v disledku téZké porodni asfyxie. Nebyva kombinovéana

s poruchou inteligence (Graham in Vagnerova, 2004).

3. Atakticka, mozeckova forma
Tato forma je vzacna a postihuje 5-10% postizenych DMO. Postihuje pohybovou
koordinaci. ObtiZze byvaji v udrzeni rovnovahy a pii rychlejSim pohybu. Po¢ate¢nim
pfiznakem je hypotonie, coz je sniZeni svalového napéti, a opoZdéni pohybovéeho
vyvoje. Ataktickd forma je typickym piikladem vyvojové podminéného rozvoje
poruchy a jeji symptomy se objevuji postupné. Symptomy se objevuji v zavislosti na
dozravani pftisluSnych mozkovych struktur, kterou jsou predpokladem pro rozvoj
motorickych dovednosti. Jako spastickd forma, byva casto ataktickd forma

kombinovéna s poruchou inteligence (Vagnerova, 2004).

Rozdéleni forem DMO dle Slowika (2007) do dvou zakladnich skupin skupin:
1. Spastické — paréza nebo plegie

2. Nespastické — dyskineticka nebo hypotonicka forma
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Parézy a plegie I1ze dale ¢lenit podle Chvatalové (2001) na:
1. Monoparézu (postizeni jedné koncetiny)
2. Hemiparézu (postiZzeni jedné strany téla)

3. Kvadruparézu (postizeni vSech Ctyt koncetin)

2 Rizikové chovani

Pojem rizikové chovani zahrnuje Sirokou skdlu méné zavaznych ¢i vice zdvaznych
projevi poruch chovéni. Existuje spousta autori s rliznym vymezenim pojmu rizikové
chovani. Rizikové chovani podle Macka (2003) se rozd€luje na dva druhy:

- poskozeni télesného a dusevniho zdravi jedince,

- ohroZeni spole¢nosti, okoli.

Macek (2003) definuje pojem rizikové chovani jako chovani, které ,.pFimo nebo
neprimo usti v psychosocialni nebo zdravotni posSkozeni jedince, jinych osob, majetku nebo
prostredi.

Miovsky a kolektiv (2010) definuji rizikové chovani tak, Ze v rizikovém chovani
dochazi k nartistu zdravotnich, socidlnich, vychovnych a dalSich rizik pro jedince ¢i

spole¢nost. Pojem rizikové chovani nahrazuje dfive pouzivany termin socidlné patologické

jevy.

Na pojem rizikové chovani mizeme nahliZzet z riznych oborl, jako je napiiklad
psychologie, kriminologie, socialni pedagogika a jiné. Pod rizikové chovani spada

problémové, delikventni, asocidlni, antisocidlni a disocialni chovani (Sobotkova, 2014).
Pojem rizikové chovéani zahrnuje extrémni projevy chovani, které jsou be&zné ve

spolecnosti, experimentovani jedincl v adolescenci 1 chovani sebepoSkozujici a neobvyklé
(Macek, 2003).
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2.1 Oblasti rizikového chovani

Do oblasti rizikového chovani se zatazuji (Durkin, 1995; Schulenberg, Maggs,

Hurrelmann, 1997 in Macek, 2003):

- predelikventni chovani a pachani trestné Cinnosti,

- agrese, nasili, Sikana a tyrani (vCetn¢€ rasové nesnasenlivosti a diskriminace

- nékterych skupin),

- uzivani drog (v¢etn¢ alkoholu a kouteni),

- sexualni rizikové chovani (vetné piedasného mateistvi a rodi¢ovstvi),

- poruchy pfijmu potravy,

- sebevrazedné pokusy a dokonané sebevrazdy.

Miovsky, Cech (2012) v uzsim pojeti rozlisuji zakladni typy rizikového chovéni:
zaskolactvi,

Sikanu a extrémni projevy agrese,

extrémné rizikové sporty a rizikové chovani v dopraveé,

rasismus a xenofobii,

negativni pisobeni sekt,

sexualni rizikové chovani,

N o a ~ w nh e

zévislostni chovani (adiktologie).

V SirSim pojeti ptidavame dalsi dva okruhy:

8. okruh poruch a problémi spojenych se syndromem tyraného a zanedbavaného
ditéte,

9. spektrum poruch piijml potravy.

Pojem rizikové chovéani zahrnuje extrémni projevy chovani, které jsou bézné ve
spolecnosti, experimentovani jedincl v adolescenci 1 chovani sebepoSkozujici a neobvyklé

(Macek, 2003).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO), kterd povazuje adolescenty za samostatnou

rizikovou skupinu, stanovila syndrom rizikového chovani v dopivani. Syndrom rizikového
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chovani v dospivani zahrnuje tfi oblasti. Tyto tfi oblasti se navzdjem kombinuji, usnadnuji

spole¢ny vznik a maji spolecné pti¢iny (Hamanové, Kabicek in Sobotkova, 2014).

Tti oblasti syndromu rizikového chovani:

Zneuzivani navykovych latek — obecn¢ dlouhodobé nepfiznivy trend, klesd vék
uzivatell a roste podil div¢i populace.

Negativni jevy v oblasti psychosocidlniho vyvoje — poruchy chovani, delikvence,
kriminalita, agrese, maladaptace, socidlni fobie, suicidialita a sebeposkozovani.
Rizikové chovani v reprodukéni oblasti — pohlavni nemoci, Casté stiidani partnerd,

ptedcasné rodiovstvi, pfedcasny sex.

Skolska klasifikace se déli na tii skupiny:

Poruchy chovani souvisejici s konfliktem - Ihani, kradeze a zaskolactvi.

Poruchy chovani souvisejici s nasilim — Sikana, agrese a loupeze.

Poruchy chovani souvisejici se zavislosti — toxikomanie a zévislost na automatech

(Cole, Visser, Upton in Vojtova, 2008).

Jiné t¥idéni do ctyf skupin vychdzi z klasifikace, kterou uvadi Myschker (in Vojtova,

2008) z hlediska Skolského a psychiatrického:

1.

Poruchy chovani s externimi vlivy — agrese, hyperaktivita, impulzivita, porucha
pozornosti.

Poruchy chovani s internimi vlivy — strach, Gizkostnost, komplex ménécennosti, ztrata
z4jmu o déni, poruchy spanku.

Nezral¢ socialni vztahy — infantilni chovani, snadna unavitelnost, snizena vykonnost,
sniZzena schopnost koncentrace.

Socializovana delikvence — nezodpovédnost, vznétlivost, nasilnické chovani, poruchy

vztahu.
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2.2 Faktory ovliviiujici vznik rizikového chovani

Sobotkova (2014) vymezuje tfi zdkladni skupiny faktort:

1. Biologické faktory (pohlavi, vrozené handicapy, hormonalni systém, télesna
konstituce a fyzicka odolnost vici bolesti).

2. Psychologické faktory (rysy osobnosti, sebepojeti, hodnotova orientace a postoje).

3. Socialni faktory (vliv prostfedi, vliv vrstevnikii, rodinny vliv a socidlni chovani

adolescenta).

Toto rozdéleni faktorG ovlivitujicich vznik rizikového chovani do téchto tfi skupin
uvadi také Fischer & Skoda (2008). Do biologickych faktorti zatazuji: vék, vrozené dispozice,
uroven mentalnich schopnosti a poruch CNS, jako je ADD, ADHD a LMD. Do psychickych
faktorii zafazuji motivaci, potfeby a seberealizaci s dosahovanim cild. Do tfeti skupiny, do
socialnich faktort zarazuji rodinu, prostiedi, vliv vrstevnikti a syndrom CAN.

Faktory ovliviwjici dité¢ v riziku dle Matouska a Kroftové (2003): osobnost ditcte,
rodinu, skolu a spole¢nost. Jsou to faktory, které se mohou vzdjemné prolinat a jsou misty
socializace. Déti travi vyznamnou cast svého zivota ve Skole, jsou timto prostiedim znacné
modelovany. Skola miize ovlivnit zaky, rodi¢e i spole¢nost. Skola miize pomoci piedejit
rizikovému chovani u déti nebo naopak muze ptrerusit zdravy vyvoj chovani nezddoucim

smeérem.

2.3 Rizikové jevy

2.3.1 Tabak

Tabak obsahuje nikotin a je nejcastéji uzivan ve formé& cigaret. Nikotin je toxicky
rostlinny alkaloid. Mezinarodni Iékaiské organizace fadi nikotin mezi latky vyvolavajici
zavislost. Nikotin spliuje kritéria urcujici zavislost, tudiz jedinci maji poté nutkani jej uzivat
nebo pfes opakované pokusy uzivani zanechat. Oproti zvykani tabdku, se u koufeni tabaku

dostava nikotin do mozku mnohem rychleji, béhem nékolika sekund od vdechnuti. Zavislost
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na nikotin se muze vyvinout rychle. Mladi lid¢ riziko zavislosti na nikotinu podcenuji (Jha,
Chaloupka, 1999).

,,Drogova zavislost na nikotinu vznika zmnozenim receptoru, citlivych na nikotin,
V mozku. Bohuzel se jejich pocet uz behem Zivota nezmensi a proto naprosta vetsina téch, kdo
jednou byli zavisli na nikotinu, uz nemuze byt prileZitostnymi kuraky *“ (Kréalikova in Kalina,
2003, s. 206).

Kralikova (in Kalina, 2003) uvadi akutni a dlouhodobé ucinky zavislosti na tabaku.
Mezi akutni ucinky patii: lokalni podrazdéni, bolesti hlavy, nauzea, prijem. Tyto Gcinky
mohou i nemusi jedince odradit. Pokud jedinec tyto G¢inky pod socialnim tlakem piekona,
pozdé€ji uz se neobjevuji a rychle vznika tolerance. Hlavni odvykaci ptiznaky jsou:
nezvladatelnd touha po cigareté (craving), podrazdénost, nervozita, zmény nalad, smutek,
deprese, poruchy spanku, {inava, nesoustfedénost. Socialni a psychologicka rizika jsou u
tabaku minimalni, o to vEtsi jsou rizika somaticka. Tabdk nezméni stav psychiky jedince.

Koufeni ma zavazny vliv na zdravotni stav. Na nasledky aktivniho ¢i pasivniho
koufeni, umira v Ceské republice kazdy paty Glovék. Mezi nejéastéj$i onemocnéni pati
onemocnéni dychaciho systému, kardiovaskularniho systému, gastrointestindlniho traktu, krve

a psychosomatické ¢i psychické obtize (Sobotkova, 2014).

2.3.2 Alkohol

Alkohol wvznikd chemickym procesem kvaseni ze sacharidi. KvaSeni probiha
Z jednoduchych cukri (plody vinné révy) nebo z polysacharidl z obilovin ¢i brambor. Vyssi
koncentrace se dosahuje destilaci. Termin ,,alkoholismus* oznacuje nadmérnou konzumaci
alkoholu. Je pfipisovan $védskému Iékaii Magnussu Hussovi, ktery tento termin poprveé
pouzil roku 1849. V roce 1951 zacal byt alkoholismus dle WHO, povazovan za medicinsky
problém. Ceskéa Republika patii mezi zemé s nejvyssi koncentraci alkoholu (Popov in Kalina,
2003).
Jellinek (in Kalina, 2003) rozliSuje 5 typt zavislosti na alkoholu:
1. Typ alfa: ,,problémové piti*, k odstranéni uzkosti, deprese, potlaceni tenze, Casto piti
0 samote.
2. Typ beta: ,,spolecenské piti*, ¢asté piti ve spolecnosti, somatické poSkozeni.
3. Typ gama: ,anglosasky typ“, poruchy nad kontrolou piti, zvySovani tolerance na

alkoholu, somatické a psychické postizeni.
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4. Typ delta: ,, romansky typ*, chronicka denni konzumace alkoholu, somaticka zavislost
S télesnym poskozenim.
5. Typ epsilon: ,kvartalni pijactvi®, obcas Uplné abstinence, Casta varianta zavislosti,

mohou se vyskytnout afektivni poruchy.

Popis vyvoje zavislosti na alkoholu ve ¢tyfech vyvojovych fazich:
pocatecni — symptomatické
varovn¢ — prodromalni

rozhodné — krucialni

M w0 e

kone¢né — terminalni (Jellinek in Kalina, 2003).

Kiivohlavy (2001) uvadi cirhozu jater a Korsakoviv syndrom jako ptiklad negativniho
vlivu pfimého puasobeni alkoholu. Do nepfimych a nepfiznivych vlivli pisobeni alkoholu,

uvadi: dopravni nehody, krimindlni ¢iny a vrazdy, agresivita, rizikovy sex.

2.3.3 Drogy

Potieba uniknout problémim ¢i se povzbudit, byva nejcastéjsim divodem zneuzivani
navykovych latek. Uzivani navykovych latek je spojeno s jistym druhem zdbavy a s nazorem,
ze s drogou dostava zivot smysl. ZneuZivani téchto latek je tzce spojeno s kradeZzemi a
kriminalitou. Nejcastéji uzivand nelegalni droga je konopi, nasledné extaze. Jedinci ve véku
15 — 34 let vykazuji vyssi miru prevalence uZivani drog. Pétina ma zkuSenosti s konopim, 4%
S extazi, cca 2% s lysohlavkami a 2% s pervitinem. Ostatni drogy (v¢etné kokainu) nedosahuji
ani 1% (Mrav¢ik, in Sobotkova, 2014).

., Zavislost znamend byt necim posedly, Ze to clovéka zotroci, zbavi ho vnitrni svobody
a nakonec treba i osobni bezuhonnosti. Bez zdpasu o prekonadni této zavislosti ceka

takovéehoto cloveka zkaza. Zavislost tak znamend ,,byt lapen®, chycen, zajat a pak i pomalu

znicen * (Ktivohlavy, 2001, s. 204).

2.3.4 Sikana

. Sikana je umysiné a opakované fyzické i psychické ublizovani slabsimu jedinci
(skupine) silnejsim jedincem (skupinou)“ (Vagnerova, 2009, s. 11).

Petrackova, Kraus a kol. (1997) uvadéji Sikanu jako: ,,Hovorovy vyraz pro

‘

pronasledovani, zamérné, zbytecné obtézovani, nespravedlivé obviniovani, trestani, tyrani.*
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Podle Ri¢ana (1995) a Kolafe (2005) se obdti mize stat prakticky kterékoliv dité.
Herzog (2009) doplituje Ri¢ana (1995) a Kolaie (2005), kdy tvrdi o Sikang, Ze neni
individudlnim problémem, ale problémem socialnim. ,,Mnohem dilezitéjsi nez individualni
zvlastnosti jsou dynamika, normy, hodnoty a pravidla skupiny* (Herzog 2009, s. 24).

WSikanovani je tézkou poruchou vztahii ve skupiné. Tato porucha md systémovy
charakter a zasahuje celou skupinu. V tomto smyslu by meélo byt srozumitelnéjsi, ze
Sikanovani neposkozuje jenom obéti, ale i agresory, dalsi cleny skupiny a celou skupinu jako

celek (Kolat, 2000, s. 67).

2.3.5 Zaskolactvi

Prtcha (2003) definuje zaskolactvi jako: ,,Jev, kdy se Zak umysiné, bez omluvitelného
duvodu a bez védomi, popr. souhlasu rodicu se nezucastiuje vyucovani a zdrZuje se mimo

domov“.

Oproti tomu Robert Capek (2008) definuje zaskolactvi jako: ,,Zdskoldctvi je nejklasicté)si
asocialni poruchou u deéti, kdy se jednda o absenci ve Skole bez Fadného omluveni rodici ci
lékarem. Zaskolactvi se dopousteji jedinci, kteri neplni nebo nejsou schopni plnit skolni
povinnosti a dostavaji se do stresujicich situaci (i ze strachu z potrestani rodici). Patii sem i

I3

skupina deti, které skola prosté nebavi“.

2.3.6 Poruchy prijmu potravy

Viégnerova (2004) uvadi, Ze poruchy piijmu potravy jsou patologické zmény postoje
k vlastnimu télu, neadekvatni hodnoceni proporci téla a neadekvatni hodnoceni hmotnosti
téla, z ¢ehoz vypliva naruseni alimenta¢niho chovani a naruSeni vztahu k jidlu. Vagnerova
(2004) déle uvadi priklady negativnich zkuSenosti, které mohou ovlivnit vztah jedince
k vlastnimu t¢lu. Patii sem negativni socialni reakce, vysmivani se ohledné tloustky,

neuspésnost a nizky socialni status, nespravné interpretovany v disledku télesné odlisnosti.
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3 Prevence

V pedagogickém slovniku Pricha (2003) definuje prevenci jako — ,,soubor opatreni
zameérenych na predchdzeni neZadoucim jeviim, zejména onemocnéni, posSkozeni, socidlné
patologickym jeviim‘ (Pricha, 2003, s. 178).

Linhart (2002) chéape prevenci jako ptfedchazeni a zaroven chape prevenci jako
ochranu.

Prevence ,,je zamérena proti nemocem a je vedena snahou jim predchazet. Prevence
se provadi u jedince nebo na urovni celé spolecnosti* (Kubatova, Machova, 2009, str. 14).

Cech (2012) vysvétluje prevenci jako opatieni, kterd ,sméiuji k predchdzeni a
minimalizovani jevii spojenych s rizikovym chovanim a jeho dusledkii, (...) jednd se o
predchdzeni a minimalizaci riiznych souvisejicich poruch a onemocneéni, poskozeni, urazii atd.
a dale pak samotnych projevii rozmanitych typu rizikového chovani, které ohrozuje spolecnost

a jedince v ni* (Cech, 2012, s. 107).

Nejcastéji se setkdvame s délenim na prevenci primarni, sekundarni a terciarni

(Novotna, Kremickova, 1997).

3.1 Primarni prevence

wnaha o predchadzeni socialné-patologickych jevii jesté predtim, neZ jev nastane
(Kraus, 2008, s. 148).

a) Specificka primarni prevence

Ptimo se soustfedi na oblast problému, v programech se ma ptimo hovoftit o tom, jak
rozpoznat problém. Trénink dovednosti, které jedinclim umozni branit se ur¢itému problému a
nasledn& problém oznamit (Svec, 2007).

b) Nespecificka primarni prevence

Kraus (2008) uvadi, ze se jedna o jednordzové jednani, jez je zamétené na predchazeni

urcitého problému.
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Miovsky, Cablova (2012) definuji cilové skupiny primarni prevence do 5 skupin:
1. Ptedskolni vék (36 let)
2. Mladsi Skolni vek (6-12 let)
3. Starsi Skolni vek (12-15 let)
4. Mladez (15-18 let)
5. Mladi dospéli (18-26 let)

Viégnerova (2008) uvadi predskolni vék v obdobi mezi tfetim az Sestym rokem Zivota.
Konec faze ptedskolniho v€ku, neni urcen fyzickym vékem, nybrz socidlné, a to nastupem do
Skoly. Hlavnim znakem této faze je ten, Ze se dit€¢ uvoliluje v ndvaznosti na rodinu. Dité¢ se
za¢ina samo prosazovat a uplatiiovat mezi vrstevniky. Zacinaji se osvojovat bézné normy
chovani, znalosti obsahti roli a pfijatelné irovné komunikace. AvSak détské mysleni je stale
jesté egocentrické a prelogické. Mysleni je vazdno na subjektivni dojem a na aktudlnost
situatniho kontextu. Prekondnim téchto bariér, je jedno znejvyznamnéjSich tkola
predskolniho véku, a je to predpokladem k nastupu do Skoly. Nastup do Skoly je velmi
dilezity vyvojovy meznik.

V mlad$im Skolnim véku, zadinaji déti uvazovat jinym zplisobem nez dfiv. V jejich
mysleni se objevi ur€ité vyvojové zmeény, které jim umoZzni zvladnout naro¢né ucivo. Détské
rozumové schopnosti se rozviji dal. Piaget (1966) nazval zplisob mysleni do konkrétnich fazi
logickych operaci, typickych pro mladsi skolni vek:

1. Respektovani zakladnich zakont logiky
2. Respektovani konkrétni reality

Stfedni Skolni vek je obdobi, kde se rozvijeji rtizné role. Muzskd a zenska role se
dotvaii pod vlivem rodi¢ovskych vzortu a vlivem kontaktt s vrstevnickou skupinou. Tato role
je soucasti détského sebepojeti. Souvislost rozvoje zenské ¢i muzské role a také pocatecnich
projevi rodicovského chovani. Zdiraziuje také fakt, ze tato slozka détské identity se rozviji
jiz davno pted pohlavnim dozrdvanim. Tuto skute¢nost povaZuje za obecné platny vyvojovy
princip, kde se urcitd funkce nejdiive pfipravuje na Urovni psychické a poté na urovni
biologické. Pokud, by se tak délo obracenég, riziko neadekvatniho chovani, by se zvysilo
(Vagnerova, 2008).

Mlédez a obdobi adolescence je druha faze dlouhého casového useku v obdobi
dospivéani. Trva pfiblizné¢ od 15 do 20 let. Vstup do této faze je biologicky ohranicen
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pohlavnim dozravanim. V tomto obdobi se méni osobnost i jeji socialni pozice. Mlady clovek
ziska nové role, které jsou spojené s vys$sim socidlnim vzdelavanim. Véazanost na rodinu je
obvykle dokoncena. Vztahy s rodici se zklidnuji a stabilizuji. Vrstevnici jsou vyznamnéjsi nez
driv. Partnerské vztahy jsou zralejsi a pohlavni styk je povazovan za samoziejmost takového
vztahu. Pokracuje se v pfipravé na budouci povolani, néktefi jiz na konci tohoto obdobi,
nastupuji do svého prvniho zaméstnani (Vagnerova, 2008).

Pocatek dospélosti neni v nasi spolecnosti jednoznaéné vymezen specifickym
meznikem, ktery by tuto zménu potvrzoval. Jediny definovany faktor je dosazeni zletilosti, to
vSak neni pro spolecnost akceptovatelné, jako zasadni faktor pro zménu statusu na dospélost.
Dospélost je urcend biologicky a je vazana na veék. Psychosocialni vymezeni je slozitéjsi a u
kazdého jedince individudlni. Za nejvyznamné&js$i znaky v dospélosti, 1ze povazovat vlastni

rozhodovéni a chovani, samostatnost, zodpovédnost a relativni svoboda (Vagnerova, 2008).
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Prakticka ¢éast

4 Vyzkumné Setieni
4.1 Cile vyzkumu a stanoveni vyzkumnych otazek

Cile i vyzkumné otazky se zaméiuji na dveé oblasti. Prvni oblasti je prozkoumani projevi
rizikového chovani a oblasti druhou je prevence.
1. Cilem prace bylo zjistit, zda se u zakl s télesnym postizenim vyskytuje rizikové
chovani. Pokud ano, jaké formy.

2. Cilem prace bylo popsat strategie, smétujici k prevenci z pohledu Skoly a zdka.

Vyzkumné otazky
Vyzkumna otdzka ¢. 1 — Potvrdi dotaznik mtj pfedpoklad, Ze vice nez polovina zak
zkusila vykoufit cigaretu?
Vyzkumna otdzka ¢. 2 — Potvrdi dotaznik mtj pfedpoklad, Ze vice, nez polovina zak
ochutnat alkohol?
Vyzkumna otdzka ¢. 3 — Potvrdi dotaznik muj predpoklad, ze Zaci nevyzkouseli
zadnou z uvedenych drog, kromé& marihuany?
Vyzkumna otazka ¢. 4 — Potvrdi dotaznik mij piedpoklad, ze se méné nez polovina
zaka stala obéti Sikany?
Vyzkumna otazka ¢. 5 — Potvrdi dotaznik mij ptedpoklad, Ze se vice nez 90% zaki

setkalo ve Skole s preventivnimi programy?
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4.2 Charakteristika vyzkumné metody a vyzkumného vzorku

Pro zkouméni dané problematiky byl zvolen smiSeny vyzkumny design. Vzhledem
k t¢ématu a vybéru respondentli, jsem zvolila efektivni metodu dotazovani, tedy dotaznik.
Dotaznik obsahoval otazky na rizikové chovani a ndsledné na prevenci. Dotazniky byly
pisemné zpracovany a byly anonymni. Dotazniky byly rozdany Zzakim stiednich Skol
Jedli¢kova Ustavu, kde jsem vykonavala souvislou praxi. V kvalitativni ¢asti byla pouzita
metoda polostrukturovaného rozhovoru s otevienymi otdzkami. Polostrukturovany rozhovor
obsahoval 6 otevienych otdzek na $kolni priméarni prevenci v Jedlikové Ustavu. Rozhovor

probihal se Skolni metodickou prevence.

Kvantitativni metoda vyzkumu

Kvantitativni vyzkum jsem si zvolila, protoze jsem zkoumala vice jedinci a vysledek jsem
chtéla zobecnit. Hendl (2005) uvadi prednosti kvantitativniho vyzkumu. Testovani a platnost
teorii. Zobecnéni na populaci. Konstruovani situaci, zruSenim ruSivych proménnych a
prokédzani vztahu pfi¢in a G€inkt. U kvantitativniho vyzkumu je také rychly sbér dat a
informaci. Ziskavaji se ptesna ¢iselna data. Pomoci pocitacii je analyza dat rychla. Vysledky

jsou nezavislé na vyzkumnikovi. Kvalitativni vyzkum je uzite¢ny pti zkoumani vice jedinci.

Kvalitativni metoda vyzkumu

Shoduji se snazory, ze, nékteri metodologové chdpou kvalitativni vyzkum jako pouhy
doplinek tradicnich kvantitativnich vyzkumnych strategii, jini zase jako protipol nebo
vyhranénou vyzkumnou pozici ve vztahu k jednotné, na prirodovédnych zakladech postavené
vede. Postupné ziskal kvalitativni vyzkum v socidalnich véddach rovnocenné postaveni s
ostatnimi formami vyzkumu “(Hendl, 2005, s. 49).

Vyznamny metodolog Creswell (1998, s. 12) definoval kvalitativni vyzkum takto:
., Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozumeni zalozen)'" na riznych metodologickych
tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni,
holisticky obraz, analyzuje ruzné typy texti, informuje o ndzorech ucastnikit vyzkumu a

provddi zkoumani v prirozenych podminkach.” In Hendl (2005, s. 50)
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4.3 Vysledky vyzkumného Setreni — vlastni vyzkum

4.3.1 Dotaznik — Kvantitativni metoda

Kvantitativni dotaznik byl vypracovan v pisemné podobé. Dotaznik obsahuje celkem
11 otazek, pod nékteré spadaji dalsi podotazky. Prvni 4 otdzky jsou identifikacni a zjistuji u
respondentl jejich vek, pohlavi, typ télesného postizeni, ro¢nik a studovany obor. Dalsi
otazky se tykaji rizikovych jevi: koufeni, alkoholu, drog, zaSkolactvi, Sikany a poruch piijmu
potravy. Kone¢né otazky v dotazniku se tykaji prevence. Celkem jsem rozdala 55 dotazniki,

ale bohuzel se mi jich vratilo pouze 34. Ptiloha A - Dotaznik

Otazka Cislo 1 — Vék

Graf 1: VEk respondenti

Vék

15% 15% 15%
12%
9% 9% 9%
6% 6%
3% 3%

14 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
Vék

Respondentt bylo celkem 34, z toho 1 respondent mél vék 14 let (3%), 3 respondenti
16 let (9%), 4 respondenti 17 let (12%), 5 respondenti 18 let (15%), 3 respondenti 19 let
(9%), 5 respondenti 20 let (15%), 5 respondentt 21 let (15%), 3 respondenti 22 let (9%), 1
respondent 23 let (3%), 2 respondenti 24 let (6%) a posledni 2 respondenti 25 let (6%).
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Otazka cislo 2 — Pohlavi

Graf 2: Pohlavi respondenti

Pohlavi

m mu?

M 7ena

Z 34 respondentt ptevazovala vétsi ¢ast zen. U zen odpovédélo 19 respondentt (56%)

a u muzt odpovédelo 15 respondenti (44%).

Otazka Cislo 3 - Typ télesného postiZeni

Graf 3: Typ télesného postiZeni respondenti

Typ télesného postizeni
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Z 34 respondentll ma vétSina respondentit DMO (69%). 2 respondenti maji rozstép

patefe (7%). Po jednom respondentovi byla zodpovézena odpovéd: epilepsie,

pravostranna hemiparéza, skoli6za zad, spindlni muskuldrni atrofie, maly vzrist a

ochrnuti od pasu dolti. 6 respondentli na tuto otdzku neodpovédélo.
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Otazka cislo 4 — Jste studentem roc¢niku, oboru

Graf 4: Obory a ro¢niky respondenti

Obory respondentti p
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Respondenti jsou ze Gtyf oborti: Siti odévi, keramickd vyroba, knihaiské prace a
socialni ¢innost. Nejvice respondenti odpovédélo z oboru — Socialni ¢innost.

Siti odévii — z 1. roéniku odpovédél 1 respondent (3%), z 2. ro¢niku odpovédéli 2
respondenti (6%) a z 3. ro¢niku odpovédélo 5 respondentt (16%).

Keramicka vyroba — z 1. ro¢niku odpovédéli 2 respondenti (6%) a z 2. ro¢niku
odpovédéli 3 respondenti (10%).

Knihatské prace — z 2. ro¢niku odpovédéli 2 respondenti (6%) a z 3. ro€niku
odpovédél 1 respondent (3%).

Socidlni c¢innost — z 1. ro¢niku odpovédeli 4 respondenti (13%), z 2. ro¢niku

odpovédélo 10 respondentti a z 3. ro¢niku odpovédél 1 respondent (3%).

25



Otazka Cislo 5 — Zkusil/a jste nékdy vykoufFit cigaretu?

Graf 5: Zku$enost respondenti s koufenim

Zkouseni koureni

B Ano

B Ne

Z 33 respondentli vyzkouselo 10 respondentd vykoufit cigaretu. Zbylych 23

respondentll, cigaretu nikdy nezkusilo.

Koufite nyni?

Graf 6: Koufeni respondentii v sou¢asnosti

Koureni nyni

m Ano

B Ne

Z 29 respondentti kouti nyni 4 respondenti. Zbylych 25 respondentli v soucasné dobé

nekoufi.
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Pokud ano, kolik cigaret denné vykoufrite?

Ze 4 respondenttl, kteti kouti, odpovédéli 3 respondenti. Jeden z respondentll vykoufi
denné 10 cigaret, dalsi respondent vykouii 7 cigaret denné a posledni respondent vykouii 6
cigaret denné.

V kolika letech jste s kouFenim zacal/a?

Na otdzku odpovédeli 4 respondenti, ktefi v soucasné dob¢ koufi. 3 respondenti zacali

s koutenim ve véku 15 let. Ctvrty respondent zac¢al s koufenim ve véku 18 let.
Co Vas k tomu vedlo?
3 respondenti méli touhu vyzkouset vykoufit cigaretu. Jednoho z respondentti k tomu

vedlo ptsobeni vrstevnikti/kamaradt a jednoho respondenta k tomu vedly konflikty v roding.

Otazka ¢islo 6 - Ochutnal/a jste nékdy alkohol?

Graf 7: ZkuSenost respondenti s alkoholem

Zkouseni alkoholu

B Ano

B Ne

Na tuto otazku odpovédelo vSech 34 respondentl. 27 respondentd (79%) vyzkouselo

ochutnat alkohol. Zbylych 7 respondent (21%) nezkusilo ochutnat alkohol.
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Pokud ano, v kolika letech poprvé?

Graf 8: Prvni zkuSenost s alkoholem u respondenti

Poprvé alkohol

24%

4% 4% 4%

S5let 8let 10let 13let 14let 15let 16let 17 let 18let 19let 20 let Nevim

Z27 respondentli, co nckdy ochutnali alkohol, odpovédélo na tuto otazku 25
respondentl. Tii respondenti vyzkouseli ochutnat alkohol velmi brzo. Jeden respondent v péti
letech, druhy respondent v osmi letech a tfeti v deseti letech. Dva respondenti vyzkouseli
poprvé piti alkoholu ve tfindcti letech. Ve Ctrnacti letech letech odpovédéli 3 respondenti.
V patnacti letech 2 respondenti, v Sestnacti a sedmnacti letech po jednom respondentu.
Nejvice respondenttt 6 (24%), ochutnalo poprvé alkohol v 18 letech. V 19 letech vyzkouseli
alkohol poprvé 3 respondenti, ve 20 letech 2 respondenti a posledni 2 respondenti nevi, kolik

jim bylo let, kdyZ poprvé ochutnali alkohol.
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Jak ¢asto nyni konzumujete alkohol?

Graf 9: Piti alkoholu u respondentii v sou¢asnosti

Konzumace nyni
40%
32%
16%
1% 4% 4%
1x za 3 tydny Obcas 1x tydné Vyjimecné 2xrocné ne

Z 25 zodpovézenych respondentd, 10 respondenti (40%) pije vyjimeéné. Nékteri
respondenti k této odpovédi piipsali do zavorky pripitek na oslavach. 8 respondent (32%)
konzumuje nyni alkohol obcasné. Po jednom respondentovi byla zodpovézena odpovéd:

jednou za tyden, jednou za tfi tydny a dvakrat za rok. Zbyli 4 respondenti (16%), ktefi na tuto

otazku odpovédeli, nekonzumuji alkohol viibec.

Co Vas k tomu vedlo?
Graf 10: Diivody respondentii, ohledné piti alkoholu

Co Vas k tomu vedlo?

47%
42%

5% 5%

Plsobeni vrstevnikd Nuda Touha vyzkouset liné
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Na tuto otazku odpovédélo 19 respondenti. 9 respondentti (47%) uvedlo jinou

odpovéd, jako pfipitek nebo oslavy. DalSich 8 respondentii (42%) mélo touhu vyzkouset

alkohol. 1 respondent (5%) odpovédél, ze vyzkousel alkohol z divodu vlivu plisobeni

vrstevnikl/kamaradi. Dalsi respondent vyzkousel alkohol z diivodu nudy.

Byl/a jste nékdy opila?

Graf 11: Opilost respondenti

Opilost

m Ano

B Ne

Z 32 zodpovézenych respondenti odpovédelo 20 respondentti (63%), Ze nebyli nikdy

ve stavu opilosti. 12 respondentti (37%) odpovédélo, Ze ano.

Pokud ano, tak kolikrat?

Graf 12: Kolikrat se respondenti opili

33%

1x

Kolikrat
33%
17%
8% 8%
2x 3x 10x nevim,
nepocitam
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Na tuto otdzku odpovédélo pouhych 12 respondenti. 4 respondenti (33%) se opili
pouze jednou. 2 respondenti (17%) se opili dvakrat. Jeden respondent odpovédél, ze se opil
tiikrat a druhy respondent odpovédél, ze se opil desetkrat. 4 respondenti (33%) odpovédéli, ze

neveédi nebo ze to nepocitaji.

Otazka Cislo 7 - ZKkusil/a jste nékdy nékterou z niZe uvedenych drog?

Graf 13: zkuSenost respondenti s drogami

Drogy

Nékolikrat | Pravidelné | Jednou

Marihuana|Marihuana Hasis Extaze LSD Toluen Pervitin Heroin Kokain

Na otazku odpovedéli 4 respondenti. 2 respondenti vyzkouSeli nékolikrat marihuanu. Jeden

respondent pravidelné¢ marihuanu uziva. Hasis vyzkousel jeden respondent jednou.

Co Vis k tomu vedlo?
2 respondenti, kteti marihuanu zkusili nékolikrat, odpovédéli, bud’ z diivodu touhy
vyzkouset si drogu nebo z diivodu ovlivnéni vrstevniki/kamaradii. Jeden respondent uvedl, Ze
marihuanu uziva pravideln¢, a to ze zdravotnich dtvodia. Dokonce jeden respondent jednou z

touhy vyzkousel hasis.
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Otazka Cislo 8 - Byl/a jste nékdy za Skolou?

Graf 14: Zaskolactvi u respondenti

Zaskolactvi

B Ano

B Ne

Na otdazku odpovédélo 32 respondentti. 27 respondentti (84%) se nikdy neucastnilo

zaSkolactvi, ale zbylych 5 respondentti (16%) ano.

Pokud ano, tak jak ¢asto:
KaZzdy ze tfi respondentl se ti€astnil zaskolactvi pouze jednou.
Co Vas k tomu vedlo?
Jeden respondent odpovédél, ze to bylo z divodu nudy a druhy odpovédél, Ze ze

zdravotnich duvodu.
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Otazka Cislo 9 - Stal/a jste se nékdy obéti Sikany?

Graf 15: Respondenti obéti Sikany

Obét sikany

B Ano

B Ne

Z 33 respondentl se stalo 12 respondentti (36%) obéti Sikany. Zbylych 21 respondentt
(64%) se obéti Sikany nikdy nestali.

Pokud ano, co se stalo?

Respondenti, kteti odpoveédéli na tuto otazku, se setkali bud’ s fyzickou, psychickou
nebo dokonce i s fyzickou a psychickou Sikanou zaroven. VSechny odpovédi jsou zavazné,
n&které az otfesné. Odpovédi typu: ,, Sikana na zdkladni skole asistentkou a spoluzdky.*, ,, ZS
ucitel. “, ,, Sikanovali mé na zastdvce a kopali do mée.“ Nebo ,, Byla jsem na tabore zamknuta
V mistnosti, slovne napadana a nakonec i fyzicky.”. Mezi dalsi odpovédi se tfadila spiSe uz
Sikana od vrstevnikli nebo spoluzaktl. Napiiklad: ,, Na ZS mi naddvali vulgarné, hazeli po mné
papirky, propisky a tak. A brali mi véci a schovavali.”, ,, Hadzeni kulicek plastovych kolem
hlavy.*, ,,Spoluzdci se mi obcas posmivali.” nebo ,, Podle ndlady.*. Probéhla i Sikana se
sexualnim podtextem v odpovédi: ,,Dolézani sviekani.”. V jedné odpovédi se dokonce

objevila 1 kyberSikana. , Libila jsem se priteli kamaradky a ona mi pak nadavala na

facebooku a chtéla se semnou poprat. *“.
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Ucastnil/a jste se nékdy fyzickych nebo psychickych iitoki proti jiné osob&?

Graf 16: Utast respondentii na iitoku proti jiné osobé

Utok proti jiné osobé

m Ano

B Ne

Z 31 respondentti se 9 respondentti (29%) ucastnilo utoki proti jiné osobé. Zbylych 22

respondentl (71%) se Zadnych utoki proti jiné osob¢ nikdy neucastnilo.

Otazka Cislo 10 - Mél/a jste nékdy problémy s poruchami prijmu potravy?

Graf 17: Poruchy p¥ijmu potravy u respondenti

Poruchy pfijmu potravy

M Ano

H Ne

Z 33 respondentii se s poruchami piijmu potravy setkalo 5 respondenti (15%),
zbylych 28 respondentii (85%) se s poruchami piijmu potravy nikdy nesetkalo.
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Pokud ano, s jakymi a pro¢?

Tuto otazku nikdo neodpovédel.

Otazka Cislo 11 - Setkal/a jste se nékdy ve Skole s néjakymi preventivnimi
programy?

Graf 18: Respondenti a preventivni programy

Preventivni programy

B Ano

B Ne

Z 33 respondentt se 25 respondentt (76%) setkalo s preventivnimi programy ve Skole,

avsak 8 respondentil (24%) se nikdy nesetkalo s preventivnimi programy.

Pokud ano, vypiSte s jakymi:

Respondenti odpovidali, Ze se nejvice setkali s pfednaSkami na téma: drogy, Sikana a
kybersSikana. Na tyto tfi témata zazn€lo nejvice odpoveédi. Dale zaznély odpovédi na dalsi
velmi diilezité prednasky na téma: alkohol, koufeni, poruchy pfijmu potravy, kriminalita,
sexualni vychova, pohlavni nemoci a ndbozenstvi. Velkd cast respondentd se zminila o

programech a piednéaskach s policii, napiiklad ohledné bezpecnosti.
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Myslite si, Ze jste si z téchto preventivnich programii, odnesl/a uzite¢né

informace?

Graf 19: UZite¢né informace

Uzitecné informace
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Z 31 respondentll si 17 respondentl (55%) odneslo z preventivnich programi uzite¢né
informace. 14 respondentii (45%) si bohuzel Zadné informace z preventivnich programi
neodnesli.

Pokud ano, co Vas nejvice zaujalo?

Respondenty z preventivnich programi zaujalo to, Ze to pro mé& bylo ponauceni, Ze si
maji davat pozor a jak mohou t€émto problémim piedchazet. Respondenty zaujalo feSeni
ptibéhti z praxe, hry, podrobné vysvétleni problémii a hlavné se naucit nebat se né¢komu
povédét o problému. Nekteti respondenti opét uvadi mezi odpovédi policii, napiiklad:
,, Osobnost policajta, hezky mluvil. ,, Mam rad policii“. “ nebo ,,Sexy policista. “. Mezi dalsi
odpoveédi se respondenti zminovali o tom, ze nemaji koufit, aby nedostali rakovinu, dale pak

zminovali odpovéd’, jak se branit proti Sikané. Jeden respondent odpovédé€l jasné heslo:

., Neber drogy!*.
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Meélo by se preventivnich programi zamérenych na rizikové chovani ve Skolach

délat vice?

Graf 20: Vice preventivnich programii

Vice preventivnich programu

H Ano

m Ne

Na otazku odpovédelo 32 respondentli. 15 respondentli (47%) by chtélo, aby se
preventivnich programli zaméfenych na rizikové chovani, délalo vice. Vétsi polovina tudiz 17

respondentti (53%), by nechtélo vice preventivnich programu na rizikové chovani ve skolach.
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Co si myslite, Ze by predstavovalo nejlepsi prevenci?
Na tuto otazku odpovidali respondenti riznorodé. Nejlepsi prevenci by predstavovaly:
programy, pravidelné kontroly ¢i besedy a vlastni zkuSenosti od lidi, ktefi si urcity problém
prozili. Napftiklad: ,, Udélat program primo s lidmi, kterych se tato témata osobné tykala ->

6

drogoveé zavisli, trestanci...” Respondenti odpovédéli, ze by se mélo predchazet Sikané na
Skolach a zaroven by se mélo na Skolach ucit o drogach a jejich nasledcich nebo o sexualni
vychové a nabozenstvi. Nejlepsi prevenci by také podle respondentii pfedstavovaly programy
proti koufeni, drogam a Sikan€. Jeden respondent odpovédél, Ze by se problémy méli fesit vice
i doma srodi¢i, dalsi respondent dodal, ze nejlepsi prevenci piedstavuji rodice, $kola a
policie. Dva respondenti na tuto otazku odpovédéli, Zze by se chtéli podrobné dozveédét, co
opravdu zpusobuje rakovinu. Dale uvadim ptiklady odpovédi, které mé zaujaly: ,, Kdyby se
naznaky resily vcas. “, ,, Muzikoterapie, kazdy den!*, ,, Aby si to vyzkousel sam a aby mu bylo

co nejvic blbeé. *“ a ,, Neustale si pripominat to nebezpeci.*.
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4.3.2 Vysledky vyzkumnych otazek
Vyzkumna otézka ¢. 1 — Potvrdi dotaznik muj piedpoklad, Ze vice nez polovina zakt
zkusila vykoufit cigaretu?

Tato vyzkumna otazka se nepotvrdila. Pouhych 30 % zakt zkouselo vykoufit cigaretu.

Vyzkumna otdzka ¢. 2 — Potvrdi dotaznik muj pfedpoklad, ze vice, nez polovina zakt
ochutnat alkohol?

Tato vyzkumna otdzka se potvrdila. VEétsina zaka 79 %, jiz ochutnala alkohol.

Vyzkumna otdzka €. 3 — Potvrdi dotaznik mij ptfedpoklad, Ze zaci nevyzkousSeli
zadnou z uvedenych drog, krom¢é marihuany?
Tato vyzkumna otézka se potvrdila. Zaci opravdu nevyzkouseli extazi, LSD, toluen, pervitin,
heroin ani kokain. Avsak dva zaci vyzkouseli n¢kolikrat marihuanu. Prvni zak byl ovlivnén
nékolikrat kamarady, druhy mél touhu marihuanu nékolikrat vyzkouset. Jeden zak pravidelné

marihuanu uziva, ze zdravotnich diivoda. Hasi$ vyzkousSel jeden Zak a to pouze jednou.

Vyzkumna otazka ¢. 4 — Potvrdi dotaznik mij piedpoklad, ze se méné nez polovina
zaka stala obéti Sikany?

Tato vyzkumna otdzka se potvrdila. 36 % zaki se stalo obéti Sikany.

Vyzkumna otazka ¢. 5 — Potvrdi dotaznik miyj predpoklad, ze se vice nez 90% zakt
setkalo ve Skole s preventivnimi programy?
Tato vyzkumné otdzka se nepotvrdila. 76 % Zzakl se setkalo ve Skole s preventivnimi

programy.

39



4.4 Shrnuti kvantitativni vyzkumné ¢asti

Kvantitativni dotaznik jsem rozdala ve $kolach Jedlickova Ustavu, v prabéhu konani
mé souvislé praxe. Z 55 dotaznikl byla celkova navratnost 34 dotaznik. V mé praci zjist'uji
rizikové chovani u jedinct v adolescentnim véku, tudiz v€kové rozmezi respondentli bylo
mezi 14 az 25 lety. O 4 respondenty vice, pievazovala vétsi ¢ast zen, s poctem 19. U vétSiny
respondentll (69%), pfevazovala nejvice détska mozkovéa obrna. Dotaznik jsem rozdala do
Ctyt obort stfednich Skol, a to do obort: $iti odévl, keramickd vyroba, knihaiské prace a
socialni ¢innost. Nejvice respondentli odpovédelo z oboru socidlni ¢innost. Z 33 respondenttl,
vyzkouselo 10 respondentii vykoufit cigaretu. Coz mé& ptekvapilo, protoZe jsem Cekala, Ze ano
odpovi vétSina respondentli. V soucasné dobé kouii 4 respondenti, z nichz 3 zacali koufit
Vv nizkém véku a to v patnacti letech. Ctvrty respondent zadal koufit v osmnécti. Respondenti,
kteti koufi denné, odpovédéli, Zze vykouii 6, 7 a 15 cigaret denné. 15 cigaret denné je podle
m¢é uz Spatnd a velkd zdvislost na nikotinu. Respondenti uvadeli mezi divody koufeni: touhu
vyzkousSet, vliv vrstevnikli nebo kamaradi a konflikty v rodin€. Prvni dva divody jsou velmi
Casté u vSech jedinci, ktefi vyzkousSeli koufit cigaretu. Na rozdil od cigaret, alkohol
vyzkouselo 27 respondentti (79%) z 34. Co mé Sokovalo, bylo to, ze prvni konzumace
alkoholu prob&hla u n€koho jiZ v péti, osmi ¢i desiti letech. Myslim si, ze to bylo naptiklad u
toho, nyni uvedu kratky piiklad. Tatinek si oteviel u televize pivo a dit¢ od néj chtélo pivo
ochutnat. Tak tatinek svolil k ochutnani. Co si budeme povidat, vétSina znas nékdy
vyzkousela vykoufit cigaretu ¢i ochutnal alkohol. OvSem tato zkouSka by se méla ucinit az
Vv plnoletém véku. Nejvice respondentl pije vyjimecné a to pii pfipitku na oslavach, coz je
jeden z divodl ochutnani alkoholu. Dal§im z divodd je nuda a stejné jako u cigaret, touha
vyzkouset €i vliv vrstevnikii nebo kamaradu. Vice nez polovina (63%) respondentl, nebyla
nikdy opila. 4 respondenti byli opili jednou, 2 respondenti dvakrat, 1 respondent tiikrat, 1
respondent desetkrat a 4 respondenti nevédi. Ze vSech 12 respondentd, jsou vSichni plnoleti.
V koufeni cigaret a piti alkoholu nevidim Zzadné vétsi problémy. Co se tyce zaskolactvi,
vétSina (84%) respondentl, nikdy nebyla za Skolou. 3 z 5 respondentti uvedli, ze byli za
Skolou pouze jednou, a to z nudy nebo ze zdravotnich divoda. Zaskolactvi vidim opét jako
tato problematika by se méla vice hlidat, pokud se tak d&je ve Skolach. Vyskytuje se
psychicka 1 fyzicka Sikana. Respondenti uvadéli Sikanu ucitelem zakladni Skoly nebo
asistentkou. Nepochopim, jak mize osoba, ktera pracuje s détmi, uci je, vychovava je,

pomaha jim atd., jak se miize dopustit takové ohavnosti, jako je Sikana ditéte nebo zaka.
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Poruchy piijmu potravy se u respondentl vyskytuji minimaln€. 5 respondentl se
setkalo s poruchami pifijmu potravy, dale vSak tuto odpovéd’ nerozvadéli. S preventivnimi
programy ve Skole se setkala vétSina respondentti (76%). Z 27 respondentt si 17 respondentti
odneslo uzite¢né informace. Zbyli respondenti, museli byt zrovna v dobé probihéani téchto
programi, nemocni nebo pryc¢, jinak si to nedokazu vysvétlit. Paradoxem je to, ze vétsi Cast
(53%), by nechtéla vice preventivnich programi. Jako na vSech zdkladnich a stfednich
Skoléach, probihaji nejCastéji prednasSky o drogach, Sikané€, kyberSikané alkoholu, koufeni,
kriminalité atd. Jsou to velmi zajimavé prednasky. Zjistila jsem, ze vétSina respondentii ma
rada policii CR a jejich pripravené piednasky na dané téma. Respondenty zaujalo
z preventivnich programi: podrobné vysvétleni problému, jak problému ptredchazet a hlavné
se nebat o problému poveédét. S tim souhlasim, a celkové vSechny odpovédi respondentti jsou
dobré. Nejlepsi prevenci by piedstavovali rizné programy, besedy atd. Mné se vSak nejvice
libi, vlastni zkuSenost od ¢lovéka, ktery si danou problematiku prozil. Déle se mi libi, Ze by se
m¢ély problémy fesit doma, ve Skole a pfi nejhorSim i s policii. U odpovédi: ,,Muzikoterapie,

kazdy den!®, se mi objevil ismev na tvaii.

41



4.4.1 Rozhovory — Kvalitativni metoda

1) Rozhovor - $kolni metodik prevence

Polostrukturovany rozhovor obsahoval Sest otevienych otazek. Otazky tykajici se
prevence na $kolach Jedlickova Ustavu. Rozhovor ohledné prevence mi poskytla $kolni
metodicka prevence. V prubéhu rozhovoru jsem si zaznamenavala odpovédi na papir.

Ptiloha B — Rozhovor — skolni metodik prevence

Metodicka prevence spiSe vybird z preventivnich programul realizovanych méstskou policii
(,,Nasi Zaci maji preventivni programy s policii velmi rddi. Policie md vzdy dobre pripravené
programy a po skonceni vedou s zaky diskuzi a zpétnou vazbu“). Méstska policie tyto
programy realizuje pravidelné (,,vzdy kndm prijdou ctyri zaméstnanci od policie*)
Z vypoveédi metodicky je tedy znat, ze se rad¢ji priklani k ovéfenym postuptim (,,najela jsem
na rezim, na ktery jsme se zZaky zvykli ).

Vzhledem Kk tomu, Ze se ve své praci zaméfuji na uzivani jednotlivych latek (nikotin, alkohol
aj.), zatadila jsem otazku, ktera se zaméfovala zejména na tuto problematiku. Skola realizuje
programy s organizacemi specificky zaméfenymi na danou problematiku (,, vyuzivame
napriklad od organizace Nekuratka, riizné protialkoholové organizace). MetodiCka prevence
je dobie obeznamena se situaci tykajici se rizikovych jevii v JU. (, Koureni je u nds povoleno
pouze na vyhrazenych mistech pro kurdaky. Problematika ohledné koureni je u nds
bezproblémova. “). Metodicka se domniva, ze nejvétSim specifikem je to, ze jeji Zaci musi
fedit existenéni problémy. Problematika, tykajici se alkoholu v JU, je také bezproblémova.
(,, Nevyskytuji se u nas zZadné problémy s alkoholem. Jsme takova , zlata* Skola. Mame tu
uprimné déti“). Za celou dobu piisobnosti, se metodicka nesetkala se zdvaznymi problémy,
tykajici se Sikany. Zaskolactvi uvadi metodicka prevence takto: ,, To pravé zaskolactvi, kdy se
detem nechce umysiné do skoly, se u nds nevyskytuje. Spise je zaskolactvi zavinéno rodici.
Tyka se to hlavné dojizdeni .

Dalim specifickym znakem prevence v JU, je neustéala kontrola toho, zda Z4ci sdéleni
rozumi. To je také jeden z divoda pro¢ metodicka vybird k realizaci preventivnich programt
oveéfené externi instituce. Co se tyCe vyskytu rizikovych jevi, potvrdila metodicka vysledky
dotazniku.

Nejvétsim problémem v oblasti prevence je nedostateCné persondlni zajiSténi a s tim

spojeny nedostatek Casu na realizaci a také inovaci preventivnich programii. Metodicka
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prevence je v soucasné dob¢ ¢asoveé vytiZzena, protoze vykonava praci puavodné ur¢enou pro
dva metodiky. (,,Najela jsem na zajety rezim, na ktery jsme s Zaky zvykli. Neni nic, co by se
neosvedcilo. Mam zakladni i stredni Skolu, tudiz stiham to malo, co je rozjete, aby aspon to

bylo. Plnim to, co mam, ale je to casove hodné narocné*).

2) Rozhovor — asistent pedagoga

Polostrukturovany rozhovor obsahoval pét otevienych otazek. Otazky tykajici se
rizikového chovani u zaka na $kolach Jedlitkova Ustavu. Rozhovor ohledné rizikového
chovani mi poskytla Skolni asistentka pedagoga. V prib&hu rozhovoru jsem si zaznamenavala
odpovédi na papir.

Ptiloha C — Rozhovor — asistent pedagoga

Zivotni situace ovliviiujici zaka s télesnym postizenim, ke vzniku rizikového chovani
jsou razné. Co se tyce rodinného prostiedi (,,ruzné konflikty v rodiné, nespravna vychova,
nezdjem o dité nebo umrti v rodiné. Bohuzel jsou i situace, kdy jsou oba rodice alkoholici*).
Ve skolnim prostredi je to vliv vrstevnikil nebo $patny prospéch. Dalsim dilezitym divodem
je nevyrovnani se s postizenim, které muze vést ke vzniku rizikového chovani. Dale pak
izolace jedince od spole¢nosti.

Mezi ¢initele ovlivityjici kvalitu Zivota patii fyzicka i psychicka pohoda. Dale pak
rodinné a vychovné prostiedi, rizné zajmy, socidlni schopnosti a dovednosti a také
preventivni pasobeni. (,Jedlickiiv Ustav ma Sirokou Skalu zdjmovych krouzki, které mohou
deti navstévovat. Spousta nasich zdkii se ucastni sportovniho klubu, se kterym poté jezdi na
riizné paralympiddy. Dale je v Jedlickové Ustavu Obcanské sdruzeni Zemé lidi. Toto sdruzeni
porada ruzné vikendové akce a letni tabory. Jezdi se na kola, na rafty, poradaji se setkani na
Vanoce a Velikonoce. ).

Zaci s télesnym postizenim maji mélo zkuSenosti suzivanim navykovych latek,
protoZe nemaji tolik moznosti, jako jedinci bez postizeni. Mezi hlavni diivod patfi bariéry (,,
Neékteri jedinci s postizenim, nemaji moznost dostat se do spolecnosti, chodit ven s kamarady
jako bézni jedinci bez postizeni, tudiz nemaji velkou moznost, dostat se do kontaktu
s navykovou latkou. V dnesni dobé se knavykovym latkam dostanete predevsim ve
spolecnosti. ). Ve spole¢nosti pak mulze pilisobit na jedince velky vliv vrstevnikd c¢i
kamaradta. Dalsim velkym divodem jsou finan¢ni prosttedky (,,Nekteri zZaci maji svého

osobniho asistenta, maji své zajmy, jezdi na vylety, délaji si radost nakupovanim oblibenych
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veci, a proto jim nezbyvaji finance na jiné zbytecné véci, jako jsou navykové latky.*). Mezi
dal§i divody patii napf. nedostatek &asu. (,,Zdci dochdzi na rizné rehabilitacni cinnosti
(ergoterapie, fyzioterapie, logopedie). Kazdy Zak dochdzi na néjaky krouzek (napr. krouzek
vareni), sportovni ¢innost nebo se doma venuje svym zajmum a zalibam. “).

Co se tyce informovanosti o nebezpec¢nosti uzivani legalnich a nelegalnich drog
(,, Nekteri jedinci s postizenim jsou nedostatecné informovani od svych rodicii. Rodice
nechavaji sdéleni informaci skolskym pracovnikiim. Rodice, kteri nezvladnou prijmuti, Ze je
Jjejich dité postizené, mohou sami inklinovat k unikovym strategiim, napriklad k alkoholismu.
V Jedlickové Ustavu maji déti dostatecnou informovanost. Maji riizné prednasky ohledné
rizikovosti alkoholu, tabdku a drog. ).

Sikana se v Jedlickové Ustavu nevyskytuje (,,Panuje zde pozitivni a skvéld atmosféra.
Samoziejmé, Ze se nékteri zdaci obcas trochu skadli nebo postuchuji, rozhodné to vsak neni
takova ta Sikana, jako treba na jinych stiednich Skolach ¢i odbornych ucilistich, kterd

navstevuji zaci bez postizeni. “).

3) Rozhovor -3 Zaci

Polostrukturovany rozhovor obsahoval deset otevienych otazek. Otazky tykajici se
uzivani navykovych latek, zaskolactvi a Sikany. Rozhovory mi poskytli tfi Zaci, ktefi studuji
na $kolach Jedlitkova Ustavu. Zaky jsem anonymné pojmenovala pismeny: A, B, C.
V priibéhu rozhovorl jsem si zaznamenavala odpovédi na papir.

Pfiloha D — Rozhovory — 3 Zaci

1) Napadlo Vas n¢kdy koutit? Pokud ano, z jakého diivodu? (hraje zde roli télesné
postizeni, zvédavost, touha vyzkouset, vliv kamaradu, skolni ¢i rodinné prostiedi nebo
jiny ditvod?)

A: Jen jednou jsem to vyzkousSela. Kourili kdysi v rodiné, také partner kdysi

LAY

kouril. Ja jsem to kdysi zkusila, ale neprisla jsem tomu néjak na chut.
B: ,,Ne nikdy. “

C: ,,Ano napadlo, z nervii.

2) Koufite nyni? Pokud ano, jak ¢asto a pro¢?

A: ,Nevitbec.

44



C: ,,Ano nyni kourim, krabicku na dva dny. Diivod jako predesly. Stres, nervy a

«

podobne. *

3) Koufil/a jste nékdy v parté, kde byli vSichni s télesnym postizenim?

A: , Ano.”
C: ,,Ano kouril jsem v parté, kde méli vsichni télesné postizeni, ostatni kourili

taky. “

4) Ochutnal/a jste n¢kdy alkohol? Pokud ano, z jakého ditvodu? (hraje zde roli télesné
postizeni, zvédavost, touha vyzkouset, vliv kamaradu, skolni ¢i rodinné prostiedi nebo

jiny divod?)

A: , Ano alkohol jsem ochutnala, vino a kapku Sampanského. Diivod byl jen
ochutnani.

‘

B: ,,Ano, pivo K jidlu. Pri oslavach prileZitostné vino.

‘

C: ,,Ano ochutnal, na skolnim vylete.

5) Konzumujete nyni alkohol? Pokud ano, jak ¢asto a pro¢?

A: ,,Ano konzumuji alkohol, jen minimalné a vétsinou jen prileZitostne. Oslavy,
svatky, u sledovani televize, ale pouze u dobrého filmu. Neni to rozhodné u kazdého
filmu. “

B: ,,Nyni ne, je rano. *

C: ,,4no ted’ alkohol konzumuji, ale ne tak casto. Dvakrat do mésice tak. Prosté mi

«

to chutna, clovek se vice bavi. *

6) Pil/a jste n€kdy v parté, kde byli vSichni s télesnym postizenim?
A:, Ne.”
B: ,,Ne, v parte nepiji.
C: ,,Ano pil jsem v parte.
7) Zkusil/a jste n€kdy n&jakou drogu? Pokud ano, jakou a z jakého dtivodu?
A:,Ne.”
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B:, Ne.”
C: ,,Drogu jen travu. Konzumuji ji denné. Divod uz ani nemdm, prosté mi to

«

chutna. *

8) Vite, jak se obstarava droga? (Moznost pfistupu k drogam, kde je sehnat?)

A:, Ne viibec.
B: ,, Ne, jen tusim. “

C:,,Dealer. Zavolam. Typek prijede. *

9) Byl/a jste nékdy za skolou? Pokud ano, z jakého divodu?(Spatné vztahy doma ¢i ve

Skole, neprospeéch?)

A ,, Ne nikdy nic takového.
B: ,,Ne, za skolu nechodim. *

C: ,, Za skolou jsem nikdy nebyl.

10) Stal/a jste se nékdy obéti Sikany? Pokud ano, co se stalo? (ve skole, ve spole¢nosti?)

A, Ano stala. Na zdkladni skole, kde jsem se vzdeldvala, mi uceni moc neslo.
Ucila jsem se predeviim mezi skupinou romské populace. Sikana probthala vétsinou
slovnim napadanim a postupem casu také kopanim do invalidniho voziku a také prilis
rychlym tocenim na voziku. Méla jsem také problémy s ucenim. Ma pani tiidni ucitelka mé
v tomto pripadeé ignorovala se zastavanim se a priklanéla se spisSe k mym romskym
spoluzakum. Ja jsem ke konci zakladni Skoly dostala také spatné znamky, doma jsme to uz
nejak neresily. Pozdeji v mém Zivoté mi delal probléemy také miij byvaly partner. Kdyz
Jjsem méla po nasem rozchodu snahu na nase spolecné pratelstvi, pokousela jsem se ho
napravit. Pokazdé jsme se spolecné neshodli. Partner mi pokazdé posilal nevhodné sms
zpravy. Snazila jsem se mu to nejak vysveétlit, ale nikdy se mi to nepodarilo. Nakonec jsem
to musela resit pres jeho maminku, ktera mi pomohla. “

B: ,, Ano, ve skole.

C: ,, Obeti Sikany jsem se nikdy nestal. *
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4.5 Shrnuti kvalitativni vyzkumné ¢asti

Jedlicktv Ustav realizuje pro zaky rtizné preventivni programy na rizikové chovani.
Programy tykajici se drog, Sikany, kriminality atd. Skoly JU, pravidelné navitévuje policie
s dobfe pfipravenymi programy. MetodiCka prevence uvadi, Ze policie je u déti velmi
oblibena. Dale se realizuji rizné programy proti koutfeni a proti alkoholu. Problematika
ohledn¢ koufeni, alkoholu, zaskolactvi a Sikany, je na Skolach JU, da se fict bezproblémova.
Rozhovor byl velmi piijemny. Obdivuji metodicku prevence, ze krasn¢ zvlada ptipravovat a
uskuteciiovat programy pro zaky, i pies velky ¢asovy natlak.

Asistentka pedagoga uvedla situace ovliviiujici zdka s télesnym postizenim ke vzniku
rizikového chovéani na piikladech: konflikty v roding, rodice alkoholici, vliv vrstevnikd,
Spatny prospéch, nevyrovnani se s postizenim.

Jedlickiv Gistav nabizi Sirokou $kalu zajmovych krouzki. JU ma také sviij sportovni
klub, se kterym Zaci jezdi na paralympiady. Obcanské sdruzeni Zemé lidi potada rizné
vikendové¢ akce ¢i letni tabory.

Zaci stélesnym postizenim maji malo zkudenosti suzivanim navykovych latek
Z hlavniho diivodu, kterym jsou bariéry. DalSimi divody jsou omezené finan¢ni prostiedky
nebo nedostatek Casu, ktery zaci vénuji svym krouzkiim a zalibam. Né&ktefi zaci jsou malo
informovani o nebezpe¢nosti uzivani drog od svych rodi¢t. Jedlitkiv Ustav porada
preventivni programy a piednasky, tykajici se nebezpecnosti alkoholu, tabaku a drog. Méla
jsem tu Cest poznat a zkusit si naplii prace asistentky pedagoga, a mizu fict, ze je to velmi
dobrosrde¢na a napliujici, avSak velmi zodpovédna a nelehka profese.

Rozhovory se tiemi zaky Jedlitkova Ustavu byly piinosné. Jeden z 7aki vyzkousel
svoji prvni cigaretu z ditvodu nervové situace. Nyni zak vykouti krabic¢ku cigaret za dva dny z
obdobnych davodi: nervy, stres...Dva zaci koufili v parté, kde méli vSichni télesné postiZeni.

Vsichni Zéaci vyzkouseli alkohol a v sou€asnosti piji jen obcas nebo piilezitostné na
oslavach. Diivod jednoho z zakli ohledn¢ konzumace alkoholu, zni: ,, Prosté mi to chutna,
clovek se vice bavi.“. Tentyz stejny zadk konzumoval alkohol v parté, kde byli vSichni
S télesnym postiZzenim.

Co se tyce uziti drogy, cituji odpovéd’ jednoho z zaki: ,, Drogu jen travu. Konzumuji ji
denné. Duvod uz ani nemam, prosté mi to chutnd.“. Na otazku, zdali zaci vedi, jak se
obstarava droga, cituji zajimavou odpovéd jednoho z zakQ: ,, Dealer. Zavolam. Typek
prijede. . Zde vidime, Ze i kdyz se jedinec s té€lesnym postizenim nema jak k droze dostat,

droga se muze dostat ur¢itym zptisobem k nému.
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Ze tii rozhovori se ukézalo, Ze zadny z zakl nebyl nikdy za Skolou. OvSsem dva Zaci
se stali obéti Sikany na zakladni Skole. Jeden z zaka popsal z pozice obéti situaci, ve které
popisuje, jak byl Sikanovan skupinkou romskych spoluzakis. ,, Sikana probihala vétsinou
slovnim napadanim a postupem casu také kopanim do invalidniho voziku a také prilis rychlym
tocenim na voziku.“. Zde by méla zasahovat ihned tfidni ucitelka, jelikoz je to velmi
alarmujici situace!

Myslim si, ze télesné postizeni neni pro zéky nijak omezujici, pokud si chtéji doptat
cigaretu, alkohol nebo jiz zminénou marihuanu. Pfi¢iny vzniku rizikového chovani jsou stejné

¢i podobné jako u zaki bez télesného postizeni.

48



4.6 Shrnuti kvantitativni a kvalitativni vyzkumné ¢asti

Odpovédi respondenttl 1 Skolni metodicky prevence, se shoduji a zarovenn doplnuji.
Ob¢ strany se nejvice ptiklani k programtiim policie. Policie ma dobfte ptipravené prednasky a
programy. Funguje zde dobra spoluprace, komunikace a zaroven i zpétna vazba pro zaky.
Koufeni a piti alkoholu je minimalni a bezproblémové. Co se tyce Sikany, nevyskytuji se zde
zadné, velké ani zavazné problémy. Zaskolactvi je zde také minimalni, a pokud uz se objevi,

re¢
1

tak to neni ,,pravé zaskolactvi®. Vina je vétSinou rodict a to z diivodu dojizdéni s ditétem do
skoly. Skolni metoditka prevence i zaci se shodli na formach prevence v podob& programi,
piednasek a diskuzi.

Jedlickliv tGstav pofada kazdé uUtery tzv. ,sexy uterky®, které se uskutecnuji
v TaKavarn¢é. Program spociva v tom, Ze se pusti film, tykajici se néjakého handicapu. Napft.:
Miluj mé, jestli to dokazes nebo Nedotknutelni. Po skonceni filmu nasleduje zpétna vazba
formou diskuze o filmu. Klienti maji také mozZnost ptat se na riizné otdzky ze Zivota, které je
zajimaji.

Praxe a s nim spojené metodologické vyzkumné $etfeni v Jedlickové Ustavu mé velmi
obohatilo ve zkuSenostech, informacich a v tom, jaké jsou mezi zdky a pracovniky skvélé
pozitivni vztahy a vzdjemné porozuméni. Uv€domila jsem si, Ze si mam vice vazit svého
zdravi, své nezavislosti a také své samostatnosti.

Mimogkolni ¢as, preventivni piisobeni a zajmové krouzky v Jedlickové Ustavu funguji

V naprostém poiadku a pohod¢. Zistava vSak otazkou, co se s klienty stane po opusténi

Jedli¢kova Ustavu. Najdou své uplatnéni? A jak se k nim bude chovat spole¢nost?
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Zavér

Préce je na zaklad¢ dostupné literatury popsana do tfech vétsich kapitol, které se tykaji
télesn¢ho postizeni, rizikového chovani a prevence. VétSina respondentti uvedla v dotazniku,
ze maji détskou mozkovou obrnu, vénovala jsem ji tedy vétsi kapitolu. Respondenti jsou
adolescenti s télesnym postizenim, uvedla jsem tedy, v teorii i tuto kapitolu. VSechny rizikové
jevy, z kterych byly polozené otazky v kvantitativnim vyzkumu, jsou popsany i v teoretické
casti prace. Posledni teoretickd kapitola je prevence, ktera se dale v praci rozvadi na prevenci
primarni. Primarni prevence souvisi také s vyzkumem na Jedli¢kové Ustavu.

Kvantitativni vyzkum V podobé anonymnich dotaznikii, byl zaméfen na vyskyt
rizikového chovéni, formy a pfifiny vzniku rizikového chovani a na prevenci u zaka
s télesnym postizenim. Kvalitativni vyzkum byl zkouman v podobé rozhovort s metodikem
prevence, asistentem pedagoga a se tfemi zéky ze $kol Jedli¢kova Ustavu. Vyzkumy spadaji
spole¢né¢ pod smiSeny vyzkumny design. Ob& vyzkumnd Setfeni probihala ve Skolach
Jedli¢kova Ustavu.

V Jedlickové Ustavu, jsem také vykonavala v tu dobu, svoji souvislou praxi. A mazu
fict, Ze mi tato praxe rozsvitila o¢i 1 jinym smérem, nez je etopedie. Zacala m¢ hodné zajimat
somatopedie. KdyZ jsem nastoupila na vysokou Skolu, na katedru specidlni pedagogiky,
védéla jsem, Ze m¢ vlastné zajima jenom etopedie, a Ze bych rada v budoucnosti pracovala na
detoxech, ve vé€zenich nebo v diagnostickych zafizenich. Bala jsem se, Ze se vnitin¢ nepoperu
s pocitem litosti k lidem, se kterymi bych v oblasti somatopedie méla pracovat. Postupem
studia, uz to nebylo tak horké, jako na za€atku, a to hlavné diky riznym praxim. V soucasné
dob&, m¢ oblast etopedie zajima stejné tak, jako oblast somatopedie. Tudiz mé¢ muj vyzkum

k této praci velmi zajimal a bavil.
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Seznam priloh

Pfiloha A - Dotaznik

Dobry den,

Jjmenuji se Aneta Buchtova, jsem studentkou 4. rocniku Pedagogické fakulty Univerzity
Hradec Kralové, obor Vychovna prace ve specidlnich zarizenich. V soucasné dobé pisi

bakalarskou praci na téma Rizikové chovani jedincu s télesnym postizenim, faktory jeho

vzniku a mozZnosti prevence. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery je

anonymni, a zjistené vysledky budou uvedeny pouze v mé bakalarské praci.
Dékuji Vam za spolupraci a Vas cas a preji krasny den.

Buchtova Aneta

1) Vek ... let

2) Pohlavi a) muz  b) Zena

3) Typ telesného PoSHIZENi .............coccueeveeveseeceraeee e

4) Jste studentem: ... .....T0CRIK, ..........c..cooeueieiii e e ee et e e e e e s . ODOT
5) Zkusil/a jste nékdy vykourit cigaretu? a) ano b) ne

Kourite nyni? a) ano b) ne
Pokud ano, kolik cigaret denné vykourite?
V kolika letech jste s kourenim zacal/a?
Co Vas ktomu vedlo? a) konflikty v rodiné  b) zdravotni divvody  c¢) piisobeni
vrstevniku/kamaradu  d) probléemy ve skole e) nuda f) touha vyzkouset g) jiné
6) Ochutnal/a jste nekdy alkohol? a) ano b) ne

Pokud ano, v kolika letech poprvé?
Jak casto nyni konzumujete alkohol?
Co Vas ktomu vedlo? a) konflikty v rodiné  b) zdravotni divvody  c¢) piisobeni
vrstevniku/kamaradu  d) problémy ve skole e) nuda f) touha vyzkouset g) jiné
Byl/a jste nékdy opila? a) ano b) ne
Pokud ano, tak kolikrat?
7) Zkusil/a jste nékdy nékterou z nize uvedenych drog?

Marihuana a) nikdy b) jednou c) nékolikrat d) pravidelne

Hasis a) nikdy b) jednou c) nekolikrat d) pravidelne
Extaze a) nikdy b) jednou c) nékolikrat d) pravidelné
LSD a) nikdy b) jednou c) nekolikrat d) pravidelné

Toluen a) nikdy b) jednou c) nekolikrat d) pravidelné

Pervitin  a) nikdy b) jednou c) nekolikrat d) pravidelné

Heroin a) nikdy b) jednou c) nékolikrat d) pravidelné

Kokain a) nikdy b) jednou c) nekolikrat d) pravidelné

Jiné drogy (uvedte)

Co Vas ktomu vedlo? a) konflikty v rodine  b) zdravotni divody  ¢) pusobeni
vrstevniku/kamaradu d) problémy ve Skole e) nuda f) touha vyzkouset g) jiné



8) Byl/a jste nékdy za Skolou? a) ano b) ne

Pokud ano, tak jak casto: a) jednou b) nekolikrat
Co Vas ktomu vedlo? a) konflikty v rodine  b) zdravotni divody  ¢) pusobeni
vrstevniku/kamaradu d) problémy ve Skole e) nuda f) touha vyzkouset g) jiné
9) Stal/a jste se nekdy obéti sikany? a) ano b) ne

Pokud ano, co se stalo?
Ucastnil/a jste se nékdy fyzickych nebo psychickych iitokii proti jiné osobé?  a) ano

b) ne
10) Mél/a jste nékdy problémy s poruchami piijmu potravy?  a) ano b) ne

Pokud ano, s jakymi a proc¢?
11) Setkal/a jste se nekdy ve Skole s néjakymi preventivnimi programy?  a) ano b)

ne
Pokud ano, vypiste s jakymi:

Mpyslite si, Ze jste si z techto preventivnich programii, odnesl/a uzitecné informace? a)
ano b) ne
Pokud ano, co Vas nejvice zaujalo?

Melo by se preventivnich programii zamerenych na rizikové chovani ve skolach delat
vice? a) ano b) ne
Co si myslite, ze by predstavovalo nejlepsi prevenci? ...

Ptiloha B — Rozhovor — skolni metodik prevence
1) Jaké aktivity zamétené na primarni prevenci rizikového chovani realizujete pro zaky?

»Pravidelné kazdy rok nas navstévuje méstska policie Praha. Na webovych strankach
maji vyber danych témat na socialn€ patologické jevy, rozdélenych pro zékladni a stfedni
Skoly. Témata pro zakladni Skoly jsou: Drogy, Sikana a nasili, kriminalita déti nebo zaklady
pravniho védomi. Pro stfedni $koly je to: Sikana, mobbing a bossing, listina zakladnich prav a
svobod, kriminalita mladistvych, pravni védomi, drogy atd. Vzdy k nam pfijdou Ctyfi
zaméstnanci od policie. Kvili malému poctu zédku ve tfidach, spojujeme nckteré tiidy.
Naptiklad na prvnim stupni spojime Sestou a sedmou tfidu, na druhém stupni spojime tieti a
ctvrty ro¢nik. Nasi Zaci maji preventivni programy s policii velmi radi. Policie méa vzdy dobie
pfipravené programy a po skonceni vedou s zaky diskuzi a zpétnou vazbu. Poté spolecné
policie a metodik prevence vedou rozhovor, ohledné reflexe, reakci Zakti a o urcitych
potfebach pro zaky. Také k ndm jezdi hasic¢i, ktefi maji pfipravené pozarni cviceni pro celou
Skolu. Dalsi programy vyuzivdme napiiklad od organizace Nekufatka, razné protialkoholové

organizace a nyni mame rozjednany BESIP.*



2) Jaké jsou VaSe kompetence v ramci feSeni této problematiky?

,Poradenstvi ohledné¢ daného problému, odkazani k psychologim, do rGznych
poraden. Jsem takovy ,,prostfednik. Jsem tfidni ucitelka zakd z devaté tridy a také jsem jiz
rok Skolnim metodikem prevence. Jako Skolni metodik prevence plisobim pro zakladni i
sttedni Skolu, coz je Casové velmi narocné. M¢l by byt metodik pro zakladni Skolu a druhy
metodik pro stfedni Skolu. Jezdim na pravidelnd setkani Skolnich metodiki prevence na
Vinohrady. Za ten rok co jsem i jako Skolni metodik prevence, se nestalo nic zévazného.
Spory ve tfidé vétSinou fesi tfidni ucitel, Skolni metodik prevence zasahuje az kdyz ,,hofi‘.
Pokud se vyskytnou né&jaké vétsi spory, vyslechnu si kazdou stranu zvlast' a poté délame
spole¢né sezeni, kde se snazime problém vytesit.*

3) Jak Casto se u zaku setkavate s problematikou na téma: nikotinismus, alkoholismus,

Sikana a zaskolactvi?

»Koufeni je u nas povoleno pouze na vyhrazenych mistech pro kutaky. Problematika
ohledn¢ koufeni je u nés bezproblémova. Kouii u nas o dost min zakt nez na jinych sttednich
Skolach. Nevyskytuji se u nds zadné problémy s alkoholem. Jsme takova ,,zlata* skola. Mame
tu uptimné déti. Déti s kombinovanym postiZzenim, které to maji v hlavé v potadku. Co se tyce
Sikany, za cely rok jsem se s ni u naSich déti nesetkala ani nemusela fesit néjaky problém. To
pravé zaskolactvi, kdy se détem nechce timysIn€ do Skoly, se u néas nevyskytuje. SpiSe je
zaSkolactvi zavinéno rodici. Tyka se to hlavné dojizdéni. Neni to zaSkolactvi jako na jinych
Skoléach.*

4) Jaké formy spoluprace pfi feSeni této problematiky mate moznost vyuzit?

»Formy programt, prednasek a diskuzi.*

5) Cim je specificka metodika prace s zaky s télesnym postizenim?

,Nemusime fesit zavazné problémy, spiSe existencni (,,pociiram se, ma me kdo odvézt
na zachod®). Nékteré prednéasky jsou s pomalejSimi kroky, formou pro déti. Je dobré si
rozplanovat praci, né vice ukolt najednou, zjistit zda tomu zaci rozumi, formou zpétné vazby,
zeptani se. Méné jasnych informaci nez hromada.*

6) Co se Vam neosvédcilo pfi praci s zaky s télesnym postizenim?

»Najela jsem na zajety rezim, na ktery jsme s zaky zvykli. Neni nic, co by se

neosveédCilo. Mam zékladni 1 stfedni Skolu, tudiz stiham to malo, co je rozjeté, aby aspoii to



bylo. Plnim to, co mam, ale je to ¢asové hodné naro¢né. Zjist'uji, ktera t¥ida je pry¢, kvuli

volné mistnosti na programy, vSe realizuju a zafizuji ohledné prevence.*
Ptiloha C — Rozhovor — asistent pedagoga

1) Jaké zivotni situace mohou ovlivnit zaka s télesnym postizenim, ke vzniku
rizikového chovéni?

,Patfi sem rizné Zivotni situace, kterou mohou zaka ovlivnit. V rodinném prostiedi to
mohou byt rizné konflikty v rodin€, nespravna vychova, nezajem o dité nebo timrti v rodiné.
Bohuzel jsou i situace, kdy jsou oba rodice alkoholici. Ve Skolnim prosttedi mize zdka
ovlivnit jeho $kolni prospéch nebo spoluzéci. Nevyrovnani se s postizenim muze byt dalSim
davodem ke vzniku rizikového chovani. Pati sem i vnitini konflikt, deprese Ci izkost. DalSim
divodem vzniku rizikového chovani mtze byt izolace jedince od spole¢nosti.*

2) Cinitelé ovliviwjici kvalitu Zivota zaki s télesnym postiZzenim?

,»Mezi ¢initele ovliviyjici kvalitu zivota patii predev§im fyzicka a psychicka pohoda,
socidlni schopnosti a dovednosti, rodinné prostfedi, vychovné prostiedi, z4jmy a také
preventivni ptisobeni.

Jedlickiv Ustav ma §irokou $kalu zajmovych krouzki, které mohou déti navstévovat.
Spousta naSich zakli se ucastni sportovniho klubu, se kterym poté jezdi na rizné
paralympiady. Dale je v Jedlitkové Ustavu Obéanské sdruzeni Zemé lidi. Toto sdruZeni
potada rizné vikendové akce a letni tabory. Jezdi se na kola, na rafty, potadaji se setkdni na
Vianoce a Velikonoce.*

3) Zaci s télesnym postizenim maji mélo zkusenosti s uzivanim navykovych
latek?

,»Ano, protoze nemaji tolik moznosti, jako jedinci bez télesného postiZzeni. Hlavnim
diivodem jsou bariéry. Nekteti jedinci s postizenim, nemaji moznost dostat se do spolecnosti,
chodit ven s kamarady jako béZni jedinci bez postizeni, tudiz nemaji velkou moznost, dostat
se do kontaktu snavykovou latkou. V dnesni dobé se k navykovym latkam dostanete
pfedev§im ve spolecnosti. Také zde plisobi velky vliv vrstevniki ¢i kamaradu. DalSim
ditvodem jsou finan¢ni prostfedky. N&kteti zaci maji svého osobniho asistenta, maji své
z4jmy, jezdi na vylety, d€laji si radost nakupovanim oblibenych véci, a proto jim nezbyvaji
finance na jiné zbyte¢né véci, jako jsou navykové latky. Nedostatek Casu je dalsim z davodi,

malé ¢i zadné zkusenosti S navykovou latkou. Zaci dochazi na rizné rehabilitaéni Cinnosti



(ergoterapie, fyzioterapie, logopedie). Kazdy zak dochéazi na néjaky krouzek (napt. krouzek
vareni), sportovni ¢innost nebo se doma vénuje svym zajmim a zalibam.*
4) Zaci s télesnym postizenim jsou méné informovani o nebezpeénosti uzivani
legalnich a nelegalnich drog?

»INektefi jedinci s postizenim jsou nedostatecné informovani od svych rodict. Rodice
nechavaji sdéleni informaci Skolskym pracovnikim. Rodice, kteti nezvladnou ptijmuti, ze je
jejich dité postizené, mohou sami inklinovat k tnikovym strategiim, napiiklad k alkoholismu.
V Jedlickové Ustavu maji déti dostate¢nou informovanost. Maji riizné piednasky ohledng
rizikovosti alkoholu, tabaku a drog.*

5) Zaci s télesnym postizenim se stavaji ¢ast&ji obéti Sikany?

,V Jedlickové Ustavu tomu tak neni. Panuje zde pozitivni a skvéla atmosféra.
Samoziejmé, Ze se ncktefi Zaci obcas trochu §kadli nebo postuchuji, rozhodné to vSak neni
takova ta Sikana, jako tfeba na jinych stfednich Skoldch ¢i odbornych ucilistich, kterd

navstévuji zaci bez postizeni.*

Ptiloha D — Rozhovory — 3 Zaci

11) Napadlo Vas nékdy kouftit? Pokud ano, z jakého diivodu? (hraje zde roli télesné
postizeni, zvédavost, touha vyzkouset, vliv kamaradu, skolni ¢i rodinné prostiedi nebo

Jiny diivod?)

A: ,Jen jednou jsem to vyzkousSela. Koufili kdysi v roding, také partner kdysi

koufil. Ja jsem to kdysi zkusila, ale nepfisla jsem tomu néjak na chut’.*
B: ,,Ne nikdy.*

C: ,,Ano napadlo, z nervu.*

12) Koutite nyni? Pokud ano, jak ¢asto a pro¢?

A: , Ne vubec.*
C: ,,Ano nyni koufim, krabi¢ku na dva dny. Diivod jako ptedesly. Stres, nervy a
podobné.*

13) Koufil/a jste nekdy v parté, kde byli vSichni s télesnym postizenim?

A: ,Ano.“



C: ,,Ano kouiil jsem v parté, kde méli vSichni télesné postizeni, ostatni koufili

taky.*

14) Ochutnal/a jste n¢kdy alkohol? Pokud ano, z jakého diivodu? (hraje zde roli télesné
postizeni, zvédavost, touha vyzkouset, vliv kamaradu, skolni ¢i rodinné prostfedi nebo

jiny divod?)

A: ,,Ano alkohol jsem ochutnala, vino a kapku Sampaniského. Diivod byl jen
ochutnani.*
B: ,,Ano, pivo Kk jidlu. Pti oslavach piilezitostné vino.*

C: ,,Ano ochutnal, na skolnim vyleté.*

15) Konzumujete nyni alkohol? Pokud ano, jak ¢asto a pro¢?

A: ,,Ano konzumuji alkohol, jen minimalné a vétSinou jen piilezitostné. Oslavy,
svatky, u sledovani televize, ale pouze u dobrého filmu. Neni to rozhodné u kazdého
filmu.«

B: ,,Nyni ne, je rdno.*

C: ,,Ano ted’ alkohol konzumuji, ale ne tak ¢asto. Dvakrat do mésice tak. Prosté¢ mi

to chutna, ¢lovek se vice bavi.*

16) Pil/a jste n¢kdy Vv parté, kde byli vSichni s télesnym postizenim?

A:  Ne.“
B: ,,Ne, v parté nepiji.*
C: ,,Ano pil jsem v parté.*

17) Zkusil/a jste n€kdy né&jakou drogu? Pokud ano, jakou a z jakého diivodu?

A:  Ne.“
B: ,,Ne.*
C: ,.Drogu jen travu. Konzumuji ji denné. Divod uz ani neméam, prost¢ mi to

chutna.«

18) Vite, jak se obstarava droga? (Moznost pristupu k drogam, kde je sehnat?)



A: ,Ne vubec.*
B: ,,Ne, jen tusim.*

C: ,,.Dealer. Zavolam. Typek piijede.*

19) Byl/a jste nékdy za Skolou? Pokud ano, z jakého duvodu?(Spatné vztahy doma ¢i ve

Skole, neprospeéch?)

A: ,Ne nikdy nic takového.*
B: ,,Ne, za skolu nechodim.*

C: ,,Za skolou jsem nikdy nebyl.*

20) Stal/a jste se nékdy obéti Sikany? Pokud ano, co se stalo? (ve Skole, ve spole¢nosti?)

A: ,,Ano stala. Na zdkladni Skole, kde jsem se vzdélavala, mi uceni moc neslo.
Utila jsem se pfedeviim mezi skupinou romské populace. Sikana probihala vétsinou
slovnim napadédnim a postupem casu také kopanim do invalidniho voziku a také pfilis
rychlym to¢enim na voziku. M¢la jsem také problémy s ucenim. M4 pani tfidni ucitelka
meé v tomto piipad€ ignorovala se zastavanim se a piiklanéla se spiSe k mym romskym
spoluzédklim. Ja jsem ke konci zékladni Skoly dostala také Spatné znamky, doma jsme to
uz néjak netesily. Pozdéji v mém Zivoté mi délal problémy také mij byvaly partner. Kdyz
jsem meéla po naSem rozchodu snahu na nase spole¢né piatelstvi, pokousela jsem se ho
napravit. Pokazdé jsme se spolecné neshodli. Partner mi pokazdé posilal nevhodné sms
zpravy. Snazila jsem se mu to né&jak vysvétlit, ale nikdy se mi to nepodafilo. Nakonec
jsem to musela fesit pfes jeho maminku, kterd mi pomohla.*

B: ,,Ano, ve Skole.“

C:,,0Obéti Sikany jsem se nikdy nestal.*



