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Abstract

The title of my thesis is ,Primary prevention exaion of the risk behaviour in
primary schools”. Risk behaviour is a general tamd there are different notions of
what it covers. According to specialists in thisldi it is possible to determine three
spheres of the risk behaviour. The first sphetbesdrug abuse, the second sphere is
behaviour related to the reproductive health aedthird is the risk behaviour in the
psychosocial respect. These are current issuessdisg in society. The phenomena
of drug abuse, bullying or pathologic gambling &tidn are the most frequent forms
of sociopathology occurring in primary schools igip

The current state description of this issue isvdrérom specialist literature.
The description deals with the term risk behavickinds of social pathologic
phenomena, the primary prevention both in-schodl @ui-of-school and the target
group — teenagers. The important risk behavioueldgment factor is prevention.
The objective of my thesis is to learn how effeetitie measures imposed by family
members, friends, media and mainly by the schoalemment are.

The aim of the thesis is also to review the effectess of the risk behaviour
primary prevention in primary schools. The part@ai is to survey attitudes of
pupils and school consultants to primary prevendiod to risk behaviour prevention.
To collect data the quantitative method of anonysnquestionnaires was used. The
guantitative research in the form of a semi-stasidad interview with school
consultants was also used.

The conclusions of the research show that childnave considerable
experience with drugs of abuse and school congsltdm not consider preventive
measures to be effective enough. The results othagis were made available to
school headmasters and to prevention consultatsray be used as a resource in

primary prevention.
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UvoD

Motto: ,Kli c¢em ke zdravi dospivajicich je jejich chovani.“ (WHO

Téma této prace zni Evaluace primarni prevenckowgho chovani na zakladnich
Skolach. Rizikové chovani je obecny pojem a kaidyek o nim ma fiznou gedstavu.
Myslim si, Ze se v3ak nebudu mylit tvrzenim, Ze imegcasgjSi formy rizikového
chovani lze z@adit uzivani navykovych latek. Jde dnes o jakysiofeén mladé
generace, ktery je stalergunmetem diskusi spolmosti. Uzivani navykovych latek,
Sikana ¢i patologické hréstvi pati k nejznamdjSim podobam sociélni patologie
vyskytujici se na zakladnich Skolach. Jsou to stktadlni témata, ovSem mnozi z nas
zapominaji i na ostatni formy rizikového chovankojaje napiklad netolismus,
xenofobie a rasismusiqrtasny sexualni zZivat ¢asto latentni poruchypmu potravy.

Dospivajici jsou v tomtodku a v dnesni dabplné zbrani, agrese, vysoké nabidky
ilegalnich drog, vystaveny nemalému neb&zpeo vznik rizikového Zivotniho stylu.
Moznost Zit zdra¥ je pro ¢ nabidkou stefntak jako gilezitost okusit tzv. zakazané
marihuanu, koti tabakové vyrobkyi je jim bez problému prodan alkohol. Také neni
vyjimkou setrvavani &i v barech, herndch a jinych restaumah zd&izeni bez
doprovodu rodit. Z médii mnohdy slychavame informace o excesechovani dti a
mladeze, o vyskytu zavislosti na drogach u mladistvo rehnané agresivita dalSich
spol&ensky nezadoucich jevech. Kterou cestou se na mk#btvi a dosplosti vydaji
je jen na jejich vlastnimipswdéeni a hodnotach. Ovliwje je vSak okoli, rodina, a
v neposlednifact i Skola jako jeden ze subjéliprimarni prevence.

Na kolik jsou preventivni opani ze stran rodiny,atel, médii a fedevsim
Skolniho prosedi &inna, se pokusim zjistit v této praci. DalSim cilgenvhled do
vyskytu rizikového chovéni u Zakzakladnich Skol. Zmonitoruji uzivani tabakovych
vyrobki, alkoholu a nelegéalnich drog mezi Zaky druhéhprgtzakladnich skol asgk

prvniho uziti drogy.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Syndrom rizikové chovani v dospivani

Riskovani a experimentovani je v dospivéaiiigzené. V tomto #ku jde hlavig o
to, ziskat uznani vrstevnikdokazat si samostatnostjp dosglost, nebojacnost a silu,
ukazat protest proti autofita omezenim, ale také neschopnost problémy vedvaliz
pii zatim nizkém toleramim prahu pro frustrace. Pokud je jisthd mira zaéhay niize
byt UsgsSné pekonavani nesnazi pragmé. ZvysSuje nagi na usgch v dosplosti.
Rizikové chovani dospivajicich, kterym se zabytdavne |ékai, psychologové a
sociologové, je "chovéni, kteréue Fimo ¢i negimo ohrozit prosgch, zdravi, ale i
cely budouci Zivot mladych lid{10).

Miovsky a Zapletalovq1) uvadji, Zze pod pojmem rizikové chovani rozumime
chovani, v jehoz itsledku dochazi k prokazatelnému isdu zdravotnich, socialnich,
vychovnych a dalSich rizik pro jedince nebo spodest.

Vyvoj zdravotniho stavu dospivajicich ve vSech noawjych zemich vykazuje v
poslednich desetiletich podstatné ¢agn a Ceska republika v tomto trendu neni
vyjimkou. Hlavni gicinou velké ¢asti morbidity i mortality naSich dospivajicich se
stdva oblast chovani aqvlada tak nad problematikou biologickou. Hiiwee o tzv.
piesunu rizik vyvijejiciho se jedince. Zatimcoive bylo nejrizikojSim obdobim
novorozenecké a kojenecké, nyni je to pr&adolescence. Hlavnimudodem je
syndrom rizikového chovani v dospivani (dale SRCH Tento pojem zavedl na
zatatku 90. let prof. R. Jessor a vymedil takladni okruhy SRCH D, které jsou
uvedeny nizé41l).

O zavaznosti tohoto syndromu vymlwvevedei statistiky umrtnosti dospivajicich.
V USA do 80. let mortalita dospivajicich klesala, 80. let trvale stoupa. @®odem
jsou projevy SRCH D, prvnfitmista zaujimaji Urazy {pdevsim dopravni), sebevrazdy
a vrazdy. Podobny trendibeme pozorovat po roce 1989 tak€R. U nas mortalita
vSech populénich skupin, diky dasgnym preventivnim prograim, klesla az na
vékovou skupinu dospivajicich. Tam od 80. let trvstieupa proporce umrti na arazy,

sebevrazdy a intoxikace, kter4 v dneSni&oimi jiz pres 75 % vSechifgin smrti



dospivajicich. AvSak i morbidita, spojena s nasyedkikového chovani, iive vazg
ohrozit zdravi a vyvoj dospivajiciho a je také yetkekonomickym Bemenem pro
kazdou spolkenost(41).

V devadesétych letech se ob&sociélni deviace staly mnohem viditggimi nez
v obdobi komunistického rezimu. Bylo tedy moznéétalaznamenat skutey narst
problémového a rizikového chovani adolesteNtSirSich souvislostechigpéla k této
zmené nizSi statni a institucionalni kontrola nad chdwarokiani, a tedy i mladeze,

jakoz i wtSi benevolence, tolerance a respekt k specifiskbkultue teenagéi (19).

1.1.1 Oblasti rizikového chovani

1. Rizikové chovani v oblasti zneuzivani navykovycteka(nikotin, alkohol, ilegalni
drogy).

2. Rizikové chovani v oblasti reprodtikiho zdravi (pedcasny sexualni Zivot a s nim
spojené g¢tfdani partnar a riziko vzniku pohlavnich nemoci, ne&hé casna
tehotenstvi).

3. Rizikové chovani v oblasti psychosocialni (porudmpvani, agresivita vedouci az
ke kriminali€, nadngérné rvaky nebo tyranizovani slabSich, krutost k jinym fide
nebo zvifatim, zavazné ®eni majetku, zakladani olnkradeze, Grazy, deprese az
suicidalni jednani, chozeni za Skolu, zhorSeny géads ve Skole az vyhozeni ze

Skoly, utky z domova)10).

Bylo prokazéno, Ze se tyto projevy &egtji kombinuji a jen ¥idka se vyskytuje
rizikové chovani jednoho druhu. VSechny tyto fenagntaké vzajem& usnaduji swvij
vznik (alkohol a drogy snizuji Usudek a sebekontreloblasti sexualni, ipdasny
pohlavni Zivot vedecasto ke krizovym situacim a tim kdalSim negativnim
psychosocialnim jeim atd.) Ri¢iny i faktory ovliviiujici toto chovani jsou spaleé.

Tvori tedy viastg urcity syndrom(20).



1.1.2 Faktory ovliviujici vznik rizikového chovani

VySe jmenované jevy wienych oblastech rizikového chovani maji gvém
vzniku shodné rizikové i ochranné faktory. Tyto tfaly je mozné skrze jejich velké
mnoZstvi pehledr’ shrnout(10).

1.1.21 Individualni faktory

Rizikové problémové chovani vigdchozim dtstvi, zanedbavani a zneuzivani
déti, mald sebei/éra a sebelcta v adolescenci, chronické onetmbca handicap,
téhotenstvi, rodiovstvi, Spatny Skolni prog&ph, malé a nejisté perspektivy pro
budoucnost, sklony k riskovaniiiplusnost k mensinam (etnickym, nabozenskym).

Ochranné vysoka inteligence, sebelcta, sabeda, pozitivni perspektivy a
moznosti pro budouci Zivot, ogevani vzélani a zdravi, &ast ve Skolnich a

dobrovolnych aktivitach, duchovni orientace, sctagtrsebekontroly10).

1.1.2.2 Rodinné faktory

Rizikové:vyznamna ztrata v rodin rodice jsou chronicky nemocnié(esre i
duSevi, véetre zavislosti na ndvykovych latkach)igtup rodéu je prilis autoritativni
nebo naopak zanedbéavajici a né&dw benevolentni, nedost&te komunikace,
dysfunkeni rodina.

Ochranné:kladné vztahy v rodif) otewena komunikace, neautoritativni podpora
dospivajiciho (a jehoifimani takového, jaky je), duchovni orientace, iftepnnost
rozporu mezi hodnotami rodiny a ostatnich vrstef(ilo).

1.1.2.3 Spole‘enské faktory

Rizikové: chudoba, filezitost k nelegalnintinnostem, zaporné vzory v okoli,
legalni gristup ke zbranim, nizka Uravezdlani, nezamsstnanost.

Ochranné: kvalitni Skoly, dospli, kteti se ¥nuji mladezi, pozitivni vzory ve
spole&nosti, pozitivni poselstvi v médiich, vytehi gilezitosti pro kreativitu mladeze,

piisné zakony o zbranich a drog4tb).
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Pokud jde o socioekonomicky status rodiny, chudmbaizikem, ale ne vzdy
znamena vysoké nebezpegro vznik rizikového chovani. V mnohych ohledgsbu
stejre rizikovi dospivajici z nejvysSich socialnididt (predevsim v konzumaci drog a
jinych navykovych latek), kde byva téz nizky rémlisky dohled. Nejménrizikova
byva stedni sociélnitida(10).

Nepriznivym prognostickynginitelem jecasny zaatek probléemového chovani. A
ovSem také zalezi na vzajemném pamrizikovych a ochrannych faktbr (tyto
posledni mohou {sobit velmi mocn), zda se z experimentovani vyvine rizikovy
Zivotni styl(10).

Specifickym faktorem je marketing, propagace a wAbaprtimysl, jejichZz
protagonisté se stavaji pro mladez neodolatelnynoiry lehkosti byti a usggnosti.
Protoze postaveni hrdinz billboardi, spofi, klipti a bulvarnich tiskovin je vSednim
Zivotem nedosazitelné, objevuji se néhrady jakoareity, alkohol, drogy, sex,
agresivita, nebezpeé hry a sporty a jina kome®r propagovana rizikél7).

1.2 Socialré patologické jevy dle metodického pokynu MSMT

Za socialg patologické jevy mizeme pedevSim oznat:
- zaskolactvi,
- Sikanu,
- rasismus, xenofobii,
- kriminalitu, delikvenci, vandalismus,
- uZivani navykovych latek,
- zavislost na politickém a nabozenském extremismu,
- netolismus (virtualni drogy),
- patologické hréstvi (gambling),
- doméci nasili, tyrani a zneuzivanigtid wcetrg komekniho sexualniho
zneuzivani, ohrozovani mravni vychovy mladeze,

- poruchy gijmu potravy (mentalni bulimie, mentalni anorexiy).
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1.2.1 Druhy socialr¢ patologickych jex, jejich vyskyt a prevence

Zaskolactvi

Zaskolactvi Ize definovat jako souhrn obrannéhméded, jehoz zasrem je
vyhnout se nefjjemnosti, kter4 je dana dukonfrontaci nedsgného diite s lépe
prosperujicimi spoluzaky, nebo pozadavijtele na praci déte. ZaSkolaka je tedy
mozno charakterizovat jako Zaka, ktery nema preeradisve Skole legalnitdod. V
dnesni dob se zaskolactviradi mezi nejzavaZsich problémy ve Skolstvi. Neni
problémem samo o sdbale ve svych iksledcich znamena horsi Skolni prasp
ztizené uplaténi na pracovnim trhu, zvySené riziko kriminalitgraseni vztahu s radi
apod. M4 tedy ndjznivy dopad nejen na jedince, ktery se ho doppafii na jeho
okoli a prakticky i na celou sp@ieost(46).

Na prevenci zaskolactvi se podiflidni witel, vychovny poradce a Skolni
metodik prevence ve spolupraci s ostatnimi pedagaggdkonnymi zastupci Zéka.
Souasti prevence je pravidelné zpracovavani dokumerdaabsenci zdk sowinnost
se zakonnymi zastupci, analyz&cm zaskolactvi vetne prijeti prislusnych opdeni,
vychovné pohovory s Zaky, spoluprace se Skolnimchpgggem a institucemi
pedagogicko psychologického poradenstvi, konaniheyeych komisi ve Skole,

spoluprace s organy soci&pravni ochrany é&i apod(25).

Sikana

K tomu, aby se dalo hoxib o Sikaré, musi existovat agresor, &@ba prostedi,
ve kterém se Sikana uskditieje. Jde o velice zavazny, spi#asky jev, ohrozujici aty
jak fyzicky, tak zejména po psychické strance. Bikge nutno chéapat jako poruchu
vztahl nejen mezi agresorem acblh ale gedevsim v celé skupirti tride (15). Toto
problémové chovani se rozviji usledku neuspokojeni nebo deformovani zakladnich
potreb ditte. V této spojitosti jde velntiasto o nenaplmou potebu lasky, komunikace
a zdazeni se do titého spoléenstvi nebo o malou stimulaci k vykemi pozitivnich
Zivotnich citi (30).

Podle vysledik vyzkumi provedenych odborniky wviznych typech Skol se
odhaduje, Ze je pmérné Sikanovano asi 20 % z&KZS a SS. Zmapovani Sikany je
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velice obtizné. Zejména lehformy a p@ateni stadia Sikanovani zasahuji velkiast
Skolni populace. Také popirani existence Sikanyeja zleltovani gispiva nejen
k newdomosti o0 jeji pitomnosti, ale i k nemoZznosticiané zasahnout v oblasti
prevence nebo potiani tohoto krutého a nelitostnéh@tsvstrachu a nasi{80).

Specifickym druhem Sikany je kyberSikana, téZ zvpkd paitacova Sikana,
kyberneticka Sikand&i cyberbullying. Vyuziva vyuziva elektronické prissiky jako
jsou mobilni telefony, e-maily, internet, blogy adobre. Jeji nejobvyklejSi projevy
piedstavuje zasilani adfujicich, urdzejicickei atocnych maii a SMS, vytvéeni
stranek a blog oketi. KyberSikana riZze slouzit k posilovani klasickych forem Sikany,
neiastji prostednictvim nahrani scény na mobilni telefon a jejimésledného
rozeslani znamym daoigého, popipact vystaveni na internetu. Zvl&Stposledni
varianta Sikany je extrénminnebezpéna. Pokud se spoji sjakou velmi ponizujici
situaci, takovéto zwejréni ponizujicich materidl pro ohromné mnoZstvi lidi
mnohonasobh zvySuje utrpeni a trauma &h coz na ni nize mit extrémé& neblahy
dopad(55).

Rasismus, Xenofobie

V souwtasné dob seceské dti stale vice setkavaji jak ve iggném Zivog, tak
piimo v Skolnichitidach s cizinci — fsslusniky fiznych etnik a ras. Vyt¥@ji si o nich
urcité nazory, nabyvaji zkuSenosti z kontaitkomunikace s nimi, vypravi si o nich se
spoluzaky a &ak je hodnoti. Dozvidaji se nazory réilina cizince, imigranty,
piislusniky mensin apod. To vSégobi na utviéeni etnického &domi mladez€47).

Z prokehlych vyzkumii Zzaki zakladnich Skol Ize vyvodit, Ze postoje Kk jinym
etnikim jsou ve ttechétvrtinach pozitivié ladkné. Sokujicim zji%nim byl ovSentasty
vyskyt negativnich vypasdi, tykajicich se romské menSiny. Stovkytidvyjadily
pocity odporu, strachu a ot@né nendavisti&i Romiam (47).

Klicové misto p vedeni dti a mladeze k toleranci, k posilovani pozitivniho
postoje k minoritdm a k lidentiznych narodnosti, nabozenstvi a kultur zaujimaysk

a Skolska zdzeni. Vyuzivaji celkového vychovnéhaigmbeni, v jehoz pibéhu jsou
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Z&ci pimeérere svému ¥ku a na zaklagl svych SirSich socialnich zkuSenosti
podreécovani k diskus(26).

K G¢inngjSi prevenci projer rasismu, xenofobie a intolerance Ministerstvo
Skolstvi, mladeZze &lbvychovy ukladéarediteiim Skol a pedagogickym pracoviik
z&kladnich skol, g¢dnich Skol, vysSich odbornych Skol, specialniabl 8kSkolskych
zarizeni povinnost, aby vytvéli dobré klima ve Skole, které podporuje vzajemny
respekt, toleranci k lidem jinych narodnosti, ve@p& porozuréni a otevené jednani.
Také by meli vhodré vyuzivat ¥cny obsahu kazdého wovaného pedmétu a
pracovat s dopotienou literaturou, seznamovat Zaky se zakladnimji ddaensinach,
které u nas Ziji, s jejich kulturougjthami a tim u nich rozvijetadomi sounalezitosti.
V neposlednirfad® nesmi nechat bez povSimnuti Zadny projev ani raamalerance,
xenofobie nebo rasismu a okandZjijimali vhodna konkrétni pedagogicka oifati.

Pfi prevenci intolerance, rasismu a xenofobie by pedavé mdli intenzivrgji

spolupracovat s rodinami 2ak26).

Vandalismus, kriminalita, delikvence

Lidé se dopousji trestnécinnosti v kazdém &ku, avSak nejvice je kriminalita
pachavana v mladi a v ranné déepti. Kriminalni chovani je mezi mladezi rozsio
do té miry, Ze alespojednou se kazdy mlad§toveék deliktu dopustil. \étSinu €chto
deliktt mizeme vSak ozt jako trivialni, které spadaji do oblasti bagatédriminality
nebo je na samé hranici trestnélmu. Mezi nejfrekventovafjSi trestn&iny u mladeze
pati krddez, poSkozovani ciziéei, vytrZnictvi, poruSovani domovni svobody,
neopraveneé drzeni cizi &ci, loupez a ublizeni na zdravi. Majetkova tresiinaost je
naprosto fevazujici formou mladistvich pachatép?2).

NejvyznamijSim prostedkem prevence kriminality je vychovétidv rodinach
a ve Skolach. Vlivnym nastrojem je také sociélnlitp@ statu, kterd ovlitiuje systém
vzdklavani, zamstnanost, stabilitu a funkce rodiny, fungovani eaiho a soudniho

aparatu zabyvajicich se rizikovou mladgz).
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UzZivani navykovych latek

Je zapdkbi rozliSovat mezi uzivanim a zneuzivanim drogoMndospivajicich
uziva legalni drogy, méncasto i nelegalni. OvSem k vlastnimu zneuzivani drog
dochéazi jen u malého procenta, asi 5 az 10 % d@esShSi procento z nich se stane na
drogach zavislymi. blezita je informace, Ze mladi, kielrogy zneuzivaji, nejsou vzdy
schopni najit hranice mezi experimentovanim a mdedinim poskozovanim sebe
sama(8).

K experimentalnimu uzivani r@sgji dochazi ve ¥ku dvanact az dvacetp
let. Za&ind se prvni cigaretou nebo pivem ve dvanacti¢pacti letech, mezi
Sestnactym az dvacatym rokem se objevuje konopdzexnebo tvrdy alkohol. Jen u
mala mladych dochazi vadledku uzivani drog v fibchu adolescence k zavaznym a
trvalym posSkozenim. ZneuZzivani drog, kter&izen vést k zavislosti na drogach,
definujeme jako situaci,ipniz je dana osoba konfrontovanaigypymi ¢i negimymi
negativnimi (zdravotnimi, duSevnimi a dalSimiiskkdky pravého uzivani drog.
Zneuzivani drog je mnohdyiipnakem dalSich problé@mv osobnim Zivat, nag.
psychickych probléiin (deprese), absence stabilniho rodinného f@dst emoni
nestability nebo socialni depriva(®.

Ceska republika se v roce 2007 zapojila jiZtpré do Evropské Skolni studie o
alkoholu a jinych drogach (ESPAD), ktera j&ama ke zmapovani uzivani alkoholu a
jinych navykovych latek (tabaku a nelegalnich dnogki mladezi vedku 15-16 let. V
porovnani s fedchozim obdobim byla zaznamenana stabilizace csitva oblasti
zkuSenosti mladeze s nelegalnimi drogami. Oproku r@003 doSlo k poklesu
zkuSenosti se vSemi sledovanymi drogami s vyjimkonopnych latek. U konopnych
latek je stav srovnatelny s rokem 2003. i$&rzkuSenosti pozorovaného od poloviny
90. let se tedy zastavil. ZaraveloSlo k poklesu subjektignvnimané dostupnosti
nelegalnich drog (s vyjimkou konopnych latek) aakigtu subjektivi vnimanych rizik
spojenych s jejich uzitir(v).

Nejcastji uvadknou nelegalni latkou byla a je marihuana. Celkem 922
responderit v roce 1995 a jiz 35 % v roce 1999 uvedlo alégpdnu osobni zkuSenost
s marihuanou nebo haSiSem. Mezi lety 1999 a 2009l ji¢ narist tak prudky. V roce
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2003 uvedlo uziti marihuany nebo haSiSe 43,6 %zdotgch. ZkuSenosti s marihuanou
byly vroce 2007 (45,1 %) v podstastejné jako p vyzkumu v roce 2003. Na
nasledujicich mistech se objevuji zkuSenosti samiim |€Ki se sedativnim dinkem
(9,1 %), s uzitim halucinogennich hub (7,4 %) &ichanim rozpousgtdel (7,0 %).
ZkuSenosti s LSD (5,0 %), extazi (4,6 %) a amfetgn(B,5 %) jsou nefilis casté,
zkuSenosti s drogami typu heroin a kokain jsou pypaci Sestnactiletych minimalni
(2,0 %, resp. 1,1 %). Takeé sesopyne potvrdily rozdily v uzivani drog mezi pohlavimi,
chlapci uvadji vétsi zkusenosti s nelegalnimi drogami nez di@iRKy

Denre kouii (tabdkoveé vyrobky) cigarety 25 % Sestnctiletyrhijch je ténit 8
% silnych kuaakia (vykouii denrg vice nez 11 cigaret). Mezi chlapci bylo v roce 200
témet 24 % dennich kiki, u divek byla prevalence denniho keni vysSi a to 26,8%.
V porovnani s rokem 2003iheme zaznamenat mirny pokles dennihiagtyi z 27 na
25 %(7).

V uzivani alkoholickych napdjse ponsry od 90. let vyznamhinezneénily, coz
je vzhledem Kk relativh vysoké spdebs alkoholu mezi mladymi lidmi \CR varujici
udaj.Casté piti alkoholu udavaji vice chlapdiig@mz nejvice preferovanym napojem je
u nich pivo. U divek neni preference napoje takadég jako chlapgc nicmér od roku
1995 vzfista u divek procent@ch, které pravidek piji pivo, zatimco u jinych druh
alkoholu tomu tak nebylo. V roce 1995 byly dokonicgivek nejastji konzumovanym
druhem alkoholu destilaty. Ve srovnani s rokem 189® v roce 1999 vicéastych
konzumeni alkoholickych napdj u obou pohlavi a u v3ech diutalkoholickych
ndpoji. Mezi rokem 1999 az 2007 je mozné sledovat miroklgs castého piti u
chlapd a stabilizaci u divek. Vysledky ukazuji, Ze zdma¢amezadouci formy piti jsou
velmi rozsfené u chlapk a stavaji se staleebngjSimi u divek. Vyskyt v tomto smyslu
vymezeného rizikového piti Ize v roce 2007 odhadmau24 % populace chlapa 17
% populace divek ve¢ku 16 let. Rozdily mezi rokem 2003 a 2007 n&mjianarist u
divek z 12,6 % na 16,7 $).

Pti porovnani zmin, k nimz doslo mezi roky 2003 az 2007, musime apuzna

dvé skut&nosti, které nejsou zanedbatelné:
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1) u wtSiny sledovanych drog doSlo ke snizeni prevalggjaeh uzivani, vyjimkou jsou
konopné latky (marihuana), kde se situace rieday
2) k vyraznému poklesu doSlo \ipad uzivani extaze, coz ime mit souvislost s
odeznivanim zajmu o velké technoparty a se zvySemmirolou organizovanych
tanenich akci, ¥etre lepSi prevence v této oblaé).

Zavislost na politickém a nabozenském extremismu

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a&dvychovy ve svém ramcovém wdédvacim
programu upozdiuje na dlezitost prevence v oblasti rasistickych, xenofehna
extremistickych postdj Pedagogové by & Zaky vychovavat k toleranci a
respektovani lidskych prav a k adt prirodnimu a kulturnimu prosdi. V zakladnim
vzklavani byla vyleréna tato piifezova témata: Osobnostni a socialni vychova,
Vychova demokratického ¢hna, Vychova k mysSleni v evropskych a globalnich

s7 17

souvislostech, Multikulturni vychova, Enviromentéhychova, Medialni vychovg35)

Netolismus

Netomanie (Netholismus) nebo-li zavislost na inttunizce souvisi se zavislosti
na paitatich a pd@itacovych hrach. Nejastji se objevuje u osob mezi 20 az 35 let a
jedna se primagn o zavislost psychickou nikoli fyziologickou. Lzé prirovnat
k patologickému héstvi, rozdil mezi netomany a gamblery je maly. Uowhe
piitomna ztrata sebeovladani a silna touha po chpkéere @inasi gijemné prozitky.

S timto jevem vSak souvisi i jisté potize, kteréZeme rozdlit na fyzické ( poSkozeni
oci, kréni patée,...), psychické (pokles pozornosti, intelektu,...9cialni ( snizeni
vzajemne interakce, komunikace s okolim,(44).

Internet zartuje anonymitu, moznostig@tvareni pravé identity a odstraje
piekazky v komunikaci. Nabizi bezproblémové napirsvé pateby (erotické stranky —
ztrata zajmu o osobni kontakt a partnery, chatoenanbezproblémova a bezbariérova
komunikace s dalSimi osobami z beap&ho prosedi nap. domova a odstréni obav
z primé komunikace z @ do &i. Ta se postugnvytraci a nahrazuje ji virtuélni
komunikace.) Toto se velmiasto objevuje ve virtualnim &¢é, jako jsou chatové
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programy, burzy, online okruhy, aukce, nakupova@woinografie, péitatové hry, aj.
NejcastjSimi znaky jsou obsedantni myslenky jedinéeppaci s internetem a nasleduje
casté snizeni sebekontrolyi puzivani internetu a neschopnostemqsit praci, které

pozcji pienista v patologické prozivani a mnohdy i jedn@ii).

Gambling

Patologické hréstvi, neboli gambling je charakteristické naginym zaujetim
hrou a nutkanim keth, bez ohledu na nezadouci nasledky tohoto jedmanijkor
socialnich, materialnich rodinnych a pracovnichriwadch zavazk Gambling spada do
kategorie navykovych a impulsivnich poruch. Tataugba se projevuje z¢nami
v psychice jedince, v prozivani, uvazovani i jedn&0). Vyherni automaty itahuji
piedevsim chlapce &sto je gambling spojen s dalSimi poruchami choyako jsou
toulky ¢i uzivani alkoholu a drofL6).

Ukolem prevence je ipdchazet vyskytu tohoto jevu, jeho naskedk a
recidivam. PedevSim by rla byt zandiena na urovejejich mysleni, pocit, ema@niho

prozZivani a na urowvechovani (tzv. vicestujpva obranaj15).

Tyrani a zneuzivaniet, véetre komerniho sexualniho zneuzivani

Prevence komeéniho sexualniho zneuzivandtda mladeze i prevence tyranych
a zneuzivanychdi pa¥i mezi choulostiva témata. Jako takova jsou mnohpsocesu
vychovy a vzdlavani opomijena. Spory o tom, co a jak ma i&feno, zamistnavaji
mnoho odbornik. Déti a dospivajici jsou zahlcovani informacemi o separnografii a
nasili. OvSem vi& a slySet neznamena poroziimJe teba motivovat é&i k vytvoreni
zdravych postdj v této oblasti, k urni kriticky nahlizet na takovéto zpravy, ke
vnimani nebezgaych signal a osvojeni dovednosti odmitat situace, kterdnjezu;ji.
Syndrom CAN - tyrané a zneuzivanécédjeé slozitd problematika. V této oblasti
pietrvava mala informovanost pedago@ casto i bezradnost i vyskytu tohoto
negativniho jevu. Tyrané a zneuzivaré de pozdji casto stavaji agresory Sikany. Je u
nich ¢asty vyskyt asocialniho chovani a maji sklon keuzngni navykovych latek
(30).
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Poruchy @gjmu potravy

Poruchy pijmu potravy jsou charakteristické patologickou émmu postoje
k vnimani vlastniho ¢ta, neadekvatnimu hodnoceni jeho proporci a hmotnos
RozdEluji se na mentélni anorexii a mentalni bulimii. éW&ni anorexii pedstavuje
védomeé omezovani jidlafipmu potravy a nasledné rapidni hubnuti. Mentaidinbie je
syndrom opakujicich se zachtraprejidani. Nasledky fejedeni se jedinec usiluje
zmirnit, negastji formou vyvolaného zvraceni, a je si pmédom chorobnychifiznaki
této poruchy, kterych se snazi zba{l2). Oké tyto poruchy postihuji f@devsim
dospivajici divky nez chlapceid®ny pdet nemocnych neni znam, protoZ&sina
z nich své potiZe taji a nehledaji l&#au pomocCetnost &chto poruch je tedy pouze
odhadovana. Mentélni anorexie postihuje 0,5 — lefiské populace a mentalni bulimii
trpi 2 — 6 % Zerf50).

1.3 Primérni prevence

Jedinou skut@n¢ efektivni obranou proti SRCH D je jeho primarnéyence. Ta
je samozejm¢ ulohou celospol&Enskou. Vime, Ze pokud preventivni dogemi a
opateni grichazeji k mladistvému z ¢kolika stran, ma prevence vySséinnost.
Zakladem pedchazeni soci&in patologickému chovani éd a dospivajicich je
samozejm¢ vychova v rodif. Svou roli by v této oblasti &a plnit i Skola a itetim
vrcholem tohoto trojuhelniku by &hbyt oSetujici prakticky Iéka pro déti a dorost. Ten
ma& @i preventivnich prohlidkach ifp ostatnich navsvach dospivajiciho ve své
ordinaci jedinénou gilezitost zachytit p&inajici projevy rizikového chovagl).

Primarni prevence rizikového chovani je souhrn ¢akgli zdravotnich,
socialnich, vychovnychti jinych intervenci a op&kni snéiujicich k gedchazeni
vyskytu rizikového chovani, zmini jiz existujicich forem a projév rizikového
chovani. Tyto op@éni se zarti i na dalSi progresi rizikového chovani nebo poawoh
reSit jeho dsledky. Pojem prevence rizikového chovani nahrapggem prevence

socialré patologickych jeu (54).
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1.3.1 Nespecifickd / specificka primarni prevence

Nespecifickou primarni prevenci se rozumi veSkéévity podporujici zdravy
Zivotni styl a osvojovani pozitivniho socialnihoogni prostednictvim smysluplného
vyuzivani a organizaci volnéhgasu, nafiklad zajmové, sportovni a voléasové
aktivity a jiné programy, které vedou k dodrZovamiitych spol€enskych pravidel,
zdravého rozvoje osobnosti, k odgdnosti za sebe a své jednd@i7). Jedna se o
¢innosti, které EmMo nesouvisi s uzivanim navykovych latek. Olegmogramy
nespecifické prevence napomahaji snizovat rizikanikez a rozvoje sociaki
patologickych forem chovani a z&ji se spiSe na protektivni faktory vzniku
zavislosti(9).

Za specifickou primarni prevenci pokladame aktivatyprogramy, které jsou
zantieny specificky naigdchazeni a omezovani vyskytu jednotlivych forem
rizikového chovani Zak (27). Velmi vyznamnym faktorem efektivni specifické
primarni prevence je zafifenost a cilenost preventivnihdgobeni, které by &o byt
kontinualni a milo by zahrnovat vSechny slozky preventivnihissgbeni. Proto neni
mozné oddlit a zan®fit preventivni¢innost pouze nadi a mladez, ale musi byt
pusobeni rozgeno i na rodie, pedagogy a dalSi blizké autority majici vlivuteaeni
postoji a jednani dée (trenér, vedouci krouzku, lékasocialni pracovnik, ostatni
piibuzni atd.). Dale preventiviinnost musi byt velmi kvalithkoordinovana, aby byla

znemozina duplicitaci rozporuplnost jednotlivych subjak{45).

1.3.2 VSeobecna / selektivni / indikovana primarni prewen

Specificka primarni prevence je realizovanaieah urovnich podle rizikovosti
cilovych skupin.
» VSeobecna primarni prevence
Programy vSeobecné primarni prevence se orientjibsZznou populaci é&ti,
dospivajicich a dosfych bez dalSiho &deni ne méa ¢i vice rizikového skupiny.
VétSinou jsou realizovany nestatnimi neziskovymi aigacemi a pedagogicko-

psychologickymi poradnan(6).
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= Selektivni primérni prevence

Selektivni primarni prevence se z#nje na skupiny osob, u kterych jsou ve
zvySené nie pitomny rizikové faktory pro vznik zavislosti a jidy socialg
nezadoucich jak Jsou to skupiny vice ohroZzené nez jiné skupirputaxe. Selektivni
primarni prevence je n&fegjSi nacas i prostedky. Je to cilend pomoc s ohledem na
specifické individualni paéeby. Programy tohoto druhu prevence jsou realizp\sn
skupinami, u nichZ vSeobecné prevence ne&miné (6).

Realizuji se programyasné intervence pro problematickigly. Jsou to interaktivni
programy proifdni kolektiv, které si kladou za cil podilet selsps witeli na feSeni
problémi a pedchazet socidannezadoucim jeim (Sikana, xenofobie, ostrakismus,
rasismus), navazovatigielské vztahy, vytw@t pozitivni klima, zvladat konflikty.
Programy nehledaji ,problémové* Zaky, naopak se&isogdijeti vSech do skupiny, o
vzajemnou tolerandb).

* Indikovand primarni prevence

Indikovana primarni prevence 8inje pimo na jedince, ki€ jsou vice ohrozeni
socialt nezadoucimi jevy nez jejich vrstevnici a jiné gsobpopulaci. U &chto
jedinal jsou ve zvySené wd pitomny rizikovi cinitelé pro vznik zavislosti.
Poskytovatelé sluzeb vychazeji zigit pedagoiy Zaki ve Skole, Skolskych #&eni,
rodict. Nabizeji individualni odborné konzultace, dibo telefonické ¢i  osobni
poradenstvi. Skupinovou nebo individualni formoualimiji programy pro &l
s poruchami chovani &tils problémovym postavenim vdde. Intervence je narféna
predevsim na komunikaci, na zvySovani sébeérd/ a sebejistoty, a na socialnéeumi
(6).

Kazdy typ prevence ma své vyhody a nevyhody. V8ew® preventivni
programy mohou byt nakladj§i nez selektivni nebo indikovana prevence, rigejich
zgjem je orientovan na celou populaci. Naopak gmmmech selektivni a indikované
prevence hrozi ziaé riziko stigmatizace participantprotoze se za#uji na mladez

s rizikovym chovanim. To fize vyvolat vznik dalSich problan{23).
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1.3.3 Narodni strategie protidrogové politiky 2005—-2009

Narodni strategie protidrogové politiky na obdoli02 - 2009 je v p@di
Stvrtou strategii za dobu existenCeské republiky. Ve svych vychodiscich, principech
a cilech navazuje na dosavadni pedsg kroky, které se v protidrogové politiceské
republiky za poslednich 12 let uda(§6). Protidrogovou politikuCeské republiky
piedstavujictyti zakladni pilfe —primarni prevence, éa a resocializace, snizovani
rizik a snizovani dostupnosti dr@y4).

Jako @&innou strategii uznava vliad&’R komplexni, multidisciplinarni a
vyvazeny pistup. Uplatiuji se ti zakladni strategie moderni protidrogové politiky.
Témi jsou snizovani nabidky drog (kontrola prodeptisribuce legalnich a potlavani
nezakonné distribuce ilegalnich drog), sniZzovanpt@eky po drogach (primarni
prevence, l&a a resocializace uzivai¢la snizovani rizik s jejich uzivanim spojenych

(harm reduction}36).

1.3.4 Zasady efektivni primarni prevence

Cilem efektivni prevence je zejméngegejit uzivani navykovych latekcetns
alkoholu a tabaku, oddalit setkani s navykovymkdéti do pozdjSiho wku a sniziti
zastavit experimentovani s navykovymi latkami. &téuieteno nejvyznamgSim
ukazatelem efektivity preventivniho programu jeé¢ma chovani. Programy za&iené
pouze na fedavani znalosti proto nebyvaji efektiyd9).

NeSpor(38) souhrni uvadi zasady efektivni primérni prevence:

e Program z&ina pokud mozno brzy a odpovidé&u.

e Program je maly a interaktivni.

e Program zahrnuje podstatnéast Zak.

e Program zahrnuje ziskavani relevantnich socidldésiednosti a dovednosti

potrebnych pro Zivot.

e Program bere v Gvahu mistni specifika.

e Program vyuziva pozitivni modely.

e Program zahrnuje legalni i nelegalni navykovéylatk
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e Program zahrnuje i snizovani dostupnosti navykbwuyzk.

e Program je soustavny a dlouhodoby.

e Program je prezentovan kvalifikowaa divéryhodre.

e Program je komplexni a vyuziva vice strategii.

e Program pdit4 s komplikacemi a nabizi dobré moznosti, jakvj@dat.

e Selektivni a indikovana prevence je nan)Si nacas, kvalifikaci i progiedky

a casto vyzaduje individualni ffstup a pomoc s ohledem na specifické
individualni poteby.

Dale efektivni primérni prevence uzivani rdoxgych latek zahrnuje systém
navazujicich aktivit jako je naiklad informa&ni a poradensky servis (webové stranky,
knihovny, adres& a databaze poskytovatelsocialnich sluzeb oblasti primarni
prevence), koordirtmi ¢innost a vzdlavaci aktivity pro Skolni metodiky prevence,
pedagogy a rode (6).

Programy efektivni primarni prevence byélyn zahrnovat minimalé tato
nasledujici témata:

a) problematiku uzivani navykovych latek,

b) jiné projevy rizikového chovani (gambling, rasiss, xenofobie, Sikana,

tyrani a zneuzivaniéti, raizné formy agresivniho chovani aj.),

c) rozvoj socialnich dovednosti a efektivni konkace ve skupi posilovani

sebejistoty, zvladani konfliktnich situaci, pracemocemi, ¥asné rozpoznani

poruch é@eni a chovani,

d) podpora zdravého #pobu Zivota, ¥etrg nabidky pozitivnich alternativ

traveni volnéh@asu(29).

Uginné zasahnout do rizikového chovani mohou téZ tzv.r gegramy.
Koncept peer prograimvychézi ze zakladniho poznatku, Ze v obdobi déspivyrazg
pusobi na formovani jedince vrstevnici. Dle vyzKuja tento pistup velmi efektivni,
ovSem jeho realizace je dosti né&mé. Ri uskut&novani peer prograinje nezbytna
intenzivni prace s tzv. ,peery(25). Slovo ,peer” je pejato z anglického jazyka a
vyjadiuje v SirSim pojeti &koho, s nimz se cilova skupinaibe ztotozZnit. Hlavni roli

zde hraje nejen &k, ale i nap. sociélni situace nebo zé&stnani. Jestlize se cilova
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populace s nositeli preventivniho programu idekuije, ponérné snadno nabyté
dovednosti a postoje uplatni v praxi. V Zi&se totiz dostava do obdobnych situaci jako

nositelé program(37).

1.3.5 Evaluace

Evaluace a diagnostika jsou ddirymi nastroji zvySovani dinnosti prevence.
Cilem evaluace preventivnich aktivit je objektivajiSteéni, které preventivni aktivity
vykazuji @i pusobeni na dospivajici efektivitu a které naopakmejtinné. Vystupem
evaluace nejsou kvantitativni Udaje, ale komplepoznatky, které se promitaji do
procesu preventivni interven(24).

V realnych podminkéachinnosti Skol a Skolskych ¥aeni jsou mnohé projekty
systematicky evaluovany a prokazuji pozadovan@inndst. Na zakla#l téchto
zkuSenosti vznikaji metody hodnoceni prevence, jsmupostupy tvéici zaklad
metodologie hodnoceni preventivnich progiiam stavaji se také stasti program
Vv praxi(24).

O poteb: evaluace dnes vladne jednomysina shodarewaduje nazor, Ze
evaluace by rla byt zakladni slozkou kazdé Skolni intervencetqite:

e pomaha zjistit, zda aktivitytméseji pozadované vysledky,

e poskytuje moznost reagovat na probihajici aktjvity

e nabizi informace pe&gbné k pizpasobovani, zdokonalovani program

e umozuje zgEtnou vazbu,

e seridzni zhodnoceni projektu zvySuje jeliwdayhodnost.

Nutno vSak zdraznit, Ze evaluace nema byt kontrolou ani dohlecem studenty,
nybrz je nastrojem kidkladngjSimu porozunani toho, co se odehrava uvrskoly (8).

Hlavnim cilem evaluace je vymezeni témat, ktera vyznamsouviseji
s realizaci preventivniho programu. Zgemi je orientovano dditoblasti.

e Evaluace planovani preventivnino programuwbsahuje vypracovani planu a
navrh preventivni intervence. Navrhuje cile prognamhledem k cilové skupinBere
v Gvahu miru vyskytu soci&rpatologickych jeu a na tomto zakladse rozliSuji formy
prevence. Krom definovani cilové skupiny zahrnuje planovani tatéfinovani
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intermediarni cilové skupiny, kterou tWopedagogové, rodke a utita ¢ast ostatni
populace.

e Evaluace pmbéhu preventivni intervence hodnoti realizaci preventivniho
pusobeni a postojdastniki k programu. Obsahuje zpracovani informaci o alébhi
v ramci programu (voln@msové aktivity, zdjmova&innost, aktivni socialni daeni).
Prib¢h sleduje i vyvoj eéekavanych vysledk z kvantitativniho (péet (Eastniki) a
kvalitativniho (pokle<i nanist negativnich je¥) hlediska.

e Evaluace vysledku preventivni intervenceovéfuje, zda bylo dosazeno
zamyslenych cil. Hodnoceni kvality a efektivity preventivnich prag uréuji roviny:

- psychosocidlni klima ve Skole, présh, kazé,

- posun v postojich a hodnotovych systémech,

- behavioralni projevy vztahujici se k socipatologickym jeum, po.

k delikventnimu chovani.
Evaluani proces je saiasti komplexniho preventivniho programu. Vysledkgcesu
by meli slouzit predevsim k rozvijeni a zkvalini stavajicich prograima napomahat
ke zpomalenéi zastaveni ndjiznivého vyvoje spoleensky nefijatelnych jevi u dti a

mladeze \Ceské republicé24).

1.4 Vyvoj primarni prevence

Pred rokem 1989 primarni prevence drogovych zavislesgkolach a skolskych
zaizeni Skolach tést neexistovala. Tato problematika spadala metodfiiegevsim
pod specialni Zézeni ministerstva zdravotnictvi — Ustav zdravatpéhovy, ktery byl
garantem vzélavani a vychovy v oblastech tykajicich se ochradsavi a prevence.
Prevence zavislosti se dlouho vztahovala pouzé&dhalu a tabaku. LektoveSkerych
preventivnich aktivit byli starSi |€ékaa jejich pisobeni spéivalo prevazié v besedach,
které nely charakter zastraSovani, zakamentorovani. Diskuse byla téfrmemozna.
VSechny aktivity ve Skolach byly jednorazové&itSimou az ve vySSich &nicich
zakladnich Skol. Po roce 198%ilgylo odborniki i instituci, které se zaly zabyvat
primérni prevenci teoreticky i prakticky. Hlavnimpulsem byly #1zné mezinarodni
projekty, které mily za cil nastartovat preventivni praciGeské republice. Od roku
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1989 se zé&ly rozvijet i Skolici aktivity pro pedagogy v obtadrogové prevence.
Jednak proto, Ze dochazelo kisiu problénmi s drogami v naSi spaleosti, ale také
proto, Ze experti upozdovali na fakt, Ze Skola je po rodintim nejdilezitéjSim
prostedim, ve kterém je zagebi realizovat preventivni pr&@4).

Primérni prevence proSla od konce 80. let velkyavogem, avSak nelzici, Ze
je dostupna é&em vSech #kovych kategorii. Na tomto faktu se podili mnohktdai
charakteru personalniho, orgardzéno i finartniho. Pozitivié je hodnocen ndjklad
mohutny odklon od jednorazovych akci typu besetb&g a naopak tendenci realizovat

dlouhodobé preventivni programy alesgmo ukitou vékovou kategori(13).

1.5 Skolni primarni prevence

Primarni prevence nezadoucichtjay zaki v pisobnosti MSMT je zastena
na gedchéazeni zejména rizikovych few chovani Zzak a na rozpoznani a zapsf
véasné intervence v krizovychtipadech(27).

Zakladnim principem strategie prevence nezadousthialré patologickych
jeva v resortu Skolstvi, mladeze &advychovy je vychova &i a mladeze ke zdravému
Zivotnimu stylu, k pisvojeni si pozitivniho socialniho chovani a rozvagobnosti, k
odmitani vSech podob sebedestrukce a porusSovaomnagdl).

Zvlastnim Skolnim dokumentem je Skolidd, ktery musi mit dopoganou
Gpravu ve vztahu k prevenci soci&lpatologickych jeu ve Skolach. Hovid se v #m o
zdkazu uzivani a manipulace navykovych latek a gakldo toto pravidlo porusuje,
mé Skola povinnost tuto skéteost hlasit zakonnému z4stupci, organu so&phavni
ochrany dti, policii Ceské republiky. Podobnym postupem se Skoldiditi v piipads

dalSich nezadoucich forem chovani jakoriidg@d kradei vandalismug27).

1.5.1 Skolni metodik

Skolni metodici zodpovidaji za realizaci prevenaeskole. Hraji tedy kibvou
roli pti sestavovani Minimélniho preventivniho programuii gajifovani a

koordinovani aktivit Skoly v oblasti prevence. Ngiztym krokem pro rozvoj prevence
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je vySkoleni skupiny Skolnich metodiks cilem podpfit jejich osobnostni rozvoj,
seznamit je se zasadami efektivni primarni previemoestit jejich védomosti a
dovednosti v ramci primarni prevenceal€itym bodem je metodiky nai ziskavat
finanéni prostedky na jejich projekty i seznamit je se siti pdskgteli socialnich
sluZeb (6). Skolni metodik prevence se také podili na soustavnédilavani
pracovniki a dalSich pedagéagskoly v oblasti prevence, spolupracuje s okresnim
metodikem preventivnich aktivit a navrhuje vhodrbarné a metodické materialy a
jiné pomicky pro realizaci Minimalniho preventivniho progmana navazujicich
preventivnich aktivit Skoly nebo #aeni. Déle se zabyva tvorbou afeatich i
vyskytu sociéls patologickych jeu ve Skole nebo Skolském ffzeni a na zaklad
powieni teditele Skoly spolupracuje s dalSimi krizovymi, aubenskymi a

preventivnimi zéizenimi(28).

1.5.2 Minimalni preventivni program

Minimalni preventivni program je konkrétni dokumeékbly zangieny zejména
na vychovu Zzak ke zdravému Zivotnimu stylu, na jejich osobnosatsbcialni rozvoj a
rozvoj jejich socialts komunikativnich dovednost27).

Na tvork® a realizaci Minimalniho preventivniho programupsslileji vSichni
pedagoditi pracovnici Skoly. Koordinace tvorby a kontrol@alizace pat ke
standardnim¢innostem Skolniho metodika prevenceaj prorbé a vyhodnocovani
Minimalniho preventivniho programu spolupracujel8kmetodik prevence dle peby
s metodikem prevence v pedagogicko — psychologmk@di. Tento dokument je
zpracovavan na jeden Skolni rok a podléha kont€meké Skolni inspekci. Také je
prabézrné vyhodnocovan a pisemné vyhodnocetindosti jeho realizace za Skolni rok
je souasti vyr@ni zpravy ocinnosti skoly(27).

Vychovre vzdlavaci pisobeni uplatované v rédmci &hto program musi
respektovat Zivotni realitu a musi byizpiasobovano s ohledem n&kva osobnostni
charakteristiky jedint cilové skupiny24).

Praw na Minimalni preventivni program byé&nnavazovat program specifické

primarni prevence, ktery je s&sti mistniho a regionalniho systému preventivniho
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puasobeni. Programy primarni prevence bylymrespektovat &ny provoz Skoly a
podiizovat se zakladnim prinai;m a ciiim preventivniho fisobeni v ramci Skolni
dochéazky. Pét sem:
a) integrace programu primarni prevence &mg Skolni vyuky,
b) podpora a rozvoj vlastnich mechanisskoly pro podporu zdravéhoigobu Zivota,
c) vytvareni podminek pro efektivni spolupraci v ramctizeni i s dalSimi subjekty
(29).

Zakladnimi kompetencemi prevence vramci podpodraz a zdravého
Zivotniho stylu jsou zvySovani socialni schopnogpigsilovani komunikénich
dovednosti, vytv&ni pozitivniho socidlniho klimatu a formovani mpst ke

spole&ensky akceptovanym hodnotdBR).

1.5.3 Volnoc¢asové aktivity

Volny ¢as je doba, kdglovék nevykonavatinnosti pod tlakem zava#k jez
vyplyvaji z jeho socialnich roli. Jde &nnosti, do nichz vstupujeme na zakiad
svobodného rozhodnuti a které nadin@seji pijemné zazitky a uspokojeni. Mezi
hlavni funkce volnéhatasu seiadi odp@inek (regenerace pracovni sily), zabava
(regenerace duSevnich sil) a rozvoj osobnosti (gpakt na vytvéeni kultury)(11).

Volny cas se vSak fize dokonce stat zdrojem velmi vazneho ohrozefii. P
nefizeném traveni volnéhdasu dochazi k velkéasti araa déti. Mladi lidé svym
konanim ohroZuji sebe i druhé experimentovanimogaimi, z nudy fekrauji
piedpisy, dopousji se Sikany svych vrstevnikkradezi, stavaji se agresiaR).

Volnocasové aktivity nenabizi pouze Skolstvi, ale tak@rikkad olEanska
sdruzeni ¢&ti a mladeze, nevladni organizace pracujicitsida mladezi,dovychovneé
spolky, stediska pro volnyas, komatni organizace (sportovni a kulturni organizace).
Na organizovani volnéhgasu rizikovych skupin mladeze se z#tuji nagiklad rekteré
cirkevni organizace. Bohuzel stale chybi nabidkynaaych kluhi ¢i center, kam by
mohla mladez fyjit kdykoliv a vybrat si momentatnvyhovuijicicinnost, jako tomu je

v nékterych vysglych zemich . Pokud je volnsas kvalitré a peste naplin, dava ditti
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Sanci, Zze v&em z toho bude Ugpné, a zmensuje se tak pr&pddobnost, Ze dto
znici, ze rtkoho zmlati, Ze se opije nebo Ze sadhne po drogaalny c¢as dti a jeho
naphovani Zzadoucimi aktivitami hraje vyznamnou rdli ptvareni osobnosti mladého
¢loveka a fi jeho pozitivni socializa((33).

Specifickou zvlastnosti volnéhtasu dti a mladeze je to, Ze z didaktickych
duvodi je Zadouci jeho vychovné owvigvani. Dit v této oblasti pdebuje citlivé a
nenasilné vedeni, pévadz jest nema dostatek zkuSenosti a nedovede se orientevat
vSech zajmovyclinnostech. RDlezité je téz progedi, ve kterém & travi volny ¢as.
Mnoho z nich proziva své volné chvile na ulici,waejnych prostranstvicltasto bez
jakéhokoli dohledu. Timto byw&asto ohroZena jejich vychova i bezpest(42).

1.6 Charakteristika cilové skupiny primarni prevence

Cilové skupiny miZzeme rozdlit na dva typy: primarni cilové skupiny a
sekundéarni cilové skupiny. Primarni cilovou skupirje ta ¢ast populace, u které
chceme zabranit vzniku nezadouciho jevu. Jsou tgaskji déti a mladez od
piedSkolniho ¥ku aZz po dosgost. StarSi skupiny této populace, hayysokoskolsti,
ale rekdy i stedoSkolsti studenti, se mohou stat sekundarniailekupinou. To jéast
populace, kterd bude mit vliv na skupinu primaakoj intermediator. Do sekundarni
cilové skupinyadime dale pedagogy, vychovatelé, &ediekae, psychology, novirié
apod.(34).

1.6.1 Déti a mladez

Velice ohrozenymi sociaén patologickymi jevy se jsou &l a dospivajici
mladez. Je mozno &it si cilovou skupinu z &i a mladeze, ktera je nejvice ohroZzena
socialré patologickymi jevy, jsou to ndphyperaktivni dti, cti selhavajici ve Skole,
poruchami chovani, &ii zneuzivané a tyrané v rodinach, z dystum&h rodin, dti

z mist, kde je vysoka uroirekriminality, z rodin zijicich pod hranici Zivotrshminima,

déti z neuplnych rodin, af21).
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Cilem vychove vzdlavaciho fisobeni v oblasti primarni prevence sodaln
patologickych jeu je di€ odpowdné za vlastni chovani atgob Zivota v fiméiené
mifte svému ¥ku. Tim je migno posileni duSevni odolnostidv stresu, negativnim
zazitkim a vlivaim, schopnost #at samostatna (hlagnpokud moZno spravna)
rozhodnuti, schopnost tymové spoluprace, sprdegit problémy a v neposledidd

podilet se na vyt¥@ni prostedi a Zivotnich podming81).

1.6.2 Pedagogfti pracovnici

Predpokladem napbvani cifi v oblasti prevence je vyujici - vzdlany,
odborré erudovany, komunikativ) psychologicky a specidrmpedagogicky vybaveny.
Svou osobnosti se pozitnpodili na vyvoji sebewdonmeni Zadka a je schopen
piednaSet za aktivnicasti cti. ZvySovani odolnosti&di a mladeze proti nezadoucim
jevam vyZzaduje systémovou a koordinovargipravu realizatar preventivnich aktivit

ve Skolach a Skolskych #iaenich(31).

1.6.3 Rodina

Nelze paitat s gedpokladem, Ze Skola zcelgepma zodpo¥dnost za vychovu
ke zdravému Zivotnimu styluré&devSim rané zkuSenosti, kter&ditbyva v rodinném
prostedi, jsou pro dalSi vyvoj @iie ugujici. Do vychove vzclavaciho procesu na
Skolach a ve Skolnich Haenich musime proto zapojit také rli Ti jsou posléze
zpstnou vazbou pozitivh ovliviiovani snérem Kk gijeti a osvojeni zdravého Zivotniho
stylu. Je tedy nezbytna informovanost thidd postojich Skoly nebo Skolskéhaizani
k preventivni strategii a o oblasti soci&jmatologickych je (30).

NejieinngjSi a nejlevijSi prevenci je zdrava vychovétiv roding a ve Skole.
Dobra rodinna vychovadt je i programem prevence jednotlivych zdravi pskicich
a zivot znehodnocujicich zéavislosti a jewEinnost prevence je danargulevsim

souladem a spolupréaci mezi rodinou a Skqg2).
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1.6.4 Specifické cilové skupiny

Ministerstvo Skolstvi, mladeze aéldvychovy metodicky zabezpaje a
koordinuje specifickou primarni prevenci na mearés Urovni a Uzce spolupracujé p
realizaci preventivnich aktivit s fungujici siti dkdinatofi a metodik. Do kategorie
specifickych cilovych skupin pé@t meziresortni pracovni skupina, krajsti SkolSti
koordinatd@i prevence, pracovnici pedagogicko-psychologickypbraden, 3Skolni
metodici prevence a nestatni neziskoveé organizalsezpéujici zejmeéna aktivity, které
v systému prevence chydl).

Prevence fedpoklada spolupraci cetédy slozek spolmosti. Vedle rodinného
prostedi, Skol a Skolskych #aeni je teba sladnych a propojenych opani v oblasti
socialre pravni ochrany &i, zdravotnickych ziazeni, mistni samospravy, nestatnich
neziskovych organizaci, poradenskych instituci elsivi, duchovnich sdruzeni,
policie, kulturnich dtdisek, zajmovych organizaci, podnikatelskych ddbjea
podobr. Mnohé je oblasti prevence soci@lmatologickych jew dluzna medialni sféra,
kde je naprostd absence systémoveélisopeni ve smyslu vychovy a \&évani

k ptiznivému a zdravému zivotnimu sty8d.).

1.7 Dospivani

V z&kladnim — biologickém pojeti I1ze obdobi degpi vymezit jako Zivotni
etapu, kdy dochézi k pohlavnimu zrani, k pIné répkéni schopnosti a k dokoéani
télesného istu. Sodasre s biologickym zranim probihi@da psychickych a socialnich
zmeén. Tyto znény na sob probihaji do jisté miry zavisle (ovSem zavisloshiniplna a
ani neznamenarfmou (Ficinnou podmignost)(18).

Etapa dospivani jeigchodnou dobou mezi¢tvim a dosgosti. Zahrnuje
jednu dekadu Zivota, a to od 10 do 20(%i).

Konkrétrgji mazeme dospivani roztit obdobi dospivani naitfaze:

e fazicasnou (10, pajipadt 11 let az 13 let),

e fazi stedni (14 aZ 16 let) a

e fazi pozdni (17 az 20 let, nebo také mnohem dé)
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1.7.1 Vyvojové zrdny

Vyvojové zneny v adolescenci se podleitsiny autofi daji klasifikovat na
biologickeé, kognitivni, emocionalni a psychosocialiiyto vyvojové charakteristiky
jsou vzajemn provazany, ovSem musime jetznych etapach adolescence neustale
aktualizovat a specifikovi9).

Dospivajici by nil v relativre kratké dol zvladnout gkolik dalezitych Zivotnich
ukoli: e vytvorit si zakladni identitu své osobnosti a systém lobdn

e vybrat si povolani aifpravit se na §,
e plynule a postupnse oprostit od rodiny,
e vytvorit si zdravy vztah k druhému pohlai20).

Biologické zrany

Primérni zniny, které uvadi dit¢ do adolescence, se tykaji @mhormonalnich.
Hladina hormof se ¢tSinou z&ind zvySovat okolo osmého roku Zivotaicpmz
zjevné sekundarni pohlavni znaky se objevuji ol ydtyii az pit let pozdji. Vedle
vyvoje primarnich a sekundarnich zigk pro pubertu charakteristicky zrychleristr
(vySka, vaha). Tyto pubertalni 2nmy etrg reprodukni schopnosti jsou sledovany
v mnoha zemich. Ukazuje se, Ze jsou univerzalmjiehj n&asovani ovliviuji faktory
jako socioekonomicky status, vyzi¢asystém zdravotni @é. Dochazi téz k sekularni
akceleraci. Timto terminem se ozog trend zrychlovaniustu, vahy, a pohlavniho

dospivéani v poslednich sto letgd®).

Kognitivni znény

Dle Piagetovy teorie fizemec¢asnou fazi adolescence charakterizovat jako obdobi
utv&eni formalnich operaci. Mezi jedenactym a patnaatykem se rozviji abstraktni
mysSleni, schopnostigdstavit si redk neexistujici, operovani s abstraktnimi pojmy,
kombinani schopnosti a hledani alternativnig$eni probléin RozsStuje se horizont
mysSleni a poznavani zejména&em Kk vlastni budoucnostifipomnosti i minulosti.

Timto se zvySuji pocity autonomie a hodnoty jedifi®.
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Dospivajici se napadreajima o pojmy jako pravda, spravedinost, praehol
mysSleni se stava kritickym. S prudkym rozvojetohto schopnosti sitnkontrastuji
projevy nezralosti. Chybi mu jeé§psychicka vytrvalost, zvlaSve stresovych situacich,
realistické hodnoceni, dobrd komunikace v oblds#i&jSi problematiky(20).

Vyvoj inteligence pokréuje po celou dobu dospivani. U lidi v intelektov
naranych profesich se tento vyvoj rozviji jgsnhezi 20. a 30. rokem Zivota, avSak

v podstat se intelektové schopnosti ke konci dospivani B&z$veému vrchol20).

Emocionalni zrny

V tomto obdobi se emoce (vztek, smutek, radost],sbdpor) projevuji nohem
castji a zretelrgji. Navic se tyto emoce objevuji i mizi zcelaekar, nemivaji dlouhé
trvani(3).

Pro ¢asnou adolescenci se da vztadhnout nazor, Ze sé ths zvySené endai
lability. Vyskytuji se tu obdobi krizi a pocitovyclevrati, které souviseji
s hormonalnimi zgmami, se zvySenou mirou sebereflexe a egoc¢ensti. OvSem ne
vzdy je tento vyvoj tak bdlivy a dramaticky. Musime vzit v Gvahu individualni
typologické rozdily. Velky vyznam maji také kultiira socialni faktory, zisob a styl
vychovy. Zvlastni smysl maji i city estetické, c#iguvisejici s erotickou sférou Zivota a

mravni ciéni (19).

Psychosocialni zemy

Adolescence ma v zivdt velkou spoléenskou hodnotu. V ramci procesu
socializace dochazi kintegraci spmaskych roli do osobnosti dospivajiciho.
Nezastupitelnym typem vztahu v druhé dekédskeho Ziti je vztah vrstevnicky. Plni
funkci komunik&ni a interakni, dochazi zde k vlastnimu sebehodnoceni. Jedinci
vytvareji malé ¢i vétsSi skupiny, tzv. party, které posiluji socidlnatst a pocity
vyznamnosti. Maji specifickou Ulohdigiskavani pocitu vlastni autonomie, dagl ci
nahrazuji rodiovskou podporu a stabilizuji jedince v procesu dmgaikych,

psychickych a socialnich zm. Védomi skupinové fisluSnosti nize ovSem vést i

33



k rizikovému chovani, protoZze pr&ypro seskupeni vrstevriksou typické skupinové
formy aktivit (konzumace drog, delikvence, promig&unasili, atd(19).

Ve vztazich srodi je dospivani svym Zisobem nasilny proces.
Psychoanalytikové howb dokonce o fenoménu symbolické ,vrazdy“ radi Mlady
¢lovek intenzivreé vnimé d¥ protikladné pateby. Prvni pdebou je patba byt zavisly,
ktera konfrontuje s druhou gebou, patbou oddlit se od své rodiny. Stejrtak, jako
chce byt jedinec v tomtodku milovan a pjiman, hleda tak vlastni identitu a popira tim
hodnoty a pravidla rodii. Je tedy nutné, aby rad s dospivajicim o vSem mluvili, aby
projevovali porozuréni a respektovali jeho soukroifd).

Pro obdobi puberty je typicky vznikzSiho patelského vztahu s osobou stejného
pohlavi. V g&chto divérnych vztazich, fetrvavajicichtasto az do dosjosti, mladi lidé
sdileji své pocity a zkuSenosti. Posléze sgnZaprojevovat zajem o osoby @paho
pohlavi, ktery je zp&tku velmi nejisty a tapavy. Mezi 13. a 15. rokenclthzi obvykle
K prvnimu zamilovani, &Sinou neoptovanému(48). Télesné dospivani je spojeno
s rozvojem erotickych podita mySlenek. Mladi v tomto¢ku dovedou mluvit o sexu se
svymi kamarady, ale s partnerem ze stydlivostinotecotématu nehovo(51).

DalSim oblasti vyvoje v psychosociélni oblasti fpalezeni vlastni identity
dospivajiciho. Jde o &gomeni se sebe sama jako svébytné osoby, ktera mailsyé c
hodnoty, patelstvi i sexualni vztahy. S timto souvisi i vywajcialni kompetence
adolescenta. Jedinec si vtomtékw vybira giméreny studijni oboréi pracovni
zasleréni. Usgch na studijnim Ziveétnebo pracovnim zéenénim ovliviiuje viak nejen
inteligence, ale i motivace fipravenost akceptovat socialni normy a schopno&tetn

frustraci @i neusgchu (12).

1.7.2 Navykova rizika u dti a dospivajicich

Navyk je ziskany sklon k vykonavaniciié ¢innosti. Vybavuje se samimné,
automaticky, bez uvazovani a rozhodovani. Vznikél beza&c¢né prostym opakovanim
(dynamicky stereotyp), nebo se uivaanmerné cvicenim(53).

Problematika drog a drogovych zavislosti jdedita sama o s@&b Navykové
latky mohou i dekompenzovat jiné duSevni problénogpdvajicich a jiné duSevni
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poruchy (nap hyperaktivita s poruchami pozornosti) také zviy3ugiko problént
s navykovymi latkami. Proto maji navykoveé latky #tida dospivajicich specificka
rizika (12).

Specifika fisobeni navykovych latek @il a dospivajicich:

e ZAavislost se vytvid podstats rychleji (to, kéemu potebuji dospli ¢asto roky nebo
desitky let, stihne dospivajicfadow béhem ngsial).

e Existuje zde vyssi rizikaszkych otrav s ohledem na nizSi toleranci, mensgakast
a sklon k riskovani.

e Z obdobnych dvodi je zde i vySSi riziko nebezgreého jednani pod vlivem
navykove latky.

e U dkti a dospivajicich zavislych na navykovych latkankbo je masivé
ZneuzZivajicich byva patrné jasné zaostavani v psgdhialnim vyvoji (oblast
vzklavani, emocionalniho vyzravani, sebekontroly, dodth dovednosti atd.)

e | ,pouhé” experimentovani s navykovymi latkamiyjediti a dospivajicich spojeno
s WtSimi problémy viiznych od¥tvich Zivota (rodina, Skola, trestdmnost atd.)

e Je zde takéastjSi sklon zneuzivat SirSi spektrum navykovych |aaefechazet od
jedné ke druhé nebo vice latek &asré. To ot zvySuje nebezé otrav a dalSich
komplikaci.

e Recidivy zavislosti jsou udti a dospivajicicltaste, dlouhodoba prognéza vSakze

viv s

piirozeny proces zrani, ktery je tichym spojencetetddého snazes).
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Hlavnim cilem této prace je posouditinnost primarni prevence rizikového
chovani na zakladnich Skolach. DalSim cilem jed/ale vyskytu rizikového chovani u
Z&ka zakladnich skol.

2.2 Hypotézy prace

Na zaklad stanovenych ail odborné literatury a mych zkuSenosti jsem stdaovi
dvé hypotézy.

H1: Hlavni rizikovy zdroj vedouci k zapojeni &é& do rizikového chovani vychazi od

vrstevniki.

H2: Primarni prevence ve Skolach nezahrnuje vedkendy rizikového chovani.
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody

Vyzkum byl realizovany na naho&lrvybraném vzorku respondént zaki 2.
stupré 9. tid zakladnich $kol v regionuiiBramsko. Skoly byly vybrany kvotnim
ndhodnym vybrem, gicemz kvotou byla lokalita sbu dat, dale ¥ respondenta a
jeho pohlavi. Vzhledem kvelkému ¢o responderit probshlo celé Seeni
kvantitativni metodou technikou anonymnich dotaZniXale jsem pouzila kvalitativni
metodu sbru dat progsednictvim poléizeného rozhovoru. Rozhovor probihal se
Skolnimi metodiky prevence, Kiepusobili ve Skole, kde se konal &bdat pro
kvantitativni vyzkum. Cilem kvalitativniho $eni bylo ziskat zakladni data a pdemi
o realizované prevenci ve Skolach, se &amim mimo jiné na spouse a ¢k
rizikového a navykového chovani. Tyto data byly kamovany s daty ziskanymi

kvantitativnim vyzkumem.

3.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkumny soubor A tvid Z4ci 9. tid zakladnich Skol v regionuriBramsko. Sér
dat probihal na 3 zakladnich Skolach. V kazdé Skoly dotazovany dv 9. tidy.
Zakladni Skoly zachovam v anonygjitkde jsem nucena toto vykonat tvddu
poZzadavku vedeni a statutarnich zasiupol.

Celkem bylo rozdano 133 dotazfijkpticemz 6 jich bylo vyazeno z dvodu
nedostatéeného vyplrni, kdy zaazeni &chto odpo¥di by zn&né mohlo zkreslit
vysledky celého vyzkumu. Zastoupeni responiletie pohlavi bylo v piadku. Na
vSech zakladnich Skolach byla navratnost dotaziiko\sateni 100 %. Celkem tedy
vyzkumny soubor A tvid 127 respondeft Pomér pottu dotazovanych Zak
jednotlivych Skol je téry vyrovnany. Vypliovani dotaznik prokehlo v ramci
vyuéovani bezcéasového omezeni wgdnmétu oktanska a rodinna vychova, jehoz

z4dmem je i primarni prevence rizikového chovéarikdd z vedeni kol v tomto newid
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problém. Zaci bez &Sich komplikaci dotaznik samostatrvyplnili a dle slov
vyucujicich jim toto Seeni nijak nevadilo.

Vyzkumny soubor B reprezentuji Skolni metodicivenece sociaka patologickych
jevi na vySe zmitnych zakladnich Skolach v okresdildPam. Skr dat formou
polotizeného rozhovoru trval mérné 40 minut. Rozhovor probihal &pbez tSich
obtizi. Spoluprace se viemi metodiky byla bez gmbl Skolnimi metodiky byly Zeny
v rozmezi 28 az 45 let. Bylo Wit) Ze maji ¥tSi ¢i mensi znalosti v oblasti rizikového
chovani. Pro fehled je ozn&uji SM 1, SM 2 a SM 3. Téz domluvaiediteli
jednotlivych Skol byla dobra, vedeni mi v této attiaryslo velice vdic.

Vyzkum byl realizovan v gsicich feznu a dubnu roku 2008.

Pro zpracovani dat byly uzity skupinové sloupcavérys€ove grafy, které
porovnavaji hodnoty pro jednotlivé zakladni SkoWodnoty v grafech jsou v

procentech.
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4 VYSLEDKY

Soubor A:

Otazkag. 1, Graf 1:Pohlavi respondent (v %)

O chlapci

| divky

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pomer chlapd@ a dvcat cini je téner stejny. 51 % respondénfje muzskéeho

pohlavi a 49 % je pohlavi Zzenského.

Otazkac. 2, Graf 2:Vék respondenti (v absolutnicktislech)

15,5
15 15 15 -
15 B chlapci
Odivky
14,5 S
@ pramér
14

chlapci divky pramér

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu 2 vyplyva, Ze @imérny vék dotazovaného souboru A je 15 let.

Otazka¢. 3, Graf 3:Atmosféra Skolniho prostedi (v %)

55 B VYNIKAJICI

601 0 BEZ PROBLEMU

50+ B SPATNE-SPOLUZACI

401 O SPATNE-UCITELE

301 | KRIZE-SI?OLUZACI

20 1 DOKRIZE-UCITELE
ONESNESIT./JODPOR

10+ | 3 e 3 2 0 3K.ME NEBAVi

0,

pramér

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Bez probléni ¢i velmi dokie se ve Skole citi v iméru wvétSina dotazovanych a to
62 %. 17 % respondantkola nebavi. Za povSimnuti stoji Udaj, Ze 12 ¥%uZse ve

Skole citi Spatéikvali problémim s rekterymi witeli.

Otazkac. 4, Graf 4:ZkuSenost s alkoholemv %)

100

mANO
ONE
B VEK

80

60

40
20

pramér

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu plyne, Ze @mérné ma zkuSenost s alkoholem 96 % dotazovanych a
pouhé 4 % dotazovanych zkuSenost&edema. Pimérny veék prvniho kontaktu
s alkoholem je 9,8 let.

Otazkac. 5, Graf 5:ZkuSenost s opilost{v %)

B ANO
ONE

Zdroj: Vlastni vyzkum

Praimérné 70 % zak se jiz opilo. Zbylych 30 % respondéntpilost alkoholem

neuvedla.
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Otazka¢. 6, Graf 6:Misto konzumace alkoholu(v %)

B DOMA
OVENKU
OBAR/HERNA
OHOSPODA

pramér

Zdroj: Vlastni vyzkum

Mezi nefasgjSi mista konzumace alkoholu wvipnéru zaci za@adili v71 %
moznost ,venku“. Nasleduje odp&¥ ,v hospod“(33 %) a ,doma“(32 %). Rimérn¢
28 %) Zak zvolilo moznost ,bar herna“. Respondenti mohli stwéice moZznosti.

Otazkac¢. 7, Graf 7:Zdroj alkoholu (v %)

56

mDOMA
B KUPUJE
B KAMARADI
O RODICE

pramér

Zdroj: Vlastni vyzkum

NejcasgjSim zdrojem alkoholu je, jak z grafu plyne, jehapkvani. 56 %
responderit nema s nakupem alkoholu problém. DalSim émfich zdrojem alkoholu
jsou v 51 % kamaradi. V pméru zbylych 19 % zahrnuji zdroj ,doma“ nebo ,roef.

Respondenti mohli uvést vice moznosti.
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Otazkag. 8, Graf 8:Preferovany alkohol (v %)
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pramér
Zdroj: Vlastni vyzkum
Jako nejoblibe#jsi druh alkoholu bylo vybrano famérné ze vSech Skol v 66 %
pivo. Frekvapiw velké ¢asti zakm chutnaji destilaty a to ve 45 %. DalSim usrdan

druhem bylo vino (28 %) a likéry (21 %). Pouhym 7résponderit ze vSech Skol
nechutnd Zzadny alkohol. Respondenti mohli uvést rioZnosti.

Otazkag. 9, Graf 9: Frekvence piti alkoholu(v %)

67
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50
40
30
20
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®VUBEC

O PRILEZIT.

@ PO JIDLE

DO OBC.OPILOST

prameér

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dohromady 67 % Zdkze 127 pije alkohol filezitostré. Nasledujici ne&pstjsi
odpowdi byla ,olasné opilost* (21 % dotazanych). 6 % @ gkje alkohol den&ia 6 %

vubec.
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Otazka¢. 10, Graf 10Koureni tabakovych vyrobki (v %)

50- 43

401 B PRILEZIT.
@DO 5 CIG.

301 19 B NAD 5 CIG.
0JIZ NEKOURI

201 11 10 10 O ZKUSIL

101 7 B NEZKUSIL

0,
pramér

Zdroj: Vlastni vyzkum

V priméru 43 % dotazanych jiz zkouSelo kduabakoveé vyrobky. Rlezitostre
kouii 19 % Zak. Pravidelné kiactvi se vyskytuje u 18 % dozazanych, z toho 7 %iko
do 5 cigaret dertha 11 % vice jak 5 cigaret dehrl0 % respondeitjiz nekoui a 10
% Zaki z celkového petu 127 je&t tabakovy vyrobek nezkusilo.

Otazkac. 11 ac.12, Graf 11Vék experimentu s tabakem a ¥k pravidelného
uzivani tabaku (v absolutnickislech)

13

13

B EXPERIMENT
12 11 O UZIVAN

11

10
pramér

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pramérny vek experimentu s tabakovymi vyrobky je 11 letaférny vek uzivani
tabaku je 13 let.
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Otazkac. 13, Graf 12ZkuSenost s gamblingengv %)

54

m NIKDY
@ ZKUSIL

m JIZ NEHRAJI

O PRILEZITOSTNE
m HRAJI

@ CHCI-NEMOHU

prameér
Zdroj: Vlastni vyzkum
54 % dotazanych nema zkuSenost s hrou na vyheantomatech. 38 % Zakuto

zkuSenost ma. Bmérné 4 % respondefithraje gilezitostre, 2 % jiz nehraji, 1 % hraje

pravidelr® a 1 % by automaty hralo, ale nema na to penize.

Otazkac¢. 14, Graf 13Vlastni zkuSenost s ilegalni drogogv %)

O ano

M ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

45 % vSech dotdzanych ma zkuSenost s ilegalnbdrath % respondeintuto

zkuSenost dle svych vypédi nema.
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Graf 14:UzZiti dle poctu zaki (v %)

40

pramér

B MARIHUANA @HASIS OEXTASY aLsDb EPR.DROGY DOPERVITIN
B HEROIN OBRAUN B KOKAIN OLEKY OREDIDLA OJINE

Zdroj: Vlastni vyzkum

40 % dotazovanych z celkového¢po 127 uzilo marihuanu,8 % zakizilo hasis,
2 % uzilo extazi, 5 % zdkuZzilo prirodni drogy a téz 5 % si vzalo lék aniz by jEn
bolelo. 1 % respondeintuzilo LSD, pervitin, kokain #edidla. Heroin a braun neuvedl|

Zadny dotazovany.

Graf 15:Uziti dle véku Zaki (v absolutnickislech)

15
14,5
14
135
13
12,5
12

pramér

B MARIHUANA @HASIS OEXTASY aLsD EPR.DROGY
OPERVITIN B KOKAIN OLEKY OREDIDLA

Zdroj: Vlastni vyzkum

Marihuanu Zaci poprvé uzili pmérné ve 14, hasis ve 14,5 , extazi v 15, LSD
v 15, @irodni drogy ve 14,5, pervitin v 15, kokain ve,léky ve 14,5 &edidla ve 13
letech ¥ku, pricemz vysledky tykajici se LSD, kokainu radidel jsou statisticky

nevyznamné zidzodu velmi nizkého zastoupeni respondenty
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Otazka¢. 15, Graf 16 Divod uziti drogy (v %)

50

m ZVEDAVOST
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O VL.ROZHODNUTI
m KRIZE

O NUDA

O PARTA

B FRAJERINA

pramér

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ti, co drogu uzili uvedli jako neégtrejSi divodem ze¢davost (50 %). Poté
nasleduje ve 30 % vlastni rozhodnuti. 7 %izakilo drogu z nudy, 5 % Zéksi vzalo
drogu na radu kamarada, 4 % uvedli jako impulsuaiti krizi a 4 % ji uzili z frajény.
Zadny z respondemtneuvedl odpo#?’, 7e pozil drogu proto, aby se nezé3mil

Vv part.

Otazkac. 16, Graf 17 Frekvence uzivani drog(v %)

B NEPRAVIDELNE
O Xxdenné
O X xtydné
B 1 xtydné

O Xxmésicné

O 1xmésicné

W jiZneuZivdm

pramér

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tch, co drogu uzilici uzivaji jich 33 % uziva drogu nepravid&ln25 %
dotazovanych uziva drogyekolikrat do nesice, 20 % jednou tydn 12 % jednou

mesicné, 6 % rekolikrat tydrg, 1 % vicekrat dertha 1 % drogy jiZz neuZziva.
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Otazkag¢. 17, Graf 18Postoj k drogam(v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

B ODMITA

O ODSUZUJE
OLHOSTEJNOST
B SCHVALUJE
oJINY

V praméru 60 % Zak ma lhostejny postoj k drogam, je jim to tzv. jedBvani

drog odmit&i odsuzuje 30 %éti. 5 % zak uzivani drog schvaluje a 5 % uvedlo jinou

MOoZnost.

Otazkag¢. 18, Graf 19Reakce [¥i nabizeni drogy(v %)

prdmér

Zdroj: Vlastni vyzkum

B OZNAMI

@ ODMITNE
OVYHODI

B USCHOVA
OMEK.PRIJIME
B UZIE

B NEViI

NejcastjSi reakci na nabidku drog bylo odmitnuti (63 %)09respondeiit by

drogu gijalo a uschovalo. 8 % nevi, jak by se zachovaléo

Z&ki by mekkou drogu

piijalo, tvrdou odmitlo. 6 % zdkby toto oznamilo, 4 % by drogudijalo a vyhodilo, 3

% by ji uzili a 8 % nevi, jak by se zachovalo.
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Otazkac. 19, Graf 20ZkuSenost se Sikanov %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

ZkuSenost se Sikanou ma 70 % respongeBD % uvedlo odpad’ ,ne".

Pramérny wvek, ve které se s opakovanym ublizovanim setkali2j¢et.

Otazkac. 20, Graf 21Postoj k Sikarg (v %)

B OZNAMI

O ZASAHNE
ONEZASAHNE

B LHOSTEJNOST
OPRIDA SE

O NORMALNI

B SAM SIKANOVANY

pramer

Zdroj: Vlastni vyzkum

NejcetrgjSi odpowdi v otdzce ,postoj k Sika&h byla reakce zasahnuti do
problému Sikany. Tuto moZnost zvolilo 37 % dotazoih. 32 % Zak by Sikanu
oznamilo rjaké autorié. 17 % respondeaitby do Sikany nijak nezasahovalo. 9 % je
tento problém Ihostejny. 2 % si mysli, Ze je Sikaoamalni,1 % by se k Sikampridalo

a 2 % respondeftuvedlo, Ze se branit nemohou a jsou sami Sikanova
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Otazkac. 21, Graf 22:Hodnoceni zdroji informaci o tabakovych vyrobcich (v

absolutnickeislech)
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pramér
Zdroj: Vlastni vyzkum

v > 7z

Pramérné Zaciod kamarad vnimaji informace o tabaku na Skéle 1 az 5 jako(3
pricemz 1-odrazujici k uziti, 5 — naw@jiti k uziti). Nasleduji informace z internetu —
2,7 , zmédii — 2,6 , z n&sek — 2,3 , od sourozeine 2, ze Skoly — 1,9, z besed — 1,6
a nakonec od ro¢i — 1,5.

Otazka¢. 22, Graf 23Hodnoceni zdroji informaci o alkoholu (v absolutnickeislech)

EMEDIA

B RODICE
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OINTERNET
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pramér

Zdroj: Vlastni vyzkum

Primérne Zaciod kamarad vnimaji informace o alkoholu na Skale 1 az 5 jak®
( pficemz 1-odrazujici k uziti, 5 — naviti k uziti). Nasleduji informace z internetu —
2,9, zmédii — 2,8, od sourozéne 2,6 , z nashek — 2,3 , ze Skoly — 2,1, od rodli-

2,1 a nakonec z besed — 1,8.
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Otazkag¢. 23, Graf 24Hodnoceni zdroj informaci o drogach(v absolutnickeislech)

E MEDIA

B RODICE
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OINTERNET
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EBESEDY

prameér
Zdroj: Vlastni vyzkum

Primérné Zaciod kamarad vnimaji informace o drogach na Skéle 1 az 5 jako 2
( pricemz 1l-odrazujici k uziti, 5 —nav@iti k uziti). Nasleduji informace z internetu —
2,1, znasinek — 1,8 , zmédii — 1,7 , od sourozencl,6 , ze Skoly — 1,5, z besed —
1,5 a nakonec od ragi — 1,2.

Otazkac¢.24, Graf 24Hodnoceni zdroji informaci o Sikaré (v absolutnickeislech)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Primérné Zaciod kamarad vnimaji informace o Sikanna Skale 1 az 5 jako 2 (
pricemz 1-odrazujici k uziti, 5 —nav@iti k uziti). Nasleduji informace z internetu —
1,9, zmédii — 1,8, z nések — 1,6 , od sourozeine- 1,6 , ze Skoly — 1,5, z besed —
1,5 a nakonec od ragi — 1,2.
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Graf 25:Zdroje informaci pr amérn é (v absolutnickislech)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Primérné zaciod kamarad vnimaji informace na Skale 1 az 5 jako 2,&i¢gmz
1-odrazujici k uziti, 5 —navéjici k uziti). Nasleduji informace z internetu 42,
z médii — 2,3, znastek — 2 , od sourozetic- 2, ze Skoly — 1,8 , z besed — 1,6
nakonec od rodii — 1,5.
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Soubor B:

Skolnimi metodiky (SM) prevence sociélpatologickych jeu na zékladnich $kolach
byly Zeny ve ¥ku 28 az 45 let. SM 1gsobi na ZS 1, SM 2 vykonava svoji profesi na
ZS 2 a SM 3 pracuje na ZS 3.

Otazka 1.Jak dlouho pasobite na Skole jako metodik prevence? Zhodrte prosim

kratce svoji praxi, zkuSenosti, psychickowi ¢asovou zakz této profese.

SM 1: Jako 3kolni metodikigobim 1 rok (zastup za MD). Tato pracé bavi, oviem
neni pro ni dostatay casovy prostor.

SM 2: Skolniho metodika&tim 3 roky. Je t@asow velice naréné, neni zde zadna
Uleva jako u VP¢i koordinatora ITC, pesto mam toto poslani velice rad. Hlavnim
ukolem je nejenom prevence, ale také naslouchpofreoc €m, ktai mé o to pozadaji.
Dale zaji§ovani preventivnich prograimjejich hodnoceni apod.

na Skolach neustaleripyva, roste agresivita mezitthi. U problematickych zakje
¢asto horsi spoluprace s réidiPri piném Gvazku éitele je velmi naréné plnit Ulohu
Skolniho metodika na 100 %.

Otazka 2.V kolika letech si myslite, Ze #ti zacinaji experimentovat s alkoholem a

z jakého divodu?

SM 1: Myslim, Ze dti ochutnaji alkohol jiz v mlad3$im Skolningku, tak kolem 8 let. Je
jim podavan rodii pii slavnostnich filezitostech

SM 2: Myslim, Ze dti zkouSeji pit alkohol uz na I. stupni /4¥&dt/. Alkohol jim
nabidnou rodie. Podle m ch&ji byt né¢im zajimavé, cl¥i zkusit réco nového.

SM 3: Experimentovat s alkoholemdaaaji cti velmi brzy. Rekla bych, Ze jiz na |I.
stupni. Prvni kontakt dle mého soudu maji na rogthnoslavach, s rodli ¢i je rodice

pomoci alkoholu snaZzi vyd& z nemoci.
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Otazka 3:Myslite si, Ze Zaci devatychifd jiz maji zkuSenost s alkoholem = uz se

alespai jednou opili?

SM 1: Myslim, Ze ufité ano. Pokud bych #a odhadnout v procentech kolik Zake
jiz opilo, tak cca 30 %.

SM 2: Myslim, Ze uité ano a domnivam se, ze minim&lfd % se jiz opilo.

SM 3: Urité zkuSenost maji. Domnivam se, Ze mininté®® % zak devatychitid se

jiz opilo.

Otéazka 4.Jakym zpiasobem, z jakych zdrofi, si myslite, Ze si &i alkohol nejéastji

ziskavaji?

SM 1: Myslim, Ze nejstji od kamarad a rodga.

SM 2: Nefasgji ho ziskavaji doma,#fmo od rodkt. Pozdji si alkohol kupuji sami, u
kamarad, na oslavach.

SM 3: Nefastji berou alkohol doma nebo si ho koupi v obchoBrodavaky veék
nezji¥'uji acasto jim alkohol bez problému prodaji.

Otazka 5:V kolika letech si myslite, Ze #i zadinaji experimentovat s kouenim
(tabakové vyrobky) a z jakého divodu? Muazete v procentech odhadnout kolik

Zaka devatych #id pravidelné kouri tabakové vyrobky?

SM 1: Dsti zkouseji kotit tak v 10 letech, hlavnimigtodem je z¥davost. Domnivam
se, ze u zakdevatychitid je vyskyt kotdeni vysoky, tak 60 % Zélkpravidelrg kouri.

SM 2: Zaci experimentuji s tabakem jiz ve 3.-dd& U Zak 9. tid je okolo 13%
pravidelnych kiaki (Udaje jsou z letoSniho dubnového dotazniku).

SM 3: Ot si myslim, Ze experimentovat s tabakovymi vyroliginaji diti jiz na .
Stupni (4. tida). Divody uZziti jsou §izné, gedevsim vSak z nudy, pokuSeni zkugito
zakazaného a samepe vliv kamarad. Tipuji, Ze 50 % Zak devatychitid pravidels
kouri cigarety.
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Otazka 6:V kolika letech si myslite, Ze dti zacinaji experimentovat s ilegalnimi

drogami? Pokud Zaci réjake ilegalni drogy uzivaji ¢i uzivali, jaké drogy nejéastéji?

SM 1: Experimentovat s drogami &maji &ti v 15 letech a népstji uZivaji
marihuanu.

SM 2: Mezi uzivané ilegalni drogy péturtité marihuana, ale tento poznatek neni
ovéreny. Vim to pouze z rozhovori interaktivnich blok, které jsou na téma drog
zametené. Dotaznik nebyléthn. Jinak s drogami experimentuji Zaci 7.#81.t

SM 3: Prvni zkusenosti s ilegalnimi drogantichazeji dle mi kolem 14. roku ¥ku a

jako nezkouSefjSi drogu shledavam marihuanu.

Otazka 7Z jakého divodu si myslite, Ze dti ilegalni drogu uziji?

SM 1: Divodi maZe byt vice a jsoutzné, ale jako néastjsi spoudté experimentu
spatuji zvédavost a obavu ze zegsmni v part.

SM 2: Myslim, Ze mezi hlavniivody pati zvédavost, frajéina i strach ze zes#dnsni
mezi kamarady.

SM 3: Jako dvod uziti ilegalnich drog vidim 2davost, rada kamarada, nudu a

frajefinu.

Otazka 8:Jakym zpiisobem, z jakych zdrofi si myslite, Zze si #i ilegalni drogy

nejéastéji ziskavaji?

SM 1: Myslim si, Ze je shéji na diskotékéach.
SM 2: llegélni drogy ziskavaji od znamyshstarsich zak /byvali Zaci, sidlistni &ti,
domaci party.../.

SM 3: Nefastjsi zdroj drog jsou podle &rkamaradi.
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Otazka 9: Myslite si, Ze dti na VaSi Skole maji zkuSenost s opakovanym

ublizovanim (Sikana)?

SM 1: Myslim, Ze ano, ale procentudlzkuSenost se Sikanou vyjitchedovedu.
SM 2: Domnivam se, Ze ano. Oviem kolik #&kusenosti ma, nedovedu odhadnout.

SM 3: Myslim si, Ze v 80 % majiétl zkuSenost se Sikanou, aniz by byly samgtiob

Otazka 10Myslite si, Ze dti maji zkuSenost s hrou na vyhernich automatech?

SM 1:Rekla bych, Ze 30% z&kma s hrou na vyhernich automatech vlastni zkugenos
Ale o tomto typu sociath patologického jevu #liS vramci primarni prevence
nehovdime.

SM 2: Zkudenost asi maji, ale nemame potvrzeny&adanatky, Zze by Zaci automaty
hrali.

SM 3: Myslim si, Ze tak 10 %3t ma zkuSenost s hrou na vyhernich automatecHeToh

je dle mého nazoru velicezké posuzovat. Sétni o tomto chovaniiflis nemluvime.

Otazka 11Jak dle VaSi uvahy dti hodnoti informace o alkoholu z:

SM 1: a) média odrazujici k uZiti 1 — 3—4 -5 navagici k uziti
b) rodice odrazujici k uziti 1 — 2 — 34— 5 navadjici k uziti
¢) kamaradi odrazujici k uziti 1 —2 — 3-5 navadijici k uziti
d) sourozenec odrazujici k uziti 1 —3—4 -5 navagici k uziti
e) skola odrazujici k uziti — 2 — 3 -4 -5 navéjici k uziti
f) internet odrazujici k uziti 1 — 23— 4 -5 navagici k uziti
g) nasénky odrazujici k uzitil — 2 — 3 — 4 - 5 navéflci k uziti

h) prednasky/besedy  odrazujici k uziti- 2 — 3 — 4 - 5 navéci k uziti

SM 2: a) média odrazujici k uziti 1 —2 — 3 -5 navadjici k uziti
b) rodice odrazujici k uziti 1 — 2 — 34— 5 navadjici k uziti
c) kamaradi odrazujici k uziti 1 —2 — 3-5 navadijici k uziti
d) sourozenec odrazujici k uziti 1 — 2 —8-5 navadjici k uziti
e) Skola odrazujici k uzith — 2 — 3 -4 - 5 navéjici k uziti
f) internet odrazujici k uziti 1 — 23— 4 -5 navégici k uziti
g) nastnky odrazujici k uziti 1 2—3 —4 -5 navagici k uziti
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h) prednasky/besedy  odrazujici k uziti 2—-3 —4 - 5 navagici k uziti

SM 3: a) média odrazujici k uziti 1 —2 — 3 -5 navadjici k uziti
b) rodice odrazujici k uziti 1 — 2 — 34— 5 navadjici k uziti
¢) kamaradi odrazujici k uziti 1 — 2 — 3 -5l navadjici k uziti
d) sourozenec odrazujici k uziti 2— 3 -4 -5 navagici k uziti
e) Skola odrazujici k uzitl — 2 — 3 — 4 - 5 navéjici k uziti
f) internet odrazujici k uziti 1 —2 — 34— 5 navadjici k uziti
g) nastnky odrazujici k uzitil — 2 — 3 — 4 - 5 navéfci k uziti

h) prednasky/besedy  odrazujici k uziti 2—-3 —4 -5 navagici k uziti

Otazka 12Jak dle VaSi uvahy @ti hodnoti informace o tabakovych vyrobcich z:

SM 1: a) média odrazujici k uZiti 1 —2 — 8 -5 navadjici k uziti
b) rodice odrazujici k uziti 1 2—3 —4 -5 navagici k uziti
¢) kamaradi odrazujici k uziti 1 —2 — 3-5 navadjici k uziti
d) sourozenec odrazujici k uziti 1 —3—4 -5 navagici k uziti
e) skola odrazujici k uziti — 2 — 3 -4 - 5 navéjici k uziti
f) internet odrazujici k uziti 1 — 23— 4 -5 navagici k uziti
g) nasénky odrazujici k uzitil — 2 — 3 — 4 - 5 navéflci k uziti

h) prednasky/besedy  odrazujici k uziti- 2 — 3 — 4 - 5 navéci k uziti

SM 2: a) média odrazujici k uziti 1 — 2 — 3 -5 navadjici k uziti
b) rodice odrazujici k uziti 1 2—3 —4 -5 navagici k uziti
¢) kamaradi odrazujici k uziti 1 — 28— 4 -5 navagjici k uziti
d) sourozenec odrazujici k uziti 2— 3 -4 -5 navagici k uziti
e) skola odrazujici k uziti — 2 — 3 -4 -5 navéjici k uziti
f) internet odrazujici k uziti 1 — 23— 4 -5 navagici k uziti
g) nasénky odrazujici k uziti 1 2—-3 -4 -5 navagici k uziti
h) prednasky/besedy  odrazujici k uziti- 2 — 3 — 4 - 5 navéci k uziti

SM 3: a) média odrazujici k uziti 1 — 2 — 3 -5 navadjici k uziti
b) rodice odrazujici k uzitil— 2 — 3 — 4 - 5 navéjici k uziti
c) kamaradi odrazujici k uziti 1 — 2 — 3 -5l navadjici k uziti
d) sourozenec odrazujici k uziti 1 —3—4 -5 navagici k uziti
e) Skola odrazujici k uzitl — 2 — 3 -4 - 5 navéjici k uziti
f) internet odrazujici k uziti 1 — 2 — 34— 5 navadjici k uziti
g) nastnky odrazujici k uziti 1 2—3 -4 -5 navagici k uziti

h) prednasky/besedy  odrazujici k uziti- 2 — 3 — 4 - 5 navéjlci k uziti
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Otazka 13Jak dle VaSsi uvahy @&ti hodnoti informace o ilegalnich drogach z:

SM 1: a) média
b) rodice
¢) kamaradi
d) sourozenec
e) Skola
f) internet
g) nastnky
h) prednasky/besedy

SM 2: a) média
b) rodice
¢) kamaradi
d) sourozenec
e) Skola
f) internet
g) nastnky
h) prednasky/besedy

SM 3: a) média
b) rodice
¢) kamaradi
d) sourozenec
e) Skola
f) internet
g) nastnky
h) prednasky/besedy

odrazujici k uziti 12— 3 — 4 -5 navagici k uziti
odrazujici k uziti 1 2—3 —4 -5 navagici k uziti
odrazujici k uziti 1 — 83— 4 -5 navagjici k uziti
odrazujici k uziti 1 —3—4 -5 navagici k uziti
odrazujici k uziti — 2 — 3 -4 -5 navéjici k uziti
odrazujici k uzitl — 2 — 3 — 4 - 5 navéjlci k uziti
odrazujici k uzitil — 2 — 3 — 4 - 5 navéjlci k uziti
odrazujici k uziti- 2 — 3 — 4 - 5 navélci k uziti
odrazujici k uziti 1 —2 — 3 -5 navadjici k uziti
odrazujici k uzitil — 2 — 3 -4 - 5 navéjici k uziti
odrazujici k uziti 1 — 83— 4 -5 navagjici k uziti
odrazujici k uziti 2— 3 -4 -5 navagici k uziti
odrazujici k uziti — 2 — 3 -4 -5 navéjici k uziti
odrazujici k uziti 1 — 23— 4 -5 navagici k uziti
odrazujici k uziti 1 2—-3 -4 -5 navagici k uziti
odrazujici k uziti- 2 — 3 — 4 - 5 navélci k uziti

odrazujici k uziti 1 — 83— 4 -5 navégjici k uziti
odrazujici k uzitil — 2 — 3 -4 - 5 navéjici k uziti
odrazujici k uziti 1 — 2 — 3-5 navadjici k uziti
odrazujici k uziti 1 —3—4 -5 navagici k uziti
odrazujici k uziti — 2 — 3 -4 -5 navéjici k uziti
odrazujici k uziti 1 — 23— 4 -5 navagici k uziti
odrazujici k uziti 1 2—-3 -4 -5 navagici k uziti
odrazujici k uziti- 2 — 3 — 4 - 5 navéci k uziti

Otazka 14Jak dle VaSi uvahy dti hodnoti informace Sikarg z:

SM 1: a) média
b) rodice
¢) kamaradi
d) sourozenec
e) Skola
f) internet
g) nastnky

h) prednasky/besedy

SM 2: a) média
b) rodice
¢) kamaradi

odrazujici k uzii — 2 — 3 -4 - 5 navéjici k uziti
odrazujici k uzitil — 2 — 3 -4 - 5 navéjici k uziti
odrazujici k uziti 1 — 83— 4 -5 navagjici k uziti
odrazujici k uziti 2— 3 —4 -5 navagici k uziti
odrazujici k uziti — 2 — 3 -4 -5 navéjici k uziti
odrazujici k uzitl — 2 — 3 — 4 - 5 navéjlci k uziti
odrazujici k uzitil — 2 — 3 — 4 - 5 navéjlci k uziti
odrazujici k uziti- 2 — 3 — 4 - 5 navélci k uziti

odrazujici k uziti 12— 3 — 4 -5 navagici k uziti
odrazujici k uziti 1 2—3 —4 -5 navagici k uziti
odrazujici k uziti 1 — 83— 4 -5 navagjici k uziti

57



d) sourozenec odrazujici k uziti 2— 3 -4 -5 navagici k uziti

e) skola odrazujici k uziti — 2 — 3 -4 -5 navéjici k uziti
f) internet odrazujici k uziti 1 — 23— 4 -5 navagici k uziti
g) nasénky odrazujici k uzitil — 2 — 3 — 4 - 5 navéflci k uziti
h) prednasky/besedy  odrazujici k uziti- 2 — 3 — 4 - 5 navélci k uziti
SM 3: a) média odrazujici k uziti 12— 3 — 4 - 5 navagici k uziti
b) rodice odrazujici k uzitil— 2 — 3 -4 - 5 navéjici k uziti
¢) kamaradi odrazujici k uziti 1 — 28— 4 -5 navagjici k uziti
d) sourozenec odrazujici k uziti 2— 3 -4 -5 navagici k uziti
e) Skola odrazujici k uzitl — 2 — 3 -4 - 5 navéjici k uziti
f) internet odrazujici k uziti 12— 3 —4 -5 navagici k uziti
g) nastnky odrazujici k uziti 1 2—-3 -4 -5 navagici k uziti
h) prednasky/besedy  odrazujici k uziti 2—3 — 4 - 5 navagici k uziti

Otéazka 15:Primarni prevence na Vasi Skole AKTIVNE zahrnuje tyto oblasti

rizikového chovani:
SM 1: a) zaskolactvi
b) Sikana
c) rasismus, xenofobie
d) kriminalita, delikvence, vandalismus
e) uzivani navykovych latek ¥etné nemoci a disledky s tim spojené
f) zavislost na politickém a naboZzenském extremism
g) netolismus (virtualni drogy)
h) patologické hr&stvi (gambling),
i) domaci nasili, tyrani a zneuzivani &i, véetné komeréniho sexualniho
zneuzivani, ohrozovani mravni vychovy mladeze,

SM 2: a) zaskolactvi

b) Sikana

c) rasismus, xenofobie

d) kriminalita, delikvence, vandalismus

e) uzivani navykovych latek ¥etné nemoci a disledky s tim spojené
f) zavislost na politickém a naboZzenském extremismu

g) netolismus (virtualni drogy)

h) patologické hr&stvi (gambling),

i) domaci nasili, tyrani a zneuzivani &i, véetné komeréniho sexualniho
zneuzivani, ohrozovani mravni vychovy mladeze,

J) poruchy p¥ijmu potravy (mentalni bulimie, mentalni anorexie)
k)jiné:...kybersSikana, zavislost na PC hrach
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SM 3: a) zaskolactvi
b) Sikana
C) rasismus, xenofobie
d) kriminalita, delikvence, vandalismus
e) uzivani navykovych latek ¥etné nemoci a disledky s tim spojené
f) zavislost na politickém a ndboZzenském extremism
g) netolismus (virtuélni drogy)
h) patologické hréstvi (gambling),
i) doméaci nésili, tyrani a zneuZivani &i, véetné komeréniho sexualniho
zneuzivani, ohrozovani mravni vychovy mladeze,

Otazka 16:Jakou formou u vas probih& primarni prevence? MiZete tyto formy
zhodnotit ¢isly od 1 do 5 ( 1 = odrazujici od rizikového chovd, 5 = navadijici

k rizikovému chovani)

SM 1: Primarni prevence u nas probiha formdaedpadek a filia ve veejnych
zarizenich. Tuto formu hodnotim na Skale 1- odrazuficnavadjici k RCH jakocislo
3. Dale poustime videoprojekcépo ve Skole, &éinnost této formy hodnotirislem 1,
dale mame nastky-2, aktivni diskuse a besedy &teli-1, informani let&ky a jiné
materialy-3.

SM 2: Priméarni prevence u nas probiha formdadpasek a fill ve veejnych
zarizenich. Tuto formu hodnotim na Skale 1- odrazuficnavadjici k RCH jakocislo
3. Dale poustime videoprojekcé&mpo ve Skole, &innost této formy hodnotiréislem 1,
dale mame nastky-2, aktivni diskuse a besedy &teli-1, informani let&ky a jiné
materialy-2. Také mame tématické interaktivni bloKyesedy s odborniky ip
kriminalista, pracovnik proldai a mediani sluzby apod.) To shledavam velmi
efektivnim. Redevsim vSak primarni prevenci provadime ve vyuB®einna vychova,
Obc¢anska vychova, Dramaticka vychova.

SM 3: Primarni prevence u nas probihd formdedpadek a filmh ve veejnych

zarizenich. Tuto formu hodnotim na Skale 1- odrazuficnavadjici k RCH jakocislo

3. Dale poustime videoprojekcémpo ve Skole, &éinnost této formy hodnotiréislem 1,
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dale mame néstky-2, aktivni diskuse a besedy &tali-1, informani let&ky a jiné

materialy-2.

Otazka 17:Jaka oblast rizikového chovani je dle VaSi Uvahy souwasné dok na
vasi Skole mezi 2aky devatychtd nejproblémovéjsi?

SM 1: Za nejetsi problémové rizikové chovani povazuji na nagilékoueni a jeho
vysoky vyskyt mezi Zaky.

SM 2: Nejproblémogjsi oblasti je wité tzv. kyberSikana. U nas se zatim vyskytla jen 1
sms, ale jak rizeme vidt i z televize, je to velmi nebezf® oblast a proto ji ¥azuji i

do primarni prevence na naSi Skole.

SM 3: V sowasné dob shledavam za nejtsi problém na nasi Skole vysoky vyskyt
koureni jak tabaku tak marihuany a nagimé piti alkoholu. Velmiasto mivaji dti o
vikendu se spoluzédkyizné oslavy narozenigj navsevuji diskotéky a tam alkohol bez

problému konzumuiji bez jakéhokoli dohledu.

Otazka 18Myslite si, Ze primarni prevence na Vasi Skole jenfeni (¢inna?

SM 1: Myslim si, Ze primarni prevence na nasi Skwai dostatm¢ (¢inna. Rekla
bych, Ze je toho spoustu co vylepSovat. OvSemdilast jecaso¥ naraéna a neni na to
mnohocasu. | zapojeni dalSich pedaggg minimalni. Na Skale 1 az 5 (1- naprosto
neinna, 5-velmi dinna) bych PP ozrda ¢islem 3.

SM 2: Jako dostate¢ Uginnou ji shledat nemohu. Sice uz zaky od |. stuptime k
otewenosti a ¥asnémuesSeni iznych problém. Vi, Ze se na nds mohou vzdy obrétit a
Ze nic neni neSitelné. Snazime se o pozitiviighup a tak se nam vcelkurfigiipadné
probléemytesit as. Jist, Ze neni vSe v gadku a problémy jsou, ale tykaji se spisSe
z&Skolactvi. Na Skéle 1 az 5 (1- naprostocima@, 5-velmi d@inna) bych PP ozrda
¢islem 3.

SM 3: Nemyslim si, Ze by PP na nasi 3kole bylaalasts (¢inna, steji tak ji
nehodnotim absolutnne&innou. Na Skale 1 az 5 (1- naprosto &iena, 5-velmi

(¢innd) bych PP ozida cislem 3.
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5 DISKUSE

Cilem této prace bylo posouditianost primarni prevence rizikového chovani
na zakladnich Skolach. K tomuto dkolu jsem vyuZdl kvantitativni tak kvalitativni
vyzkum. Ziskana data vzajeshikomparuji v diskusi za dglem splgni cile prace a
potvrzenici vyvraceni pedem stanovenych hypotéz.

Prvni dw otazky byly identifik&ni. Zjisfovala jsem jimi pohlavi a &
responderit (graf 1 a 2).

Treti otdzkou jsem zkoumala, jak&@inima atmosféru Skolniho présdi. \EtSina
Zaka (62 %) se zde citi dib, 17 % dti Skola nebavi a zbytek (21 %) respondemté
ve Skole problémy sciteli ¢i spoluzaky. Toto je, jak uvadi Vagneroy49), jeden
z klicovych indikatofi k pripadnému zapojeni do rizikového chovani, co#zeme
vhimat jako rizikovy faktor pro vznik nezadoucihbogani. DalSim faktorem pro
aspEsSnou prevenci jefimuti preventivniho &ni. Toto nebude napino v gipad déti,
které maji problémy sciteli ¢i které Skola nebavi nebo vyvolava nepnatelny odpor.
(graf 3). Pra¥ vywujici je predpokladem k napbvani citi v oblasti prevence, ¢hby
byt vzclany, odborg erudovany, komunikati¥y psychologicky a speciain
pedagogicky vybaven{81). Pokud tedy Zak pedagoga odmita, je zde moZzné&petie
vzniku rizikového chovani. Toto potvrzuje nazor pe& (40), Ze problemy
s navykovymi latkami zvySuje cynicka, odcizena #kohtmosféra, ktera postrada
nabidku pozitivnich hodnot.

DalSi otazky jiz navazovaly na rizikové chovarinkrétré se tykaly zkuSenosti
s alkoholem. Jak fiteme z grafu 4 Wjst, 96 % dotazovanych uvedlo, Ze jiz alkohol
ochutnalo. Rirmérny veék prvniho uziti alkoholického napoje je 9,8 let. RlkuSenost
7aka s alkoholem jsem se tazala i Skolnich metekli(dale jen SM). Prvni metaitia
uvedla, Ze k prvnimu uziti alkoholu dochézi v &bt D& metodéky se domnivaji, Ze
alkoholické napoje &i okusi jiz v mladSim Skolnimeku, tak ve 4.-5tid¢ (9-10 let).
Primarni prevence tedyfiphazi ged vlastnim experimentem s alkoholem, coz je, jak
uvadi NeSpoi38) zakladni pedpoklad pro jeji efektivhost. VSechny metodtky se

také shodly na prvotnim zdroji alkoholickych ndpajako podavatele alkoholu uvedli

61



rodice (pr. pripitek @i rodinnych oslavach). Z empirického &ati dotaznik Zaki mohu
tento fakt jedid potvrdit Z tohoto plyne, Ze rodina je velkym riailym faktorem pro
vznik proalkoholového chovanifipemz pra¢ zdrava vychova v rodénje nejlevigjSi a
zarovei nej&inngjSi prevenci, ktera duje dalsi vyvoj ditte (30,32)

ZkuSenosti respondens opilosti znazaiuje graf 5. 70 % respondénge jiz opilo
a zbytek tento stav jéShepocitilo. Opt jsem chila znat nazor skolnich metodikSM
1 si mysli, Zze 30 % z&k9. tid se jiz opilo. SM 2 odhaduje, Ze 70 % a SM 39@é%
7aka se jiz opilo. Domnivam se, v navaznosti na ziskdata, ze SM 1 pakud
podceiuje Zakovské zkuSenosti s alkoholem, coZ rozkodmi giznivym faktorem pro
acinnost preventivnich opanich.

Otazky 6, 7, 8 a 9 se také tykaji alkoholu. Odylbwna Sestou otazku prezentuje
graf 6, z kterého zeme vyist misto konzumace alkoholu. Na$tji respondenti piji
alkohol venku, tuto odp@d zvolilo 71 % z celkového ftu. 62 % dotazovanych
konzumuje alkohol v baréi v hospod, aniz by jim bylo 18 let. Otazka 7 zji§e zdroj
alkoholu. Z grafu 7 vyplyva, Ze zdrojem pro ziskd@ivalkoholického napoje je
negastji obchod. \EtSina (56 %) dotazovanych si jej koupi. Je tedgviez jasne, Ze
zde selhava prevence prodeje alkoholickych namsiobam mladSim 18 let. Osma
otazka a graf 8 ukazuje preferovany druh alkoh®ejvice preferovanym druhem
alkoholu je pivo (66 %), coz potvrzuje i studie BEP(7). Na dalSim mistse pohybuji
destilaty (45 %), vino (28 %) a likéry (21 %). Pgah 7 % Zzak uvedlo, Ze jim
nechutna zadny. Respondenti mohli uvést vice meZmgiemz nefastjSi kombinaci
bylo uzivani piva a destilatvodka). Zarazejici skutaosti je frekvence piti alkoholu,
kterou zji§ovala otdzka 9 (graf 9). Gpmusim souhlasit se studii ESPAD a tvrzenim,
Ze spateba alkoholu je relativiivysoka(7). 67 % respondetifpije alkohol gilezitostre
(vétSinou na diskotékachti oslavach kamardd, 21 % Zak se olas opije, 6 % pije
alkohol dend a pouhych 6 % dbec alkohol nepoZiv&Z vySe uvedenych vysledk
vyplyva, ze je \CR nizka vymahatelnost zakona a velmi snadna dossi@ikoholu a
to i diky toleranci a podaéevani nebezgmosti alkoholu spolmosti. Podle NeSpora

viv s

divodu je i zakon na ochranuétd a mladeze i@d alkoholismem a jinymi
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toxikomaniemi. Je patrné, samotné dodrzovani zakepaobih& ani v rodinach, kde je
rodina nejdinnéjSi ¢initel pro formovani a vychovu die (30).

Otazky 10 a 11 se ptaly na zkuSenost s tabakowgmubky. Téngt polovina
responderit jiZ experimentovala s kéenim cigaret a to gmérné v 11-ti letech. Timto
mohu vyvratit skuténost, Ze dti experimentuji s cigaretami ve 12-ti az 14-teldi(8).
| praizkum Mladez a drogy 200(7) udava jako ¥k prvniho uziti tabaku 12 let, coz je o
jeden rok vice, nez-li jsem zjistila v mém vyzkumidajimavym udajem je, Zze 18 %
responderii pravidelrg kouri, z toho 11 % vice jak 5 cigaret deén(graf 10). Pravideka
zainaji ckti kourit ve 13 —ti letech (graf 11). Tuto oblast&psrovnam s nazory
Skolnich metodiek. V3echny SM se shodly naku experimentu. Uvadi, Ze kouit
cigarety zkouSeji zaci v 10 letech, coz je o 1vie nezli uvedli respondenti. Primarni
prevenci tedy na kdeni zamdiuji véas, je®t pred wkem prvniho uziti. SM 1 se
piehnag domniva, Ze 60 % Z&l9. #d pravidel koui tabak, SM 3 udava 50 % a SM
2 13 % pravidelnych Kiaki. SM 3 mé opt nejspraveisi informace. Provedla na své
Skole dotaznikové Seini tykajici se kateni tabakovych vyrolik Vyuziva na své Skole
evaluaci, coz ji pomaha lépe poroziirtomu, co se odehrava uvngkoly, poskytuje
moznost reagovat na probihajici aktivity a lépe pmknika mezi Zaky a projevy
rizikového chovan(8). Souhlasim tedy s nazorem, Ze je evaluace jedaimakladnich
podminek efektivni primarni preven(z:).

ZkuSenost s hrou na vyhernich automatech znapgorgraf 12 (otazka 15).
Vyzdvihuji fakt, Ze 38 % respondéntjiz automaty hrélo, f@stoze jsou hry na
vyhernich automatech UR do 18-ti let zak&zané. Toto &pswidéi o nedostainé
vymahatelnosti zdkona. Z vyzkumu jsem také zjisti@ 4 % respondeithraji
piilezitostré. Dle Pokorného(44) je vSak pilezitostné hrani jiz druhym stigm
k moznému patologickému listvi. Zbylé 2 % responden{l % hraje pravidekha 1
% by hralo, nem& vSak penize) jiz projevuji znamggmblingu. Z vlastniho
vyhodnoceni dat vyplynulo, Ze podstau#tsi vlastni zkuSenosti s hranim maji chlapci.
Tento nazor podporuje ik (16) a dodava, Zze gambling j@asto spojen s dalSimi
poruchami chovani jako n#églad uzivani alkohol&i drog. Z rozhovoru se Skolnimi
metodEkami jsem pochopila, Ze oblasti patologickéhoc¢knéd se Skolni metodky
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v ramci primarni prevence na 100 % é&®wji. Maji i nejasnou i@dstavu o vyskytu
tohoto rizikového chovani. Vyskyt gamblingu u #&kM 1 odhaduje na 30 %, SM 3 na
10 % a SM 2 se domniva, ze zkuSenosti zatitdumaji, ale nema potvrzeny zadné
poznatky o tomto jevu. Primarni prevenci pgréohoto typu rizikového chovani tedy Ize
oznaovat za dosti obtiznou a jen malo ovlivnitelnouléko

Otazky 15 az 18 se dotazovaly na problematiku lfdgh drog. Vlastni
zkuSenost se zakadzanou drogou ma 45 % respdngaf 13). Graf 14 ukazuje uziti
drogy dle pdtu zaki. Za zminku stoji 40 % zkuSenost s marihuanou a Z@genost
s haSiSem. Vysledky mého vyzkumu potvrzuji i da8PBD 2007(7), kde nejastji
uvadnou nelegalni latkou byla pr&vnarihuana. Dle NeSporg8) je vSak i pouhé
experimentovani s navykovymi latkami spojeno ¢simi  problémy viiznych
odwtvich Zivota. Proto bychom tétih polovicni zkuSenost responddnts ilegalni
drogou nently brat jen jako symptom slozitého procesu dospgivan

Nasledujicimi nejetrgji uzivanymi drogami jsou fiirodni drogy (5%) a léky
(5%). Ty v evazné wtsSine uzivaji divky nez chlapcDalSi uzivani drog jako extaze
(2%), kokain (1%) &edidla (1%) shledavam za statisticky nevyznamnaf (t#). Ot
tyto Udaje mohu srovnat svyzkumem ESPAD, kde semmihuanou objevuji
zkuSenosti s uzivanim lékse sedativnim dinkem (9,1 %), s uzitim halucinogennich
hub (7,4 %) a sichanim rozpougtlel (7,0 %). ZkuSenosti s LSD (5,0 %), extazi (4,6
%) a amfetaminy (3,5 %) jsou n@E casté, zkuSenosti s drogami typu heroin a kokain
jsou v populaci Sestnactiletych minimalni (2,0 4). llegalni drogy dotazovani uZili
pramérné ve wWku 14 let (grafl5). ¥k uziti marihuany je téz 14 let, coZz nesouhlasi
s vysledkem przkumu Mladez a drogy 20Q2), kde je uvadn jako pamerny veék uziti
marihuany 15. rok &ku. U dospivajicich se vytyiazavislost podstatnrychleji, proto je
zapotebi co nejvice oddalit prvni kontakt s&tét s drogoy38).

Jako hlavni @vod uziti drogy ozn#ovali Zaci nejastji zvédavost (50 %) a
vlastni rozhodnuti (30 %) (graf 16). Graf 17 ukazop frekvenci uzivani navykovych
latek, @icemz nejastji byla volena odpo&d’ ,, nepravideli“(33%).

Jaky postoj maji respondenti k drogam jsem zkoumadtdzce 17 (graf 18).
NecastjSi odpoedi byla lhostejnost (60 %). Brani drog odmitédsuzuje 30 % &i.
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Jind moZnost ve vSechiipadech spdvala v odpowdi, Ze pokud drogy nebere
kamarad, nevadi jim to. OvSem pokud uziva drogiebpsnazi ho femluvit, aby s tim
piestal. Otazka 18 (graf 19) zjgvala reakci Zak na nabizeni drogy. NgjstjSi
odpowdi bylo odmitnuti, zvolilo ji 63 % dotazovanych. jid@avé je, Zze 9 %
responderit by drogu pijalo a uschovalo a 7 % Zélkby mékkou drogu pijalo, tvrdou
odmitlo. V tomto Udaji Ize vi&t prodrogovy postoj a jistou hrozbu v rozvoji atiét
smeérem Kk uzivani nelegalnich latek.

VSechny Skolni metotky vi, Ze nejastji uzivanou ilegalni drogou je
marihuana, jiné drogyiprozhovoru ani nezminily. ¥ experimentu vidi v rozmezi 13
az 15 let. Hlavnim spou&em uziti drogy shledavaji ggdavost. Také si mysli, Zesti
drogu vezmou ze strachu ze zé&Smini v part, tento divod ovSem ani jeden zak
neuvedl. Orientace Skolniho metodika v této oblagsispiva k dobré a efektivni
prevenci. Biznivé hodnotim shodu prvotniho spoti& k uZiti drogy. Skolni metodici
zodpovidaji za realizaci preventivnich deatch ve Skole, jsou tedy &tivou osobou a
mely by znat zasady efektivni primarni preveiiée

Déle jsem se ve své praci okrajowenovala problematice Sikany. Z grafu 20
plyne, Ze 70 % respondénse se Sikanou setkalo. Sikanu je nutno chapatgakachu
vztahi nejen mezi agresorem adbh) ale redevsim v celé skupirti tride (15). Proto se
nam nuaze c¢islo 70 % zdat vysoké. #&nérny Wk, ve které se s opakovanym
ublizovanim setkali, je 12 let. Jak se k tomutobbEmmu Zaci stavi, fizeme vidt
z grafu 21. Z vysledk vyplyva, Ze nejvice respondénby do Sikany zasahlo osabn
(37 %) nebo ozndmilogaké autori¢ (32 %). Ot mohu z empiricky ziskanych dat
dolozit, Ze osobh by zasahli pedevsSim chlapci, zatimco divky by Sikanu &ad
oznamilo. Z grafu 21 usuzuiji, Ze Sikana je staliya problémem a ve zkoumanych
Skolach se éa ¢i dgje. O vyskytu Sikany na jednotlivych Skolach Skatmétodéky moc
jasnou pedstavu nemaji. Zmapovani Sikany je velice obt&m&jména lati formy a
pocateini stadia Sikanovani zasahuji velkgst $kolni populacé0). SM 1 a SM 2 si
mysli, Ze Sikana se na jejich Skolach objevuje, @Jskyt procentuakh vyjadiit
nedovede. SM 3 odhaduje, Ze se cca 80sfrda zkuSenost se Sikanou, aniz by byly
samy obsti. Popirani existence Sikany a jeji aZtekani gispiva nejen k ne\domosti o
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jeji ptitomnosti, ale i k nemoznostiiané zasahnout v oblasti prevence Sika3Q).

V teoretickécasti je také ¥novan Usek zvlastni forrsikany, kyberSika# (viz. str.13,
odst.3). Vyskyt tohoto rizikového chovani jsem zkymu zaznamenala. SM 3 uvedla,
Ze se setkala s SMS formou mezi Zaky. Nebere t& wmdalehkou vahu a akti¢n
zahrnula preventivni opani do planu prevence. Povazuiji to za&térdobry krok.Cim
diive se poatky rizikového chovani podchyti, tim lépe.

Poslednityii otazky se zawtovaly na to, jak respondenti hodnoti informace o
tabaku, alkoholu, zakazanych drogach a &ikae médii, od rodii, kamarad,
sourozeng, ze Skoly, z internetu, nésiek a besed (graf 22, 23, 24). Nejvice n&jiad
informace Zaci vnimaji u alkoholu, poté u tabakdvygrobki, mér¢ jiz u ilegalnich
drog a nejméhnavadjici zpravy respondenti slychavaji o Sikan

Pokud posoudim informace od jednotlivych zdrppraimérné (graf 25), pak je
ziejmé, Ze nejvice navédci smer k rizikovému chovéniifichazi od kamardd Ty na
Skale 1 az 5 ( 1 — navgiti k uziti, 2 — odrazujici k uziti) obsadili peoki2,8.
Podotykam, Ze u alkoholu se umistili na 3t 6. U vSech 4 tyjprizikového chovani
zaujimali misto nejblize &slu 5. Pra¥ kamaradi maji v obdobi dospivani velkou
spol&enskou hodnotu. Vrstevnicky vztah je nezastupitelrtypem vztahu. ¥domi
skupinové pislusnosti nize ovSem vést i k rizikovému chovani, protoze ravo
seskupeni vrstevnik jsou typické skupinové formy aktivit (konzumace ogir
delikvence, promiskuita, nasili, a{d.9).

DalSim navadicim zdrojem k nezadoucimu chovani je ,intern®a Skale se
pramérné umistil na mist 2,4. Po internetu nasleduji média, kteranmirné obsadili
pozici 2,3. Internet a médiatbeme chapat jako dalSi rizikové faktory pro vznik
socialre patologickych jeu. Postaveni hrdin z billboardi, spofi, klipt a bulvarnich
tiskovin je vSednim Zivotem pro dospivajici neddsé®e a tak se mohou objevovat
nahrady jako cigarety, alkohol, drogy, sex, agi&sivnebezp&né hry a sporty a jina
komekné propagovana rizikl7). Souhlasim s nazorem, Ze mnohé je oblasti prevence
socialrt patologickych jeu dluzna medialni sféra, kde je naprosta absence
systémového sobeni ve smyslu vychovy a \&évani k giznivému a zdravému
Zivotnimu stylu(31).
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~Sourozenci“ a ,nashky" obsadili stejnou ficku na Skale 1 az 5 a tdslo 2.
Zajimavy je tedy fakt, Ze ne vSechny Skolni &dlsy a materiadly fisobi na zZaky
odstasujicim dojmem i kdyz byéahy. Pozici 1,8 obsadil zdroj ,Skola®. Jak vidimeian
Skolni prostedi a vyuka nejsou vnimany jako definittvodrazujici zdroj informaci.
Besedy tykajici se rizikového chovani jsou Zak§pdny na Skale jako 1,6. A kame
rodice na respondentyapobi jako nejvice odrazujici zdroj. Zaujali poZi¢ch.

Vnimané informace mohu celkbhodnotit spiSe jako odrazujici od uziislo 3
a vySe obsadili pouze ,kamaradi“ a to u informag{ajicich se tabaku a alkoholu.
Timto mohu potvrdit prvni stanovenou hypotézu, &tgéka, Zze hlavni rizikovy zdroj
vedouci k zapojeni dite do rizikového chovani vychazi od vrstevnik

Také n¢ zajimal nazor Skolnich met@eik, jak dle nich Zaci hodnoti informace ze
zmirgnych zdrofi. Na té samé Skale Skolni mettidi ozna&ovaly jednotlivé pozice. Ty
si mysli, Ze nejvice navéjcich informaci Z&aci ziskavaji od kamabadPriimeérne
zaskrtly pozici 3,65. Na dalSim misfsou ,média“, a to na 3. Nasleduje ,internet"
s umisténim 2,75 a ,sourozenci* na pozici 2,6ui¢ nez sami zaci vnimaji informace
Skolni metodiky od rodEu (pozice 2). Musim Zzdaznit, Ze u alkoholu oztdy u
zdroje ,rodte” pozici 4. Ricemz pra¢ zdrava vychova v rodéinje nej&inngjsi a
nejlevrejSi prevenci dite (32). Predevsim rané zkuSenosti, kterééditabyva v
rodinném progedi, jsou pro dalSi vyvoj e uujici (30).

Zdroji informaci ,,nasinky” skolni metodiky pritradily misto 1,4 , tedy je vnimaji
mére rizikové nez Zaci. Stephtak chapou ,besedy” (pozice 1,2) a ,Skolu”, které
dokonce uwtili misti 1 a mysli si, Ze Skola Zaék poskytuje definitivd odrazujici
informace.

V polofizeném rozhovoru jsem se také Skolnich méwdiptala, jaké oblasti
rizikového chovani primarni prevence na jejich skdhrnuje. | kdyZz Metodicky pokyn
MSMT (27) presré popisuje, proti kterym druim rizikového chovani by #ha $kolni
primarni prevence séovat, ani jedna ze Skolnich metéek neuvedla vSechny formy
rizikového chovani. Hypotéza 2, Ze primarni preeemwe Skolach nezahrnuje veSkeré
formy rizikového chovani, byla tedy potvrzena. SMdpowdéla, Ze primarni prevence

na jejich Skole nezahrnuje nezadouci chovani jakoikalita, delikvence, vandalismus,
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zéavislost na politickém a naboZenském extremismoetlismus. SM 1 neprovadi
primarni prevenci pouze v oblasti zavislosti natfmdém a naboZzenském extremismu.
SM 3 nezahrnula do provémych preventivnich opgnich prevenci zaskolactvi,
prevenci zavislosti na politickém a nabozZenskémeexismua prevenci patologickeé
hrastvi. Provadna prevence by #ha byt komplexni, ucelend, coz nekoreluje
s vypowdi Skolnich metodiek (43).

Uginné do rizikového chovani mohou zasahnout téZ peagrany(13), oviem
na zadné ze zkoumanych Skol takovéto formy primgmenence neprobiha.éisinou se
v téchto zakladnich Skolach prevence kona forméedpasek a filh ve veejnych
zaizenich. Déle se Zak pousti videoprojekcefjmmo ve Skole. V rdmci mé Skolni
praxe u Skolniho metodika jsem shlédla ¢&wsSechny poughé videofilmy a musim
uznat, Ze jsou ha mnohem lepsi Grovni, nez-li vulyich letech. Nezaznamenala jsem
v nich podstatné navégci informace, tudiz se domnivam, Ze prétato forma
prevence s naslednou diskusi k tématu se Zakylije eéektivni. DalSi formou jsou jiz
zmirgné nasinky. Ani ty Skolni metodiky nehodnotily jako odrazujici k uziti. Na Skale
1 az 5 (1 - odrazujici, 5 - navfiti k uziti) je Skolni metodky shod@ hodnotily
gislem 2. Dale jsou vyuzivany inforird letéky a jiné materialy. Jak uvedla SM 1,
aktivni zapojeni Z&kje nejefektivijSi prevenci. Na jeji Skole kranmvySe zmignych
forem probihaji i tématické interaktivni bloky, kdy s odborniky @ kriminalista,
pracovnik probéni a mediani sluzby apod.). S timta‘istupem mohu jen souhlasit.

Také jsem clita zjistit, jaké rizikové chovani je z pohledu Skich metodiek
nejvice problémové. SM 1 povaZuje za &8 problém vysoky vyskyt kdani tabaku
stejrt tak jako SM 3, ktera v3akigava i kodeni marihuany a nadmimé piti alkoholu.
SM 2 v3ak poklada za nejgi problém pray kyberSikanu, ktera fite mit na ot
opravdu fatalni nasledkp4).

Zajimavym zjis&nim bylo, Ze ani jedna z metédk neshledava provéadou
primarni prevenci na své Skole z&ninou. Vzdy ji na Skale 1 az Sifazovaly pozici 3
a dophovaly to tim, Ze jde o dosti namou oblast, hlawh po ¢asové strance. Skolni

metodiky jsou zarove i vyucujicimi a téz majiifdnictvi.
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Dle mého nézoru zélezi i na tom, jak dlouthavék profesi Skolniho metodika
vykonadva a na psychické odolnosti metagt vici vysokému vyskytu sociain
patologickych jeu nebo nedokonaléntizeni v tomto odétvi. Je zde i riziko syndromu
vyhoreni. Domnivam se, Ze nasazeni, s kteryithpzi novy Skolni metodik postupem

¢asu velmicasto vyprcha.
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6 ZAVER

Hlavnim cilem této prace bylo posouditinhost primarni prevence rizikového
chovani na zakladnich Skolach. DalSim cilem byksihdo vyskytu rizikového chovani
u 2aki zakladnich Skol.

Na za&éatku vyzkumu byly stanoveny &\nypotézy: Hlavni rizikovy zdroj vedouci
k zapojeni ditte do rizikového chovani vychazi od vrstevhilPrimarni prevence ve
Skolach nezahrnuje veskeré formy rizikového chavagio hypotézy byly na zaklad
vyzkumu verifikovanyi falzifikovany.

Teoretickacast je bakal&ské prace jeterpana z odborné literatury. Jsou v ni
popsany pojem rizikové chovani, druhy sodiapatologickych jeu, oblast Skolni i
mimoskolni primarni prevence a cilova skupina —pdsgici. V praktickécasti byla
zvolena kvantitativni i kvalitatitivni metoda. Korékné byla vyuZita technika dotazniku
a technika poldzeného rozhovoru. Vyzkumny soubor pro dotaznikéeteni tvdili
Zaci devatychitd ve 3 zékladnich Skolach v regiontidPamsko. Sebrano bylo celkem
127 platnych dotaznik Navratnost byla 100%. Pdiaeny rozhovor probihal se
Skolnimi metodiky prevence.

Za nejvyznamgjSi poznatky, které vyplynuly z mého vyzkumu povjaZakt, Ze
ackoli je prodej alkoholu a cigaret osobam mladsirtill8t zakazany a zakon je tedy i
nastrojem primarni prevence, neni dostupnosémtd drogam slozitd. &Sina
responderit si legalni drogy obstarava pgav obchod ¢i od kamarad. Co se tye
nelegalnich drog, stale je ®eftji uzivanou drogou marihuana. Tu okusila &m
polovina dotazovanych a celkbvtakika 3. jiz uZili jakoukoli drogu nelegalni.
Vyznainym problémovym rizikovym chovanim se v dnesni d@vi i kyberSikana.
S touto formou Sikany tve vyzkumn&asti obeznamila jedna ze Skolnich meteHi
Domnivam se, Ze s rostouci moderni technologii ¥8ako pojem budeme slychavat
¢im dalcastji.

Zdroj informaci, které jsou nejvice na¥fdi k zapojeni do rizikového chovani
jsou kamaradi-vrstevnici. DalSim rizikovym zdrojgeninternet a samdejmé média.

AvSak primarni prevence naplno neprobihd ani véeSkade Z4k slychava nav@iti
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informace. Nejvice odrazujicich zprav respondefgkavaji od roditi. Pokud shrnu
informace od Skolnich metadik, mysli si, Ze n&tinnost preventivnich opani je dana
I éasovym omezenim pro vykonavani této profese.

Domnivam se, Ze stanovené cile, byly namn Z realizovaného vyzkumu
vystupuje jako nejvyznandjsi rizikovy zdroj vedouci ke vzniku rizikového orémi
zdroj vrstevnicic¢i kamaradi. Déle z pottzeného rozhovoru vyplyva, Ze primarni
prevence ani na jedné ze zkoumanych zakladnich skmbhrnuje veSkeré formy
rizikového chovani, které uklada Metodicky pokyn MIB

Z vyslednych dat, ziskanych priednictvim kvantitativnino i kvalitativniho
vyzkumu, je mozno prohlasit, Ze®bwe stanovené hypotézy byly potvrzeny.

Vysledky vyzkumu mohou byt vyuzity v ramci primanorevence jednotlivych

zakladnich skol, ve vyuce a pro iy dalSiho vyzkumu.
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9 PRILOHY

Priloha 1: Dotaznik pro zaky

Priloha 2: Otazky k poldzenému rozhovoru se Skolnimi metodiky
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Ptiloha 1:Dotaznik pro Zaky

Dobry den mila zaky# mily Zaku,

jmenuiji se lva Smatlakova a studuji na Zdra¥atncialni fakuk Jihaieské univerzity
v Ceskych Budjovicich. Pisi bakaiskou praci na téma ,&ihnost primarni prevence
rizikového chovani na zakladnich Skolach”. &htbych ® pozadat o vypkni tohoto
dotazniku co nejufimreji. Tento dotaznik jezcela anonymnia budu ho pouZzivat
pouze pro Wely mé prace Zakrouzkuj vzdy jednu odp@g, neni-li uvedeno v zadani

jinak, popipace vypl: vytekované misto

1. Kolikjetilet? ..................

2. Jsi divka nebo chlapec?
a) divka b) chlapec

3. Ve skole se citim:

a) velmi dolbe

b) dolie bez vyraznych probléis Witeli a spoluzaky

c) Spati kvili béZnym problénim s spoluzaky

d) Spati kvali béznym problénim s rekterymi witeli

e) velmi Spata kvili stalym neshodam se spoluzaky a mam k ni negatixtah
f) velmi Spatr kvili stalym neshodam s@vaznou ¥tSinou witelt

g) Skolni prodiedi je pro mne trvale nesnesitelné a vyvolava ve tnwaly odpor

h) ve Skole nemam problémy ani&tali ani se spoluzaky,ipsto ¢ Skola nebavi

4. Ochutnal/a jsi alkohol?

a) ano (vepis kolik ti bylo let).............cccoeeivvinis

b) ne

Pokud ano, vepis prosim, kdo ti jejpodal............ccooviiiiiii i,



5. Byl/a jsi uz gkdy opily/a?
a) ano
b) ne

6. Kde (pokud konzumuje$ alkohol) konzumuje$ alkeMepis prosim, kde(venku,

dOMA, V DaArU, ... ) e e e

7. Jak si alkohol obstaravagepis prosim, kde (kupuji, dostavam od kamayéeru si

1= 10 (o] 1.4 = T

8. Jaky alkohol ti chutna?
a) nechutna mi zadny

b) vepis druh (pivo, vino, destilaty,...)......ccooiiie i

9. Jakcasto alkohol pijes?

a) vibec

b) prilezitostre

c) v malém mnoZzstvi (sklefka po jidle)
d) denrt bez navaznosti na jidlo

e) olxas se opiji

) JINAK (VEPIS JAK). .. e e e e e

10. Kouis tabakové vyrobky
a) prilezitostre

b) denr do 5ti cigaret

c) vic jak 5 cigaret dern

d) kouil/a jsem, ale jiz nekatim
e) zkusil/a jsem, ale nektim

f) nikdy jsem to nezkusil/a



11. V kolika letech jsi zkusil/a tabakovy vyrobekepis ¥K................coeeieinnns

12. V kolika letech jsi z&l/a pravideld uzivat tabakovy vyrobek?epis vk............

13. MaS vlastni zkuSenost s hrou na vyhernich aatech?
a) ne, nikdy jsem to nezkusil/a

b) ano, ale jen jsem to zkusil/a

c) hrél/a jsem opakovénale jiz nehraji

d) hraji pilezitostré

e) okkas si sém jdu zahrét

f) chci hrat, la nemam na to penize

g) kdykoli mamcas, jdu si zahrat

14. Zkusil/a jsi gkdy néjakou zakazanou (kro¥ralkoholu, tabaku, aj.)?
a) ano — marihuan@epis ¥k)..................
haSiS yepiS ¥k)..................
extazeYepiS ¥K)..................
LSD (vepiS ¥K)..................
prirodni drogy (houby, aj.VepiS ¥K)..................
pervitin vepisS ¥K)..................
heroin(vepis ¥K)..................
braun yepis ¥K)..................
kokain {epis ¥K)..................
leky (uzivani, aniz by migeco bylo-bolesti, aj.)\epis ¥K)..................
organicka rozpoustlla —cichani (lepidlafedidla, barvy aj.).................
jiné (vepis jaké, vepidk)..................
b) ne

15. Pokud jsi zkusil §jakou zakazanou drogu, f@r& tomu doslo?

a) ze z¢davosti



b) na radu kamarada (dky)

¢) z vlastniho rozhodnuti

d) Zivotni krize nebo nesnaze

€) z nudy

f) z obavy zesrBreni/mérécennosti v patt

g) z frajginy

h) jiny diavod (vepiS, ProSim.......cccovvi i

16. Uzila jsi kjakou drogu opakovaf?

a) ne

b) ano, ale ne pravidein

c) ano, pravidela
1) deni (VepiS JaKoU ArOQM. . ....cuueeie et e e v ee e eaes
2) rekolikrat tydre (vepiS jakou drogl........ocovveiievn i i e
3) jednou tyda (vepiS jakou drogl.........ouvvevveiieie e e e e v ie e
4) vicekrat nisicné (vepisS jJakou drogl.........covvevveiieiie e e iiieiieenannn
5) jednou misicne (Vepis Jakou drogl........veeveierine i e e e

d) uzival/a jsem, ale jiZ neuzZivamepis jakou drogl...........ccoveiiiiiiiieieinienanns

17. Uzivani zakazanych drog jinymi lidmi:
a) radikélr odsuzuiji

b) odsuzuji, ale nevystupuji proti tomu

c) je mi to jedno, &si kazdy dla co chce
d) schvaluji

€) JINY — AKY, VEPIS). . ettt e e

18. Mrg nabizenou zakazanou drogu:

a) radikalg odmitnu a oznamim taéjaké autori¢
b) odmitnu

) piijmu, ale vyhodim



d) piijmu, ale uschovam
e) tvrdé odmitnu, gkké pijmu
f) ptijmu, uziji a pozadam o dalSi

g) nevim

19. Mas zkusSenosti s opakovanym ublizovanim (Sikana
a) ne

b) ano -v kolika letech jsi @/a prvni zkuSenost..............cco i,

20. Jaky je tij postoj k Sikag?

a) radikalg odmitam, oznamim toéjaké autori¢
b) odmitdm, neoznamim, zasahnu osobn

c) odmitam, ale neoznamim ani nezasahnu
d) je mi to jedno, je to jejichée

e) olxas se fidam

f) je to normalni

g) neumimgi nemiZu se bréanit, jsem sdm Sikanovany/a

21. Jak hodnotis informace o tabakovych vyrobcich z

a) média odrazujici k uziti 1 — 2 — 3 — 4 - Svadlfjici k uziti
b) rodice odrazujici k uziti 1 -2 -3 -4 -5 nasjéd k uziti
¢) kamaradi odrazujici k uziti 1 — 2 — 3 — 4 navadjici k uziti
d) sourozenec odrazujici k uziti 1 — 2 — 3 -b4navadjici k uziti
e) Skola odrazujici k uziti 1 —2 — 3 — 4 - Svadjici k uziti
f) internet odrazujici k uziti 1 — 2 — 3 — 4 1favadjici k uziti
g) nasénky odrazujici k uziti 1 -2 -3 -4 -5 nav@d k uziti

h) prednasky/besedy  odrazujici k uziti 1 — 2 — 3 -54navadjici k uziti

22. Jak hodnoti$ informace o alkoholu z:
a) média odrazujici k uziti 1 —2 — 3 — 4 - 5vadlijici k uziti



b) rodice odrazujici k uziti 1 -2 -3 -4 -5 nasjéd k uziti

¢) kamaradi odrazujici k uziti 1 — 2 — 3 — 4 navadjici k uziti
d) sourozenec odrazujici k uziti 1 — 2 — 3 -b4navadjici k uziti
e) Skola odrazujici k uziti 1 — 2 — 3 — 4 - Svaudijici k uziti
f) internet odrazujici k uziti 1 — 2 — 3 — 4 1favadjici k uziti
g) nastnky odrazujici k uziti 1 —2 -3 —4 -5 navjel k uziti

h) prednasky/besedy  odrazujici k uziti 1 — 2 — 3 -54navadjici k uziti

23. Jak hodnotis informace o zakazanych drogach z:

a) média odrazujici k uziti 1 —2 — 3 — 4 - Svadijici k uziti
b) rodice odrazujici k uziti 1 -2 -3 -4 -5 na¥jéd k uziti
c) kamaradi odrazujici k uziti 1 — 2 — 3 — 4 navadjici k uziti
d) sourozenec odrazujici k uziti 1 — 2 — 3 -b4navadjici k uziti
e) Skola odrazujici k uziti 1 — 2 — 3 — 4 - Svaudijici k uZziti
f) internet odrazujici k uziti 1 — 2 — 3 — 4 yfavadjici k uziti
g) nasénky odrazujici k uziti 1 —2 -3 —4 -5 navjel k uziti

h) prednasky/besedy  odrazujici k uziti 1 — 2 — 3 54navadjici k uziti

24. Jak hodnotiS informace Sikan

a) média odrazujici k uziti 1 —2 — 3 — 4 - Svadlfjici k uziti
b) rodice odrazujici k uziti 1 -2 -3 -4 -5 nasjéd k uziti
¢) kamaradi odrazujici k uziti 1 — 2 — 3 — 4 navadjici k uziti
d) sourozenec odrazujici k uziti 1 — 2 — 3 -b4navadjici k uziti
e) Skola odrazujici k uziti 1 —2 — 3 — 4 - Svadjici k uziti
f) internet odrazujici k uziti 1 — 2 — 3 — 4 1favadjici k uziti
g) nasénky odrazujici k uziti 1 -2 -3 -4 -5 nav@d k uziti

h) prednasky/besedy  odrazujici k uziti 1 — 2 — 3 -54navadjici k uziti

Dékuji Vam za vyplnéni dotaznika a preji krasny den!



Priloha 2:
Otazky k polostandardizovanému rozhovoru se Skolniirmetodiky prevence
1. Jak dlouho {sobite na Skole jako metodik prevence? Zhétnprosim kratce svoji

praxi, zkuSenosti, psychickaiicasovou zatZ této profese.

2. V kolika letech si myslite, Zestil na Vasi Skole zdnaji experimentovat s alkoholem

a z jakého tvodu?

3. Myslite si, Zze Z&ci devatychid jiz maji zkuSenost s alkoholem = uz se aléspo
jednou opili?

4. Jakym zfisobem, z jakych zdrdj si myslite, Ze sidi alkohol negastji ziskavaji?
5. V kolika letech si myslite, Zetil na Vasi Skole zdnaji experimentovat s kéenim
(tabakové vyrobky) a z jakéhoiebdu? MiZete v procentech odhadnout kolik #ak

devatychid pravidel® koui tabakove vyrobky?

6. V kolika letech si myslite, Zestil na Vasi Skole zdnaji experimentovat s ilegalnimi

drogami? Pokud Zackjake ilegalni drogy uzivajii uzivali, jaké drogy nepstji?

7. Z jakého dvodu si myslite, Zeddi ilegalni drogu uziji?

8. Jakym zfisobem, z jakych zdrdjsi myslite, Zze si &i ilegalni drogy nejastji

ziskavaji?

9. Mysilite si, Ze &i na VaSi Skole maji zkuSenost s opakovanym ubéinam (Sikana)?

10. Myslite si, Ze &i na Vasi Skole maji zkuSenost s hrou na vyheraitbmatech?

11. Jak dle Vasi avahytl hodnoti informace o alkoholu z:



a) média odrazujici k uziti 1 — 2 — 3 — 4 - 5vadlijici k uziti

b) rodice odrazujici k uziti 1 -2 -3 -4 -5 na¥jéd k uziti
¢) kamaradi odrazujici k uziti 1 — 2 — 3 — 4 navadjici k uziti
d) sourozenec odrazujici k uziti 1 — 2 — 3 -b4navadjici k uziti
e) Skola odrazujici k uziti 1 — 2 — 3 — 4 - Svaudijici k uziti
f) internet odrazujici k uziti 1 — 2 — 3 — 4 yfavadjici k uziti
g) nastnky odrazujici k uziti 1 —2 -3 —4 -5 navjel k uziti

h) prednasky/besedy  odrazujici k uziti 1 — 2 — 3 -54navadjici k uziti

12. Jak dle Vasi avahytl hodnoti informace o tabdkovych vyrobcich z:

a) média odrazujici k uziti 1 —2 — 3 — 4 - Svadlfjici k uziti
b) rodice odrazujici k uziti 1 -2 -3 -4 -5 na¥jéd k uziti
¢) kamaradi odrazujici k uziti 1 — 2 — 3 — 4 navadjici k uziti
d) sourozenec odrazujici k uziti 1 — 2 — 3 -b4navadjici k uziti
e) Skola odrazujici k uziti 1 —2 — 3 — 4 - Svadjici k uziti
f) internet odrazujici k uziti 1 — 2 — 3 — 4 yfavadjici k uziti
g) nasénky odrazujici k uziti 1 -2 -3 -4 -5 nav@d k uziti

h) prednasky/besedy  odrazujici k uziti 1 — 2 — 3 54navadjici k uziti

13. Jak dle Vasi uvahytl hodnoti informace o ilegélnich drogach z:

a) média odrazujici k uziti 1 -2 — 3 — 4 - Svadijici k uziti
b) rodice odrazujici k uziti 1 -2 -3 -4 -5 nasjéd k uziti
c) kamaradi odrazujici k uziti 1 — 2 — 3 — 4 navadjici k uziti
d) sourozenec odrazujici k uziti 1 — 2 — 3 -b4navadjici k uziti
e) Skola odrazujici k uziti 1 — 2 — 3 — 4 - Svaudijici k uziti
f) internet odrazujici k uziti 1 — 2 — 3 — 4 1favadjici k uziti
g) nastnky odrazujici k uziti 1 —2 -3 -4 -5 navjel k uziti

h) prednasky/besedy  odrazujici k uziti 1 — 2 — 3 -54navadjici k uziti

14. Jak dle Vasi tvahyt hodnoti informace Sikan



a) média odrazujici k uziti 1 — 2 — 3 — 4 - 5vadlijici k uziti

b) rodice odrazujici k uziti 1 -2 -3 -4 -5 na¥jéd k uziti
¢) kamaradi odrazujici k uziti 1 — 2 — 3 — 4 navadjici k uziti
d) sourozenec odrazujici k uziti 1 — 2 — 3 -b4navadjici k uziti
e) Skola odrazujici k uziti 1 — 2 — 3 — 4 - Svaudijici k uziti
f) internet odrazujici k uziti 1 — 2 — 3 — 4 yfavadjici k uziti
g) nastnky odrazujici k uziti 1 —2 -3 —4 -5 navjel k uziti

h) prednasky/besedy  odrazujici k uziti 1 — 2 — 3 -54navadjici k uziti

15. Primarni prevence na Vasi $kole AKTIENzahrnuje tyto oblasti rizikového
chovani:

a) zaSkolactvi

b) Sikana

c) rasismus, xenofobie

d) kriminalita, delikvence, vandalismus

e) uzivani navykovych lateketné nemoci a tisledky s tim spojené

f) zavislost na politickém a ndbozZzenském extremism

g) netolismus (virtualni drogy)

h) patologické hré&stvi (gambling),

i) domaci nasili, tyrdni a zneuzivanitid vetre komegniho sexualniho

zneuzivani, ohrozovani mravni vychovy mladeze,

J) poruchy gijmu potravy (mentalni bulimie, mentalni anorexie)

16. Jakou formou u vas probiha primarni prevencé2eié tyto formy zhodnotitisly

od 1 do 5 ( 1 = odrazujici od rizikoveho chovant, Bavadijici k rizikovému chovani).



17. Jaka oblast rizikového chovani je dle VaSi ymabowasné dob na vasi Skole

mezi zaky devatychid nejproblémoyjsi?

18. Myslite si, Ze primarni prevence na Vasi Skpleneni ¢inn4?
Naprosto néinnd 1 —2—3 —4—5 Velmiinna



