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Abstrakt
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Lidé se béhem zivota setkavaji s rizikovymi faktory, které mohou mit negativni vliv
na kvalitu zdravi. Spole¢nost se snazi témto rizikovym faktorim predchazet
preventivnim plsobenim prostfednictvim preventivnich programt, které maji Siroké
spektrum plisobnosti.

Nazev diplomové prace je ,, Analyza preventivnich programii ve vybraném mésté .
Tyto programy byly specifikovany na preventivni programy zaméfené na navykové
latky a cilem této prace bylo zjistit, jak participanti vnimaji preventivni programy
zamétené na prevenci uzivani navykovych latek v Jindfichové Hradci. Béhem vyzkumu
doslo ke zjisténi, ze preventivni programy v jednotlivych skolach jsou uskutecnovany
prostfednictvim riznych organizaci sraznymi lektory, a aby doSlo k ziskani
relevantnich dat, vyzkum byl zaméfen na hodnoceni posledniho preventivniho
programu, ktery byl ve Skole proveden.

Pro zpracovani praktické casti byla zvolena strategie kvantitativniho vyzkumu,
prostiednictvim metody dotazovani, kterda byla realizovdna technikou dotazniku.
Vyzkum probihal v Sesti zakladnich Skolach a péti stfednich Skolach v Jindiichové
Hradci, pticemz vyzkumny soubor tvofili zaci 8. a 9. tiid zakladnich skol a zaci 3. a 4.
ro¢nikil sttednich Skol. Vyzkumnym néstrojem se stalo dotaznikové Setieni, které bylo
sestaveno z 12 otazek. Otdzky se zaméfily na zjiSténi, jakou formu preventivniho
programu respondenti absolvovali, které formé davaji pfednost, kym byla prevence
provedena, jakou osobu by pro vyklad preventivniho programu upfednostnili. Déle
pomoci sémantického diferencidlu, ktery je tvofen protikladnymi dvojicemi adjektiv na
sedmi bodové Skale, byly zjiStovany postoje respondentdl k obsahu preventivniho
programu a postoje k osobg, ktera preventivni program provadéla.

Byly stanoveny dvé vyzkumné otazky. 1. Jakou formu preventivnich programi

zaméfenych na navykové latky v Jindfichové Hradci participanti uptednostiuji?



2. Jakymi pozitivnimi a negativnimi aspekty disponuji preventivni programy zamétené
na navykové latky v Jindfichové Hradci z pohledu participantt?

S ohledem na stanoveny cil a vyzkumné otazky diplomové prace byly zvoleny dvé
hypotézy. Hypotéza ¢. 1: ,, Participanti ze strednich Skol vice uprednostnuji formu
interaktivniho preventivniho programu nezli participanti ze zdakladnich skol” byla
testovana pomoci Chi — kvadrat testu. Vysledkem byl zjistén statisticky vyznamny
vztah mezi typem Skoly a preferenci interaktivniho programu. Hypotéza ¢&. 2:
., Participanti ze strednich skol vnimaji preventivni programy negativnéji nezli
participanti ze zdkladnich Skol*“ byla testovana pomoci T — Testu. Zvlast byla
vyhodnocena oblast dat tykajici se hodnoceni obsahu preventivniho programu a oblast
dat tykajici se hodnoceni osoby, ktera provadéla preventivni program. Kone¢nym
vysledkem obou oblasti byl zjistén statisticky vyznamny vztah mezi proménnymi.

Z vysledki prace vyplynulo, Ze Zaci stfednich Skol upfednostiiuji formu
interaktivniho preventivniho programu, ale zaroven k preventivnim programiim maji
negativn€j$i vztah. Z podrobného rozebrani vysledl lze usoudit, Ze tento vztah mtize
vznikat z divodu, ze informace, které zaci absolvovanim preventivniho programu
ziskali, pro né byly jiz znamé a vice by upfednostnili lektora, ktery by vyklad podéval
zdbavngjsi formou. Zaci zakladnich $kol upifednostiiuji besedu, jako formu
preventivniho programu. Oproti zakim ze Skol stfednich maji k preventivnim
programiim pozitivnéjsi vztah. 1 pfesto, ze zkoumani efektivity nebylo predmétem
vyzkumu, zaci zékladnich skol povazuji preventivni programy za uzite¢né. Ob¢ skupiny
respondentll zaroven preferuji jako lektora preventivnich programii vyléceného
uzivatele navykovych latek.

Tato prace mize byt vyuzita jako inspirace pro pedagogické a nepedagogické
pracovniky, socialni pracovniky a zaroven pro organizace, které provadi preventivni

programy zaméfené na navykové latky.



Abstract

Key words: primary prevention preventive programme, addictive substances

During the life, people encounter hazardous factors which can negatively influence their
health. Society tries to avoid these hazardous factors introducing preventive
programmes with a wide range of impact.

This MA thesis is called “Preventive programmes analysis in a selected town”.
These programmes were specified to preventive programmes focused on addictive
substances with the aim to find out how participants from Jindrichuv Hradec perceive
these addiction preventive programmes. The research has revealed that preventive
programmes in schools are conducted by various organizations and lecturers. In order to
gain the relevant data, the research was focused on evaluation of the last preventive
programme carried out in the school.

After elaborating the practical part, the strategy of quantitative research was chosen
and accomplished by the interrogative method realized by a questionnaire. The research
was done in six elementary schools and five high schools in Jindrichuv Hradec. The
participants were made up of the 8" and 9" grade elementary-school pupils and the 3"
and 4™ grade high-school students. As a research tool, a questionnaire consisting of 12
questions was used. The questions targeted to reveal in which form of the preventive
programme the respondents had taken part, which form they preferred, who conducted
the programme, and what sort of lecturer they would prefer. Using the semantic
differential involving opposite pairs of adjectives on a 7-grade scale, the respondents’
attitude towards the content of the preventive programmes was elicited as well as their
attitude towards the person conducting the programme.

Two research questions were stated: 1) What kind of addiction preventive
programmes do the participants in Jindrichuv Hradec prefer? 2) What positive and

negative aspects do the preventive programmes contain according to the participants



in Jindrichuv Hradec? Regarding the set aim and the research questions of this MA
thesis, two hypotheses have been determined. Hypothesis no. 1. “High-school
participants, in contrast to elementary-school participants, rather prefer the interactive
form of the preventive programme.” This hypothesis has been tested by the Khi-
Quadrate Test. As a result, a statistically significant relation between the type of school
and the interactive programme preference has been revealed. Hypothesis no. 2: “High-
school participants perceive preventive programmes rather in anegative way in
comparison to elementary-school participants.” This hypothesis has been tested by the
T-Test. The data concerning the preventive programme’s content evaluation and the
data concerning the evaluation of the person conducting the programme have been
analysed separately. A statistically significant relation between the variables has been
discovered by the final result.

The results show that the high-school students prefer the form of the interactive
preventive programme; however, they have a more negative attitude towards preventive
programmes in general. A detailed examination of the results suggests that it is due
to their previous knowledge of the information and that they would prefer a lecturer
introducing the topic in a new, more amusing way. The elementary-school pupils prefer
discussion as a form of preventive programmes. In comparison to the high-school
students, they have a more positive attitude towards preventive programmes. Even
though the examination of efficiency was not the subject of the research, it has been
found out that the elementary-school pupils consider preventive programmes being
useful for them. Regarding the lecturer of the programme, both groups of respondents
prefer a cured user of addictive substances.

This thesis can be used as an inspiration for professionals in various areas —
education or social care and also for organizations providing addiction preventive

programmes.
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Uvod

Pojem zdravi je charakterizovan rtiznymi definicemi, ale piesto maji vSechny néco
spole¢ného. Obecné se jedna o nejdilezitéjsi hodnotu v zivoté ¢loveka, jejiz dilezitost
nékteti jedinci pochopi mnohdy az s nastupem zdravotnich problémd. Kvalitu zdravi
ovliviiuje né€kolik faktorti, kterym se lze branit ziskdnim odbornych informaci
0 zdravém zivotnim stylu a samoziejmé prostiednictvim stabilnich spolecenskych
vztahil a stabilniho prostiedi, které nevykazuje rizikové vlastnosti. A pravé primarni
prevence zasahuje prostfednictvim preventivnich programi do riiznych oblasti Zivota
S cilem ptfedchazet nezddoucim jevim. Pii realizaci preventivnich programt se klade
daraz na védecké ovéteni efektivity téchto programii, aby doslo k zabranéni financovani
programii, u kterych se neobjevi pozadovany efekt.

JelikoZ existuje nékolik preventivnich programli zaméfenych na rGzné oblasti
prevence a zkoumani efektivity preventivnich programi je slozity metodologicky
postup, rozhodla jsem se zamétit diplomovou praci s ndzvem: ,, Analyza preventivnich
programu ve vybraném mésté“ na analyzovani preventivnich programi zamétenych
na navykové latky provadénych v Jindfichové Hradci u zaka zékladnich a stiednich
Skol. Dlvodem pro vybér tohoto tématu byl milj zajem ziskat vice informaci
o preventivnich programech zamétenych na prevenci navykovych latek a skutecnost,
ze jsem v minulosti byla i ja participantem téchto preventivnich programti.

Diplomova prace je rozdélena na Cast teoretickou a Cast praktickou. Teoreticka cast
je rozd€lena na Sest kapitol. V prvni kapitole se obecné vénuji navykovym latkam,
popisuji jednotlivé déleni a druhy. V dalsi kapitole jsem se zaméfila na rizikové chovani
adolescenttl, jejich pfi¢iny a nejCastéjsi formy. Nasleduje strucny statisticky popis
uzivani navykovych latek ve 8kolni populaci v Ceské republice zroku 2011.
Nejobsahlejsi kapitola teoretické ¢asti diplomové prace obsahuje informace o systému
prevence navykovych latek v Ceské republice a podrobné rozebrani charakteristik
programll primarni prevence. Na zaver teoretické ¢asti se zminuji o jindfichohradeckém

sdruZeni Meta, o. s., které se vénuje primarni prevenci rizikového chovani.
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Prakticka c¢ast diplomové prace obsahuje cil prace, metodiku prace, vysledky
vyzkumu a diskuzi. Pro sbér dat byla zvolena strategie kvantitativniho vyzkumu
realizovana metodou dotazovani prostfednictvim techniky dotaznikového Setfeni.
Vyzkumny soubor, s poctem 411 ziskanych dotaznikid, byl tvoien zéky 8. a 9. tiid
zakladnich skol a zéky 3. a 4. ro¢nikt stfednich Skol. Cilem diplomové prace bylo
zjistit, jak participanti vnimaji preventivni programy zaméfené na prevenci uzivani
navykovych latek v Jindfichové Hradci. Vzhledem ke zvolenému cili diplomové prace
a kvantitativnimu typu vyzkumu byly stanoveny vyzkumné otazky a hypotézy, které

byly nésledné statisticky ovéfovany na zaklad¢ ziskanych dat z dotazniku.
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1 Soucasny stav

1.1 NAVYKOVE LATKY

Clovék je béhem Zivota vystavovan zaté&Zovym faktoriim, které je zapotfebi n&jakym
zpusobem zvladat. Pomoci miize byt relaxace, dusevni nebo fyzické aktivity, rodinné
zézemi Ci pratelské vztahy, které nepiijemnosti a stres dokéazi potlacit nebo vytésnit.
Miize se stat, ze relaxacni metody selzou a jedinec vyhledd navykovou latku, kterd
po uziti vyvold dobrou naladu, bezstarostnost a zvysi sebevédomi. (Kachlik, 2003)
Navykovou latkou — psychoaktivni drogou, se rozumi chemické ¢i ptirodni latka,
ktera plsobi na télesny nebo dusSevni stav Clovéka, a kterd je schopna meénit jednu
¢i vice funkci organismu s velkym potencidlem zavislosti na urcité latce. Zavislosti
je oznacovan stav, ktery vznika v disledku periodického nebo soustavného uzivani drog

a zaroven béhem posledniho roku doslo ke tfem nebo vice nasledné uvedenym jevim:

1. silna touha, pocit puzeni uzit latku;

2. obtize pii sebeovladani u wuziti latky, pokud jde o zafatek a ukonceni
nebo mnozstvi latky;

3. vyskyt télesného odvykaciho stavu, vyhledani latky za ucelem zmensSit
nebo odstranit typické odvykaci ptiznaky;

4. zvysena tolerance k ucinku latky;
ztrta jinych zajmi ve prospeéch uzivané psychoaktivni latky;

6. opakované uzivani i pies ditkaz viditelnych Skodlivych nasledkli

(Nes$por, 2011; Nespor at al., 1993; Colligan, 2011).

Pfi vzniku zavislosti na ndvykové latce se hovoii o psychickych zménédch
(diive oznacCovéano jako psychicka zavislost), které nastdvaji jako prvni a projevuji
se nutkavym pfanim, vzit si opakované drogu, i kdyZz sam zavisly vi, Ze poskozuje
své zdravi. Po dlouhodobé a pravidelné konzumaci navykové latky vznikaji somatické

zmény (dfive oznaCovano jako télesnd zavislost), které se projevuji obtiZzemi
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a nepohodou zejména pii vysazeni latky, ale rovné€Z i pouze pii snizeni davky.
Pii somatickych zménach dochazi k tomu, ze se latka stane nutnosti pro lidsky
metabolismus. Nektefi autofi v posledni dob€ jiz od déleni zavislosti ustupuji a hovofi

jednotné o zavislosti jako takové. (Kalina, 2003)

1.1.1 Déleni navykovych latek

Spole¢nost rozdéluje navykové latky na legalni a nelegalni, coZ je jednim z hledisek
zékladniho déleni téchto latek. S legdlné ndvykovou latkou se bézné setkavame,
spolecnost tyto latky toleruje, prestoze jejim uzivanim vznika stejna zavislost jako
na navykové latky nelegalni. Mezi legélni latky patii naptiklad nikotin, alkohol, 1éky
(hypnotika, benzodiazepiny), kofein ¢i organicka rozpoustédla. Navykoveé latky
nelegéalni jsou latky, které jsou spole¢nosti netolerované a jejich prodej, pfenechani
a drzeni znamena stfet se zakonem. Jednd se naptiklad o heroin, hasiS, marihuana,
extaze a pervitin. (MeDitorial, 2014) Ve starSich publikacich se navykové latky
rozd€luji na mekké, coz odpovida latkam jako je nikotin, alkohol, kofein, hasis,
konopné drogy ¢i extdze, které neohrozuji pifimo zivot jedince a latky tvrdé, které
mnohem rychleji ni¢i organismus, vyvolavaji velké somatické a psychické zmeény.
Jedna se piiklad o kokain, heroin, pervitin. (Nespor at al., 1993)

Déle se posuzuje riziko zavislosti. Navykové latky s mirnym rizikem zavislosti jsou
spolec¢nosti spiSe akceptovany (kofein) a latky s vysokou mirou zavislosti disponuje
vysokym rizikem zavislosti spole¢né se zdravotnimi komplikacemi (organicka

rozpoustédla, heroin, pervitin). (Goldberg, 2010; Hanson et al., 2012; MeDitorial, 2014)

Mimo vySe uvedenda hlediska se také hodnoti, jakym zpisobem ndvykova latka plsobi

na psychiku zdravého clovéka. Piisobeni na psychiku miiZze byt nasledujici:

1. Povzbuzujici uinky — ucinky latek, jako je naptiklad kokain, pervitin,

heroin, nikotin se projevuji tak, ze ¢lovek po uziti téchto latek neciti potiebu

13



jist, zvySuje se vykon, aktivita, nastdva pocit euforie, nepocituje unavu.
Uzivanim dochazi k vysokym psychickym zméndm.

2. Tlumivé ucinky - uzivanim hypnotik, alkoholu, heroinu ¢&i 1éku
(anxiolytika), rovnéz dochazi k vyraznym psychickym zménam. Zpisobuji
pasivitu, ospalost az spanek, zklidnéni ¢i zpomaleni reakci.

3. Halucinogenni ucinky — maji konopné drogy, lysohlavky a LSD, méni
intenzitu a hloubku prozivani, védomi, vyvoldvaji sluchové 1 zrakové
halucinace.

(MeDitorial, 2014)

1.1.2 Druhy navykovych latek, rizika pfti jejich uziti

Alkohol

Alkoholické napoje jsou slozeny z vody a etylalkoholu, ktery vznika biochemickym
procesem z nakvaSené¢ho ovoce, zeleniny ¢i obili. ,,4lkohol je predevsim droga, jejiz
zradnost spociva v pozvolné tvorbé ndavyku *“ (Marhounova at al., 1995, s. 66).

Nadmérné uzivani alkoholu poskozuje zdravi Cloveka, postupné se u uzivatele
objevuji vyssi tolerance vici alkoholu a nasledné uzivatel nad alkoholem ztraci
kontrolu. (Nespor at al., 1993; Marhounova at al., 1995) Nasledky vysoké konzumace
alkoholu se objevuji v zazivacim traktu, zejména rakovinou jicnu, zaludku, tenkého
stieva, tlustého stieva, karcinom jater ¢i cirhdza jater, vysokym krevnim tlakem,
onemocnénim nervového systému nebo onemocnénim dusevnim. Dlouhodobé piti
alkoholu mulize zapfiCinit ztratu ptatel piipadné rozpad rodiny. Alkohol obecné
ovliviiuje pozornost, vyslovnost, reakce, koordinaci pohybti, zhorSeni paméti, vyvolava
zvraceni, agresivni chovani, spavost, ztratu paméti, ztratu védomi pii predavkovani.
organismus je nezraly, jatra nedokazi ¢inn€ odbouravat alkohol, maji mensi télesnou
hmotnost a malé mnozstvi alkoholu muze zapticinit otravu alkoholem. (Maradova,
2006, Monti et al., 2002)
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Tabak

Toxicky rostlinny alkaloid nikotin je latka obsazena v tabdkovém koufi, ktera zpisobuje
zavislost na koufeni tabaku. Tabdk lze uzit ve formé¢ cigaret, doutnikli, dymek,
Snupanim a zvykanim. V tabakovém koufi je ale obsazeno nekolik dal§ich Skodlivych
Castic a plynt. Jedna se o dehet, oxid uhelnaty, kyanid, formaldehyd nebo arsenid.
Prvnimi ptiznaky u kufdkli po inhalaci tabaku byva nevolnost, zavrat, bolest hlavy ¢i
poklesla ndlada. Pravidelni kufaci pocituji uvolnéni, 1épe se soustiedi a jsou aktivni.
Koureni tabaku Skodlivé piisobi na zdravi Clovéka. Kufdka provazi mimo zhoubnych
nadorti, srdecnich onemocni, také nemoci cév a dychaciho systému - naptiklad zanct
prudusek, zapal plic, rakovina plic. Pasivni kutaci, tedy lidé, ktefi nekoufi a pouze
vdechuji kouft z cigaret, jsou stejn€ ohroZeni rakovinou plic a alergickymi reakcemi jako
samotni kutaci. To je zejména nebezpecné u déti a mladistvych, jejichz odolnost je
mensi. MiZe se projevit zanét dychacich cest a astma. (Triggle, 2003; Maradova, 2006;
Nespor at al., 1993)

Konopné latky

Marihuana a hasis jsou konopné produkty, které se nejcastéji kouii nebo se pridavaji do
sladkosti a napojti. U¢inek konopnych drog vyvolava latka tetrahydrocannabinol (THC),
ktera je vice toxickd nezli alkohol. Stejnou ucinnou latku obsahuje hasi§ (konopna
pryskyfice), ktery ale dosahuje desetinasobku ucinnych latek oproti marihuané.
Uzivatel¢ marihuany se zpravidla schyluji k naslednému vyzkouSeni jinych,
nebezpecnéjSich drog. Uzivani konopnych produkti vede ke =zhorSené paméti,
poskozeni mozkovych bunck, poruchdm koordinace, Spatné soustfedénosti, dychacim
potizim, cévnim a nadorovym onemocnénim, nepravidelné menstruaci, objevuji

se deprese, halucinace, pasivita. (Maradova, 2006; Nagle, 2008; Nespor at al., 1993)

Stimulac¢ni latky
Jedna se o latky, které disponuji povzbuzujicimi U¢inky, plisobi na nervovy systém,
télesnou aktivitu a psychiku. Obecné sniZzuji chut’ k jidlu, snizuji tnavu, zvysuji pocit

sily a sebevédomi.
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Nejcast¢ji zneuzivanymi latkami této skupiny jsou:

1. Kokain — aplikuje se jako roztok injekéné, zvykanim, S$hupanim nosem
¢i koufenim. Tato latka v uzivateli vyvolava dobrou naladu, komunikativnost,
zvySuje sexualni vykonnost a vnimavost. Jedna se o jednu z nejnebezpecnéjsich
navykovych latek. Uzivatelé trpi anorexii, dychacimi potizemi, krvacenim
Znosu, prodeéravéni nosni prepazky, srde¢nim onemocnénim, viedy nebo
hepatitidou.

2. Crack — jedna se o bazi kokainu s alkalickym c¢inidlem. Thned vznika silna
zéavislost. UZivatel je nebezpecny pro okoli, jednd zkratkovité, stfida se euforie
s depresemi a je velmi suicidalni.

3. Pervitin — nejcastéjsi zpusob uzivani byva injekéné. Rovnéz lze pervitin koufit,
nebo spolykat tablety. Po wuziti se objevuje podeziravost, vysoka tepova
frekvence, podrazdénost a pocit pronasledovani, agresivita, zmatenost.

4. Extaze — vypadad nejCastéji jako tabletka, nebo prasek, ktery se Siupe, lze ji
koufit ¢i rozpustit v napoji. Objevuje se nespavost, nervozita, neklid, epileptické
zachvaty, dehydratace, deprese, pocit zloby a tinava.

(Maradova, 2006; Conti, 2012)

Halucinogeny

Halucinogeny jsou piirodni nebo syntetické latky, které zplsobuji zménu vnimani
skutecnosti. Rizika uziti téchto latek spocivaji v Sebevrazdach uzivatelli, objevuji
se dusevni poruchy, ménici se nalady, nevratna poSkozeni jater, ¢i ledvin, uzivatelé slysi
neexistujici zvuky, paranoia, zavrat, maji nddherné a naopak désivé vidiny. Nejvice
vyskytovanou halucinogenni drogou na ceském trhu jsou malé ctverecky papiru,
tzv. tripy, které jsou napustény drogou LSD. Tyto papirky se nechaji nejcastéji rozpustit
ptimo v tstech nebo v napoji. Mimo oblibenych papirkd se uzivaji v tabletach, Zelating,
malych zrni¢kach nebo roztoku. Nejsiln€j$i u€inky LSD se dostavuji po Sesti hodinach
a ustupuji po dvanacti hodinach. Pfirodni halucinogenni latky se vyskytuji v houbéch.
Zejména se jednd o lysohlavky a mochomirky, které obsahuji latku psilocin

a psilocybin. Dalsi piirodni halucinogenni latky jsou obsaZzeny v kaktusech (meskalin)
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nebo v rostliné Durman. Tyto ptirodni halucinogenni latky si uzivatelé susi a pripravuji
si z nich ¢aje, ale rovnéZ se &asto pozivaji Cerstvé. Uginky nastavaji do nékolika minut
a ustupuji v n¢kterych ptipadech az po deviti hodinach. Vyvolavaji dusevni pohodu,

hovornost, vize nebo zdvofilost. (Maradova, 2006)

Narkotick4 analgetika

Tato analgetika se vyrabi ze syntetickych zdroji, nebo zopiového maku. Jedna
se o latky tlumici bolest a jsou jednotné oznacovany jako opioidy. Rozdé€luji
se na opium, coz je piirodni §tava ziskéna z nezralych makovic a opidty, jinymi slovy
heroin, ktery vznikd chemickym postupem. Opium, tvofici ztuhlou hnédou Stavu,
se vafi do vzniku ¢erné tuhé hmoty, ktera se po vyschnuti aplikuje koufenim. Z opia,
tedy ztuhlé hnédé Stavy, kterd se vari, se stane Cernd tuha hmota, kterd se po vyschnuti
koufi. Dobra nalada, nebo utlum, ktery kouf vyvola, se dostavuje velice rychle. Heroin,
je jako bily prasek do téla nejcastéji vpravovan injek¢éné, rozpustény ve vodé nebo
kyselin¢ citronové. Heroin je povaZzovadn za nejnavykovejsi a nejnebezpecné)si
navykovou latku. Po uziti dochazi k navozeni dobré ndlady, ale kratce nato nastava
snizeni srdecni a dechové frekvence, zuzeni ocnich zornic, poruchy koordinace.
Celkova rizika pti pravidelném zneuzivani téchto latek spocivaji v celkovém oslabeni
imunitniho systému, odumieni mozkovych bun¢k, impotenci, ndkazy infekcemi,

onemocnéni jater a ledvin. (Maradova, 2006; Goldberg, 2010)

Inhala¢ni navykové latky

Tyto latky se diky svému kapalnému skupenstvi oznacuji také jako latky tékavé, které
jsou nebezpecné a 1 pies sva rizika Casto podcenovany. Prikladem muize byt toluen,
ktery je b&zn¢ dostupny v drogeriich. Dal§imi té¢kavymi latkami je oxid dusny (rajsky
plyn), aceton, benzin, éter a trichlorethylen. Latky byvaji inhalovany pfimo z lahve,
nebo z napusténé tkaniny (sniffing). Pro zvySeny ucinek si uzivatelé ptes hlavu
navlékaji igelitovy sacek. Dostavuje se po uZiti pocit euforie, halucinace, nasledné

utlum, poruchy védomi a spanek. Nejvét§im rizikem je bezvédomi a koma,
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pti kterém muze dojit k uduseni se zvratky, zastavé dechu nebo zéstavé srde¢ni ¢innosti.

(Maradova, 2006; Goldberg, 2010)

Hlavni pfi¢inou uzivani navykovych latek je samotnd existence drog a sam clovek,
prochazejici zivotnimi obdobimi, které pfinasi vyznamné zmény, a které mohou jedince
Cinit zranitelnymi (Janik et al,, 1990). Dospivajici mladez je povazovani za jednu

zZ nejzranitelnéjsich a nejohrozenéjsich skupin v populaci (Kabicek et al., 2014).

1.2 RIZIKOVE CHOVANI ADOLESCENTU

V obdobi dospivani jedinec hleda své misto ve spolecnosti, touzi po neobvyklém
zéazitku, dobrodruzstvi, zastava kritické nézory vuci svému okoli a mize pokraCovat
Vv cesté, kterd vede k rizikovému chovani. Zrychlena doba vyzaduje kvalitni preventivni
jedinci vedeni Kk prevenci a odmitani navykovych latek. Preventivni programy
nenahrazuji vychovu rodici, ale vedou ke spravnému rozhodnuti pii feSeni vzniklého
problému. (Fleischmann, 2001)

,,Pod pojmem rizikové chovani rozumime takové chovani, v jehoz dusledku dochdzi
k prokazatelnému naristu zdravotnich, socialnich, vychovnych a dalsich rizik pro
jedince nebo spolecnost. Tento pojem nahrazuje drive pouZivany termin socidalné
patologické jevy (Nevoralova, 2011).

Termin adolescence oznacuje obdobi dospivani, které je definovano od 10 do 20 let
véku. Nasledné se tato dekdda rozdé€luje na ranou adolescenci (11 — 15 let) a pozdni
adolescenci (15 — 20 let). Obecné s sebou tato celkova etapa nese fadu zmén osobnosti.
Vsechny zmény jsou ovlivnény pravé faktory, se kterymi se jedinec setkd. Nejvyrazngji
jedince ovliviiuji faktory biologické, psychické a socidlni. V tomto obdobi jedinec
hleda a ptehodnocuje svou vlastni identitu a snazi se dosdhnout co nejpiijatelnéjsiho

socialniho postaveni. (Vagnerova, 2005)
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1.2.1 PfiCiny rizikového chovani adolescenti

,,Dnes uz nikdo nepochybuje o tom, zZe prostredi, do kterého se rodime, ve kterém
vyristame a Zijeme, v nds zanecha zretelné stopy a V néjaké mire nas poznamendva
a ovliviiuje “ (Kraus, 2008, s. 73). Dulezitym faktorem, ktery ovlivituje vyvoj a jedince
jako takového, je rodina. Rodie své déti ovliviiuji nejen svymi hodnotami, slovy,
ale rovnéz i svymi €iny. (Matéjcek, 1992) Nejen, ze se deti u¢i napodobou, ale velkou
roli naptiklad v zavislosti na alkoholu mohou hrat i genetické dispozice. Jestlize je
jeden z rodict zavisly na alkoholu, objevuje se u n&j defekt na genu, ktery vyplavuje
endorfiny, které jsou zapotiebi k libému pocitu. A pravé potomci alkoholiki maji
pravdépodobné schopnost produkce endorfinu snizenou, a proto inklinuji k alkoholu,
ktery jim zajisti pIné proZzivat radosti (NeSpor at al., 1995; Kraus at al., 2001; Kraus,
2008).

Dalsi vlivy vrodin€, které snizuji odolnost jedince vii¢i problémim s navykovymi

latkami, jsou:

- nedostate¢né citové vazby k jedinci,

- nedostatek Casu, maly dohled,

- ptehnana ptisnost,

- nejasna pravidla pii vychove,

- dlouhodoby manzelsky konflikt,

- nespoluprace mezi rodici ve vychove,

- rodi¢e schvaluji alkohol a jiné ndvykové latky,
- uzivatel n¢které navykové latky Zije ve stejné rodinég,
- podcenovani, nebo naopak ctizadost rodici,

- Casté stéhovani,

- sexudlni zneuZivani, tyrani v roding,

- rodie nevytvari pro své dit€ zajmy a zaliby,

- Spatné hmotné zabezpeceni rodiny.

(Nespor, 2001; Nespor, 2011)
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Dulezitou roli u adolescenti hraje také prostiedi Skoly. Meznikem rané adolescence
je povinnd skolni dochazka a naslednd diferenciace dalSiho profesniho sméfovani
v adolescenci pozdni. Na urovni skoly se miize objevit fada rizikovych vlivl, které

snizuji odolnost vii¢i navykovym latkam:

- Skola neprovadi prevenci,

- skola nespolupracuje s uziteCnymi institucemi,

- Nejsou stanovena jasna pravidla zakazu navykovych latek ve Skole,
- navykove latky jsou v okoli Skoly zakim dostupné,

- Z4ci jsou zesmESiovani a poniZovani,

- ucitelé zdlraziuji pouze nedostatky zaki.

(Vagnerova, 2005; Nespor, 2001)

S prostfedim Skoly uzce souviseji vrstevnici, tedy jedinci, které sblizuje vékova
a nazorova blizkost. VSichni hledaji svou identitu, snazi se odliSit, upravuji svij
zevnéjsek, hledaji své hodnoty, zajmy, utvareji skupiny, ¢imz se chtéji odlisit od okolni
spolec¢nosti. (Matousek, et al., 2011) Tim, ze se navzajem vrstevnici ovliviiuji a obdobi
adolescentit je typické hledanim a vyzkouSenim néceho jiného, se mohou objevit
rizikové faktory spocivajici ve vyzkouseni nékterych navykovych latek. Rizikovi

vrstevnici jsou zejména ti, co:

- maji problémy s autoritami,

- chovaji se protispolecensky,

- k navykovym latkam se stavi pozitivné,
- zneuzivaji ndvykové latky.

(Kraus, 2008; Vagnerova, 2005; Nespor, 2001)
Nedilnou soucasti vyjmenovanych faktord, které mohou zapfiCinit sniZzeni odolnosti

viici navykovym latkam, je také spole¢nost. Navykové latky jsou mnohdy dostupné na

koncertech popularni hudby, festivalech a diskotékach, kde jsou snadno dostupné, a
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cena je pro konzumenty prijatelna. Jedinci je pak snadno wuziji, jelikoz jsou

neinformovani, lhostejni ke svému zdravi a nachazi se v nestabilni situaci. (Ne$por,
2001)

Pfic¢inou rizikového chovani mize byt i jedinec samotny. Mize sam pocit'ovat
nizkou sebedtvéru, trapi ho Spatny skolni prospéch, onemocnéni nebo etnicky ptvod

a vychodisko hleda v navykovych latkach. (Kraus, 2008; Presl et al., 1995)

1.2.2 Formy rizikového chovani v souvislosti s uzivanim navykovych latek
Navykoveé latky maji riznorodé ucinky na lidsky organismus a stejné tak pficina, kterd
vede jedince k uzivani navykovych, je odlisna. Formy rizikového chovani vyplyvajici

Z uzivani navykovych latek jsou nasledujici:

Zaskolactvi

Tento pojem oznaduje imyslné zanedbani $kolniho vyudovani. Zak zanedbava $kolni
dochazku pod raznymi zadminkami. Tato porucha chovani miize byt zpusobena
negativnim vztahem ke Skole, kdy je zak naptiklad Sikanovan od svych spoluzaka, ma
strach z pfedmétu, z vyucujiciho nebo jsou kladeny vysoké naroky. Dal§im podnétem
k zaskolactvi je rodinné prostiedi, ve kterém je patrny nezajem rodi¢t o prospéch, nebo
naopak v kladeni vysokych naroku a piisnost. (Nevoralova, 2011; Parampukattil, 2006)
Zaskolactvi miize byt zadky vnimano jako vhodné traveny volny cas, pii kterém
ve skupiné vrstevniki dochazi k uzivani navykovych latek a ziskavani penéz na jejich

koupi. (Nevoralova, 2011; Webnode, 2008)

Agrese, Sikana

Agrese je cileny fyzicky ¢i verbdlni utok na druhou osobu, za ucelem zplisobeni ujmy
nebo poskozeni. Sikana znamena jakékoliv chovani, jehoZz zdmérem je ublizovani,
poniZzovani, zastraSovani, vydirdni, poSkozovani véci, vyhroZovani, pomlouvani
a ponizovani. Nekteré navykové latky vyvolavaji pocit nadfazenosti, povySenosti

a vysoké sebevédomi. Projevy Sikany pravé nastavaji v pfipadech, kdy se uzivatel
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navykovych latek vnima jako viidce naptiklad svych vrstevnika. Jakmile jedinec pociti
naruseni jeho postaveni, nebo dochazi ke snizeni toxickych latek v téle, dostavi se hnév

a agrese, coz mize mit negativni dopad pro okoli. (Nespor, 2011; Nevoralova, 2011)

Sexualni rizikové chovani

S uzivanim ndvykovych latek izce souvisi rizikové sexualni chovani. Jde o chovani,
které se vyznacuje rizikem v oblasti socialni a zdravotni. Zneuzivani alkoholu a jinych
navykovych latek vede k sexualnim praktikam, které zvySuji promiskuitu a riziko

prenosu infek¢nich chorob. (Webnode, 2008)

Delikvence, kriminalita

Podnétem, ktery u adolescentt vyvolava impuls pro pachani trestné ¢innosti, je v fadé
ptipadi alkohol a jiné navykové latky, které zaptiCini nepfimétené reakce a agresi.
Nejcastéji jsou pachany loupeze, napadeni, devastace a znehodnoceni predméta

a vloupani do objektu. (Webnode, 2008)

1.3 UZIVANI NYVYKOVYCH LATEK SKOLNi POPULACI V CESKE
REPUBLICE

V roce 2011 byla provedena posledni Evropskd Skolni studie o alkoholu a jinych
navykovych latkach. Vyzkum byl realizovan na jednotlivych regionech Ceské republiky
a vyzkumny vzorek obsahoval Sestnactileté studenty (narozenych v roce 1995). Celkovy
pocet respondenttl €inil 5074 studentl. Pfi analyze uzivani legalnich ndvykovych latek —
koufeni tabadku, uzivani alkoholu, se ukézaly statisticky vyznamné rozdily. Vyssi
koncentrace uzivateli alkoholu se objevuje v regionu Stfedoceském, Jihoceském,
Zlinském, Vyso€ina a regionu Praha. Z hlediska koufeni patfi k vice exponovanym
regioniim Praha, region Ustecky, Karlovarsky a JihoGesky.

Posouzenim narodni urovné uzivani navykovych latek se zd4, Ze je situace stabilni
a uzivani nelegalnich latek klesd. Pfi posouzeni jednotlivych regioni ale dochdzi

k vyskytu vyraznych zmén a fluktuace. Nize uvedena tabulka zobrazuje celoZivotni
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prevalenci uzivani nelegalnich drog Sestnéctiletymi jedinci. Data jsou rozdélena
dle jednotlivych kraji a urcena v procentech. Napiiklad v Praze uvedlo zkuSenost

s konopnymi latkami 53,8 % jedinct (Mrav¢ik et al., 2013).

Obriazek 1 — CeloZivotni prevalence uZiti sledovanych nelegalnich drog v krajich

mez i Sestnactiletymi podle studie ESPAD v r. 2011, v %

Kraj K‘ono~pné Extize Halucinogenni| LSD a_jiné Pervitin . He_r?in ajiné Kokain Tékavé Litky
latky houby halucinogeny | a amfetaminy | opiaty

HI. m. Praha 53,8 44 6,5 7.9 22 1.8 22 9,2
Stiedotesky 40,4 1,6 4,7 40 1,6 0,9 0,0 6,4
Jihotesky 41,9 22 10,0 5,0 16 1,9 1,6 8,1
Plzefisky 38,9 26 6,3 43 23 1,0 1,0 7.6
Karlovarsky 48,8 3.1 71 51 24 0,8 1,2 8,7
Ustecky 478 4.0 51 43 35 1,3 1.1 4,0
Liberecky 439 23 79 53 12 1,5 06 7,9
Kralovehradecky 40,4 1.1 6,0 3P 0,7 1.1 11 10,2
Pardubicky 40,2 24 4,8 24 0,3 0,0 0,0 6,8
Vysotina 77 3,6 9,3 5,1 27 1,5 15 1.1
Jihomoravsky 421 22 52 33 1,4 22 0,8 6,6
Olomoucky 48,5 43 7,0 58 2.1 1,8 0,6 76
Ainsky 372 2.7 6,9 6,1 30 1,5 0,6 9.9
Moravskoslezsky 40,0 45 82 4.8 1,8 1,5 1,0 9,0

Pozn.: * statisticky wznamné rozdily mezi kraji, p < 0,05.

(Zdroj: Mravcik et al., 2013)

1.4 PREVENCE UZIVANI NAVYKOVYCH LATEK

Prevence je vyraz latinského piivodu, ktery znamend v€asnou ochranu, obranu a u¢inna
opatieni pfedem. V souvislosti s navykovymi latkami je prevence zaméiena
na zamezeni nebo snizeni vyskytu a Sifeni Skodlivych navykovych latek. Prevence

navykovych latek se rozdéluje do tii zakladnich skupin:

1) Primarni prevence

Primarni prevence se snazi odradit jedince od uziti n¢které z navykovych latek, nebo
prvni kontakt s ndvykovou latkou alespon oddalit. Tuto prevenci je dulezité zahajit jiz
Vv détstvi, za pouZiti formy, ktera bude imérna véku dotéeného. Jedna se o dobry piiklad
v roding, ve Skole ¢i u lékare, kde se jedinec seznamuje se Zivotem bez navykovych

latek a ziskdva motivace k jinym aktivitam, ¢imz si vytvofi zdravy Zivotni styl, spravné
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zivotni hodnoty a postoje. VSechny primarni preventivni aktivity, které pomahaji snizit
riziko vzniku a rozvoje nezadouciho chovani a nasledn¢ vedou k harmonickému rozvoji
osobnosti, se jednotné nazyvaji nespecificka primarni prevence. (Maisto et al., 2008)
Jde tedy o zajmové krouzky pfi Skolskych zatizenich, sportovni aktivity a programy
na zlepSeni zivotniho stylu. Zahrnuje vzdélavaci programy rovnéz pro rodice, pedagogy
a Sirokou vefejnost. (Maradova, 2006; Kalina, 2003; Paulik, 2008)

Specifickd primarni prevence je zaméfena na urcité nezadouci chovani a snazi
se omezit a snizit jeho nartst. Pravé svou selektivni profilaci se odliSuje od formy
nespecifické prevence. Specificka primarni prevence je zaméfend na problematiku
navykovych latek, kde je cilem sezndmit jedince s pojmy navykova latka, zavislost,
typy navykovych latek, rizika pfi uzivani a sezndmeni s alternativami aktivit, které
nemaji souvislost s navykovymi latkami pii zatéZzovych situacich. (Nespor et al., 1999;

Kachlik, 2003)

2) Sekundarni prevence

Sekundarni prevence je zaméfena na rizikové skupiny nebo jedince, kteti jsou uzivanim
navykovych latek zasazeni, pfipadné se stali zdvislymi. Zamétuje se na identifikaci,
poradenstvi, feSeni a 1éCbu vzniklého rizikového chovani. Uzivatelé navykovych latek
jsou léceni v nemocnici, nebo ustavech a klinikach psychiatrie, kde ¢eli vyprchani
akutniho opojeni a zvladani abstinenéniho piiznaku, odstranéni latek z organismu
a nasleduje detoxifikace, ktera pomaha pii zaClenéni do Zivota a nalezeni mista
ve spole€nosti. Obecné je sekundarni prevence opatieni, které pomaha prekonat krizi
a vyresit vzniklé problémy, a tim zabranit dal§im socidlnim, zdravotnim a psychickym

Skodam. (Kachlik, 2003; Maradova, 2006; Kalina, 2003; Paulik, 2008)

3) Terciarni prevence
Terciarni prevence spociva v predchazeni vazného nebo 1 trvalého zdravotniho

a socialniho poskozeni v souvislosti s uzivanim navykovych latek. Do této prevence
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se tadi socialni rehabilitace ¢i resocializace klientli, ktefi prosli abstinenéni 1é¢bou,
substituéni 1é¢bou a abstinuji na nelegalnich ndvykovych latkach. Do terciarni prevence
dale patti intervence u klientt, ktefi se navykovych latek nechtéji vzdat. Tyto intervence
sméiuji ke snizeni zdravotnich rizik pfi uzivani navykovych latek, zejména ke snizeni
vyskytu a ptenosu infekcnich chorob pii nitrozilnim uzivani diky programtiim, které
umoziuji bezplatnou vyménu jehel a stiikacek, informovanim o dalSich moznych
zdravotnich rizicich (trombo6zy Zilniho systému, abscesy apod.) a jejich 1é¢by. (Kalina,
2003; Kachlik, 2003) Terciarni prevence ma podobu socialni tirovné, kde je uzivatelim
zprosttedkovdna pomoc se ziskanim zaméstnani, ubytovani, vcetné¢ pravniho
poradenstvi. Tato prevence nabizi 1 psychologickou pomoc ve formé dolécovacich
aktivit, poradenstvi individualni nebo skupinové a motiva¢ni trénink. (Maradova, 2006;

Paulik, 2008)

1.4.1 Systém prevence v Ceské republice

Statni zabezpeceni prevence

Statni prevenci rizikového chovani zajiStuje na horizontalni urovni Rada vlady pro
koordinaci protidrogové politiky (RVKPP) pti Utadu vlady. Ta vznikla v roce 2002
a zaroven bylo zifizeno Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti.
Ptedchiidcem RVKPP byla Meziresortni protidrogova komise, zfizena usnesenim vlady
v roce 1993. RVKPP koordinuje protidrogovou politiku na narodni trovni, piedklada
a projednava akéni plan realizace strategie protidrogové politiky. (Vlada CR, 2014)
Horizontalni troven dale zajistuje Republikovy vybor pro prevenci kriminality pfi
Ministerstvu vnitra, ktery vznikl v roce 1993. Tento vybor vytvaii koncepce preventivni
politiky vlady Ceské republiky, dale zpracovava materialy pro jednani vlady Ceské
republiky pro oblast prevence kriminality a zaroven jedna o moznostech dota¢nich
prostiedkl na financovani preventivni politiky. Je tvofen n¢kolika ¢leny, ministerstvy,
které navzajem spolupracuji na systému statni prevence rizikového chovani, a na jejich
¢innost dohlizi vrcholny organ vykonné moci, jimz je Vlada Ceské republiky. (Bornik,

2001) Jednotliva ministerstva maji své tikoly a kompetence. (Ministerstvo vnitra CR,
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2014) Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy usiluje o oslabeni rizikovych
faktord, které mohou pfispivat k delikventnimu jednani. Jedna se o ustfedni organ statni
spravy, ktery zpracovava metodické materidly v oblasti specifické primarni prevence
rizikového chovani u déti a mladdeze v piasobnosti resortu Skolstvi, mladeze a
télovychovy. Provadi administraci dotacnich programi primarni prevence rizikového
chovani a vytvairi materialy legislativni povahy.

Ministerstvo prdace a socialnich véci poskytuje spiSe sekundarni prevenci se
zaméfenim na poskytnuti socialné — pravni ochrany déti, zajiStuje efektivni nastroje
podpory zamé&stnanosti, socidlni davky s cilem snizit rizikové faktory, které mohou
vyvolat delikventni jednani.

Ministerstvo zdravotnictvi se ve vztahu k prevenci rizikového chovani spojeného
S uzivanim navykovych latek zamétuje na oslabeni rizikovych faktori a snizeni
delikventni ¢innosti u cilovych skupin.

Ministerstvo vnitra zajiStuje systém prevence kriminality, vydava bezpe¢nosti
audity, navrhuje feSeni vzniklych bezpecnostnich problémi. Snazi se snizovat miru
trestné ¢innosti, snizit vyskyt delikvence, vytvari systém sbéru dat a poskytuje pomoc
organizacim, které se zabyvaji prevenci.

Ministerstvo spravedinosti fe$i poruseni Umluvy o ochrané lidskych prav a
zékladnich svobod, je ustfednim organem statni spravy pro soudy a statni zastupitelstvi,
vézenstvi,—probaci a mediaci. Ministerstvo spravedlnosti je fidicim organem a
ziizovatelem Institutu pro kriminologii a socidlni prevenci, ktery mapuje vyvoj
kriminality a socidln¢ patologické jevy.

Ministerstvo obrany zabezpecuje obranu Ceské republiky a Fidi Armadu Ceské
republiky. Mimo to zabezpeduje aktivity v oblasti prevence kriminality a socialné
nezadoucich jevi, jako dlouhodoby tkol v praci s lidskym potencidlem.

Prevenci vykonava Policie Ceské republiky, ktera se mimo priibézného analyzovani
bezpe€nostni situace zaméfuje na navrhovani zpusobl a feSeni v identifikovanych
lokalitdich, ve kterych se objevuji jakékoliv bezpecnostni problémy. Spolupracuje
S Ministerstvem vnitra a spole¢né vytvaieji koncepci prevence kriminality jako soucast

resortni Koncepce prevence kriminality Ministerstva vnitra a Policie CR.
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Dalsim z ministerstev, které spolupracuji na vyvoji systému statni prevence
rizikového chovani, je Ministerstvo financi. Veskeré pasobeni a podrobné uvedené
kompetence jednotlivych ministerstev jsou uvedeny v zakon¢ ¢. 2/1969 Sh., O zfizeni
ministerstev a jinych Gstiednich organd statni spravy CR. (Zakon &. 2/1969 Sb.)
Vertikalni uroveil ministerstva zajistuji prostiednictvim krajskych  Skolnich
koordinatorti prevence, metodiky prevence a $kolnimi metodiky prevence (Vlada CR,

2014).

Zabezpeceni prevence Uzemni samospravou

Obce a kraje jsou hlavnimi ztizovateli §kol a Skolskych zatizeni. Prevenci rizikového
chovani v téchto zafizenich vramci kraje provadi Krajsky Skolsky koordinator
prevence, ktery dohlizi a kontroluje dodrZzovani Minimalniho preventivniho programu
ve Skolach. Jde o strategii, ktera obsahuje aktivity zaméfené na téma zdravy zivotni styl,
socialn¢ patologické jevy, nabidka volnoCasovych aktivit a poradenstvi. Jednou za rok
je vyhodnoceno, do jaké miry byly cile naplnény a jaka byla efektivita jednotlivych
aktivit. Minimalni preventivni program ve Skolach spolec¢né s ostatnimi pedagogy
koordinuje a zavadi Skolni metodik prevence, ktery ma kvalifikaci v oblasti prevence
rizikového chovani. Poskytuje pedagogtim informace o preventivnich aktivitach, které
organizuji jiné odborné zafizeni, zajiStuji vhodné odborné pomtcky, spolupracuje
s krajskym  Skolskym  koordinatorem  prevence, preventivnimi  zafizenimi
a okresnim metodikem preventivnich aktivit, ktery pracuje v pedagogicko -
psychologické poradné nebo stfedisku vychovné péce a je okresnim garantem
preventivnich programii Skol a Skolskych zatizeni. Ve Skolach plsobi i vychovny
poradce, ktery se spiSe orientuje na kariérové poradenstvi zakim vzhledem k jejich
vzdélavacim potifebam, ale pomahd také zprosttedkovat nové pedagogické metody
a intervence. Realizace preventivnich programil je pro zékladni a stfedni Skoly povinna
dle pokynt Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy. Preventivni programy
poskytuji také Skolska zafizeni, jimiz jsou pedagogicko - psychologické poradny,
specialn¢ pedagogicka centra, Skolni druzina, Skolni klub, domov mladeze a Dim déti

a mladeze. (Miovsky at al., 2010)
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Zabezpeceni prevence neziskovymi nestatnimi organizacemi

Nestatni neziskové organizace je ustaleny pojem ve spole¢ensko-ekonomickych textech,
nikoliv oficidlni pravni termin. Tyto organizace jsou nezavislé na statu, a presto hraji
dilezitou roli v ekonomickém a politickém prostiedi. Jejich Cinnost spociva v usili
pomahat ve vSech oblastech lidského zivota a jejich pripadné zisky od sponzori
Z poraddanych akci pro Sirokou vefejnou jsou znovu pouzity na ¢innost organizace.
(Sananim, 2014) Dalsimi zdroji financi jsou ¢lenské prispévky, nadacni fondy, dary
¢i vefejné rozpocty a na realizaci preventivnich programi ziskavaji dotace z Evropské
unie. Neziskové nestatni organizace se Cleni na né€kolik forem. Jimi jsou obcanska
sdruzeni, obecné prospéSné spolecnosti, Cirkevni pravnické osoby zfizované cirkvi
¢1 nabozenskou spoleCnosti, nadace a nadacni fondy. Nestatni neziskové organizace
se podileji na socialné preventivnich programech prostiednictvim dobrovolnickych
center, nebo jsou vytvafeny piimo organizaci. Mohou byt také pod zaStitou univerzit,
jako je naptiklad Zdravotné socialni fakulta v Ceskych Budgjovicich, ktera provadi
program Pét P. Tento program individudlnim pfistupem pomdha détem, které jsou

ohrozeny nepiiznivymi vlivy. (Sananim, 2014; Kuncéar 2014)
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1.5 PROGRAMY PRIMARNI PREVENCE

1.5.1 Historie programl primarni prevence

Pied rokem 1989 tématiku primarni prevence piebiralo Ministerstvo zdravotnictvi
a jeho Ustav zdravotni vychovy. Neexistoval Zadny koncepéni, technicky
¢1 ekonomicky ramec a ani oficidlni dokument, ktery by preventivni systém na vladni
urovni definoval. Na tuto skutecnost mély vlivy zahrani¢ni trendy a politické udalosti.
Existovaly kampané, realizované zejména I¢kafi, které se uskuteciovaly
prostfednictvim propagacnich letdkd a plakatli, upozornujici spiSe na riziko uzivani
alkoholu a tabdku, vyjimecné také na nelegilni navykoveé latky. Typicka forma
prevence spocivala v zamlCovani a bagatelizovani nékterych skuteCnosti. I piesto, Ze
se po roce 1989 zvySoval uzivateli alkoholu, 1€kt a dalSich nelegélnich latek, pfedstava
o primarni prevence byla stale nejasna. (Miovsky et al., 2010)

Jednotnou koncepci strategie primarni prevence piinesla vroce 1993 Strategie
protidrogové politiky od Ministerstva vnitra Ceské republiky. Tim zaéinala fungovat sit’
preventivnich a 1é¢ebnych programi. Objevily se prvni seminafe v oblasti podpory
zdravi pro pedagogy zakladnich $kol. Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy CR
realizovalo pozitivni trendy, na které se pozdéji navazovalo. Koncem 90. let celkové
zpomalil vyvoj preventivnich programii. ZlepSeni situace nastalo po sestaveni pracovni
skupiny pro primarni prevenci sloZzenou ze zastupcti zodpovédnych rezorti
a poskytovatelli sluzeb a kraji. Tato skupina tvofila standardy primarni prevence
a piipravovala manudly pro dobré praxe. K nevyssi stabilizaci a systematizace
primarnich preventivnich programi se hovoii v letech 2002 — 2008. Doslo k hodnoceni
kvality a efektivity primarni prevence uzivani ndvykovych latek a k zavedeni certifikaci

kvality preventivnich programui. (Miovsky et al., 2010)
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1.5.2 Pozadavky primarnich preventivnich programi

Primarni preventivni programy maji formulované tfi obecné charakteristiky, které musi
spliovat. Jedna se o:
1. stanoveni jasného cile, obsahu a zptisobu provadéni preventivniho programu
na dany typ rizikového chovani,
2. presné ohraniCeni Casového prostoru pro piipravu planu, jeho provedeni,
zhodnoceni a navaznost,
3. jasné definovanou cilovou skupinu, kterou lze popsat pomoci zakladnich

udaja (vek, pohlavi, vzdélani, prislusnost).

K témto pozadavkll se ptidruzuji pravidla, kterd obsahuji respektovani specifickych
problémtl a potieb cilové skupiny. Program musi byt dostupny a respektovat prava
ucastnikli, nedilnou soucasti je zajiSténi persondlnich, materidlnich a technickych
pozadavkil a zaroven musi dochazet k realizaci zhodnoceni kvality, pfipadné efektivity
téchto programi. Hlavnim cilem primarni prevence je dosdhnuti maximalniho
piedchazeni a redukovani rizik spojenych s projevy rizikového chovani. (Miovsky et al.,

2010)

1.5.3 Urovné specifickych primarnich preventivnich programti

Urovei preventivnich programti se déli dle pouZitych nastrojii a cilové skupiny,
na kterou se preventivni program zameétuje. Prvni Uroveil je vSeobecnd primarni
prevence, ktera se soustfedi na déti a mladez a zohlediiuje pouze jejich vékové slozeni.
Tyto programy muze provadét pro tiidy nebo mensi socialni skupiny vySkoleny Skolni
metodik prevence. Druhd uroven, tzv. selektivni primarni prevence, orientuje své
aktivity na skupiny osob, u kterych jsou zvySené rizikové faktory pro vznik rizikového
chovani. Preventist¢é museji dosdhnout vzdélani v oblastech specialni pedagogiky
psychologie ¢i adiktologie a puisobi pouze na mensi skupiny ¢i jednotlivce. Indikovana

primarni prevence, jakoZzto tteti iroven preventivniho programu, se zabyva plisobenim
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na jedince, ktefi jsou velmi ovlivnéni rizikovymi faktory a u kterych se objevilo
rizikové chovani. Vzdélany preventista posuzuje individualni povahu ptipadu, navrhuje

postup feseni a dalsi intervence. (Miovsky et al., 2010)

1.5.4 Typologie preventivnich programt

Obecné se preventivni programy rozd€luji do nékolika skupin dle jejich zaméteni. Jedna
se 0 programy na rozvoj zivotnich dovednosti, kde se uci jedinci raciondlné rozhodovat
v rizikovych situacich, uéi se jak zvladat tizkosti a stres, cvi¢i socialni dovednosti
a odolani tlaku naptiklad ze strany vrstevnikli ¢i médii. Dal$i programy mohou byt
orientovany na intrapersonalni rozvoj, kde se u¢i uvédomovani hodnot, cili, budovani
vlastniho sebehodnoceni a stanovit normu spolecenského chovani. RozSifenym typem
preventivniho programu jsou programy informativni. Jejich cCinnosti je ptedani
informaci o dopadech rizikového chovéani. Piedavaji fakta a myty o legalnich
a nelegalnich navykovych latkach. (Miovsky et al., 2010)

Hlavnim cilem preventivnich programt je docileni zmény chovani tak, aby jedinec
zil zdravym Zivotnim stylem bez uzivani ndvykovych latek. Preventivni programy
vychazeji nejcastéji z teoretickych modelt ovliviiovani chovani, jako je napiiklad model
»KAB*, jehoz podstatou pro dosazeni zadouciho chovani je mit dovednosti, vhodné
postoje a podminky pro jejich uplatnéni (systém péce, legislativa, dostupnost
preventivnich aktivit). DalSim pouzivanym modelem je model vnitfnich determinant
ovliviiujici chovani, ktery obsahuje faktory, jako jsou znalosti, vnimani rizik, vnimani
socialnich norem, chapani disledkt a sebe porozuméni. (Kalina, 2003; Miovsky et al.,

2010)
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Zakladnimi typy preventivnich programi jsou:

1. Jednorazové preventivni programy
Tyto jednorazové preventivni akce jsou pofadany formou besed a prednasek. Muze
je provadét jeden lektor ¢i dvojice lektori pro jednu nebo vice tiid dohromady
Vvrozmezi dvou vyu€ovacich hodin. Obsahem byva predndska, ktera pozitivhim
zpusobem rozviji znalosti o rizikovém chovani a jeho nasledcich a poté posluchaci maji
prostor k otazkam a diskuzi. Obsahem muze byt také aktivni zapojeni posluchaci
pomoci her zaméfenych na nacvik chovani v ohroZujicich situacich, zamétrenych
na sebepoznani a empatii. Tato forma pii jednorazovych akcich neni pfili§ vyuzivana
vzhledem ke kratkému casovému intervalu. Obsahem ptedndSek je seznami
s navykovymi latkami, jejich nasledky, trestni odpovédnost, vymezeni kdy vznika
zéavislost a nadcvik odmitnuti navykové latky. (Kalina, 2003)

Mimo besed a prednasek je oblibena i forma interaktivniho programu, ktera vyuziva
také prednaseni a diskuze vcetn¢ promitani filmt, ¢i hudebnich vystoupeni a aktivni
zapojeni posluchacti do cvicnych situaci, kde nachazeji jejich vhodné feSeni. Béhem
tohoto pofadu je promitnuty film a po ném nasleduje beseda ¢i zodpoveézeni dotazii
posluchaci. Nebo vystoupi zndmy interpret se svym hudebnim vystoupenim a poté jsou
zodpovézeny dotazy posluchact. Interaktivni potady lze provadét pro vSechny vékové
kategorie od 1. tfidy zakladni Skoly az po stiedni Skoly, ale méli by byt spiSe doplitkem
dlouhodobé prevence, aby prevence dosahla vSestrannosti. (Kalina, 2003; Miovsky et
al., 2010)

2. Dlouhodobé preventivni programy
Tyto programy se aplikuji od ptedSkolniho veku, kdy se déti dozvidaji zdkladni
informace o zdravi, o hygiené, vyzivé a sportu. Nasledn¢ v raném Skolnim v€ku dochazi
k prohlubovani informaci o Skodlivém zivotnim stylu v povinnych pfedmétech, jako
je naptiklad Prvouka. Na konci prvniho stupné zakladni Skoly jsou déti obecné
seznameny se zakladnimi informaci o drogach, pro¢ je lidé uZivaji a jak se zachovat pfi

odmitani nabidky drog. Opét dochazi k rozsifeni latky ve vyukové osnove. Dlouhodoby
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preventivni program pro druhé stupné zdkladnich Skol obsahuje podrobnéjsi informace
o ulincich drog, nasledcich jejich uzivani, jak a kde vyhledat pomoc pii zavislosti
na latce a také se zaméfuje na nespecifickd témata, jako jsou mezilidské vztahy, feSeni
problémti a komunikace. Pfesny obsah programu je uzplsoben skute¢nému stavu
védomosti, postojii a urovné v jednotlivych tfidach. Na stfednich Skolach by se mél
program zamétovat hlavné na zdravotni a ekonomické souvislosti a upeviovani
zdravého zivotniho stylu, a aby se jedinec orientoval v pomahajicich organizacich pfi
ptipadnych problémech. (Kalina, 2003)

Dalsi velmi rozsifené programy jsou programy vrstevnické, nebo také peer
programy ¢i programy pomoci. Hlavnim smyslem téchto programli je zapojeni
vrstevniki, jakoZto poucenych lidi v oblasti navykovych latek. Peer programy poskytuji
vrstevniklim informace o rizikovém chovani a sméfuji je k tomu, aby neuZzivali
navykové latky. Vyhodou piednasejicich vrstevniki je, ze dobie znaji skupinu
a dosahuji aktivni casti ve skupin€. I oni museji byt vyskoleni v oblasti rizikového
chovani tak, aby informace pouzili ve vhodném okamziku. (Matousek, et al., 2011;
Wilson et al., 2011) Realizace téchto programi je velmi naro¢na, jelikoz se jedna
o dlouhodobou praci s peer aktivisty. Ti museji spliiovat kritéria jako je pfirozena
autorita, komunikativnost a pozitivni vzor zdravého zivotniho stylu. (Miovsky et al.,
2010)

1.5.5 Efektivita primarnich preventivnich programu

Fungovani preventivnich programt, zda vedou, ¢i naopak nevedou ke sniZovani
vyskytu rizikového chovani lze ovéfovat a méfit. Zasadnim ukazatelem efektu, tedy
dopadu preventivniho programu na jedince, je dikaz o tom, Ze program napiiklad
ovlivnil nejen znalosti, postoje a ndzory ucastnikii daného programu, ale ze
se prokazatelné objevuji pozitivni zmény v chovéani. Pozitivni zménou je mysSleno
naptiklad to, Ze jedince sniZzuje davky tabaku, méné pije alkohol apod. Zaroven

efektivitu preventivnich programii zvySuje zplsob realizace, vzdélani a dovednosti
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realizatora programu. Muze se jednat o jakykoliv typ preventivniho programu,
ale jestlize neni provadén spravng, stava se neefektivni ¢i dokonce skodlivy. Efektivnost
preventivnich intervenci lze zvySovat, pokud dochazi ke kombinacim preventivnich

programi. (Miovsky et al., 2010)

1.5.6 Certifikace programii primarni prevence

Certifikace znamena odborné posouzeni, zda program odpovida stanovenym kritériim
kvality a komplexnosti. Na zdkladé¢ posouzeni a ndsledného uznédni dle kritérii
stanovenych schvalenymi standardy program ziska certifikat o jejich naplnéni.
Kazdé statni 1 nestdtni zafizeni ma moZnost zazadat o certifikaci svych program.
Nasledné specidln€ vyskoleni certifikatofi provedou Setfeni a ptipadné certifikaci udéli.
Certifikaéni tym je tficlenny a sloZen z odbornikil, ktefi maji mnoholeté zkuSenosti
V primarni prevenci a velmi dobfe znaji Skolské prostfedi. Na zakladé piedlozené
zpravy navrhne Vybor pi1 Ministerstvu Skolstvi, mladeze a télovychovy, aby ministr
udélil ¢i1 neudélil certifikat. Certifikat udéli nejvyse na obdobi 3 let. Ud¢leny certifikat
také mize obsahovat doporuceni a lhiitu k odstranéni méné zavaznych nedostatki.
Certifikace programll je povazovana jako garance kvality programi. Organizace, které
si sjednavaji poskytnuti certifikovaného preventivniho programu, se mohou uchazet
0 dotace ze statniho rozpoctu. Dotace nejsou piidéleny programim bez certifikace.
Cilem certifikaci je zvySovani kvality a hospodarné financovani sluzeb z vetfejnych
prostiedkii. Preventivni programy zaméfené na uzivani navykovych latek Ize
certifikovat v piipadech:
- jedné-1i se o programy poskytované v ramci Skolni dochézky,
- jestlize jsou programy poskytovany mimo Skolni dochazku (vikendové
preventivni akce, vyjezdy Skoly),
- jde-li 0 vzdélavaci programy v oblasti prevence pro pedagogické
pracovniky,
- jestlize se jedna o edi¢ni ¢innosti v oblasti primarni prevence,
prostfednictvim vydani casopisti nebo publikaci.

(Miovsky et al., 2010)
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1.5.7 Finan¢ni zdroje primarni prevence

Na podporu programil a aktivit v oblasti prevence socialné patologickych jevi déti a
mladeze kazdoro¢né vyclenuje ze svého rozpoctu Ministerstvo Skolstvi, mladeze a
télovychovy prumérné 20,5 mil. K¢. Toto ministerstvo zatazuje do dotac¢niho fizeni
zéadosti, které jsou podané elektronicky ¢i v listinné podobé nejpozdéji do 30. zati pro
nasledujici kalendaini rok. Soucasti zaddosti je popis projektu, na ktery se z4da o dotaci.
Popis projektu musi mit své nalezitosti, které¢ obsahuji nazev projektu, smysluplnost
projektu, formalni nalezitosti a spravné vyplnéné formulare. Poskytnuté dotace v oblasti
prevence rizikového chovani piijemce pouzije pouze na thradu nezbytné nutnych
neinvesti¢nich ndklada. Lze z nich uhradit naptiklad platy, provozni ndklady, které jsou
identifikovatelné a nezbytné nutné pro poskytnuti sluzby (materialy, sluzby, pfispévek
na certifikaci programil). Pfijemce dotace je povinen do 15. Unora nasledujiciho
rozpoc¢tového roku piedlozit podklady, jak doSlo k finanénimu vypotfadani dotaci a

piipadné provést vratku nevyuzité dotace. (Miovsky et al., 2010; MSMT, 2014)

1.5.8 Preventivni programy a evaluace

Objevuje se omezeny pocet preventivnich programt, které jsou analyzovany a které
opravdu vykazuji skuteCnou efektivitu. Pojem evaluace zahrnuje shromazdovani
informaci o pribéhu intervence a ovéfuje, zda je preventivni program vhodny
pro cilovou skupinu, zda nemd naopak negativni dopad a zda jsou naplnény cile, které
byly stanoveny. Evaluace je tedy nastroj pro zvySeni efektivnosti preventivnich
programii a prostiedek k ziskdni zpétné vazby. Vysledkem ziskanych informaci
Z evaluace je zhodnoceni a rozhodovani, zda v programu primdrni prevence dojde
k jeho zlepSeni pomoci identifikovanych efektivnich prvki, rozsifeni nebo naopak
k celkovému zruseni. Evaluace by méla probéhnout u preventivnich programi, které

jsou financovany z veifejnych prostfedki. (Miovsky et al., 2010)
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Evaluace se provadi pomoci hodnoceni dopadtl intervence programu. Tento zplisob
je ale naro¢ny po strance finanéni i institucionalni. Dal$i metodou je vytvoreni kritérii
kvality, podle kterych se jednotlivé programy srovnavaji a hodnoti se jejich naplnéni
pozadavkl. Tato metoda je financné méné naro¢nd, ale naopak negativni strankou
je horsi reakce na proménu potieb cilovych skupin a snizeny potencial pro inovaci.
V Ceské republice se objevuji oba piistupy a také byly zjistény faktory, které ovliviiuji
efektivnost primarni prevence, a proto jsou vytvoreny Standardy odborné zpusobilosti
poskytovatell programil primarni prevence uzivani navykovych latek. (Nevoralova,
2011)

Evaluace je provadéna ve tfech oblastech. Prvni oblasti je evaluace planovani, ktera
je realizovana v dobé¢, kdy se vypracovava plan a navrh preventivniho programu. V této
fazi se vymezuji osoby, na které bude program zaméfen, pouzité strategie a metody,
stanoveni cilii a také dochazi k posouzeni dostupnych finan¢nich zdroji a cCasové
naro¢nosti. Druhou oblasti je evaluace prubéhu preventivniho programu, kterd hodnoti
zpusob provedeni daného programu a jak ho tGcastnici vnimaji. Hodnoti se, jak kvalitné
intervence ovlivnila cilovou skupinu a tim Ize dosahnout zvySené -efektivity
preventivniho programu. Tieti oblast zahrnuje evaluaci vysledku, ktera hodnoti
dosaZeni stanovenych cili a vytvaii po skonCeni programu stanoviska pro piipadné
zlepSeni programi. (MSMT, 2014)

Obecné spociva hlavni vyznam realizace evaluace ve zdokonalovani a inovovani
programu, zvysuje uroven a diveéryhodnost programu, Setfi penize na efektivni sluzby

a urcuje, zda programy funguji tak, jak by m¢ly. (Nevoralova, 2011)

1.6 PRIMARNI PREVENCE V JINDRICHOVE HRADCI
Jindtichuv Hradec je okresnim méstem JihoCeského kraje a ma téméi 22 tisic obyvatel.
Stabilni sit’ sluzeb v JihoCeském kraji pro zajiSténi efektivni primdrni prevence

rizikového chovani mladeze je zajisténa Skolami a Skolskymi zatizenimi, pedagogicko-

psychologickymi  poradnami, nestatnimi neziskovymi organizace a dalSimi
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organizacemi jako je napiiklad oddé€leni socialni pravni ochrany déti, méstska police
a policie Ceské republiky. Primarni prevenci zneuzivani navykovych latek

v Jindfichové Hradci provadi sdruzeni Meta, o. s. (Meta, 2015)

1.6.1 Sdruzeni Meta, o. s.

Sdruzeni Meta, o. s. bylo zaloZeno v roce 2005 jako poskytovatel protidrogové sluzby
v okrese Jindfichiiv Hradec. Postupné bylo toto sdruzeni rozSifovano a certifikovana
na dals$i sluzby primarni prevence. SdruZeni Meta nabizi své sluzby ve dvou stfediscich.
Prvnim ze sttedisek je Prevcentrum v Dacicich a druhé stfedisko s ndzvem P. Centrum
se nachdzi pfimo v Jindfichové Hradci. V soucasné dob& sdruzeni poskytuje primarni
prevenci, adiktologickou poradnu a terénni program. (Meta, 2015)

Sluzby primarni prevence zvySuji odolnost mladeze vaci rizikovému chovani,
vedou mladdez ke zdravému zivotnimu stylu, u¢i odmitavému postoji k drogam a Sif1
osvétu drogové problematiky nejen mezi détmi, ale také rodici, pedagogy a verejnosti.
Tyto sluzby probihaji v ramci $kolni dochazky, kde se pracuje s mladezi, pedagogy
1 rodi¢i ve Skolach. Jde o na sebe navzajem navazujici prednasky, jejichz obsahem byva
piedani odbornych informaci 0 drogach a rizicich jejich uzivani, fizené diskuze, pfedani
informaci o prevenci Sikany, poruch pfijmu potravy a celkové propagaci zdravého
zivotniho stylu. Nabizené programy jsou vzdy vhodné rozvrzené dle véku a schopnosti
zékl. Z vyro¢ni zpravy obCanského sdruzeni Meta za rok 2013 je patrné, ze zajem Skol
0 programy primarni prevence pretrvava a je soucasti minimaln¢ preventivnich
programtll jednotlivych Skol. Obcanské sdruzeni Meta poskytuje 1 sekundarni prevenci
ve form¢ adiktologické poradny, kterd poskytuje pomoc a podporu pii feSeni problémi
V souvislosti se zneuzivanim navykovych latek nejen uzivatelim, ale také rodicim
a blizkym osobam uzivateli drog. Do sekundérni prevence patii i terénni program, ktery
monitoruje drogovou scénu v Okrese Jindfichiv Hradec, snizuje rizika v souvislosti
suzivanim drog prostfednictvim vyménného injekéniho programu a informuje

o dostupnych sluzbach ur¢enym uzivatelim drog. (Meta, 2015)
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Preventivni programy jsou nabizeny pro zaky zakladnich a stfednich $kol, pedagogy
a rodice. Specificka prevence pro Skoly a Skolska zafizeni v regionu Jindfichiv Hradec
pro Skolni rok 2014/2015 je vsouladu spokyny Ministerstva Skolstvi, mladeze
a télovychovy. V pravidelnych intervalech dochazi k certifikaci programu, které
podléhaji standardim odborné zpusobilosti a nové vyskytnutym trendim. Lektory
programil jsou kmenovi pracovnici a zaroven externi pracovnici, jako jsou naptiklad
socialni pedagogové, socidlni pracovnici, zdravotni sestry ¢i adiktolog. Ceny
preventivnich programi podléhaji dotaénimu ftizeni a kazdoro¢né dochazi k jejich

aktualizaci. (Meta, 2015)
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 CiL PRACE

Cilem diplomoveé prace bylo zjistit, jak participanti vnimaji preventivni programy

zamétené na prevenci uzivani ndvykovych latek v Jindfichové Hradci.

2.2 VYZKUMNE OTAZKY

Na zaklad¢ stanovené¢ho cile této diplomové prace byly stanoveny dvé vyzkumné

otazky:

1. Jakou formu preventivnich programii zamétfenych na navykové latky v Jindtichové

Hradci participanti uptednostiiuji?

2. Jakymi pozitivnimi a negativnimi aspekty disponuji preventivni programy zaméfené

na navykové latky v Jindfichové Hradci z pohledu participantt?

2.3 HYPOTEZY

S ohledem na stanoveny cil a stanovené vyzkumné otazky diplomové prace byly

zvoleny dv¢ hypotézy:

H 1. Participanti ze stfednich Skol vice upfednostiuji formu interaktivniho

preventivniho programu neZli participanti ze zakladnich Skol.

H 2: Participanti ze stfednich $kol vnimaji preventivni programy negativnéji neZzli

participanti ze zakladnich Skol.
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3 Metodika

3.1 METODICKY POSTUP

Teoretickd Cast diplomové prace byla vytvofena na zakladé prostudované odborné
literatury, dalsich informacnich zdroji a dostupnych dat, které se zabyvaji
problematikou navykovych latek, rizikového chovani mladeze a zabezpeceni primarni
prevence. Dalsi pouzité zdroje ptispély ke zpracovani informaci o programech primarni
prevence, které se zamé&iuji na prevenci uzivani navykovych latek.

Pro vypracovani praktické c¢asti diplomové prace byla pouzita strategie
kvantitativniho vyzkumu. Kvantitativni vyzkum je strategie, kterd popisuje zkoumanou
skute€nost za pomoci proménnych, které lze vyjadiit ¢isly, a vysledky jsou zpracovany
statistickymi metodami. (Punch, 2008) K ziskani primarnich informaci byla zvolena
metoda dotazovani. Tato metoda byla uskuteénéna technikou dotazniku. Dotaznikové

Setfeni prob&hlo u 74kl zakladnich a stfednich skol v Jindiichové Hradci.

3.2 POPIS VYZKUMNEHO NASTROJE

Byla zvolena strategie kvantitativniho vyzkumu, prostfednictvim metody dotazovani
s technikou dotazniku, ktery byl anonymni a v pisemné podobé¢. Struktura dotazniku
byla tvofena zuvodniho osloveni, seznameni s Gcelem dotaznikového Setfeni,
instrukcemi Kk vyplnéni dotazniku a podékovani za vyplnéni. Dotaznik byl tvofen
uzavienymi, polo uzavienymi a otevienymi otdzkami. Celkem dotaznik obsahoval
12 otazek, pti¢emz dvé otazky byly formulovany pomoci sémantického diferencidlu,
kterym se zjistovaly postoje respondentl na sedmi bodovych skdldch tvofenymi
protikladnymi dvojicemi adjektiv. Sémanticky diferencidl je popisovan jako metoda
meéfeni postojii prostiednictvim umisténi pojmu, které reprezentuji urcity jev
na Skalach v sémantickém prostoru. Vyhoda sémantického diferencidlu spociva

V hlub§im proniknuti do individudIniho chapani vyznamu jednotlivych pojmu. (Pelikéan,
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2004) Dalsi otazky v dotazniku zjiStovaly, jakou formu preventivniho programu
respondenti absolvovali, jaké form¢ by daly pfednost, kym byl preventivni program
veden, jakému predndSejicimu by dali pfednost, a zaroven dotaznik obsahoval

identifikacni otazky zaméiujici se na vek a pohlavi (viz ptiloha ¢. 1).

3.3 POPIS VYZKUMNEHO SOUBORU

Jedna se o zamérny typ vybéru vyzkumného vzorku, jehoz kritériem bylo osloveni
co nejvice participantl preventivnich programt zaméfenych na navykové latky. DalSim
stanovenym kritériem pro vybér vyzkumného vzorku byli Zaci 8. a 9. tiid zakladnich
Skol a Zaci 3. a 4. ro¢niki stfednich Skol v Jindfichové Hradci, pro ziskani dostatecné
velkého reprezentativniho vzorku ke statistickému vyhodnoceni vysledki. Zbylé tiidy
na zakladnich Skolach byly vytfazeny z diivodu obtiznosti dotazniku. 3. a 4. ro¢niky
sttednich 8kol byly pro vyzkum =zvoleny diky vyssi pravdépodobnosti,
ze respondenti jiz byli GiCastni preventivniho programu na stfedni Skole.

Celkem bylo z dotaznikového Setfeni ziskano 423 dotaznikd. Z divodu chybné
vypInénych dotaznika nebo netcasti zakl na preventivnich programech, bylo vylou¢eno
12 dotaznika, které nemohly byt dale zpracovany. Nejvice chyb se objevilo v otazkach,
které byly formulovany sémantickym diferencialem. Respondenti neoznacili body ve

vSech uvedenych skalach.

3.4 PILOTNI STUDIE A SBER DAT

Vyzkum pomoci dotazniku byl proveden v Sesti zakladnich $kolach a péti stiednich
Skolach v Jindfichové Hradci. V ramci predvyzkumu probéhla na vSech skolach osobni
konzultace s ftediteli, zda bude moct byt vyzkum proveden a zarovenr probéhlo
srozuméni s okruhy otazek, které budou obsahem dotazniku. Osobni konzultaci jsem
ziskala doporuceni, abych dotazniky Zadkim rozdala o pfestadvkach mezi vyukou.
Po vytvofeni finalni podoby dotazniku jsem dotaznik dala Kk vyplnéni dvéma

respondenttim, ktefi se ve&kové shodovali s planovanym vyzkumnym souborem,
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z divodu ovéfeni si srozumitelnosti otdzek a zjisténi Casové dotace pro vyplnéni
dotazniku.

Piedpokladany pocet ziskanych dotaznikii ze zéakladnich a stfednich kol byl
odhadovan na 500, vzhledem k poc¢tu zakti na jednotlivych Skolach. Dotazniky jsem
rozdavala sama. Zakiim jsem se predstavila, poprosila o dobrovolné vypInéni dotazniku
a upozornila je, ze v dotazniku hodnoti posledni preventivni program, ktery absolvovali.
Po celou dobu vypliovani jsem byla pfitomna a pti vzniklych nejasnostech jsem radila,
jak maji spravné dotaznik vyplnit a zaroven jsem mou uUcCasti zabranila, aby od sebe
zaci, zejména na zakladnich Skolach, opisovali. Pfi sbéru dotazniku jsem se bohuzel
setkala s hlavnim problémem, a to s neochotou zakd dobrovolné vypliovat dotaznik. Pti
rozdavani dotaznik nckteti zaci thned odmitli pfijmout a nasledné dotaznik vyplnit
z divodu neochoty a nezdjmu o dané¢ téma. Tento problém nastal jak na zakladnich
Skolach, tak na Skolach stfednich. Diky tomu se odhadovany pocet ziskanych dotazniki

snizil z pfedem odhadovanych 500 na 423 dotaznik.

3.5 ZPUSOB ZPRACOVANI DAT

Ziskana data z dotazniki byla zanesena do programu Microsoft Office Excel. Z takto
zpracovanych dat byly vytvofeny grafy a tabulky s kone¢nymi vysledky. Na vypocty
byla pouzita data pozorovanych Cetnosti, o¢ekavanych Cetnosti, smérodatné odchylky
a pruméry. Pro statistické ovéfeni hypotéz byl zvolen Chi — kvadrat test a T - Test,

které zjiSt'uji statisticky vyznamné vztahy mezi proménnymi.

3.6 CASOVY HARMONOGRAM

V obdobi srpen 2014 az leden 2015 doSlo k postupnému zajisténi informacnich zdroji
a odborné literatury a na zaklad€ ziskanych informaci byla zpracovana teoretickd cast
diplomové prace. Poté nasledovalo stanoveni cile, vyzkumnych otazek a hypotéz a na

tomto zaklad€ doslo koncem biezna 2015 k vytvofeni dotazniku. Soucasti byla 1 pilotni
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studie potiebnd ke zjisténi Casové narocnosti pii vypliovani dotazniku a ovéfeni
si srozumitelnosti otazek. Béhem mésice dubna 2015 probéhlo dotaznikové Setfeni
V terénu, zpracovani dat, statistické ovefeni a sepsani praktické ¢asti. Zacatkem kvétna

2015 probéhly zavérecné upravy celé diplomové prace.

3.7 ETIKA VYZKUMU

Provadény vyzkum byl v souladu se zdkonem 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udajt.
Respondenti se vyzkumu ucastnili zcela dobrovolné a zaroven byli informovani o jejich
anonymité. Dale byli pfed zahajenim vyzkumu seznameni s tématem diplomové prace a

K jakym tGc¢elim slouzi dotazniky.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 GRAFICKE ZNAZORNENI VYSLEDKU

Druh Skoly

Z celkového poctu 411 respondentii bylo 223 respondentii ze zékladnich S$kol
(~ 54, 3 %) a 188 respondentii ze $kol stiednich (~ 45, 7 %).

Graf €. 1 Druh skoly

223

188

Zakladni Skola Stiedni Skola

Zdroj: vlastni vyzkum
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Zastoupeni pohlavi

Ztabulky ¢. 1 je zcelkového poctu navracenych dotaznikli patrnd prevaha divek.
Na zakladni skole divky tvoii celkem 61, 4 % a na Skolach stfednich divky tvofi
61, 2 %. V 8. ttidach zakladnich $kol divky tvoii 66, 7 %, v 9. tfidach zakladnich kol
56, 1 %. Zastoupeni divek ve 3. rocnicich stfednich Skol odpovida 60, 7 %

a ve 4. ro¢nicich strednich skol 60, 6 %.

Tabulka €. 1 Zastoupeni pohlavi

Zakladni Skola Stiredni Skola
Divky Chlapci Celkem Divky Chlapci Celkem
137 86 223 115 73 188
8. trida 3. ro¢nik
Divky Chlapci Celkem Divky Chlapci Celkem
62 31 93 74 48 122
9. tiida 4. roénik
Divky Chlapci Celkem Divky Chlapci Celkem
73 S7 130 40 26 66

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Formy provedeni preventivniho programu

Graf ¢. 2 zobrazuje porovnani zakladnich a stfednich Skol a jejich ti¢ast na poslednim
programu primarni prevence. 83,4 % respondentl ze zékladnich Skol se naposledy
ucastnilo programu primarni prevence ve formé predndsky a zbylych 16,6 %
respondentl ze zakladnich Skol uvedlo jako formu programu primarni prevence besedu.
53,7 % sttedoskolakti uvadi jako posledni formu preventivniho programu piednasku,
29,8 % uvedlo besedu a 16,5 % zaku stfedni Skol absolvovalo interaktivni program.

Zbylé moZnosti Zadny z respondentli nevyuZil.

Graf ¢. 2 Formy provedeni preventivniho programu

186
Zakladni Skola Stfedni Skola
101
56
37 31
0 0 O 0 O 0 O
Prednaska Beseda Interaktivni Edukaéni  Peer program Jiné
program program

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Preferovana forma preventivniho programu

Graf ¢. 3 ukazuje, které form¢ preventivniho programu davaji zaci zékladnich a
sttednich  Skol prednost. Nejcetnéjsi odpovédi zakt zékladnich $kol byla
beseda (~ 27,8 %). Naopak zaci stiednich $kol davaji pfednost formé interaktivniho

programu (~ 63,3 %). Moznost ,,jiné* Zadny z respondentti nevyuzil.

Graf ¢. 3 Preferovana forma preventivniho programu
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Zdroj: Viastni vyzkum
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Osoba provadéjici preventivni program
Z grafu ¢. 4 vyplyva, ze prevazna vétsina zakt zakladni Skol (~ 91,5 %) absolvovala

posledni preventivni program s lektorem preventivniho programu. V podobné ptevaze

se vysledek ukazal i u zakl na stiednich skolach (~ 75,5 %).

Graf ¢. 40soba provadéjici preventivni program

204
Zakladni Skola Stfedni Skola
142
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Ucitel ze skoly Lektor Vyléceny Vyskoleni Nevim Jiné
preventivniho uzivatel  vrstevnici (peer
programu navykovych program)
latek

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Preferovana osoba provadéjici preventivni program

Graf ¢. 5 zobrazuje, jakou osobu zéci zékladnich a stfednich Skol preferuji pro vyklad
preventivniho programu. Zaci zékladnich $kol nejvice upiednostiiuji vylé¢eného
uzivatele navykovych latek (~ 48,4 %) a rovnéz i zaci stfednich kol také davaji

prednost vyléCenému uzivateli navykovych latek (~ 64,9 %).

Graf ¢. S Preferovana osoba provadéjici preventivni program
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Hodnoceni vykladu Ziaky zakladnich §kol

Graf ¢. 6 zobrazuje nuance v hodnoceni vykladu preventivniho programu z pohledu
zakd zakladnich Skol. Sémantickym diferencidlem byly respondentim nabidnuty
protikladné dvojice adjektiv, které respondenti oznacovali na sedmibodovych skalach.

Z grafu je patrné pozitivni hodnoceni vykladu preventivniho programu.

Graf ¢. 6 Hodnoceni vykladu zaky zakladnich $kol

Vyrok negativni

Vyrok pozitivni

Nezajimavy Zajimavy
Nudny Zabavny
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Slozity Jednoduchy
Zbytecny Uzite¢ny
Nesrozumitelny Srozumitelny

Staré informace

50

Nové informace

Zdroj: Viastni vyzkum



Hodnoceni vykladu Ziky stfednich $kol

Graf ¢. 7 zobrazuje také nuance v hodnoceni vykladu preventivniho programu, tentokrat
Z pohledu zaka stfednich skol. Je zde patrny piesah do negativnich dimenzi. Zejména
uzitec¢nost vykladu zaci hodnoti zdporné stejné tak ziskané informace z vykladu jsou pro

zaky jiz zndmé.

Graf ¢. 7 Hodnoceni vykladu Zaky stiednich $kol

Vyrok negativni Vyrok pozitivni
Nezajimavy » Zajimavy
Nudny & Zébavny
Nepiehledny & Pichledny
Neptijemny & Ptijemny
Slozity & Jednoduchy
Zbytecny & Uzite¢ny
Nesrozumitelny - Srozumitelny
Staré informace pS Nov¢ informace

Zdroj: Viastni vyzkum
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Porovnani hodnoceni vykladu Zaky zakladnich a stfednich kol

Graf ¢. 8 ukazuje pro lepsi prehlednost srovnani hodnoceni vykladu preventivniho

programu zaky zékladnich skol a $kol sttednich.

Graf ¢. 8 Porovnani hodnoceni vykladu Zaky zakladnich a stfednich $kol

Vyrok negativni Vyrok pozitivni
Nezajimavy P Zajimavy
Nudny « Zabavny
Nepiehledny 'l Pfehledny
Neptijemny € Ptijemny
Slozity Jednoduchy
Zbytecny & Uzite¢ny
Nesrozumitelny Srozumitelny
Staré informace & Nov¢ informace

¥ # Stfadniikola * —s Zikladni ikola

Zdroj: Viastni vyzkum
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Hodnoceni prednasejiciho Zaky zakladnich $kol
Z grafu ¢. 9 je patrné pozitivni hodnoceni osoby, kterd provadéla posledni preventivni

program, Zz pohledu zakit zakladnich Skol. V grafu se nevyskytuje zadny bod

v zapornych hodnotach.

Graf ¢. 9 Hodnoceni prednasejiciho Zaky zakladnich Skol

Vyrok negativni Vyrok pozitivni
Nesympaticky | : | " | ; | Sympaticky
Nudny ¢ Zabavny
Hloupy J Chytry

Nevynalézavy ¢ Tvorivy
Neuptimny C Uptimny
Neochotny [ Ochotny
Neptistupny G Otevieny
Tichy c Komunikativni
Nezkuseny “ Zkuseny
Odtazity ~ Pratelsky

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Hodnoceni prednasejiciho Ziky stiednich $kol
Graf ¢. 10 ukazuje vysledky hodnoceni osoby, ktera provadéla posledni preventivni
program tentokrat z pohledu zaku stfednich skol. Jsou zde patrné vykyvy do zédporného

hodnoceni pfednasejici osoby.

Graf ¢. 10 Hodnoceni prrednasejiciho Zaky stiednich $kol

Vyrok negativni . ) \ " . , | Vyrok pozitivni
Nesympaticky < Sympaticky
Nudny d Zabavny
Hloupy . Chytry
Nevynalézavy ! Tvorivy
Neupiimny ¢ Upfimny
Neochotny 0 Ochotny
Neptistupny ¢ Otevieny
Tichy O Komunikativni
Nezkuseny < ZkuSeny
Odtazity ' o) Pratelsky

Zdroj: Viastni vyzkum
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Porovnani hodnoceni prednasejiciho Ziaky zakladnich a stfednich Skol

Graf €. 11 prehlednéji zachycuje nuance v hodnoceni vlastnosti, kterymi disponovala

osoba, ktera provadéla posledni preventivni program. Zéci stfednich §kol hodnotili

vvvvvv

Graf €. 11 Porovnani hodnoceni prednasejiciho Zaky zakladnich a stiednich $kol
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Provadéni preventivnich programii

Z grafu €. 12 je patrné, ze 96,9 % zakl ze zékladnich skol a 87,2 % zaku ze $kol
sttednich zastavd nazor, ze by mély byt preventivni programy navykovych latek ve
skolach provadény. Nesouhlas zakl ze zékladnich skol se objevil ve 3 % a nesouhlas

zaku ze stfednich Skol ve 13 %.

Graf €. 12 Provadéni preventivnich programii
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Zdroj: Viastni vyzkum
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4.2 STATISTICKE OVERENI HYPOTEZ

Hypotéza ¢. 1: Participanti ze stiednich Skol vice uprednostiiuji formu

interaktivniho preventivniho programu neZzli participanti ze zakladnich Skol.
Pro tuto hypotézu byla stanovena nulovéa hypotéza ve znéni:

HO: ,, Preferovanost interaktivniho programu neni zavisla na typu skoly *

Hypotéza byla statisticky testovana za pouziti Chi-kvadrat testu, ktery vyplyva
zZ tabulky €. 2.

Tabulka €. 2 Preferovanost interaktivniho programu

Preferovanost interaktivniho programu

POZOROVANE CETNOSTI
Skola Interaktivni Jiny program Celkem
program
Zakladni 33 190 223
Stedni 119 69 188
Celkem 152 259 411
RADKOVA PROCENTA
Zakladni 14,8% 85,2% 100%
Stedni 63,3% 36,7% 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Vysledek Chi - kvadrat testu ukazal dosazenou hladinu vyznamnosti p < 0,1 %, coz
znamend, ze dosazend hladina vyznamnosti je mensi nez 5 % a tudiz se stanovena
nulova hypotéza zamitd. Z vysledku je ziejmé, Ze mezi typem Skoly a preferenci

interaktivniho programu byl zji§tén statisticky vyznamny vztah. Na zakladé
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pozorovanych Cetnosti 1ze usoudit, Zze zéci stfednich Skol uptfednostiiuji interaktivni

programy oproti zakiim ze $kol zakladnich a tim je hypotéza ¢. 1 potvrzena.

Graf ¢. 13 pro hypotézu ¢. 1 graficky znazoriuje patrny rozdil u pozorovanych ¢etnosti.

Graf ¢. 13 Srovnani preferenci studenti zakladnich a stiednich §kol

w Interaktivni program  m Jiny program
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Zdroj: Viastni vyzkum

Hypotéza ¢. 2: Participanti ze stfednich Skol vnimaji preventivni programy

negativnéji nezli participanti ze zakladnich Skol.

Pro tuto hypotézu byla stanovena nulova hypotéza ve znéni:

HO: ,, Participanti ze strednich Skol vnimaji preventivni programy stejné jako

participanti ze zakladnich skol
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Statistické vyhodnoceni této hypotézy probéhlo v nékolika krocich. Zvlast byla
hodnocena oblast 1 sémantického diferencialu, ktera obsahuje hodnoceni vykladu
preventivniho programu zdky zakladnich a stfednich Skol. Déle byla porovnana
oblast 2, ktera hodnotila pfednasejiciho. Nazory zaku zakladnich a stfednich kol byly
porovnany pomoci primérnych hodnot za jednotlivé oblasti. Spolu s primérem byla
vypoctena smérodatna odchylka, ktera znaci, nakolik se od sebe li§i zkoumand data

V ramci skupiny.

Vysledky z prvni oblasti tykajici se hodnoceni vykladu jsou zaneseny do tabulky €. 3.

Tabulka ¢. 3 Hodnoceni vykladu

Hodnoceni vykladu

. . Smérodatna
Skola Primér odchylka
Zakladni 2,2 0,8
Stiedni 0,7 1,8

Zdroj: Viastni vyzkum

Vysledek T — testu, dosazena hladina vyznamnosti p < 0,1 %, je mensi nez 5 % a tudiz
se stanovena nulova hypotéza zamita. Jednostranna varianta T testu umoziuje pfijmout
alternativni hypotézu Ha ,, Vyklad preventivniho programu hodnoti negativnéji

participanti ze strednich Skol .
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Graf ¢. 14 znazornuje rozdil v hodnoceni vykladu z pohledu zaka zakladnich a sttednich
Skol. Vyska sloupce odpovida primérné hodnoté, chybova usecka je smérodatna
odchylka. Je ziejmé, Ze zaci stiednich Skol hodnoti vyklad negativnéji, rovnéz je ale

u nich vétsi variabilita v odpovédich. Zaci zakladnich §kol maji konzistentngjsi nazory.
Graf ¢. 14 Hodnoceni vykladu
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Zdroj: Viastni vyzkum

Vysledky hodnoceni druhé oblasti obsahuje tabulka €. 4.

Tabulka €. 4 Hodnoceni prednasejiciho

Hodnoceni prednasejiciho

X Smérodatna
kol Pramé
Skola rumeér odchylka
Zakladni 2,1 0,8
Stiedni 1,6 15

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Vysledek T — testu, dosazena hladina vyznamnosti p < 0,1 %, je mensi nez 5 % a to
znamena, ze stanovena nulova hypotéza se zamita. Z vysledku je ziejmé, ze osobu,

ktera provadéla posledni preventivni program, hodnoti negativnéji participanti ze

stfednich skol.

V grafu €. 14 je graficky znazornény rozdil v hodnoceni ptednasejiciho z pohledu zakt
zakladnich a stfednich Skol. Opét je vidét vyssi variabilita v odpovédich zakt Skol

sttednich, ktera je znazornéna jako chybova tisecka o délce jedné smérodatné odchylky.

Graf ¢. 14 Hodnoceni prednasejiciho
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Pro konkrétni upfesnéni jsem zanesla data z oblasti 1 a oblasti 2 sémantického
diferencialu do grafu ¢. 15. Ten znazoriiuje negativnéjs$i postoj zaka stiednich skol
K preventivnim programim oproti zakim ze Skol zakladnich. Vysledek T — Testu
ukazal, dosazena hladina vyznamnosti p < 0,1 %, je mens$i nez 5 % a je zfejmé, ze u
stanovené hypotézy €. 2: ,, Participanti ze strednich skol vnimaji preventivni programy
negativnéji nezli participanti ze zakladnich skol.“, byl zjiStén statisticky vyznamny
vztah, coZ znamena, Ze 74ci stfednich Skol vnimaji preventivni programy negativnéji

nezli Zaci ze kol zékladnich. Timto je hypotéza €. 2 potvrzena.

Graf ¢. 15 Hodnoceni oblasti 1 a oblasti 2
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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5 Diskuze

Pro obdobi dospivani je pfirozenym rysem experimentovani a podstupovani rizik
pfi riznych c¢innostech. Prevaznd vétSina jedinci toto obdobi uspésné piekona,
ale mnohdy se stane, ze né€kteti z nich vykazuji rizikov€jsi Zzivotni styl, ktery
se projevuje delikvenci, nasilim, kazenskymi a prospéchovymi problémy ve Skole,
rizikovym sexudlnich chovani ¢i uzivanim navykovych latek. (Sobotkova et al., 2014)
V socidlnim prosttedi je dalezité vést mladez tak, aby si vytvofila postoje a navyky
k jinym oblastem, neZz jsou navykové latky. Jako vhodné preventivni pusobeni
je povazovano zapojeni mladeze do zajmovych krouzkli, vhodné rodinné a Skolni
prostiedi, které pozitivné ovliviiuje ndzory, postoje a chovani jedince. (Matousek et al.,
2011) Proto jsem se vramci své diplomové prace zabyvala analyzou preventivnich
programil, které se zamétuji na prevenci uzivani navykovych latek. Zmapovani tohoto
tématu bylo provedeno u participantd preventivnich programu, které tvofili Zaci
na zékladnich a stfednich Skolach ve mésté€ Jindiichiiv Hradec.

V prvni Casti dotazniku jsem Se soustfedila na identifikaci, zda Zaci absolvovali
posledni preventivni program zaméfeny na prevenci navykovych latek, ktery se v jejich
Skole provadél. Dulezitost této otazky spocivala v ziskani relevantnich dat. V priabéhu
zpracovani diplomové prace jsem zjistila, Ze preventivni programy navykovych latek
v Jindfichové Hradci probihaji pod zastitou dalSich organizaci (napiiklad organizace
Sananim z. 0.) a vyklad jednotlivych témat o navykovych latkach je rozdélen mezi vice
pfednasejicich osob, V riznych €asovych intervalech. Rozhodujici je vzdy Minimalni
preventivni program, ktery vypracuje $kolni metodik prevence. Obsahem minimalniho
preventivniho programu je mimo poskytnuti preventivnich informaci, také uspotradani
preventivni aktivity zajiSténé urcitym odbornym zafizenim, vénujici se prevenci
navykovych latek. (MSMT, 2014) Mohlo se tedy stat, Ze by Zaci preventivni program
zaméteny na problematiku alkoholu vnimali jinak, nez program, ktery se soustiedil

na dal$i ndvykové latky. Proto jsem dotaznik specifikovala na hodnoceni posledniho

63



preventivniho programu a pfi rozdavani dotaznikti jsem zaky na toto specifikum osobn¢
upozornila.

Dotaznikové Setifeni dale ukazalo, Ze 83,4 % zaku na zakladnich S$kolach
absolvovalo posledni primarni preventivni program formou piednasky. Pfednasky jsou
definovany dle Kaliny (2003) jako ptenos informaci pro vétsi skupinu 0sob bez
jakéhokoliv aktivniho zapojeni posluchact, které pisobi na jejich zménu chovani. Jak
Kalina (2003) uvadi, tento koncept ale ovlivituje pouze malou ¢ast posluchac¢t. Zbylych
16,6 % zaki zakladnich skol uvedlo jako absolvovanou formu posledniho preventivniho
programu besedu. Uvedené formy preventivnich programi byly v dotazniku
respondentiim stru¢né vysvétleny, aby nedoslo ke $patnému pochopeni. Beseda je dle
Miovského et al. (2010) popisovéna tak, Ze lektor zjisti znalosti posluchacli, zaméti se
na urCité téma, da moznost k vyjadieni svych nazori a odpovida na dotazy. Kalina
(2003) uvadi, Ze beseda stejné jako piednaska ovliviiuje pouze velmi malou Cast
posluchacii. Vice nez polovina Zaku ze sttednich Skol, tedy 53,7 % z celkového poctu,
absolvovala posledni preventivni program formou piednasky, 29,8 % zakl uvedlo
formu besedy a v 16,5 % se objevila forma interaktivniho programu. Interaktivnim
programem se dle Zakové (2014) rozumi aktivni zapojeni cilové skupiny. Takovyto
program muze obsahovat divadelni pfedstaveni ¢i promitnuti filmu s tématikou uzivani
navykovych latek, diskuzi a aktivni zapojeni posluchact. (Kalina 2003) Ze ziskanych
dat je patrné, Ze nejcastéji provadénou formou preventivnich programu byla prednaska a
beseda. Kalina (2003) rovnéz uvadi jako nejCetn€jsi formu provadéni preventivnich
programii piedndsky a besedy, které jsou postaveny na informacné orientovanych
ptistupech. Z vysledkii je zfejmé, Ze na Skoldch je opravdu realizovana specificka
prevence navykovych latek, kterou zajiStuji externi organizace. Tyto organizace Se
zaméfuji na malé, pfesné definované cilové skupiny, coz je dle Miovského et al. (2010)
povazovano za nejefektivnéji primarni prevenci navykovych latek. Dle (MSMT, 2014)
musi byt preventivni plisobeni neoddélitelnou soucésti vyuky a zaroven se preventivni
pusobeni nesmi dostat do zjednodusené¢ho pojeti zdravého zivotniho stylu, kde se
v rychlosti probere ur¢ité téma a jedinec si nedokaze kompetence zdravého zivotniho

stylu osvojit. Domnivdm se, ze nejvétsi podil pro vytvoreni a nasledné osvojeni
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zdravého zivotniho stylu, ma rodina. Jestlize rodina vykazuje né¢které patologické jevy a
primarné¢ neptfedd svym potomkim rady, jak feSit zivotni problémy pozitivni formou,
muaze se v budoucim zivoté jedincl objevit nekterd z rizikovych forem chovani, bez
ohledu na to, zda jedinec béhem svého vzdélani absolvoval program primarni prevence
navykovych latek. | Kraus et al. (2001) uvadi, mimo genetickych dispozic, vychovu
v rodin€ jako jeden z nejvyznamnéjSich faktorti ovlivitujici vznik patologického chovani
ditéte.

V dalsi casti dotaznikového Setfeni jsem zjistovala, jakou formu preventivniho
programu Zaci upfednostiiuji. Zaci zakladnich $kol davaji nejvice prednost provedeni
preventivniho programu formou besed. Tato skutecnost se objevila ve 27,8 %.
Vysledky ale neukazuji velké procentualni rozdily v uvedenych odpovédich. Napiiklad
21,5 % respondentti dava prednost peer programtim. Jedna se o vysSkolené vrstevniky,
ktefi pfednaseji pozitivni modely chovéni, postoje a apeluji na zdravy Zivotni styl.
(Nespor, 2007) Tato forma prevence ve mn¢ vyvolava mirnou nevoli z divodu nizkého
veéku peer aktivistll a s tim souvisejici malé mnozstvi ziskanych zkuSenosti a dovednosti
v oblasti drogové prevence. V 90. tych letech byly peer programy rozsifené, ale
vV dlouhodobém horizontu svou ucinnost tyto programy neprokazaly, jak uvadi Kalina
(2003).

Déle z vyzkumu vyplynulo, ze Zaci stfednich Skol s vysokou procentudlni prevahou
(~ 63,3 %) davaji pfednost interaktivnim programim. Tento vysledek muze byt
ovlivnén tim, ze vtomto adolescentnim obdobi jedinci vice pocituji nedostatek
aktivnich a pro né zajimavych a novych podnéta, zivot jim pfipadd monoténni a nudny.
Nové poznatky si prakticky ovéfuji a zaujimaji k nim vlastni postoje a nazory.
Dokazi se zaméfit na ur¢itou ¢innost a dovede s ni 1épe pracovat a postupovat. Jejich
tsudky jsou bystré a rychlé a dokazi dobie debatovat s dospélymi. (Ri¢an, 2010)
Z poznatk®i Ri¢ana (2010) usuzuji, Ze Zaci stfednich $kol davaji pfednost interaktivnim
programiim z diivodu, Ze je pro né¢ velmi lakavé aktivni zapojeni se pfi vykladu
preventivniho programu do piipravenych her ¢i scének nebo zhlédnuti predstaveni
¢i filmu o navykovych latkach, ktery je mnohdy zinscenovan podle skutecné udalosti.

Takové aktivity mohou vyvolat silngjsi emoce, které pak vyusti v diskuzi na dané téma.
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Proto se domnivam, ze ptednéaska, kde se jednd pouze o odborny vyklad informaéniho
charakteru, neni pro jedince v obdobi adolescence poutava natolik, aby si touto formou
osvojoval zdravy Zzivotni styl bez navykovych latek. Vagnerova (2005) ale zminuje
stydlivost, ktera se u jedinct v adolescentnim obdobi napiiklad pied svymi vrstevniky
objevuje. Ta mize naopak vyvolat nespolupraci pii pozadovaném aktivnim zapojeni
se do rliznych aktivit.

Dalsi vyzkumna &ast zjistovala, kdo preventivni program vedl. Zaci méli moznost
vybéru z n€kolika moznosti, ale jako nejvice oznacovanou osobou, ktera vedla posledni
preventivni program, byl lektor preventivniho programu. Na zdkladnich Skolach
se lektor preventivniho programu vyskytl v 91,5 %. Lektofi primarni prevence
rizikového chovani jsou dle Kaliny (2003) vétsinou vystudovani psychologové,
sociologové, 1ékari, nebo policisté ¢i socidlni pracovnici a prochdzi kurzy pro lektory
primarni prevence rizikového chovani. Obecné jsou tito odbornici ptinosem, jelikoz
maji zaci prilezitost vyslechnout fakta i od jinych osob nez jsou jejich Skolni
pedagogové. Podle mého ndzoru je dulezité, aby i u vystudovanych lektort dochéazelo
k naslednému dalSimu celozivotnimu vzdé¢lavani, jelikoZ ve spole¢nosti dochazi ke stale
novym poznatkiim a skute¢nostem, na které lektofi museji byt ptipraveni. Na skolach
sttednich byl posledni preventivni program veden lektorem preventivniho programu
V75,5 %. Zaci stfednich $kol vel3,3 % uvedli $kolniho pedagoga, jako osobu, ktera
provedla posledni preventivni program. Skolni pedagog, jak je uvedené v publikaci
Kaliny (2003), poskytuje informace o navykovych latkach, jejich ucincich a rizicich
V ramci napliiovani Skolnich osnov v pfedmétech, jako je naptiklad rodinnd vychova,
obcanskd vychova, biologie a ve spolecenskovédnich pfedmétech na Skolach stiednich.
Osobné si myslim, Ze Skolni pedagog, neni nejvhodnéjsi osobou, kterd by dovedla
zvysit odolnost mladeZe proti navykovym latkam. Zak miZe k vyuéujicimu chovat
osobni, negativni postoj vzhledem k dlouhodobé vzajemné interakci ve $kole, coz muize
vyuUstit v nedivéru a kriticnost ke sdélovanym informacim. Mé tvrzeni miZe mit
spojitost s vyrokem Vagnerové (2005), ktera ve své knize zmifuje negativni postoje

adolescentll vii¢i ucitelim a Skolnim normam, které se mohou objevovat v piipadé, Ze

66



se zdUraznuji formalni autority, ze dochazi k nedostate¢nému pochopeni a vyslechnuti
nazort zaka.

Do dotazniku byla zafazena otazka, kym by podle zakli mé¢l byt preventivni
program veden. Opét méli zaci moznost vybéru z variant odpovédi. Z vysledkt
se ukazalo, ze zaci ze zdkladnich skol ve 48,4 % uvedli vylééeného uzivatele
navykovych latek, 38,6 % respondentti zvolilo lektora preventivnich programi, 10,8 %
se priklonilo k peer aktivistim a ve 2,2 % se objevil $kolni pedagog. Zaci stiednich
kol také nejvice oznacovali vyléCeného uzivatele navykovych latek a to v 64,9 %,
31,4 % uvedlo lektora preventivnich programi a 3,7 % zaki ze stiednich skol zvolilo
peer aktivisty. Z vysledku je tedy patrna pievaha vyléCenych uzivateli navykovych
latek, coZ jsem jiz predem piedpokladala, jelikoZ vétim, Ze Zivot vyléceného uZivatele
je pro mnohé velmi zajimavy. Kaliny (2003) tyto osoby oznacuje ,,ex-USer Vv primarni
prevenci®. Osobné¢ se ale domnivam, Ze plisobnost téchto ,.ex-useri se vice uplatni
Vv zatizenich poskytujicich péci pro osoby, které se jiz potykaji s problémem zavislosti.
Dokazi je motivovat, protoze rozumi jejich problému, ale pro zaky zakladnich a
sttednich Skol muze byt jejich vystoupeni pouze zpestfeni, ale nikoliv motivaci ke
zdravému zivotnimu stylu. Myslim si, Ze plisobivé pro zaky miize byt interaktivni
program vedeny lektorem preventivnich programi a zaroveii bude doplnény kratkou
navstévou ,.ex-usera®, ktery sd€li vlastni zkuSenosti a zaroven apeluje na zivot bez
navykovych latek. Kalina (2003) tvrdi, Ze jestlize se zéci setkaji s vykladem prevence
navykovych latek pouze od ,,ex-usera“, je mozné, ze pusobeni bude spise skodlivé nez
k uzitku. Kdyz ale bude ,,ex-user” jeden z kaminki mozaiky preventivnich aktivit, bude
jeho piisobeni uzite¢né a piinosné.

V dal§i ¢asti dotaznikového Setfeni jsem se zaméfila na hodnoceni obsahu
posledniho preventivniho programu. Tato otazka byla konstruovana za pomoci metody
sémantického diferencialu, ktery prostiednictvim protikladnych dvojic adjektiv
na sedmibodové Skale zjiStoval postoj zakd. Pro vyhodnoceni sémantického
diferencialu bylo potfebné u kazdé dvojice protikladnych adjektiv vypocitat primér.
Zprimérovand data tak ukdzi i jemné rozdily v hodnoceni. Sedmibodova Skala byla

sestavena z hodnot od - 3 do + 3, pficemz hodnota — 3 znazorfiovala nejvice negativni
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postoj k danému vyroku a naopak hodnota + 3 znamenala nejvice pozitivni vztah
k danému vyroku. Vysledek zprimérovanych dat zaka zékladnich skol dosahl hodnoty
2,2. Ztoho wvysledku lze konstatovat pozitivni hodnoceni obsahu posledniho
preventivniho programu zaky zakladnich Skol, jelikoz se hodnota pohybuje v kladnych
hodnotach, blizko nejvice pozitivnimu bodu na Skale, tedy bodu + 3. Velmi mne zaujala
vysledna zprimérovana hodnota 2,7 u posuzovani uzite¢nosti obsahu preventivniho
programu zaky zakladnich §kol. Zaci vnimaji preventivni program jako velmi uziteény,
coZ je pro mne velmi pfijemnym zjisténim, ackoliv zkoumani efektivity primarné
preventivnich programii nebylo pfedmétem mého vyzkumu. Efektivitou se dle
Miovského (2012) rozumi ziskani dikazu, Ze preventivni program ovlivnil postoje
jedince a prokazatelné¢ se objevily 1 pozitivni zmény v chovani. Zahrani¢ni zdroj
EMCDDA (2010) se zminuje o efektivité preventivnich programi jako problematickém
vyhodnocovani z divodl, Zze déti a mladez ovliviluje fada faktort, které je slozité
rozpoznat a navic je patrna absence kritérii pro hodnoceni efektivity. Kalina (2003)
dodéava, ze je mozné efektivitu provadét u participanti preventivnich programi
pied preventivnim ptisobenim a bezprosttedné po preventivnim ptisobeni.

Vysledek hodnoceni obsahu Zaky stfednich Skol doséhl hodnoty 0,7. Tato hodnota
sice nezasahuje do zaporné ¢asti sedmibodové Skaly hodnoceni, ale je vyrazné odlisna
od vysledku u 74kt zakladnich Skol. Je patrné, Ze Zaci stfednich skol tedy posledni
preventivni program vnimaji negativnéji, nezli zaci ze Skol zadkladnich. Zde bych
upozornila na zpramérovanou vyslednou hodnotu — 0,3 u posuzovani uzite¢nosti obsahu
preventivniho programu. Je patrny piesah do zapornych hodnot. To znamena, Ze zaci
sttednich Skol nevnimaji preventivni programy tak uZzitecné, jako Zaci ze zakladnich
Skol. To mlze byt zpiisobené i tim, Ze pii1 hodnoceni aktualnosti ziskanych informaci
v sémantickém diferencidlu vysledek — 1,7 ukézal, Ze n¢které informace, které se béhem
preventivniho programu dozvédéli, byly pro zaky stfednich Skol jiz znamé, tudiz
pro n€¢ nemohl byt preventivni program tolik uZite¢ny. Tyto vysledky tedy ukazuji,
ze Zaci zakladnich Skol hodnoti obsah preventivniho programu pozitivnéji oproti zaklim
ze Skol stfednich. VZdy musi byt obsah preventivniho programu piesné¢ definovan.

To dle Miovského (2012) znamend, Ze se musi brat zietel na uroven védomosti
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posluchaci, etnickou ptislusnost a postoje k navykovym latkdm a rovnéz i vékovou
skupinu posluchaci. A pravé dulezitou roli hraje veék, jelikoz podle Langmeiera at al.
(2006) se totiz v jednotlivych fazich adolescence rychle méni postoje a nazory k zivotu
jako takovému.

Pomoci sémantického diferencidlu stejné tak zaci hodnotili osobu, kterda jim
prednasela posledni preventivni program. Lidské pisobeni je uréit¢ jeden
z nejdulezitéjsich faktort, ktery ovlivni jedince v jeho nazorech, a proto jsem zjistovala,
jak na né osoba, ktera ptrednaSela posledni preventivni program, plsobila. Myslim,
7ze muze byt provedena sebelep$i forma preventivniho programu, ale jestlize nebude
realizator dostatecné¢ fundovany a zajimavy nemtize u posluchacti docilit pozitivnich
postoji. Vysledek zpramérovanych dat zaku zakladnich $kol dosahl hodnoty 2,1. Z toho
vysledku lze wvyvodit pozitivni vztah zakti ze zdkladnich Skol k pfednaSejicimu
ktera se vyskytla v hodnoceni kreativity pfednasejiciho. Naopak nejvyssi hodnota 2,7,
se objevila u hodnoceni komunikaénich schopnosti ptfednasejiciho. Komunikaéni
zdatnost pro vedeni preventivniho programu se podle publikace Miovského (2012)
automaticky ocekava.

Vysledek hodnoceni pfednasejici osoby preventivniho programu zaky sttednich
Skol dosahlo hodnoty 1,6. Opét je patrné negativnéjsi hodnoceni oproti zakiim ze Skol
piednasejiciho. Tento vysledek koresponduje s Vagnerovou (2005), kterd poukazuje
na nejvice upfednostiiované vlastnosti lidi z pohledu dospivajicich. V pozd¢jsim
adolescentnim v€ku mladez preferuje zvlasté férovost, otevienost a humor. Troufam
si vzhledem k témto vysledktim konstatovat, ze jestlize by preventivni programy byly
vedené pifimocare, oteviené ale zaroven zdbavné, staly by se pro Zaky stfednich Skol
takové programy atraktivnéj$i a tim by doSlo k pozitivnéjSimu ovlivnéni v chovani
mladeZe.

Na zavér vyzkumu jsem zjiStovala, zda by podle Zdkti mély byt preventivni
programy zaméfené na navykové latky ve Skolach provadény. Z vysledk vyplynulo,

ze 1 pres nékteré negativnéj$i hodnoceni preventivniho programu, je pfevazna vétSina
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zaku ze zakladnich 8kol pro provadéni preventivnich programi (~ 96,9 %) a stejné tak
I zaci ze Skol stfednich (~ 87,2 %). Kalina (2003) dodava, Ze prevence funguje
I Vvoblastech zdravotnictvi a rovnéz tomu tak je i v oblastech lidského jednani
za pomoci fungujicich mechanismi prevence. Domnivam se, ze prevence zaméiena
na navykové latky funguje, ale je dulezité celozivotni vzdélani lektorti primarni
prevence diky stidle nové se vyskytujicim forem rizikového chovani a ménicim se
postojim spole¢nosti.

Diky zvolené kvantitativni strategii zpracovani této diplomové prace, byly zvolené
dvé hypotézy. Hypotéza €. 1 ,, Participanti ze stiednich skol vice uprednostiuji formu
interaktivniho preventivniho programu nezli participanti ze zdakladnich skol” byla
testovana pomoci Chi — kvadrat testu. Vysledek ukazal dosaZzenou hladinu vyznamnosti
p < 0,1 %, coz znamena, ze dosazena hladina vyznamnosti je mensi nez 5 %, a tim byl
zjiStén statisticky vyznamny vztah mezi upfednostiiovanou formou preventivniho
programu a typem Skoly, a proto je hypotéza €. 1 potvrzena. Takto zformulovana
hypotéza byla zdavodu vlastnich zkuSenosti, jakoZto participanta preventivniho
programu. V ramci vzdélavani na zakladni a posléze stiedni Skole jsem méla moznost
byt ucastna raznych forem preventivniho programu, ale pro mne nejzajimavéjsi byla
praveé forma interaktivniho programu.

Zvolena hypotéza ¢. 2 ,, Participanti ze stiednich $kol vnimaji preventivni programy
negativneji nezli participanti ze zakladnich skol* byla testovana pomoci T — Testu.
Vysledek ukazal dosazenou hladinu vyznamnosti p < 0,1 %, coZ znamena, ze dosazena
hladina vyznamnosti je mensi nez 5 % a rovnéz byl tedy zjistén statisticky vyznamny
vztah mezi hodnocenim preventivniho programu a typem Skoly a diky tomu je hypotéza
¢. 2 potvrzena. | tato hypotéza vyplyvala z vlastni zkuSenosti, jelikoZ na stfedni Skole
jsem se zpreventivniho programu nedozvédéla nové informace, a proto jsem

se priklanéla k negativnéjSimu hodnoceni.
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6 Zaveér

Soucasna spole¢nost apeluje na primarni prevenci, kterd ma Siroké spektrum zaméteni
do rGznych oblasti zivota riznych cilovych skupin. Obecné se primarni prevence
prostiednictvim preventivnich programii zamétuje na zabranéni vzniku poruch zdravi.
V ramci této diplomové prace jsem se zabyvala preventivnimi programy zaméfenymi
na prevenci uzivani navykovych latek. Na pocatku jsem si kladla otazku, zda tyto
preventivni programy vyvolavaji u participanti pohnutky atraktivniho Zivotniho stylu
bez navykovych latek.

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jak participanti vnimaji preventivni programy
zaméfené na uzivani navykovych latek v Jindfichové Hradci. V teoretické Casti jsem
se sousttedila na obecné rozdéleni navykovych latek a rizika spojend s jejich uzivanim,
zamétila jsem se na nejcastéjs$i formy rizikového chovani mladeze a velkou cast
pozornosti jsem vénovala primarnim preventivnim programim zaméfenych na uzivani
navykovych latek. Pro vyzkumnou c¢ast byla zvolena strategie kvantitativniho vyzkumu
s metodou dotazovani, prostfednictvim techniky dotazniku. Dotazniky byly urcené
pro participanty posledniho preventivniho programu na zakladnich a stiednich Skolach
v Jindfichové Hradci. Pro vyzkum byly stanoveny dvé vyzkumné otazky ve znéni:
1. ,,Jakou formu preventivnich programit zamérenych na navykové latky v Jindrichové
Hradci participanti uprednostiuji?“ a 2. ,, Jakymi pozitivnimi a negativnimi aspekty
disponuji preventivni programy zamérené na navykové latky v Jindrichové Hradci z
pohledu participantii?

Diky ziskanym informacim 2z dotaznikového Setfeni mohu v zavéru préce
konstatovat, Ze nejvice zaku zéakladnich Skol v Jindfichové Hradci dava z forem
preventivnich programi pfednost besed¢ (~ 27,8 %), kde lektor preventivniho programu
zjiStuje znalosti a postoje posluchacli, vénuje se urcitému tématu a necha prostor
pro vyjadfeni nazoru a odpovida na jejich dotazy. Jako preferovaného lektora
pro vyklad preventivniho programu oznacili Zaci vyléceného uZzivatele navykovych

latek (~ 48,4 %). Zaci ze $kol stiednich davaji pfednost interaktivnim programim
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(~ 63,3 %), kde je soucasti promitnuti filmu ¢&i ukazka divadelniho piedstaveni
s tématikou navykovych latek a posluchaci se aktivné zapojuji. Jako lektora
preventivniho programu preferuji stejné¢ jako zaci ze Skol zakladnich vylé¢eného
uzivatele navykovych latek (~ 64,9 %).

Diky analyze preventivnich programt bylo déle zjisténo, ze Zaci ze zakladnich skol
vnimaji preventivni programy pozitivnéji, nez zaci ze $kol stfednich. Zaci zvlast
hodnotili pomoci sémantického diferencialu obsah preventivniho programu a osobu,
kterd provadéla posledni preventivni program. Nejvice pozitivniho hodnoceni dosédhl
aspekt uziteCnosti preventivniho programu pii hodnoceni obsahu preventivniho
programu z pohledu zaka zakladnich Skol. Pfi1 hodnoceni osoby, provadéjici posledni
preventivni program, Zzaci zdkladnich Skol nejpozitivnéji hodnotili komunikacni
dovednosti pfednasejici osoby.

Dalsi podrobné rozpracovani vysledki ukézalo, ze zaci stfednich Skol vnimaji
uzitecnost preventivnich programl negativnéji, neZ Zaci zakladnich Skol, coz mize byt
zpusobeno zastaralymi informacemi, které jim byly sdéleny. Stejné tak hodnoti
negativnéji 1 osobu, provadéjici preventivni program oproti zdkiim ze Skol zakladnich.
Nejvice negativnim aspektem se ukdzala zabavnost lektora preventivniho programu.

Vzhledem ke zptisobu zpracovani diplomové prace byly zvoleny dvé hypotézy:
H 1: ,Participanti ze strednich skol vice uprednostiuji formu interaktivniho
preventivniho programu nezli participanti ze zdakladnich Skol.“ a H 2: ,,Participanti
ze strednich Skol vnimaji preventivni programy negativnéji nezli participanti
ze zakladnich skol.” V obou piipadech na zdkladé vypoclti byl zjistén statisticky

vyznamny vztah mezi proménnymi a tim se ob& hypotézy potvrdily.

Zavérem shrnuji, Ze zaci zékladnich Skol maji pozitivni vztah k preventivnim
programiim a povazuji je za uZzitecné, i kdyz zkoumani efektivity preventivnich
programi je slozitym procesem a nebylo pfedmétem mého vyzkumu. Pro dosazeni
vétsi spokojenosti zakt zakladnich Skol by bylo vhodné, aby se organizatofi
preventivnich programi vice soustfedili na kreativnost lektora, ktery bude pti vykladu

disponovat neobvyklymi a uziteénymi myslenkami, feSenim a napady. Zaci ze stfednich
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Skol maji negativnéjsi vztah k preventivnim programiim. Dévaji pfednost interaktivnim
formam preventivnich programi. Ziskali ale informace, které jim byly jiz znamé
a prednasSejici osoba pro n¢ nebyla dostatecné¢ zabavnd. Proto by organizatofi
preventivnich programi méli apelovat na celozivotni vzdélavani lektorti preventivnich
programt v souvislosti s nové vzniklymi skute¢nostmi v oblastech rizikového chovani

mladeze a ménicim se postojiim mladeze k Zivotnimu stylu.

Jsem piresvédcena, ze vysledky této prace mohou vyuZzit nejen organizace, které
preventivni programy provadéji, ale také organizace, které by mohly programy
v budoucnu realizovat. Vzhledem k $irokému uplatnéni socialnich pracovniku, ktefi se
orientuji v metodach socidlni prevence, poskytuji socialni pomoc, maji potiebné
zaklady v pedagogickych znalostech pro plisobeni ve vzdélani, mohou pisobit v fadé
vetejnopravnich instituci a v tadé¢ soukromopravnich instituci, které se zabyvaji
prevenci rizikového chovani. A pravé diky ziskanym vysledkiim mize tato diplomova
prace poslouzit jako inspirace pro piipravu preventivnich akci zaméfenych na rizikové
chovani nejen pro pedagogické a nepedagogické pracovniky, ale rovnéz 1 pro socidlni

pracovniky.
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Priloha 1 — Dotaznik

Mily zaku/mila zakyné,

jmenuji se Eva Novotna a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského oboru
Rehabilita¢ni - psychosocialni péce o postizené déti, dospélé a seniory na Zdravotné
socialni fakulté Jihogeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Timto bych Vas chtéla
pozadat o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery je soucasti mé diplomové prace na téma
»Analyza preventivnich programi ve vybraném mésté“. Dotaznik je zaméfen
na hodnoceni preventivniho programu navykovych latek, ktery jste absolvovali jako
posledni. Je zcela anonymni a informace v ném sdélené budou pouzity vyhradné
Vv ramci vyzkumu k mé diplomové praci.

Vzdy zakrouzkujte jednu spravnou odpovéd. Dle instrukci u jednotlivych otazek

nékteré odpoveédi prosim dopliite.

Dé&kuji Vam za ochotu a vénovany cas.

Bc. Eva Novotna

1. Byli jste ucastni posledni prevence, ktera se zamérovala na téma navykové
latky?

a) Ano
b) Ne

V pripadé zvolené odpovedi ,,ne “, napiste z jaké ditvodu:



Jakou formou byla prevence navykovych latek provedena?

Ptrednaska (=odborny vyklad informacniho charakteru, bez aktivniho zapojent
posluchacii)

Beseda (= lektor rozhovorem zjistuje znalosti a postoje posluchacil,

se na urcité téma, necha prostor pro vyjadreni nazori a odpovida na dotazy)

Interaktivni program (= kombinace divadelniho predstaveni ¢i filmu s tématikou
uzivani navykovych latek, diskuze, aktivni zapojeni posluchacii)
Edukaéni program (= poskytnuti zdakladnich informaci o uZivani navykovych latek,
jejich dusledcich, ndacvik reakce odmitnuti navykové latky)
Peer program (= ziskani znalosti o navykovych latkdch, formovani protidrogovych

postojit prostiednictvim vySkolenych vrstevnikii)

Jiné (prosim popiste)

Jaka forma preventivniho programu by se Vam libila?

Prednaska (=odborny vyklad informacniho charakteru, bez aktivniho zapojeni
posluchacui)

Beseda (= lektor rozhovorem zjistuje znalosti a postoje posluchacii, zaméFi se na
urcité téma, nechd prostor pro vyjadreni ndzorii a odpovida na dotazy)

Interaktivni program (= kombinace divadelniho predstaveni ¢i filmu s tématikou

uzivani navykovych latek, diskuze, aktivni zapojeni posluchacii)
Edukaéni program (= poskytnuti zakladnich informaci o uzivani navykovych latek,
jejich diisledcich, nacvik reakce odmitnuti navykové latky)
Peer program (= ziskani znalosti o navykovych latkdch, formovani protidrogovych

postojii prostrednictvim vySkolenych vrstevnikii)

Jiné (prosim popiste)



Kym byla tato prevence provedena?

Ucitelem z vasi Skoly

Lektorem preventivniho programu
Vylécenym uzivatelem navykovych latek
Vyskolenymi vrstevniky (tzv. peer programy)
Nevim

Jiné (prosim popiste)

Kym by podle Vas mél byt preventivni program veden?

Ucitelem z vasi skoly

Lektorem preventivniho programu
Vylécenym uzivatelem navykovych latek
Vyskolenymi vrstevniky (tzv. peer programy)
Nevim

Jiné (prosim popiste)



6. Jak hodnotite obsah preventivniho programu?

(Zatrhnete policko na 7- bodové skale tak, aby co nejpresnéji vystihovalo Vs ndzor na

danou charakteristiku. Cim blize k okraji $kaly, tim vice se priklanite k jedné z

charakteristik. Stredova hodnota vyjadruje Vas neutralni vztah.)

virek pozitivai
Zajimavy
Zabavny
Piehledny
Piijemny
Jednoduchy
Uiiteény
Rozumél/a jsem tématu

Ziskané informace byly nove

VYKLAD BYL:

ONONONONONONG,
O00Q0O00O0

ONONONONORONG,

ONONONONORONG
ONONONONORONG,

ONONONONONONG,
ONONONONONONS)
CHONONONONONS

Virok negativai
Nezajimavy
Nudny
Nepiehledny
Nepiijemny
SloZity
Zhytetny
Nerozumél'a jsem tématu

Ziskané informace byly staré



7. Jak na Vas pisobil prrednasejici?

(Zatrhnéte policko na 7- bodové Skale tak, aby co nejpresnéji vystihovalo Vas nazor na
danou charakteristiku. Cim blize k okraji $kaly, tim vice se priklanite k jedné z

charakteristik. Stredova hodnota vyjadiuje Vas neutralni vztah.)

PREDNASEJICI BYL:

vjrok pozitivni 51 1 e a4 a vjrok negativni
Sympaticky OO O0O0O0OOO  Nesympaticky
Zabavny OO0 00000 Nudy
Chytry OO0 OO00OOO Houpy
Tvofivy OO0 O0OO0O0OOO Nevynalézavy
Upiimny OO O0OO0OOO  Nepiimny
Ochotny OO0OO0OOOO0OQO Neochomy
Otevieny OO O0COOOQO  Neptistupny
Komunikativni OO0OO0OQOO OO Tihy
Zkuseny OO O0OO0O0OOO0O  Nekueny
Pratelsky OO O0O0O00OO0OO0O Odtazity

8. Mély by byt preventivni programy na $kolach provadény?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim



9. Jakou Skolu navstévujete?

a) Zakladni skolu
b) Stiedni Skolu

10. V jakém rocniku jste? (Prosim dopliite)

11. VEk (Prosim dopliite)

12. Pohlavi

a) zena

b) muz



