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ABSTRAKT

Bakalaiska prace na téma ,,Zaméry a u€innost primarni prevence zavislosti
na tabaku v podminkach zikladnich $kol v Ceskych Bud&jovicich® je zaméfena na
evaluaci specifické primarni prevence zavislosti na tabdku na zékladnich Skolach
v Ceskych Budgjovicich a na analyzu postupii pouzivanych $kolnimi metodiky
prevence ke zhodnoceni efektivity provadéné prevence.

Primarni prevence socidlné¢ patologickych jevli je provadéna podle tzv.
,Minimalniho preventivniho programu®, ktery je kazda Skola povinna vypracovat
a vyhodnocovat ho v ,Zavérecné zpravé o plnéni Minimalniho preventivniho
programu‘’,

V praci jsem pouzila kvalitativni vyzkum, metodu dotazovani, techniku
strukturovaného rozhovoru s otevienymi otazkami a obsahovou analyzu dat
Minimalnich preventivnich programii.

Vyzkumny soubor tvoii Skolni metodici prevence deseti zakladnich Skol
v Ceskych Budé&jovicich, na kterych probiha vyuka na I. i II. stupni.

Na zakladé provedené¢ho vyzkumu a studia odborné literatury jsem stanovila pét
hypotéz. H1: Na zakladnich $kolach v Ceskych Bud&jovicich jsou v primarni prevenci
zéavislosti na tabdku nedostatecné zastoupeny ucinné formy primdrni prevence.
H2: Primarni prevence zavislosti na tabdku neni kontinualni a systematicky planovana.
H3: Rodice se zakladnimi Skolami v prevenci koufeni nespolupracuji. H4: Evaluace
primarni prevence zavislosti na tabaku na zakladnich $kolach v Ceskych Bud&jovicich
neprobiha. H5: Priméarni prevence zavislosti na tabaku na zakladnich §kolach v Ceskych
Budéjovicich neni u€innd z divodu pracovni vytizenosti Skolnich metodikii prevence
a nedostatku Casu na planovani primarni prevence.

Pro zlepSeni efektivity primarni prevence zavislosti na tabaku na zékladnich
skolach v Ceskych Budgjovicich doporuduji  zapojit se do nékterého
zZ celorepublikovych programt proti koufeni, pokusit se zlepSit spolupraci s rodici

a funkci SkoIniho metodika prevence zavést jako samostatnou pracovni pozici.



ABSTRACT

This bachelor’s thesis “The Objectives and Effectiveness of Primary Tobacco
Addiction Prevention within Elementary Schools in Ceské Bud&jovice” deals with
the evaluation of specific primary tobacco addiction prevention in elementary schools
in Ceské Budgjovice and an analysis of policies used by school prevention
methodologist in order to assess the effectiveness of exercised prevention.

The primary prevention of social pathological phenomena is conducted
according ,,Minimal Prevention Scheme®, which each school is obliged to prepare and
evaluate in ,,The Final Report of Minimal Prevention Scheme Fulfilment*.

I employed qualitative research, interviews, structured interviews with open
questions, and content analysis of the data of Minimal Prevention Schemes.

The research group consists of school prevention methodologist from ten
elementary schools (both junior and senior) in Ceské Budgjovice.

I have suggested five hypotheses based on the research and specialised literature.
Hypothesis 1: Effective forms of primary prevention are not being sufficiently deployed
in the Ceské Budgjovice elementary schools.

Hypothesis 2: Primary tobacco addiction prevention is not continual or systematically
planned.

Hypothesis 3: Parents fail to cooperate with the tobacco preventiv program.

Hypothesis 4: Evaluation of primary tobacco addiction prevention is not being carried
out in the Ceské Budgjovice elementary schools.

Hypothesis 5: Primary tobacco addiction prevention in Ceské Budé&jovice elementary
schools is not effective due to the heavy workload of school prevention methodologist
and the lack of time to plan primary prevention.

In order to improve the effectivaness of primary tobacco addiction prevention
| recommend participation in one of the national anti-smoking programmes,
improvement of cooperation with parents and a the implementation of school prevention

methodologist as an independent position.
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Uvod

Bakalatskd prace na téma ,,Zaméry a u¢innost primarni prevence zavislosti na
tabaku v podminkach zakladnich §kol v Ceskych Budgjovicich je v teoretické Gasti
zaméfena na vliv tabadku na lidsky organismus a na to, jak by mél systém primarni
prevence zavislosti na tabaku spravn¢ fungovat. V praktické Casti je poté na zaklade
provedeného vyzkumu poskytnut nadhled na realizaci primarni prevence zavislosti na
tabaku na zakladnich $kolach v Ceskych Bud&jovicich.

Diivodli, pro¢ jsem se rozhodla zpracovat toto téma, bylo nékolik.
Nejkritictéj§im obdobim pro vznik a rozvoj kufackych navykl je vék mezi desatym
a patnactym rokem, kdy déti vstupuji do puberty, chtéji byt svobodné&jsi, dospélejsi,
chtéji se vyrovnat star§Sim kamaradim. Spolecnost je vici koufeni velmi tolerantni.
Bézné mé na ulici oslovuji déti ve véku okolo deseti let s dotazem: ,, Das mi cigo? “
Proto mé¢ zajimalo, jak jsou déti o Skodlivosti koufeni informovany. Dalsim divodem
bylo to, Ze jsem sama kuifdkem a chtéla jsem se dozveédét, kam se primarni prevence
posunula od dob, kdy jsem navstévovala zakladni Skolu ja. Nepamatuji si totiz, ze by
nas nékdo pred ucinky kouieni varoval. V neposledni fadé mé také zajimalo, jak vidi
situaci s koufenim déti sami Skolni metodici prevence, ktefi jsou s détmi denné
V kontaktu a na systému realizace primarni prevence se podileji a jakym zptisobem
hodnoti t¢innost provadéné primarni prevence zavislosti na tabaku.

Cilem mé prace tedy bylo zmapovat situaci v oblasti primarni prevence
zavislosti na tabaku na zakladnich $kolach v Ceskych Budg&jovicich a podat navrhy na

mozné zlepSeni.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Tabak a koureni

Dle agentury ESPAD ma mladez v Ceské republice vétsi sklony k rizikovému
chovani nez jeji vrstevnici v Evropé. S tabakovymi vyrobky ma zkuSenost 78 %
mladistvych. V experimentovani s cigaretou je prokazan rozdil mezi pohlavim.
Zkusenosti s cigaretou ma o 4 % vice divek nez chlapct. Prvni cigaretu mladistvi
nejcastéji okusi ve veéku 11 let a dfive, pravidelnymi kutréky se nejcastéji stavaji ve véku

14-15 let (3).

1.1.1 Zavislost na tabaku a zpusoby aplikace tabaku

Dle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci je zavislost na tabaku fazena
mezi poruchy dusSevni a poruchy zpiisobené uzivanim psychoaktivnich latek,
oznacované kody F10 — F19. Treti misto tohoto kodu oznacuje druh substance, ktera
poruchy zptisobuje, ¢tvrty znakovy kod specifikuje klinicky stav a uvadi se za tecku.

Zavislost na tabaku je tedy oznaCena jako F17.2 a znamend syndrom zavislosti
pro specifickou psychoaktivni substanci, tedy tabak. Tento syndrom zavislosti je
charakterizovan jako soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stavi, ktery
se vyviji po opakovaném uziti substance a typicky zahrnuje silné piani drogu uzit,
pretrvavajici uzivani i pfes Skodlivé nasledky, upfednostiiovani uzivani drogy pied
ostatnimi aktivitami, zvySenou toleranci na drogu a nékdy somaticky odvykaci stav
(34). Vykoutenim uz jedné cigarety mize byt v naSem mozku zahéjen proces zavislosti,
vazné priznaky zévislosti (silné nutkani koufit, podrazdénost, Gzkost, ¢i nelispésné
pokusy o odvykani) se mohou dostavit béhem nékolika prvnich tydnd koufeni. Studie
ukazuji, Ze zavislost na nikotinu je podobna jako na heroinu, kokainu a alkoholu (31).

V CR jsou b&zné v zasadé dvé formy tabaku: bezdymy tabak a tabak, ktery hoii.
Bezdymy tabdk mizeme dale rozdélit na $nupaci, ktery se aplikuje vdechem do dutiny

nosni a oralni, ktery se aplikuje do ust. Oralni tabak je jednak tabak Zvykaci, tedy listy



tabaku, které se zvykaji a tzv. ,,moist snuff* doslova ,,vlhky Stiupec®, coz jsou papirové
pytlicky s tabakem, ze kterych se v ustech uvoliiuje nikotin, spolu s dal§imi
chemikaliemi. Béznéjsi forma, tedy tabak, ktery hofi, zname pfedevSim ve formé
doutniku, dymky nebo cigarety. Aplikuje se inhalaci tabakového kouie, tedy koutfenim

(12).

1.1.2 SloZeni tabakového koure

Tabakovy koui vznika nedokonalym spalovanim tabaku a obsahuje 4-5 tisic
chemickych latek, z toho 92 % v plynném stavu a 8 % ve stavu pevném. Z toho je 60-
100 karcinogennich, tj. vyvoldvajicich vznik nadorG. Jiné jsou jedovaté napft.:
kyanovodik a amoniak. Vysoky je obsah oxidu uhelnatého, ktery zatézuje srde¢né-cévni
aparat. NejSkodlivejsi ¢ast tvoti cigaretovy dehet, vyvolavajici nddorové bujeni. Latkou,
kterda vyvolava zavislost na tabdkovém vyrobku, je nikotin. Z jedné cigarety ziskava
kufak 1 mg nikotinu, maximalné 15 mg dehtu a piiblizné 1-9 mg karcinogeni (26, 13).
Do tabdkovych vyrobkt je legalni piidavat vice nez 600 ptisad, jako je kavovy extrakt,
kakao, vanilka nebo cukr. Pfi spalovani kakaa v cigareté vznika plynny bromid, ktery
zpusobuje rozsitovani dychacich cest a tim zvySuje schopnost téla absorbovat nikotin

(2). Viz také ptiloha ¢. 1.

1.1.3 Vliv tabakového koure na zdravi

,» Nebezpeci koureni je vSeobecné podcenovano, a to pravdepodobné z toho diivodu,
Ze nepiisobi okamzité poruchy chovani a devastaci osobnosti, jak to vidime u jinych
drog. Zdravotni nasledky v pozdéjsim véku jsou vsak zdrcujici. © (27, s. 23).

Nikotin je toxicky, ndvykovy a ma psychotropni G¢inky. Plsobenim nikotinu
miZze dojit k akutni otravé. Projevuje se studenym potem a bledosti, bolesti hlavy,
zavratémi, nucenim na zvraceni nebo zvracenim. V t&zSich piipadech dochazi
i k porucham védomi. K smrtelné otravé muze dojit u déti, u nekutrakl a u téch, kteti

prekrocili inosnou déavku, tj. cca 60 mg.

10



Druhym typem otravy nikotinem je otrava chronickd. K té dochazi u jiz
navyklych kurakt, protoze se ve tkanich vyviji tolerance, tzn., ze jeho G¢innost klesa
Vv zavislosti na tom, jak jsou na n¢j tkdn¢ zvyklé. Tolerance umoziuje dodavat do téla
vétsi mnozstvi nikotinu, ktery za cenu chronické otravy ptisobi zmény duSevniho stavu
a nalady (9, 23, 27).

Oxid uhelnaty je nevyhnutelnym dasledkem spalovani, které probihd béhem
koufeni. Jednim z jeho uc¢inki je vytésiovani kysliku z vazby na krevni barvivo, tim je
snizena schopnost krve prenasSet kyslik. To vyvolava ,,duSeni bunék a tkani“. Hlavni
vliv oxidu uhelnatého je tedy na cévni aparat.

Karcinogenni latky v tabdkovém kouii vyvolavaji nddorova onemocnéni a jsou
obsazeny predevSim v dehtu cigaret. Riziko vzniku téchto onemocnéni se zvySuje
koufenim cigaret s vét§Sim obsahem dehtu, vy$$im poctem vykouienych cigaret denné,
hlubokou inhalaci cigaretového koute do plic a zacatkem kouteni v détském veku (26,
33).

Méné zavaznym vlivem tabdku na zdravi je, ze koufeni ptispiva k rychlejSimu
procesu starnuti, coz se projevuje vyssi kazivosti zubii, nemocemi dasni a piedcasnou
ztratou chrupu. Na kiizi se nachazi vice vrasek, kize je naSedla a vysusend. U kutakt
také dochazi k diivéjsimu a rychlejSimu ochabnuti smysli chuti, ¢ichu a sluchu.

Zavazné nasledky koufeni se nejdiive zacinaji projevovat v oblasti sexualniho
zivota a reprodukce. U kouficich muzl latky obsazené v cigaretovém koufi poSkozuji
jednak tvorbu a zrani spermii, ale také erektivni funkci pohlavniho orgénu. Koufenim
poskozené spermie mohou byt pfi¢inou nékterych vrozenych vyvojovych vad. U zZen
koufeni naruSuje tvorbu a uvoliiovani jejich pohlavnich hormont. Proto mivaji kutacky

Castéji menstruacni problémy, diivéjsi klimakterium a problémy s oté¢hotnénim (8).

1.1.4 Onemocnéni zptuisobena tabakovym koufem

Citlivost na cigaretovy kouf je u kazdého jedince jind. Na nemoci zplisobené

koufenim umira polovina kufakt. Kutaci si zkracuji zivot v priméru o 10-15 let (26).
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Kuréci nejcastéji umiraji na srdecné-cévni onemocnéni, koufeni patii k hlavnim
rizikovym faktorim pfi jejich vzniku. Maji rizné klinické formy:
— chronickd angina pectoris ¢i akutni srde¢ni infarkt
— mozkové mrtvice (s moznym nasledkem dlouholetého ochrnuti)
— vydut’ aorty ¢i jinych velkych cév
— onemocnéni cév na koncetinach spojenych s jejich uzavérem (s naslednou
nekrozou, ktera vede k nutnosti amputace koncetin).

Dal§im smrtelnym onemocnénim jsou chronickd onemocnéni dychaciho ustroji
napft.: chronicky zanét priadusek a rozedma plic. K smrti dochazi postupnym udusenim,
pacienti jsou postupné¢ omezovani v télesné ¢innosti a neobejdou se bez dychaciho
pristroje (8).

Koufeni ma také velky vliv na vznik nadorovych onemocnéni. Nejcastéji
zpusobuje rakovinu plic, dale se podili na vzniku rakoviny jazyka, slinnych zlaz, dutiny
ustni, hrtanu, hltanu, jicnu, zaludku, tlustého stfeva, slinivky bfi$ni, ledvin, mocového
meéchyie, u Zen prsu, vajecniku a délozniho hrdla. Pfedpoklada se, ze i na vzniku jiného
nadorového bujeni se Skodliviny z tabdkovych vyrobkd podili (26). ZvySena
pravdépodobnost timrti na rakovinu plic je zavisla na tom, v jakém véku se s koufenim
zacalo. U cClovéka, ktery zacal koufit ve Ctrnacti letech, je pétkrat vyssi pravdépodobnost
umrti nez u Cloveka, ktery zacal ve Ctyfiadvaceti letech a patnactkrat vyssi nez u toho,

kdo nekouftil nikdy (2).

1.1.5 Déti a koufeni

Déti jsou koufi zprvu Casto vystavovany nedobrovolné a mohou byt poskozeny
jesté pred narozenim. Skodliviny z cigaretového koufe pronikaji do krevniho ob&hu
plodu jak u aktivnich kufacek, tak i u Zen, které jsou kouti vystavovany nedobrovolné,
tzv. pasivnich kufacek. To miZe mit za nasledek poruchu télesného i duSevniho vyvoje
plodu. Tyto déti mivaji Casto niz§i porodni hmotnost, kratSi délku a mensi obvod
hlavicky a hrudniku. Zpomalen byva i vyvoj vnitinich organi - pfedevSim plic

a pravdépodobné 1 mozku. U déti narozenych kufackdm se také cCastéji vyskytuji
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vrozené vyvojové vady napi.: rozitépy rti a patra, deformace kondetin. Rada studii také
naznacuje, ze tyto déti maji Casto rizné vychovné problémy v piedskolnim i Skolnim
véku (8).

Déti zacinaji koufit z n¢kolika zndmych divodi. Hlavni vliv na vznik koufeni
ma rodina ditéte napt.: koufeni jednoho nebo obou rodicil, sourozenct, ¢i nejblizsich
pribuznych. Velky vliv maji také pratelé ditéte a prostredi, ve kterém dité vyrusta. Mezi
dalSi divody zacatku koufeni patii nepochybné podpora kufdckého chovani filmy,
jejichz cilovou skupinou jsou déti a adolescenti, snadna dostupnost cigaret a tolerantni
postoj spole¢nosti viici kouteni (24).

Jak uvadi NeSpor, je znamo nékolik rizikovych C¢initeld z riznych oblasti
lidského Zivota, jeZ vedou ke vzniku zavislosti.

Osobnost ditéte a dédi¢nost

Vybava po ptfedcich ovliviiuje na§ Zzivot, neuplatiiuje se vSak automaticky, ale
vV kombinaci s dalSimi vlivy. Mezi rizikové CcCinitele (zvySujici riziko problému
s navykovymi latkami) patfi: Problémy s navykovymi latkami u pfedki; dusevni nemoc
u predki; ndvykové latky u jedince vyvolavaji spiSe pfijemné pocity, ma slabé nebo
zvladat stresové situace; nizké sebevédomi; neschopnost vyvolat si pfijemné stavy
zdravymi zptsoby; sklon k sebelitosti, depresim a mala pruznost v mysleni.

Rodina

Na urovni rodiny existuje také velké mnozstvi rizikovych Cinitelti. V1ivy v rodiné byvaji
détstvi; nedostatecné citové vazby ditéte; nesoustavna a prehnana ptisnost stiidand se
zanedbavanim ditéte; nespoluprace rodicit ve vychové; rodi¢e schvaluji alkohol a jiné
navykové latky u déti; malad oc¢ekavani od ditéte nebo naopak prehnana ctizadost rodict;
chudoba ¢i nezaméstnanost rodicl; rodi¢e nevytvaii prostor pro kvalitni z&jmy a zaliby;
dité zije bez rodiny a bez domova.

Skola

Mezi rizikové vlivy ve Skole fadime: Neprovadéni prevence nebo pouzivani neucinnych

preventivnich postuptt jako jednordzové piednaSky; pokusy o prevenci maji
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neinteraktivni charakter (zaci jsou pfi ni spiSe pasivni); Skola pii prevenci problémil
s navykovymi latkami dostatecné nespolupracuje s rodi¢i, s uzite¢nymi organizacemi
a institucemi ve svém okoli; neexistujici rozumna, jasna a prosazovana pravidla tykajici
se zakazu navykovych latek ve skole; alkohol, tabak a jiné navykové latky jsou ve skole
a v jejim okoli snadno dostupné; ucitelé jsou vnimani jako neptatelsti nebo lhostejni
a zduraznuji predevs§im nedostatky zakt; selhavajici a problémovi Zaci jsou
zesméSnovani a poniZovani; neexistuje navaznost na kvalitni mimosSkolni aktivity
a vhodné zpisoby traveni volného Casu.
Vrstevnici
Tato skupina faktori je v dospivani zvlasté vyznamna a jsou to: Ptatelé piji alkoholické
napoje a berou drogy, k alkoholu a drogam maji spiSe pozitivni vztah, maji problémy
S autoritami a rebeluji, chovaji se protispolecensky, jsou odcizeni a cyniCti, jsou
mnohem vice ovliviilovani Spatnymi kamarady nez rodiCi; vrstevnici maji dalsi pratele,
ktefi zneuzivaji alkohol, tabdk a jiné drogy.
Spole¢nost a prostiredi
Rizikové Cinitele z této oblasti jsou: Navykové latky jsou détem snadno dostupné; nizka
cena alkoholu a tabdku; chudoba; nedostatek prtilezitosti ke vzdélani a uplatnéni;
nedostateCné moznosti traveni volného Casu; psané i nepsané spoleCenské normy se
k alkoholu, tabaku a drogam stavi kladné; v okoli je vysoka kriminalita, piipadné
i drogové gangy; nevladni organizace jsou malo aktivni nebo pouzivaji neefektivni
postupy; spolecnost je vnimana v zdsad¢ jako Spatna a neptatelska (20).

Dé&ti maji pravo na Zivot bez tabaku. Na zdklad¢ toho Liga proti rakovin€ vydala

dokument ,,Charta prav ditéte na bezpe¢ny zivot bez tabaku‘ (viz. pfiloha ¢. 2).
1.2 Primarni prevence

Primarni prevence jsou veskeré aktivity realizované za ticelem predejit vyskytu
socidln€é patologickych jevli, nebo co nejvice oddalit pfipadny nastup socialné

patologickych jevil. Zakladnim principem strategie prevence socidln€ patologickych

jevi u déti a mladeZe ve Skolnich zatizenich je vychova Zdkl ke zdravému zivotnimu
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stylu, k osvojeni pozitivniho socidlniho chovani a zachovani celistvosti osobnosti. Mezi
nejcasteji vyskytujici se socialné patologické jevy patii zaskolactvi, Sikana, rasismus,
xenofobie, vandalismus, kriminalita, delikvence, uzivani navykovych latek (tabak,
alkohol, omamné a psychotropni latky) a onemocnéni HIV/AIDS a dal§imi infekénimi
nemocemi souvisejicimi s uzivanim ndvykovych latek, zavislost na politickém
a nabozenském extremismu, netolismus (virtudlni drogy) a patologické hracstvi
(gambling) (18).

U navykovych latek oznaCujeme za primdrni prevenci aktivity, které vedou
k pfedchazeni uzivani téchto latek u déti, které jesté s drogou nejsou v kontaktu. Cilem
této prevence je predchéazet problémim s uzivanim drog, ptipadné oddalit prvni kontakt
s drogou. Primarné preventivni programy se snazi o to, aby si cilova skupina osvojila
znalosti, dovednosti a postoje podporujici zdravy Zivotni styl a dokazala je pouzit

i v budoucnosti (32).

1.2.1 Druhy primarni prevence

V Ceské republice jsou rozliSovany dva druhy primarni prevence: specificka

primarni prevence a nespecifickd primarni prevence.

Nespecificka primarni prevence

Obsahem nespecifické primarni prevence jsou veskeré aktivity, které podporuji zdravy
zivotni styl a maji za tkol sniZovat riziko vzniku a rozvoje rizikového chovani.
Zakladni technikou této prevence je vhodné vyuziti a organizovani volného casu, tedy
zajmové, sportovni a volnoc¢asové aktivity a jiné programy zajistujici rozvoj osobnosti,

nadani, zajmi a dodrZzovani urcitych spolecenskych pravidel (18).
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Specificka primarni prevence

Specifickd primarni prevence jsou aktivity a programy, které jsou uzce spojeny
s konkrétni formou rizikového chovani a jsou zaméfeny na skupiny, které jsou touto
formou rizikového chovani vice ohrozeny. Provadi se v menSich skupindch déti
a dospivajicich pomoci technik, které vedou k formulovani vlastnich nazori, premysleni
nad svymi postoji a vzijemnému piedavani zkuSenosti. Cilem je naucit mladistvé
zvladani odmitani navykové latky. Dale se snazi zédky naucit zvladat stresové situace,

odolavat tlaku, strachu a uzkosti (14).

1.2.2 Formy primarni prevence

Priméarné preventivni aktivity mizeme rozdélit na jednorazové a dlouhodobg,

které maji rtizné formy.

Jednorazové preventivni programy

Preventivni programy, které jsou Casto na Skolach preferovany, ackoliv nepatii
mezi efektivni. Maji slouzit pouze jako doplikové k dlouhodobym preventivnim
programiim. Skoldm oviem piinasi alibisticky postoj uspokojeni, Ze se v oblasti drog

alespon néco ud¢lalo. Lze je rozdélit do dvou kategorii:

Prednasky a besedy

Akce, které jsou nejCastéji realizovany jednim nebo dvojici lektort v ¢asovém
rozpéti dvou vyucovacich hodin vétSinou pro jednu tfidu, ale Casto i pro vice tfid
dohromady. Lektofi pfi téchto akcich vystupuji bud’ jako experti, kteti prednesou jakysi
struCny piehled vSech podstatnych faktorli, jako jsou druhy drog a jejich uc€inky
a nasledky, divody pro¢ lidé berou drogy, mechanizmus vzniku zavislosti, promény

zivotnich hodnot v dusledku brani drog apod. Poté daji détem prostor k otazkam
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a diskuzi. V lepsim ptipadé¢ se snazi o aktivni zapojeni déti po celou dobu akce pomoci
riznych ,,psychohratek” zaméfenych na sebepoznani a nacvik situaci pfi odmitani
navykovych latek. Tyto techniky jsou ale uplatiovany ménég, protoze jednorazové akce

jsou prili§ Casové omezené.

Komponované porady

Potady, které jsou délany pro vSechny vékové kategorie od 1. tiid ZS aZ po
sttedni Skoly. Vyuzivaji krom¢ mluveného slova také promitdni filmd, dramatické ¢i
hudebni vstupy a hry divakl. Mazeme je rozdélit do ti skupin:

a) Promitani filmu, po kterém je prostor pro diskusi.

b) Promitani filmu, po kterém nasleduji dotazy, navic prolozené hudebnim vystoupenim
znamého interpreta ¢i vystoupenim znamé osobnosti tfeba z oblasti sportu.

¢) Film, dotazy, hudba, doplnéné aktivnim zapojenim divaku pifehravanim riznych

situaci a jejich feSenim (22).

Dlouhodobé preventivni programy

Dlouhodobé preventivni programy jsou komplexni a interaktivni programy,
unichz se predpoklada vysoka efektivita. Tento termin by v sobé mél zahrnovat
kontinualni ptisobeni na déti od piedskolniho véku az po jejich dospélost. K realizaci
vyuzivaji vySe jmenovanych pfistupli, v disledku dlouhodobosti se ale ptedpoklada
vytvareni takovych postoji, které vedou k feSeni problémii nerizikovymi zplsoby

a k podpofte zdravého zivotniho stylu (24).

Dalsi formy programi, jeZ vykazuji obé moZnosti vyuZziti

Peer programy

Peer programy byly vyvinuty v USA. Jsou zalozeny na pusobeni pfedem

ptipravenych vrstevnikl. Vyznam anglického slova peer je ovSem S§ir§i nez pouhy
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vrstevnik, neni dulezity pouze vék, svou roli hraje i socidlni situace. Jestlize se cilova

skupina s nositeli preventivniho programu ztotozni, pomérn¢ snadno nabyté dovednosti

a postoje uplatni v praxi. Rtizné studie prokazuji, Ze tento druh prevence patii mezi

nejvice efektivni.

Prakticky 1ze peer programy realizovat nasledujicimi zpisoby:

- Ustavenim organizace, jejiz Clenové pilsobi na své vrstevniky a to v ramci
organizovaného programu na $kolach nebo i neformalné napiiklad v klubech.

- Skoly si vychovavaji své peer aktivisti samy a implementuji program na své §kole
(21).

Edukativni programy

Vzdélavaci programy, které poskytuji zakladni informace z oblasti uzivani
navykovych latek. V dlouhodobém ptisobeni se jednd o prohlubovani téchto znalosti

piedavanim aktudlnich informaci.

Interaktivni programy

Programy, které vyuzivaji mnoha riznych vytvarnych, neverbalnich,
dramatickych, aktivacnich a pohybovych technik, dopliovanych diskusi, vedou k velké
aktivit¢ ucastniki. Cilem je vytvaret, ménit, ¢i prohlubovat postoje k odmitani
navykovych latek. Nejvyssi efektivita byva zajiSténa pii opakovani takovychto akci

(24).
1.2.3 Cilové skupiny primarni prevence

Zadny preventivni program nefunguje u viech skupin. Proto je nutné piesné
specifikovat jaké cilové skupiné je program urcen a jaky na ni ma efekt. Obecné plati,

ze ¢im vice relevantnich kritérii je k popisu pouZito, tim 1épe. Pro definovani cilové

skupiny je pouzivan popis zakladnich znakl skupiny, jako je vek, pohlavi, vzdélani,
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prislusnost k urcité socidlni skuping, projevy rizikového chovani apod. Realizator je

také povinen urcit kapacitu daného programu (minimalni a maximalni pocet zaku,

u kterych miize byt program provadén) a pro¢ je pro urcitou skupinu program vhodny

a pro jinou uz ne (napf.: provedenim studie prokazujici ucinnost programu). Mélo by

byt téz uptesnéno jaké problémy ¢i specifika cilové skupiny program fesi a jak (17).
Bém a Kalina rozlisuji cilové skupiny takto:

1) VSeobecna populace: zahrnuje vSechny obyvatele v dané komunit¢.

2) VSeobecna cilova skupiny ¢i populace: zahrnuje napt.: vSechny déti ¢i dospivajici

Vv urcité oblasti, Skole, tfid¢. Pak hovotime o prevenci vSeobecné.

3) Skupiny se zvySenymi riziky: Jsou takové skupiny déti ¢i dospivajicich, u nichz lze

vice nez u jinych predpokladat ohroZeni vznikem zavislosti, ale drogy jesté neuZzivaji.

Na n¢ se zamétuje selektivni prevence.

4) Zacinajici uzivatelé: Skupiny déti a dospivajicich, ktefi vykazuji varovné znamky

uzivani navykovych latek, ale jesté u nich neni mozné diagnostikovat Skodlivé uzivani

nebo zavislost. U téchto skupin mluvime o indikované prevenci, kterda muze byt

I véasnou intervenci, tzn. je na rozhrani primarni a sekundarni prevence (1).

1.2.4 Zasady efektivni primarni prevence

Existuje né€kolik vSeobecnych zdsad, které by meéli preventivni programy
splnovat.
Komplexnost a kombinaci mnohocetnych taktik piisobicich na ur¢itou cilovou
skupinu (8kola, rodina, vrstevnici, komunita, masmédia).

Rizikové faktory vedouci ke vzniku zavislosti jsou rtiznorodé, proto je nutné
preventivni programy navrhovat vSestranné jako souhrn vice faktori a jako

koordinovanou spolupraci vice instituci.
Kontinuita piisobeni a systemati¢nost planovani.

Programy na sebe musi navazovat a vzdjemné se dopliiovat. Preventivni

pusobeni musi byt systematické a dlouhodobé.

19



Cilenost a adekvatnost informaci a forem ptisobeni vzhledem k cilové skupiné.
Preventivni programy je dilezité tvofit s ohledem na vé€k, trovenn védomosti

a sociokulturni zazemi dané skupiny. Musi zaujmout a udrzet pozornost.

Propojeni prevence uzivani nelegalnich navykovych latek a tékavych navykovych
latek s prevenci problémiu piisobenych alkoholem a tabakem.
Toto propojeni je dilezité, protoZe uzivani alkoholu a tabidku casto predchazi

zneuzivani nelegalnich navykovych latek.

Vcasny zacatek preventivnich aktivit.
Nejlépe uz v predskolnim veéku, kdy dochazi k formovani prvnich osobnostnich

nazort a postojt.

Pozitivni orientace primarni prevence a demonstrace konkrétnich alternativ.
Soucasti kazdého preventivniho programu by méla byt podpora zdravého

zivotniho stylu.

Vyuziti ,,KAB* modelu.

Znalosti-postoje-chovani (Knowledge-Attitude-Behavior). Pusobit na cilovou
skupinu tak, aby u ni doSlo ke zméné postoji a chovani napi.: zvySovat sebevédomi,
provadét nacvik asertivity, podporovat vlastnosti, které Zaci nésledné vyuziji pfi

odmitani navykovych latek.
VyuZziti ,,peer* prvku, diiraz na interakci a aktivni zapojeni.

Informace od vrstevnikll jsou 1épe pifijimany. Pfi aktivnim zapojeni je vétsi

pravdépodobnost, Ze dojde ke zméné postoji a chovani.
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Denormalizace.
Preventivni programy maji pfispivat k vytvoreni socidlniho klimatu, kde se na

uzivani navykovych latek hledi jako na néco nezddouciho.

NepouZzivani netdcinnych prostiedki.
Mezi které patii poskytovani informaci o G¢incich ndvykovych latek na zdravi,

zakazovani, odstraSovani, moralizovani (10, 16).

1.2.5 Vzdélavaci programy v prevenci socialné patologickych jeva

Radou vlady protidrogové politiky CR je doporuc¢ovano nékolik vzdélavacich
zafizeni, které se vénuji problematice socialné patologickych jevii (dale SPJ) a to

zejména prevenci drogovych zavislosti, alkoholismu a koufeni.

1) Prev-Centrum, o0.s.

Obcanské sdruzeni Prev-Centrum, 0.S., vzniklo v roce 1997 v Praze a zabyva se
prevenci, terapii a psycho-socialni pomoci pro déti, mladez a rodiny.

Vzdélavaci program tohoto centra je zaméfen na oblast primarni prevence
uzivani navykovych latek a jinych spolecensky nezaddoucich jevii. Je urcen pracovnikiim
primarni prevence, ktefi v této oblasti jiz aktivn¢ pisobi nebo se na svou praxi
pfipravuji. Nabizi kurzy pro pedagogy 1. stupné ZS, 8kolni metodiky prevence
zakladnich a stfednich Skol, realizdtory programli priméarni prevence zneuZzivani
navykovych latek a pro protidrogové koordinatory. Jednotlivé kurzy jsou ptrizpiisobeny
potifebam konkrétnich skupin profesiondli s ohledem na cilové skupiny, na které¢ budou
plsobit. Vzd&lavaci program ma osvédéeni MSMT o zpiisobilosti vzdélavaciho zafizeni
pro dalS$i vzdélavani pedagogickych pracovnikli. Cilem programu je rozvijet
kompetentnost jednotlivych Skol a dalSich subjekti v oblasti realizace vlastniho

efektivniho programu primarni prevence.
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2) Obcanské sdruZeni Institut Filia

Obcanské sdruzeni Institut Filia pracuje od roku 1996. Je zaméien piredevsim na
odbornou, metodickou a informa¢ni pomoc pracovnikiim a institucim v oblasti drogové
prevence a vzdélavani. Jeho snahou je umoznit co nejvét§imu okruhu zajemct ptistup
k Sirokému spektru informaci, aby si kazdy mohl zformulovat vlastni nazor. Institu Filia
je drzitelem osvédéeni MSMT o zpusobilosti vzdélavaciho zafizeni v oblasti drogové
prevence a nabizi tyto vzdélavaci programy:

Jednodenni kurz orientace v drogové problematice pro ty, ktefi se nebudou
prevenci hloub¢ji zabyvat.

Zékladni tiidenni kurz pro pedagogy ZS, SS a SOU, kteii budou provadst
preventivni praci se svymi Zaky.

Specializovany dvoudenni trénink pro absolventy zékladniho kurzu

k prohloubeni schopnosti provadét preventivni ¢innost.

3) Poradenské centrum pro drogové a jiné zavislosti (dale PCDZ)

PCDZ nabizi kurz Metodika vedeni vrstevnickych programii na Skolach.
Zamérem programu je nabidnout pedagogim, Skolnim metodikim prevence,
vychovnym poradctim, Skolnim psychologim a vychovatelim znalosti o tom, jak
provadét vrstevnicky program na své Skole, a tak rozSifovat fady proskolenych
dobrovolnikt a zkvalitiiovat prevenci SPJ ve §kolnim prosttedi.

Dalsim kurzem je Metodika osobniho rozvoje pro pedagogické pracovniky MS,
ZS, SS a SOU. Cilem je tyto pedagogy vybavit znalostmi a dovednostmi o upevnéni
zdravého Zivotniho stylu a o prevenci SPJ. Program podporuje a zkvalitiluje vzajemny

kontakt s zaky is rodi¢i (11).
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1.3 Priméarni prevence na zikladnich $kolach

Skoly a $kolska zafizeni zaujimaji bezesporu prioritni postaveni v systému
primarni prevence zneuzivani ndvykovych latek u déti a mladeze. Po rodiCich travi déti
nejvice Casu s uciteli. VEétsina déti, zejména ti nejmladsi, povazuji ucitele za své vzory
nebo ,,vedlejsi rodice®. Proto je dobré, aby prevence byla zahrnuta ve vzdélavacim
programu. Aktivity Skol jsou sméfovany k efektivni primarni prevenci a eliminaci

neucinnych strategii (7).

1.3.1 Minimalni preventivni program

Zakladnim nastrojem prevence ve Skolstvi je Minimdlni preventivni program
(dale MPP). Je vypracovavan vzdy na prisluSny Skolni rok. Je soucasti vychovné
vzdélavaciho programu Skoly. Odrazi specifika regionu a skoly, vzdy vychdzi z aktualni
situace na Skole, miry problémt ve vztahu k drogdm mezi détmi a mladezi a bere
Vv avahu zhodnoceni prubéhu ptedchoziho Skolniho roku. MPP vypracovava skolni
metodik prevence v uzké spolupraci se vSemi pedagogy a za podpory vedeni skoly.
Otazky, které si musi polozit pfed vypracovanim MPP, jsou uvedeny v piiloze ¢. 3.
MPP je prubézné vyhodnocovan, na zéklad¢ toho je vypracovana zaveérecna evaluacni
zprava na prislusny Skolni rok, ktera byva soucasti vyro¢ni zpravy skoly (30).

MPP podléha kontrole ¢eské Skolni inspekce. K zabezpeceni MPP miize Skola
vyuzit dotaéniho fizeni v ramci Programil na podporu aktivit v oblasti prevence socidlné
patologickych jevii v piisobnosti resortu MSMT na dany rok. Pokud $kola tento dota¢ni
program vyuZzije, potfebné informace o programu a jeho podminkéch ji pfedd ptislusny

krajsky urad (18).

1.3.2 Evaluace preventivnich programi

Proces prevence je nutné vnimat jako systém, na jehoz zafatku je nutné

diagnostikovat vychozi stav. Pak nasleduje pouziti vhodné preventivni intervence
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a vyhodnoceni preventivniho programu. Tomu neodpovida postup, kdy skola vytvori
jakysi preventivni program, ktery pouze nepatrné¢ obménuje po dobu nekolika let (19).
Evaluace by méla byt zékladnim prvkem kazdé Skolni intervence z nékolika
nasledujicich dtvodii. Nabizi moznost zjistit, zda aktivity pfindSeji pozadované
vysledky. Poskytuje moznost reagovat na probihajici aktivity. Nabizi informace
nezbytné ke zdokonalovani intervence. Poskytuje zpétnou vazbu piimo
zainteresovanym (pedagogové, studenti) a ma vyznam pro jejich motivaci. Seridzni
zhodnoceni zvySuje davéryhodnost intervence. Aby bylo zhodnoceni U¢innosti co
nejptresnéjsi, ziskdvaji se informace nejen od studentil, na které intervence ptsobi, ale
i od rodi¢t ¢i zakonnych zastupct a pedagogického sboru (5). Evaluace se provadi ve
tfech hlavnich oblastech:

— evaluace planovani preventivniho programu

— evaluace prubéhu preventivni intervence

— evaluace vysledki preventivni intervence.

Evaluace planovani preventivniho programu

Realizuje se v Case, kdy je vypracovan navrh preventivniho pisobeni. Musi byt
charakterizovany osoby, na které je preventivni ptisobeni zaméteno, zejména z hlediska
moznosti vyskytu socidln¢ patologickych jevii, jaky je cil preventivnich aktivit, jaké

jsou prostiedky a zdroje k jeho dosaZeni.
Evaluace priibéhu preventivni intervence

Hodnoti zplsob realizace preventivniho pusobeni, a to jaké postoje k provadéné
intervenci zaujimaji ucastnici. Soucésti je popis jednotlivych preventivnich aktivit ve

vztahu k cilové skupin€é a stanoveni proménnych a indikatorti, které budou méteny

napt.: pocet ucastnikil, snizeni negativnich projevi.
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Evaluace vysledku preventivni intervence

Zamétuje se predevsim na to, zda bylo dosazeno zamyslenych cilii a zda jsou

pouzivané metody kvalitni a efektivni. Hodnoceni probiha ve tfech rovinach:

psychosocialni klima ve $kole, kdzen, prospéch
zhodnoceni posunu v postojich a hodnotovém systému
zhodnoceni behavioralnich projevlli vztahujicich se k vyskytu socialné

patologickych jevi.

Vysledky jsou prezentovany riznymi formami napt.: zavéreCnymi zpravami, vetejnymi

prezentacemi ¢i stanovisky (19, 24).

1.3.3 Zaméstnanci zakladnich Skol a jejich uloha v primarni prevenci

Reditel $koly

Povinnosti feditele Skoly v ramci prevence SPJ jsou:

zabezpecit, aby poradenstvi v oblasti SPJ bylo poskytovano,

koordinovat tvorbu, kontrolu realizace a pravidelné vyhodnocovani minimalniho
preventivniho programu,

za¢lenit Skolni preventivni program do udebnich plant $kolniho vzdélavaciho
programu skoly,

fesit aktualni problémy souvisejici s vyskytem SPJ,

obsazovat do funkce Skolniho metodika prevence pouze zameéstnance
S dostatecnou odbornosti k vykonu této specializované ¢innosti,

dbat na soustavné a odborné vzdélavani metodika a ostatnich pracovnikli Skoly
Vv oblasti specifické primarni prevence,

podporovat spolupraci pedagogii pii piipraveé, realizaci a vyhodnocovani
Minimélniho preventivniho programu,

zajistit spolupraci Skoly s metodikem prevence v pedagogicko-psychologické

poradné a s krajskym Skolskym koordinatorem prevence,
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podporovat aktivity ptislusného obecniho ufadu zaméfené na vyuzivani volného

gasu zaki (18).

Skolni metodik prevence

Je povinen:

Zavadeét a kontrolovat Minimalni preventivni program,

metodicky vést pedagogické pracovniky k vyhledavani problémovych projevi
chovani, k preventivni praci se tfidami apod.,

zajistovat piredavani odbornych informaci pedagogickym pracovnikiim v oblasti
SPJ,

zajistovat odborné a metodické materidly vhodné pro realizaci Miniméalniho
preventivniho programu,

koordinovat spolupraci Skoly s orgdny statni spravy a samospravy, které maji
v kompetenci problematiku SPJ,

kontaktovat odpovidajici odborné¢ pracovisté a UcCastnit se na intervenci
a nasledné péci v pripad¢ akutniho vyskytu SPJ,

vést pisemné zaznamy, které umoziuji dolozit rozsah cinnosti Skolniho

metodika prevence a prezentovat vysledky preventivni Cinnosti Skoly (35).

Skolni metodik prevence musi mit odbornou kvalifikaci na vykon této &innosti.

Vyhlaska ¢. 371/2005 Sb., o dalsim vzd€lavani pedagogickych pracovnikii, akreditacni

komisi a kariérnim systému pedagogickych pracovniki, stanovuje pro skolni metodiky

prevence moznost studia v oblasti prevence SPJ nejméné po dobu 250 vyuéovacich

hodin. Toto studium je zakonceno obhajobou zavére¢né pisemné prace a zavérecnou

zkouskou pted komisi. Pokud jsou tyto podminky splnény, absolvent ziska osvédceni

(29).

Tridni uditel

Ttidnimu uéiteli jsou ve vztahu k primarni prevence tikoly definovany takto:
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— spolupracuje se Skolnim metodikem prevence na zachycovani varovnych
signald,

— podili se na realizaci Minimaln¢ preventivniho programu,

— podporuje rozvoj pozitivnich socialnich vztahli mezi zaky ttidy,

— zodpovida za spolupraci skoly se zdkonnymi zastupci zaku tfidy,

— ma prehled o osobnostnich zvlastnostech zaku ttidy a o jejich rodinném zazemi

(18).
1.3.4 Protikuiacké programy pro ziakladni $koly v Ceské republice

V soucasné dob€ jsou jiz vypracovany a v praxi realizovany specifické

preventivni programy. Mezi nejroziifendji programy pro zékladni §koly v CR patii:

Normalni je nekourit

Garanty tohoto programu jsou prof. MUDr. Hruba Csc. a PhDr. Mgr. Zaloudikova,
vznikl ve spolupraci Pedagogické a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity v Brné
a Ligy proti rakovin¢ Praha.

Program Normalni je nekoufit je zaméteny na podporu zdravého zivotniho stylu
a prevenci koufeni u déti mladsiho Skolniho veéku (7-11 let). Zabavnou formou se déti
dozvidaji o tom, ze koufeni neni normalni soucasti zdravého zivotniho stylu a ziskavaji
znalosti o rizicich koufeni. Priivodcem celého programu je veverka Vérka, kterd si
S détmi povida o vhodnych volno€asovych aktivitach, zdravé vyzivé a seznamuje je
s riziky cigarety Retky.

Vyhoda tohoto programu je jeho ucelenost, protoZe volné navazuje na programy
vyuzivané v matefskych Skolach (“J& koufit nebudu a vim proc¢®, “My nechceme kouftit
ani pasivn&®) a Ize navézat na II. stupni ZS programem “Koufeni a ja“.

Hlavnim cilem programu je dosdhnout toho, aby se dit¢ védomé stalo

nekutdkem (28).
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Koufeni a ja

Autorkami jsou také prof. MUDr. Hrub4 Csc. a PhDr. Mgr. Zaloudikova.

Program vychovy k nekufactvi je uréen pro zaky 6.-9. tfid zakladnich, zvlastnich
Skol 1 viceletych gymnazii. V tomto véku jsou déti ke vzniku zavislosti nejnachylnéjsi,
proto program respektuje jeho psychické zvlastnosti. Déti se uci rozpoznavat rizikové
situace, triky reklamy a u¢i se cilevédomé rozhodovat o svém Zivotnim stylu.

Metodika je zaloZena na tzv. ,,peer programu®“. Dé&ti jsou rozdéleny do malych
skupin (5-7 zakt) a vedeny jimi vybranym spoluzdkem s ptirozenou autoritou. U¢itel
organizuje praci, sumarizuje vysledky skupin, usmérituje ndzory a situace a dopliuje
udaje. Program zahrnuje vzdy Sest lekci, které jsou v daném rocniku prezentovany ve
¢trnéctidennich az mésicnich intervalech. Jedna lekce trva 45 minut. Lekce na sebe
tematicky navazuji, a proto je nutné zachovat kontinuitu a zacit vzdy blokem pro
6. tfidu.

Cilem programu je rozsifeni znalosti déti o vlivu aktivniho a pasivniho kouieni

na zdravi a osvojeni si dovednosti odmitat jakoukoliv drogu (4).

NaSe trida nekoufi

Garantem tohoto programu je Mgr. Zachovalova.

Protikufacky program je zaméfeny na zaky ve véku 13-14 let. Ma vést
k oddaleni zacatku koufeni, prevenci mezi zaky, ktefi nekoufi a k zanechani u téch, ktefi
Jiz experimentovali s koufenim.

Ttidy, které se chtéji projektu zucastnit, se zavazuji k tomu, ze nebudou koufit

po dobu Sesti mésicti (15).
1.3.5 Skolni protikuiicka opatieni
Ve vnitinich 1 vnéjSich prostorach vSech typl Skol je zakdzano koufit vSem

osobam a neni mozné ziizovat jakakoli mista vyhrazena pro koufeni. Proto je tieba tyto
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prostory oznacit viditelnym textem a grafickou znackou zakazu koufeni. Déle je nutné
zakazat koufeni ve Skole skolnim fadem a stanovit sankce za porusovani tohoto zakazu.

Pokud je zék v prostorach skoly ¢i v ramci akce skoly pfistizen pii konzumaci
tabakovych vyrobkd, je primarné nutné mu v dal$i konzumaci zabranit (odebrat mu
tabakovy vyrobek). Pedagogicky pracovnik o udalosti sepiSe struény zaznam
S vyjadfenim zéka, odkud tabakovy vyrobek mda. Tento zaznam piedd Skolnimu
metodikovi prevence a informuje zakonného zdstupce zdka. V zavaznych ptipadech
(nizky vék zaka, jedndni se opakuje) vyrozumi Skola organ socialné-pravni ochrany
obce srozSifenou pusobnosti a mize od né& vyzadovat pomoc. Z konzumace

tabakovych vyrobkul ve skole je tieba vyvodit sankce stanovené Skolnim fadem (18).

1.4 Protikuiacké ziakony v Ceské republice

V Ceské republice existuje nékolik zakont, které néjakym zpiisobem omezuji
nebo zakazuji koufeni cigaret.
Zakon ¢. 379/2005 Sb., O opatienich k ochrané pied Skodami piisobenymi
tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami. Zakon upravuje
povinnosti prodejcti téchto vyrobkli. Prodej tabakovych vyrobkl je povolen jen na
prodejnich mistech stanovenych pravnim ptedpisem. Je zakdzano prodavat tabakové
vyrobky osobam mladSim 18 let. Provozovatel musi umistit zjevné viditelny text
0 zakazu prodeje tabakovych vyrobkli osobam mladsim 18 let. Neni povoleno prodavat
potraviny, sladkosti nebo hracky, které maji tvar ¢i vzhled cigaret. Tabdkové vyrobky
nesméji byt prodavany na kulturnich, spolecenskych a sportovnich akcich urcenych
nezletilym osobdm. Zakon se dale zabyva misty, na kterych je zakdzdno koufit. Témito
misty jsou vefejnd mista jako Skoly, divadla, kina, sportovni haly, prostfedky vefejné
dopravy, nastupisté, zatizeni spolecného stravovani, pokud neni oznaceno jako kufackeé,
vnitini prostory zdravotnickych zatizeni apod. (23).
Zakon ¢. 132/2003 Sb., O regulaci reklamy. Timto zakonem je jakakoli reklama na
tabakové vyrobky a sponzoring, jehoz U¢inkem je reklama na tabdkové vyrobky,

zakdzana. Déle zakon popisuje, co je a co neni reklamou na tabakové vyrobky.
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Zakon ¢. 231/2001 Sb., O rozhlasovém a televiznim vysilani, kterym se stanovi
povinnost provozovatelim vysilani pti vysilani reklamy a teleshoppingu nezatazovat do
vysilani reklamy na tabak a tabakové vyrobky.

Vyhlaska ¢ 344/2003 Sb., kterou se stanovi pozadavky na tabakové vyrobky.
Uklada povinnosti v oznacovani oball tabakovych vyrobkl. Na obalu musi byt uveden
obsah dehtu, nikotinu a oxidu uhelnatého obsazeného v jedné cigareté a to
v miligramech. Uvadi se na boku obalu a pokryva nejméné 10 % ptislusné plochy. Déle
zde musi byt uvedeno jedno obecné varovani a jedno dodate¢né¢ varovani. Obecna
varovani zni ,,Koufeni mize zabijet” a ,,Koufeni vazné skodi Vam i lidem ve Vasem
okoli* a musi byt obménovana tak, aby byl zajistén jejich pravidelny vyskyt. Musi
pokryvat nejméné 30 % vné&jsi plochy té strany baleni tabakového vyrobku, na které je
vytiSténo. Dodatecnd varovani jsou napt.: ,Kufaci umiraji predCasné®, , Koufeni
Vv teéhotenstvi Skodi zdravi vaseho ditéte®, ,,Koufeni je vysoce navykové, nezacinejte
s nim*, ,,Koufeni mutze zpisobit pomalou a bolestivou smrt®“, , Koufeni zplsobuje
zpomaleni ob&hu* a jiné. Tato varovani musi byt také obménovana tak, aby byl zajistén
jejich pravidelny vyskyt. Musi pokryvat nejméné 40 % vné&jsi plochy té strany baleni
tabakového vyrobku, na které je vytisténo (36).
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Hlavnim cil: Zjistit zaméry a ucinnost primarni prevence zavislosti na tabaku
v podminkach zakladnich $kol v Ceskych Budéjovicich.

C1: Evaluace specifické primarni prevence zavislosti na tabaku na zakladnich skolach
v Ceskych Budg&jovicich.

C2: Provedeni analyzy postupti pouzivanych Skolnimi metodiky prevence

ke zhodnoceni efektivity provadéné prevence.

2.2 Hypotézy

Z divodu pouziti kvalitativniho vyzkumu nebyly stanoveny hypotézy. Pro
dosaZeni cilii prace byly stanoveny vyzkumné otazky.
1. Jak je realizovana vlastni primarni prevence zavislosti na tabdku na zakladnich
skolach v Ceskych Budgjovicich?
2. Jak jsou v praxi realizovany procesy hodnoceni uinnosti primarni prevence

zavislosti na tabaku?
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3. METODIKA

3.1 Pouzité metody a techniky sbéru dat

V praci jsem pouzila kvalitativni vyzkum, metodu dotazovani, techniku
strukturovaného rozhovoru s otevienymi otazkami.

Neexistuje jediny obecné uznavany zpisob jak vymezit kvalitativni vyzkum.
V typickém piipadé je vybrano vyzkumné téma a jsou ureny zakladni vyzkumné
otazky. Otazky mohou byt modifikovany a doplhovany v pribéhu vyzkumu, béhem
sbéru a analyzy dat. Z tohoto diivodu je kvalitativni vyzkum povazovan za pruzny typ
vyzkumu. Kvalitativni vyzkum ziskdva podrobny popis a vhled pifi zkoumani
fenoménu. Zkouméd fenomén v piirozeném prostiedi. Umoznuje studovat procesy
a navrhovat teorie. Dobfe reaguje na mistni situace a podminky. Hleda lokélni pfi¢inné
souvislosti. Protoze pracuje s omezenym poctem jedincli, vznikaji obtize se
zobectovanim vysledki. Vysledky jsou také snadnéji ovlivnény vyzkumnikem a jeho
osobnimi preferencemi.

Hlavni skupinu metod sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu tvofi kladeni otazek
lidem a ziskavani jejich odpovédi. Dotazovani obecné zahrnuje riizné typy rozhovorda,
dotaznik, Skal a testt. Pfi kvalitativnim dotazovani vyzkumnik neptfedklada
dotazovanym piedem urcené formulace odpovédi nebo jejich kategorii.

Strukturovany rozhovor s otevienymi otazkami sestdva z nckolika pecliveé
formulovanych otazek, na néZz maji jednotlivi respondenti odpovédét. Tento typ
rozhovoru se pouzivd, kdyz je nutné minimalizovat variaci otdzek kladenych
dotazovanému. Redukuje se tak pravdépodobnost, Ze se data ziskand v jednotlivych
rozhovorech budou vyrazn¢ liSit. Data z takového interview se snadnéji analyzuji,
protoZe jednotliva témata se lehce v prepisu rozhovoru lokalizuji. Relativni nevyhoda
strukturovaného rozhovoru s volnymi otdzkami spocivd v restrikci na predem dané
téma. Omezeni je dano i tim, Ze riznym respondentim klademe stejné¢ formulované

otazky a tim ptehliZime situovanost rozhovoru (6).
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Dale byla pouzita obsahova analyza dat z MPP jednotlivich ZS v CB.

Vysledky byly navzajem komparovany a analyzovany.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro vyzkum jsem si zvolila jednu cilovou skupinu, kterou tvofili Skolni metodici
prevence deseti zékladnich $kol v Ceskych Bud&jovicich. Kritériem pro vybér bylo, Ze
se bude jednat o Skolni metodiky prevence na zakladnich Skolach, na kterych probiha
vyuka na I. i Il. stupni.

Sbér dat probéhl béhem mésiclh inora a bfezna. Bylo osloveno 15 Skolnich
metodikl prevence (dale SMP), ktefi vykonavaji tuto funkci na zakladnich $kolach
v Ceskych Budé&jovicich. Nejdiive byli kontaktovani elektronickou postou, avsak na
tuto vyzvu odpovédél pouze jeden $kolni metodik prevence. Viichni SMP byli proto
znovu kontaktovani telefonicky, kdy jsem jim sdélila podstatu vyzkumu ke své
bakalai'ské praci a pozadala je o spolupraci a jejich MPP. Pét SMP tuto spolupraci
odmitlo, jako divody uvadéli priliSnou pracovni vytizenost a nedostatek Casu. S deseti
SMP byly domluveny terminy konani rozhovoru.

Na zadatku kazdého rozhovoru byli SMP seznameni s tim, o ¢em prace je
a znovu upozornéni na to, ze vysledky budou prezentovany anonymné. Byly mi také
predany MPP. Ugastnici vyzkumu byli pfi rozhovorech vstiicni a snaZili se mi

poskytnout veskeré informace k dané problematice.

33



4. VYSLEDKY

Otazka €. 1 Provddite monitoring kurdki na Vasi Skole? Pokud ano jak, jak casto,
V jakych rocnicich?

T#i SMP uvedli, Ze na jejich $kole monitoring neprovadi, sedm SMP uvedlo, Ze
monitoring na skole probihd (viz graf 1). Formy, frekvence a ro¢niky se od sebe lisily.
Jako nejcastéjsi forma monitoringu byl uvadén dotaznik a to péti SMP. Ctyti SMP si
sestavuji a vyhodnocuji dotazniky sami, jeden SMP v leto$nim roce vyuzil monitoringu
nabizeného okresnim metodikem prevence Mgr. Vachou, zaméfeného na vyskyt
veskerého rizikového chovani vcetné koufeni. V jedné Skole probihd orientacni
monitoring pomoci hry ,, Vyména mist“, pii které jsou zakiim poklddany otazky typu:
,Kdo uz nekdy kouril?*; ,,Kdo kouri pravidelné? . Dé&ti vétSinou spolupracuji. Na
jedné Skole provadi monitoring kuifdkt pozorovanim okoli Skoly a vypovéd'mi zaki (viz
graf 2). Frekvence monitoringu je na ttech Skolach jedenkrat ro¢né, na dvou $kolach dle
potieby, na dvou Skolach vicekrat, pruibézn¢ béhem roku. Monitoring probiha na péti
Skolach u zaka 6., 7., 8. a 9. ro¢niku, na jedné Skole u zakl 6. a 7. ro¢niku, na jedné

skole u zaku 8. a 9. ro¢niku.

Graf 1: Realizace monitoringu kuiaku na ZS v CB (v %)

o realizuji

M nerealizuji

Zdroj: Viastni vyzkum
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Graf 2: Formy monitoringu pouZivané na ZS v CB
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Zdroj: Viastni vyzkum

Otazka €. 2 V jakém rocniku zacinate s realizaci primarni prevence v oblasti koureni?
Sest kol za€ina s primarni prevenci zavislosti na tabaku jiz v 1. ro¢niku. Dvé

Skoly ve 2. ro¢niku, jedna Skola ve 4. ro¢niku, jedna Skola v 5. ro¢niku.
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Otazka €. 3 Jak provadite primarni prevenci v oblasti koureni? V jakych rocnicich?
Jakou formou?

Primarni prevence zavislosti na tabiaku na I. stupni zakladnich $kol v Ceskych
Budéjovicich

Primarn¢ preventivni aktivity v oblasti koufeni probihaji na prvnim stupni na
deviti zakladnich Skolach v rdmci vyu€ovacich hodin. Tato prevence je realizovana
tfidnimi uciteli, a to v ramci hodin Prvouky v 1., 2. a 3. ro¢niku. Ve 4. a 5. ro¢niku poté
V hodinach Ptirodopisu a Vlastivédy. Jako nejCastéjsi forma téchto aktivit byl uvadén
vyklad o Skodlivosti koufeni, doprovdzeny popisem obrazkd cigaret a organt
posSkozenych koufenim. B€hem vykladu se déti mohou kdykoli na cokoli zeptat a je jim
odpovézeno. Dalsi ¢astou formou je nacvik odmitani nabizené cigarety. S détmi se
0 koufeni mluvi, ve 4. a 5. ro¢niku uz Zaci sami vyhledavaji informace a ptedavaji si je
mezi sebou vramci realizace projekti a skupinovych praci. Konkrétni primarné
preventivni aktivity realizované na prvnim stupni a ro¢niky, ve kterych probihaji, jsou
pro piehlednost uvedeny v tabulkach €. 1-5. a popsany nize.

Na 8kole A probihd druhym rokem projekt od spole¢nosti HARMONIE, ktery je
pro L. stupen nazvan ,,Na rovinu®. Realizatofi tohoto projektu zadali vS§em zakam Skoly
ukol vytvofit ,,Cestu zivotem®, ve které méli vyjadrit veskeré druhy rizikového chovani,
které je mize v zivoté potkat. Jednotliva témata pak byla s kazdou tfidou probrana
a 0 Skodlivosti kouteni se hovotilo také.

Na skole B, D, E, G, H a I probihd primarni prevence proti koufeni pouze
V rdmci vyucovani.

Skola C tvoii mezi deseti zakladnimi $kolami v Ceskych Budé&jovicich, na
kterych vyzkum probihal, vyjimku. Primarné preventivni aktivity jsou na prvnim stupni
realizovany vySkolenymi peer aktivisty z 8. ro¢niku, kteti s détmi hraji hry tykajici se
prevence koufeni i uzivani jinych navykovych latek, a to pouze ve Skolni druziné. Hra
pro prevenci koufeni probiha nasledovné: Zaci na uvod vyjadii svou naladu napiiklad
pomoci znacek slunicka, slunicka s mrackem, mrackem, mrackem s destém, dle toho
jak se citi. Poté nasleduje ukol, kdy déti obkresli svou ruku a rozd¢li ji na riizné velké

¢asti traveni svého Casu (Skola, odpocinek, konicky...), lektor s nimi jejich traveni casu
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prodiskutuje a zdlrazni, jak travit cas spravné. Pfi tfeti ¢asti této preventivni aktivity
déti hraji role, uci se jak odmitat nabizenou cigaretu a jak se chovat, kdyz cigaretu
najdou doma ¢i na ulici. Na konci se Zaci mohou na cokoliv zeptat.

Peer aktivistl vyuzivd k realizaci této prevence jesté Skola J, primarné
preventivni aktivity provadi vyskoleni dobrovolnici z 9. ro¢nikli. Neprobihaji vSak
formou her, ale fizenou besedou za ptitomnosti vyucujiciho.

Ve Skole F probihd kazdoro¢né projekt Mezinarodni nekutacky den, ktery
V letoSnim Skolnim roce pfipadl na 18. 11. 2010. Vyuka je béhem celého dne vénovana
pouze koufeni a toto téma se prolina do viech predméti, napi.: pii Ceském jazyce jsou
psany piibéhy o kufacich a Skodlivosti koufeni, nebo se o koufeni alesponi Cte, pii
Chemii jsou détem ukazovany pokusy s cigaretami, pii Vytvarné vychové déti maluji

plakaty, vytvaii letdky na téma koufeni apod.

Tabulka 1: Preventivni aktivity v oblasti koufeni realizované v 1. roénicich ZS

vCB

Skola Nazev aktivity Forma Realizator

Skola A - - -

skola B Zdravy zivotni styl vyklad, diskuze téidni uditel

Skola C | Prevence koufeni (a jinych hry, skupinové prace peer aktivisté (8. roc.)
SPJ)

skola D Clovék a jeho zdravi vyklad, nacvik roli tiidni ucitel

skola E Zdravi, navykové latky Cetba ¢lanku o koufeni tiidni ucitel

skola F Pojmy z oblasti zavislosti vyklad, diskuze, Cetba, tiidni ucitel

dramatizace, rozhovory

skola G Zdravy zivotni styl projekty, besedy, hrani roli tiidni ucitel

Skola H - - -

Skola I - - -

Skola J - - -

Zdroj: Viastni vyzkum
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Tabulka 2: Preventivni aktivity v oblasti kouFeni realizované ve 2. ro¢nicich ZS

v CB
Skola Nazev aktivity Forma Realizator
Skola A Zdravy zivotni styl vyklad, diskuze tiidni ucitel
skola B Nase zdravi vyklad, diskuze tiidni ucitel
Skola C | Prevence koufeni (a jinych hry, skupinové prace peer aktivisté (8. ro¢.)
SPJ)
Skola D Clovék a jeho zdravi vyklad, nacvik roli tiidni ucitel
Skola E Péce o zdravi ¢lanky, popis obrazka tiidni ucitel
Skola F Pojmy z oblasti zavislosti vyklad, diskuze, ¢etba, tiidni ucitel
dramatizace, rozhovory
skola G Zdravy zivotni styl projekty, besedy, hrani roli tiidni ucitel
Skola H - - .
Skola I - - .
Skola J Zdravy Zivotni styl beseda zaci 9. roéniku

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka 3: Preventivni aktivity v oblasti koufeni realizované ve 3. ro¢nicich ZS

v CB
Skola Nazev aktivity Forma Realizator
Skola A Zdravy zpisob zivota vyklad, diskuze tiidni ucitel
S$kola B | Zit zdravé, problém koufeni vyklad, diskuze tiidni ucitel
Skola C | Prevence koufeni (a jinych hry, skupinové prace peer aktivisté (8. roc.)
SPJ)
skola D Clovék a jeho zdravi vyklad, nacvik roli tiidni ucitel
Skola E Pecujeme o své zdravi ¢lanky o kouteni, slohové prace tiidni ucitel
(prevence navykovych latek,
zdravy Zivotni styl)
skola F Pojmy z oblasti zavislosti vyklad, diskuze, Cetba, tiidni ucitel
dramatizace, rozhovory
skola G Zdravy zivotni styl projekty, besedy, hrani roli tfidni ucitel
Skola H - - -
Skola I - - -
Skola J Zdravy Zivotni styl beseda zaci 9. roéniku

Zdroj: Viastni vyzkum
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Tabulka 4: Preventivni aktivity v oblasti kouFeni realizované ve 4. ro¢nicich ZS

v CB

Skola Nazev aktivity Forma Realizator

Skola A Zdravy zivotni styl vyklad, nacvik odmitani cigaret tfidni ucitel

Skola B Navykové latky vyklad, diskuze tfidni ucitel

Skola C Prevence koufeni (a jinych hry, skupinové prace peer aktivisté (8. roc.)

SPJ)
skola D Navykové latky a zdravi | vyklad, samostatné prace (referaty, tiidni ucitel
informace z tisku), skupinové prace
skola E Péce o zdravi ¢loveka predavani informaci, nacvik tiidni ucitel
odmitani cigaret

skola F Zivotosprava a disledky vyklad, promitani, popis ucitelé
nevhodnych navyka odstrasujicich obrazka

skola G Prevence zavislosti na hrani roli, zjistovani informaci, tfidni uéitel
navykovych latkach predavani informaci

Skola H | Nebezpeci navykovych latek nacvik odmiténi tiidni ucitel

Skola I - - -

Skola J Zdravy Zivotni styl beseda zaci 9. roéniku

Zdroj: Viastni vyzkum
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Tabulka 5: Preventivni aktivity v oblasti koufeni realizované v 5. ro¢nicich ZS

v CB

Skola Nazev aktivity Forma Realizator

Skola A Zdravy zpusob Zivota vyklad, diskuze, hrani roli tiidni ucitel

Skola B Zivotosprava, drogy vyklad, diskuze tfidni ucitel

Skola C Prevence koufeni (a jinych hry, skupinové prace peer aktivisté (8. roc.)

SPJ)
Skola D Navykové latky a zdravi | vyklad, samostatné prace (referaty, tiidni ucitel
informace z tisku), skupinové prace

Skola E - - -

skola F Zivotosprava a dusledky vyklad, promitani, popis ucitelé
nevhodnych navyka odstrasujicich obrazka

skola G Prevence zavislosti na beseda, hrani roli tfidni ugitel
navykovych latkach

Skola H Nebezpedi drog nacvik odmitani nabizené cigarety tiidni ucitel

Skola I Vedeni déti ke spravnym vyklad, nacvik odmitani nabizené ucitelé

postojim k negativnim cigarety

navykum (koufeni)

Skola J Zdravy Zivotni styl beseda 7aci 9. roéniku

Zdroj: Viastni vyzkum
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Primarni prevence zavislosti na tabaku na II. stupni zikladnich $kol v Ceskych
Budéjovicich

Na druhém stupni zakladnich kol v Ceskych Bud&jovicich je priméarni prevence
v oblasti koufeni na vSech deseti Skolach realizovéana uciteli v rdmci vyucovacich hodin
predmétii Obcanskd vychova, Rodinna vychova a Vychova ke zdravi. Formy jsou na
vSech Skolach také velmi podobné - ucitelé vyuzivaji metody vykladu, ktery casto
nechaji 1 na Zacich, ktefi si musi informace vyhledat a poté pfedat spoluzdkiim,
0 kouteni se vedou diskuze, zaci hraji hry, uc¢i se odmitat nabizené cigarety, osvojit si
zdravy Zivotni styl. Pf1 hodinach jsou také sledovany filmy s problematikou koufeni,
0 kterych je nasledné¢ diskutovano. Na sedmi zékladnich Skolach maji zaci druhého
stupné na starosti nasténku, na které se veénuji problematice navykovych latek.
Konkrétné jsou primarné preventivni aktivity v oblasti koufeni realizované na druhém
stupni zékladnich 8kol v Ceskych Budgjovicich rozepsany nize a uvedeny v tabulkach
¢. 6-9.

Skoly D, F, G, H a I zafazuji prevenci koufeni i do jinych vyudovacich hodin.
V Chemii jsou provadény pokusy s cigaretami, a tim je détem nazorné predveden obsah
skodlivin v cigaretach. V hodinach Ceského jazyka déti pisi slohové prace na téma
kouteni, nebo o kouieni alesponi Ctou. Dale se jednd napiiklad o kresleni plakatt
a vymysleni letaka s touto problematikou pii hodinach Vytvarné vychovy.

Skoly A, G a H se zabyvaji prevenci koufeni pii tiidnickych hodinach, které
probihaji vzdy jednou tydné.

Skola A se stejné jako na prvnim stupni i na stupni druhém ziastituje projektu
od spole¢nosti HARMONIE, pro druhy stupeii nazvany ,,/3. komnata “, ve kterém hrou
»Cesta zivota® probihd prevence koufeni. Pro druhy stupeil v letoSnim roce navic
probéhla prednaska spojend s diskuzi realizovana studenty Jihoceské univerzity ,,Vyber
si, co chces“. SMP skoly A uvedl: ,Letos byla povedend prednaska od studentii
zemedelské fakulty ,,Vyber si, co chces”, kde meéli pekné ukdzano pomoci obrazkii
v PowerPointu, co s Viami cigarety, alkohol a ostatni drogy udélaji. Po skonceni

prednasky se déti mohly zeptat, na co chtély a oni jim byli schopni odpovedet. “
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Na skole B probihd primarni prevence proti koufeni nad rdmec vyucovani
Vv 6. ro¢niku na dvoudennim adaptacnim kurzu pro sjednoceni kolektivu, kde s détmi
tato prevence probihd formou diskuze, filmt, besed, skupinovych praci a her.

Na skole C je i na druhém stupni primarni prevence v oblasti koufeni obohacena
o hodiny, které tidi peer aktivisté z 8. ro¢nikdi. Hra probiha obdobn¢ jako na stupni
prvnim, zakim je vSak predavano vice informaci. Tteti faize hry mtize byt obménéna za
skupinovou préaci, kdy jsou déti rozdéleny do dvou skupin. Jedna ma za kol vymyslet -
,Co mi piinadi alkohol a cigarety?“, druha skupina - ,Cim mi $kodi alkohol
a cigarety?*. Poté je o nazorech diskutovano. Lektor vede diskusi tak, aby béhem ni déti
zjistily, jak skodlivé kouieni je.

Skola D pro zaky druhého stupné vyuziva nabidky priméarni prevence koufeni od
Obcanského sdruzeni Pyramida, formou ptednasky a diskuze.

Skola E rozsitila prevenci ve vyuce besedou pro zaky 9. tiid s Mgr. P. Vachou
0 Skodlivosti drogovych zavislosti, kam koufeni také patfi.

I Zaci druhého stupné Skoly F se 18. 11. 2010 zucastnili projektu Mezinarodni
nekufacky den.

Skola G a I vyuzily nabidky pfednasky Polici CR. Skola I jesté navic prednasky

od studentt stfedni veterinarni skoly.
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Tabulka 6: Preventivni aktivity v oblasti koufeni realizované v 6. ro¢nicich ZS

v CB
Skola Nazev aktivity Forma Realizator
Skola A s 1z . tiidni ucitelé, org.
Tridnické hodiny, 13 1 0\ e hra cesta Zivota, predndska|  HARMONIE,
komnata, Vyber si, co chces§ 1X] L
zemedelska fakulta
Skola B Expedice pro sjednoceni diskuze, hry, filmy SMP
kolektivu
Skola C | Prevence koufeni (a jinych hry, skupinové prace peer aktivisté (8. roc.)
SPJ), vyuka ptednasky, brozury, filmy a ucitelé, SMP
nasledné diskuze
Skola D Zdravi a navykové latky vyklad, samostatné a skupinové ucitelé
prace, nacvik odmitani cigaret
skola E Koufeni a alkohol predavani informaci ucitelé
skola F Rizika koufteni a alkoholu debata, vyhledavani a popis ucitelé
odstrasujicich obrazka

Skola G | Ttidnické hodiny, Nebezpeci diskuze, prednaska tiidni ucitelé, Policie
navykovych latek CR

skola H Zdravy zpisob zivota, vyklad, debata, diskuze ucéitelé, tfidni ucitelé
Ttidnické hodiny

Skola I Ochrana zdravi, Nebezpeci predavani informaci, filmy, uditelé, Policie CR
navykovych latek prednaska

SkolaJ | Nebezpeci navykovych latek hry, skupinové prace ucitelé

* ulitelé = vyucujici Obcanské vychovy, Rodinné vychovy a Vychovy ke zdravi

Zdroj: Viastni vyzkum
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Tabulka 7: Preventivni aktivity v oblasti koufeni realizované v 7. ro¢nicich ZS

v CB
Skola Nazev aktivity Forma Realizator
Skola A g . tiidni ucitelé, org.
Tridnické hodiny, 13 | e hra cesta Zivota, predndska|  HARMONIE,
komnata, Vyber si, co chces « 1x1 12

zemedelska fakulta

Skola B - - _

Skola C Prevence koufeni (a jinych hry, skupinové prace peer aktivisté (8. roc.)

SPJ), vyuka ptednasky, brozury, filmy a ucitelé, SMP
nasledné diskuze
Skola D Zdravi a navykové latky vyklad, samostatné a skupinové ucitelé
prace, nacvik odmitani cigaret
skola E Zdravy zivotni styl predavani informaci ucitelé
skola F Drogy a jejich déleni a debata, vyhledavani a popis ucitelé
ucinky odstrasujicich obrazka
Skola G Navykové latky a jejich beseda, diskuze uditelé, tiidni ucitel
Skodlivost, Ttidnické hodiny
Skola H Rozvoj protidrogovych diskuze, nacvik odmitani ucitelé, tfidni ucitel
postoju, Ttidnické hodiny
Skola I Vychova ke zdravi vyklad, hrani roli ucitelé
SkolaJ | Nebezpeci navykovych latek hry, skupinové prace ucitelé

* ulitelé = vyucujici Obcanské vychovy, Rodinné vychovy a Vychovy ke zdravi

Zdroj: Viastni vyzkum
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Tabulka 8: Preventivni aktivity v oblasti koufeni realizované v 8. ro¢nicich ZS

v CB
Skola Nazev aktivity Forma Realizator
Skola A s 1z . tiidni ucitel, org.
Tridnicke hOdl.n y, 13. . | diskuze, hra cesta zivota, pfednaska HARMONIE,
komnata, Vyber si, co chces§ 1X] L
zemedelska fakulta
Skola B Vliv drog na ¢lovéka vyklad, diskuze ucitelé
Skola C | Prevence koufeni (a jinych hry, skupinové prace peer aktivisté (8. roc.)
SPJ), vyuka prednasky, brozury, filmy a uditelé, SMP
nasledné diskuze
skola D Alkohol a tabak, zavislost, vyklad, samostatné a skupinové ucditelé
jak odmitnout drogu, koufit prace, nacvik odmitani cigaret
nebo nekoufit
Skola E - - -
skola F Pusobeni drog, rozvoj vyklad, debata, vyhledavani a popis ucitelé
zavislosti, zakony tykajici se odstrasujicich obrazka
koufeni a navykovych latek
$kola G | Tiidnické hodiny, Prevence diskuze, beseda SMP, tiidni uditel
navykovych latek
Skola H Ttidnické hodiny, Zdravy vyklad, diskuze tiidni ucitel, ucitelé
zivotni styl
Skolal | Zdravy Zivotni styl, zavislost vyklad, diskuze, prednaska ucitelé, studenti
na tabaku stfedni veterinarni
skoly
Skola J Prohloubeni informaci o hry, skupinové prace ucitelé
navykovych latkach

* ucitelé = vyucujici Obcanské vychovy, Rodinné vychovy a Vychovy ke zdravi

Zdroj: Viastni vyzkum
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Tabulka 9: Preventivni aktivity v oblasti koufeni realizované v 9. ro¢nicich ZS

v CB
Skola Nazev aktivity Forma Realizator
Skola A s 1z . tiidni ucitel, org.
Tridnické hodiny, 13 1 0\ e hra cesta Zivota, predndska|  HARMONIE,
komnata, Vyber si, co chces§ 1X] L
zemedelska fakulta
Skola B Drogy vyklad, diskuze ucitelé
Skola C Prevence koufeni (a jinych hry, skupinové prace peer aktivisté (8. roc.)
SPJ), vyuka ptednasky, brozury, filmy a ucitelé, SMP
nasledné diskuze
skola D Alkohol a tabak, zavislost, vyklad, samostatné a skupinové ucditelé
jak odmitnout drogu, koufit prace, nacvik odmitani cigaret
nebo nekoutit
skola E Drogové zavislosti predavani informaci, beseda Mgr. P. Vacha
skola F - - -
Skola G Ttidnické hodiny diskuze téidni ucitel
Skola H | Tridnické hodiny, Drogy a diskuze, prednaska tiidni ucitel, ACET
zakon
Skola | | Zdravy Zivotni styl, zavislost vyklad, diskuze, prednaska ucitelé, studenti
na tabaku stiedni veterinarni
skoly
Skola J Prohloubeni informaci o hry, skupinové prace ucitelé
navykovych latkach

* ulitelé = vyucujici Obcanské vychovy, Rodinné vychovy a Vychovy ke zdravi

Zdroj: Viastni vyzkum
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Na Otazku ¢. 4 ,,Kdo provadi primarni prevenci v oblasti koureni? “ odpoveédéli vSichni
respondenti shodné, e SMP na prvnim i druhém stupni. Na prvnim stupni ma tuto
prevenci na starost tfidni ucitel, na druhém stupni ucitelé Obcanské vychovy, Rodinné
vychovy a Vychovy ke zdravi. Dalsi realizatofi primarni prevence v oblasti koufeni na
druhém stupni se od sebe jiz ligili. Pét SMP uvedlo, Ze primarni prevence proti koufeni
a zavislosti na tabaku je provadéna 1 uciteli v jinych hodinach jako naptiklad Chemie,
Cesky jazyk, Vytvarna a Télesnd vychova. Ve dvou 8kolich se na primarné
preventivnich aktivitach podileji vyskoleni peer aktivisté z vysSich ro¢nikl, v jedné
Skole zaci 8. rocniku, v jedné zaci 9. ro¢niku. SMP C uvedl: ,, Na realizaci prevence se
podili izZaci z vysSich rocnikit (hlavné osmych), které ja vyskolim a naucim je, jak
S tFidou pracovat. Je to z toho ditvodu, Ze déti od nich sdélené informace lépe prijimaji
a lépe s nimi spolupracuji.” Ctyfi SMP vyuZivaji nabidek externich pracovniki,
uvedeny byly napf. organizace Harmonie, ObcCanské sdruzeni Pyramida, Pedagogicko-
psychologicka poradna, organizace Acet, Policie CR, studenti stfedni veterinarni $koly
a studenti Jihodeské univerzity (viz graf 3). SMP I se k poskytovatelim primarni
prevence vyjadtil takto: ,, Prevence proti koureni je provadena vyucujicimi v hodindch,
jinak vyuzivame nabidek napr.: Policie CR a jinych instituci, pokud jsou zdarma.
Placenych preventivnich programii nevyuzivame. Agentury, které tyto programy

nabizeji, akoradt vydeldavaji na detech, stal se z toho velkej job. “
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Graf 3: Realizatofi primarni prevence v oblasti koufeni na II. stupni ZS v CB

Smp

Ugitelé OV, RV, VKZ
Uéitelé CH, CJ, WV, TV
Peer aktiviste

org. Harmonie

Realizatori

org. Acet

Obcanske sdruzeni Pyramida

PPP
StudentiSS
Studenti VS
Policie CR
1 1
0 2 4 6 8 10 12
Pocet skol, které je vyuzivaji
*OV — Obcanska vychova Zdroj: Viastni vyzkum

*RV — Rodinna vychova

*VKZ — Vychova ke zdravi

*CH — Chemie

*CJ — Cesky jazyk

*VV — Vytvarna vychova

*TV - Télesna vychova

*PPP — Pedagogicko-psychologické poradna
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Otazka ¢. 5 Jste zapojeni do nékterého z celorepublikovych protikurdackych programii?
(Normalni je nekourit, Koureni a ja, Nase trida nekouri, jiné)

Vsichni SMP shodné odpovédéli, Ze do zadného z celorepublikovych programi
proti koufeni zapojeni nejsou. Pouze SMP skoly C uvedl, Ze jsou zapojeni do
mezinarodniho programu ,,European Action on drugs®, kterym se zavazuji k tomu, ze
zvysi informovanost zakd ohledné potencidlniho dopadu drog a rizik spojenych s jejich
uzivanim nebo zapojenim se do obchodovani s nimi, snizi ndchylnost mladdeze k uzivani
drog propagovanim zdravého Zivotniho stylu, nauci se zkuSenosti a budou je sdilet na
zékladé vymény informaci a osvédCenych metod se vSemi, kdo provadi primérné
preventivni aktivity. SMP b&hem rozhovoru poukizal na moznost ziskavani rad, jak
provadét primarné preventivni aktivity v oblasti koufeni, z internetovych stranek tohoto

programu.

Otazka €. 6 Pro jaké cilové skupiny jsou primarné preventivni aktivity v oblasti koureni
realizovany? (velikost, charakter)

VSsichni respondenti uvedli, Ze primarné preventivni aktivity jsou realizovany
pro jednu Skolni tfidu. Pocet zaki ve tfidach se ve Skolach pohybuje v rozsahu 20 — 30
zakl. Primarné preventivni aktivity jsou realizovany pro vSechny zaky Skoly, pokud je
7ak pristizen s cigaretou, SMP s nim problém individualné fesi za p¥itomnosti rodicu.
Osm respondentit uvedlo, Ze rodi¢e Casto své déti kryji, problém si nepiipousti nebo

dokonce cigarety svym détem kupuji a davaji.

Otazka €. 7 Jakym zpiisobem provadite hodnoceni efektivity provadené prevence
V oblasti koureni?

Skolni metodici prevence shodnd uvadéli, ze efektivitu hodnoti v zavéreéné
zpravé o plnéni Minimalniho preventivniho programu. Zplsoby, jakymi jsou informace
k tomuto hodnoceni ziskavany, se od sebe lisi. SMP uvadéli zajimavé poznatky, proto
uvadim vSechny odpovédi.

SMP A uvedl: ., My détem samoziejmé Fekneme o ucincich a skodlivosti koureni,

oni vam to v hodiné odkyvaji, Ze tomu rozumi a nikdy to délat nebudou. Pokud se
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probléem kurdctvi objevi, musime to resit s rodici, ale spoluprace s nimi, ta je veskerd
Zadna. Zadny problém si nepiipousti, Fikaji, Ze jejich déti se to netykd. Polovina rodicii
tady ani nevi, co jejich deti ve svém volnu délaji. Staci se projit okolo Skoly nebo po
tride a vite, kdo kouri a kdo ne. Myslim si, Ze na vyssim stupni jsou 3-4 pravideln/
kuraci v kazdé tride. Détem také rozdavame dotazniky, kde jsou jim otdzky, zda kouri,
jak dlouho a jak casto, pokladany. “

SMP B iika: ,, Kdyz jim rozdam dotazniky, stejné neodpovi pravdivé, staci se
projit po Skole a ja priblizné vim, kdo tady kouri. *

SMP C: ,,To hodnotime podle toho, kolik za rok evidujeme pripadii kurdctvi
a Vv diskuzi s detmi, kde se vyjadruji k tomu, zda jim prijde primarné preventivni aktivita
ucinna. “

SMP D: ,, Efektivitu hodnotime z vypovédi jednotlivych Zakii. Vzhledem k tomu,
Ze jsme stredné velka Skola, maji ucitelé i rodice vcelku prehled o chovani deti. Co se
tvka alkoholu a koureni, déti vedi o moznych ndsledcich, ale dokud bude soucasny stav
okolim tolerovan, ani prevence nebude v§emocna. “

SMP E: ,, Efektivitu hodnotime dotaznikovym Setienim a poctem zachycenych
kurakii behem roku.

SMP F: , Nesmi se k tomu pristupovat tak, ze kdyz maji déti problém tak za
mnou nemiizou prijit. Pro mé je nejlepsi zpétna vazba, Ze délam prevenci spravne, kdyz
za mnou déti samy prijdou a pokud uz se néjaky problem vyskytne, resime ho spolecné.

SMP G: ,, Zda je tato prevence ticinnd, vidime pouze v okoli §koly, kdyz nam tu
deti nekouri. A to se nam podarilo, v okoli skoly jiz tolik kurakii nevidame, a pokud ano,
udelujeme za to dvojku z chovani. Za branami skoly ale tuto moznost nemame, tam maji
odpovédnost rodice, kteri o to casto nejevi zajem, a pokud s nimi 7eSime, Ze jejich dité
kouri, bud’ détem cigarety sami davaji, anebo si viibec nepripusti, ze by dité doopravdy
kourilo a problém neresi.

SMP H: ,,To hodnotime hlavné diskuzi tridnich ucitelii s Zaky o provadené
prevenci. My se jim to snazime vysvetlit, oni to v té hodine chapou a odkejvou Vam, Ze

to delat nebudou, ale jsou snadno ovlivnitelni spoluzaky a kamarady. Takze nemam

velkeé iluze o tom, Ze ma velky ucinek, je to i o spolupraci s rodinou, a ta je stdle horsi.

50



My tady na prevenci mame treba jednu hodinu tydne a rodice jsou s detmi doma
napriklad patndact hodin. To je nesrovnatelny pomer, ale rodice na déti nemaji cas. “

SMP 1: ,, Nijak zvldst efektivitu nehodnotime, je lepsi délat, Ze problémy nejsou,
nez je resit, protoze kdyz ja zjistim, Ze tady ty deéti kouri, resim to s rodici, kteri nejevi
zdjem, problém si nepripousti, anebo détem cigarety sami daji. Pokud je vidim kourit za
branami Skoly, jediné co mohu, je kontaktovat Polici CR, kterd dité odvede domii, kde
ma dité volny pristup k cigaretam. TakZe se prevence naprosto miji ucinkem. Ja
priblizné vim, kdo kouri a kdo ne. “

SMP J: ,Ke zhodnoceni efektivity provadéné prevence vyuzivime ndrazové
monitoring, je ovsem omezen financnimi podminkami skoly. Spolupracujeme s Méstskou
policii pri vyhledavani ,, kurdackych mist* v teésné blizkosti nasi skoly.

Po zhodnoceni viech odpovédi Ize Fici, ze SMP efektivitu realizované priméarni
prevence v oblasti koufeni hodnoti podle toho, zda se ve Skole vyskytuji déti, které
kouti. SMP shodné uvadéli, Ze se staéi projit po $kole a v okoli §koly a po n&jakém Gase
pouhym pozorovanim zjistite, kdo kuidk je a kdo neni. SMP také odkazovali na
monitoring kufédkd (viz otdzka & 1). SMP se snazi délat primarni prevenci co
nejucinnéji, odvolavaji se ale na nedostatek ¢asu na primarné preventivni aktivity a na
priliSnou toleranci spoleCnosti viuc¢i cigaretam. Z téchto divodid hodnoti primarni
prevenci v oblasti koufeni jako neuc¢innou. SMP A a I uvedli: ,, Uz to ddvno neni o tom,
Ze bychom jim branili zacinat kourit, i kdyz to samoziejmé délame. Nase kompetence
V této oblasti sahaji pouze k branam Skoly. Posunulo se to tedy spise do roviny, aby déti

¢

nekourily ve Skole a nepodpdlily ji.“ Pokud selze primarni prevence, SMP se snazi
0 v€asnou intervenci, a pokud néjakého détského kutdka odhali, snazi se situaci fesit za
spoluprace rodici. Jak uz bylo feceno vySe, rodi¢e Casto nespolupracuji a problém si

nepiipousti.
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5. DISKUZE

Cilem této prace bylo zjistit zaméry a ucinnost primarni prevence zavislosti
na tabaku v podminkach zékladnich $kol v Ceskych Bud&jovicich. Vyzkum této prace
byl zaméfen na zmapovani situace v oblasti primarni prevence zavislosti na tabaku
na zakladnich $kolach v Ceskych Budgjovicich a hodnoceni Gi¢innosti této prevence.
Zaucelem shromazdit co nejvice informaci k této problematice a odpovedét
na vyzkumné otazky bylo pouzito izené kvalitativni dotazovani se SMP a obsahova
analyza dat MPP.

V diskuzi jsem si zvolila tfi hlavni oddily, v ramci kazdého z nich jsem

vvvvvv

I. ODDIL: Zaméry primarni prevence zavislosti na tabaku v podminkach

zakladnich $kol v Ceskych Budéjovicich.

Zameéry primarni prevence SPJ jsou dany ,,Metodickym pokynem k primarni
prevenci socialné¢ patologickych jevli u déti a mladeze ve Skolach a Skolskych
zafizenich, ¢€.j.: 20 006/2007-51. Primarni prevence socialn¢ patologickych jevii u zaki
v ptisobnosti MSMT ma byt zaméfena na predchazeni rizikovym jeviim v chovani zaku.
Jednim z téchto rizikovych jevi je uzivani navykovych latek, kam fadime i tabak (18).
Zamér $kolnich metodikii prevence na ZS v CB piedchazet koufeni na $kolach by se
mohl zdat samoziejmy, protoZe primarni prevence zavislosti na tabaku na ZS v CB
probiha. V kazdém MPP jednotlivych §kol je zminéno, Ze koufeni se na Skole vyskytuje
a Ze je nutné tento jev odstranit. Zde se jiz ovSem prevence zaméfuje na zacinajici
Kufaky. Jak uvadi Bém a Kalina, jedna se tedy o indikovanou prevenci, ktera mize byt
téz v€asnou intervenci, je tedy na rozmezi primarni a sekundarni prevence (1). Tento
nazor je podpofen diplomovou praci na téma ,Evaluace primarni prevence na
zakladnich Skolach®, ve které se krajska koordinatorka vyjadrtila k provadéni primarni
prevence na ZS v CB takto: ,, Problém je ten, Ze Skola zacne prevenci provadét, az kdy?

pedagog potka zaka pred skolou s cigaretou v ruce, ale v této fazi by jiz meli delat
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represi a ndpravu.“ (25). Nicméng, i kdyZ se ze strany SMP objevuje snaha zabranit
rozvoji kutactvi u takovych jedinct, jejich prace byva casto znehodnocovana ptistupem
rodict, ktefi si problém nepfipousti nebo svym détem cigarety sami davaji.

Zastavam nazor, ze postoj spolecnosti ke koufeni je velmi tolerantni. K tomuto
nazoru se piiklani i SMP. Pokud se tato tolerance nesnizi, neni mozné koufeni ze
zékladnich Skol odstranit. Diky témto postojiim a pfistuplim ke koufeni se stdva hlavnim
zamérem primérni prevence zavislosti na tabaku v podminkach zakladnich $kol v CB to,
aby déti nekoufily na pozemku Skoly, nezapdlily Skolu a pedagogové je nevidéli
s cigaretou. Tuto skute¢nost uvedli témito slovy pouze dva SMP, v rtiznych obménach
se ale vyskytuje ve vSech odpovédich. VSechny rozhovory se nesly v duchu, ze primarni

prevence zavislosti na tabaku je v podstaté zbytecna.

II. ODDIL: Realizace primarni prevence zavislosti na tabaku v podminkach

ZS v CB.

Primarni prevence zavislosti na tabaku je na Sesti ZS v CB realizovéana jiz od
1. ro¢niku, na dvou $kolach od 2. roéniku. V¢asny nastup primarni prevence je velmi
dalezity. Kalina uvadi, ze néstup primarni prevence by mél byt 2-3 roky pred prvnim
kontaktem s rizikovym chovanim. Tedy v tzv. formativnim véku, kdy se vytvaieji
normy a hodnoty déti (1). Dle vyzkumu provedeného agenturou ESPAD se déti
nejCastéji dostavaji do kontaktu s prvni cigaretou ve véku 11 let a diive (3). Nastup
primarni prevence na téchto Skolach mizeme povazovat za v€asny. Pokud je prevence
provadéna jiz od 1. rocniku, miize navdzat na primarn¢ preventivni programy
realizované v matetskych Skolach, ¢imz se zvySuje jeji Ucinnost. Nicméné Skolni
kolektivy se tvoti nové a nikdo nevi, u které¢ho ditéte prevence jiz probihala a u kterého
nikoliv. Na dvou zbyvajicich Skolach je nastup této primarni prevence ve 4. a 5.
ro¢niku. V tomto veéku se jiz o v€asném ndstupu primarni prevence hovofit neda.

Na ZS v CB je primarni prevence zavislosti na tabaku nejvice realizovana pfi
vyu€ovacich hodindch. Na I. stupni pfi hodindch Prvouky, Ptirodopisu a Vlastivédy.

Na II. stupni pti hodinach Obc¢anské vychovy, Rodinné vychovy a Vychovy ke zdravi.
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Na nékterych $kolach jesté pii hodinach Ceského jazyka, Chemie, Vytvarné vychovy
a Télesné vychovy. V Metodickém pokynu vydaném MSMT je uvedeno, Ze primarni
prevence musi byt provadéna komplexné, tedy ve vSech oblastech, jichz se prevence
SPJ dotyka. Tyto oblasti jsou:

— oblast zdravého zivotniho stylu (vychova ke zdravi, osobni a dusevni hygiena,

vyziva a pohybové aktivity),

— oblast spole¢enskoveédni (komunikace, socialni dovednosti a kompetence),

— oblast ptirodoveédna (biologie ¢loveka, fyziologie, chemie),

— oblast rodinné a obCanské vychovy,

— oblast socialné-pravni (18).
Z uvedenych vysledkii, mizeme soudit, ze komplexnost je zastoupena dostatecné,
nicméné SMP na dopliujici otazky, jak Gasto a do kterych piedmétdl je primarni
prevence proti koufeni zafazovana, nebyli schopni odpoveédét. Nejcasteji odpovidali, ze
je na kazdém s pedagogii, kolikrat toto téma zatadi. Dale odpovidali, Ze nékolikrat do
roka se toto téma objevi.

Na I. stupni ZS v CB jsou k realizaci primarni prevence zavislosti na tabaku
vyuzivany nejcastéji formy vykladu a diskuze, doplnéné o popis odstrasujicich obrazkd,
hrani her aroli p¥i odmitani cigaret. SMP uvadéli, Ze déti jsou upozoriiovany na
estetické dopady koufeni: zluté zuby, prsty, neptfijemny zapach a seznamovany
s nasledky koufeni tmérn¢ jejich véku. Je dilezité, aby preventivni aktivity probihaly
adekvatné¢ véku, cilenost a adekvatnost informaci a forem ptsobeni vzhledem
k cilové skupiné je jednou ze zasad efektivni primarni prevence (16). Na II. stupni ZS
v CB je primarni prevence proti koufeni nejéast&ji spojena s primarni prevenci uzivani
nelegalnich navykovych latek. Propojeni prevence uzivani nelegalnich navykovych
latek a tékavych navykovych latek s prevenci problémi ptisobenych alkoholem
a tabakem je dalSi zdsadou efektivni primarni prevence. Toto propojeni je dilezité,
protoze uzivani alkoholu a tabadku Casto predchazi zneuzivani nelegdlnich navykovych
latek (16). Uvadéna skala forem primarni prevence zavislosti na tabaku na II. stupni ZS
v CB byla §iroka. Otazkou ale ziistava, zda je jich tolik opravdu realizovano. Jako

nejCastéjsi formy byly uvadény: vyklad, diskuze, samostatné a skupinové prace,
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prednasky, besedy a promitani filml s naslednou diskuzi. Uvadéné formy provadéné
prevence se jevi jako u¢inné pokud jsou provadény opakované a dlouhodobé. Jak jiz
bylo feceno, frekvence primarni prevence zavislosti na tabaku je neznama. Domnivam
se tedy, ze zasada efektivity ,,Kontinuita piisobeni a systemati¢nost planovani
primarni prevence® neni dodrZzovéana a G€innost primarni prevence zavislosti na tabaku
se tim velmi snizuje. Za nejucinngjsi formu primdrni prevence jsou povazZovany
interaktivni programy, pii kterych jsou déti co nejvice zapojovany. SMP odpovidali, Ze
détem informace pouze nepieddvaji, Ze je do primarné preventivnich aktivit zapojuji
a na veskeré dotazy jim odpovidaji. Zpétnou vazbu od zakl zda tomu tak doopravdy je,
jsem ale vyzkumem neziskala.

Pozitivni vyvoj v oblasti primdrni prevence zavislosti na tabdku muiZeme
pozorovat na dvou ZS v CB. Primarné preventivni aktivity jsou realizovany
proSkolenymi ,,peer aktivisty. Jak uvadi NeSpor, razné studie prokazuji, ze tento druh
prevence patii mezi nejvice efektivni. DéEti jsou nejvice ovlivnitelné svymi vrstevniky
a jedinci se stejnou socialni situaci (21). Na skole C je ,,peer prvku vyuzivdno piimo
ukéazkové. Peer aktivisté jsou nejdiive proskoleni SMP a poté sami preventivné ptisobi
hrou, ktera je popsana ve vysledcich této bakalaiské prace. Zaci jsou pii ni aktivni
a predavané informace jsou prizptisobovany véku déti, na které je prevence zaméfena.
Za negativum primarni prevence zavislosti na tabaku na této Skole lze povazovat, ze
pravideln€ probihd az od 5. ro¢niku, kdy uz se déti s koufenim setkaly. Od 1. do 4.
rocniku je primarni prevence realizovana pouze ve Skolni druzin€, kam nedochazi
vSichni zéci, proto nezasdhne dostateCny pocet deti. Na Skole J provadi prevenci
vySkoleni dobrovolnici z 9. ro¢nikll fizenou besedou za ptitomnosti vyucujiciho. Tento
ptistup ale odporuje mysSlence peer programil, vyucujici by se pii téchto aktivitich
zapojovat nemé&l.

Velikost cilovych skupin pro provadéni primarni prevence se pohybuje
vrozmezi 20-30 Zzaki, ktefi jeSt¢ casto byvaji rozdélovani do menSich skupin.
Preventivni plisobeni je ucinnéjsi pti mensim poctu posluchaci (17). Od prednasek pro

velké skupiny Skoly jiz ustupuji a pouzivaji je pouze jako doplitkové metody.
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ZS v CB nejsou zapojeny do zadného z celorepublikovych programil proti
koufeni. Myslim si, Ze je to chyba vzhledem k tomu, Ze SMP nevédi, jak Gasto se
S détmi o koufeni hovofi. Zapojeni se do takového programu by dle mého nazoru mohlo
vést k lepsi organizovanosti primarni prevence zavislosti na tabaku. Z vyse uvedenych
informaci plyne odpovéd’ na vyzkumnou otazku ¢. 1: ,,Jak je realizovana vlastni
primarni prevence zavislosti na tabiku na zikladnich $kolich v Ceskych

Budéjovicich?«

III. ODDIL: Evaluace primarni prevence zivislosti na tabaku na ZS v CB.

Evaluace by méla byt zakladnim prvkem kazdé Skolni intervence (5). Evaluace
by se méla provadet ve tfech hlavnich oblastech:
— evaluace planovani preventivniho programu
— evaluace prub¢hu preventivni intervence
— evaluace vysledki preventivni intervence (19).
7S v CB vyuzivaji sjednocenou formu MPP. V roce 2009 probéhla obsahové
analyza dat MPP ZS v CB v praci ,.Evaluace primérni prevence na zékladnich $kolach®,
ve které autorka uvadi, Ze podoba MPP je nejednotnd a proto se ji MPP nesnadno
vyhodnocovaly (25). V tomto roce doslo ke sjednoceni formy MPP. Z tohoto divodu
jsem v MPP jednotlivych Skol nasla téméf totozné udaje o evaluaci. Viz pfiloha ¢. 4.
Evaluace planovani preventivniho programu a Evaluace pritbéhu preventivni
intervence je v MPP obsazena v kapitole 1. ,,Zmapovani situace ve Skole, pro stanoveni
cila MPP*. Jako prvni informace je zde popsano ,,Socialni a jiné okoli Skoly*. Ve vSech
MPP se informace o vyskytu koufeni vyskytuje. Dalsi tfi podkapitoly tvoii ,,Ziskdvani
informaci od pedagogt®, ,,Ziskavani informaci od rodi¢i* a ,,Ziskavani informaci od
zakt“. Vzhledem k navrzenému globalnimu pfistupu ke Skolni drogové prevenci jsou
pro ucely evaluace relevantni informace ze vSech skupin, které se podileji na Skolnim
zivoté. Proto uZitetné informace mohou poskytnout jak studenti, rodiCe a zakonni
zastupci, tak pedagogové (5). Znovu se muze zdat, ze hodnoceni primérni prevence je

na Skolach provadéno dostate¢né. Na zaklad€ toho, Ze uvedené informace se od sebe
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u jednotlivych skol pftilis§ nelisi a jsou velmi podobné predloze na vypracovani MPP, lze
predpokladat, Zze nejsou pravdivé. Posledni podkapitola je nazvana ,,Hodnoceni MPP
minulého Skolniho roku“. Nejvice jsou zde rozebrany primarné preventivni aktivity,
které byly zdafilé, mén¢ jiz ty, které se nepovedly. Ve vSech MPP je uvedeno, ze
koufeni problém na Skole je a ze prevenci v této oblasti by méla byt vénovana vétsi
pozornost. P¥i rozhovorech se SMP viak ani jeden SMP nezminil, Ze by se na tuto
prevenci vice zaméftili.

Evaluace vysledki preventivni intervence je v MPP popsdna v kapitole
VI. ,Evidence a efektivita“. SMP zde uvadéji, ze efektivitu provadéné prevence hodnoti
poctem zaznamenanych piipadl vyskytu kufdctvi na Skole a na zakladé¢ monitoringu
kufaki, ktery probiha na 7 ZS v CB. Dale ziskavaji informace z dotaznikii a z diskuzi se
7aky. Zjisténé informace shrnuji v ,,Zavére¢né zpravé o plnéni MPP“. Zadny ze SMP
vSak neuvedl, Ze by informaci zjisténych v této evaluaci vyuzival k tvorbé a planovani
primarni prevence na dal§i $kolni rok. SMP hodnoti primarni prevenci zavislosti na
tabaku jako neudinnou. Castym argumentem pro toto tvrzeni je nezajem rodict o dité.
Pokud neni preventivni piisobeni kombinaci plisobeni vice slozek najednou (rodina,
Skola, vrstevnici, komunita, masmédia), neni primarni prevence piili§ u¢inna. Na
primarni prevenci zavislosti na tabaku je ve Skolach vyhranéno mnohem mén¢ ¢asu nez
na prevenci, které by se mé¢li vénovat rodiCe, uz jenom tim, ze se svymi détmi budou
travit ¢as a budou jim vhodnym ptikladem svym nekufactvim. Z vyse uvedeného si
muzeme odpoveédét na vyzkumnou otazku €. 2: ,,Jak jsou v praxi realizovany procesy

7 we

hodnoceni u¢innosti primarni prevence zavislosti na tabaku?*
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6. ZAVER

Hlavnim cilem, ktery méla naplnit ma bakalafska prace, bylo zjistit zaméry
a ucinnost primarni prevence zavislosti na tabaku v podminkach zakladnich Skol
v Ceskych Budgjovicich. Dilgimi cili bylo provést evaluaci specifické primarni
prevence zavislosti na tabaku na zikladnich g$kolich v Ceskych Budg&jovicich
a provedeni analyzy postupl pouzivanych Skolnimi metodiky prevence ke zhodnoceni
efektivity provadéné prevence. Pro dosazeni téchto cilii jsem provedla kvalitativni
vyzkum, technikou strukturovaného rozhovoru se SMP a obsahovou analyzou dat MPP.
Domnivam se, ze stanovené cile prace byly splnény.

Existuje n€kolik vSeobecnych zdsad, které by mély preventivni programy
splinovat, aby byly efektivni. Z evaluace specifické priméarni prevence zavislosti na
tabaku na ZS v CB vyplynulo, Ze nékteré zasady efektivni primarni prevence splnény
jsou. ZS v CB ptizptisobuji provadéné primarné preventivni aktivity umérné véku zaka.
Primarni prevence zavislosti na tabiku ma na osmi ZS v CB v&asny zadatek, na esti ZS
zacind jiz v prvnim roc¢niku, na dvou ve druhém rocniku. Je volena i pozitivni orientace
primarni prevence, tzn., Ze je podporovan zdravy Zivotni styl. ZS v CB podporuji
zésadu ,,denormalizace®, tedy vytvari takové prostfedi, ve kterém je na koufeni
nahliZeno jako na néco nezadouciho. ZS v CB jsou nekuiacké instituce. Na jedné $kole
je splnéna zasada: ,,Vyuziti ,,peer” prvku, diraz na interakci a aktivni zapojeni“. Na
. stupni ZS v CB je prevence uZzivani nelegalnich navykovych latek a tékavych
navykovych latek propojena s prevenci problémi plsobenych alkoholem a tabdkem.
Takové propojeni je dulezité, protoze uzivani alkoholu a tabdku casto ptredchdzi
zneuzivani nelegalnich navykovych latek.

Naopak nékteré zasady efektivni primarni prevence dodrzeny nejsou. ZS v CB
provadi primarni prevenci nejvice ve vyu€ovacich hodinach formou vykladu, pouzivaji
popisy odstrasujicich obrazkl. Vyuzivaji k primérni prevenci neu¢innych prostiedk, jiz
méné zafazuji ty i¢inné (hry, skupinové prace). Pouze na dvou ZS v CB jsou k primarni
prevenci vyskolovani peer aktivisté. Skoldm bych doporu¢ila vice vyuZivat ,peer

prvku® v provadéni primarni prevence. Déti jsou nejvice ovlivnitelni svymi vrstevniky
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a jedinci ze stejné socidlni skupiny. Peer programy jsou navic provadény nejCastéji
formou her a skupinovych praci, zaci jsou tedy aktivn¢ zapojovani.

Velky nedostatek v poskytovani primarni prevence zavislosti na tabaku na ZS
v CB vidim v nedodrZovani zasady ,,Kontinuita ptisobeni a systemati¢nost planovani*.
SMP nevédi, jak Gasto se o koufeni s détmi mluvi. Mozné zlepSeni bych vidéla
v zapojeni se Skol do nékterého z celorepublikovych protikutackych programii. Pro
I. stupent je vhodny program ,Normdlni je nekoufit”, ktery je zaméfeny na podporu
zdravého zivotniho stylu a prevenci koufeni u déti mladsiho Skolniho véku (7-11 let).
Malé déti se nejlépe uci prozitkem, a proto je v programu vyuzito her, pisnicek,
omalovanek, hrani roli, vypravéni piibéhii apod., tedy aktivnich metod, které¢ déti
oslovi. Realizace programu nevyzaduje aktivity nad ramec obvyklého Skolniho
programu. Je pfipraven tak, Zze odborné¢ vzdélany uclitel nepotiebuje zadné dalsi
zagkoleni a pripravu. Uginnost programu je mozno hodnotit piilozenym piedem
piipravenym individudlnim fizenym rozhovorem, obsahujicim pfipravené otazky
a grafickou cast, kde déti urcuji, co je a co neni zdravé v kazdodennim zivoté. Pro 1II.
stupent je vhodny program ,,Koufeni a ja*“. Cilem programu je rozSifeni znalosti déti
o vlivu aktivniho a pasivniho koufeni na zdravi a osvojeni si dovednosti odmitat
jakoukoliv drogu. Program zahrnuje vzdy Sest lekci, které jsou v daném rocniku
prezentovany ve Ctrnactidennich az mésicnich intervalech. Jedna lekce trva 45 minut.
Lekce na sebe tematicky navazuji, a proto je nutné zachovat kontinuitu a zacit vzdy
blokem pro 6. tfidu.

Dal§i problém primarni prevence zavislosti na tabaku na ZS v CB je
nedodrzovani zasady ,,Komplexnost a kombinaci mnohocetnych taktik plsobicich na
urcitou cilovou skupinu (Skola, rodina, vrstevnici, komunita, masmédia)*“. Tento
problém je ale velmi obtizné fesitelny. Rodice se Skolami ¢asto nespolupracuji, své déti
kryji, nebo si jejich kufactvi nepiipousti. Skoldm bych proto doporuéila neporadat
osvétoveé akce o primarni prevenci jako akce mimotadné, ale v ramci tfidnich schiizek,
na které vétsina rodict dochazi.

Z analyzy postupii pouzivanych SMP ke zhodnoceni efektivity vyplynulo

nasledujici. Na sedmi ZS v CB probihd monitoring kutakd. SMP uvadi, ze ptiblizné vi,
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kdo na $kole kouii a kdo ne. Lze predpokladat, e evaluace na ZS v CB neprobiha. A to
z n¢kolika divodi. Uvedené informace v MPP v kapitole ,,Zmapovani situace ve skole,
pro stanoveni cili MPP* se od sebe u jednotlivych skol pfili§ nelisi a jsou velmi
podobné predloze na vypracovani MPP. V kapitole ,Evidence a efektivita“ se
informace také opakuji, nebo nejsou uvedeny vibec. Sami SMP hodnoti primérni
prevenci zavislosti na tabaku jako neGCinnou. Je vSeobecné znamo, ze koufeni je
celosvétovy fenomén a kufactvi se vyskytuje ve vSech vékovych kategoriich. Proto lze
fici, Ze evaluace planovani preventivniho programu v prevenci koufeni probihat nemusi,
je ale nutné zkvalitiiovat poskytovanou prevenci, k tomu je nutné¢ provadét evaluaci
prubéhu preventivni intervence a evaluaci vysledkii preventivni intervence. Primarni
aktivity v oblasti koufeni nejsou dostatecné a tudiz ani u¢inné. Jednim z divodid miize
byt i ptilisna vytizenost SMP. Planuji primarni prevenci veskerych SPJ a navic vyuduji
jeden az dva predméty. Myslim si, zZe SMP by se mél stat samostatnou pracovni pozici.

Na zakladé provedené¢ho vyzkumu a studia odborné literatury jsem stanovila pét
hypotéz. Prvni hypotéza: Na zikladnich 8kolach v Ceskych Budg&jovicich jsou
V primarni prevenci zavislosti na tabdku nedostatecné zastoupeny ucinné formy
primarni prevence. Druhda hypotéza: Primarni prevence zdvislosti na tabaku neni
kontinualni a systematicky planovand. Tteti hypotéza: Rodic¢e se zdkladnimi Skolami
v prevenci koufeni nespolupracuji. Ctvrta hypotéza: Evaluace priméarni prevence
zavislosti na tabaku na ZS v CB neprobiha. Pata hypotéza: Primarni prevence zavislosti
na tabaku na ZS v CB neni G¢inna z divodu pracovni vytizenosti SMP a nedostatku
¢asu na planovani primarni prevence.

Vysledky vyzkumu mohou byt vyuzity jako nahled na efektivitu strategie
specifické prevence nikotinismu v podminkach ZS v CB. Déle mohou byt pouzZity pro
potieby dal§iho vyzkumu formou rozpracovani v diplomové préci ¢i k dalsi publika¢ni
¢innosti. Vystupy prace mohou byt poskytnuty SMP ke zkvalitnéni poskytované
primarni prevence zavislosti na tabsku a MSMT jako podklad k eventudlni revizi

postupil hodnoceni t¢innosti primarni prevence nikotinismu v prostiedi ZS v CB.
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Priloha ¢. 1 — SloZeni tabakového koure

Co vSe je v cigareté?
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Zdroj: http://www.kurakovaplice.cz/koureni_cigaret/zajimavosti-a-statistiky/co-obsahuje-cigaretovy-
kour-dym/5-chemicke-slozeni-cigaretoveho-koure-co-obsahuje-kour-z-cigaret.html



Priloha é. 2
CHARTA PRAV DITETE NA BEZPECNY ZIVOT BEZ TABAKU

Kazda vyspéla demokratickd spole¢nost by méla chranit a rozvijet zdravi déti, tak aby,
m¢ély moznost prozit dlouhy a plny zivot. Konzumace tabaku je jednim z nejvétsich
zdravotnich rizik pro souc¢asnou populaci. Kuractvi zac¢ina obvykle v détstvi. Dité ma
omezené znalosti o rizicich, ktera ohrozuji jeho zdravi a zivot a malou schopnost
posoudit jejich diisledky, proto jeho rozhodovani o zptsobu Zivota neni svobodné.

DETI MAJi PRAVO
- na ochranu pted nebezpecnou expozici tabaku v 1in¢ matciné
- na bezpec¢ny a vlidny domov, kde se nekouii
- na péci pouze nekoufticich 1€katt, ucitell, vychovateli a opatrovnikti

- na pobyt ve Skolach, sportovistich, klubovnach a ostatnich zatizenich pro déti, v nichz
se zasadné nekoufi
- na vhodné a ptimérené jejich v€ku seznamovani se Skodlivymi u¢inky koufeni, které
narusuje pohodu 1 zdravi
- na pouceni, jak poznat nebezpeci a jak odolat nabidce kufiva

- na ochranu pfed cigaretami a jinymi tabakovymi vyrobky, které jim nesméji byt
prodavany nebo darovany
- na ochranu pted ziskdnim kufiva tim, ze bude pro n¢ finan¢né nedostupné

- na ochranu pied propagaci a reklamou kouieni

- na zivot ve spolecnosti, kde zakladni normou ve vSech vékovych skupinach je
nekoufeni

DETI MAJi PRAVO OCEKAVAT, ZE SPOLECNOST PRIJME OPATRENI,
KTERA ZABEZPECi DODRZOVANI TECHTO PRAV

Podle Royal College of Physicians, London,
Liga proti rakoving, Praha
Pedagogicka a Lékatska fakulta Masarykovy univerzity, Brno

Projekt ,,Normalni je nekoufit* 2005

Zdroj: http://www.zsskolska.eu/normalni-je-nekourit



Priloha ¢. 3 — Schéma otazek pro tvorbu MPP
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Zdroj: http://www.poradenskecentrum.cz/mpp.php



P¥iloha & 4 - Evaluace primarni prevence na ZS v CB

Evaluace planovani preventivniho programu a priubéhu preventivni intervence

I.ZMAPOVANI SITUACE VE SKOLE, PRO STANOVENI CILU
MPP

1. Socidlni a jiné okoli Skoly

(Zmapovat a strucné popsat mistni specifika tykajici se SPJ, specifika Zakii
navsteévujicich Skolu, jaké jsou silné a slabé stranky ve spolupraci s okolim skoly —
mistnimi odborniky z NNO, lékari, Policii CR, kurdtory pro mlddez... v oblasti prevence
a reseni SPJ.)

Kazda skola vlastni popis. U kazdé Skoly se ale objevuje, Ze je mozné setkat se

S cigaretami v okoli Skoly.
2. Informace od pedagogi

(Jak hodnoti pedagogové situaci v oblasti SPJ na skole? Na jaké jevy by se méla Skola
zamerit? S ¢im maji pedagogove nejvetsi problemy? Co by tridni ucitelée potiebovali
K tomu, aby se jim lépe resily SPJ v tridnich kolektivech?... Jakym zpiisobem byly

informace ziskany — napr. diskuse v ramci pracovnich porad, dotaznik....)
Skoly uvadéji, Ze mezi nejcastéjsi projevy rizikového chovani zakt na ZS v CB patfi:
agresivni a hrubé chovani, nekdzen, zaskolactvi a koufeni. Informace jsou ziskavany na

pedagogickych radach, diskuzi. Klima ve Skoldch hodnoti jako dobré, s mirnymi

naznaky SPJ.
3. Informace od rodicu

(Jak hodnoti situaci v oblasti SPJ na skole? Co déla podle nich nejvétsi starosti jejich

détem — zakum Skoly? Na jaké jevy by se méla skola podle nich zameérit? Jakym



zptisobem byly informace od rodicu ziskany — napr. diskuse v ramci tridnich schiizek,

dotaznik...)

Informace od rodict ziskavaji skoly na tfidnich schizkach, diskuzi. Rodic¢e hodnoti

skolni klima jako dobré. SMP se sté&Zuji na nezajem rodicu.
4. Informace od zZakua

(Jaka je situace v oblasti vyskytu SPJ na skole z pohledu Zaku ? Jak hodnoti socidlni
klima skoly a své tridy ? Co by potiebovali k veétsi spokojenosti ve Skole ? Jakymi
zpuisoby byly tyto informace ziskiany — napr. schranka duvéry, diskuse v ramci

vyucovacich hodin, dotaznik...)

Z4ci hodnoti socialni klima $koly jako celkové piiznivé, problémy se vyskytuji pouze
v neékterych tfidach v oblasti vzajemnych vztahii v tfidnich kolektivech. Jako zdroje
téchto informaci jsou uvadény dotazniky, schranka diavéry, diskuze v ramci

vyucovacich a tfidnickych hodin.
5. Hodnoceni MPP minulého §kolniho roku

(vyjadreni skolniho metodika prevence, nazoru, zkuSenosti, postoje, hlediska)

(S jakymi SPJ ve skole byl nejvétsi problém, jaké jsou predpovédi do budoucnosti, co se
osvédcilo a co se neosvédcilo — vyhodnoceni provedenych preventivnich aktivit, zvazit

V ¢em dal pokracovat a co se naopak ukdzalo jako neefektivni...)

Zde skoly vyzdvihuji, které preventivni aktivity se jim podafily. Jiz méné Skol uvadi,
které preventivni aktivity byly nezdatilé. Nékteré Skoly zde maji uvedeny, jaké rizikové

chovani se objevuje nej€astéji, je to Sikana a kouteni.



Evaluace vysledkii preventivni intervence

Il. EVIDENCE A EFEKTIVITA

(Vedeni viastnich zaznamii o: vyskytu SPJ ve skole v daném skolnim roce, vzdéldavacich
akci pro pedagogy, preventivnich aktivitach pro zZadky ... Jakym zpiisobem se budou tyt0
aktivity vyhodnocovat napr. dotaznik, diskuse.... + zpracovdni zdvérecné zpravy
0 plnéni MPP.)

Metodik prevence si vede denik, kam pravidelné¢ zaznamenava ptipady vyskytu SPJ,
vzdélavaci akce pro pedagogy a preventivni aktivity pro zdky. Vede pisemné
zpracované zpravy o krizovém jednani zakl, o zplisobu feSeni situace, spolupraci
srodi¢i a navrzenych opatfenich. Vyhodnocovani aktivit spojenych s problematikou

SPJ bude zpracovano v zavére¢né zpraveé o plnéni MPP. Pro ziskdvani informaci jsou

pouzivany dotazniky a diskuze ve vyucovacich hodinach.



