KARLOVA UNIVERZITA
3. lékarska fakulta

Bakalarska prace

Postoje zaku zakladnich Skol k preventivnim aktivitam a

programim poradanym na Skole

Attitudes of the grammar school students toward preventive

activites and programs provided at schools.

Vedouci bakalarska prace: Doc. MUDr. Hana Provaznikova, Csc.
Vypracovala: Ilona K¥izkova
Praha 2008



PROHLASENTI

Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci na téma: ,,Postoje zaki
zékladnich Skol k preventivnim aktivitam a programim pofadanym na
Skole* vypracovala samostatné a pouzila jen prament, které cituji a

uvadim v seznamu ptiloZené literatury.



PODEKOVANI

Dé&kuji pani Doc. MUDr. Hané Provaznikové, Csc. za odbornou
pomoc a vedeni pfi zpracovani této bakalarské prace. Soucasné deékuji
vSem za uziteCn¢ informace, s nimiZ jsem v priubéhu tvorby bakalarské

prace spolupracovala.



Obsah:

L SOUNITL ettt ettt b et st b et e at e bttt eat e bttt as 5
2. ODECNA CASL....nieiteeiteeeee ettt et at e et e s bt e et e e she e e bt e e ab e et e e eht e et e e bt e et e e nhteenbeeeaees 6
2.1 PTEVEIICE .ttt ettt ettt ettt e b e st e e 6

20 B R o 40 0 B o) 4 V311 DRSPS 8
2.1.2. SEKUNAAINT PIEVEINCE ....ecuvieeiieiieiieeiieeiie ettt ettt e sete bt e saaeebeesabeenseessaeenseeenseenne 11
2.1.3. TOICIATNT PIEVEIICE ...veeeuvvieeerieeitieeiteeetreeesteeesstteesseeessseeessseeessseesssseessseesnsseesnsseessseeens 11
2.1.4. Priority specifické primarni prevence resortu Skolstvi na rok 2008............cccceeenneeee 11
2.1.5. Organiza¢ni systém primarni prevence V CR .......o.ouvvuiveveeeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeees e 14
2.1.6. ZATAVI 21 1ttt st et 16
2.1.6.1. Cil 4: Zdravi MIAEZE ........coiuiiiiiiiiiiiee e e 16
2.1.6.2. Cil 9: Snizeni vyskytu poranéni zptsobenych nésilim a Grazy ...........cceceeveennenee 17
2.1.6.3. Cil 11: ZdravejSi ZIVONT SEYL ..c.eeieieieieieiieieeeieee e 17
2.1.6.4. Cil 12: SniZeni S§kod zptisobenych alkoholem, drogami a tabakem..................... 18

2.2. Zakladni informace o socialné patologickych jevech.........cccovvviiieiiiiiiiiieiieeeeee e, 19
2.2.1. Alkohol, tabdk a drogy (nd&vykove 1atky) .......cceecuieviiiiiiiiieiieie e 19
2.2.2. STKANA c.vocviveirireieeeee ittt 22
2.2.3. ZVIAdAni SKOINT ZALEZE ....c.vevuveiiiiieiieiieeeee et e 24
2.2.4. POruChY PITJMU POLTAVY ..eeiiiiiiiiieeiiieeiieeeciteeeiee e tee e teeesteeeseteeeseaeeensaeeesseeesseeensneens 26
2.2.5. Hazardni @ poCitaCove NI ......cc.eevuiieiiiiieiiieie ettt e 27
2.2.6. Komercni sexudlni zneuzivani déti, tyrdni deti.........ccovveveieeeiiieiiie e 28

3. CHLIME PIACE ... eoeiieeiieeeie ettt ettt ettt s e et e st e e bt eeabe e beessbeesseeesbeestesnseensaeenseensaesnseenne 29
AL IMELOAIKA ...t et ettt et e ht e e bt e nat e ebeeeateeneens 29
4.1 DOtAZNTK ..ottt sttt ettt et as 29

RN 0 F:1 2 BT ] (56 | s RS RRS 34
0. ZAVET ..ottt h et h e bttt h bttt e h e bttt eat bt et e ehte s bt e bt ente bt enbe 39
7. Seznam POUZILE ITEETATUTY: ...ccciuiieeiiieeiiie et e ettt et e iee e et e e ete e e e be e e sbeeesbeeesaseeessseeennseeensseeennns 40



1. Souhrn

Tématem mé bakalaiské prace je ,,prevence na zakladnich Skolach. Vybrala jsem si dvé
zakladni Skoly v mést¢ Koufimi a Zasmukach, kde jsem rozdala détem Sestych a devatych tiid
dotazniky s dvaceti otdzkami tykajici se ,,prevence”. V dotazniku jsem se pfedev$im zaméftila na
to, abych zjistila, na jaké téma vyuka probihala a kolik ¢asu ji bylo v€novano. A samoziejmé
jsem také chtéla zjistit, jaké poznatky si déti ze Skoly odnési. Déle jsem se v této praci zaméfila
na hlavni rizika, ktera tento Skolni vék pfinasi a d4 se jim velmi dobfe v€asnou vyukou prevence

zabranit.

Abstract

The topic of my bachelor thesis is ,,Prevention at primary schools®. The two primary
schools - in Zasmuky and Kourim towns has been chosen for my work. At the beginning I made
a survey via questionnaire concerning the prevention among children from sixth and ninth
classes. My goal of that part was to find out how lessons with this topic were led, how much
time was put in and what kind of knowledge do pupils get of them. In the next part of my thesis
I have focused on main risks related to children in this age that are easily preventable by early

education.



2. Obecna cast
2.1. Prevence

Podle vSeobecného pojeti znamena prevence piedchdzeni, zamezeni vzniku nemoci nebo
nezadouciho jevu. D¢li se na primdrni, sekundéarni a terciarni. Prevence primarni se dale déli na
prevenci nespecifickou a specifickou. Metody prevence se opiraji o metody psychologické,
pedagogické, sociologické, ale i o metody politiky, reklamy a marketingu. D4 se fici, Ze
prevence ma multidisciplinarni charakter. (1)

Cile prevence se rizni podle toho, zda se jedna o prevenci primarni, sekundarni nebo
terciarni. Cilem primarni prevence v nejobecnéj$im pojeti je zamezeni vzniku nezadouciho jevu,
ke kterému se prevence vztahuje. Pfipadné¢ minimalizace tohoto jevu, pokud jiz nastal. Dosazeni
zakladniho cile primarni prevence se déje stanovovanim riznych ,,mezicili“, které by k tomuto
stavu mé¢ly smétovat. Velmi Casto se pracuje v projektech s rizikovymi faktory osobnosti
vztahujicimi se k pravdépodobnosti vzniku nezddouciho chovéani. Lze se setkat s cili jako je
zvysSeni sebevédomi u cilové populace, zvySeni komunikacnich dovednosti ¢i dosazeni
dovednosti odmitat nabizené nezadouci chovani apod. Pii jejich posuzovani je vzdy dilezité
vychézet z kritéria jejich dopadu a z jejich moznosti ovlivnit postoje a chovani cilové populace.
(1)

Vétsina financnich prostfedkd na primarni prevenci je poskytovana na zakladé projektt
predkladanych do vybérovych fizeni. Projekty jsou obvykle pfipravovany podle dané osnovy
donatora. Pies rtizné pojeti se daji urCit alesponi zékladni body, které by mél kazdy projekt
obsahovat. Je to: ndzev projektu, vSechny Udaje identifikujici pfedkladatele, pfijemce grantu,
stejné tidaje o realizatorovi projektu, odborném garantovi nebo supervizorovi. Projekt dale musi
obsahovat: jasnou definici cile a cilové skupiny, kvantifikaci cilové skupiny, zdivodnéni
dualezitosti a pottebnosti projektu spojené s prehledem dosavadniho vyvoje problematiky, metody
a postupy pouzité v programu, zpusoby hodnoceni efektivity, ¢asovy harmonogram provadéni a
podrobny rozpocet. (1)

Prevence socialné patologickych jevi je na zakladnich Skolach zajistovana, jak uz jsem
se zminila experty ¢i pfimo vyucujicim, ktery se orientuje v dané problematice. Nejenom na
tomto zakladé mohou byt déti informovany, ale i diky tomu Ze poskytovani poradenskych sluzeb
je uloZeno Skolskym zikonem a specifikovano vyhlaSkou ¢.72/2005 Sb., o poskytovani
poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zatfizenich, kterd je provadécim

predpisem k tomuto zédkonu.



Tyto predpisy nové zavedly moZnost zajiStovat poskytovani poradenskych sluzeb
v zékladnich, stfednich a vysSich odbornych Skolach i Skolnim psychologem nebo Skolnim
specidlnim pedagogem a zdlraznily nutnost tymové prace pii poskytovani poradenskych sluzeb
ve Skole. Cilem je zkvalitnéni socidlniho klimatu ve skolach, integrace vzdélavaci, informacni a
poradenské slozky kariérového poradenstvi, posileni primarné preventivnich cinnosti a
podminek pro v€asnou intervenci a zkvalitnéni vzdélavaci a poradenské prace Skoly. Zduraznuje
¢innost Skolnich psychologli a Skolnich specidlnich pedagogii na téchto Skoldch a rozsahla
metodicka a vzdélavaci podpora prace skolnich poradenskych pracovist. (1)
Zakladni ¢innosti a kompetenci predevsim Skolnich specidlnich pedagogt je:
e Vytvareni vhodnych podminek pro zdravy psychicky, socialni a télesny vyvoj ditéte
piedSkolniho veéku, Zdka a studenta a rozvoj jeho osobnosti pied zapocetim a
v prubehu vzdélavani.
e Napliovani potieb a rozvijeni schopnosti, dovednosti a zajmu zaka.
e Prevenci feSeni vyukovych a vychovnych obtizi, socidlné patologickych jevii.
e Vytvafeni vhodnych podminek pro integraci zakti se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami.
e Rozvijeni pedagogicko-psychologickych znalosti a profesnich dovednosti ucitelii a

ostatnich pedagogickych pracovniki. (6)

Dulezitym prvkem ochrany pted socidln¢ patologickymi jevy je vychova ke zdravému
zpisobu zivota. Cilem vychovné vzdélavaciho plsobeni je dité odpovédné za vlastni chovani a
zpusob zivota v mife pfiméiené jeho veéku a schopnostem. Dovednosti a kvality pozitivniho
zdravého Zivotniho stylu musi byt nedilnou soucasti procesu vychovy a vzdélavani. (1)

Existuji programy na podporu aktivit v oblasti prevence socidlné patologickych jevl u
déti a mladeZe v ptisobnosti resortu MSMT. Maji napomoci zejména vychové déti a mladeze ke
zdravému zivotnimu stylu, k osvojeni pozitivniho socidlniho chovani a rozvoji osobnosti,
k vychové ke zdravému zpusobu Zivota (ke zlepSeni socidlniho klimatu) ve Skolach a Skolskych
za fizenich, v rodinéach a jinych spolecenstvich na regionalni i celostatni tirovni. (1)

Cilem projektii by mélo byt osvojeni zakladnich kompetenci v oblasti zdravého zivotniho
stylu, kde prevence sociadlné patologickych jevi hraje jednu z dulezitych roli a rozvoj
dovednosti, které vedou u déti a mladeze k odmitani vSech forem sebedestrukce, projevim

agresivity a poruSovani zdkona. Projekty by mély pfispivat k optimalizaci socialniho klimatu a



ke zméné postojii a chovani pedagogii, zaka a rodict ve Skole ve prospéch nacvikl socidlnich
dovednosti souvisejicich se zdravym zivotnim stylem. (1)
Teoreticky je prevence povazovana za nejucinnéjsi a nejlevnéjsi feSeni, ale v praxi

bohuzel byva kladen diraz nejvice na represi problému, nezli na prevenci. (1)

2.1.1. Primarni prevence

Primarni prevenci v nejSirSim pojeti 1ze nazvat vSechny aktivity a ¢iny, které maji za cil
zmeénit nazory, postoje a chovani lidi tak, aby u nich nedoslo ke vzniku dané¢ho nezddouciho jevu
(vzniku zavislosti na navykovych latkéch, krimindlniho chovani, rasismu, gamblerstvi, Sikana,
promiskuita, pfedCasna sexualita a fada dalSich).

Napf. cilem primarni prevence uzivani navykovych latek je, aby co nejméné lidi mélo
problémy s drogami. Je urCena lidem, ktefi drogy zatim neberou, ale mohli by v budoucnosti
zacit. Je to vlastné témeér cela populace déti. Prevenci 1ze obecné rozdélit na tzv. nespecifickou a

specifickou primarni prevenci.

e specificka prevence

Ve specifické prevenci se jedna o preventivni plisobeni zamétfené piimo na problematiku
daného jevu, kterému se prevence snazi predejit.

Existuji specifické primarné-preventivni programy, které se explicitné zaméfuji na urcité
cilové skupiny a snazi se hledat zplisoby, jak pfedchazet konkrétnimu problému. Pravé jasna
profilace téchto programii (snaha plsobit selektivné, specificky) na ur¢itou formu rizikového
chovani odliSuje tyto programy od programi nespecifickych. Nespecifické programy v tomto
smyslu nelze vztahovat k urcitému fenoménu, jehoz vyskytu se program snazi piedchazet
(ptisobi obecné, nespecificky). Specificnost programt je dale dana nutnosti zaméfit se na urcitou
cilovou skupinu, jevici se jako ohrozenéjsi ¢i rizikovéjsi nez skupiny jiné. Neni (ekonomicky ani
odborn¢€) smysluplné, aby vSemi typy téchto programt prochdzely napt. vSechny déti, ale pouze
ty, u nichz predpokladame vyssi pohotovost k rizikovému chovani (at’ jiz z hlediska vékového,

socialniho apod.). (1)

e nespecifickd prevence

Nespecificka prevence mé své misto v Sirokém pojeti primarni prevence a jejim obsahem jsou
vSechny techniky umoziujici rozvoj harmonické osobnosti, v€etné moznosti rozvijeni nadani,

zajmii a pohybovych a sportovnich aktivit. V kratké historii priméarni prevence v Ceské republice



doslo nékolikrat k vyraznému piecenovani, stejné tak jako k podcenovani nespecifické prevence.
Jedna se tedy o aktivity, které obecné napomahaji snizovat riziko vzniku a rozvoje rizikovych
forem chovani. Znamena to, Ze maji urCity obecny protektivni potencial. Patii sem programy
zaméfené na zlepSeni zivotniho stylu, programy vedouci k lepsi organizaci a vyuzivani volného
Casu. (1)

Pro déti a mladez existuji programy primarni prevence, které maji v soucasné dobé

Sirokou Skalu podob.

Z hlediska cilové populace je miZeme délit na:

a) Komplexni, které¢ pracuji s détmi, studenty, pedagogy, rodici, s institucemi a vefejnosti.

b) Populacné cilené, které nepracuji s celou populaci, ale jen s jeji €asti v rdmci urcitého

systému.

¢) Popula¢né nahodné pracujici na zdklad¢ nabidky a poptavky, kdy na jedné stran¢ organizace
nabizi program a na druhé stran¢ si ho zadavatel objednava bez vétSich ohledll na potieby

populace.

Z hlediska ¢asovosti programi je lze rozdélit na:
a) Programy s dlouhodobym piisobenim, kde neni dillezité, jak dlouho organizace dany
program realizuje, ale jak dlouho konkrétni déti timto programem prochazeji. Konkrétné

sem spadaji tyto programy:

Dlouhodoby program pro predskolni vek

Tento program je pojat v celkovém kontextu podpory zdravi a rdmcové navazuje na
bézné pouzivané vychovné Cinnosti predskolnich zatizeni. Jednotlivé kapitoly setkani s détmi
jsou nasledujici: Co je to zdravi. Hygiena. VyZiva. Rostliny a my. Alkohol. Pohyb. Koufeni.
Drogy. Vztahy k ostatnim.

Dlouhodoby program v raném Skolnim véku
Program by mél dopliiovat a rozvijet danou problematiku na 1. stupni ZS. Jednotlivé

NS4

vzhledem k véku déti.



Dlouhodoby program pro 4. - 5. tridy.

Program je zaméfen na to, pro¢ lidé berou drogy, co je lepSim feSenim, na jednoduché
objasnéni vzniku zavislosti a ucinkl a nasledkd zékladnich typl drog bez toho, ze bychom se
prvoplanové zabyvali jednotlivymi drogami a jejich ndzvy. Dilezitou ¢asti je nacvik reakci na

nebezpecné situace, vetné schopnosti odmitat nabidku.

Dlouhodoby program pro 2. stupen zakladnich skol

Rozsitfuje a podrobnéji vysvétluje bloky pro predchazejici vékové skupiny. Dava vice do
souvislosti bezprostfedni t¢inky drog s dlouhodobymi nasledky jejich zneuzivani, zmiiuje rizné
druhy pomoci zavislym, v€etné seznameni se zafizenimi, kde je mozné pomoc vyhledat. Dlraz
je kladen téz na témata, jako jsou mezilidské vztahy, feSeni problémi, pozndni sebe sama,
komunikace apod. Presna naplii musi vzdy odrazet skuteCny stav védomosti a postoju

v jednotlivych tfidach, protoze jejich roven byva v riiznych lokalitach odlisna.

Program pro stredni skoly
Program se zabyva nabidkou alternativnich forem jedndni. Nabizi orientaci ve slozitych

zivotnich situacich, kterymi jednotlivec v narocné dobé dospivani prochazi.

b) Kratkodobé a jednorazové programy (narazové), vétSinou v rozsahu hodin

rozlozenych do nékolika dnti, popft. jednordzova hodinova az tiihodinova aktivita.

Tyto jednordzové preventivni programy lze rozdélit do dvou kategorii:
1) pfednaska a beseda

2) komponovany potad

Prednasky a besedy realizuje bud’ dvojice lektort nebo jeden lektor v €asovém rozpéti do dvou
vyucovacich hodin, vétSinou pro jednu tfidu, ale nékdy i pro vice tfid dohromady.
Pti téchto akcich jsou nabizeny nejéastéji nasledujici pristupy:
e Lektofi pfijdou jako ,.experti”. Pfrednesou pfednasku a pak daji détem prostor
k otazkam a diskusi.
e Lektofi se snazi o aktivni zapojeni déti v priabéhu celé akce pomoci riznych

,psychohratek”.
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Komponované porady vyuzivaji krom¢ mluveného slova prednasejicich a diskuse také promitani
filmi, dramatickych ¢i hudebnich vstuptli a her divakl. Do této kategorie lze zaradit i samostatny

dramaticky utvar.

Tyto potady lze rozd¢lit do nasledujicich skupin:

1. Promitani filmu (bud’ nau¢ného nebo vice publicistického), po ném nasleduje beseda
nebo jen odpovédi na dotazy.

2. Film a dotazy, ale prolozené hudebnim vystoupenim zndmého interpreta nebo
vystoupenim znamé osobnosti tfeba z oblasti sportu.

3. Film, dotazy, hudba + aktivni zapojeni posluchact piehravanim riznych situaci a jejich
reSenti.

Komponované pofady se pfipravuji pro viechny vékové kategorie od 1. tiid ZS aZ po stiedni

Skoly. Realizace téchto jednorazovych programt je ¢asto kritizovana, protoze nespliuji zakladni

kritérium dlouhodobosti a vSestrannosti. Jsou-li doplitkem dlouhodobé prevence,

neni nutné pohliZet na né skepticky. (1)

2.1.2. Sekundarni prevence

Cilem sekundéarni prevence je zmirnit nasledky nezadouciho jevu, pfipadné zabranit
Skodam, které mohou vzniknout nasledkem tohoto jevu. Sekundarné preventivni aktivity maji co
nejvice zabranit zdravotnim, psychickym, socidlnim i ekonomickym skodam. (1)

V tomto pojeti je sekundarni prevence pouze nazvem pro v€asnou intervenci, poradenstvi

a léceni. (1)
2.1.3. Terciarni prevence

Hlavnim cilem této prevence je zabranit relapsu nezadouciho jevu a zaroven usnadnit

navrat do normalniho Zivota (tzv. resocializace). (1)

2.1.4. Priority specifické primarni prevence resortu Skolstvi na rok 2008

=  Vzdélavani pedagogli v oblasti prevence socialné patologickych jevi, zivotniho stylu a
tvorby pozitivniho socialniho klimatu ve Skoléach.
= Kooperace mezi Skolami regionu (spoluprace v oblasti vzdélavaci, metodické a

strategické v ramci prevence, realizace stazi a vymeén zkuSenosti).
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= Kooperace na urovni regiont (U¢ast na komunitnim projektu ,,Zdravé mésto* a ,,Zdravy
region‘ apod.); tyto programy zabyvajici se komplexn¢ problematikou rizikovych faktori
vyuzivaji propojeni jednotlivych typli komunitnich programii s cilem pozitivné
ovliviiovat zdravy zptsob zivota populace.

* Projekty zaméfené na praci s narodnostnimi menSinami.

» Projekty zamétfené na v ¢asnou intervenci v oblasti specifické primarni prevence.

= Vzdélavaci projekty a aktivity zaméfené na oblast specifické primarni prevence.

* Projekty zaméfené na analyzu pfi¢in komeréniho sexudlniho zneuzivani déti.

* Projekty kontinualni prace s rodi¢i a monitorovani situace mimo Skolu (rodicovské
skupiny, vliv rodi¢t na specifickou primarni prevenci).

* Projekty zaméfené na podporu prace skolnich metodikl prevence a metodikli prevence
pracujicich v pedagogicko-psychologickych poradnach.

* Projekty specifické primarni prevence realizované ve Skoldch a Skolskych zafizenich
zaméfené na praci s rizikovou populaci (projekty zaméfené na problematiku prevence
uzivani navykovych latek, Sikany, ndsili, domdaciho nasili, komeréniho sexudlniho
zneuzivani apod.).

* Projekty zaméfené na zvySovani pravniho védomi v oblasti specifické primarni prevence
socialn¢ patologickych jevi a specifické primarni prevence uzivani navykovych latek.

* Projekty zamétfené na prevenci uzivani legdlnich drog (alkohol, tabdk, medikamenty). (1)

S nastupem do zakladni Skoly si déti velmi zdhy zaCinaji ve tfidé vytvaret svou vlastni
»subkulturu®, na niz jsou ucitelé nékdy vice a nékdy méné napojeni. V nékterych piipadech
mohou byt tyto podskupiny zarodkem asocialnich part, a to uz i u déti na prvnim stupni ZS.

Proto musi byt preventivni vychovné vzdélavaci ptisobeni neoddélitelnou soucasti vyuky
a zivota zakladnich Skol a Skolskych zafizeni. Je nutné vyvarovat se zjednoduseného pojeti
zdravého zivotniho stylu, kdy ucitel vybere nékolik ,,zhavych® témat a ta probere. Neni
dostate¢né u¢inné preventivni aktivity realizovat pouze jako volnocasové aktivity organizované
Skolou ¢i Skolskym zafizenim a nebo nejriznéjs$imi formami mimoskolni ¢innosti (sportovni
kluby, stfediska volného casu apod.). Kazdodenni Zivot Skoly musi mit takovou kvalitu, aby
détem umozioval osvojit si kompetence zdravého zivotniho stylu, které jsou nejucinnéjSim
preventivnim nastrojem.

Pii diagnostice rizik pro mozny vyskyt socialné patologickych jevl u jednotlivych déti

ve Skole a Skolském zafizeni, je nutné analyzovat osobnost jedince, spolecenské vlivy formujici
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osobnost, konkrétni socidlni situaci ditéte, biologické (genetické) predpoklady a osvojeni si

zakladnich ochrannych kompetenci. (1)

Zékladnimi kompetencemi prevence v ramci podpory zdravi a zdravého zivotniho stylu jsou:

e ZvysSovani socialni kompetence — rozvijeni socialnich dovednosti, které napomahaji efektivni

orientaci v socialnich vztazich, odpovédnosti za chovani a uvédomeéni si disledkti jednani.

e Posilovani komunika¢nich dovednosti — zvySovani schopnosti feSit problémy, konflikty,

adekvatni reakce na stres, neuspéech, kritiku.

e Vytvareni pozitivniho socidlniho klimatu — pocitu divéry, bez nadmérného tlaku na vykon,
zatazeni do skupiny, prace ve skupiné vrstevniki, vytvofeni atmosféry pohody a klidu,

bez strachu a nejistoty.

e Formovani postoji ke spoleCensky akceptovanym hodnotdm — péstovani pravniho védomi,

mravnich a mordlnich hodnot, humanistické postoje apod. (1)

Dovednosti, znalosti a postoje, které¢ si Zaci osvoji, musi korespondovat s vékem a
navazovat na predchozi zkuSenosti. Formy vzdélavani a vychovy musi zohlediiovat Zivotni styl
rodiny i pusobeni vrstevnikii. U nejmensich déti je potfebna spoluprace s matefskymi Skolami.
K osvojeni preventivnich ochrannych kompetenci je tfeba zapracovat konkrétni témata prevence
do vzdé¢lavaciho procesu, ale zejména pak dbat na osobnostni asocidlni rozvoj a vycvik
v socidlnich dovednostech. V oblasti znalostni se jako optimalni jevi vyuziti podnéti oteviené
vyuky, ktera je zaroven vyuzitelnd i k aktivnimu socidlnimu uceni. Projektova vyuka, kdy je
vytvafen na Urovni tfidy urcity projekt, podle kterého se dale pracuje. Integrované tematické
vyucovani ve smysluplnych celcich za aktivni ucasti zaka (vyuka v tematickych celcich, blocich
nebo etapach). Kooperativni vyuCovani s co nejvetsi participaci déti, pii vyuziti kritického
mysleni, samostatné ucebni prace zakil a svobodné tvlr¢i prace déti. Détem umozni piimou
zkusenost, komunikaci a spolupraci. Uvedené ptistupy jsou uceni prozitkem, které je dalezité

v kazdém véku (a zejména na prvnim stupni v zakladni Skole). (1)
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2.1.5. Organiza¢ni systém primarni prevence v CR

Na horizontalni Urovni ministerstvo aktivn¢ spolupracuje s vécné ptisluSnymi resorty
(Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo vnitra, Ministerstvo prace a socidlnich véci,
Ministerstvo obrany) a nadresortnimi organy (Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky
pti Utadu vlady a Republikovy vybor prevence kriminality pii Ministerstvu vnitra — v téchto
organech jsou zastoupeny vSechny vécné piislusné resorty). Meziresortni spoluprace bude
rozsifena v letoSnim roce o Ministerstvo financi a Ministerstvo spravedlnosti.

V ramci této urovné byly ustanoveny pfi ministerstvu: Pracovni skupina specifické
primarni protidrogové prevence a Pracovni skupina prevence kriminality a ostatnich socialné
patologickych jevl slozend ze zastupci vécné prislusnych resortl, kraji, akademické obce,
nestatnich neziskovych organizaci, Skolskych poradenskych zatizeni, vysokych skol, ptimo
fizenych organizaci ministerstva a vybranych odborniki na danou problematiku. Cilem téchto
pracovnich skupin je spoluprace, sjednoceni pfistupti a koordinace ¢innosti v dané oblasti napfic

resorty. (1)

Statni sprava a samosprava

RY KPP MSMT PS SPP|

RVPPR
MPS I@

(PCR [PRO MSMT]

KRAJ
OBEC

Pfijemci sluZzeb v primarni prevenci

Déti a mladez

Skoly a $kolska zafizeni

Vysvétlivky k pouzitym zkratkam:
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RVKPP - Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky
RVPPK - Republikovy vybor pro prevenci kriminality
MSMT - Ministerstvo $kolstvi, mladeze a t&lovychovy
PRO - P¥imo fizené organizace

MSMT OPRO - Ostatni piimo fizené organizace MSMT*
PS SPP - Pracovni skupina specifické primarni prevence
MO - Ministerstvo obrany

MYV - Ministerstvo vnitra

MZ - Ministerstvo zdravotnictvi

MPSYV - Ministerstvo prace a socidlnich véci

MF - Ministerstvo financi

MS - Ministerstvo spravedlnosti

NNO - Nestatni neziskové organizace

VS - Vysoka skola

Na vertikdIni Grovni ministerstvo metodicky vede a koordinuje sit’ koordinatort,

tvofenou krajskymi Skolskymi koordindtory prevence (pracovnici odbord Skolstvi, mladeze a

télovychovy krajskych uradii), metodiky prevence (pracovnici pedagogicko-psychologickych

poraden) a Skolnimi metodiky prevence (vybrani pedagogové ve Skoldch a Skolskych

zatizenich). (1)




2.1.6. Zdravi 21

Zékladni piistup k problematice zdravi je vymezen také programem ,,ZDRAVI 21 -
zdravi pro vSechny v 21. stoleti* (Health 21 — health for all in 21st century). O tomto programu
se zminuji zdmérn€, protoze nekteré jeho cile jsou velmi uzce spjaty s prevenci patologickych
jevi u déti a mladeze. Tento program byl pfipraven z iniciativy WHO za ucasti predstavitell
jednotlivych ¢lenskych stath a za piispéni mnoha piednich odbornikii. Program byl projednavan
vladou Ceské republiky dne 30. fijna 2002 — usneseni vlady &. 1046.

Hlavni strategie je pak rozpracovana do 21 cilii. Konkrétné bych chtéla zminit ty cile,

vvvvvv

2.1.6.1. Cil 4: Zdravi mladeze

Tato €ast se zabyva tim, co ovliviluje zdravi béhem détstvi, dospivani a v obdobi mezi
zahdjenim Skolni dochazky a vstupem na pracovni trh. Pozornost je vénovana i takovym
procesiim, jako je osvojovani socidlnich a zdravotnich navykd, puberta a piijimani spoleCenské
odpovédnosti. Do roku 2020 by méli mladi lidé v evropském regionu byt zdravéjsi a schopnéjsi
plnit svoji roli ve spole¢nosti.

Konkrétné:

0 Déti a dospivajici mladez by méla byt zptisobilejsi ke zdravému zivotu a méla by
ziskat schopnost délat rozhodnuti vedouci ke zdravi.

0 Pocet umrti a mladych zdravotn¢ postizenych lidi v disledku nasili a nehod by se
mél snizit alesponi 0 50%.

0 M¢l by se podstatné snizit podil mladych lidi, kterym jsou vlastni Skodlivé formy
chovani, k nimz patii konzumace drog, tabaku a alkoholu.

0 Piipady t€hotenstvi u dospivajicich divek by se mély snizit alespoii o jednu

tretinu. (7)

Aktivity $kol ke spInéni tikolu:
v Prohlubovat systém vzdélavani a vychovy k zodpovédnosti za zdravi.
v" PokraCovat v systematické prevenci nasili a Sikany ve $kolach a $kolskych zafizenich.
v Pokracovat ve vytvaieni podminek pro volnoéasové aktivity mladeze riizného zaméfeni

se specifickym zaméfenim na sportovni aktivity. (8)
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2.1.6.2. Cil 9: SniZeni vyskytu poranéni zpiisobenych nasilim a drazy

Urazy jsou zavaznym problémem nejen z hlediska zdravotnického, ale 1 huménniho a
populace. Vétsina urazovych déju je predvidatelna a tudiz preventabilni. ZkusSenosti predevsim
ze severnich evropskych stati dokazuji, Ze 1ze irazovou incidenci a mortalitu vyrazné snizit. Do
roku 2020 by v evropském regionu mély trvale a vyrazné klesat pocCty ranéni, postizeni a umrti,

ktera jsou disledkem nehod a nasilnych ¢int.

Konkrétné:

0 Pocty smrtelnych a vaznych zranéni v disledku dopravnich nehod by se mély snizit
alespon o 30%.

0 Pocty umrti a vaznych urazli na pracovisti, doma a pfi rekreacni Cinnosti by se mély
snizit nejméné o 50%, nejveétsi snizeni by mélo nastat v t€ch zemich, kde jsou
soucasné pocty nehod s nasledkem smrti nejvyssi.

0 Umrti nasledkem doméiciho nasili, nasili orientovaného na opaéné pohlavi a
organizovaného zloc¢inu, stejn€ jako zdravotni disledky takto vzniklych zranéni by se

m¢ély snizit alesponi 0 25 %. (7)

Aktivity Skol ke splnéni tikolu:
vV programu $kolni dopravni vychovy klast vétsi diiraz na vycvik v redlné situaci.

v' Vybudovat systém vychovy k poskytovani prvni pomoci. (8)

2.1.6.3. Cil 11: Zdravéjsi Zivotni styl

Zivotni styl predstavuje z hlediska ovlivnéni zdravi jeden z nejvyznamné&jsich faktort.
Jeho vliv se uplatiiuje v celé fad€ oblasti Zivota — v rodiné, Skole, volno€asovych aktivitach aj.
Na neuspokojivém zdravotnim stavu se podili nevhodna skladba vyzivy (nadmérny energeticky
privod, prevaha zivocisnych tuki, jednoduchych cukri, soli, stale jesté nedostate¢na konzumace
vlakniny, zeleniny a ovoce), 1 kdyZ v posledni dob¢ doslo ke zménam ve spotiebé potravin, které
je mozno pokladat za pozitivni. VéEtSina cCeské populace nespliiuje doporucovanou Uroven

pohybové aktivity, coz zplisobuje Casté vady drzeni téla, podili se na vzniku mnoha chronickych
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neinfek¢nich onemocnéni (obezity, kardiovaskularni nemoci, diabetu druhého typu, osteoporozy

vvvvvv

Konkrétné:

o

Zéasadné by se méla zvysit odpovédnost za zdravéjsi chovani v oblasti vyzivy, télesné
aktivity a sexudlniho Zivota.
Méla by se zvysit nabidka, cenova dostupnost a dosazitelnost bezpe¢nych a zdravych

potravin. (7)

Aktivity Skol ke splnéni tikolu:

v

Zabezpecit ptijem zdravotné nezadvadnych potravin zvySovanim znalosti zaméstnanct
v oblasti $kolniho stravovani.

Zlepsit stav pohybového aparatu mladeZe a za tim uéelem zavést v ZS nové vzdélavaci
standardy ,,Clovék a zdravi“ orientované na $kolni télesnou vychovu.

Zvysit uroven informovanosti uciteli — pravidelné seminare, sledovani novych trenda
v prevenci poruch pohybového aparatu déti.

Té¢lesnou vychovu zaméftit predevsim na vSestranny a zdravy télesny vyvoj. (8)

2.1.6.4. Cil 12: SniZeni Skod zpiisobenych alkoholem, drogami a tabikem

V CR neexistuje moderné pojaty zakon, ktery by poskytl komplexni legislativni ramec

pro ucinné snizovani Skod zptisobenych koufenim. Pretrvava oficidlni reklama i skrytd (medialni,

chovani verejnych osobnosti, propagace sponzorskych dart aj.). Dusledkem je vysoka

prevalence kutrakt piredev§im v populaci dospivajicich a mladych dospélych. Spotieba alkoholu

v CR se pohybuje kolem 10 litri 100% alkoholu na osobu na rok. Vyskyt rizikového uzivani

navykovych latek je v CR zejména u dospivajicich a mladistvych vysoky v porovnani s okolnimi

zemémi zapadni Evropy. Do roku 2015 by se mély vyrazné snizit nepiiznivé disledky

navykovych latek, jako je tabdk, alkohol a psychoaktivni drogy.

Konkrétné:

o

Ve vsech zemich by mezi osobami starsimi nez 15 let mélo byt 80% nekuiaki a

mezi osobami mlad$imi nez 15 let by nekutaci méli predstavovat témet 100%.

o

Spotteba alkoholu na hlavu by v zadné zemi nem¢la presahnout 6 litrti za rok a

u osob mladsich nez 15 let by méla byt téméf nulova.
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0 Ve vSech zemich by se mélo snizit roz$ifeni drog (prevalence) alespoil 0 25% a

umrtnost v diisledku jejich uZivani by méla klesnout alespont o 50%. (7)

Aktivity $kol ke spInéni tikolu:
v Podpora u¢innych preventivnich programii a podpora osvétovych kampani (napf. Svétovy

den zdravi 7.4., Svétovy den boje proti kouteni 31.5. aj.). (8)

V dalsi casti této prace bych se chtéla zamérit konkrétnéji na nejcasteji se vyskytujici patologické

jevy na zakladnich skolach.

2.2. Zakladni informace o socialné patologickych jevech

2.2.1. Alkohol, tabak a drogy (navykové latky)

Mimotadné vysoka dostupnost a nabidka alkoholu, vcetné jeho znacné spoleCenské

tolerance v dospélé populaci, je pri¢inou vzrustajici spotfeby alkoholu u déti a mladeze. Alkohol
a koufeni v détstvi a dospivani zvysuje riziko pfechodu k dal$im drogam.
Nabidka drog je také velmi vysokd a nutno fici, Ze tolerantni a liberalni postoj ¢asti spolecnosti
k drogdm maii Gsili o preventivni piisobeni na déti a mladez v této oblasti. Zakladni informace o
drogach, vcetn¢ tabaku a alkoholu, musi byt cileny i na pochopeni toho, jaké zdravotni,
psychické, ale i socidlni a materialni Skody ptisobi jejich zneuzivani. (1)

Ceské studie ukazuji, ze klesa vék prvni osobni zku$enosti déti s tabakem, alkoholem a
drogou. V této souvislosti je vyznamné poznani, Ze u nds jsou drogy pro déti velmi lehce
dostupné, a¢ to zakon jasné zakazuje. Pro soucasnou dobu je typicka vysokd tolerance
spolec¢nosti ke konzumaci alkoholu, kterd se mimo jiné projevuje v signifikantné stoupajicich
piipadech stavu opilosti u déti. Uz na druhém stupni zakladnich Skol neni vyjimkou osobni
zkuSenost déti s marihuanou, jointa zkusila ¢tvrtina déti. Stale velkou oblibu ma extaze, ktera se
stala nezbytnou soucasti tane¢nich ve€ert. Uvadi se, ze vice nez 90% nactiletych navstévujicich
takové vecery tuto drogu uzivaji.

Je tieba odliSit déti sjednou jedinou zkuSenosti s drogou a déti, které pokracuji
ve zkouSeni, tzv. experimentu sdrogami. A pravé zde se ukazuje, Ze mezi détmi, které
experimentuji s drogami, zkouseji rizné typy, rizné formy aplikace se vyskytuje mnohem vice

déti. (5)
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Vseobecné je za drogu povazovana jakakoli latka, ktera po vpraveni do organizmu
zpisobi zmény ve vnimani, prozivani a chovani a mize zpusobit zavislost.
Déleni drog byva nejcastéji podle kritéria ucinku (povzbuzujici, tlumivé), kritéria legalnosti
(legalni a nelegalni), ale také podle kritérii dostupnosti, nebezpecnosti a mnoha jinych kritérii.
Efektivita protidrogové politiky statu se vétSinou v dlouhodobém ¢asovém horizontu urcuje
pomoci dvou faktort:
1. zvySovanim primérného véku zavislych osob.
2. snizovanim nebo alespoi stagnaci jejich poctu.
Tyto pozitivni jevy ovSem nastavaji az po dlouhodobé aplikaci dobte fungujicich opatteni. Pti
opomenuti tohoto Casového faktoru se casto stava, ze jsou veSkera protidrogova opatieni
povaZovana za neucinnd, a to se pak mize projevit nechuti financovat protidrogovou politiku.
Nejvice se to dotykd oblasti primarni prevence. Sledovani jejitho dlouhodobého dopadu je
v soucasném systému témef neproveditelné. Navic, komplex faktord, které plisobi na déti
amladez soubézné s realizovanymi preventivnimi programy, je té¢Zko zachytitelny a lze jej
obtizn¢ hodnotit.
Proto se méteni efektivity spiSe orientuje na kratkodobou tcinnost a na dopad z hlediska
dvou faktora:
1. znalosti o Gcincich a dasledcich uzivani drog.
2. zmény v postojich k drogdm a k drogové problematice.
Pii ovétené kratkodobé ucinnosti se dd predpokladat, ze mnohonédsobné uziti podobnych
programti povede ke zménam v chovani v dlouhodobém horizontu.
Casto byva efektivita stanovovana pouze na zakladé splnéni vech &asti programu, projektu,
po¢tu zucastnénych nebo oslovenych osob, ohlasti samotnych cilovych skupin nebo na

nasledném vcasném zéachytu rizikovych osob. (1)

U vyvoje navyku nelze hledat jen jednu pficinu, je to souhra raznych faktort z okruhu
osoba, droga a prostiedi. Podle toho, zda se tyto faktory u Clovéka projevuji negativné nebo
pozitivné, tak naptiklad silny nebo slaby pocit sebehodnoceni, nekriticky nebo kriticky postoj
k drogdm, mohou byt rizikem, resp. ochranou pfed rozvojem navyku. Ptrevaha faktorQ
podporujicich navyk uvadi do chodu osudny kolob¢h uzivani navykovych latek.

Existuje fada nespecifickych znakt, které poukazuji na to, ze ¢lov€k uziva drogy. Tyto znaky se

mohou, ale nemusi projevovat.

Vseobecné symptomy:
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Zména okruhu pratel, socidlni Gstup.

Zménény denni rytmus (v noci aktivni, ve dne unaveny).
Zvysend potieba penéz bez viditelnych nakupt.

Zménény vykon ve Skole, pfitom dotycny dava vinu druhym.
Casna onemocnéni.

Nezdravy, bledy vzhled.

Silné zanedbavani vnéjsiho zjevu.

Zména osoby a kolisani nalad.

V rozhovoru nesoustiedénost, neschopnost pozorné€ naslouchat. (2)

Proc¢ je tedy tak vyznamné chranit déti a dospivajici pfed nadvykovymi latkami:

(0]

wewr

alkoholem a drogami nastavaji u déti i po malych davkach.

Déti, které uvedly v anonymnim Setfeni zkuSenost s drogami, mély horsi prospéch a vice
disciplindrnich problémd.

Zavislost na alkoholu, tabaku a drogach vznika v détstvi a v dospivani rychleji.

Alkohol, tabak a drogy s sebou nesou pro déti a dospivajici vétsi riziko fady télesnych i
duSevnich nemoci.

Alkohol a drogy zvySuji zvlasté v dospivani nebezpeci tirazli a dopravnich nehod.
Pachatelé nésilnych trestnych ¢ind i jejich obéti byvaji ¢asto pod vlivem alkoholu, ptipadné
drog. Drogy zvysuji riziko kriminality i tim, Ze si postizeny prostiedky na né opatiuje
trestnou ¢innosti.

Dité maze byt v souvislosti s alkoholem a drogami snadno zneuzito nebo vydirano.

Détstvi a dospivani jsou obdobim intenzivniho rozvoje v mnoha oblastech. Navykové latky
tento rozvoj zpozd'uji a dospivajici, ktery ma problémy s alkoholem nebo s drogami, mize
v mnoha smérech zaostavat za normalnimi vrstevniky.

Navykové latky jsou pomérné snadno zaménitelné. Odvykaci ptiznaky po opidtech lze
Castecné¢ mirnit napt. alkoholem. Zaménit jednu drogu za druhou nic nefe$i, naopak
zaménou snadno vznikne kombinovand zavislost. Alkohol i tabdk se fadi k tzv. priichozim
drogam. Z nich c¢ast déti prechazi k jinym navykovym latkam. Podle americké studie
setkani s alkoholem, Tabdkem nebo marihuanou v€asném détstvi zvySuje pozdéji riziko
problému s dal$imi drogami. Vime, Ze nékteti lidé zavisly na drogadch zaménili ilegalni
drogy za zavislost na alkoholu, coz mélo t&7ké zdravotni disledky. Casté&jsi je ovsem

piechod v opacném sméru, tedy z alkoholu na nelegalni drogy. Alkohol a marihuana sice
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automaticky nezptsobi to, Ze dit¢ bude mit pozdé¢ji problémy s jinymi drogami, ale
podstatné toto riziko zvysuji.
zdravé.

0 Rodice, jejichz déti se naruziveé vénuji alkoholu nebo drogdm, nemohou pocitat s tim, ze
jim budou déti ve staii oporou. Naopak takové déti ptedstavuji pro rodi¢e obrovskou
psychickou, fyzickou i finanéni zatéz. Zadny rodi¢ by také jisté nechtél, aby jeho dité

v dusledku koufeni tabaku v budoucnu téZzce onemocnélo. (4)

2.2.2. Sikana

Sikana a nasili je hrozivy fenomén, ktery za¢ina provazet déti od predskolniho véku. Toto
problémové chovani vznika v disledku neuspokojeni nebo deformovani zakladnich potieb ditéte.
V této souvislosti jde velmi ¢asto o nenaplnénou potiebu lasky, komunikace a zatazeni se do
urcitého spolecCenstvi nebo o malou stimulaci k vytvofeni pozitivnich zivotnich cilti. Stejné
dasledky pfindsi nedostatecné rozvinuté schopnosti déti zit zdravym zplsobem ve skupiné, ve
spole¢enstvi s hodnotnymi mezilidskymi vazbami. Sikana totdlné paralyzuje vychovnou funkci
skupiny a proménuje jeji ptisobeni v destruktivni.

Podle vysledkti vyzkumia provedenych odborniky v riznych typech skol se odhaduje, ze je
v praméru Sikanovano asi 20 procent 74kt ZS a SS. Zmapovani $ikany je velmi obtizné, ale
zejména leh¢i formy a pocatecni stadia Sikanovani zasahuji velkou ¢ast Skolni populace. Také
popirani pritomnosti Sikany a jeji zlehCovani pfispiva nejen k nevédomosti o pritomnosti Sikany,
ale 1 knemoznosti ucinn¢ zasdhnout v oblasti prevence nebo potlaceni tohoto krutého a
nelitostného svéta strachu a nasili. (1)

Je tieba zdUraznit, Ze je dilezité umét Sikanu rozpoznat. Ucitel by mél byt velmi dobie
teoreticky vyzbrojen, ale také by mél byt vybaven socidlnimi dovednostmi, které mu umozni
citlivé zaznamenat prvotni zndmky Sikany tzv. ostrakizovani. V této fazi Sikany ma ucitel Sanci

varovné znamky Sikanovani vidét, identifikovat je a Sikanu zastavit. (5)

K tomu, aby se Sikanovani viibec uskute¢nilo, musi byt splnény tfi zakladni podminky:
1. Musi byt pfitomen potencionalni agresor (dité, kterému déla dobie pocit moci nad
druhym ditétem a méa radost, kdyz mu ptisobi bolest).

2. Potenciondlni obét’ (dité, které se neumi branit ¢asto neférovému ataku agrese).
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Klima détské skupiny (toto klima je ovlivnéno osobnosti pedagoga, hierarchii hodnot
ve skuping, pfitomnosti silné¢ détské osobnosti, kterd nestrpi ve svém okoli nasili,
pfitomnost tzv. spoluhradct potenciondlniho agresora, mira tolerance skupiny déti k nasili
dana jejich citlivosti a schopnosti nasili identifikovat, eliminace institucionalizované
Sikany, model vyuky a uzivani prvka dramatické vychovy a nepochybné také vliv

rodinného prostiedi a vychovy déti). (5)

Agrese nemusi nutn¢ znamenat fyzické napadeni, mize se projevit i jako slovni nasili
(nadavky, hrozby, ponizujici ndvrhy). Osoba agresora nemusi vzdy odpovidat nasim
predstavam. Napadeni nemusi vzdy byt z fad vrstevniki, ale 1 z fad dospélych (uciteld,
rodinnych zndmych i rodici).

Agrese byva Casto ovlivnéna vnéjsimi faktory (okolnostmi, osobnost agresora). Nékdy se
vsak obéti podvédomé vydavaji v nebezpeéi samy. Utoénika miiZe ptitahovat jakékoliv
znamka slabosti (nesmélost, rozcitlivélost zpisobena konkrétni udalosti, nespravné
sebehodnoceni atd.). Abychom mohli ditéti nebo dospivajicimu pomoci, predevsim
potfebujeme pochopit diivody vedouci k jeho napadeni.

Nasledky agrese se 1isi podle osobnosti obéti, agresora a podle okolnosti. VSechny nebo
témé&r vSechny obéti citi stud a vinu, jiné zachazeji tak daleko, Ze se s agresorem ztotozni.
Vétsina napadenych zazije f4zi akutniho stresu ihned po napadeni. Posttraumatické
ptiznaky se mohou objevit az po tydnech ¢i mésicich.

Kazdy utok na dité se dotyka tizce i rodi¢i. Castou reakci rodict je strach. Nékteii rodice
popiraji agresi, kterou jejich potomek zazil, aby se zbavili pocitu viny nebo pfili§ velkého
utrpeni. Nejucinngj$i pomoc nespociva v dramatizovani nebo naopak zleh¢ovani agrese.
Nutime-li dité, aby mluvilo o napadeni, pifestoze si to nepifeje, nijak mu situaci
neuleh¢ime. Pouze ho to zrani. Lepsi je bavit se s nim o tématech, kterd se mohou znat
bezvyznamna a podruznd — je to zpusob jak zjistit, zda dit¢ zije svym obvyklym
zpisobem Zzivota. Navstéva u psychologa je povinnd pouze v piipadé, Ze se objevi
zneklidityjici pfiznaky. Zménit po napadeni Skolu nebo ctvrt’ byva jen ziidka dobrym
reSenim.

Podat Zzalobu v ptipad¢ Sikany vyplyva zobcanské povinnosti. Je na fediteli a na
pedagogickych pracovnicich, aby ve Skole zajistili dodrzovani zdkonl i vnitinich
pfedpist a pravidel. Pouc¢ime-li se z ptfedchozich agresi, snizujeme riziko, ze se dité
znovu stane obé&ti. Zustane-li dit¢ odméerené k neznamé osobé, kterd se k nému piipoji na

ulici, dava-li pozor, co se déje kolem, chrani se tak proti utoku. Nasili ve Skole je mozné
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premoci jen ve spolupraci s vychovnym sborem, vybidne-li jej, aby se piihlasil
k zodpovédnosti. Agresi se miizeme vyhnout slovy, pohledem, jasnym postojem, aniz by
padla jedina rana.

0 Dlouhodob¢ se uzdravit z agrese znamena nepodlehnout psychické tisni. Hovofime o tzv.
odrazu. Odraz nemusi byt nutné trvaly. Kdyz se ¢lovek ocitne pied propasti, porad se
obava, ze do ni znovu spadne. Proto je dilezité na traumatizujici udélost z minulosti
nezapomenout, ale zarovenl se k ni neupnout. Nékdy se obét’ agrese stane agresorem,
protoZe jiné chovani neznd, chce se pomstit nebo se domniva, Ze na to ma pravo. Jindy se
obét’ snazi vyniknout v urcité oblasti, aby se posunul dal. Piekonanim agrese dojde

k pouceni, ze ¢lovek mlze byt panem svého osudu a nemusi jej trpné snaset. (3)

2.2.3. Zvladani Skolni zatéze

Kazdé¢ dité se Cas od Casu dostane do situace, kdy ma pocit, ze nezvlada plnit pozadavky,
které jsou na n¢ho kladeny ve Skole i v rodin€ a citi se byt podcenovano, nespravedlivé
hodnoceno. N¢kdy je tento pocit vyvolan ur€itym prostfedim, okamzitou situaci, zdravotnim
stavem nebo miiZze byt vdzan na urcitou osobu ¢i urcité osoby a miize po kratké dobé€, zvladnuti
vyniklého problému, odeznit, jindy, Casto ze zdravotnich divodi, se stdva zvladani zatéze
dlouhodobym problémem. (9)

Zdrojem nepiiméefené zatéze ve Skole se muze stat jakakoliv situace Ci aktivita., kterd
n¢jakym zplisobem se Skolou souvisi. U¢ebni ¢innost neprobihé izolovang, je ovliviiovana fadou
faktorti piisobicich ve Skole, roding, mezi vrstevniky. VZdy je tieba co nejdiive urcit u ditéte
pti¢iny nezvladani Skolni zatéze, ujasnit si, kdo se na ni podili, zjistit okolnosti, za kterych
nepiizniva zatézova situace vznikla, zhodnotit projevy ditéte a zjistit ndzory a postoje ucitelu,
rodicu a dalSich zacastnénych osob. (9)

wrwe

Nejcastéjsi priiny vzniku neprimérené zatézové situace u ditéte:

e Nerespektovani schopnosti a vékovych zvlastnosti ditcte.

e Neznalost zdravotniho stavu ditéte, neznalost ¢i nerespektovani specifickych poruch
uceni a poruch chovani.

e Nepifimétené pozadavky kladené na dité pti ucebni Cinnosti (nerespektovani schopnosti
koncentrace pozornosti, nerespektovani denniho kolisani vykonnosti, nevhodné tempo

prace v hodin¢, neodpovidajici délka a forma odpocinku).
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e Jednani ucitelit (nevhodny zptisob hodnoceni zak, nedostatek porozuméni pro problémy
déti, vnimani tfidy jako homogenni skupiny).

e Chovani spoluzakii (nedostatky v komunikaci, lhostejnost, agresivita, Sikana).

e Nedostatky v podminkéach pro u¢ebni ¢innost (nevhodné organizac¢ni a prostorové
podminky pro Skolni praci a pro aktivity ve volném case).

e Postoje rodiny ke vzdelani (nepfimétené zakroky vzhledem k véku, schopnostem a

zdravotnimu stavu ditéte, nedostatek ¢asu na dité, nezdjem o problémy ditéte). (9)

Reakce na zatéz se mize u jednotlivych déti liSit. To co je pro nékteré dité pfimétend zatéz,
je pro jiné dité stejného veéku zatéz nizka a pro dalsi dité¢ nepfimétené vysoka. Pokud je zatéz
nepiimérené vysoka, dité reaguje zménami v psychickych funkcich, projevi se u ného citova

nerovnovaha, zmény socialniho chovani a ¢asto problémy zdravotni. (9)

Nejcastéjsi reakce ditéte na neprimérenou zAatéZ spojenou s ucebni ¢innosti:

e Neuspéchy ve Skolni praci (zhorSend schopnost koncentrace pozornosti, zhorSené
pamatovani a vybavovani informaci, zhorSeny prospéch).

e Zména chovani (podrazdénost, kolisani nalad, projevy uzkosti, zména vztahu k
vrstevnikiim, vyhybani se kontaktu s rodici, lhani).

e Nizké sebevédomi (nejistota, sebepodcenovani, nezdjem o Skolni i mimoskolni aktivity).

e Precitlivélost na hodnoceni z okoli (pocit vyfazenosti, bezmoci).

e Ztrata motivace (ztrata zajmu o uceni, zaskolactvi).

e Poskozeni zdravi (pocit inavy, bolesti hlavy, bolesti bficha, poruchy spanku, poruchy

pfijmu potravy). (9)

Reseni détského problému spojeného se zvladani Skolni zatéze vyzaduje pomoc a podporu
rodic¢l, ucitell, vrstevnikl. Velky vyznam ma prevence, vytvareni takovych podminek ve Skole 1

v rodin€, které pomahaji ditéti vyrovnat se zatézovymi situacemi a bez problému jim celit. (9)

Zakladni pravidla prevence vzniku problému spojenych s uc¢ebni ¢innosti u ditéte:

e Pomahat mu pfi zvladani pozadavki spojenych s ucebni ¢innosti.

e Ocenit jeho vysledek Skolni prace.

25



e Nechranit ho pted dtsledky jeho ¢intl, ale pomoci mu problém vyftesit.
e Zbyte¢n¢ ho nenapominat, neponizovat a neposmivat se mu.
e Dodrzovat zasady a pravidla jak v rodiné, tak ve Skole.

e Podporovat u ného pocit jistoty, stalosti a bezpeci. (9)

Pedagog, Gasto jako prvni, zjisti zménu v jednani a chovani ditéte. Uloha ugitele je velmi
vyznamnd, jak pfi odhalovani potizi, tak pfi vytvafeni podptrného, napomocného Skolniho
prostiedi. Dilezité je, aby pedagog co nejdiive kontaktoval rodice a spole¢né s nimi se pokusil

vznikly problém ditéte, spojeny s ucebni ¢innosti, fesit. (9)

Pti analyze pricin je tfeba vénovat pozornost:

e Zdravotnimu stavu ditéte.

e Vrozenym predpokladim ditéte.

e Vrozenym a ziskanym vadam ¢i porucham.

e Pozadavkim, které jsou na dit¢ kladené ve skole.
¢ Organizaci Skolni préce.

e Pozadavkim, které jsou na dit¢ kladeny v rodiné.

e Chovani vrstevnikt ve tiid€. (9)

2.2.4. Poruchy prijmu potravy

Za poruchy pfijmu potravy je povazovano spektrum patologického jidelniho chovani.
Patfi sem Anorexia Nervosa (AN) s rliznym stupném podvyzivy, vymizenim menstruace a
psychologickymi, socidlnimi a zdravotnimi nasledky malnutrice. Divky (vétSinou se jedna o
divky) s anorexii hubnou a ubytek hmotnosti se snazi zamaskovat. Navzdory snizené hmotnosti
se citi ¢ilé a Casto jsou i velmi hyperaktivni, neimérné cvici, behaji, Casto tajné. Mohou pouzivat
i rizné dal$i zptisoby na redukei ptijatych kalorii, jako je zvraceni, projimadla, dietni preparaty,
latky na odvodnéni organismu. Takové formy anorexie nazyvame anorexii purgativni a
z hlediska zdravotniho je rizikov¢jsi. Dalsi  Castou diagnézouje Bulimia Nervosa (BN)
s hmotnosti v normalnim vdhovém rozmezim. Divky jsou orientované na svou postavu, jsou s ni
nespokojené, chtéji byt Stihlejsi, drzi diety a pak se piejidaji potravinami, které si v normalnim

jidle zakazuji a zvraci. Casto po jidle odchazeji do koupelny, nékdy po nich zistavaji zbytky
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jidla v rtznych skrySich. Dokazou snist velké mnozstvi potravy a zlstdvaji Stihlé. Tyto dvé
hlavni skupiny mohou mit i atypické formy (nesplituji vSechna diagnosticka kriteria), 1&¢i se
vSak stejné. Dalsi diagnozou spektra poruch pifijmu potravy je psychogenni piejiddni a no¢ni
prejidani, které mize vést k obezité. Jednotlivé diagnostické jednotky mohou do urCité miry
piechazet jedna v druhou. Divky casto dlouho ze studu onemocnéni taji a odmitaji pomoc a
lécbu. Onemocnéni je multifaktoridlni, vznikd kombinaci biologickych 1 psychosocidlnich
faktord. Preventivni opatfeni by méla byt zaloZena na kvalitnim rozpoznani rizikovych faktorii a
jejich vzajemném plsobeni. Prace pak vyzaduje spolupraci nejen s odborniky ze zdravotnictvi,
ale 1 s témi (pedagogové, trenéfi), kteti pracuji s rizikovou populaci (adolescenti, studenti
baletnich a modelingovych a sportovnich skol). V¢asné rozpoznani piiznakii a vhodné zvolené
nasledné kroky mohou byt pro pribéh onemocnéni dillezité (napt. psychoedukace, doporuceni
normalniho jidelniho chovani a vysvétleni zavaznych psychologickych zdravotnich i socialnich
rizik dietniho chovani a hladovéni a touhy po nepiimétené Stihlosti). Neni to jak by se na prvni

pohled zdalo pouze problém divek. U chlapcii misto diktatu mody panuje diktat sportu a atletické
postavy. (1)

2.2.5. Hazardni a pocitacové hry

Problémit s hazardni hrou, zejména u déti a dospivajicich, u nas po listopadu 1989
dramaticky pfibylo. Souvisi to mimo jiné s velkym nérGstem dostupnosti. Pfedpisy omezujici
dostupnost hazardnich her pro dospivajici se nedodrzuji. Pfi hazardni hie si hra¢ kupuje moznost
penézni nebo jiné hmotné vyhry. Praveé penize hraji vyznamnou tlohu pfi rozvoji patologického
hracstvi. Spoluvytvarieji totiz bludny kruh hazardni hry, rostoucich problémd, pied kterymi hrac¢
unika k dalsi hazardni hie pfinaSejici dalsi problémy, dalsi hazardni hry atd.

Prevence problémul plisobenych hazardni hrou ma Sir$i dosah, nez jen ptredchdzeni
patologickému hraéstvi. I jednorazova velka prohra muize zpisobit fadu problému, i kdyz se
nejednd o patologické hracstvi. Prevence problémi plisobenych hazardni hrou a problému
pusobenych alkoholem nebo drogami ma hodné spolecného. Navic problémy s hazardni hrou
zvySuji riziko problémil s navykovymi latkami. Proto je vhodné prevenci v téchto oblastech
spojovat. (10)

I pocitacové hry maji urcita rizika, ale jiného razu. Pocitacové hry neslouzi k hazardni
hte. Jenze dité, které u nich bude travit dlouhé hodiny, nema dost ¢asu na Skolu, mozna neziska

dostatecné dovednosti v mezilidskych vztazich, mlize zaostavat za vrstevniky, mohou se mu
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kulatit zdda a mize trpét nedostatkem pohybuje. Kromé tohoto obsahuji nékteré pocitacové hry

prvky nasili a nabizeji vyslovené nevhodné modely feSeni konflikti a neadaptivni vzorce

chovani. (10)

2.2.6. Komer¢ni sexualni zneuzivani déti, tyrani déti

Prevence komer¢niho sexualniho zneuzivani déti a mladeze i1 prevence tyranych a
zneuzivanych déti patfi mezi oZehava témata. Jako takova jsou cCasto v procesu vychovy a
vzdelavani opomijena. Spory o tom, co a jak ma byt sdéleno, zaméstnavaji mnoho odbornikt.
D¢éti a dospivajici jsou zaplavovani informacemi o sexu, pornografii a nasili. Ale vidét a slySet
neznamend porozumét. Je tfeba motivovat déti k vytvofeni zdravych postoji v této oblasti,
k uméni kriticky nahlizet na takovéto informace, ke vnimdni nebezpecnych signall a
osvojeni dovednosti odmitat situace, které je ohrozuji.

Syndrom CAN (Child Abuse and Neglect) — syndrom zanedbavaného a zneuzivaného
ditéte. Tyrané a zneuzivané dité je problematika, o které lze fici, ze v této oblasti pietrvava mala
informovanost pedagogii a Casto i bezradnost pifi vyskytu tohoto negativniho jevu. Tyrané a
zneuzivané déti se pozd¢ji Casto stavaji v roli agresora aktérem Sikany. Je u nich Casty vyskyt

asocialniho chovani a inklinuji ke zneuzivani navykovych latek. (1)
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3. Cil mé prace

Ve své bakalaiské praci jsem zpracovavala problematiku postoje zaku zakladnich Skol
k preventivnim programiim a aktivitam potfadanych na Skole. Mym prvnim cilem bylo zjistit
rozdily ve znalostech prevence déti z obou mést bez ohledu na tiidy.

A druhym cilem zjistit rozdily ve znalostech prevence mezi détmi z Sestych a devatych

tfid bez ohledu na mésto.

4. Metodika

Vytvoftila jsem si vlastni dotaznik, ktery obsahoval 20 otazek zamétfenych na téma
prevence ¢i uzky okruh tohoto tématu. Dotazniky jsem rozdala vzdy v Sesté a devaté tiidé

uvedenych mést.

4.1. Dotaznik

Ahoj, jmenuji se Ilona Ktizkova a jsem z 3. 1¢katské fakulty. Zpracovavam bakalarskou
praci na téma "PREVENCE". Vyplnénim tohoto dotazniku mi pomtizete ziskat poznatky, které
bych do této prace chtéla zahrnout. Samoziejmé, Ze tento dotaznik je anonymni (nemusi§ uvadét
své jméno). Opravdu me zajima pravé tvoje zkuSenost, proto odpovidej samostatné a sam(a) za
sebe! Kazdou otazku ¢ti pozorné a pii vypliiovani nevynechej zadnou otdzku. Neboj se neni to

test a nejsi zkouSen(a).

1. Vis co znamena slovo prevence?
(zakrouzkuj pouze jednu odpoved’)

a) predchazeni negativnich vlivli nejen na zdravi
b) poskozovani svého vlastniho zdravi
¢) dodrzovani vSeobecné platnych pravidel

d) poSkozovani ciziho zdravi
2. Vyjmenuj, kde vSude se muZe prevence uplatnit?

(muze$ zakrouzkovat i vice odpovédi)

a) Skola
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b) domov
¢) zdravotnictvi

d) zaméstnani

3. Méli jste uz ve Skole vyuku na téma prevence?

ANO / NE / Nevim

4. Zakrouzkuj téma na které vyuka probihala.
a) sexualni vychova

b) zneuzivani navykovych latek (drogy)

¢) zdravy Zivotni styl

d) zdrava vyziva

e) péce o zuby

f) jiné

5. Zaujalo a poucilo té nékteré z téchto témat?
(pokud ano, zakrouzkuj a mizes i vice témat)

a) sexualni vychova

b) zneuzivani navykovych latek (drogy)

¢) zdravy zivotni styl

d) zdrava vyziva

e) péce o zuby

f)jiné uved jaké ...l

g) nezaujalo mne zadné

6. Co je to infekéni onemocnéni?

(zakrouzkuj pouze jednu odpovéd’)

a) onemocnéni, které se prenasi na ¢lovéka pouze ze zvifete

b) onemocnéni, které se prenasi pouze krvi

¢) onemocnéni, které vyvola proniknuti choroboplodnych zarodki do organismu

d) onemocnéni, které se prenasi pouze vzduchem

7. Vi§ co to je imunita?

(zakrouzkuj pouze jednu odpoved’)
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a) zanétlivé onemocnéni organismu
b) ptijimani prospésnych latek do organismu
¢) pfijimani latek negativné piisobicich na organismus

d) odolnost organismu proti latkdm, které jsou mu cizi

8. Vis co to je o¢kovani?

(zakrouzkuj pouze jednu odpovéd’)

a) podani 1¢k proti bolesti

b) zastaveni alergické reakce

¢) podani latky, kterd mé ochrani proti vS§em nemocem

d) podani latky, kterd v organizmu vytvofi imunitu proti infekéni chorobé

9. Existuje kromé povinného ockovani i jiné?

ANO /NE / Nevim

10. Proti ¢emu jsi sam(a) o¢kovany(a) ?

(zakrouzkuj 1 vice odpovédi)

a) absolvujes povinné ockovani pii preventivnich prohlidkach
b) klistové encefalitide

¢) proti hepatitidé typu B (Zloutence)

d) absolvoval(a) jsi jiné ockovani, uved’ jaké .................

11. Vyzaduje se nékdy zvlastni o¢kovani pri cesté do zahranici?

ANO /NE / Nevim

12. Kolik hodin jste se vénovali ve §kole prevenci zneuzivani navykovych latek?
(zakrouzkuj pouze jednu odpoveéd’)

a) 1 az 2 hodiny

b) 3 az 4 hodiny

¢) vice jak 4 hodiny

d) zadnou hodinu

13. Kolik hodin jste se ve Skole vénovali prevenci tyrani, sexualniho zneuzZivani,

Sikany? (zakrouzkuj pouze jednu odpovéd’)
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a) 1 az 2 hodiny
b) 3 az 4 hodiny
¢) vice jak 4 hodiny

d) zadnou hodinu

14. Kolik hodin jste se vénovali ve Skole prevenci infekénich onemocnéni a
pohlavnich chorob? (zakrouzkuj pouze jednu odpovéd’)

a) 1 az 2 hodiny

b) 3 az 4 hodiny

¢) vice jak 4 hodiny

d) zadnou hodinu

15. K¥izkem oznac béZna infekéni onemocnéni a koleckem ozna¢ pohlavné prenosné
choroby.

a) angina

b) chiipka

c) syfilis

d) pfiusnice

e) prijmy

f) kapavka

16. Jakou vidiS prevenci v pfedchazeni zubniho kazu?

(zakrouzkuj, mtizes i vice odpovédi)

a) pravidelné preventivni prohlidky u zubniho 1ékate

c) Cisténi si zubl jedenkrat za dva dny

d) Ccisténi si zubl jedenkrat tydné

e) CiSténi si zubl nejméné dvakrat denné

17. MysliS si, Ze zdravy Zivotni styl, zdrava vyZiva a spravné stravovaci navyky

pati‘i do prevence nemoci?
ANO / NE / Nevim

18. Kolik hodin jste ve Skole vénovali tématu zdrava vyziva a zdravy Zivotni styl?
(zakrouzkuj pouze jednu odpoveéd’)

a) 1 az 2 hodiny
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b) 3 az 4 hodiny
¢) vice jak 4 hodiny

d) zadnou hodinu

19. Kde vSude ziskavas informace o0 moZnostech prevence poskozeni zdravi ?
(zakrouzkuj, mtizes i vice odpovédi)

a) ve Skole

b) doma (od rodic¢t, sourozencti )
¢) od kamaradua

d) od I¢kate

e) z knih a Casopist

f) z internetu

g) z riznych programi v TV

1) jinde, uved’ kde .................

20. Do jaké miry jsi sam(a) ochotny(4) Fidit se preventivhim doporuc¢enim?

(zakrouzkuj: 0 %-viibec nejsem ochotny(4) a nikdy se tim nefidim,
100 %-maximaln€ ochotny(4) a vzdy se tim tidim)
0% /10%/20%/30% /40 % /50% /60 % /70 % /80 % /90 % /100 %

Prosim zkontroluj, Ze jsi odpovédél(a) na vSechny otazky.

Dékuji za vyplnéni dotazniku
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5. Analyza vysledkt

Statisticky vyznamny stupent korelace jsem nalezla pouze mezi nékterymi otdzkami.
Tabulka ¢.1 a graf ¢.1 zobrazuji vybrané otazky, na které byla jednozna¢nd odpoveéd pfii

srovnavani jednotlivych mést (Zasmuky a Kouiim).

Tab. 1

Graf. 1
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Z grafu ¢.1 vyplyva, ze zaci z Koufimi bez ohledu na tfidy dosahuji ve vyclenénych
otazkach 88% spravnych odpovédi oproti méstu Zasmuky, které ma pouze 69% spravnych

odpoveédi.

Tabulka ¢€.2 a graf ¢.2 zobrazuji vybrané otazky, na které byla jednoznacna odpoved’ pti

srovnavani jednotlivych tfid (6.tfida a 9. tfida).
Tab.2

Graf.2

Z grafu ¢.2 vyplyva, Ze Zaci 9.tfid bez ohledu na mésta dosahuji ve vyc¢lenénych otazkach
92% spravnych odpovédi oproti zakiim 6.tfidy, ktefi maji pouze 77% spravnych odpoveédi.
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Tabulka ¢.3 a graf ¢.3 zobrazuji porovnani osobnich ptedpokladii prevence mezi détmi

z Koufimi a Zasmuk bez ohledu na ttidy.

Tab.3
Odpovédi| 0% | 10% | 20% | 30% | 40% | 50% | 60% | 70% | 80% | 90% | 100% |CELKEM
Zasmuky | 2 0 3 2 5 15 8 7 9 17 0 68
Koufim 1 1 2 5 5 5 8 5 7 35 0 74
Odpovédi| 0% | 10% | 20% | 30% | 40% | 50% | 60% | 70% | 80% | 90% | 100% |CELKEM
Zasmuky | 0,03 | 0,00 | 0,04 | 0,03 | 0,07 | 0,22 | 0,12 | 0,10 | 0,13 | 0,25 | 0,00 0,97
Koufim | 0,01 | 0,01 | 0,03 | 0,07 | 0,07 | 0,07 | 0,11 | 0,07 | 0,09 | 0,47 | 0,00 | 0,99
Graf.3
Porovnani osobnich predpokladti prevence mezi détmi z
Kourimi a Zasmuk bez ohledu na tridy
0,50

0%
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30%

40%

50%

60%

—o— Zasmuky —— Koufim

70%

80%

90% 100%

Z grafu ¢.3 vyplyva bez ohledu na tfidy, Ze téméf 50% Zzaki z Koufimi je ochotno se

fidit preventivnimi doporuc¢enimi na 90 %, druha polovina zakl je rovnomérné rozdélena na

stoupajici kiivce. Oproti tomu Zaci v Zasmukach se rozdéluji na dvé skupiny okolo 20%, kde

prvni skupina je ochotna se fidit na 50% preventivnimi doporuenimi a druhd na 90%

preventivnimi doporucenimi. Zbytek zakl ze Zasmuk je rozdé€leno taktéz na stoupajici kiivce.
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Tabulka ¢.4 a graf ¢.4 zobrazuji porovnani osobnich pfedpokladli prevence mezi détmi

z 6.tfid a 9.tfid bez ohledu na mésta.

Tab.4

Odpovédi 0% 10%| 20% 30%| 40% 50%| 60% 70% 80% 90% 100%/CELKEM
6.tfida 1 1 2 2 5 6 6 4 6 39 0 72
9.tfida 2 0 3 5 5 14 10 8 10 13 0 70

Odpovédi| 0% | 10% | 20% | 30% | 40% | 50% | 60% | 70% | 80% | 90% |100% |CELKEM
6.tfida 0,01 |1 001]003]003] 0,07 008 0,08 | 0,06 008|054 | 0,00 0,99
9.tfida 0,03 | 0,00 | 0,04 | 0,07 | 0,07 | 0,20 | 0,14 | 0,11 | 0,14 | 0,19 | 0,00 0,97

Graf4

Porovnani osobnich predpoklad(i prevence mezi détmi
z 6. a 9. trid bez ohledu na mésta

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

| ——6.tfida —=—9.tfida |

Z grafu ¢.4 vyplyva bez ohledu na mésta, Ze témét 55% zakl z 6.tfid je ochotno se fidit
preventivnimi doporucenimi na 90 %, druhd polovina Zakl je rovnomérné rozdélena na
stoupajici kfivce. Oproti tomu zaci z 9.tfid maji rovnomérné rozlozené odpovédi

v procentualnim zastoupeni ochoty fidit se preventivnimi doporuc¢enimi.

Analyza nasledujicich otazek:

Otazka ¢.4

V obou méstech bylo nejvice vénovano vyuce na téma zneuzivani navykovych latek. Poté

zdravy zivotni styl, zdrava vyziva a sexudlni vychova.
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Otazka ¢.5

Nejcastéji bylo zmifiovano na obou Skolach téma sexudlni vychovy a zneuzivani navykovych
latek. Naopak déti uvadi, ze zdrava vyziva a zdravy zZivotni styl bylo pro né nezazivné téma
Otazka ¢.12

V obou méstech byly vénovany vice jak 4 hodiny vyuky na téma zneuzivani navykovych latek.
Otazka ¢.13

V obou méstech byly vénovany vice jak 4 hodiny vyuky na téma tyrani, sexualni zneuZzivani,
Sikana.

Otazka ¢.14

Ve mésté Koufimi bylo vénovano vice jak 4 hodiny vyuky na téma prevence infek¢nich
onemocnéni a pohlavnich chorob. Oproti tomu déti ze Zasmuk uvadi, Zze tomuto tématu nebyla
vénovana zadna hodina.

Otazka ¢.18

Ve mést¢ Koufimi bylo vénovano vice jak 4 hodiny vyuky na téma zdrava vyziva a zdravy
zivotni styl. Oproti tomu déti ze Zasmuk uvadi, Ze tomuto tématu byly vénovany pouze jedna az
dv¢ hodiny.

Otazka ¢.19

Nejvice déti z obou mést zminuje, Ze ziskavaji informace o moznostech prevence poskozeni
zdravi ve Skole, u 1ékafe a poté od rodict. Na stejné trovni uvadi knihy, internet a casopisy.

Prekvapiveé maly pocet déti zmiinuje kamarady.
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6. Zavér

Na vybranych zédkladnich Skolach probihala vyuka prevence v ramci predméti rodinna
vychova a obcanskd vychova. Kazdd Skola mé dale individualni aktivity, které se snazi
poskytnout détem co nejrozsitenéjsi pohled na véc a vyuziva k tomu pfimo terénni pracovniky ¢i
poradenské pracoviste.

Pti posouzeni odpovedi zakl ze skol v Koufimi a Zasmuk bez ohledu na tfidy jsem jejich
odpovédi pievedla na relativni Eetnosti a nasledné vyhodnotila. Zaci z mésta Koutimi vykézali
nejvySsi spravnost relativnich odpovédi na otdzky prevence tj. témet 90%. Vysledky nam
naznacuji, ze na zakladni Skole v Koufimi probihalo vice aktivit na téma prevence nez v zdkladni
Skole Zéasmuky. Tuto skuteCnost ndm vykazala i mira Spatnych odpovédi v zakladni Skole
Zasmuky, kde $patné odpovédi presahly pies 30%.

Pti posuzovani odpovédi zakli z 6. a 9. tfid bez ohledu na mésta jsem jejich odpovédi
taktéz prevedla na relativni Getnosti a nasledné vyhodnotila. Zaci 9. t¥id vykéazali vys$si Cetnost
spravnych odpovédi tj. pies 90% nez Zaci 6. tfid, kteti dosahli na 77% spravnych odpovédi.
Vysledky nam ukazuji, Ze zaci z vys$sich tfid maji vEétsi znalost prevence. AvSak zéci z 6. tiid
ke svému vé€ku a znalostem ptesahli % podil spravnych odpovédi. Coz mizeme oznacit taktéz
za velmi dobry vysledek.

Pfi porovnavani osobnich ptedpokladl ptistupt k prevenci z mést Kouiim a Zasmuky bez
ohledu na tfidy, vyplyva, ze zaci ze zékladni Skoly v Koufimi jsou z polovi¢ni vétSiny ochotny se
tidit preventivnimi doporuc¢enimi na 90%. Coz lze povaZovat za témé&f vynikajici vysledek, ktery
ukazuje na vys§i uvédomélost v oblasti prevence. U zaki ze Zasmuk je tento podil rozdélen
témeét rovnomérné, avSak ve dvou oblastech tj. 50% a 90% jsou Zéaci ochotni se vice fidit
preventivnimi  doporuc¢enimi. Ale zcelkového hlediska nedosahuji ani tyto hodnoty na
uvédomélost zaki z Koutimi.

Pfi porovnavani osobnich ptedpokladi ptistupt k prevenci zaka 6. a 9. tfid bez ohledu
na mésta, vyplyva, ze Zaci 6. tfid jsou vice ochotni se fidit preventivnimi doporucenimi, ale jiz je
nedokazou spravné uplatnovat. Avsak paradoxné zaci z 9. tfid, ktefi dosahli vysSich znalosti
v oblasti prevence, jsou méné ochotni se témito doporucenimi fidit. Coz znaci jejich velkou

,individualitu®.
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