PREVENCE RIZIKOVEHO CHOVANI



RIZIKOVE CHOVANI

Rizikové chovani je takové chovani, v jehoz dusledku
dochazi k prokazatelnému nartstu zdravotnich, socidlnich,
vychovnych a dalSich rizik pro jedince nebo spole¢nost.
Tento pojem nahrazuje diive pouzivany termin socialné
patologicke jevy.



DEVET OBLASTI RIZIKOVEHO CHOVANI

Zaskolactvi.

Sikana a extrémni projevy agrese.

Rizikoveé sporty a rizikové chovani v doprave.
Rasismus, xenofobie.

Negativni plisobeni sekt.

Sexualni rizikové chovani.

Prevence v adiktologii.

Spektrum poruch pfijmu potravin.

Okruh poruch a problémi spojenych se syndromem CAN
(Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte).



PREVENCE V ADIKTOLOGI!

Prevence v adiktologii, tzn. prevence zavislostniho chovani, zahrnuje
vSechny aktivity pusobici preventivné v oblasti uzivani navykovych latek a
tzv. nelatkovych zavislosti (napt. gamblingu, hrani PC her). V primarni
prevenci je, krom prevence uzivani nelegalnich navykovych latek, kladen
velky diiraz na prevenci uzivani legalnich navykovych latek, tj. alkoholu a
tabaku, zvlasté pak v cilové skuping déti Skolniho véku.

1. Nespecificka primarni prevence

Veskere aktivity podporujici zdravy Zivotni styl a osvojovani pozitivniho
socialniho chovani prostiednictvim smysluplneho vyuzivani a organizace
volného Casu, naptiklad zaymove, sportovni a volnocCasové aktivity a jiné
programy, které vedou k dodrZzovani urcitych spolecenskych pravidel,
zdravého rozvoje osobnosti, k odpovédnosti za sebe a své jednani. Zamétuje
se rovnéZ na posileni vlastniho sebehodnoceni, zajmu o vlastni zdravi,
dovednost odmitnout, posilovani zdravych vztahii s vrstevniky, rodinou i
autoritami, otevienost a komunikaci atd.



2. Specificka primarni prevence

a/ VSeobecna primarni prevence zaméruje se na béZnou populaci
déti a mladeze bez rozd€élovani na mené €1 vice rizikove skupiny,
zohlednuje pouze jeji vékove slozeni. Seznamuje ruznorodou formou
(edukace, trénink, zazitkové metody) s riziky vyplyvajicimi z uzivani
navykovych latek 1 nelatkovych zavislosti, podava objektivni
informace, nezastrasuje.

b/ Selektivni a indikovana primarni prevence zaméiuje se na
skupiny osob, u kterych jsou ve zvySen¢ mire pritomny rizikove
faktory pro vznik a rozvoj riznych forem rizikoveho chovani, tj. jsou
vice ohroZené nez jiné skupiny populace. Zamétuje se na depistaz a
naslednou skupinovou a individudlni praci s rizikovymi jedinci a
skupinami.



Rizikové faktory: vlastnosti jedince nebo jeho okoli, ktere
zvySuji pravdépodobnost vyskytu rizikového chovani. Rizikové
faktory lze rozdélit do nékolika urovni: jedinec - rodina - Skola -
vrstevnici -spolecnost.



DALSI POIMY

Efektivni primarni prevence — kontinualni a komplexni programy,
interaktivni programy v mensSich skupinach, vytvareni dobrého klimatu
ve tfide a skuping, pfedevSim programy pomahajici odolavat Zakiim
socialnimu tlaku, zamérené na zkvalitnéni komunikace, osvojovani a
rozvoj socialné¢ emocnich dovednosti a kompetenci, konstruktivni
zvladani konfliktu a zatézovych situaci, odmitani legalnich a
nelegalnich navykovych latek, zvySovani zdravého sebevédomi a
sebehodnoceni, posilovani odvahy, stanovovani realistickych cili,
zvladani Gzkosti a stresu apod.

Neucinna primarni prevence:

a) zastraSovani a trivialni pristup: ,,prosté fekni ne*, citove apely,
pouh¢ piedavani informaci, znevazovani osobnich postoju
zaka/studenta, prednasSky, pouhé¢ sledovani filmu, besedy s byvalymi

uzivatell (ex-usery) na zakladnich Skolach, politika nulové tolerance na
Skole a testovani zakl jako nahrazku za kontinualni primarni prevenci.

b) hromadne¢ kulturni ¢1 sportovni aktivity.



Preventivni program - konkrétni dokument Skoly zaméreny
zejména na vychovu a vzdélavani zakt ke zdravému Zivotnimu
stylu, na jejich osobnostni a emo¢né socialni rozvoj a
komunikacni dovednosti. Vychazi z preventivni strategie Skoly,
je zpracovavan na jeden Skolni rok Skolnim metodikem
prevence, podléha kontrole Ceské skolni inspekce, je
vyhodnocovan prubézné a na zavér Skolniho roku je hodnocena
kvalita a efektivita zvolenych strategii primarni prevence. Dané
hodnoceni je soucasti vyroCni zpravy o ¢innosti Skoly.

Protektivni (ochranné) faktory: vlastnosti jedince nebo jeho
okoli, které naopak snizuji pravdépodobnost vyskytu rizikového
chovani. Protektivni faktory lze rozdé€lit do nékolika Grovni:
jedinec - rodina - skola - vrstevnici - spole¢nost.



Prevence zneuzivani navykovych latek — cilem aktivit je
zmirnit Skody plisobené navykovymi latkami, coZ zahrnuje
nejen predchazet vzniku zavislosti, ale 1 o to, predchazet
fad¢ dalSich Skod, kter¢ jsou na zavislosti vazany. Ptikladem
mohou byt dopravni nehody pod vlivem navykovych latek,
predavkovani u dospivajiciho, ktery s drogami
experimentuje, nebo toxicke psychdzy po halucinogenech,
které nezridka postihuji 1 11d1, ktefi nejsou na drogach
zavisli. Cilem prevence je tedy predchazet vSem Skodam
pusobenym navykovymi latkami véetné vzniku
zavislosti.



PRIMARNI PREVENCE V RAMCI RODINY

Patii sem zeyména: zpusoby projevovani zajmu, schopnost
ziskat si duvéru ditéte.

Je tieba ditéti: vénovat pozornost, naslouchat jeho problémam,
nechat ho projevovat jeho nazory, poskytnout jim priklad
vyvazencho zivotniho stylu, moznost najit s1 hodnotné¢ zaliby,
nabidnout détem dobré hodnoty a vzory, budovat jeho

sebevédomi, ale také hovoftit a informovanost o navykovych
latkach.

Idealni vychovny styl je viely a stiedné omezujici, postoj K
alkoholu a jinym navykovym latkam v rodiné ovlivni postoje
dospivajicich v budoucnu. Je tfeba dit€ podporovat, aby bylo
zdravé sebevédome, pokud s1 vazi samo sebe a sveho zdravi,
dokaze spiSe odmitat a spiSe dosahuje svych cilu.



VEKOVE

KRITERIUM

6 skupin

Predskolni vék (3-6 let).
Mladsi skolni vk (6-12 let).

Starsi sko!
Miladez (-

Mladi dos;

ni vék (12-15 let).
15-18 let).

h&li (18-26 let).

Dospéla populace (nad 26 let).

Doporucujici vékova hranice pro zahajeni
prevence je 3 roky.



/PUSOB PREVENCE PODLE VEKU

Prenatalni obdobi - je zapotiebi pecovat o télesné zdravi,
vyhybat se navykovym latkam, v€etné alkoholu a tabaku, dbat na
dobry psychicky stav matky (plod v prenatalnim obdobi velmi
citlivé reaguje na psychicky stav matky, zejména vnima stres).
Jestlize matka uziva k prekonani stresu tlumive latky, prenese se
tato informace 1 na plod a dojde k imprintu, kodu, vzoru, jak resit
zatézove situace. Tento vzor se muze uplatnit pokud se jedinec v
budoucnu setka se stejn€ pusobici latkou, zazije sice novy, ale
take j1z davno poznany efekt.

Novorozenecky a kojenecky vék — povazuje se za vhodny Casty
fyzicky kontakt, dlouhodobé¢ kojeni, citlive a pohotové reagovani
na potieby ditéte, bezpecne, predvidatelné a podnétove
dostateCné bohat¢ prostredi.



Batoleci obdobi - vhodné¢ trpélive a disledné vymezovat
hranice toho, co je moZné a co ne.

Predskolni vék - je treba komunikovat s ditétem tak, aby byla
slovni a mimoslovni ¢ast sdéleni v souladu, poskytovat vielost a
dostatek Casu. Obraz svéta, ktery rodice nabizeji, by mél
odpovidat skuteCnosti a usnadnit fungovani. V tomto véku se
dité¢ musi naucit vytvaret socialni kontakty mimo rodinu,
respektovat normy, hranice a nutnd omezeni, osvojovat si prvni
socialni role.

Miladsi Skolni vék - rodi¢e by méli zabranit dostupnosti
navykovych latek v rodin€. Je tfeba dbat na to, aby se dité
pohybovalo pokud mozno v bezpecném prostiedi a aby byl
zaj15tén primereny dohled.



V dospivani - povzbuzovat ke kvalitnim zaymum a zalibam,
umoznit rozvoj schopnosti a nadani, neklast nerealisticke
naroky. VSestranné rozvijet osobnost dospivajiciho a
piipravovat ho na Zivot mimo rodinu. Ziskdvat dovednosti v
oblasti sebeuvédomovani, relaxace, autoregulace. Schopnost
predvidat nasledky svého jednani, medidlni gramotnost.



ELEKTRONICKA MEDIA
V PRIMARNI PREVENCI



ELEKTRONICKA MEDIA

Elektronicka média jsou prostredky socidlni komunikace,
pi1 které puvodce a prijemce nejsou v bezprostrednim
kontaktu.

Patti sem: televize, rozhlas, audio, videonahravky,
pocitace (internet) a jine multifunkcéni pristroje (mob.
telefony, ...)

Elektronicka média délime na jednosmeérna (televize,
rozhlas) a interaktivni (online, offline).

Vyhody ziskavani informaci na internetu-rychlost,
aktualnost, dostupnost.

Nevyhody ziskavani informaci na internetu-
nepravdivost, strannost, zavadnost.



POSOUZENI DUVERYHODNOSTI
INFORMACI NA INTERNETU

Autorstvi-pritomno jméno autora, kontakt, nazev
Instituce, kterou reprezentuje.

Uéel-s jakym cilem jsou informace zveiejnény.
Objektivita-nezaujata prezentace informaci, bez
manipulace, pfipadna reklama je oddélena.

Spolehlivost-fakta jsou jasn¢ odliSena od nazori autora,
zdroje informaci jsou citovany, vlastni myslenky autora
jsou logicke.

Aktualnost-informace jsou aktuadlni, odkazy funkcni,
uveden datum vytvofeni a aktualizace.



4

UCEL ELEKTRONICKYCH MEDII V
PRIMARNI PREVENCI

Prohlubovani znalosti pracovniku prevence.

Nastroj a forma distribuce preventivnich intervenci
(multimedialni a interaktivni formy).

Individualné prizplisobené intervence — zpétna vazba je
prizpusobena znalostem, dovednostem, individualnim
zkuSenostem.

Interaktivni multimedialni intervence — pfijemce vybira
alternativni pokraCovani scénky a vidi mozné dusledky své

volby.

Pohyb ve virtualni realité — prijemce se aktivné podili na
prubchu scénky a ve virtudlni realit€ zaziva dusledky své volby.

Skupinové zacilen¢ intervence — vytvorené zvlast’ pro urcitou
skupinu.



HLAVNI VYHODY A NEVYHODY

Vyhody:
Cena.
Dostupnost velké skupiné lidi.

Vétsi atraktivnost.
Flexibilita.

Nevyhody:
Zavislost na technologickém zabezpeceni.
Naroc¢nost tvorby obsaht.

Nevhodnost pro vSechny.



PRIKLADY ELEKTRONICKE PREVENCE

o Poruchy pfijmu potravy
http://www.beyondblackboards.com

o UZzivani drog
http://www.odrogach.cz

o Rizikové chovani na internetu
http://www.e-bezpeci.cz



http://www.beyondblackboards.com/
http://www.odrogach.cz/
http://www.e-bezpeci.cz/
http://www.e-bezpeci.cz/
http://www.e-bezpeci.cz/

DALSI TYPY PREVENCE

Sekundarni prevence: snazi se prislusné jevy vcas
zachytit a branit jejich prohlubovani, Sifeni a podobng.
Zamg¢ruje se zeymena na problémove uzivatele. Vénuje
se ,,experimentatorum® a ,,ptilezitostnym i1
pravidelnym* uzivatelim. Hlavnim cilem sekundarni
prevence je zamezit rozvoji problému, ktery jiz nastal.
Sekundarni prevence vyuziva rozlicné 1é¢ebné aktivity a
psychoterapii.

Terciarni prevence: snazi se zabranit opakovani,
napriklad trestnych ¢int,pfeddvkovani, onemocnéni, a
podobné. Je zaméfena na osoby praveé vylécene,
propousténe z vykonu trestu a podobné€. Snazi se zamezit
dalSimu rozvoji a dalSim Skodam zptusobenym zavislosti.
Soucasti tercidlni prevence byva ,,resocializace* €1
,,soc1alni rehabilitace* (navrat do spolecnosti).



PRIMARNI PREVENCE RIZIKOVEHO CHOVANI U ZAKU V
PUSOBNOSTI MSMT SE ZAMERUIJE PRIORITNE NA
PREDCHAZENI ROZVOJE RIZIK:

agrese, Sikana, kyberSikana, nasili, vandalismus,
Intolerance, antisemitismus, extremismus,

rasismus a xenofobie, homofobie,

zasSkolactvi,

zavislostni chovani, uzivani vSech navykovych latek,
netolismus (zavislost na virtualnich drogach — televize,
video, pocCitaCové hry, mobilni telefon,....), gambling,

rizikov¢ sporty a rizikove chovani v doprave,
¢) spektrum poruch pfijmu potravy,
f) negativni puisobeni sekt,

g) sexualni rizikove chovani.



PRIMARNI PREVENCE

Existuji standardy odborné zpusobllostl poskytovatelu programu
$kolské primarni prevence (Ize najit na strankach MSMT

Koordinace prlmarm prevence rizikového chovani u déti a mladeze,

veetn€ primarni prevence uzivani navykovych latek, spada do
pusobnosti MSMT CR.

Novym nastrojem pro lepsi fizeni a koordinaci preventivnich aktivit
v jednotlivych regionech jsou tzv. krajské plany prevence.

Vr. 2012 byly mimo jin¢ publikovany Standardy odborné
zpusobilosti poskytovatelu Skolské primarni prevence.

V . 2012 MSMT ptipravovalo novy certifikaéni systém, ktery ma v
souladu s novymi standardy pokryt vSechny formy rizikového
chovani.

V zari 2012 byl ukoncen projekt VYNSPI, jehoz cilem bylo
piredevSim vytvoreni systematickeho celoZivotniho vzdélavani v
prevenci rizikového chovani pro pedagogicke pracovniky Skol.



SYSTEM ORGANIZACE A RIZENI PRIMARNI
PREVENCE RIZIKOVEHO CHOVANI U ZAKU

MSMT - zpracovava prislusny koncepcni material resortu na dané
obdobi - ak¢ni plan, metodicky podporuje a koordinuje problematiku
primarni prevence, vyclenuje resortni financni prostredky,
spolupracuje s odbornou verejnosti, koordinuje resortni ¢innost a
spolupracuje s pfimo fizenymi organizacemi, metodicky podporuje
krajske Skolské koordinatory prevence a rozviji spolupraci v krajich.
Krajsky urad — zahrnuje krajské urady 1 Magistrat hl. m. Prahy -
povéiuje vhodného pracovnika funkci “’krajského Skolskeho
koordinatora prevence”, vytvari podminky pro realizaci Preventivnich
programu ve Skolach svého regionu a vécné kontroluje jejich plnéni,
zabezpeCuje funkéni systém vzdélavani pedagogickych a dalSich
pracovniku Skolstvi na urovni kraje, zfizuje pedagogicko-
psychologicke poradny.



Krajsky Skolsky koordinator prevence - monitoruje situaci ve
Skolach v regionu z hlediska podminek pro realizaci
Preventivnich programi, metodicky vede a spolupracuje s
metodiky prevence v pedagogicko-psychologickych poradnach
zi1izovanych krajem, shromazd’uje informace o realizaci
Preventivnich programu a o realizaci dalSich preventivnich,
kontrolnich a represivnich opatteni v oblasti rizikového chovani
ve Skolach a Skolskych zafizenich na Gizemi kraj, provadi
kontrolu napliiovani Preventivnich programu, sumarizuje navrh na
financovani, vytvari zavéreCnou kvalitativni a kvantitativni zpravu
za oblast prevence rizikového chovani v ramci kraje, atd.

Metodik prevence v pedagogicko-psychologické poradné (dale
PPP) - zajistuje koordinaci a metodickou podporu skolnich
metodikill prevence, organizuje pro n¢ pravidelné pracovni porady
(seminare) a poskytuje jim individualni odborn¢ konzultace, na
zadost Skoly a Skolského zarizeni pomaha ve spolupraci se
Skolnim metodikem prevence a dalSimi pedagogickymi
pracovniky fesit aktudlni problémy souvisejici, atd.



Reditel $koly a §kolského za¥izeni - vytvaii podminky pro
predchazeni rozvoje rizikového chovani, zapracovava do
Skolniho fadu a vnitiniho fadu feSeni aktualnich problému,
jmenuje Skolniho metodika prevence, atd.

Skolni metodik prevence - vykonava svou ¢innost jako
stavajici ucitel pf1 sveém plném uvazku, kontrola tvorby a
kontrola realizace preventivniho programu Skoly, koordinace
vzdélavani pedagogickych pracovnikii Skoly, koordinace
spoluprace Skoly s organy statni spravy a samospravy,
zajiStovani a preddvani odbornych informaci, prezentace
vysledk preventivni prace Skoly, spoluprace s tfidnimi uciteli
pi1 zachycovani varovnych signalt spojenych s moznosti
rozvoje socialné patologickych jevu.

Tridni ucitel — spolupracuje se Skolnim metodikem prevence
pi1 zachycovani varovnych signalt spojenych s moznosti
rozvoje socialné patologickych jevu.



MINIMALNI PREVENTIVNI PROGRAM



POSTUPNE KROKY PRO VYPRACOVANI
MPP

1. CO CHCEME
stanoveni cilli pro prisluSne obdobi
2. PROC

zdlivodnéni naSeho zaméru; reagujeme na hodnoceni
predchazejiciho obdobi a vyskyt souasnych problému na Skole

3. KDE JSME TED
co nas tési - co se nam dari

CO nas trapi



4. CO NABIZIME
kdo
prace ucitelt ve vyuce
prace ttidnich ucitel
prace vychovného poradce
s kym
vstup organizaci zabyvajicich se primarni prevenci v oblasti soc.
pat. jevu
odbornici
volnoCasove aktivity
komu - stanoveni cilové skupiny pro preventivni programy
jak - jakymi formami a metodami prace
kdy - ¢asovy harmonogram programu a akci
kde - ve Skolnim prostredi

mimo Skolu, v komunité



za kolik

finan¢ni naro¢nost programu
s vyuzitim moznosti ucasti v projektovém fizeni
5. JAK TO DOPADLO
prabézné vyhodnoceni jednotlivych akci a ¢innosti
zaveéreCna zprava a hodnoceni MPP
6. CO DAL
stanoventi cilu pro dalsi obdobi = co chceme
7. HODNOCENI MPP



DIAGNOSTIKA A EVALUACE
PREVENTIVNICH PROGRAMU



DIAGNOSTIKA A EVALUACE

Cilem evaluace je odhaleni Zadoucich a nezadoucich
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dopadt intervence. Cim prednéjsi je popis cilt, metod a
cilovych skupin daného programu, tim 1épe je mozno jeho
dopad ovérovat.

Dulezite otazky:

Je program pro danou cilovou skupinou vhodny?
Odpovidan zpusob podani informaci psychosocialni
urovni cilové skupiny?

Je program provadén v souladu s doporuc¢enim autort?

Neptisobi program kontraproduktivné?

Velka Cast preventivnich programi konecné hodnoceni
postrada, a to hlavné z finan¢nich divodi!!



PRISTUPY K EVALUACI PROGRAMU

Krajni varianta je vyhodnoceni pouze dopadu (efektivity)
programu, nepouziva ke srovnani definovana jednotna
kritéria kvality.

Formativni evaluace

Cilem je nalézt silné a slabé stranky preventivni intervence
a navrhnout zmény, tedy zlepSeni programu.

Normativni evaluace
Porovnava se hodnoceny program s jiZ existujicimi
standardy nebo s jinymi programy.



HODNOCENI FAZE REALIZACE
PROGRAMU

Evaluace pripravy: stav pfipravné dokumentace a dalSich
piipravnych kroku.

Evaluace procesu: duraz je kladen na vlastni
implementaci programu, vyhodnocuji se jednotlivé kroky
intervence s ohledem na pfipravnou fazi. Hodnoti se
logi¢nost a kvalita jednotlivych krokii.

Evaluace vysledku = méfeni efektivity: sleduje dopad
intervence na cilovou skupinu (napf. zména chovani u
cilove skupiny). Vysledek se nemusi projevit okamzité,
miuze byt zameérné maskovan nebo se viditelné¢ nemusi
projevit vubec.



DLE TYPU VYZKUMNEHO PLANU

Experimentalni typ evaluace: predpoklada pouziti
experimentalni a kontrolni skupiny vybranych ndhodnym
vybérem, hodnoti se stav pred a po intervenci a nasledné
1 s odstupem Casu. Na zaver se srovnava take
experimentalni skupina po intervenci s kontrolni bez
Intervence.

Kvaziexperimntdlni typ evaluace: vybér experimentalni a
kontrolni skupiny neni ndhodny, ale odpovida urcitym
podminkam.

Neexperimentalni evaluaci: neni kontrolni skupina,
pouze skupina podrobena intervenci.

Kvalitativni vyzkumné metody: napf. pozorovani,
Interview, ..



/ASADA EFEKTIVNI PREVENCE
RIZIKOVEHO CHOVANI U DETI
A MLADEZE



POZADAVKY NA PREVENTIVNI PROGRAMY

1. Komplexnost a kombinace mnohocetnych strategii

Preventivni programy je nutné koncipovat jako souhrn faktort a
koordinovanou spolupraci ruznych instituci.

2. Kontinuita pusobeni a systemati¢nost planovani

Programy na sebe musi navazovat a dopliovat se, preventivni
pusobeni musi byt systematické a dlouhodobé.

3. Cilenost a adekvatnost informaci i forem pusobeni

Musi odpovidat véku, sociokulturnimu prostredi, etnické
prisluSnosti, irovni védomosti a rizikovosti cilove skupiny.
4. Veasny zacatek preventivnich aktivit (nejlépe uz v

predskolnim véku)

Plati heslo: ,,Cim dfive, tim 1épe.*



5. Pozitivni orientace primarni prevence a demonstrace
konkreétnich alternativ

Podpora zdravého Zivotniho stylu, nabidka pozitivnich alternativ
atraktivnich pro konkrétni cilovou skupinu.

6. Vyuziti ,, KAB*“ modelu (Znalosti - postoje - chovéani (Knowledge -
Attitude - Behavior)

Orientace nikoli pouze na troven informaci, ale predevSim na kvalitu
postoji a zmeénu chovani.

7.Vyuziti ,,peer” prvku (role vrstevnika), duraz na interakci a
aktivni zapojeni
Aktivni ucast déti, jejich iniciativa a nazory mohou ovlivnit
vrstevniky. Realizator1 by méli mit funkci moderatort.
8. Denormalizace

Zména norem urcité skupiny tak, aby jim rizikove chovani
nepripadalo normalni a zadouci



9. Podpora protektivnich faktori ve spole¢nosti
Vytvareni podpurneého a pecujiciho prostiedi, navazani uspokojivych
vztahu a v pripad¢ rizikové situace odborna podpora.

10. Nepouzivani neucinnych prostredku
Prokazalo se za neti¢inné pouh¢ poskytovani zdravotnich ¢i jinych

typu informaci a rizikovém chovani. Neucinné je taktéz odrazovani,
zastraSovani, zakazovani, prehanéni nasledkl uzivani atd.



