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Úvod
     Pro svou diplomovou práci jsem si zvolila téma „primární prevence na prvním stupni ZŠ“, neboť se domnívám, že je tato problematika velmi aktuální. Na přelomu roku 2011 a 2012 bylo aktualizováno metodické doporučení Ministerstva školství, mládeže a tělovýchovy k prevenci rizikového chování ve školách a školských zařízeních, které bylo nově doplněno 
o 13 příloh. Zajímalo mne jaká je situace v této oblasti na prvním stupni základní školy, jakým způsobem pracují pedagogové s tímto tématem, jak vnímají své kompetence. Konkrétně mne pak zajímala situace v bývalém okrese Bruntál, tedy regionu, kde bydlím, 
a kde předpokládám své budoucí působení. 

     Hlavním cílem práce bylo tedy charakterizovat primární prevenci rizikového chování na prvním stupni základních škol v regionu Bruntál (z pohledu samotných pedagogů). K hlavnímu cíli byly stanoveny cíle dílčí: 

· dílčí cíle vztahující se k teoretické části práce

· na základě studia odborných pramenů definovat základní pojmy,
· uvést výsledky výzkumů souvisejících s tématem diplomové práce, které je možno v závěru diskutovat ve vztahu k zjištěným výsledkům empirického šetření, 

· dílčí cíle vztahující se k empirické části práce

· zjistit stav primární prevence rizikového chování z pohledu pedagogů základních škol úrovně ISCED 1 v regionu Bruntál (s ohledem na typ lokálního prostředí), tj. zjistit: 

· výskyt rizikového chování ve třídě (škole, v lokálním prostředí), kde pedagog působí v posledních 5 letech,

· zhodnocení stavu primární prevence samotnými pedagogy,

· okolnosti tvorby a realizace preventivních programů,

· využívání legislativní opory v oblasti primární prevence rizikového chování,

· vnímání vlastních kompetencí u pedagogů v oblasti primární prevence rizikového chování,

· cílové skupiny primární prevence,

· specifikaci komunikace s rodinami žáků v oblasti prevence rizikového chování, 

· existenci spolupráce s externími institucemi. 

     Práce je členěna na část teoretickou a empirickou. Teoretická část práce je dále rozdělena do dvou základních kapitol. První kapitola se věnuje vymezení prevence a rizikového chování a pojmů souvisejících (sociálně deviantní, sociálně patologické chování, poruchy chování). Dále se tato kapitola věnuje možným příčinám, typům a důsledkům rizikového chování. Druhá kapitola se pak přímo zaměřuje na primární prevenci rizikového chování na prvním stupni základní školy. První z podkapitol popisuje systém organizace a řízení primární prevence rizikového chování, druhá podkapitola se zaměřuje na ukotvení primární prevence v dokumentech a legislativně ve vztahu k základní škole (respektive k prvnímu stupni ZŠ). Třetí podkapitola se věnuje vymezení preventivní strategie a programu školy, následující čtvrtá podkapitola se zaměřuje na významnou oblast efektivity primární prevence rizikového chování. Pátá podkapitola uvažuje o možných determinantách školou realizované prevence rizikového chování (osobnost samotného žáka, charakter lokality školy, klima školy, charakter spolupráce s rodinou a ostatními institucemi). Poslední podkapitola se pak věnuje kompetencím pedagoga v primární prevenci rizikového chování. 

Empirická část práce prezentuje výsledky empirického šetření, které bylo realizováno na základních školách v regionu Bruntál. Bruntálsko je region v Moravskoslezském kraji, v této práci chápán jako oblast bývalého okresu Bruntál. Použita byla metoda dotazníkového šetření, hypotézy byly ověřeny pomocí testu dobré shody chí-kvadrát pro čtyřpolní a kontingenční tabulku. 
     Mezi klíčové pojmy práce patří pojmy: prevence (primární prevence), rizikové chování, první stupeň ZŠ, pedagog, lokální prostředí. Všechny pojmy jsou podrobněji vymezeny v rámci teoretické části práce. Zde uvádím jejich vymezení tak, jak budou chápány v rámci této diplomové práce. 
Prevence – v souladu s Psychologickým slovníkem (Hartl, P., 1993) chápu prevenci obecně jako předcházení nežádoucím jevům, úrazům, nemocem. 

Primární prevence – v souladu s Metodickým doporučením k primární prevenci rizikového chování u dětí, žáků a studentů ve školách a školských zařízeních, č.j. 21291/2010-28, chápu jako výchovu k předcházení a minimalizaci rizikových projevů chování, ke zdravém životnímu stylu, k rozvoji pozitivního sociálního chování a rozvoji psychosociálních dovedností a zvládání zátěžových situací osobnosti. Jedná s o prevenci orientovanou na celou populaci (cílovou skupinou konkrétně v našem případě jsou tedy všichni žáci prvního stupně základní školy).

Rizikové chování – ztotožňujeme se s názorem Ambrožové, K. a kol. (2006), že se jedná o jakékoli cílené jednání  nebo aktivitu jedince, jehož následkem může být zranění, smrt, trvalé poškození nebo snížení kvality života riskujícího nebo dalších osob, stejně jako narušení vztahů, psychiky, nebo i ekonomické a hmotné škody.

První stupeň ZŠ – podle školského zákona (561/2004 Sb.) se jedná o prvních 5 ročníků základní školy. Ve shodě s mezinárodní terminologií (Mezinárodní normou pro klasifikaci vzdělávání, ISCED), odpovídá první stupeň základní školy úrovni ISCED 1 (Primary education), používá se rovněž označení primární škola a primární vzdělávání. Primární vzdělávání je ucelenou a jasně definovanou fází, ontogeneticky významným stupněm vzdělávání. (Spilková, V., 2001)

Pedagog –  zákon č. 563/2004 Sb. o pedagogických pracovních definuje pedagogického pracovníka jako pracovníka, konajícího přímou vyučovací, přímou výchovnou, přímou speciálněpedagogickou nebo přímou pedagogicko-psychologickou činnost přímým působením na vzdělávaného, kterým uskutečňuje výchovu a vzdělávání. V této diplomové práci bude používán pojem pedagog konkrétně pro učitele 1. stupně základní školy. 

Lokální prostředí – chápu jako skupinu lidí žijících na ohraničeném teritoriu, využívajících stejných institucí a služeb, uznávajících společné tradice, symboly a hodnoty, žijících v jistém pocitu sounáležitosti a vnitřní bezpečnosti  a připravených ke společným činnostem (Pilch, Lepalczyk (In Kraus, B., 2008)). Důležitou roli má v práci také rozlišení typu lokálního prostředí na venkovské (vesnické) a městské. Město se od vesnice liší především velikostí, vycházet můžeme ze zákona č. 128/2000 Sb., o obecním zřízení, kde je uvedeno, že obec, která má alespoň 3000 obyvatel je městem, pokud tak na návrh obce stanoví předseda Poslanecké sněmovny po vyjádření vlády. V diplomové práci jsou použity také pojmy venkovská a městská škola, kterými se rozumí škola, která se nachází na vesnici nebo ve městě. 
     V diplomové práci byly použity české i zahraniční odborné prameny. K tomuto specifickému tématu se váže málo odborných pramenů, teoreticky bylo nutno se opřít 
a vycházet především z aktuálně platné legislativy, která tuto oblast upravuje. 
TEORETICKÁ ČÁST PRÁCE
1 Prevence rizikového chování 
     Diplomová práce se zaměřuje na prevenci realizovanou na prvním stupni základních škol. Nejdříve je důležité vymezit oblast prevence a základní pojmy, které se k ní váží. Proto v následující kapitole vymezíme pojmy: prevence, rizikové chování, chování sociálně deviantní a sociálně patologické a poruchy chování. Dále zmíníme příčiny rizikového chování, důsledky a významnou oblast efektivity prevence. Oblast prevence je značně rozsáhlá, jelikož se diplomová práce zaměřuje konkrétně na primární prevenci na prvním stupni základních škol, budou zmíněné oblasti charakterizovány v rozsahu odpovídajícím tomuto zaměření. 
Prevence

     Prevenci můžeme v obecné rovině chápat jako „předcházení“, nejčastěji určitému negativnímu jevu, negativnímu vývoji. Výraz pochází z latinského praevenire,  předcházet. Matoušek (2003) definuje prevenci (angl. prevention) ve vztahu k sociální práci jako soubor opatření, jimiž se předchází sociálnímu selhání, a to zejména těm typům selhání, které ohrožují základní hodnoty společnosti (kriminalita, prostituce, toxikomanie, xenofobie, rasismus, sociální parazitismus, násilí apod.). Z Matouška (1998) vychází ve své definici také Pedagogický slovník kolektivu Průcha, Mareš, Walterová (1998) kde je v aplikaci na oblast školství prevence pojímána obecně jako přecházení nežádoucím jevům, zejména onemocnění, poškození, sociálně patologickým jevům. Obdobně i Psychologický slovník definuje prevenci jako předcházení nežádoucím jevům, úrazům, nemocem aj. (Hartl, P., 1993). Podle Fischera
a Škody (2009) je cílem prevence oslabení počtu a vlivu rizikových faktorů a posílení faktorů projektivních na straně jedince, rodiny i prostředí. 
     Prevence se promítá do různých oblastí lidského jednání, např. prevence onemocnění (fyzického i duševního), prevence rizikového chování a sociálně patologických jevů a z ní se specificky vyčleňující prevence kriminality apod. V té to souvislosti je pak prevence řešena různými resorty: resort ministerstva vnitra, resort ministerstva zdravotnictví, resort ministerstva práce a sociálních věcí, a také samozřejmě resort ministerstva školství mládeže 
a tělovýchovy aj. Miovský (2010) doslova uvádí, že se jedná o „nehomogenní soubor různých přístupů a intervencí, které jsou dnes obsaženy v několika různých resortních koncepcích“.  Uvědomovat si právě mezioborový (pedagogika, psychologie, sociologie atd.) 
a mezisektorový (školství, zdravotnictví adt.)  charakter prevence je podle něj zcela zásadní. 

Obecně rozlišujeme tři roviny prevence:

· primární,

· sekundární,

· terciární.

Toto dělení zavedl Gerald Caplan ve svém díle „Principles of preventive psychiatry“ vydaném v roce 1964. Primární prevence se orientuje na celou společnost, skupiny nebo na jedince. Jde o dlouhodobé působení na potenciální rizikové skupiny, u nichž se dosud problém neprojevil. Sekundární prevence se zabývá včasným zachycením již existujících symptomů, problémů a stavů napětí, které mohou vést k poruchám resp. onemocnění. Uplatňuje se v situacích ohrožujících zdraví, ale i sociálně ohrožujících situacích a pokouší se odvrátit nebezpečí. Orientuje se na skupiny s vysokým potenciálem ohrožení, aby zabránila (dalšímu) chybnému (patologickému) vývoji a podporovala vytvoření konstruktivního způsobu života.  Terciární prevence se orientuje na postupující problémy a poruchy a snaží se předcházet recidivě. K tomu patří rehabilitační opatření a opětovné sociální začlenění - resocializace. (In Loukotova, V., 2004)
Rizikové chování

     Velmi důležité je také vymezit rizikové chování, které můžeme chápat jako jakékoli cílené jednání  nebo aktivitu jedince, jehož následkem může být zranění, smrt, trvalé poškození nebo snížení kvality života riskujícího nebo dalších osob, stejně jako narušení vztahů, psychiky, nebo i ekonomické a hmotné škody. Tyto aktivity realizuje jedinec sám nebo ve skupině s dalšími (Ambrožová, K a kol., 2006). 
Z širšího pojetí pojmu rizikové chování vychází Širůčková (2010), která uvádí, že se jedná 
o komplexní kategorii, která zahrnuje zejména: 

· interpersonální agresivní chování,

· delikventní chování ve vztahu k hmotnému majetku,

· rizikové zdravotní návyky,

· sexuální chování, 

· rizikové chování ve vztahu ke společenským institucím, 

· prepatologické hráčství, 

· rizikové sportovní aktivity.

Člověk, který se chová rizikově jedním způsobem, bude mít tendenci chovat se rizikově 
i v dalších oblastech. Propojenost těchto jednotlivých projevů rizikového chování má často charakter životního stylu. Podle Jessora (1988, In Širůčková, 2010) tvoří tyto projevy tzv. syndrom problémového chování. Pro praxi to zejména znamená, že je nutno dívat se na rizikové chování jako na celek, nikoli pouze na jeho konkrétní projevy. (Jessor, 1977, 
In Širůčková, 2010).
     Prevence rizikového chování je tedy předcházení chování v jehož důsledku může dojít k nárůstu zdravotních, sociální, či jiných rizik pro jedince. Výraz „prevence rizikového chování“ se v resortu školství začíná více používat a preferovat současně s vydáním nového metodického doporučení (Metodické doporučení k primární prevenci rizikového chování 
u dětí, žáků a studentů ve školách a školských zařízeních, č.j. 21291/2010-28) nabývajícího účinnosti dnem 1. 11. 2010, které bylo však krátce po svém vydání staženo z webových stran Ministerstva práce a sociálních věcí České republiky (dále jen MŠMT) z důvodu nutných úprav a konečná upravená verze byla k dispozici v podstatě až na přelomu roku 2011 a 2012. Toto metodické doporučení nahradilo dřívější Metodický pokyn v prevenci sociálně patologických jevů u dětí a mládeže. Preferenci výrazu „rizikové chování“ oproti „sociálně patologické jevy“ zdůvodňuje MŠMT tím, že pojem sociálně patologické jevy je pojmem sociologickým a postihuje fatální jevy ve společnosti (alkoholismus, krádeže, vraždy apod.), k nimž musí samozřejmě také směřovat opatření primární prevence. Nicméně ve školním prostředí pedagogové pracují s rizikových chováním, které zahrnuje širší spektrum jevů a vůči němuž zaujímají účinná primárně preventivní opatření s cílem minimalizace projevů i rizik takového chování a případně je i diagnostikují a následně přijímají efektivní opatření. Podle MŠMT se tedy jedná o práci s jednotlivcem, nikoli s fenoménem. (MŠMT, Rizikové chování versus sociálně patologické jevy [online])
Chování sociálně deviantní a sociální patologické
     Chování sociálně deviantní můžeme chápat jako chování odchylující se od společenské normy (na pozitivní i negativní stranu). Koťa (2004) uvádí, že deviace je možno definovat na základě hranic povoleného jednání, stanovené společenské hranice (pravidla) ukazují, jak daleko je společnost ochotna zajít v toleranci specifických záležitostí v dané době. Z uvedeného je patrné, že sociální norma a odchylka od ní (deviace) se může s vývojem společnosti měnit. 
Sociálně patologické chování zahrnuje podle Ondrejkoviče (2000) sankcionované formy deviantního chování. Podle nás je zde však nutno uvedené konkretizovat, neboť obecně bychom mohli „sankcionovat“ každé deviantní chování (např. vyčlenění z kolektivu apod). Jak uvádí Ort (1998), pojem „sociální patologie“ se používá už od 19.století pro sociálně nezdravé, nenormální či obecně nežádoucí společenské jevy, včetně společensky nebezpečného deviantního chování, které bývá regulováno represivními opatřeními 
a sankcemi. Jak dále uvádí pojem poprvé systematicky uvedl Herbert Spencer, který jej chápal jako označení nežádoucích společenských jevů a jevů společensky nebezpečných, které mohou podstatným způsobem ohrozit stabilitu a chod společenského systému. 
Jak uvádí Dolejš (2010), norma je v anglickém jazyce nahrazována slovem „standard“, který označuje to, co je obvyklé, běžné, společensky akceptovatelné. Sociální normu můžeme tedy chápat jako to, co je společky akceptováno, co je v danou dobu ve společnosti obvyklé. Hrčka (2001) uvádí, že se výraz „sociální patologie“ používá někdy jako synonymum pro sociální deviace, avšak považuje to za méně vhodné, neboť evokuje organickou analogii, chorobnosti určitých projevů a aktérů a jejich negativní hodnocení. 
Poruchy chování

V psychologii se hovoří o „poruchách chování“, které bychom mohli chápat v podstatě v tomtéž významu jako projevy chování dětí, které nerespektují ustálené společenské normy, avšak při vnímání jemných nuancí je možno vnímat rozdíl v míře odchýlení (srov. např. Vagnerová, 2004). Hartl (1993) zmiňuje, že poruchy chování vyjadřují narušené sociální vztahy k druhým lidem, a také vztahy k sobě, což je zdrojem konfliktů a ztíženého společenského soužití. Vágnerová (2004) hovoří přímo o „poruchovém chování“ 
a zdůrazňuje, že lze poruchy chování charakterizovat jako odchylku v oblasti socializace, kdy dítě není schopno respektovat běžné normy chování na úrovni odpovídající jeho věku (případně úrovni rozumových schopností). Základním rysem těchto poruch je podle ní chování, kterým jsou v různé míře opakovaně a dlouhodobě (alespoň 6 měsíců) narušovány sociální normy. Vágnerová (2004, s.71) dále zmiňuje, že tedy nejde o následky duševních poruch či onemocnění, ale o odchylky v osobnostním vývoji, které jsou dány interakcí základních etiologických faktorů (vliv sociálního prostředí, především rodiny; genetická dispozice k disharmonickému vývoji; oslabení nebo porucha CNS, převážně na bázi prenatálního či perinatálního vývoje). Rozlišuje dvě kategorie poruch: 
a) neagresivní - poruchové chování, které není spojeno s agresivitou (např. lež, záškoláctví);
b) agresivní – poruchové chování, které lze považovat za závažnější neboť se pojí s násilným porušováním a omezováním práv ostatních.
O poruchách chování hovoříme často až ve středním školním věku, avšak u některých disponovaných dětí nebo za nepříznivých okolností se setkáváme s nápadnějším chováním již v ranějším věku (např. přetrvávající negativismus, vzdor, nadměrné upoutávání pozornosti a agresivní projevy).  Z pohledu učitele jsou poruchy chování projevem určitého, většího, či menšího, morálního selhání, případně chronického nedostatku. Učitele takové chování obtěžuje, ruší jej v práci a vyžaduje od něj řešení takového chování. Vinu často učitel přisuzuje rodině, případně pouze dítěti. Jednoznačné odmítání některých projevů (např. agresivity) často vede ke generalizaci negativního postoje k dítěti, které se chová nežádoucím způsobem. To se může projevit např. tendencí hodnotit horší známkou a neočekávat od dítěte nic pozitivního ani v budoucnosti. Generalizace postoje k dětem s problematickým chováním se projevuje i v tendenci ignorovat příčinu takového projevu. Učitel by měl umět poznat, který problém je schopen zvládnout vlastními silami a kdy je vhodné obrátit se na odbornou pomoc (Vágnerová, 2004). 
V sociologii a rovněž sociální pedagogice se o problémovém chování hovoří také v souvislosti s narušením kvality socializačního procesu. Socializaci můžeme chápat jako celoživotní proces, který začíná narozením jedince. V tomto procesu se jedinec učí modely chování ve společnosti v níž žije, přijímá kulturu dané společnosti. (Ferrante, J., 2008)  Z hlediska příčiny poruchy je zajímavé rozdělení Makariusové (1998) na socializaci deficitní a socializaci deviantní. Zatímco v prvním případě se jedná o situaci, kdy v průběhu socializačního procesu chyběly podněty pro rozvoj jedince, v druhém případě se jedná 
o situaci, kdy podněty jedinci poskytnuty byly, ale byly vadného charakteru. 

Na základě poruchy kvality socializačního procesu pak můžeme rozlišovat chování: 

· chování disociální, které se rozchází  s normami následkem pokřivených hodnot 
a sociálních vztahů; jedná se o chování nepřiměřené, ale bez výraznější agrese 
a hostility, 

· chování asociální, které je v rozporu se společenskou morálkou, ale nedosahuje ještě intenzity ničení hodnot; jedinec se vyčleňuje ze společnosti (např. záškoláctví, alkoholismus, drogová závislost apod.),

· chování antisociální, které je nepřátelsky zaměřeno vůči okolí, projevuje se kriminálními sklony v chování; identifikace s kriminální populací. (Makariusová, 1998)
    V současné praxi i teorii panuje tedy jistá zmíněná terminologická nejednotnost, pro potřeby diplomové práce budeme přednostně pracovat s pojmem rizikové chování, které je uvedeno v názvu této kapitoly. Jedná se tedy o chování, které se odchyluje od normy dané společnosti a nese s sebou ve svém důsledku možný nárůst rizik (jak pro jedince, tak pro společnost). 

Příčiny rizikového chování 

     Pokud budeme chtít realizovat prevenci rizikového chování, je velmi důležité znát jeho možné příčiny, a podle toho pak poznat, kde je možné preventivně působit – zabránit vzniku rizikového chování nebo jej minimalizovat. V rámci řešení rizikového chování je potřeba každý případ vnímat samozřejmě jako jedinečný a je potřeba k němu i takto přistupovat 
a pečlivě diagnostikovat příčiny. 

     Příčiny rizikového chování můžeme odvodit z již uvedené poruchy kvality socializačního procesu (viz. výše socializace deficitní a deviantní). Z hlediska příčin můžeme dále uvažovat o tom, zda rizikovému jednání předcházelo: 

· vědomé rozhodnutí k rizikovému chování, 

· nedobrovolné zapojení do rizikového chování pod tlakem skupiny, 

· „nevědomé“ podcenění situace. (Ambrožová, K a kol., 2006).
     Z teoretického pohledu existuje několik konceptů sociální deviace (případně sociálně patologického chování), které vysvětlují její vznik. Hrčka (2001) uvádí výčet těchto teorií. Cílem diplomové práce není podrobná analýza příčin, proto zde uvedeme jen jejich stručný přehled: 

· biologické teorie,
· psychologické teorie,

· strukturální teorie,

· subkulturní teorie,
· konfliktové teorie,

· kontrolní teorie,
· interakční teorie, 

· teorie subjektivního významu, 

· situační teorie.
     Z hlediska příčin rizikového chování se často hovoří o tzv. rizikových a projektivních faktorech, které na jedince působí. R. Jessor (1991) rozlišuje následující skupiny faktorů, které mohou působit podle svého charakteru projektivně, nebo naopak rizikově:

· biologické faktory/genetika (protektivní charakter: např. vysoká inteligence; rizikový charakter: alkoholismus v rodině),

· faktor sociálního prostředí (protektivní charakter: kvalitní školy, soudržná rodina, zdroje v okolí, zájem dospělých; rizikový charakter: např. chudoba, normativní autonomie, rasová nerovnost, nezákonná příležitost),
· faktor vnímaného prostředí (protektivní charakter: modely konvenčního chování, vysoké kontrolní mechanismy vůči deviantnímu chování; rizikový charakter: modely deviantního chování, normativní konflikt rodičů a kamarádů),
· faktor osobnosti jedince (protektivní charakter: důraz na úspěchy, důraz na zdraví, netolerování deviací; rizikový charakter: malé vnímané životní šance, malá sebeúcta, sklony k hazardování)

· faktor chování (protektivní charakter: chození do kostela, práce ve školních 
a zájmových kroužcích; rizikový charakter: problémové pití alkoholu, špatná práce ve škole).

Uvedené v podstatě potvrzuje také dokument EMCDDA (2009) „Prevence pozdějších návykových poruch u dětí a adolescentů s rizikovým chováním. Přehled teorie a důkazní báze indikované prevence“, který se sice zaměřuje na oblast prevence návykových poruch, ale domníváme se, že uvedené determinanty mohou mít vliv i na jiný typ rizikového chování. Studie zmiňuje významný vliv sociálního učení, postojů vrstevníků, vlastního souhlasu (přijetí deviantních norem) a chování vrstevníků. Jako silný prediktor byly uvedeny také existující problémy související se školou. V souvislosti s rodinou jsou jako rizikové faktory uváděny: abúzus návykových látek a nedostatek rodičovského dohledu. Jako ochranné faktory je naopak uváděno podpůrné rodinné prostředí, prosociální rodinné procesy (pravidla, hlídání) a emoční vazba. Z hlediska genderu je u chlapců obecně vyšší riziko užívání návykových látek než u dívek, nicméně u dětí s antisociálním chováním vykazují vyšší riziko užívání návykových látek děvčata, nikoli chlapci. Jako významný prediktor se ukazují také problémy s chováním, agresivní chování a delikvence. S užíváním/zneužívám návykových látek je také spojena problematika syndromu CAN a posttraumatické stresové poruchy. Rovněž duševní poruchy v dětství a dospívání predisponují jedince k návykovému chování a závislosti. (Všechna tato tvrzení jsou v uvedeném dokumentu podložena výsledky mnoha výzkumných šetření).  Z výzkumu Jelínka, Vobořila, Blatného, Květoně, 2006 (In Daněčková, T., 2007) vyplynulo, že již zmiňovaný rodičovský dohled nemá vliv na konformitu, ale naopak rodičovský  zájem, vřelost a konzistence výchovy má vliv na konformitu (pokud chybí, je dítě více konformní). Vysoká míra vrstevnické konformity je faktorem pro vnik rizikového chování.
Typy rizikového chování
     Stejně jako znalost příčin rizikového chování je velmi důležitá také znalost jednotlivých typů rizikového chování. Pedagog by měl mít alespoň základní přehled o všech, které se mohou u dětí vyskytnout a na základě toho pak působit nebo se spolupodílet na jejich prevenci. Mezi rizikové aktivity bývají řazeny: 
· extrémní a adrenalinové sporty,

· hazardní hry,

· experimentování a riskování (dopravní nehody, experimentování s výbušninami, chůze po kolejích, jízda na neosvětleném kole, chat – internet, přebíhání silnic a dálnic apod.),
· zneužívání droga a alkoholu, a další závislosti,

· rizikové sexuální chování, promiskuita, prostituce, sexuální zneužívání,

· šikana, agrese, násilí,

· protiprávní jednání, kriminalita,

· další rizikové jevy a problémy (např. sekty, poruchy příjmu potravy) (Ambrožová, K 
a kol., 2006).
Metodické doporučení k primární prevenci rizikového chování u dětí, žáků a studentů ve školách a školských zařízeních č.j. 21291/2010-28 (dále jen MDPP), pak v oblasti školství doporučuje prioritně se zaměřovat na předcházení rozvoje rizik, které směřují zejména 
k následujícím rizikovým projevům v chování žáků: 
· agresi, šikaně, kyberšikaně, násilí, vandalismu, intoleranci, antisemitismu, extremismu, rasismu a xenofobii, homofobii,
· záškoláctví, 
· závislostnímu chování, užívání všech návykových látek, netolismu, gamblingu,
· rizikovým sportům a rizikovému chování v dopravě, 
· poruchám příjmu potravy,
· negativnímu působení sekt,
· sexuálnímu rizikovému chování.
Důsledky rizikového chování
     Následky rizikového chování, jejichž znalost je z pohledu nastavení a i samotné realizace prevence rovněž velmi důležitá, mohou být řazeny do několika skupin a zvažovány zda vznikají přímo pro samotného riskujícího jedince, nebo pro jeho okolí: 

· zdravotní následky,

· psychické následky (nízké sebehodnocení, úzkost, deprese, smutek, beznaděj, narušení mravního vývoje, psychosomatické obtíže, suicidiální myšlenky apod.),

· ekonomické, hmotné následky (hmotné škody, výdaje na léčbu, výdaje na ústavní péči, ekonomická zátěž rodiny starající se o jejího nemocného člena),
· psychosociální následky (osamělost, získání negativní společenské nálepky, vyloučení z vrstevnické skupiny, zhoršení školních výsledků, snížení aspirací na další vzdělávání, snížené společenské uplatnění),

· sociálně-právní a trestně-právní následky (Ambrožová, K a kol., 2006)

Obdobně prezentuje možné důsledky i Jessor (1991), který uvažuje o dopadech na zdraví jedince (nemoc, zhoršení kondice), na jeho sociální roli, kterou zastává (neúspěch ve škole, sociální izolace, problémy se zákonem, předčasné otěhotnění), na vývoj osobnosti (neadekvátní sebepojetí, deprese, suicidum), v delším horizontu i na přípravu na dospělost (nedostatečné pracovní dovednosti, nezaměstnanost, nemotivovanost). 
2 Primární prevence rizikového chování na prvním stupni základní školy
     Jak stanovuje zákon 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání, má základní vzdělávání v základní škole devět ročníků a člení se na první a druhý stupeň, první stupeň je tvořen prvním až pátým ročníkem. 
Ve shodě s mezinárodní terminologií (Mezinárodní normou pro klasifikaci vzdělávání, ISCED), odpovídá první stupeň základní školy úrovni ISCED 1 (Primary education), používá se rovněž označení primární škola a primární vzdělávání. Primární vzdělávání je ucelenou 
a jasně definovanou fází, ontogeneticky významným stupněm vzdělávání. (Spilková, V., 2001) Následující kapitola se bude zaměřovat na problematiku primární prevence rizikového chování právě na prvním stupni základní školy, nejprve zmíní opět významné pojmy a oblasti.
     Primární prevenci můžeme vymezit také v souladu s MDPP, které sice neuvádí přímo definici jako takovou, ale zmiňuje v článku 2, odstavci 1 její základní princip jímž je „výchova k předcházení a minimalizaci rizikových projevů chování, ke zdravém životnímu stylu, k rozvoji pozitivního sociálního chování a rozvoji psychosociálních dovedností 
a zvládání zátěžových situací osobnosti.“ Cílem je zabránit výskytu rizikového chování v metodickým doporučením daným oblastem, nebo co nejvíce omezit škody působené výskytem mezi žáky. MDPP rozlišuje dva základní druhy prevence – nespecifickou 
a specifickou. Rozdíl spočívá v obsahové náplni prevence. 

Nespecifická prevence zahrnuje podle MDPP článku 2, odstavce 3 „veškeré aktivity podporující zdravý styl a osvojování pozitivního sociálního chování prostřednictvím smysluplného využívání a organizace volného času, například zájmové, sportovní 
a volnočasové aktivity a jiné programy, které vedou k dodržování určitých společenských pravidel, zdravého rozvoje osobnosti, k odpovědnosti za sebe a své jednání. Tento typ prevence je významný v kontextu aplikace různých efektivních a vyhodnotitelných specifických programů.“ Na prvním stupni ZŠ je nespecifická prevence velmi významná, je realizována formou výchovy ke zdravému životnímu stylu, k odpovědnosti za své chování, k toleranci, sebeúctě a podpoře sebevědomí. Žáci rozvíjí komunikační schopnosti, řešení problémových situací, schopnost čelit negativnímu vlivu vrstevníků, asertivní jednání. (Fleischmann, O., 1998)
Specifická prevence zahrnuje podle MDPP článku 2, odstavce 2 „aktivity a programy, které jsou zaměřeny specificky na předcházení a omezování výskytu jednotlivých forem rizikového chování žáků. Jedná se o:

a) všeobecnou prevenci, která je zaměřena na širší populaci, aniž by byl dříve zjišťován rozsah problému nebo rizika, 

b) selektivní prevenci, která je zaměřena na žáky, u nichž lze předpokládat zvýšený výskyt rizikového chování, 

c) indikovanou prevenci, která je zaměřena na jednotlivce a skupiny, u nichž byl zaznamenán vyšší výskyt rizikových faktorů v oblasti chování, problematických vztahů v rodině, ve škole nebo s vrstevníky.“

     Toto rozdělení prevence má opět původ v medicínské oblasti, což můžeme vypozorovat např. z klasifikace strategií prevence Lékařského institutu, kde se uvádí, že obecná (všeobecná) prevence se zaměřuje na cílovou skupinu veřejnosti, na populaci, která není identifikována mírou individuálního rizika, selektivní prevence je zaměřena na jednotlivce, nebo skupiny s významně vyšším rizikem vzniku poruchy, kdy riziko může být bezprostřední, nebo celoživotní a konečně prevence indikovaná se zaměřuje na cílovou skupinu vysoce rizikových jedinců s minimálními avšak zjistitelnými příznaky, které jsou předzvěstí poruch, ale nedosahují míry pro stanovení diagnózy poruchy (Mrazek a Haggerty, 1994, In ECDDA, 2009). Na prvním stupni základní školy je podle našeho názoru zastoupena nejčastěji v prevenci specifické prevence všeobecná. 
2. 1 Sytém organizace a řízení primární prevence rizikového chování ve školství
     Pokud budeme chtít vycházet z primárního zdroje, opět ani zde nemáme jinou možnost než vycházet z platné legislativy, která tuto oblast upravuje. MDPP vymezuje následující organizační úrovně: 
· Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy, 

· krajský úřad (krajské úřady i Magistrát hl. m. Prahy),
· krajský školský koordinátor prevence,

· metodik prevence v pedagogicko-psychologické poradně, 

· ředitel školy a školského zařízení, 

· školní metodik prevence,

· třídní učitel.

     Poláček a Forýtková (2006) rozlišují horizontální a vertikální úroveň organizace. Horizontální úroveň tvoří MŠMT ve spolupráci s věcně příslušnými resorty (Ministerstvem vnitra ČR, Ministerstvem práce a sociálních věcí ČR, Ministerstvem zdravotnictví ČR, Ministerstvem obrany ČR) a pro tento účel vytvořenými nadresortními orgány: Radou vlády pro koordinaci protidrogové politiky a Republikovým výborem pro prevenci kriminality. Na vertikální úrovni tvoří v podstatě výše uvedené úrovně (podle MDPP), kdy metodická pomoc postupuje v linii: MŠMT – krajský školský koordinátor prevence – metodik prevence v pedagogicko psychologické poradně (okresní metodik prevence) – školní metodik prevence. Uvedení aktéři tvoří v podstatě základní tepnu systému. Jakousi podpůrnou síť pak tvoří další odborníci, např. psychologové, policie ČR, pracovníci oddělení sociálně právní ochrany dětí, pracovníci nestátních neziskových organizací, pedagogové jiných škol a školských zařízení, Střediska výchovné péče aj. 

     Na úrovni školy nejsou důležitými osobami pouze samotný ředitel, jím ustanovený školní metodik prevence a třídní učitel, ale na prevenci by se měli podílet všichni pedagogičtí pracovníci školy, zejména prostřednictvím spolupráce se školním metodikem prevence, nebo osobou, která vykonává jeho činnost. Minimální preventivní program tvoří sice školní metodik prevence, ale právě by k tomu mělo docházet za přispění živé spolupráce všech pedagogických pracovníků školy, neboť i tito pak program budou realizovat a mimo jiné to stanovuje ve svých zásadách i MPDD (článek 5, odstavec 1). Intenzivnější spolupráce se samozřejmě očekává od třídních učitelů, kteří znají vedenou třídu nejlépe a mohou pomáhat při diagnostice, plánování, realizaci i evaluaci programů.  Školní metodik prevence je tedy sice klíčovým pracovníkem, který však nerealizuje prevenci sám, ale měl by fungovat spíše jako koordinátor všech preventivních aktivit na škole. 
Z hlediska systému organizace primární prevence na základní škole je také důležité zmínit, že velikost školy ovlivňuje rozsah poskytovaných poradenských služeb (kam patří i oblast primární prevence). MŠMT předpokládá, že prostředí malých nebo malotřídních škol obvykle umožňuje včasné odhalení možného problému žáka, i v těchto případech je však nutná spolupráce s odborníky.  Z této skutečnosti vychází návrh dvou modelů poradenských služeb ve škole: 
· varianta základní, kdy činnost zajišťují zejména: 

· výchovný poradce, 

· školní metodik prevence, 

· třídní učitelé,
· varianta rozšířená, která doplňuje základní variantu o činnost: 
· školního psychologa,

· školního speciálního pedagoga.

Ředitel školy pak zvolí, zda bude potřebovat školního psychologa nebo speciálního pedagoga, nebo oba na zkrácený úvazek. (Využití zejména u škol, které mají 500 a více žáků, u menších škol možno na částečný úvazek). (Koncepce poradenských služeb ve škole. Věstník MŠMT, 2005/7).
2. 2 Ukotvení primární prevence v dokumentech a legislativě ve vztahu k prvnímu stupni základní školy
     Pro činnost pedagoga v oblasti primární prevence rizikového chování je velmi důležité její ukotvení prevence v legislativních a školských dokumentech, které pedagogům poskytují oporu v této aktivitě. 
    Z našeho pohledu vnímáme jako nejdůležitější následující vybrané dokumenty. Cílem práce není jejich podrobná analýza, proto zde uvedeme jen jejich přehled a stručně jejich význam pro práci pedagoga v oblasti prevence rizikového chování.

Úmluva o právech dítěte, která poskytuje určitý obecný rámec vymezením jednotlivých dětských práv na zajištění jeho ochrany a příznivého vývoje. 
Zákon č. 359/1999 Sb., o sociálně-právní ochraně dětí, ve znění pozdějších předpisů, který mimo jiné upravuje obecně ochranu práva dítěte na příznivý vývoj a řádnou výchovu 
a  ochranu oprávněných zájmů dítěte. Z tohoto zákona plyne také oznamovací možnost (§ 7) porušení povinností, nebo zneužití práv vyplývajících z rodičovské odpovědnosti a pro školy rovněž oznamovací povinnost, kdy musí obecnímu úřadu obce s rozšířenou působností bez zbytečného odkladu oznámit skutečnosti, které nasvědčují tomu, že se ve škole nacházejí děti na něž se zaměřuje sociálně-právní ochrana (§ 10). Jedná se o děti (pokud následující skutečnosti trvají po takovou dobu, nebo jsou takové intenzity, že nepříznivě ovlivňují vývoj dítěte nebo jsou nebo mohou být příčinou nepříznivého vývoje dítěte): 

a) jejichž rodiče

a. zemřeli,

b. neplní povinnosti plynoucí z rodičovské odpovědnosti, 

c. nevykonávají, nebo zneužívají práva plynoucího z rodičovské zodpovědnosti;

b) které byly svěřeny do výchovy jiné fyzické osoby než rodiče, pokud tato osoba neplní povinnosti plynoucí ze svěření dítěte do její výchovy;

c) které vedou zahálčivý nebo nemravný život spočívající zejména v tom, že zanedbávají školní docházku, nepracují, i když nemají dostatečný zdroj obživy, požívají alkohol nebo jiné návykové látky, živí se prostitucí, spáchaly trestný čin nebo, jde-li o děti mladší než 15 let, spáchaly čin, který by byl jinak trestným činem, opakovaně nebo soustavně páchají přestupky nebo jinak ohrožují občanské soužití;

d) které se opakovaně dopouští útěků od rodičů nebo jiných fyzických nebo právnických osob odpovědných za jejich výchovu;

e) na kterých byl spáchán trestný čin ohrožující zdraví, svobodu, jejich lidskou důstojnost, mravní vývoj nebo jmění
, nebo je podezření ze spáchání takového činu;

f) které jsou na základě 
žádosti rodičů nebo jiných osob odpovědných za výchovu dítěte opakovaně umisťovány do zařízení zajišťujících nepřetržitou péči o děti nebo jejich umístění v takových zařízeních trvá déle než 6 měsíců;

g) které jsou ohrožovány násilím mezi rodiči nebo jinými osobami odpovědnými za výchovu dítěte, popřípadě násilím mezi dalšími osobami;

h) které jsou žadateli o azyl odloučenými od svých rodičů, popřípadě jiných osob odpovědných za jejich výchovu. 

(Z trestního zákona 40/2009 Sb., § 368 plyne pedagogům rovněž oznamovací povinnost byl-li spáchán trestný čin. Ve vztahu ke školnímu prostředí můžeme uvažovat nejčastěji o trestných činech: týrání svěřené osoby, těžké ublížení na zdraví.)
Zákon č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání, ve znění pozdějších předpisů, který v obecných cílech vzdělávání i charakteristice Rámcových vzdělávacích programů neopomíjí oblast bezpečnosti a ochranu zdraví. Mezi povinnosti žáků, studentů a zákonných zástupců dětí nezletilých žáků plyne z tohoto zákona povinnost dodržovat školní a vnitřní řád a předpisy a pokyny školy, dále obecně povinnost řádně docházet do školy, plnit pokyny pedagogických pracovníků, informovat školu 
o skutečnostech, které jsou podstatné pro vzdělávání, ale i bezpečnost žáka/studenta. Zákonným zástupcům nezletilých žáků plyne povinnost dokládat důvody nepřítomnosti žáka ve vyučování. Zákon obsahuje rovněž samostatnou kapitolu „Bezpečnost a ochrana zdraví ve školách a školských zařízeních“, kde vyvstává školám povinnost respektovat základní fyziologické potřeby žáků a vytvářet podmínky pro jejich zdravý vývoj a předcházet vzniku sociálně patologickým jevům. Školy musí zajišťovat bezpečnost a ochranu zdraví žáků a jsou povinny vést evidenci úrazů žáků. Další důležitou kapitolou je „Školní řád, vnitřní řád 
a stipendijní řád“, v němž musí školy upravit  podmínky zajištění bezpečnosti a ochrany zdraví žáků a jejich ochrany před sociálně patologickými jevy a před projevy diskriminace, nepřátelství nebo násilí. 
Zákon č. 563/2004 Sb., o pedagogických pracovnících a změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů, který obecně upravuje předpoklady pro výkon činnosti pedagogických pracovníků, jejich pracovní dobu, další vzdělávání a kariérní systém. Zákon stanovuje podmínku bezúhonnosti pedagogického pracovníka. Významná je právě část věnovaná dalšímu vzdělávání pedagogických pracovníků, na základě níž mají pedagogové možnost vzdělávat se např. právě i v oblasti prevence rizikového chování. Nejvýznamněji se to týká samozřejmě přímo školních metodiků prevence, kteří pro výkon této funkce potřebují absolvovat studium k výkonu specializovaných činností (podle §9 odstavce 1 písmene 
c) zákona 317/2005 o dalším vzdělávání pedagogických pracovníků, akreditační komisi 
a kariérnímu systému pedagogických pracovníků konkrétně v oblasti prevence sociálně patologických jevů) v délce trvání min. 250 vyučovacích hodin, které je ukončeno obhajobou závěrečné písemné práce a závěrečnou zkouškou před komisí.  
Vyhláška 72/2005 Sb., o poskytování poradenských služeb ve školách a školských zařízeních, ve znění pozdějších předpisů, která se jak uvádí její název zaměřuje na poskytování poradenských služeb školou a školskými zařízeními (pedagogicko psychologickou poradnou, dále jen PPP, a speciálně pedagogickým centrem, dále jen SPC). Mezi účel těchto služeb poskytovaných školou patří ve vyhlášce mimo jiné prevence a řešení nejen výukových, ale i výchovných problémů, projevů různých forem rizikového chování, která předchází vzniku sociálně patologických jevů. Poradenské služby musí odpovídat počtu a potřebám žáků školy. Vyhláška uvádí jednotlivé oblasti, na které se služby zaměřují, mezi něž patří právě i primární prevence sociálně patologických jevů. Poskytování poradenských služeb ve škole zabezpečuje ředitel školy nečastěji prostřednictvím výchovného poradce 
a školního metodika prevence (případně školním psychologem nebo školním speciálním pedagogem), kteří spolupracují s třídními učiteli. V přílohách vyhlášky je mimo jiné popsána standardní činnost školy – a to konkrétně standardní činnost výchovného poradce a standardní činnost metodika prevence. 
Metodické doporučení MŠMT k primární prevenci rizikového chování u dětí, žáků 
a studentů ve školách a školských zařízeních, čj. 21291/2010-28 (MDPP), které vnímáme pro pedagogy jako stěžejní dokument, v němž mohou  v jeho současné podobě nalézt nejdůležitější informace týkající se  samotného vymezení aktuální terminologie, charakteristiku jednotlivých institucí v systému prevence a úlohu pedagoga, definici Minimálního preventivního programu, a zejména doporučený postup škol a školských zařízení při výskytu vybraných forem rizikového chování (14 příloh).
Z pohledu primární prevence jsou významné i další metodické pokyny a informace MŠMT: 
· Metodický pokyn k zajištění bezpečnosti a ochrany zdraví dětí, žáků a studentů ve školách a školských zařízeních zřizovaných MŠMT č.j. 37014/2005-25. 
· Metodický pokyn MŠMT k výchově proti projevům rasismu, xenofobie a intolerance č. j. 14 423/99-22. 
· Metodický pokyn ministra školství, mládeže a tělovýchovy k prevenci  a řešení šikanování  mezi žáky škol a školských zařízení, č. j. 24 246/2008-6, Věstník 1/2009.
· Metodický pokyn MŠMT k jednotnému postupu při uvolňování a omlouvání žáků z vyučování, prevenci a postihu záškoláctví č. j. 10 194/2002-14, Věstník MŠMT sešit 3/2002. 
· Informace o spolupráci předškolních zařízení, škol a školských zařízení s Policií ČR při prevenci a při vyšetřování kriminality dětí a mládeže a kriminality na dětech 
a mládeži páchané č.j. 25884/2003-24, Věstník MŠMT sešit 11/2003.

Strategie prevence rizikových projevů chování u dětí a mládeže v působnosti resortu školství, mládeže a tělovýchovy (vždy na příslušné období), která definuje cílové skupiny, vymezuje klíčové pojmy primární prevence rizikového chování a vyhodnocuje vždy předchozí období platnosti strategie (analýza SWOT). 
Národní strategie protidrogové politiky, nyní na období 2010 – 2018, která stanovuje základní východiska, přístupy k řešení problému užívání drog, principy, cíle a priority protidrogové politiky České republiky, role a odpovědnost klíčových subjektů protidrogové politiky. V příloze strategie je pak uveden vývoj kvantitativních ukazatelů drogové situace pro zhodnocení specifických cílů národní strategie protidrogové politiky na předchozí období 2005 – 2009. 
Strategie prevence kriminality, nyní  na léta 2012 až 2015, která prezentuje principy, priority a cíle prevence kriminality v České republice, uvádí přehled zapojených resortů a subjektů, dále metody a nástroje k dosažení stanovených cílů. Ze strategie vycházejí pak krajské koncepce prevence kriminality. 
Rámcový vzdělávací program pro základní vzdělávání (dále jen RVP ZV), v aktuálním znění, v němž je zaměřenost na prevenci (zvláště nespecifické) obsažena např. v cílech základního vzdělávání („rozvíjet u žáků schopnost spolupracovat a respektovat práci a úspěchy vlastní 
i druhých.“, „připravovat žáky k tomu, aby se projevovali jako svébytné, svobodné 
a zodpovědné osobnosti, uplatňovali svá práva a naplňovali své povinnosti“, „vytvářet u žáků potřebu projevovat pozitivní city v chování, jednání a v prožívání životních situací; rozvíjet vnímavost a citlivé vztahy k lidem, prostředí i přírodě“, „učit žáky aktivně rozvíjet a chránit fyzické, duševní a sociální zdraví a být za ně odpovědný“, „vést žáky k toleranci 
a ohleduplnosti k jiným lidem, jejich kulturám a duchovním hodnotám, učit je žít společně s ostatními lidmi“). Dále se promítá i do klíčových kompetencí (zejména kompetence sociální a personální a občanské), vzdělávacích oblastí (zejména oblasti Člověk a zdraví, Člověk 
a jeho svět, Etické výchovy) a průřezových témat (zejména Osobnostní a sociální výchova, Multikulturní výchova). Základní předpoklady pro prevenci rizikového chování můžeme nalézt také v části věnované podmínkám realizace RVP (prostorové a materiální, psychosociální, personální, organizační, podmínky spolupráce školy a rodičů žáků).
2. 3 Preventivní programy a strategie primární prevence rizikového chování  na prvním stupni základní školy
     Primární prevence rizikového chování je na základních školách řešena formou preventivních programů, které vycházejí z preventivní strategie školy, ta je součástí školního vzdělávacího programu (vychází z RVP ZV). 

     Školní preventivní strategie je dlouhodobý preventivní program pro školy. Jak uvádí MDPP „Vychází z omezených časových, personálních a finančních investic se zaměřením na nejvyšší efektivitu, jasně definuje dlouhodobé a krátkodobé cíle, je naplánována tak, aby mohla být řádně uskutečňována. Přizpůsobuje se kulturním, sociálním či politickým okolnostem i struktuře školy či specifické populaci jak v rámci školy, tak v jejím okolí, respektuje rozdíly ve školním prostředí. Oddaluje, brání nebo snižuje výskyt rizikových forem chování, zvyšuje schopnost žáků a studentů činit informovaná a zodpovědná rozhodnutí. Má dlouhotrvající výsledky, pojmenovává problémy z oblasti rizikových forem chování. Pomáhá zejména těm jedincům, kteří pocházejí z nejvíce ohrožených skupin (minoritám, cizincům, pacientům či dětem) při zajištění jejich lidských práv a povinností. Podporuje zdravý životní styl, tj. harmonickou rovnováhu tělesných a duševních funkcí s pocitem spokojenosti, chuti do života, tělesného i duševního blaha (výchova ke zdraví, osobní a duševní hygiena, výživa 
a pohybové aktivity). Poskytuje podněty ke zpracování Minimálního preventivního programu.“       

     Preventivní programy mohou být děleny podle délky (dlouhodobé, krátkodobé), také podle  zaměření na cílovou skupinu:
· předškolní věk (3 – 6 let),

· mladší školní věk (6 – 12 let),

· starší školní věk (12 – 15 let),

· mládež (15 – 18 let), 

· mladé dospělé (18 – 26 let),

· dospělou populaci (nad 26 let) (MŠMT ČR, Standardy odborné způsobilosti poskytovatelů programů primární prevence užívání návykových látek, 2008).
     Preventivní program školy je nazýván „Minimálním preventivním programem“ a je definován v MDPP v odstavci 2 článku 6 jako „konkrétní dokument školy zaměřený zejména na výchovu a vzdělávání žáků ke zdravému životnímu stylu, na jejich osobnostní a emočně sociální rozvoj a komunikační dovednosti. Minimální preventivní program je založen na podpoře vlastní aktivity žáků, pestrosti forem preventivní práce s žáky, zapojení celého pedagogického sboru školy a spolupráci se zákonnými zástupci nezletilých žáků školy. Minimální preventivní program je zpracováván na jeden školní rok školním metodikem prevence, podléhá kontrole České školní inspekce, je vyhodnocován průběžně a na závěr školního roku je hodnocena kvalita a efektivita zvolených strategií primární prevence.“

     Programy by měly vycházet z podrobné analýzy situace a potřeb dané školy a jednotlivých školních tříd a tomu pak uzpůsobit cíle a celkové nastavení programu. Z hlediska obsahu programu je možno se obecně držet např. Manuálu pro tvorbu Minimálního preventivního programu ze zdrojů školy: 

· popsat stručně charakteristiku školy, 

· popsat riziková místa, 

· vycházet z  monitoringu situace ve třídách, 

· vydefinovat dlouhodobé a krátkodobé cíle,

· na základě cílů stanovit obsah – skladbu aktivit pro cílové skupiny (žáků, pedagogů, rodičů, veřejnosti),

· nastavit evaluaci plánování, průběhu a výsledku preventivní intervence.

     Minimální preventivní program si buď škola tvoří a realizuje sama, nebo může využít 
i pomoci externí instituce.
     Minimální preventivní programy (dále jen MPP) mají v praxi různou podobu, jsou různě méně či více podrobně zpracovány, což můžeme posoudit např. pokud shlédneme prezentované Minimální preventivní programy na webových stranách škol. Čerpat můžeme také z analýzy, která byla provedena v rámci projektu podporovaného z Evropské unie (Evropského sociálního fondu) „Rozvoj školních poradenských pracovišť“, který byl realizován v období červen 2009 – září 2011. Z této obsahové analýzy (na vzorku 154 škol, z nichž 124 tvořily základní školy), vyplynulo, že pro strukturu MPP mnohé školy používají jednotný formulář, dokonce zde bylo uvedeno, že se jedná o školy zejména velkých měst (vazba na lokalitu, která je zkoumána i v rámci této diplomové práce v empirické části). Ze 124 MPP základních škol bylo kvalitně strukturováno pouze 9,7%, průměrně strukturováno 75% a zbylá část, tedy 15,3% nestrukturováno. V 82,5% ze všech hodnocených MPP se programy zaměřovaly na všechny typy rizikového chování, nejčastěji se prevence zaměřuje na šikanování (66,9% všech škol). Co se týká diagnostiky, která je klíčová, využívají některé školy rozsáhlou škálu diagnostických nástrojů klimatu ve škole nebo třídě. Nástroje pro vyhodnocení intervencí  jsou však v MPP popisovány velmi různorodě a spíše ojediněle. Autoři analýzy předpokládají, že pojem „evaluace“ není jednoznačně vnímán a je podle nich pravděpodobné, že si jej školy vysvětlují různě. 
Z hlediska forem realizace autoři analýzy prezentují vyváženost oblasti specifické 
(92,9% škol v rámci RVP) a nespecifické prevence (93,5% škol – zejména volnočasové aktivity). Na všeobecnou prevenci se dle MPP zaměřuje 80,5% škol, na selektivní 13% škol 
a na indikovanou pouze 5,8% škol. Sami autoři však uvádějí, že je to pouze orientační číslo z důvodu terminologické nejednoznačnosti uváděných údajů v MPP. 

Význam školního poradenského pracoviště hraje klíčovou a nepostradatelnou roli v životě všech zapojených škol, 42,2 % sledovaných škol zdůrazňuje ve svých MPP roli školního psychologa. Mezi zajímavé zjištění patřilo i to, že pokud na škole pracuje školní psycholog, nebo speciální pedagog je i vyšší podíl spolupráce pedagogů mimo školní poradenské pracoviště na prevenci, efektivnější komunikace s vnějšími podpůrnými zdroji a zintenzivňuje se i spolupráce s rodinou dětí v problémové situaci. 
Analýza ukázala, že informovanost pedagogů a rodičů je nejlepší ve velkých městech (Praha, Brno, Olomouc), lepší je i spolupráce s podpůrnými institucemi (např. Sananim, Podané ruce a jiné nestátní neziskové instituce). 

Co je také velmi podstatné, analýza prokázala různorodost používané terminologie. Ve velké míře se používá „tradiční“ terminologie (sociálně patologické jevy v 71,4% případů), v některých MPP se objevuje již terminologie aktuální vycházející z definice prevence rizikového chování (30,5%) a jednotlivých typů rizikového chování, jak jsou vymezeny v odborné literatuře a strategických dokumentech k prevenci. Bohužel se v MPP objevují 
i postoje, vycházející z různých mýtů a předsudků (nepřesné, neodborné informace např. z místního tisku bez podložení objektivními daty). Vybraná uvedená data budou v rámci diskuze srovnána s daty prezentovanými v empirické části této práce. 
2. 4 Efektivita primární prevence
     Významné je podle nás věnovat pozornost i samotné efektivitě primární prevence na základních školách. Zapletal (2008) zdůrazňuje, že samotné měření efektivity je mimořádně dynamickou a individualizovanou činností, je důležité brát ohled na rozdíly v konkrétních místních podmínkách, interpretaci dat, rozdílnou komunikaci mezi hodnotiteli a respondenty. V MDPP, článku 2 odstavci 4, jsou jako efektivní chápány „kontinuální a komplexní programy, interaktivní programy v menších skupinách, vytváření dobrého klimatu ve třídě 
a skupině, především programy pomáhající odolávat žákům sociálnímu tlaku zaměřené na zkvalitnění komunikace, osvojování a rozvoj sociálně emočních dovedností a kompetencí, konstruktivní zvládání konfliktů a zátěžových situací, odmítání legálních a nelegálních návykových látek, zvyšování zdravého sebevědomí a sebehodnocení, posilování odvahy, stanovování realistických cílů, zvládání úzkosti a stresu apod. Principy efektivní 
a vyhodnotitelné primární prevence jsou založeny na soustavnosti a dlouhodobosti,  aktivnosti, přiměřenosti, názornosti, uvědomělosti“.
Úspěšné preventivní programy by měly integrovat biologické, psychologické a sociokulturní přístupy, které zohledňují individualitu každého jedince a jeho životní prostředí (lokální prostředí, v němž jedinec žije), (Kvalem, I. L., 2011).

Naopak jako neúčinná prevence je v MDPP chápáno zastrašování a triviální přístup: „prostě řekni ne“, citové apely, pouhé předávání informací, samostatně realizované jednorázové akce, potlačování diskuse, stigmatizování a znevažování osobních postojů žáka/studenta, přednášky, pouhé sledování filmu, besedy s bývalými uživateli (ex-usery) na základních školách, nezapojení žáků/studentů do aktivit a nerespektování jejich názorů, politiku nulové tolerance na škole a testování žáků jako náhražku za kontinuální primární prevenci. Dále pak  MDPP doporučuje, aby hromadné kulturní či sportovní aktivity nebo návštěva historických 
a kulturních památek, byly pouze doplňkem, na který by měla vždy navazovat diskuse v malých skupinkách.
     Požadavek efektivity je jednou z priorit MŠMT v oblasti primární prevence rizikového chování. Z tohoto důvodů vznikají standardy, podle nichž je možné programy prevence posuzovat – hodnotit. V současné době existují pouze pro oblast prevence zneužívání návykových látek, ale do budoucna se počítá s jejich rozšířením i na další oblasti. Programy, které splní stanovené standardy mohou žádat o udělení certifikátu (podle Certifikačního řádu), což pak zvyšuje jejich konkurenceschopnost mezi ostatními programy, ale také by to mělo právě zajistit, že se jedná o programy kvalitní a efektivní. Samotné zmíněné standardy odborné způsobilosti poskytovatelů programů primární prevence užívání návykových látek definují následujících 11 klíčových zásad efektivity primárních programů prevence: 

· Komplexnost a kombinace mnohočetných strategií působících na určitou cílovou skupinu (škola, rodina, vrstevníci, komunita, masmédia).

· Kontinuita působení a systematičnost plánování. Programy na sebe musí navazovat 
a vzájemně se doplňovat, musí být systematické a dlouhodobé. 
· Cílenost a adekvátnost informací i forem působení vzhledem k cílové populaci a jejím demografickým a sociokulturním charakteristikám (definování cílové skupiny, zohlednění věku, míry rizikovosti, sociokulturního zázemí, etnické příslušnosti). 
· Propojení prevence užívání nelegálních návykových látek a těkavých návykových látek s prevencí problémů působených alkoholem a tabákem. 
· Včasný začátek preventivních aktivit.
· Pozitivní orientace primární prevence a demonstrace konkrétních alternativ (podpora zdravého životního stylu, využívání pozitivních modelů a nabídka pozitivních atraktivních alternativ).
· Využití „KAB“ modelu - orientace nikoliv pouze na úroveň informací, ale především na kvalitu postojů a změnu chování.
· Využití „peer“ prvku, důraz na interakci a aktivní zapojení.
· Denormalizace (změna norem a hodnot určitého společenství tak, aby lidem nepřipadalo deviantní chování jako žádoucí, ale ani jako neutrální sociální norma).
· Podpora protektivních faktorů ve společnosti vytváření podpůrného a pečujícího prostředí). 
· Nepoužívání neúčinných prostředků (např. pouhé poskytování zdravotních informací o účincích návykových látek, odstrašování, zakazování, přehánění následků užívání, moralizování, afektivní výchova, postavená pouze na emocích a pocitech). (MŠMT, Standardy odborné způsobilosti poskytovatelů programů primární prevence užívání návykových látek, 2008, str. 11).
Jako neúčinné se z pohledu používaných strategií jeví dále citové apely, prosté informování. Naopak jako účinné u skupin se zvýšeným rizikem se ukazuje nabízení lepších alternativ, 
u skupin se středním rizikem (normální populace) pak zejména využívání již zmíněných peerprogramů, obecně jako účinná pak prevence založená ve společnosti (community based prevention), tj. spolupráce různých institucí (Nešpor, K. a kol., 1996).  
2. 5 Vybrané determinanty prevence rizikového chování realizované na prvním stupni základní školy
     V rámci následující podkapitoly bychom rádi věnovali pozornost vybraným determinantám, které mohou mít vliv na prevenci rizikového chování a její kvalitu. Uvědomujeme si že determinant může být samozřejmě celá řada (vnitřních, vnějších, funkcionálních i intencionálních) – jak tedy na straně samotného jedince (charakter, temperament, onemocnění, úroveň morálního a sociálního vývoje, obecně individuální zvláštnosti věku apod.), tak ze strany jeho životního prostředí (rodinného, vrstevnického, apod.), zabývat se budeme pouze vybranými, kterým věnujeme pozornost také v empirické části práce. 
Osobnost žáka mladšího školního věku
     Osobnost žáka hraje v procesu prevence důležitou roli, pedagog by měl samozřejmě znát základní charakteristiku daného vývojového období v němž se žák nachází a přizpůsobit tomuto nastavení preventivních programů (délka aktivit, volba metod a organizačních forem atp.) Vágnerová (2005) uvádí, že myšlení mladšího školáka je vázáno na realitu, to znamená, že je schopen uvažovat o něčem určitém, co sám zná, i když není objekt jeho úvah aktuálně přítomen. Dítě mladšího školního věku je podle ní zaměřeno na poznání skutečného světa, chce vědět, jaký je, podle jakých pravidel funguje, event. jak jej lze ovládat. Ve svých úvahách vychází žák nejraději z vlastní zkušenosti, dává přednost takovému způsobu poznávání, kdy se může sám přesvědčit o pravdivosti nějakého tvrzení, obtížně generalizuje, obtížně aplikuje svou zkušenost v jiných situacích. „Konkrétní logické myšlení se projevuje rozvojem klasifikace, chápáním různých souvislostí a vztahů, školák může manipulovat s pojmy, představami a myšlenkami, avšak musí jít o konkrétní pojmy a úvahy, které vycházejí z reálné zkušenosti. „Školák už není v takové míře ovlivněn tím, co je na první pohled nápadné. Postupně začíná chápat pravidla, která v určité situaci platí, podle nichž svět funguje. Osvojení takových pravidel je projevem zobecnění reálné zkušenosti a integrace dílčích poznatků“ (Vágnerová, M., 2005, s. 243) 
Důležitá je i oblast sebehodnocení. Mladší školák není podle Vágnerové (2005) schopen adekvátního sebehodnocení, neuvědomuje si to, co dovede a co ne a jak dobře, nedokáže odhadnout vlastní schopnosti a přiměřeně ocenit své výkony. V důsledku toho je schopen mladší školák slíbit něco nereálného (přečtení celé knihy) a přesto nemusí jít o lhaní.

Morální vývoj představuje podle Čápa (2001) přechodnou formu mezi dětstvím a dospělostí. Děti mladšího školního věku jsou podle něj na úrovni konvenční morálky, kdy se dítě chová podle příkazů a zákazů rodičů a učitelů a očekává za to pochvalu a ta mu přináší uspokojení. 

Kapacita pozornosti je stále omezená, dítě se dokáže soustředit 7-15 min. (závisí na věku mladšího školáka). Vizuálně prezentované informace mají pro školáka výhodu delší, minimálně omezené expozice, koncentrace na sluchové podněty je pro mladší školáky obtížnější, protože ještě neumějí ovládat zaměření pozornosti. Petrová (1999) uvádí, že čím nižší ročník, tím by měly být úkoly krátkodobější, buzení pozornosti častější, stejně jako obnovení motivace k činnosti. 

Podle Vágnerové (2005) se dále velmi intenzivně rozvíjí v tomto období paměťové funkce, kapacita paměti se zvyšuje. Petrová (1999) zdůrazňuje, že velmi záleží na vedení učitelem, paměť je efektivnější, čím jasněji si dítě uvědomuje cíl a účel zapamatování (význam motivace). Důležitá je také informace, že se u dětí rozvíjí emoční inteligence, děti lépe rozumí svým pocitům, jsou schopné přesněji diferencovat, emoce jsou vnitřně regulovány, což znamená, že děti věří tomu, že mohou ovládat vlastní pocity, např. tím, že na problém nebudou myslet. Z hlediska vývoje autoregulačních mechanismů chybí mladším školákům zodpovědnost a sebekontrola, potřebují být vedeni a kontrolováni dospělými. V socializačním procesu je u mladších školáků klíčový samotný nástup do školy, v tomto věku se rozvíjejí vztahy s dalšími lidmi mimo rodinu, např. učiteli a významně s vrstevníky. Rodina však pro dítě v tomto věku představuje stále bazální sociální a emoční zázemí. (Vágnerová, M., 2005). Čáp (2001) uvádí, že velmi záleží na předchozích zkušenostech dítěte v sociální interakci a komunikaci, znevýhodněny jsou podle něj děti, které nemají sourozence, nechodily do mateřské školy, byly omezovány v hrách s vrstevníky z důvodu nemoci, nebo z důvodu úzkostlivých rodičů apod. Scheerová (2010) zdůrazňuje, že potřeba být přijímán vrstevníky v tomto období roste, významnou roli v kontaktu s vrstevníky hraje také strach z vyloučení a izolace od vrstevnické skupiny, nebo strach z negativního hodnocení vrstevníky. Samotné hodnocení vrstevníky bývá podle ní kritičtější a tvrdší. 
V mladším školním věku se objevují počátky zájmů, které ale mívají spíše přechodný charakter, dítě se spíše orientuje v možnostech a svých schopnostech. (Petrová, A., 1999) 
Preventivní programy by měly z uvedeného vycházet a respektovat, např. pracovat se zkušeností dětí, uvědomovat si věkové zvláštnosti dětí tohoto věku a jejich individuální potřeby. Danému musí být pak vhodně přizpůsobeny cíle, obsah, používané metody, celkové nastavení programu. Petrová (1999) např. zdůrazňuje i v tomto období význam hry, která má podle ní nezastupitelnou relaxační a obecně mentálně hygienickou funkci. Nešpor (1996) uvádí, že by prevence ve věku 7 až 12 (13) let měla nabízet spíše konkrétní dovednosti 
a informace nežli abstraktní koncepce. Je podle něj nutné navazovat na předchozí 
a zdůrazňovat zdraví jako zásadní životní hodnotu. V tomto období by podle něj měla začínat specifická prevence. 
Charakter lokality školy

     Lokální prostředí je podle nás jednou z determinant, kterou je nutno, při plánování a samotné realizaci primární prevence zohledňovat. V empirické části této diplomové práce bude zjišťován tento vztah k charakteru lokality školy. 

Pilch, Lepalczyk (In Kraus, B., 2008, s. 95) definují lokální prostředí jako „skupinu lidí žijících na ohraničeném teritoriu, uznávajících společné tradice, symboly a hodnoty 
(s vědomím jisté diferenciace a zvláštností), využívajících stejných institucí a služeb, žijících v jistém pocitu sounáležitosti a vnitřní bezpečnosti  a připravených ke společným činnostem.“ Tuto definici lze aplikovat nejlépe na lokální prostředí tradičního venkova, neboť tam jsou nejvíce ctěny a předávány hodnoty a tradice, v prostředí současného venkova a prostředí městském bychom mohli stavět spíše na využívání stejných institucí a samotném vymezení (ohraničení) teritoria. 

Kraus (2008) uvádí, že je možné rozlišovat následující znaky lokálního prostředí: 

· znaky demografické,
· komunikační síť, 

· ekonomické znaky, 

· věcně-prostorovou stránku, 

· společensko-kulturní charakter, 

· osobnostně vztahovou stránku.
Kraus (2001) zkoumal v 80. letech vliv lokálního prostředí na výchovu, snažil se poskytnout rozdíly mezi základními typy lokálního prostředí, které poznamenávají i utváření osobnosti dítěte a odrážejí se v jejím charakteru. Rozdíly lze podle něj spatřovat v následujících dimenzích, které stanovil J. Musil: 
· sociální přizpůsobivost,

· kontakty s lidmi,

· míra radikalismu a konzervatismu, 

· životní aspirace (náročnost na povolání, s tím související vzdělání).

Výzkum potvrdil, že odlišnosti jednotlivých typů lokalit se skutečně odrážejí v odlišném chování a povahových znacích dětí. Signifikantní se přitom jevila souvislost s hospodářsko-ekonomickým charakterem obce, prokázalo se, že ve městech a lokalitách průmyslového charakteru je vyšší výskyt sociálně patologických jevů. Typ lokality hraje roli také v souvislosti s intelektovou úrovní a školní úspěšností. Výzkumy podle Krause (2001) ukazují, že děti z velkých měst dosahují lepších výsledků a čím menší lokalita, tím v průměru schopnosti klesají. Nutné je ale dodat, že se to týká jen některých oblastí intelektu, především verbálních schopností. 

Meier (In Kraus, 2008) uvažuje, že může platit také předpoklad, že děti na venkově způsobují méně výchovných problémů a mají lepší vztah ke škole a že rodiče ve městech více sledují výchovné cíle a výrazněji vedou děti k dalšímu vzdělávání. 

Jako významná determinanta rozvoje osobnosti dítěte se jeví dále úroveň společenského 
a kulturního života a nabídka tělovýchovných a sportovních aktivit, které mají vazbu na charakter lokálního prostředí (Kraus, B., 2008). 
Klima školy 

     Klima školy je z našeho pohledu jednou z nejvýznamnějších determinant ovlivňujících realizovanou prevenci rizikového chování základní školou. Klima můžeme chápat podle Grecmanové (2003) jako „odraz objektivní reality v našem subjektivním vnímání, prožívání 
a hodnocení“ (Grecmanová, H., 2003, s. 17) , konkrétně pak „specifický projev školního prostředí (s ekologickou, společenskou, kulturní i sociální dimenzí), který vnímají, prožívají, popisují a hodnotí jeho účastníci (žáci, rodiče, učitelé, školní inspektoři, veřejnost). Školní klima představuje veškeré klima školy (klima učitelského sboru, klima tříd, jednotlivá vyučovací klimata, organizační, komunikační a sociální klima atd.). (Grecmanová, H., 2003, s. 18) „ Na rozdíl od atmosféry, která působí krátkodobě“ se jedná o dlouhodobý jev. Mareš (2001, s. 583) definuje klima jako „ustálené postupy vnímání, prožívání, hodnocení 
a reagování všech aktérů školy na to, co se ve škole odehrálo, právě odehrává nebo má v budoucnu odehrát. Důraz je kladen na to, jak klima vidí a interpretují sami aktéři.“
     Pozitivní klima školy a školní třídy podporuje podle nás dobré vztahy mezi pedagogy 
a žáky a mezi žáky navzájem, což je důležitým předpokladem pro realizaci kvalitní primární prevence, zejména prevence nespecifické, ale samozřejmě i prevence specifické.
     Ve vztahu ke snížení a předcházení stresu u žáků doporučuje rovněž Kyriacou (2003), aby škola motivovala samotné žáky k vytváření přátelské atmosféry a tím k navázání pozitivních vazeb mezi sebou mezi nimi a pedagogy. Kyriacou sice nehovoří přímo o klimatu školy, jsme si vědomi, že atmosféra je pouze aktuální dynamický stav, který se může měnit, kdežto klima jako takové je jevem dlouhodobým. Přesto vnímáme tento požadavek jako velmi významný pro podporu celého třídního a školního klimatu. 

Charakter spolupráce s ostatními partnery školy (rodiče, spolupracující instituce)

     V části popisující systém organizace a řízení oblasti prevence rizikového chování bylo již zmíněno, že základní škola spolupracuje i s jinými subjekty, kterými mohou být jiné školy (mateřské, základní, střední),  instituce vytvářející nabídku programů primární prevence, nestání neziskové organizace zabývající se oblastí prevence a realizující preventivní programy, pedagogicko psychologická poradna, speciálně pedagogické centrum, zdravotnická zařízení, Policie ČR, dobrovolná sdružení hasičů apod. Všechny tyto instituce mohou významně podpořit celkový proces tvorby a realizace primárně preventivních aktivit školy.  Školní metodik prevence by měl mít vytvořenou databázi těchto spolupracujících institucí, kterou mohou využít i ostatní pedagogové školy. Je nutné si uvědomit, že preventivní aktivity školy by neměly být směřovány pouze na cílovou skupinu žáků, ale také na sekundární cílové skupiny, kterými jsou v tomto případě samotní pedagogové (zvyšování jejich kompetencí dalším vzdělávání), zákonní zástupci žáků a případně i širší veřejnost. 
     Velmi důležitou úlohu hraje podle nás rodinné prostředí žáka a styl rodinné výchovy 
a samotná spolupráce rodiny se školou. Rodinu chápeme v souladu s Pedagogickým slovníkem (Průcha, J., Mareš, J., Walterová, E., 1998) jako nejstarší společenskou instituci, která plní socializační, ekonomické, sexuálně-regulační, reprodukční a další funkce. Vytváří  určité emocionální klima, formuje interpersonální vztahy, hodnoty a postoje, základy etiky 
a životního stylu.
     Význam komunikace mezi školou a rodinou zdůrazňují např. Šěďová a Čiháček (2004), kteří ji vnímají jako základ vztahů mezi rodinou a školou. Ve svém výzkumu projektu (2001-2003) zjišťovali mimo jiné  komunikační platformy také podle vyjádření ředitelů základní škol a došli k výsledkům, že nejčastěji se objevující byla komunikace formou třídních schůzek, následovala připravenost vedení školy poskytnout rodičům informaci na požádání, dále informace podávaná na začátku školního roku, záznamy v žákovských knížkách. Méně často byly voleny následující formy: přítomnost rodiče ve vyučování, ankety pro rodiče, zjišťující jejich názor na chod školy, videonahrávky. Jelikož se jedná o údaje přibližně 10 let staré, je samozřejmě možné, že se situace mohla za tu dobu někam vývojem posunout. Rovněž tak zjištění výzkumu Rabušicové a Pola (1996, In Matýsková, D., 2002) ještě staršího data, poukázala na existenci bariéry v komunikaci mezi školou a rodinou, konkrétně bylo zjištěno, že škole chybí efektivní forma komunikace s rodiči, obecně škola málo rodiče žáků zná a nemá od nich zpětnou vazbu, v komunikaci přetrvávají tradiční způsoby (obdobné zjištění jako výše uvedené). Přitom klasické třídní schůzky jsou podle Matýskové (2002) některými rodiči kritizovány, zejména jim vadí skutečnost, že jsou problémy jejich dítěte projednávány veřejně, před ostatními rodiči. 
Výzkum Matýskové (2002) byl zaměřen také na oblast komunikace školy a rodiny, jedna z oblastí zjišťovala, zda rodiče znají výchovného poradce na škole kam dítě chodí. Nevětší část rodičů uvedla, že vědí, že tato pozice na škole existuje, ale osobně ho neznají (45%), 
36% rodičů účastnících se výzkumu (n = 195) uvedlo, že výchovného poradce znají, ale celkem vysoké procento rodičů naopak (19%) uvedlo, že ho neznají, ani nevědí, že někdo takový na škole pracuje. V případě, že se vyskytne výchovný problém pouze 9%  ze zkoumaných rodičů podle vyjádření pedagogů ((n=60) samo přichází do školy a vyhledá učitele, 49% rodičů přichází až na výzvu učitele, 32% rodičů přichází až po několika výzvách a dokonce 10% rodičů nejeví zájem a nedostaví se ani po několika výzvách. Při samotném řešení problému dítěte spolupracuje ochotně 25% rodičů, největší procento (53%) spolupracuje pasivně, řešení ponechává spíše na učiteli a 22% rodičů vůbec nespolupracuje. Zjištěné výsledky nejsou bohužel příliš příznivé ani pro samotnou oblast primární prevence, neboť se domníváme, že pokud někteří rodiče nemají zájem o řešení problému, nebudou mít pravděpodobně zájem ani o primární prevenci takového chování. 
Krejčová (2001) doporučuje pedagogům, aby se snažili při komunikaci  respektovat úlohu rodičů, podporovali účast rodin (nabízeli různé formy komunikace), používali bohatou škálu aktivit a strategií k zapojení rodičů, nechali rodiny, aby si samy zvolily vyhovující způsob spolupráce, mluvili s rodinami o vzájemných očekáváních, byli trpěliví, zaměřili se na silné stránky rodiny a poskytovali pozitivní zpětnou vazbu, zůstali v pravidelném kontaktu, usilovali o zapojení celé rodiny, plánovali schůzky v dobu, která vyhovuje rodině, spolupracovali s dalšími partnery v okolí školy, zachovávali důvěrnost. Vše uvedené platí podle nás i pro komunikaci rodiny se školou v oblasti prevence rizikového chování, která by měla být nedílnou a pravidelnou součástí komunikace rodiny se školou obecně. 
2. 6 Kompetence pedagoga v primární prevenci rizikového chování
     MDPP ukládá všem pedagogickým pracovníků povinnost (článek 4, odstavec 2) dbát o to, aby byla problematika prevence prováděna komplexně, tj. ve všech oblastech školního prostředí a života, kterých se prevence rizikového chování dotýká, měly by být tedy konkrétně rozvíjeny následující oblasti: 
· psychosociální dovednosti (soběstačnost, autonomie, důstojnost, seberealizace, spokojenost v rodinných, přátelských a dalších mezilidských vztazích, sociální 
a kulturní integrovanost, tvořivost, schopnost milovat, pracovat a žít v souladu 
s rozmanitou kulturou a světem),

· existence (schopnost péče o sebe, o svůj zevnějšek, schopnost volby mezi zdravým 
a nezdravým způsobem života, nezávislost a existence představy o své budoucnosti, víra v budoucnost, vnímání smyslu života), 

· sounáležitost (vnímání se jako součást životního prostředí a Země, pocit bezpečí 
ve škole, ve městě, pocit ocenění, existence kamarádských vztahů, schopnost postarat se o sebe a  přijímat zdravotní/sociální pomoc a služby),
· adaptabilita (schopnost dávat pozor na sebe a svůj zevnějšek,  účast na sportovních 
a rekreačních aktivitách, setkávání se s lidmi a trávení s nimi volného času, schopnost a ochota plánovat si volbu profese nebo zaměstnání, schopnost řešit s odvahou své problémy, existence právního povědomí).
     K tomu, aby byl pedagog schopen uvedené rozvíjet musí mít patřičné kompetence získané pregraduální přípravou na vysoké škole, případně v rámci dalších doplňujících kurzů, pokud  daná problematika v rámci pregraduální přípravy nebyla dostatečná. 
     Spilková (2004) uvádí, že právě výraznou charakteristikou učitelské profese v současnosti je rozšíření působnosti učitele, klade se důraz na socializační profesy, všeobecné ovlivňování žákova vývoje a celistvé formování osobnosti. Do této rozšířené působnosti spadá podle nás právě i problematika primární prevence rizikového chování u žáků, jejíž význam s její potřebou narůstá. 
     Vašutová (2002) charakterizuje kompetence učitele jako „pojem, který vyjadřuje soubor odborných předpokladů, tj. znalostí, dovedností, postojů a zkušeností, nezbytných pro úspěšný výkon profese. Tyto předpoklady se formují postupně v průběhu profesní dráhy, avšak jádro kompetence by si měl přinést každý učitel již při vstupu do profese a dále je rozvíjet.“ Profesní kompetence učitele, tedy v našem případě i kompetence v oblasti primární prevence rizikového chování, se podle Vašutové utváří v procesu profesionalizace, která zahrnuje: 

· teoretickou a praktickou přípravu v rámci přípravného a dalšího vzdělávání, 

· zkušenosti získané učitelskou praxí v práci s dětmi,

· vliv profesionálního prostředí (např. vliv učitelského sboru, prostředí fakulty připravující učitele), 

· reflexi vzdělávací reality (z našeho pohledu obecně edukační reality – aktivní přizpůsobení se změnám ve školství a požadavkům společnosti nejen na vzdělání, ale obecně i na výchovu),

· sebereflexi (v našem případě opět vztaženou specificky k působení v oblasti prevence rizikového chování).
Profesní kompetence bývají podle Vašutové (2002) obvykle charakterizovány ve třech komponentách: osobní, předmětová a profesně pedagogická. Kompetence, které se váží přímo k primární prevenci rizikového chování bychom mohli vnímat také v rámci kompetence osobní a profesně pedagogické. 
     V rámci kompetence osobní by měl být pedagog dostatečně empatický, podle Skácelové (2007) má mít schopnost sebeovládání, umí přijmout kritiku, adekvátně reaguje na podněty (emoční stabilita osobnosti), dále by měl mít sociální cítění, schopnost vhledu do sociálních situací, orientace v interpersonálních vztazích, je schopen spolupracovat s ostatními kolegy 
a institucemi. Důležité jsou podle nás kompetence komunikační, poradenská, sociální. 
Ve vztahu ke kompetenci komunikační, doporučuje Ondráček (2003, s. 59), který si uvědomuje význam komunikace s rodinou žáka v oblasti prevence „rušivého chování“, aby pedagogové získali dílčí kompetence v následujících oblastech: 

· „technika vedení rozhovoru, 

· vystupování vůči rodičům s respektem, 

· podpora při zvládání interakce s dítětem v rámci domácí přípravy na výuku, 

· ulehčení orientace ohledně rozpoznání a posílení pozitivních aspektů vývoje dítěte.“

McLaughlin (1995, In Kyrciacou, Ch., 2003) zdůrazňuje sedm klíčových poradenských dovedností učitele: 

· dovednost účastně a aktivně naslouchat, která zahrnuje schopnost parafrázovat, sumarizovat a reflektovat sdělené, 

· dovednost klást vhodné otázky,

· schopnost vyjádřit zúčastněné porozumění, nekritický a upřímný zájem, 

· schopnost povzbudit,

· schopnost sdílet vhodným způsobem pocity a zkušenosti,

· schopnost pomoci žákovi se stanovením cílů,

· schopnost usnadnit žákovi řešení problémů a uskutečnit patřičné kroky.

Diagnostická kompetence je v oblasti prevence velmi důležitá. Primární prevence se sice orientuje na skupinu, kde se relativně ještě žádný problém nevyskytl, ale v praxi se učitelé mohou setkat se situacemi, kdy se rizikové chování, ať již jednorázově, nebo opakovaně vyskytne. Diagnostika se proto váže nejen k diagnostice cílové skupiny (v případě specifické prevence rozlišení na prevenci všeobecnou, selektivní a indikovanou), ale dále k odhalení prvotních projevů rizikového chování. Pokud je pak již nutná prevence sekundární, škola může doporučit patřičné instituce (např. PPP), které ji poskytují. 
V rámci prevence rizikového chování může pedagog zaměřit diagnostiku zejména na zájmovou oblast, na postoje, hodnotovou orientaci, diagnostiku rodinného prostředí, celkově však diagnostikou ostatních oblastí (vědomostí, dovedností, návyků, obecně rozumových schopností atd.) získá představu o osobnosti každého žáka a respektováním zásady individuálního přístupu k žákům pak může (i např. předcházením stresových situací) působit sekundárně i v oblasti prevence rizikového chování.  

Diagnostika rodiny by se měla zaměřovat na zjišťování následujících údajů v oblastech, které doporučuje Spáčilová (2009): 

· základní údaje o rodině (věk rodičů, vzdělání, počet dětí, úplnost – neúplnost apod.), 

· materiálně ekonomickou a sociální situaci, 

· styl rodinného života, 

· vztahy, vazby, pozice dítěte v rodině, 

· charakteristiku výchovy, 
· další údaje (alkoholismus v rodině, delikvence rodičů, agresivita vůči dítěti apod.).

V rámci diagnostiky v oblasti primární prevence musí pedagog používat adekvátní metody, nejčastěji se jedná o pozorování, rozhovor, dotazníky (standardizované, případně 
i nestandardizované) a posuzovací škály. 

     V rámci obecné profesně pedagogické kompetence bychom předpokládali znalosti z oblasti psychologie (obecné, vývojové, pedagogické, sociální), etiky, filozofie výchovy. 
Do souboru těchto předpokladů bychom zařadili i samotné základní znalosti z oblasti primární prevence rizikového chování (znalost základních pojmů, znalost jednotlivých charakteristik sociálně patologických jevů vyskytujících se ve společnosti, orientace v metodách a formách a znalost jejich efektivity což souvisí se aplikační schopností , znalost základních dokumentů vážících se k této oblasti – legislativy, školské dokumenty, atd.). Významnou součástí jsou 
i kompetence diagnostická a evaluační. 
Skácelová (2007) uvádí také důležitou krizově intervenční kompetenci učitele, která vyjadřuje způsobilost učitele využít adekvátně a účelně v nezvyklé, nestandardní situaci své speciální znalosti a dovednosti a zkušenosti (např. poskytovat sociální oporu, poradenství, rychle se zorientovat v situaci, zvážit vlastní možnosti, práva a povinnosti ve vztahu k problému, rychle a adekvátně zasáhnout, poskytnout „první pomoc“ potřebným atp.) 

     Na pomezí souboru kompetencí osobních a profesně pedagogických je podle nás autorita učitele, která vychází na jedné straně z jeho osobnosti, ale souvisí i s jeho schopnostmi, např. didaktickými, nebo obecně schopností pracovat s řádem a pravidly v rámci své třídy – prevence nekázně. Jak uvádí Kubátová (1998) je učitel na prvním stupni základní školy pro své žáky nespornou autoritou, je osobností, která začíná formovat žáka na počátku jeho cesty při výchově a vzdělávání. Dodržení kázně pomůže nejen samotnému učiteli ve výuce, ale 
i samotnému dítěti v životě. Jak uvádí Bendl (2004), je kázeň velice složitým jevem, který zasahuje téměř do všech oblastí lidského života. Postoj ke kázni je ovlivněn postojem k životu, světovým názorem, přístupem ke společnosti, k lidem, výkladem svobody, vztahem k povinnostem, hodnotovým systém a samozřejmě i věkem.  
EMPIRICKÁ ČÁST PRÁCE

3 Primární prevence rizikového chování na základních školách v regionu Bruntál
   Z teoretické části diplomové práce vychází část empirická, která přináší výsledky výzkumu realizovaného na základních školách na úrovni ISCED 1 v regionu Bruntál. 
3. 1 Charakteristika empirického šetření
    Záměrem empirického šetření bylo v souladu s tématem diplomové práce charakterizovat stav primární prevence rizikového chování na základních školách úrovně ISCED 1 v regionu Bruntál. V rámci šetření nás sekundárně zajímalo, zda se projeví rozdíl v typu lokálního prostředí, mezi situací škol městských a vesnických. Předpokládali jsme, že v prostředí městském bude primární prevence více zdůrazňována i s ohledem na potenciálně vyšší riziko výskytu sociálně patologických jevů v lokálním prostředí městské školy. Šetření mělo dvě roviny a to rovinu průzkumnou a rovinu výzkumnou, které se vzájemně doplňovali. Průzkumná rovina šetření byla zaměřena zejména na následující oblasti: 
· výskyt rizikového chování ve třídě, kde pedagog působí v posledních 5 letech,

· výskyt rizikového chování ve škole, kde pedagog působí v posledních 5 letech,

· výskyt sociálně patologických jevů v lokálním prostředí školy v posledních 5 letech,

· zhodnocení stavu primární prevence samotnými pedagogy,
· tvorba preventivních programů,
· realizace preventivních programů,

· využívání legislativní opory v oblasti primární prevence rizikového chování,

· kompetence samotného pedagoga v oblasti primární prevence rizikového chování,

· cílové skupiny primární prevence,

· komunikace s rodinami žáků, 

· spolupráce s externími institucemi. 
3. 2 Výzkumný cíl, problém a hypotézy
     Hlavním cílem empirického šetření bylo charakterizovat stav primární prevence rizikového chování z pohledu pedagogů základních škol úrovně ISCED 1 v regionu Bruntál s ohledem na typ lokálního prostředí. 

     Výzkumný problém byl stanoven následovně: 
Existuje rozdíl v situaci primární prevence z pohledu pedagoga základní školy úrovně ISCED 1 v regionu Bruntál v lokalitě město a lokalitě venkov?

     Na základě stanoveného problému byla vyvozena hlavní hypotéza empirického šetření: 

Situace primární prevence z pohledu základní školy úrovně ISCED 1 v regionu Bruntál v lokalitě město a lokalitě venkov je rozdílná. 

     Samotná hlavní hypotéza by nebyla v této podobě ověřitelná, proto bylo nutno vytvořit  hypotézy pracovní:

· H1: Mezi uváděným výskytem rizikového chování za posledních 5 let ve třídě, kde pedagog působí v lokalitě město a venkov na ZŠ úrovně ISCED 1 v regionu Bruntál existuje rozdíl.
· H2: Ve způsobu zapojení do prevence rizikového chování u pedagogů v lokalitě město a venkov na ZŠ úrovně ISCED 1 v regionu Bruntál existuje rozdíl.
· H3: V typu realizované primární prevence u pedagogů v lokalitě město a venkov na ZŠ úrovně ISCED 1 v regionu Bruntál existuje rozdíl.

· H4: Ve využívání práce s cílem v prevenci rizikového chování u pedagogů v lokalitě město a venkov na ZŠ úrovně ISCED 1 v regionu Bruntál existuje rozdíl.

· H5: Ve vnímání vlastní kompetentnosti v oblasti prevence rizikového chování 
u pedagogů v lokalitě město a venkov na ZŠ úrovně ISCED 1 v regionu Bruntál existuje rozdíl.

· H6: V existenci komunikace se zákonnými zástupci žáků k tématu prevence rizikového chování u pedagogů v lokalitě město a venkov na ZŠ úrovně ISCED 1 v regionu Bruntál existuje rozdíl.
3. 3 Charakteristika zvolené metody
     Jako výzkumný nástroj byla zvolena metoda dotazníkových a škálových položek. Dotazník obsahoval celkem 27 položek, doplněn byl o 4 škálové položky. 

Podle Chrásky (2007) jde v dotazníku o soustavu předem připravených a pečlivě formulovaných otázek, velmi důležité je, aby tyto otázky byly všem respondentům srozumitelné. Toto jsme zajistili tím, že byl dotazník v rámci „předvýzkumu“ prověřen na malém vzorku 8 respondentů.  Položky v dotazníku byly převážně uzavřené (strukturované) polytomické s výběrem odpovědí. U některých položek měli respondenti možnost k vybrané odpovědi doplnit, konkretizovat svou odpověď.

     Škálové položky, nebo někdy používaný pojem „posuzovací stupnice“ lze chápat podle Břicháčka (In Vágnerová, 2001, s. 372) jako „specifické metody, které umožňují posoudit určitou skutečnost v rámci vymezeného kontinua. Tento způsob umožňuje snadnou kvantifikovatelnost hodnocení, někdy ovšem za cenu redukce množství i přesnosti získaných informací. Výhodou posuzovacích škál je jejich přehlednost a snadnost vyhodnocení. Nevýhodou je nutnost zvolit si jednu z nabízených variant, která by dle názoru posuzovatele nejvíc odpovídala jeho přesvědčení, i když se mu může zdát, že jej nevystihuje zcela přesně.“

Podle Chrásky (2007) hovoříme-li o ratingu (škálování) máme namysli obyčejně řadu technik a postupů, kterým je společné to, že určité kvalitě jevu je přiřazována kvantitativní hodnota na škále. Existuje několik typů škál, v našem případě byla použita škála numerická, kde měli respondenti možnost hodnotit na škále od 0 do 10, kdy 0 představovala negativní pól hodnocení, 10 pak pól pozitivní.
     Dotazník byl sestaven na základě konzultace s vedoucí diplomové práce, jednalo se 
o dotazník upravený pro potřeby prvního stupně základní školy.  
3. 4 Charakteristika vzorku 
     Respondenty našeho výzkumu byli pedagogové základních škol úrovně ISCED 1, základní soubor tvořili všichni tito pedagogové v regionu Bruntál, kde je podle aktuálního Rejstříku škol MŠMT ČR celkem 44 základních škol. 
Dotazníky byly osobně předány výzkumnému souboru, zvolenému záměrným výběrem - pedagogům na základních školách úrovně ISCED 1 v: 
· Bruntále, 

· Krnově, 

· Rýmařově, 

· Vrbně pod Pradědem, 

· Andělské Hoře, 

· Lomnici u Bruntálu, 

· Zátoru, 

· Lichnově, 

· Břidličné, 

· Branticích.

     Rozdáno bylo celkem 90 dotazníků, vrátilo se bohužel jen 59 dotazníků, takže návratnost byla 65,6 %. Při zpracování musel být pak 1 z dotazníků vyřazen pro svoje neúplné vyplnění a tudíž nepoužitelnost. Celkově bylo tedy získáno a následně zpracováno 58 dotazníků. 

     Následující tabulky (1, 2) blížeji charakterizují výsledný výzkumný soubor respondentů, jejichž dotazníky byly zahrnuty do zpracování. 
Tabulka 1: Složení vzorku podle osobního zařazení (funkce)
	 
	město
	venkov
	CELKEM

	 
	ni
	fi
	ni
	fi
	 ni
	fi

	a)
	0
	0
	2
	0,087
	2
	0,034

	b)
	32
	0,914
	18
	0,783
	50
	0,862

	c)
	3
	0,086
	3
	0,13
	6
	0,103

	CELKEM
	35
	1
	23
	1
	58
	1


Legenda k tabulce 1: a)  ředitel; b) pedagog – třídní učitel; c) pedagog – jiné (tělesná výchova, cizí jazyk, výchovy, apod.)
Graf 1: Složení vzorku podle osobního zařazení (funkce) (relativní četnost v %)
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Legenda ke grafu 1: a)  ředitel; b) pedagog – třídní učitel; c) pedagog – jiné (tělesná výchova, cizí jazyk, výchovy, apod.)

     Převážnou většinu respondentů tvořili pedagogové působící jako třídní učitelé, celkem 
91, 4% v případě města, 78,3% v případě škol venkovských.  
Tabulka 2: Složení výzkumného vzorku podle délky praxe 
	 
	město
	venkov
	CELKEM

	 
	ni
	fi
	ni
	fi
	 ni
	fi

	a)
	6
	0,171
	5
	0,217
	11
	0,189

	b)
	4
	0,114
	4
	0,174
	8
	0,137

	c)
	4
	0,114
	4
	0,174
	8
	0,137

	d)
	6
	0,171
	3
	0,13
	9
	0,155

	e)
	6
	0,171
	3
	0,13
	9
	0,155

	f)
	9
	0,257
	4
	0,174
	13
	0,224

	CELKEM
	35
	1
	23
	1
	58
	1


Legenda k tabulce 2: a) 0-3 roky; b) 4-6 let; c) 7-10 let; d) 11-15 let; e)16-20 let; f) 21 a více let
Graf 2: Složení výzkumného vzorku podle délky praxe (relativní četnost v %)
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Legenda ke grafu 2: a) 0-3 roky; b) 4-6 let; c) 7-10 let; d) 11-15 let; e)16-20 let; f) 21 a více let

     Z hlediska délky praxe tvořili výzkumný soubor respondenti všech v dotazníku uvedených skupin, nejpočetnější zastoupení ve skupině škol městských měla skupina pedagogů s délkou praxe v délce 21 a více let (25,7%). Ve skupině škol venkovských převažovala skupina respondentů s délkou praxe do 3 let (21,7%).
3. 5 Průběh a výsledky empirického šetření
     Dotazníky byly rozdány respondentům v průběhu května 2012, následně proběhlo zpracování výsledků – třídění prvního a následně v některých případech i druhého stupně, byly ověřovány stanovené hypotézy. 
     Jelikož se domníváme, že klima školy (třídy) může působit jako významný preventivní prvek, zajímalo nás, jak samotní respondenti hodnotí klima školy, kde působí. Jsme si vědomi toho, že pokud bychom opravdu chtěli zjistit dané reálné klima školy, bylo by nutno použít nástroj určený přímo ke zkoumání této problematiky a zkoumat klima podrobněji, toto však nebylo cílem našeho šetření, chtěli jsme zjistit pouze orientační informaci o vnímaném klimatu školy. 
Tabulka 3: Klima školy vnímané respondenty
	 
	město
	venkov
	CELKEM

	 
	ni
	fi
	ni
	fi
	 ni
	fi

	a) 
	12
	0,19
	5
	0,104
	17
	0,153

	b)
	12
	0,19
	15
	0,313
	27
	0,243

	c) 
	28
	0,444
	12
	0,25
	40
	0,360

	d) 
	8
	0,127
	5
	0,104
	13
	0,117

	e)
	0
	0
	1
	0,021
	1
	0,009

	f) 
	0
	0
	1
	0,021
	1
	0,009

	g) 
	1
	0,016
	0
	0
	1
	0,009

	h) 
	2
	0,032
	8
	0,167
	10
	0,090

	ch) 
	0
	0
	1
	0,021
	1
	0,009

	CELKEM
	63
	1
	48
	1
	111
	1


Legenda k tabulce 3: a) podpůrné; b) kooperativní; c) přátelské; d) nestresující; e) ohrožující; f) manipulující; g) nepřátelské; h) stresující; ch) jiné
Graf 3: Klima školy vnímané respondenty (relativní četnost v %)
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Legenda ke grafu 3: a) podpůrné; b) kooperativní; c) přátelské; d) nestresující; e) ohrožující; f) manipulující; g) nepřátelské; h) stresující; ch) jiné
     V případě hodnocení klimatu školy měli respondenti možnost zvolit více odpovědí, proto celková četnost neodpovídá počtu respondentů. Většina respondentů hodnotila klima jako pozitivní (podpůrné, kooperativní, přátelské, nestresující), konkrétně celkem 95,1% voleb respondentů městských škol a 77,1% voleb respondentů venkovských škol. Avšak v určitém procentu se objevily i volby v záporném poli (klima ohrožují, manipulující, nepřátelské, stresující). V případě výběru klimatu stresujícího však můžeme uvažovat o subjektivním významu pro daného respondenta. Stresující klima nemusí být nutně vnímáno jako negativní klima, jen může být spojeno např. s velkou pracovní zátěží. Někteří respondenti totiž současně označili klima přátelské i stresující. Pouze v případě jednoho respondenta byla označena i možnost „jiné“ než z nabízených variant, daný respondent uvedl „perfekcionistické“. Z tabulky a grafu můžeme vidět mírnou převahu negativního hodnocení klimatu školy u respondentů z vesnických škol. Očekávali bychom původně spíše opak, že venkovské prostředí a sociální vztahy v něm budou spíše působit pozitivně i na klima školy. 
     Jedna z částí dotazníku zjišťovala výskyt rizikového chování v posledních 5 letech ve třídě, kde pedagog působí, ve škole a výskyt sociálně patologických jevů v lokálním prostředí školy. Tyto dotazníkové položky měly také zjistit, zda se vůbec respondenti zajímají o výskyt těchto jevů, protože primární prevence by měla vycházet z analýzy situace dané třídy, školy 
i jejího lokálního prostředí. Znalost situace a podmínek lokálního prostředí a využití těchto informací může přispět ke zvýšení efektivity realizovaných preventivních programů. 
Tabulka 4: Výskyt rizikového chování ve třídě v posledních 5 letech
	 
	město
	venkov
	CELKEM

	 
	ni
	fi
	ni
	fi
	 ni
	fi

	a)
	23
	0,657
	20
	0,87
	43
	0,741

	b)
	11
	0,314
	3
	0,13
	14
	0,241

	c) 
	1
	0,029
	0
	0
	1
	0,017

	CELKEM
	35
	1
	23
	1
	58
	1


Legenda k tabulce 4: a) ano; b) ne; c) neví
Graf 4: Výskyt rizikového chování ve třídě v posledních 5 letech (relativní četnost v %)
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Legenda ke grafu 4: a) ano; b) ne; c) neví
Celkem 65,7% respondentů z městských škol a 87% respondentů škol venkovských uvedlo, že se v jejich třídě, kde působí setkali v posledních 5 letech minimálně s jedním projevem rizikového chování. Následující tabulka 5 upřesňuje o jaký druh rizikového chování se jednalo. Respondenti měli možnost vybrat více možností, proto celková četnost vyjadřuje celkovou četnost voleb nikoli respondentů. 
 Tabulka 5: Konkrétní projev rizikového chování ve třídě v posledních 5 letech
	 
	město
	venkov
	CELKEM

	 
	ni
	fi
	ni
	fi
	ni
	fi

	agrese
	20
	0,364
	12
	0,316
	32
	0,344

	šikana
	4
	0,073
	5
	0,132
	9
	0,097

	kyberšikana
	1
	0,018
	3
	0,079
	4
	0,043

	násilí
	7
	0,127
	3
	0,079
	10
	0,108

	vandalismus
	3
	0,055
	5
	0,132
	8
	0,086

	intolerance
	3
	0,055
	2
	0,053
	5
	0,054

	antisemitismus
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	extremismus
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	rasismus
	0
	0
	3
	0,079
	3
	0,032

	xenofobie
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	homofobie
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	záškoláctví
	4
	0,073
	2
	0,053
	6
	0,065

	závislost na náv. látkách
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	poruchy příjmu potravy
	2
	0,036
	0
	0
	2
	0,022

	negativní působení sekt
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	sexuální rizikové chování
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	krádeže
	7
	0,127
	0
	0
	7
	0,075

	syndrom CAN
	4
	0,073
	3
	0,079
	7
	0,075

	CELKEM
	55
	1
	38
	1
	93
	1


     Nejvíce označované rizikové chování vyskytující se ve třídě byla v obou případech (město i venkov) agrese, kterou označilo celkem 20 respondentů (57,1%) z městské školy 
a 12 respondentů (52,2%) ze školy venkovské. Dále 7 (20%) respondentů z městské školy uvedlo výskyt krádeží, respondenti z venkovských škol naopak tuto možnost neoznačili ani jednou. Stejné procento pedagogů městských škol (20%) uvedlo existenci násilí, pedagogové z venkovské školy volili tuto možnost z 13%. Naopak 21,7% respondentů venkovských škol označilo výskyt šikany a vandalismu, respondenti na školách městských uvedli šikanu jen v 11,4% a vandalismus označilo 8,6% respondentů. V hodnocení této položky se mohla projevit i délka působení na škole, neboť jak je uvedeno v tabulce 2, mezi respondenty byla 
i skupina s praxí nižší než 3 roky.
Tabulka 6: Výskyt rizikového chování v základní škole v posledních 5 letech

	 
	město
	venkov
	CELKEM

	 
	ni
	fi
	ni
	fi
	 ni
	fi

	a)
	35
	1
	21
	0,913
	56
	0,949

	b)
	0
	0
	1
	0,043
	1
	0,016

	c)
	0
	0
	1
	0,043
	2
	0,033

	CELKEM
	35
	1
	23
	1
	59
	1


Legenda k tabulce 4: a) ano; b) ne; c) neví
Graf 5: Výskyt rizikového chování v základní škole v posledních 5 letech (relativní 
četnost v %)
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Legenda ke grafu 5: a) ano; b) ne; c) neví
Výskyt rizikového chování v základní škole v posledních pěti letech potvrdilo více respondentů než v případě výskytu rizikového chování v samotné třídě. V případě škol městských to bylo 100% respondentů, v případě venkovských škol 91,3% respondentů. Je patrné, že respondenti vnímají situaci na škole. Také bychom však na tomto místě mohli uvažovat o diagnostických kompetencích pedagoga v rámci vlastní třídy. Zda nemůže dojít

k výskytu chyby při pozorování/diagnostice, kdy pedagog ve své třídě rizikové chování nevnímá jako rizikové. Doporučena by měla být vzájemná spolupráce mezi učiteli (intervize), případně i supervize (externí) a spolupráce s metodikem prevence na škole.
     Následující tabulka 7 upřesňuje opět typ rizikového chování, které respondenti mohli volit. Relativní četnosti vyjadřují opět poměr absolutní volby k celkovému počtu voleb, nikoli tedy procento respondentů, kteří volili daný typ chování. 

Tabulka 7: Konkrétní projev rizikového chování v základní škole v posledních 5 letech

	 
	město
	venkov
	CELKEM

	 
	ni
	fi
	ni
	fi
	ni
	fi

	agrese
	23
	0,183
	15
	0,185
	38
	0,184

	šikana
	21
	0,167
	9
	0,111
	30
	0,145

	kyberšikana
	8
	0,063
	8
	0,099
	16
	0,077

	násilí
	7
	0,056
	6
	0,074
	13
	0,063

	vandalismus
	12
	0,095
	10
	0,123
	22
	0,106

	intolerance
	3
	0,024
	5
	0,062
	8
	0,039

	antisemitismus
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	extremismus
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	rasismus
	1
	0,008
	2
	0,025
	3
	0,014

	xenofobie
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	homofobie
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	záškoláctví
	18
	0,143
	11
	0,136
	29
	0,14

	probl. závislostí na náv. látkách
	9
	0,071
	4
	0,049
	13
	0,063

	poruchy příjmu potravy
	4
	0,032
	0
	0
	4
	0,019

	negativní působení sekt
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	sexuální rizikové chování
	2
	0,016
	0
	0
	2
	0,01

	krádeže
	9
	0,071
	7
	0,086
	16
	0,077

	syndrom CAN
	9
	0,071
	4
	0,049
	13
	0,063

	CELKEM
	126
	1
	81
	1
	207
	1


I v případě výskytu rizikového chování v základní škole převládalo označení agresivního chování, které volilo celkem 65,7% respondentů z městské školy a 65,2% respondentů školy venkovské. Následovala šikana, kterou volilo 60% respondentů z městských škol a o něco méně 39,1% respondentů z venkovských škol. Záškoláctví uvedlo 51,4% respondentů z městských škol a 47,8% respondentů ze škol venkovských. Celkem 34,3% respondentů z městských škol označilo výskyt vandalismu, respondenti z venkovských škol volili tuto možnost ve 43,5%. 

U některých typů rizikového chování nebyla jejich existence vůbec potvrzena – antisemitismus, extremismus, xenofobie, homofobie, negativní působení sekt, na venkovských školách ještě sexuální rizikové chování a poruchy příjmu potravy. U rizikového chování, kde nebyla volba ani od jedné skupiny můžeme uvažovat o reálné absenci tohoto typu rizikového chování, nebo také o situaci, kdy pedagogové uvedené pojmy neznají, což však zjišťováno nebylo. 
Poslední položka v této části zjišťovala výskyt sociálně patologických jevů v lokálním prostředí školy. 

Tabulka 8: Výskyt sociálně patologických jevů v lokálním prostředí školy v posledních 
5 letech
	 
	město
	venkov
	CELKEM

	 
	ni
	fi
	ni
	fi
	 ni
	fi

	a)
	12
	0,343
	11
	0,478
	23
	0,396

	b)
	2
	0,057
	2
	0,087
	4
	0,069

	c)
	21
	0,6
	10
	0,435
	31
	0,534

	CELKEM
	35
	1
	23
	1
	58
	1


Legenda k tabulce 8: a) ano; b) ne; c) neví
Graf 6: Výskyt sociálně patologických jevů v lokálním prostředí školy v posledních 5 letech (relativní četnost v %)
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Legenda ke grafu 6: a) ano; b) ne; c) neví
V této položce zjišťující výskyt sociálně patologických jevů v lokálním prostředí školy v posledních 5 letech se ukázalo, že vysoké procento pedagogů nejspíše nesleduje tuto skutečnost, neboť 60% respondentů z městské školy a 43,5% respondentů z venkovské školy uvedlo, že neví, zda se v lokálním prostředí školy vyskytují sociálně patologické jevy. Pouze 34,5% pedagogů z městských škola a o něco více 47,8% pedagogů škol venkovských existenci potvrdilo. Tito pak, jak uvádí tabulka 9, konkretizovali typ sociálně patologického chování, kdy převládalo označení majetkové trestné činnosti (označilo 20% pedagogů městských škol a 30,4% pedagogů škol venkovských), zneužívání návykových látek (označilo opět 20% pedagogů městských škol a 30,4% pedagogů škol venkovských) a šikana (20% pedagogů městských škol ale pouze 4,3% pedagogů škol venkovských).  
Tabulka 9: Specifikace sociálně patologického chování v základní škole v posledních 5 letech

	 
	město
	venkov
	CELKEM

	 
	ni
	fi
	ni
	fi
	ni
	fi

	násilná trestná činnost
	4
	0,129
	3
	0,15
	7
	0,137

	majetková trestná činnost
	7
	0,226
	7
	0,35
	14
	0,275

	šikana
	7
	0,226
	1
	0,05
	8
	0,157

	výrazně agresivní chování
	6
	0,194
	2
	0,1
	8
	0,157

	zneužívání návyk.látek
	7
	0,226
	7
	0,35
	14
	0,275

	jiné
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	CELKEM
	31
	1
	20
	1
	51
	1


Další část dotazníku se zaměřovala na organizaci a realizaci primární prevence rizikového chování v základní škole, kde pedagog působí. 
Jedna z položek zjišťovala existenci jednotlivých „poradenských“ funkcí na škole. 

Tabulka 10: Existence poradenské funkce na škole

	 
	město
	venkov
	CELKEM

	 
	ni
	fi
	ni
	fi
	 ni
	fi

	a)
	34
	0,395
	19
	0,432
	53
	0,408

	b)
	31
	0,36
	21
	0,477
	52
	0,4

	c)
	16
	0,186
	2
	0,045
	18
	0,138

	d)
	4
	0,047
	1
	0,023
	5
	0,038

	e)
	0
	0
	1
	0,023
	1
	0,008

	f)
	1
	0,012
	0
	0
	1
	0,008

	CELKEM
	86
	1
	44
	1
	130
	1


Legenda k tabulce 10: a) výchovný poradce; b) školní metodik prevence; c) školní psycholog; d) školní speciální pedagog; e) školní sociální pracovník/sociální pedagog; f) žádná z uvedených funkcí 

Graf 7: Existence poradenské funkce na škole
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Legenda ke grafu 7: a) výchovný poradce; b) školní metodik prevence; c) školní psycholog; d) školní speciální pedagog; školní sociální pracovník/sociální pedagog; e) žádná z uvedených funkcí 

Z tabulky 10 vyplývá, že téměř na všech oslovených městských školách existuje funkce výchovného poradce - možnost zvolilo 97,1% respondentů, na venkovských školách to pak bylo o něco nižší procento - 82,6% respondentů. Významné je i zjištění, že 88,6% respondentů z městských škol a 91,3% respondentů ze škol venkovských uvedlo, že na jejich škole existuje funkce školního metodika prevence. Jako pozitivní, ale i překvapivý hodnotíme fakt, že určité procento respondentů potvrdilo i existenci funkce školního psychologa, školního speciálního pedagoga a školního sociálního pracovníka. Z dotazníku bohužel nezjistíme, na jaký úvazek jsou daní pracovníci angažovaní. V této dotazníkové položce měli respondenti možnost volit více možností, neboť na škole může existovat reálně více uvedených funkcí. Bohužel se stává, že někdy bývají funkce spojovány, což však není ani z pohledu MŠMT doporučováno (máme namysli spojování funkce výchovného poradce 
a školního metodika prevence). Výjimku tvoří funkce školního psychologa (podle výše úvazku), který může zastávat jak funkci výchovného poradce, tak školního metodika prevence. 
     Následující dotazníková položka zjišťovala, kdo ve třídě, kde pedagog působí, vytváří programy primární prevence rizikového chování. Respondenti mohli opět vybírat z více možností. 

Tabulka 11: Tvůrce programů specifické primární prevence rizikového chování ve třídě
	 
	město
	venkov
	CELKEM

	 
	ni
	fi
	ni
	fi
	 ni
	fi

	a)
	10
	0,233
	10
	0,256
	20
	0,243

	b)
	9
	0,209
	14
	0,359
	23
	0,280

	c) 
	19
	0,442
	7
	0,179
	26
	0,317

	d)
	4
	0,093
	8
	0,205
	12
	0,146

	e)
	1
	0,023
	0
	0
	1
	0,012

	CELKEM
	43
	1
	39
	1
	82
	1


Legenda k tabulce 10: a) sám pedagog; b) pedagog společně se školním metodikem prevence; c) školní metodik prevence; d) externí instituce; e) jiná možnost 

Graf 8: Tvůrce programů specifické primární prevence rizikového chování ve třídě (relativní četnost v %)
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Legenda ke grafu 8: a) sám pedagog; b) pedagog společně se školním metodikem prevence; c) školní metodik prevence; d) externí instituce; e) jiná možnost 

V případě městských škol převažovala tvorba programů školním metodikem prevence, což uvedlo 44,2% respondentů, dále pak 23,3% respondentů uvedlo, že programy tvoří sami a 20,9% respondentů odpovědělo, že tvoří programy ve spolupráci se školním metodikem prevence. Nižší procento respondentů (9,3%) označilo tvorbu programů externí institucí. Jeden respondent uvedl možnost „jiná“ a doplnil, že programy tvoří výchovný poradce.  V případě venkovských škol dominovala možnost tvorby programů pedagogem ve spolupráci se školním metodikem prevence (35,9%), 26,6% respondentů označilo že tvoří tyto programy sami. O něco vyšší procento respondentů (20,5%)  než v případě městských škol uvedlo, že programy tvoří externí instituce.

Velmi důležitá je podle nás i znalost školských dokumentů a platné legislativy – zákonů, vyhlášek, metodických doporučení atp., která se k oblasti primární prevence rizikového chování váží. Pedagog zde může nalézt oporu pro svou práci. Následující dotazníková položka zjišťovala, z jakých legislativních dokumentů pedagogové při realizaci primární prevence rizikového chování reálně vycházejí, které tedy znají a používají. 

Tabulka 12: Využívání školských a legislativních dokumentů pro realizaci primární prevence rizikového chování
	 
	město
	venkov
	CELKEM

	 
	ni
	fi
	ni
	fi
	 ni
	fi

	a)
	7
	0,103
	15
	0,341
	22
	0,196

	b)
	32
	0,471
	22
	0,5
	54
	0,482

	c)
	4
	0,059
	1
	0,023
	5
	0,045

	d)
	2
	0,029
	0
	0
	2
	0,018

	e)
	3
	0,044
	0
	0
	3
	0,027

	f)
	2
	0,029
	0
	0
	2
	0,018

	g)
	2
	0,029
	0
	0
	2
	0,018

	h)
	2
	0,029
	0
	0
	2
	0,018

	ch)
	2
	0,029
	0
	0
	2
	0,018

	i)
	10
	0,147
	6
	0,136
	16
	0,143

	j)
	2
	0,029
	0
	0
	2
	0,018

	CELKEM
	68
	1
	44
	1
	112
	1


Legenda k tabulce 12: a) Metodické doporučení k primární prevenci rizikového chování u dětí, žáků a studentů ve školách a školských zařízeních; b) Rámcový vzdělávací program pro základní vzdělávání; c) Zákon č. 561 ze dne 24. září 2004 o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání; d) Zákon 
č. 379/2005 Sb., k ochraně před škodami působenými tabákem, alkoholem, návykovými látkami; e) Vyhláška 72/2005 Sb., o poskytování poradenských služeb ve školách a školských poradenských zařízeních, ve znění vyhlášky č. 116/2011 Sb.; f) Zákon 359/1999 Sb., o sociálně právní ochraně dětí; g) Strategie prevence rizikových projevů chování u dětí a mládeže v působnosti resortu MŠMT na období 2009 - 2012; h) Národní strategie protidrogové politiky na období 2010 až 2018; ch) Metodika - Spolupráce předškolních zařízení, škol 
a školských zařízení s Policií ČR; i) Metodický pokyn ministra školství, mládeže a tělovýchovy k prevenci 
a řešení šikanování mezi žáky škol a školských zařízení; j) žádný u uvedených

Graf 9: Využívání školských a legislativních dokumentů pro realizaci primární prevence rizikového chování (relativní četnost v %)
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Legenda ke grafu 9: a) Metodické doporučení k primární prevenci rizikového chování u dětí, žáků a studentů ve školách a školských zařízeních; b) Rámcový vzdělávací program pro základní vzdělávání; c) Zákon č. 561 ze dne 24. září 2004 o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání; d) Zákon 
č. 379/2005 Sb., k ochraně před škodami působenými tabákem, alkoholem, návykovými látkami; e) Vyhláška 72/2005 Sb., o poskytování poradenských služeb ve školách a školských poradenských zařízeních, ve znění vyhlášky č. 116/2011 Sb.; f) Zákon 359/1999 Sb., o sociálně právní ochraně dětí; g) Strategie prevence rizikových projevů chování u dětí a mládeže v působnosti resortu MŠMT na období 2009 - 2012; h) Národní strategie protidrogové politiky na období 2010 až 2018; ch) Metodika - Spolupráce předškolních zařízení, škol 
a školských zařízení s Policií ČR; i) Metodický pokyn ministra školství, mládeže a tělovýchovy k prevenci a řešení šikanování mezi žáky škol a školských zařízení; j) žádný u uvedených

Výsledky uvedené v tabulce 12 (grafu 9) patřily mezi nejvíce překvapující zjištění. Ačkoliv v jiných položkách uvedli respondenti, že prevenci realizují a aktivně se zapojují, zde však vyšlo najevo, že vychází především (někdy bohužel pouze) z Rámcového vzdělávacího programu (91,4% respondentů z městkých škol a 95,7% respondentů ze škol venkovských). V této položce bylo respondentům zdůrazněno, aby vybrali pouze ty dokumenty, se kterými opravdu osobně pracují, nebo je k prevenci studovali a využívají občas. Pouze 20% respondentů městských škol, ale naopak 65,2% respondentů ze škol venkovských uvedlo, že využívá, nebo využívalo Metodické doporučení k primární prevenci rizikového chování 
u dětí, žáků a studentů ve školách a školských zařízeních. Tento dokument považujeme v současné za jeden ze stěžejních při realizaci primární prevence rizikového chování na škole. 
Uvedené výsledky by nasvědčovaly tomu, že mnohdy je realizovaná prevence spíš intuitivní záležitostí, nebo se pedagog spoléhá na podporu školního metodika prevence, či externí instituce. 
     Překvapivé výsledky přinesla i další položka dotazníku, která zjišťovala zda by pedagogové ocenili nabídku podpory vlastních kompetencí v oblasti prevence rizikového chování

Tabulka 13: Využití nabídky podpory kompetencí pedagogem
	 
	město
	venkov
	CELKEM

	 
	ni
	fi
	ni
	fi
	 ni
	fi

	a)
	28
	0,8
	14
	0,583
	42
	0,712

	b)
	1
	0,029
	6
	0,25
	7
	0,119

	c)
	1
	0,029
	0
	0
	1
	0,017

	d)
	5
	0,143
	4
	0,167
	9
	0,153

	CELKEM
	35
	1
	24
	1
	59
	1


Legenda k tabulce 13: a) ano, vzdělávací akce; b) ano, spolupráce s pedagogicko psychologickou poradnou; 
c) ano (jiné) d) ne

Graf 10: Využití nabídky podpory kompetencí pedagogem (relativní četnost v %)
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Legenda ke grafu 10: a) ano, vzdělávací akce; b) ano, spolupráce s pedagogicko psychologickou poradnou; 
c) ano (jiné) d) ne

Většina respondentů by uvítala nabídku vzdělávacích akcí v oblasti prevence rizikového chování, toto uvedlo 80% respondentů škol městských a 60,9% respondentů ze škol venkovských. Naopak se ale v souboru respondentů objevili i ti, kteří nestojí o podporu svých kompetencí v oblasti prevence rizikového chování, konkrétně 14,3% respondentů z městských škol a 17,4% respondentů ze škol venkovských. Většina respondentů v této položce označila vždy jednu odpověď, jeden z respondentů ze skupiny „venkov“ označil možnosti dvě (a, b), proto celkový počet neodpovídá počtu respondentů této skupiny. 
Tabulka 14: Způsob zapojení pedagoga do primární prevence rizikového chování 
	 
	město
	venkov
	CELKEM

	 
	ni
	fi
	ni
	fi
	 ni
	fi

	a)
	26
	0,491
	17
	0,37
	43
	0,434

	b)
	3
	0,057
	8
	0,174
	11
	0,111

	c)
	8
	0,151
	13
	0,283
	21
	0,212

	d)
	2
	0,038
	1
	0,022
	3
	0,03

	e)
	13
	0,245
	7
	0,152
	20
	0,2

	f)
	1
	0,019
	0
	0
	1
	0,01

	CELKEM
	53
	1
	46
	1
	99
	1


Legenda k tabulce 14: a) spolupráce s metodikem prevence/výchovným poradcem; b) organizace akcí nad rámec výuky; c) organizace preventivních akcí v rámci výuky (podpora osobnostního a sociálního rozvoje žáků, konkrétní programy zaměřené na prevenci konkrétní formy rizikového chování apod.); d) organizace akcí ve vztahu k prevenci pro rodiče žáků; e) diagnostika týkající se žáků ve vlastní třídě; f) jiné
Graf 11: Způsob zapojení pedagoga do primární prevence rizikového chování (relativní četnost v %)
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Legenda ke grafu  11: a) spolupráce s metodikem prevence/výchovným poradcem; b) organizace akcí nad ráme cvýuky; c) organizace preventivních akcí v rámci výuky (podpora osobnostního a sociálního rozvoje žáků, konkrétní programy zaměřené na prevenci konkrétní formy rizikového chování apod.); d) organizace akcí ve vztahu k prevenci pro rodiče žáků; e) diagnostika týkající se žáků ve vlastní třídě; f) jiné
Z tabulky 14 a grafu 11 je patrný rozdíl v pedagogy uváděném zapojení do primární prevence rizikového chování. Pedagogové z městských škol uváděli nejčastěji, že spolupracují s metodikem prevence případně výchovným poradcem na škole (49,1%), ve vztahu k prevenci rizikového chování realizují diagnostiku žáků ve své třídě (24,5%) a organizují preventivní akce v rámci výuky (15,1%).  Akce nad rámec výuky realizuje pouze 5,7% respondentů. Jeden respondent uvedl, že má funkci metodika prevence rizikového chování. 
Pedagogové z venkovských škol uváděli nejčastěji organizaci preventivních akcí v rámci výuky (28,3%), organizaci akcí nad rámec výuky (17,4%) a diagnostiku žáků ve třídě (15,2%).  Jako významný spatřujeme rozdíl zejména v organizaci akcí nad rámec výuky, kdy se z výsledků můžeme domnívat, že na venkovských školách může být „školní život“ více propojen s „životem mimoškolním“ a je tedy pravděpodobnější zapojení do akcí mimoškolních. 
Specifická primární prevence se dělí na všeobecnou, selektivní a indikovanou. Školní metodik prevence by měl ve spolupráci s pedagogem diagnostikovat cílovou skupinu a její potřeby. V jedné z dotazníkových položek nás tedy zajímalo, jakým způsobem je tato diagnostika realizována. 

Tabulka 15: Způsob diagnostiky cílové skupiny na níž se zaměřuje prevence rizikového chování
	 
	město
	venkov
	CELKEM

	 
	ni
	fi
	ni
	fi
	 ni
	fi

	a)
	7
	0,097
	4
	0,082
	11
	0,091

	b)
	7
	0,097
	4
	0,082
	11
	0,091

	c)
	27
	0,375
	21
	0,429
	48
	0,397

	d)
	31
	0,431
	19
	0,388
	50
	0,413

	e)
	0
	0
	1
	0,02
	1
	0,008

	CELKEM
	72
	1
	49
	1
	121
	1


Legenda k tabulce 15: a) dotazníky; b) sociometrie; c) rozhovory; d) pozorování; e) jiné
Graf 12: Způsob diagnostiky cílové skupiny na níž se zaměřuje prevence rizikového chování (relativní četnost v %)
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 Legenda ke grafu 12: a) dotazníky; b) sociometrie; c) rozhovory; d) pozorování; e) jiné
Výsledky zjišťující způsob diagnostiky cílové skupiny ve vztahu k prevenci rizikového chování jsou v obou skupinách škol přibližně podobné, nepatrný rozdíl je vidět ve využití metody rozhovoru (pedagogové městských škol 37,5%, pedagogové venkovských škol 42,9%) a pozorování (pedagogové městských škol 43,1%, pedagogové venkovských škol 38,8%). Jeden respondent ze skupiny venkovských škol v možnosti „jiné“ doplnil, že diagnostiku realizuje také spoluprácí s rodiči, spoluprácí s pedagogicko psychologickou poradnou a speciálně pedagogickým centrem. V porovnání s přecházející uvedenou položkou je zajímavé, že se diagnostika jako způsob zapojení do prevence rizikového chování neprojevila u všech pedagogů, neboť zde všichni zvolili určitou možnost, i když měli možnost doplnit alternativní odpověď, tedy i že diagnostiku nerealizují. 

Následující položka zjišťovala, jaká forma primární prevence rizikového chování je ve třídě, kde pedagog působí realizovaná. Zároveň jsme si chtěli potvrdit, zda pedagogové znají uvedené dělení, respektive pojmy, kterými jsou typy prevence označovány a vychází z Metodického doporučení k primární prevenci rizikového chování u dětí, žáků a studentů ve školách a školských zařízeních. 
Tabulka 16: Realizované aktivity primární prevence rizikového chování ve třídě
	 
	město
	venkov
	CELKEM

	 
	ni
	fi
	ni
	fi
	 ni
	fi

	a)
	3
	0,086
	0
	0
	3
	0,052

	b)
	4
	0,114
	9
	0,391
	13
	0,224

	c)
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	d)
	28
	0,8
	14
	0,609
	42
	0,724

	CELKEM
	35
	1
	23
	1
	58
	1


Legenda k tabulce 16: a) pouze aktivity nespecifické prevence; b) aktivity nespecifické i specifické prevence; 
c) pouze aktivity specifické prevence; d) neumí posoudit, nezná uvedené pojmy
Graf 13: Realizované aktivity primární prevence rizikového chování ve třídě (relativní četnosti v %)
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 Legenda ke grafu 13: a) pouze aktivity nespecifické prevence; b) aktivity nespecifické i specifické prevence; 
c) pouze aktivity specifické prevence; d) neumí posoudit, nezná uvedené pojmy
V této položce se nejvíce projevilo, že mnozí pedagogové aktivně s pojmy specifická 
a nespecifická prevence neoperují, neboť 80% respondentů z městských škol a 60,9% respondentů ze škol venkovských uvedlo, že pojmy neznají. 
Při realizaci primární prevence je podle nás velmi důležité pracovat s cílem, jako základní pedagogickou kategorií. 

Tabulka 17: Práce s cílem v rámci primární prevence rizikového chování

	 
	město
	venkov
	CELKEM

	 
	ni
	fi
	ni
	fi
	 ni
	fi

	a)
	6
	0,171
	1
	0,043
	7
	0,12

	b)
	20
	0,571
	18
	0,783
	38
	0,655

	c)
	9
	0,257
	4
	0,174
	13
	0,224

	CELKEM
	35
	1
	23
	1
	58
	1


Legenda k tabulce 17: a) pedagog pracuje s cílem, který si stanovuje v rámci písemné přípravy na hodinu; b) pedagog pracuje s cílem, který však není v písemné formě přípravy na hodinu; c) pedagog nepracuje s cílem
Graf 14: Práce s cílem v rámci primární prevence rizikového chování (realitní četnost v %)
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Legenda ke grafu 14: a) pedagog pracuje s cílem, který si stanovuje v rámci písemné přípravy na hodinu; 
b) pedagog pracuje s cílem, který však není v písemné formě přípravy na hodinu; c) pedagog nepracuje s cílem
Potěšujícím zjištěním bylo, že vysoké procento respondentů pracuje s cílem, i když ne v rámci písemné přípravy na hodinu, celkem 57,1% pedagogů z městských škol a 78,3% pedagogů ze škol venkovských. Bohužel však někteří respondenti uvedli, že cílem ve vztahu k primární prevenci rizikového chování vůbec nepracují, tuto možnost označilo 25,7% respondentů městských škol a 17,4% respondentů ze škol venkovských.
Od respondentů, kteří pracují s cílem jsme pak ještě zjišťovali, jakým způsobem je cíl vyhodnocován. Výsledky uvádí tabulka 18 a graf 15.
Tabulka 18: Forma vyhodnocení stanovených cílů

	 
	město
	venkov
	CELKEM

	 
	ni
	fi
	ni
	fi
	 ni
	fi

	a) 
	6
	0,128
	2
	0,04
	8
	0,082

	b) 
	6
	0,128
	11
	0,22
	17
	0,175

	c) 
	19
	0,404
	18
	0,36
	37
	0,381

	d)
	16
	0,34
	17
	0,34
	33
	0,34

	e) 
	0
	0
	2
	0,04
	2
	0,021

	f) 
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	CELKEM
	47
	1
	50
	1
	97
	1


Legenda k tabulce 18: a) formou dotazníků; b) formou testů; c) formou rozhovoru; d) formou pozorování; e) formou postojových škál; f) jiným způsobem
Graf 15: Forma vyhodnocení stanovených cílů (relativní četnost v %)
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 Legenda k tabulce 18: a) formou dotazníků; b) formou testů; c) formou rozhovoru; d) formou pozorování; e) formou postojových škál; f) jiným způsobem
Nejčastěji uváděnou formou vyhodnocení stanovených cílů byl rozhovor a pozorování. Rozhovor označilo 54,3% respondentů z městských škol a dokonce 78,2% respondentů ze škol venkovských. Pozorování zvolilo 45,7% pedagogů z městských škol a 73,9% pedagogů z venkovských škol. Nižší procento respondentů volilo možnost využití dotazníků, které mají však podle nás významné místo v hodnocení cílů, zejména kognitivních. 

Další oblastí, která byla zjišťována, jsou metody, které pedagog využívá ve své činnosti v rámci prevence rizikového chování. 
Tabulka 19: Metody využívané v prevenci rizikového chování 

	 
	město
	venkov
	CELKEM

	 
	ni
	fi
	ni
	fi
	 ni
	fi

	a)
	11
	0,09
	17
	0,11
	28
	0,101

	b)
	20
	0,164
	18
	0,116
	38
	0,137

	c)
	3
	0,025
	6
	0,039
	9
	0,032

	d)
	8
	0,066
	7
	0,045
	15
	0,054

	e)
	4
	0,033
	8
	0,052
	12
	0,043

	f)
	20
	0,164
	17
	0,11
	37
	0,134

	g)
	7
	0,057
	7
	0,045
	14
	0,051

	h
	3
	0,025
	4
	0,026
	7
	0,025

	ch)
	2
	0,016
	4
	0,026
	6
	0,022

	i)
	2
	0,016
	5
	0,032
	7
	0,025

	j)
	1
	0,008
	4
	0,026
	5
	0,018

	k)
	18
	0,148
	14
	0,09
	32
	0,116

	l)
	6
	0,049
	8
	0,052
	14
	0,051

	m)
	15
	0,123
	18
	0,116
	33
	0,119

	n)
	2
	0,016
	7
	0,045
	9
	0,032

	o)
	0
	0
	4
	0,026
	4
	0,014

	p)
	0
	0
	6
	0,039
	6
	0,022

	q)
	0
	0
	1
	0,006
	1
	0,004

	CELKEM
	122
	1
	155
	1
	277
	1


Legenda k tabulce 17: a) přednáška; b) beseda; c) písemná práce; d) participativní metody; e) názorně demonstrativní metody; f) hra; g) relaxační techniky; h) projektivní techniky; ch) metody zážitkové pedagogiky; i) praktické metody; j) metoda požadavku; k) metoda vysvětlování; l) metoda přesvědčování; m) metoda příkladu; n) metoda řešení mravních dilemat; o) metoda režimu; p) metoda cvičení; q) jiné
Mezi nejčastěji uváděné metody patřily:

· beseda (pedagogové z městské školy 57,1%, pedagogové z venkovské školy 78,2%),

· hra (pedagogové z městské školy 57,1%, pedagogové z venkovské školy 73,9%), 

· přednáška (pedagogové z městské školy 31,4%, pedagogové z venkovské školy 73,9%), 

· metody mravní výchovy

· metoda vysvětlování (pedagogové z městské školy 51,4%, pedagogové z venkovské školy 60,9%), 

· metoda příkladu (pedagogové z městské školy 42,9%, pedagogové z venkovské školy 78,2%).

Pozitivní zjištění je, že se mezi nejčastěji volenými metodami objevila metoda besedy, která předpokládá diskuzi a hra, která v sobě skýtá velké možnosti nenásilnou formou předat potřebné informace, pracovat s hodnotami. 

Informace lze samozřejmě předat i formou přednášky, která však jako samostatná metoda nebývá hodnocena v případě primární prevence jako efektivní.
Jeden z respondentů venkovské školy doplnil v možnosti „jiné“ práci v komunitním kruhu 
a školní parlament. Je potěšující, uvědomění si dopadu a významu uvedeného i pro prevenci rizikového chování, přestože to není primární smysl těchto metod. 

     V návaznosti na zjišťování používaných metod nás zajímalo, zda jsou programy primární prevence realizovány i pomocí peeprogramů, které jsou hodnoceny jako vysoce efektivní. 

Tabulka 18: Realizace preventivních programů pomocí peerprogramu

	 
	město
	venkov
	CELKEM

	 
	ni
	fi
	ni
	fi
	 ni
	fi

	a) 
	3
	0,088
	1
	0,043
	4
	0,07

	b) 
	5
	0,147
	3
	0,13
	8
	0,14

	c) 
	26
	0,765
	19
	0,826
	45
	0,789

	CELKEM
	34
	1
	23
	1
	57
	1


Legenda k tabulce 18: a) ano; b) ne; c) nedokáží posoudit – nevědí, co je peerprogram
Graf 16: Realizace preventivních programů pomocí peerprogramu (relativní četnosti v %)
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 Legenda ke grafu 16: a) ano; b) ne; c) nedokáží posoudit – nevědí, co je peerprogram
Z grafu 16 a tabulky 18 můžeme vyčíst, že jsou výsledky v obou skupinách podobné. Bohužel se ukázalo, že vysoké procento respondentů nezná pojem peerporgram a nedokáží tedy posoudit, zda se u nich realizuje. Pozitivní je zjištění, že alespoň 8,8% respondentů z městských škol a 4,3% respondentů z venkovských škol potvrdilo využití tohoto způsobu realizace preventivních akcí.  
Jelikož nemusí být preventivní programy zaměřeny pouze na cílovou skupinu žáků (primární cílová skupin), ale také na skupiny sekundární (rodiče, jiní pedagogové), byla respondentům v dotazníku předložena i položka, která tuto skutečnost zjišťovala. 

Tabulka 19: Cílové skupiny prevence rizikového chování 

	 
	město
	venkov
	CELKEM

	 
	ni
	fi
	ni
	fi
	 ni
	fi

	a) 
	35
	0,946
	23
	0,958
	58
	0,951

	b) 
	2
	0,054
	1
	0,042
	3
	0,049

	c) 
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	CELKEM
	37
	1
	24
	1
	61
	1


Legenda k tabulce 19: a) žáci; b) rodiče žáků; c) jiné cílové skupiny

Graf 17: Cílové skupiny prevence rizikového chování (relativní četnost v %)


[image: image17.emf]0

20

40

60

80

100

město venkov

a

b

c

 Legenda ke grafu 17: a) žáci; b) rodiče žáků; c) jiné cílové skupiny
Všichni respondenti z obou skupin potvrdili zacílení na primární skupinu žáků, jen malé procento respondentů uvedlo i zaměření na skupinu rodičů žáků. Podle našeho názoru je spolupráce s rodinami žáků i na poli prevence velmi důležitá. Proto nás také dále zajímala oblast komunikace s rodiči (zákonnými zástupci) žáků ve vztahu k primární prevenci rizikového chování. 

Tabulka 20: Existence komunikace s rodiči/zákonnými zástupci žáků na téma prevence rizikového chování

	 
	město
	venkov
	CELKEM

	 
	ni
	fi
	ni
	fi
	 ni
	fi

	a)
	17
	0,486
	10
	0,435
	27
	0,465

	b)
	9
	0,257
	10
	0,435
	19
	0,327

	c)
	9
	0,257
	3
	0,13
	12
	0,206

	CELKEM
	35
	1
	23
	1
	58
	1


Legenda k tabulce 20: a) ano se všemi rodiči; b) ano jen s některými; c) ne

Graf 18: Existence komunikace s rodiči/zákonnými zástupci žáků na téma prevence rizikového chování (relativní četnost v %)
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 Legenda ke grafu 18: a) ano se všemi rodiči; b) ano jen s některými; c) ne

Z tabulky 20 a grafu 18 můžeme vyčíst, že co se týká existence komunikace se zákonnými zástupci žáků na téma prevence rizikového chování, je situace mírně pozitivnější v případě venkovských škol, kde je nižší procento (13%) respondentů uvádějících, že tato komunikace vůbec neexistuje.
Následující tři  uvedené dotazníkové položky vyplňovali pouze respondenti, kteří uvedli, že se zákonnými zástupci žáků na téma prevence rizikového chování komunikují. Zajímalo nás, čeho se komunikace týká (tabulka 21), tedy obsah komunikace, dále frekvence (tabulka 22) 
a situace za níž ke komunikaci dochází (tabulka 23). 

Tabulka 21: Obsah sdělení v rámci komunikace se zákonnými zástupci žáků týkající se prevence rizikového chování 

	 
	město
	venkov
	CELKEM

	 
	ni
	fi
	ni
	fi
	ni
	fi

	a) 
	17
	0,654
	12
	0,429
	29
	0,537

	b) 
	5
	0,192
	13
	0,464
	18
	0,333

	c) 
	4
	0,154
	3
	0,107
	7
	0,13

	CELKEM
	26
	1
	28
	1
	54
	1


Legenda k tabulce 21: a) informace o akcích a programech prevence pro děti; b) informace, jak s dětmi pracovat; c) jiné

Tabulka 19: Obsah sdělení v rámci komunikace se zákonnými zástupci žáků týkající se prevence rizikového chování (relativní četnost %)
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 Legenda ke grafu 19: a) informace o akcích a programech prevence pro děti; b) informace, jak s dětmi pracovat; c) jiné

Pedagogové z městských škol uváděli nejčastěji, že obsahem sdělení jsou informace o akcích a programech prevence pro děti (48,6% respondentů), naopak respondenti z venkovských škol uváděli, že nejčastěji je obsahem sdělení informace pro rodiče, jak mají s dětmi pracovat (56,5% respondentů). Pokud porovnáme výsledky této položky a položky, jejíž výsledky uvádí tabulka 19, je vidět, že pouze malé procento respondentů uvádělo, že jsou rodiče cílovou skupinou, na kterou se prevence zaměřuje. Z toho můžeme odvodit, že komunikace s rodiči nemá vesměs charakter vzdělávací akce (přednášky, besedy, semináře, workshopu), ale můžeme se domnívat, že se týká např. komunikace s rodiči žáků s určitým problémem.  

I v rámci této položky, jako v případě některých předchozích mohli respondenti volit více možných odpovědí, proto relativní četnosti vyjadřují poměr počtu voleb k celkovému počtu voleb. Procenta uvedená v komentáři vyjadřují poměr celkové četnosti respondentů dané skupiny k počtu voleb (tedy respondentů, kteří zvolili danou možnost). 
V možnosti „jiné“ doplňovali respondenti z venkovských škol následující: „nabídka řešení“, „sdělení, jaký je problém s dítětem“, „seznámení s institucemi, spolky, možnostmi řešení nastálé situace“. Respondenti ze škol městských doplnili: „spíše se řeší až ten daný konkrétní přestupek“, „sdělení informací, hledání příčin, nabídnutí podpory, spolupráce“, „doporučení odborníka“, „společné hledání řešení“. Uvedené více než procento odpovědí vyjadřuje skutečnost, na kterou ukazují i některé další výsledky (tabulka 22), že často se komunikace odehrává v případě, že se vyskytne určitý problém a hledá se jeho řešení, zde však jde spíše 
o časnou intervenci než primární prevenci, a následně jde v některých případech o prevenci sekundární (odkázání na instituce, které se jí zabývají). 
Tabulka 22: Frekvence komunikace se zákonnými zástupci žáků ve vztahu k primární prevenci rizikového chování

	 
	město
	venkov
	CELKEM

	 
	ni
	fi
	ni
	fi
	 ni
	fi

	a) 
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	b) 
	3
	0,115
	4
	0,2
	7
	0,152

	c) 
	15
	0,577
	9
	0,45
	24
	0,522

	d) 
	2
	0,077
	0
	0
	2
	0,043

	e) 
	6
	0,231
	7
	0,35
	13
	0,283

	CELKEM
	26
	1
	20
	1
	46
	1


Legenda k tabulce 22: a) přibližně jednou týdně; b) přibližně jednou měsíčně; c) pouze v rámci třídních schůzek s rodiči;d) přibližně jednou za rok; e) je to zcela individuální 

Graf 20: Frekvence komunikace se zákonnými zástupci žáků ve vztahu k primární prevenci rizikového chování (relativní četnost v %)
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 Legenda ke grafu 20: a) přibližně jednou týdně; b) přibližně jednou měsíčně; c) pouze v rámci třídních schůzek s rodiči;d) přibližně jednou za rok; e) je to zcela individuální 

V případě obou skupin byla nejčastěji volena frekvence komunikace se zákonnými zástupci žáků „přibližně jednou měsíčně“, a také  možnost, že je to zcela individuální, což by mohlo ukazovat i na skutečnost, že četnost komunikace závisí na konkrétní situaci daného žáka, ale také na skutečnosti, že komunikace probíhá pouze především v případě, kdy se vyskytne určitá potřeba, nebo častěji problém. 

Poslední z této baterie otázek zjišťovala, za jakých okolností probíhá komunikace se zákonnými zástupci žáků.
Tabulka 23: Situace za níž dochází ke komunikaci se zákonnými zástupci žáků na téma prevence rizikového chování

	 
	město
	venkov
	CELKEM

	 
	ni
	fi
	ni
	fi
	 ni
	fi

	a)
	19
	0,432
	15
	0,395
	34
	0,415

	b) 
	18
	0,409
	13
	0,342
	31
	0,378

	c)  
	7
	0,159
	10
	0,263
	17
	0,207

	d) 
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	CELKEM
	44
	1
	38
	1
	82
	1


Legenda k tabulce 23: a) v rámci třídních schůzek; b) v rámci domluvených osobních setkání; c) využití času příchodu, nebo odchodu dítěte ze školy; d) jiné 
Graf 21: Situace za níž dochází ke komunikaci se zákonnými zástupci žáků na téma prevence rizikového chování (relativní četnost v %)
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Legenda ke grafu 21: a) v rámci třídních schůzek; b) v rámci domluvených osobních setkání; c) využití času příchodu, nebo odchodu dítěte ze školy; d) jiné 
V případě položky zjišťující situaci za níž dochází ke komunikaci se zákonnými zástupci žáka k tématu prevence rizikového chování, mohli respondenti volit více možností, proto opět výsledky neukazují procento respondentů, ale jejich voleb. Z grafu 21 i tabulky 23 je vidět, že výsledky v obou skupinách jsou podobné, nejčastěji je využíváno třídních schůzek, dále respondenti uváděli, že si se zákonnými zástupci domlouvají osobní setkání, v případě respondentů z venkovských škol bylo mírně vyšší procento voleb u možnosti využití času příchodu, nebo odchodu dítěte ze školy. Můžeme se domnívat, že je to způsobeno právě 
i charakterem lokálního prostředí, kdy působí často i fakt, že se lidé na vesnici znají 
a i charakter vztahů je tím pádem odlišný a tím i vztah s pedagogem. 

V oblasti komunikace nás zajímala i komunikace s institucemi, které mohou školu v rámci prevence rizikového chování podpořit (tabulka 24, graf 22).

Tabulka 24: Komunikace se spolupracujícími institucemi v oblasti prevence rizikového chování

	 
	město
	venkov
	CELKEM

	 
	ni
	fi
	ni
	fi
	 ni
	fi

	a)
	33
	0,434
	21
	0,412
	54
	0,425

	b)
	14
	0,184
	7
	0,137
	21
	0,165

	c)
	13
	0,171
	9
	0,176
	22
	0,173

	d)
	14
	0,184
	13
	0,255
	27
	0,213

	e)
	1
	0,013
	0
	0
	1
	0,008

	f)
	1
	0,013
	1
	0,02
	2
	0,016

	CELKEM
	76
	1
	51
	1
	127
	1


Legenda k tabulce 24: a) komunikace s pedagogickou psychologickou poradnou; b) komunikace se speciálně pedagogickým centrem; c) komunikace s Policií ČR; d) komunikace s oddělením sociálně právní ochrany dětí; 
e) komunikace s krajským školským metodikem prevence; f) komunikace s jinou než uvedenou institucí
Graf 22: Komunikace se spolupracujícími institucemi v oblasti prevence rizikového chování (relativní četnost v %)
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Legenda ke grafu 22: a) komunikace s pedagogickou psychologickou poradnou; b) komunikace se speciálně pedagogickým centrem; c) komunikace s Policií ČR; d) komunikace s oddělením sociálně právní ochrany dětí; 
e) komunikace s krajským školským metodikem prevence; f) komunikace s jinou než uvedenou institucí
Nejčastější volba v obou skupinách respondentů byla komunikace s pedagogicko psychologickou poradnou, až na výjimky s ní komunikuje 88,6% respondentů z městských škol a dokonce 91,3% respondentů ze škol venkovských, což je velmi potěšující zjištění. Přibližně polovina respondentů z venkovských škol (56,5%) a 40% respondentů z městských škol uvedlo komunikaci s oddělením sociálně právní ochrany dětí, 39,1% respondentů venkovských škol a 37,1% respondentů z městských škol pak označilo, že komunikuje 
i s Policií ČR a 30,4% respondentů z venkovských škol a 40% respondentů ze škol městských potvrdilo komunikaci se speciálně pedagogickým centrem. Jen nepatrné procento respondentů pak v dotazníku zaznačilo možnost komunikace s krajských školským metodikem prevence, který komunikuje především prostřednictvím školního metodika prevence a tudíž byl tento výsledek pochopitelný a očekávaný. Pouze dva respondenti uvedli, že komunikují ještě s jinou institucí. Respondent z městské školy doplnil „OŠMP, SVČ Bruntál, Open House Bruntál“, respondent ze školy venkovské pak uvedl „hasiči ČR, různé organizace zabývající se prevent. činností a osvětou (např. ACET)“. Zkratky, které jsou uvedeny, označují okresního školního metodika prevence, Středisko volného času Bruntál. Open House Bruntál je nízkoprahové zařízení angažující se v oblasti prevence rizikového chování v rovině primární i sekundární. Organizace ACET ČR o.s. je občanské sdružení, které se významně věnuje práci s dětmi a mládeží právě v oblasti prevence rizikového chování, konkrétně v prevenci šíření viru HIV. 
V rámci dotazníku nás zajímalo také hodnocení respondentů, jednak hodnocení vlastních kompetencí (tabulka 25), dále v rámci škálových položek zhodnocení situace prevence rizikového chování na škole, kde pedagog působí, zhodnocení spolupráce s rodinami žáků, zhodnocení spolupráce se školním metodikem prevence a nakonec zhodnocení spolupráce se spolupracujícími institucemi v oblasti prevence rizikového chování. 
Tabulka 25: Vnímání vlastních kompetencí pedagoga pro realizaci prevence rizikového chování
	 
	město
	venkov
	CELKEM

	 
	ni
	fi
	ni
	fi
	ni
	fi

	a) 
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	b) 
	12
	0,343
	6
	0,261
	18
	0,31

	c)
	10
	0,286
	7
	0,304
	17
	0,293

	d) 
	2
	0,057
	0
	0
	2
	0,034

	e) 
	11
	0,314
	10
	0,435
	21
	0,362

	CELKEM
	35
	1
	23
	1
	58
	1


Legenda k tabulce 25: a) pedagog si myslí, že má všechny potřebné kompetence (ano); b) pedagog si myslí, že spíše má všechny potřebné kompetence (spíše ano); c) pedagog se domnívá, že spíše nemá patřičné kompetence (spíše ne); d) pedagog se domnívá, že rozhodně nemá patřičné kompetence (rozhodně ně); e) nedokáže posoudit
Graf 23: Vnímání vlastních kompetencí pedagoga pro realizaci prevence rizikového chování (relativní četnost v %)
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 Legenda ke grafu 23: a) pedagog si myslí, že má všechny potřebné kompetence (ano); b) pedagog si myslí, že spíše má všechny potřebné kompetence (spíše ano); c) pedagog se domnívá, že spíše nemá patřičné kompetence (spíše ne); d) pedagog se domnívá, že rozhodně nemá patřičné kompetence (rozhodně ně); e) nedokáže posoudit
Jak ukazuje tabulka 25 a k ní graf 23 velké procento respondentů v obou skupinách se domnívá, že není schopno posoudit, zda mají všechny potřebné kompetence k realizaci prevence rizikového chování. Žádný z respondentů nepotvrdil, že by měl všechny kompetence. Pouze 34,3% respondentů z městských škol a 26,1% respondentů ze škol venkovských si myslí, že má nejspíše všechny tyto kompetence. 
     Co se týká zhodnocení situace prevence rizikového chování na škole, kde pedagog působí, byla situace respondenty z městských škol hodnocena průměrnou známkou 7 a respondenty z venkovských škol o něco lépe známkou 8. Z hlediska modu byla u skupiny „město“ nejčetnější známka 8, u skupiny „venkov“ známka shodně početné známky 8, 9 a 10. (Známka 10 znamenala maximálně bezproblémové fungování prevence,  0 znamenala nefunkční systém prevence). Je patrné, že respondenti obou skupin vnímají rezervy, avšak situaci hodnotí celkově spíše pozitivně. 

     Zhodnocení spolupráce s rodinami žáků bylo respondenty městských škol hodnoceno průměrně známkou 5,8, respondenty z venkovských škol pak známkou 6,2. Z pohledu modu byla u skupiny „město“ nejčetnější hodnota 5, u skupiny „venkov“ hodnota 6. Hodnota 10 znamenala naprosto bezproblémovou spolupráci s rodinami žáků v oblasti prevence rizikového chování a předání všech informací o prevenci, kterou škola realizuje, 
a 0 nefungující komunikaci. 

     Zhodnocení spolupráce se školním metodikem prevence dopadlo o něco lépe opět 
u respondentů z venkovských škol, kdy byla tato spolupráce jimi hodnocena průměrnou známkou 8,8. Respondenti z městských škol hodnotili spolupráci s metodikem průměrnou známkou 7,5. . Modus, který není tolik citlivý k extrémním hodnotám ukázal jako nejčetnější u skupiny „město“ i „venkov“ hodnotu 10. V hodnocení respondentů se objevilo však 
i hodnocení 0, 1, 3. Hodnota 10 znamenala naprosto bezproblémovou spolupráci 
a 0 nefungující komunikaci. 
    Zhodnocení spolupráce s externími institucemi v oblasti prevence rizikového chování bylo naopak o něco málo lépe hodnoceno respondenty městských škol, kteří hodnotili průměrnou známkou 7,2, zatímco respondenti venkovských škol hodnotili průměrnou známkou 7. Nejčetnější hodnotou u skupiny „město“ byla shodně hodnota 5 a 10, u skupiny „venkov“ pak hodnota 8.
    V závěru dotazníku měli pak respondenti možnost uvést, co je podle nich v oblasti prevence rizikového chování na prvním stupni ZŠ nejdůležitější a doplnit cokoli, co je při vyplňování dotazníku ještě napadlo a nebylo v něm. 

Respondenti z městských škol z hlediska významnosti pro prevenci doplňovali následující, které jsme rozdělili do oblastí (z nichž se některé prolínají): 

· rodinné prostředí: „působení na rodinné prostředí dítěte, na rodinu, ale zavčas!“, „všímat si rizikového chování, nepřehlížet ho, - spolupráci s rodiči, - spolupráci s jinými partnery školy“, „komunikace s rodiči“, „soudnost rodičů“,
· metody, formy, programy: „dokumentární filmy, besedy s policií“, „přednášky“, „besedy“(2x), „preventivní programy“, „zvyšovat žákům sebevědomí“, „- přesně nastavená pravidla (a jejich dodržování), - zabavení dětí v době jejich volna, - akce na sblížení dětí mezi sebou, dětí a učitelů, učitelů a rodičů (jarmark, táborák…), - informace (otevřeně podané), o škodl. jevech, - okamžité řešení i náznaku problému“, „- pečlivě si všímat všech projevů v chování svých žáků, - každé projevy rizikového chování ihned podchytit, řešit“, „příklad rodičů a učitelů“, „je důležité si neustále vysvětlovat, uvádět příklady ze života“, „radit dětem, jak mají řešit problémové situace“, „neustálá spolupráce s dětmi“,
· zásady: „jednotné a důsledné působení všech pedagogických pracovníků,  spolupráce s rodiči“, „být v souladu s rodiči“, „zajímat se o děti“, „respekt a důvěra v učitele“,
· trávení volného času: „dohled nad žáky, vnímat problémy žáků, naslouchat žákům, porozumět žákům, nabídnout jim alternativu trávení volného času, nabídnout pomocnou ruku“,
· klima školy/třídy: „atmosféra třídy, správné vedení učitele, komunikace s rodiči“, 
· komunikace: „mluvit o problémech“, „ rozhovory s dětmi“, „právě prevence, rozhovory, nebýt lhostejný!“, „naslouchat dětem, řešit s rodiči“, „dětem naslouchat, umožnit jim vzájemnou komunikaci, nabídnout jim pomoc, pochopení“, „mluvit 
o problémových situacích s dětmi“,
· spolupráce s externími institucemi: „seznámení s celou šíří rizikového chování, soustavná práce s dětmi, spolupráce učit. + psychol + PPP“, „spolupráce s poradnou“,
· diagnostika:  „sledovat změny v chování žáků, hledat příčinu“.
Respondenti z venkovských škol uváděli jako nejdůležitější v prevenci následující, opět jsme rozdělili do kategorií, které se často prolínají: 

· rodinné prostředí: „spolupráce s rodinou“, „nadstandardní spolupráce s rodinou, kladný vztah mezi učitelem a žákem“,  „individuální spolupráce s rodiči, podchycení šikany ve třídě“, „spolupráce s rodiči“, „komunikace s rodiči, informovanost, besedy s rodiči, empatický přístup, používání tzv. selského rozumu, vytvoření příjemného klimatu ve třídě“, „diskuze o problémech s rodiči“, „postoj rodičů“, „zodpovědní rodiče“, „informovanost rodičů“,
· metody, formy, programy: „besedy, diskuze s žáky, projekty týkající se prevence rizikového chování, osvěta“, „poučení o bezpečnosti, dávám příklady“, „seznámení dětí s různými formami rizikového chování, aby o nich měly povědomí, - uvědomění si sama sebe a svého chování, zda i já funguji jako správní vzor (žák i učitel)“, „nejvíce se nám osvědčily besedy s Policií ČR“, „preventivní programy a besedy s dětmi“, „programy prevence riz. chov.“, „informovanost žáků, odstrašující příklady“,
· zásady: „respekt učitele, důvěra vůči učiteli“,
· trávení volného času: „aby měli děti koníčky“, „organizované volnočasové aktivity“,
· klima třídy/školy: „přátelské klima ve škole i ve třídě“, „vytvoření důvěry mezi učitelem a žákem, spolupráce s rodinou“,
· komunikace: „komunikace se žákem a rodiči IHNED“,
· diagnostika: „sledování chování dětí – kdo je agresor“.
V obou případech je patrné, že respondenti obou skupin vnímají velký vliv a význam rodinného prostředí a uvědomují si nutnost spolupráce s rodinnou a ideálně jednotnost požadavků. Dále se respondenti zaměřili na oblast metod, forem a programů, kdy zmiňovali ty, které si myslí, že jsou efektivní nebo se kterými mají dobrou zkušenost. Bohužel zde není patrná tendence, která právě zajišťuje efektivitu a to vhodná kombinace různých metod (nepoužívání pouze besedy, případně odstrašujících příkladů apod.).  
Z některých odpovědí je patrné, že se opět respondent zaměřuje spíše na řešení už vzniklého problému, než na prevenci. Někteří respondenti se domnívají, že „zabavení“ dětí v době jejich volného času zamezí rizikovému chování, což jak dokazují výzkumy (viz. kap. ) neodpovídá skutečnosti. 

V úplném závěru dotazníku měli respondenti možnost vyjádřit cokoli, co je při vyplňování dotazníku ještě napadlo. Tuto možnost využili pouze dva respondenti z venkovské školy 
a uvedli následující: „- je moc důležité s dětmi mluvit mnohdy neví, že to, co se děje je nesprávné a nikdo by si to vůči nim nemohl dovolit“, „bohužel je to třeba a někteří se nepoučí!“. 
Vyhodnocení hypotéz

Pro statistické ověření hypotéz byl použit test nezávislosti chí-kvadrát pro čtyřpolní 
a kontingenční tabulku. Nejprve byla vždy stanovena hladina významnosti 0,05 a ke každé z pracovních hypotéz pak hypotéza nulová a alternativní.
Jak uvádí Chráska (2005) „testu nezávislosti chí-kvadrát nelze použít v případech, kdy ve více než 20% polí kontingenční tabulky jsou očekávané četnosti menší než 5 a v případě, že v některém poli je očekávaná četnost menší než 1“ (Chráska, 2005, 21). „Testu nezávislosti chí-kvadrát pro čtyřpolní tabulku lze použít tehdy, jestliže celková četnost n ˃ 40. Jestliže po celkovou četnost platí, že 20 ˂ n ≤ 40, potom lze testu použít pouze tehdy, jestliže žádná očekávaná četnost není menší než 5“ (Chráska, 2005, s. 26).
Pro výpočet byly použity vzorce :

čtyřpolní tabulka
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kontingenční tabulka 
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V případě kontingenční tabulky je vypočítaná hodnota chí-kvadrát rovna součtu vypočítaných hodnot v jednotlivých polích kontingenční tabulky podle uvedeného vzorce, dále se pak srovnává s hodnotou v tabulce pro patřičný stupeň volnosti (f), kde r je počet řádků a s počet sloupců tabulky. 
H1: Mezi uváděným výskytem rizikového chování za posledních 5 let ve třídě, kde pedagog působí v lokalitě město a venkov na ZŠ úrovně ISCED 1 v regionu Bruntál existuje rozdíl.

Hypotéza ověřovala, zda existuje rozdíl v existenci rizikového chování ve třídě, kde pedagog působí, na základě jeho sdělení za posledních 5 let. Uvědomujeme si, že k jistému zkreslení může dojít vlivem faktu, že v souboru respondentů byli zastoupeni i pedagogové s různě dlouhou praxí. Hypotéza byla jako všechny ostatní ověřována na hladině významnosti 0,05, stanovena byla následující nulová a alternativní hypotéza: 

H0: Uváděný výskyt rizikového chování za posledních 5 let ve třídě, kde pedagog působí v lokalitě město a venkov na ZŠ úrovně ISCED 1 v regionu Bruntál je stejný.

HA: Uváděný výskyt rizikového chování za posledních 5 let ve třídě, kde pedagog působí v lokalitě město a venkov na ZŠ úrovně ISCED 1 v regionu Bruntál se liší. 

Tabulka pro výpočet
	23     
	20 
	43

	11
	3 
	14

	34
	23
	57


Do tabulky byli započítány pouze četnosti vyjadřující souhlas, či nesouhlas, z toho důvodu neodpovídá n celkovému počtu 58 respondentů, neboť jeden z respondentů zde volil možnost „nevím“. 
χ2 = 2,761
Pokud srovnáme vypočítanou hodnotu s hodnotou kritickou χ20,05(1) = 3,841, zjistíme, že vypočítaná hodnota je menší než hodnota kritická a proto musíme přijmout nulovou hypotézu a  konstatovat, že  je výskyt rizikového chování za posledních 5 let ve třídě, kde pedagog působí v lokalitě město a venkov na ZŠ úrovně ISCED 1 v regionu Bruntál  stejný. Rozdíly, které byly zjištěny v rámci prvního třídění tedy existují nejsou však statisticky významné. 
H2: Ve způsobu zapojení do prevence rizikového chování u pedagogů v lokalitě město 
a venkov na ZŠ úrovně ISCED 1 v regionu Bruntál existuje rozdíl.

Další z hypotéz ověřovala, zda existuje statisticky významný rozdíl v zapojení do prevence rizikového chování u respondentů venkovských a městských škol. Hypotéza byla ověřována na hladině významnosti 0,05, stanovena byla následující nulová a alternativní hypotéza: 

H0: Způsob zapojení do prevence rizikového chování u pedagogů v lokalitě město a venkov na ZŠ úrovně ISCED 1 v regionu Bruntál je stejný.
HA: Způsob zapojení do prevence rizikového chování u pedagogů v lokalitě město a venkov na ZŠ úrovně ISCED 1 v regionu Bruntál se liší.
Tabulka pro výpočet
	26 (22,8)
	17 (20,2)
	43

	 3 (5,84)
	8 (5,2)
	11

	 8 (11,1)  
	13 (9,9)
	21

	2 (1,6)  
	1 (1,4)
	3

	13 (10,6)
	7 (9,4)
	20

	52
	46
	98


χ2 = 7,051

Pokud srovnáme vypočítanou hodnotu s hodnotou kritickou χ20,05(4) = 9,488, zjistíme, že vypočítaná hodnota je menší než hodnota kritická a proto musíme přijmout nulovou hypotézu a  konstatovat, že  je způsob zapojení do prevence rizikového chování u pedagogů v lokalitě město a venkov na ZŠ úrovně ISCED 1 v regionu Bruntál  stejný. Rozdíly, které byly zjištěny v rámci prvního třídění, tedy existují, nejsou však statisticky významné. 
H3: Ve znalosti typu realizované primární prevence u pedagogů v lokalitě město 
a venkov na ZŠ úrovně ISCED 1 v regionu Bruntál existuje rozdíl.

Tato hypotéza zjišťovala, zda existuje rozdíl, v tom, zda respondenti znají typ realizované prevence (respektive i znalost pojmu označující jednotlivé typy), či neznají. Hypotéza byla ověřována na hladině významnosti 0,05, stanovena byla následující nulová a alternativní hypotéza: 

H0: Ve znalosti typu realizované primární prevence u pedagogů v lokalitě město a venkov na ZŠ úrovně ISCED 1 v regionu Bruntál není rozdíl.

HA: Ve znalosti typu  realizované primární prevence u pedagogů v lokalitě město a venkov na ZŠ úrovně ISCED 1 v regionu Bruntál je rozdíl. 
Tabulka pro výpočet

	7 
	9 
	16

	28
	14 
	42

	35
	23
	58


χ2 = 2,543

Pokud srovnáme vypočítanou hodnotu s hodnotou kritickou χ20,05(1) = 3,841, zjistíme, že vypočítaná hodnota je menší než hodnota kritická a proto musíme přijmout nulovou hypotézu a  konstatovat, že je  ve znalosti typu realizované primární prevence u pedagogů v lokalitě město a venkov na ZŠ úrovně ISCED 1 v regionu Bruntál není rozdíl. Rozdíly, které byly zjištěny v rámci prvního třídění tedy existují nejsou však statisticky významné. 
H4: Ve využívání práce s cílem v prevenci rizikového chování u pedagogů v lokalitě město a venkov na ZŠ úrovně ISCED 1 v regionu Bruntál existuje rozdíl.

Další z hypotéz zjišťovala rozdíl v práci s cílem v oblasti prevence rizikového chování. V dotazníku mohli respondenti volit zda pracují s cílem v rámci písemné přípravy na hodinu, případně pracují s cílem, avšak bez písemné přípravy nebo s cílem nepracují. Pro ověření byly sdruženy četnosti, které uváděly kladnou volbu (práce s cílem s písemnou i bez písemné přípravy), aby bylo možno ověřovat pomocí testu dobré shody chí-kvadrát. 

Hypotéza byla ověřována na hladině významnosti 0,05, stanovena byla následující nulová 
a alternativní hypotéza: 

H0: Využívání práce s cílem v prevenci rizikového chování u pedagogů v lokalitě město 
a venkov na ZŠ úrovně ISCED 1 v regionu Bruntál je stejné. 

HA: Využívání práce s cílem v prevenci rizikového chování u pedagogů v lokalitě město 
a venkov na ZŠ úrovně ISCED 1 v regionu Bruntál se liší.

Tabulka pro výpočet

	26 
	19
	45

	9 
	4
	13

	35
	23
	58


χ2 = 0,553

Pokud srovnáme vypočítanou hodnotu s hodnotou kritickou χ20,05(1) = 3,841, zjistíme, že vypočítaná hodnota je menší než hodnota kritická a proto musíme přijmout nulovou hypotézu a  konstatovat, že  je využívání práce s cílem v prevenci rizikového chování u pedagogů v lokalitě město a venkov na ZŠ úrovně ISCED 1 v regionu Bruntál je stejné. Rozdíly, které byly zjištěny v rámci prvního třídění tedy existují, nejsou však statisticky významné. 
H5: Ve vnímání vlastní kompetentnosti v oblasti prevence rizikového chování 
u pedagogů v lokalitě město a venkov na ZŠ úrovně ISCED 1 v regionu Bruntál existuje rozdíl.
Tato hypotéza zjišťovala rozdíl ve vnímání kompetencí v oblasti prevence rizikového chování samotnými pedagogy. Pro výpočet byly sdruženy odpovědi respondentů „spíše ne“ 
a „rozhodně ne“, aby bylo možno využít testu dobré shody chí-kvadrát pro kontingenční tabulku. Hypotéza byla ověřována na hladině významnosti 0,05, stanovena byla následující nulová a alternativní hypotéza: 

H0: Vnímání vlastní kompetentnosti v oblasti prevence rizikového chování u pedagogů v lokalitě město a venkov na ZŠ úrovně ISCED 1 v regionu Bruntál je stejné. 
HA: Vnímání vlastní kompetentnosti v oblasti prevence rizikového chování u pedagogů v lokalitě město a venkov na ZŠ úrovně ISCED 1 v regionu Bruntál se liší. 

Tabulka pro výpočet

	12 (10,9)
	6 (7,1)
	18

	12 (11,5)
	7 (7,5)
	19

	11 (12,7)
	10 (8,3)
	21

	35
	23
	58


χ2 = 0,912

Pokud srovnáme vypočítanou hodnotu s hodnotou kritickou χ20,05(2) = 5,991, zjistíme, že vypočítaná hodnota je menší než hodnota kritická, a proto musíme i v tomto případě přijmout nulovou hypotézu a  konstatovat, že  je vnímání vlastní kompetentnosti v oblasti prevence rizikového chování u pedagogů v lokalitě město a venkov na ZŠ úrovně ISCED 1 v regionu Bruntál je stejné. Rozdíly, které byly zjištěny v rámci prvního třídění tedy existují nejsou však statisticky významné. 
H6: V existenci komunikace se zákonnými zástupci žáků k tématu prevence rizikového chování u pedagogů v lokalitě město a venkov na ZŠ úrovně ISCED 1 v regionu Bruntál existuje rozdíl.

Poslední pracovní hypotéza byla zaměřena na zjištění zda existuje rozdíl v existenci komunikace se zákonnými zástupci žáků k tématu prevence rizikového chování u respondentů venkovských a městských škol. Hypotéza byla ověřována na hladině významnosti 0,05, stanovena byla následující nulová a alternativní hypotéza: 

H0: Existence komunikace se zákonnými zástupci žáků k tématu prevence rizikového chování u pedagogů v lokalitě město a venkov na ZŠ úrovně ISCED 1 v regionu Bruntál je stejná. 
HA: Existence komunikace se zákonnými zástupci žáků k tématu prevence rizikového chování u pedagogů v lokalitě město a venkov na ZŠ úrovně ISCED 1 v regionu Bruntál se liší.  
Tabulka pro výpočet

	17 (16,3) 
	10 (10,7) 
	27

	9 (11,5)
	10 (7,5)
	19

	9 (7,2)
	3 (4,8)
	12

	35
	23
	58


χ2 = 2,577

Pokud srovnáme vypočítanou hodnotu s hodnotou kritickou χ20,05(2) = 5,991, zjistíme, že vypočítaná hodnota je menší než hodnota kritická a proto musíme i v tomto případě přijmout nulovou hypotézu a  konstatovat, že  je existence komunikace se zákonnými zástupci žáků k tématu prevence rizikového chování u pedagogů v lokalitě město a venkov na ZŠ úrovně ISCED 1 v regionu Bruntál stejná. Rozdíly, které byly zjištěny v rámci prvního třídění tedy existují nejsou však statisticky významné.
V rovině statistického ověření hypotéz nebyla potvrzena ani jedna z pracovních hypotéz, hlavní hypotéza, která předpokládala, že je situace primární prevence z pohledu základní školy úrovně ISCED 1 v regionu Bruntál v lokalitě město a lokalitě venkov je rozdílná nebyla tedy potvrzena.
Diskuze

     V rámci provedeného empirického šetření se sice neprokázal statisticky významný rozdíl mezi výsledky respondentů z městských a venkovských škol, výsledky prvního třídění jsou přesto podle nás významné. Bylo zjištěno, že má vysoké procento pedagogů zkušenost s výskytem rizikového chování ve své třídě, případně dané škole. Naopak ale 53,4% respondentů uvedlo, že neví, zda se vyskytuje sociálně patologické chování v lokalitě, kde se škola nachází, což by nasvědčovalo tomu, že nejspíše nesledují tuto problematiku, případně, že škola nevychází z analýzy situace v lokálním prostředí, nebo tato analýza není známa všem pedagogům školy. Jako jedno z nejvíce alarmujících se jeví zjištění, že ačkoliv v jiných položkách uvedli respondenti, že prevenci realizují a aktivně se zapojují, vyšlo najevo, že vychází především (někdy bohužel pouze) z RVP ZV (93,1% všech respondentů), práci s MDPP potvrdilo pouze 37,9% respondentů, práci s Metodickým pokynem MŠMT 
k prevenci a řešení šikanování mezi žáky škol a školských zařízení uvedlo 27,6% respondentů. Zbylé dokumenty, které měli respondenti na výběr byly voleny velmi nízkým procentem respondentů. 

     Z realizovaného šetření dále vyplynulo, že preventivní programy specifické prevence vytváří nejčastěji samotný školní metodik prevence (uvedlo 44,8% všech respondentů), pedagog se školním metodikem prevence (39,7%), 20,7% respondentů uvedlo, že se na tvorbě podílí externí instituce. 34,5% respondentů uvedlo, že program vytváří sami. Možnosti „jiná možnost“ využil pouze jeden z respondentů, který doplnil „výchovného poradce“. Tato položka dotazníku nezkoumala přímo tvorbu minimálního preventivního programu pro školu, ale pouze podíl na programech týkajících se prevence ve vyučované třídě. Očekávali bychom, že se na tvorbě budou podílet třeba i rodiče, případně samotní žáci případně další pedagogičtí pracovníci. Respondenti však žádné z uvedeného nedoplnili. Analýza minimálních preventivních programů škol a školských zařízení (IPPP, školní rok 1998/1999) zjišťovala participaci na tvorbě minimálního preventivního programu ve spolupráci se školním metodikem prevence. Výsledky ukázaly, že s metodikem prevence nejčastěji spolupracuje výchovný poradce (51,9% z 81 zkoumaných preventivních programů), dále celý pedagogický sbor (50,6%), ředitel (28,4%), okresní metodik prevence (24,7%), žáci (9,9%) a jiné subjekty (40,7%). Výsledky se nedají zcela porovnat, protože oblasti jsou mírně odlišné, nicméně z našeho šetření je patrné, že buď opravdu zcela u daného výzkumného souboru chybí širší participace na tvorbě programů, nebo si pedagogové při vyplňování dotazníku  neuvědomili celkovou propojenost spolupráce. 

     Zmíněná analýza MPP zkoumala také práci s cílem a zjistila, že cíle byly stanoveny na různé úrovni obecnosti, od zcela konkrétních až po velmi obecné. V našem šetření se ukázalo, že 77,6 % respondentů pracuje s cílem v rámci prevence rizikového chování u dětí, avšak 22,4% respondentů uvedlo, že s cílem nepracuje. Forma vyhodnocení stanovených cílů byla uváděna nejčastěji rozhovorem (63,8%) a pozorováním (56,7%). Položka nám neukazuje kvalitativní stránku (úroveň obecnosti), avšak i tak je pozitivní zjištění, že velké procento respondentů, pokud předpokládáme, že odpovídali pravdivě s cílem pracuje. 

     Prevence se u zkoumaného souboru respondentů zaměřuje převážně na cílovou skupinu žáků (95,1%), jen malé procento se zaměřuje také na rodiče žáků (4,9%). Již zmiňovaná analýza MPP (IPPP) zjišťovala cílové skupiny preventivních programů, v 98,8% programech byli cílovou skupinou všichni žáci (všeobecná primární prevence), vysoké procento (70,3%) programů uvádělo jako cílovou skupinu také rodiče, 75,3% pak i pedagogické pracovníky školy.  I zde je zkoumaná oblast různě široká (preventivní program realizovaný ve třídě x MPP školy),  přesto je patrný rozdíl v procentu zaměřenosti na skupinu rodičů žáků, kteří by podle nás neměli být opomíjeni. S tím souvisí i významnost existence komunikace s rodiči žáků v oblasti prevence rizikového chování. Pozitivní zjištění bylo, že 46,5% respondentů komunikuje se všemi rodiči žáků na téma prevence rizikového chování, 32,7% pak komunikuje jen s některými s rodičů, což nejspíše znamená, že se jedná o komunikaci s rodiči, kteří mají s dítětem určitý problém, který se řeší. Obsahem komunikace jsou nejčastěji informace o preventivních akcích pro děti (53,7%). Bohužel 20,6% uvedlo, že 
o tomto tématu s rodiči žáků vůbec nekomunikují. 

     Z hlediska metod se ukázala nejčastěji používanou beseda (65,5%), hra (63,8%) dále metoda příkladu (56,9%) vysvětlování (55,1%) a přednáška (48,3%). Pozitivní zjištění bylo, že z výsledků vyplynulo, že respondenti pracují s různými metodami, což napomáhá efektivitě preventivního působení. Specifiky byla pozornost zaměřena i na využití peerprvků (peerprogramu), kdy bylo zjištěno, že využívá pouze 7% respondentů, 14% nevyužívá 
a dokonce 78,9% uvedený pojem vůbec nezná. Analýza MPP (PPP) ukázala, že  v programech byla začleněna metoda besedy 88,9%,  peerprogram dokonce v 55,6% případů. Samozřejmě  to může souviset i s faktem, že MPP je tvořen pro školu, tj. i druhý stupeň ZŠ, proto toto vyšší procento není zcela překvapující. 

     S předchozím souvisí i skutečnost, že se ukázalo, že vysoké procento respondentů nepracuje s aktuální terminologií (peerporgramy, typ prevence – nespecifická a specifická), což potvrzuje také Analýza MPP škol zapojených do projektu Rozvoj ŠPP-VIP II. (2010/2011), která popisuje problém s nepřesností ve vyjadřování a terminologickou nejednotností.

     Co se týká kompetencí respondentů, 31% respondentů se domnívá, že spíše má potřebné kompetence k prevenci rizikového chování, 36,2% nedokáže toto posoudit, zbylá část se domnívá, že patřičné kompetence nemá (32,8%). Pouze 15,5% respondentů nepociťuje potřebu podpory svých kompetencí. 

Závěr

     Diplomová práce se zaměřila na oblast primární prevence rizikového chování na prvním stupni základních škol, v empirické části pak konkrétně v bruntálském regionu. Hlavním cílem práce bylo, v souladu s tímto, charakterizovat primární prevenci rizikového chování na prvním stupni základních škol v regionu Bruntál (z pohledu samotných pedagogů).  V teoretické části byly charakterizovány základní pojmy, se kterými operovala část empirická. Prezentována byla některá výzkumná šetření, která byla srovnávána i v rámci diskuze. Bohužel nešlo o zcela stejnou zkoumanou oblast, proto nebylo skutečné srovnání možné. V empirické části bylo charakterizováno realizované empirické šetření, které mělo charakter průzkumný i výzkumný. V rámci části výzkumné byl sledován rozdíl mezi školami v lokalitě město a venkov. Hlavní stanovená hypotéza zněla: Existuje rozdíl v situaci primární prevence z pohledu pedagoga základní školy úrovně ISCED 1 v regionu Bruntál v lokalitě město 
a lokalitě venkov? Tato hypotéza nebyla v rámci našeho výzkumu potvrzena, nicméně i data prvního třídění považujeme za přínosná. Pokud bychom měli zhodnotit efektivitu použitých metod a postupů, v našem šetření byla použita metoda dotazníkového šetření, která v sobě nese možnost získání relativně velkého počtu dat v krátkém čase. Bohužel návratnost dotazníků byla pouze 65,6%, což je naopak nevýhoda dotazníků, kdy nemáme jistotu stoprocentní návratnosti. 

     Přínos práce vyplývá podle nás z jejích nejdůležitějších zjištění: 

· potěšující je, že velké procento respondentů hodnotilo klima školy jako pozitivní, což je podle nás jeden ze základních předpokladů pro realizování efektivní prevence,

· mírný nedostatek spatřujeme ve znalosti situace sociálně patologických jevů v lokalitě školy, což ukazuje buď na absenci analýzy situace z pozice školy, nebo její neznalost,

· mezi nejčastější problémy (rizikové projevy chování) patří agrese, šikana 
a záškoláctví,

· jako alarmující vnímáme fakt, že pracovníci při realizaci preventivních aktivit vycházejí převážně (někdy pouze jen) z RVP ZV, ostatní důležité dokumenty jsou aktivně nevyužívány,

· relativně vysoké procento respondentů nepracuje s aktuální terminologií, nezná některé důležité pojmy z oblasti prevence,

· určité procento respondentů (22,4%) nepracuje vůbec s cílem v rámci prevence rizikového chování (nebo si neuvědomuje, že se jedná o cíl v prevenci – pokud se např. jedná o nespecifickou prevenci),

· mezi nejčastěji používané metody patří beseda, hra, přednáška, z mravních metod pak vysvětlování, metoda příkladu,

· cílovou skupinou preventivních aktivit jsou nejčastěji samotní žáci,

· komunikace se zákonnými zástupci dětí v oblasti prevence se  zaměřuje především na předávání informací o akcích a programech pro děti, často se komunikace odehrává ve vztahu ke konkrétnímu problémovému chování,

· respondenti vnímají vliv a význam rodinného prostředí a uvědomují si nutnost spolupráce s rodinnou,

· někteří respondenti se domnívají, že „zabavení“ dětí v době jejich volného času zamezí rizikovému chování, 
· vysoké procento respondentů by ocenilo podporu svých kompetencí v této oblasti.

     Domníváme se, že nastíněné hlavní výstupy šetření svědčí o tom, že je důležité se touto problematikou zabývat a nepodceňovat zejména podporu kompetencí samotných pedagogů. Praktické využití práce je i ve skutečnosti, že informace budou dále předány školám v bruntálském regionu, které o ně projeví zájem. 
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Přílohy 

Seznam příloh:

Příloha 1

Dotazník

Příloha 1 Dotazník 
DOTAZNÍK K PREVENCI RIZIKOVÉHO CHOVÁNÍ

Vážení respondenti, vážení pedagogové, 

jsem studentkou oboru učitelství pro 1. stupeň ZŠ na Pedagogické fakultě Univerzity Palackého v Olomouci. V rámci své diplomové práce se zaměřuji na analýzu problematiky prevence rizikového chování na základních školách v bruntálském regionu. Jak víte, jedná se o stále aktuální tématiku, která se dotýká Vaší každodenní činnosti.  Ráda bych zjistila Váš názor a potřeby ve vztahu k této oblasti.

Uvědomuji si časovou i obsahovou náročnost Vaší profese, neboť se pro ni sama připravuji, přesto mi dovolte abych vás poprosila o vyplnění následujícího dotazníku, který je zcela anonymní. Prosím Vás o co možná největší otevřenost, která je pro mne velmi důležitá. 

Instrukce pro vyplnění:

· Vybranou možnost či možnosti zakroužkujte.

· V případě škály, prosím uveďte konkrétní hodnotu na vymezené místo

· Pokud bude uvedeno,, můžete využít prostor pro vlastní (jinou) odpověď, která se neshoduje s nabízenými alternativami.

· Další instrukce budou následovat v průběhu dotazníku; budou psány kurzívou. 

Předem Vám děkuji za spolupráci

Radka Pavlíková

1. Funkce v základní škole 

a) ředitel/ředitelka

b) pedagog (třídní učitel)

c) pedagog (tělesná výchova, cizí jazyk, výchovy apod.)

2. Délka Vaší praxe v rámci působení v základní škole

a) 0 – 3 roky

b) 4 – 6 let

c) 7 – 10 let

d) 11 – 15 let

e) 16 – 20 let

f) 21 a více let

3. Základní škola, kde působíte: 
a) městská

b) venkovská

4. Zhodnoťte prosím ze svého pohledu klima školy, ve které působíte (jak působí na Vás a Vaši práci) (můžete vybrat více možností)
a) podpůrné

b) kooperativní

c) přátelské

d) nestresující

e) ohrožující

f) manipulující

g) nepřátelské

h) stresující

ch) jiné (doplňte)………………………………………………………………………………………………….....

5. Vyskytlo se ve VAŠÍ TŘÍDĚ v posledních 5 letech u některého z dětí rizikové chování? 

a) ano (podtrhněte – i více)
agrese, šikana, kyberšikana, násilí, vandalismus, intolerance, antisemitismus, extremismus, rasismus, xenofobie, homofobie, záškoláctví, problematika závislostí na návykových látkách, poruchy příjmu potravy, negativní působení sekt, sexuální rizikové chování, krádeže, syndrom CAN (týrané, zneužívané, zanedbávané dítě)

b) ne

c) nevím

6. Vyskytlo se ve VAŠÍ ZÁKLADNÍ ŠKOLE (mimo vaši třídu) v posledních 5 letech u některého z dětí rizikové chování? 

a) ano (podtrhněte – i více)
agrese, šikana, kyberšikana, násilí, vandalismus, intolerance, antisemitismus, extremismus, rasismus, xenofobie, homofobie, záškoláctví, problematika závislostí na návykových látkách, poruchy potravy, negativní působení sekt, sexuální rizikové chování, krádeže, syndrom CAN (týrané, zneužívané, zanedbávané dítě)

b) ne

c) nevím

7. Vyskytly se v posledních 5 letech v LOKÁLNÍM PROSTŘEDÍ, kde se škola nachází sociálně patologické jevy?

a) ano (uveďte jaké)
násilná trestná činnost, majetková trestná činnost, šikana, výrazně agresivní chování, problém se zneužíváním návykových látek

jiné………………………………………………………………………………………………………………………………….

b) ne

c) nevím

8. Jak byste na škále od 0-10 zhodnotili situaci prevence rizikového chování na vaší škole (10 znamená maximálně bezproblémové fungování prevence,  0 znamená nefunkční systém prevence)

…………..

9. Kdo vytváří programy specifické primární prevence ve vaší třídě? (je možno vybrat i více možností)

a) Vy sami

b) Vy společně se metodikem prevence a dalšími pedagogy a vedením školy

c) školní metodik prevence 

d) externí instituce

e) jiné (doplňte)  ……………………………………………………………………………………………………

10. Ve vaší základní škole existuje funkce:

a) výchovného poradce

b) školního metodika prevence

c) školního psychologa

d) školního speciálního pedagoga

e) školního sociální pedagoga/pracovníka

f) žádná z uvedených funkcí

11. Z jakých školských dokumentů a dalších legislativních materiálů zejména vycházíte při realizaci prevence rizikového chování?  (Prosím, je opravdu velmi důležité, abyste vybrali pouze ty, se kterými opravu vy osobně pracujete, nebo jste je k prevenci studovali a využíváte občas.) (možno vybrat i více možností)
a) Metodické doporučení k primární prevenci rizikového chování u dětí, žáků a studentů ve školách a školských    

     zařízeních

b) Rámcový vzdělávací program pro základní vzdělávání 

c) Zákon č. 561 ze dne 24. září 2004 o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání 
d) Zákon č. 379/2005 Sb., k ochraně před škodami působenými tabákem,alkoholem,návykovými látkami
e) Vyhláška 72/2005 Sb., o poskytování poradenských služeb ve školách a školských poradenských zařízeních,     

    ve znění vyhlášky č. 116/2011 Sb.

f) Zákon 359/1999 Sb., o sociálně právní ochraně dětí

g) Strategie prevence rizikových projevů chování u dětí a mládeže v působnosti resortu MŠMT na období 2009-    

    2012

h) Národní strategie protidrogové politiky na období 2010 až 2018
ch) Metodika - Spolupráce předškolních zařízení, škol a školských zařízení s Policií ČR
i) Metodický pokyn ministra školství, mládeže a tělovýchovy k prevenci a řešení šikanování mezi žáky škol a 

   školských zařízení

j) žádný z uvedených

12. Ocenili byste nabídku podpory vašich kompetencí v oblasti prevence rizikového chování 

a) ano ocenil/a bych nabídku vzděláních akcí (seznámení s technikami, metodami, práci s cílem apod.)

b) ano ocenil/a bych nabídku užší spolupráce s pedagogicko psychologickou poradnou

c) ano (doplňte potřebu) …………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

d) ne

13. Jakým způsobem se zapojujete do prevence rizikového chování? (možno vybrat i více možností)

a) spolupráce s metodikem prevence/výchovným poradcem na Minimálním preventivním programu ZŠ

b) organizace akcí nad rámec výuky 

c) organizace preventivních akcí v rámci výuky (podpora osobnostního a sociálního rozvoje žáků, konkrétní programy zaměřené na prevenci konkrétní formy rizikového chování apod.)

d) organizace akcí ve vztahu k prevenci pro rodiče žáků

e) diagnostika týkající se žáků ve vlastní třídě ve vztahu k prevenci rizikového chování

f) jiné (doplňte, i skutečnost, že se nezapojujete)…………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………….

14. Jakým způsobem realizujete diagnostiku cílové skupiny žáků ve vztahu k prevenci rizikového chování (diagnostika výchozího stavu pro plánování preventivních programů) (možno vybrat i více možností)
a) dotazníky (upřesněte prosím)…………………………………………………………………………………......

……………………………………………………………………………………………………………………….

b) sociometrie

c) rozhovory

d) pozorování 

e) jiná odpověď (doplňte prosím jinou metodu, případně i skutečnost, že diagnostiku nerealizujete) ……………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

15. Realizované aktivity prevence rizikového chování ve Vaší třídě jsou 

a) pouze aktivity nespecifické prevence

b) aktivity nespecifické i specifické prevence

c) pouze aktivity specifické prevence

d) neumím posoudit, neznám uvedené pojmy

16. Jaké metody (didaktické, výchovné) používáte při realizaci prevence rizikového chování? (Prosím označte pouze ty, které opravdu aktivně využíváte v rámci prevence rizikového chování ve své pedagogické praxi.)

a) přednáška

b) beseda

c) písemné práce

d) participativní metody (brainstorming, hraní rolí apod.)

e) názorně demonstrativní metody

f) hru

g) relaxační techniky

h) projektivní techniky (kresba apod.)

ch) metody zážitkové pedagogiky

i) praktické (nácvik dovedností, podpora asertivity)

j) metoda požadavku

k) metoda vysvětlování

l) metoda přesvědčování 

m) metoda příkladu

n) metoda řešení mravních dilemat

o) metoda režimu

p) metoda cvičení

q) jiné (doplňte)…………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

17. V rámci prevence rizikového chování (vědomosti, dovednosti, hodnoty, postoje)

a) pracujete s cílem, který si stanovujete v rámci písemné přípravy na hodinu

b) pracujete s cílem, který si stanovujete – ne však v písemné formě přípravy

c) nepracujete s cílem

Na následující otázku odpovídají pouze Ti, kteří v rámci prevence rizikového chování pracují s cíli.

18. Jakým způsobem probíhá vyhodnocování cílů? (možno vybrat i více možností)
a) formou dotazníků

b) formou testů

c) formou rozhovoru

d) formou pozorování

e) formou postojových škál

f) jiným způsobem (uveďte)…………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………….

19. Kdo je cílovou skupinou prevence rizikového chování

a) žáci

b) rodiče žáků 

c) jiné cílové skupiny………………………………………………………………………………………………..

20. Realizují se u vás preventivní programy formou peerprogramů?

a) ano

b) ne

c) nedokáži posoudit – nevím, co je peerprogram

21. Máte podle vás všechny kompetence pro realizaci prevence rizikového chování?   

a) rozhodně ano

b) spíše ano

c) spíše ne

d) rozhodně ne

e) nevím, nedokáži posoudit

22. Komunikujete s rodiči/zákonnými zástupci dětí na téma prevence rizikového chování?

a) ano se všemi

b) ano jen s některými (konkretizujte prosím)……………………………………….………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………….

c) ne

Na otázky č. 23 – 26 odpovídají pouze ti, kteří v předcházející otázce č. 22 zvolili možnost a) nebo b). Ti co zvolili možnost c) prosím přejděte k otázce č. 27. 

23. Co je obsahem sdělení rodičům (možno vybrat i více možností)
a) informace o akcích a programech prevence pro děti

b) informace jak s dětmi pracovat (kurz, výcvik, přednáška, beseda)

c) jiné (doplňte) ……………………………………………………………………………………………………...

24. Jak často komunikujte s rodiči žáka na téma prevence rizikového chování?

a) přibližně jednou týdně

b) přibližně jednou měsíčně

c) pouze v rámci třídních schůzek s rodiči

d) přibližně jednou za rok

e) nemohu zvolit je to velmi individuální

25. Jakou formu má setkávání s rodiči žáka na téma prevence rizikového chování? (Prosím doplňte)
a) třídní schůzky

b) domluvená osobní setkání – konzultace, porada s rodiči

c) využití času příchodu, nebo odchodu dítěte ze školy 

d) jiné (doplňte) …………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

26. Na škále od 0-10 prosím zhodnoťte spolupráci s rodinami žáků, kde 10 znamená naprosto bezproblémovou spolupráci s rodinami žáků v oblasti prevence rizikového chování a předání všech informací o prevenci, kterou škola realizuje, a 0 nefungující komunikaci. 

…………..

27. Na škále od 0-10 prosím zhodnoťte spolupráci s metodikem prevence na škole, kde 10 znamená naprosto bezproblémovou spolupráci a 0 nefungující komunikaci. 

…………………..

28. S jakými dalšími partnery školy komunikujete/spolupracujete ve vztahu k prevenci rizikového chování?

a) pedagogicko psychologickou poradnou

b) speciálně pedagogickým centrem

c) Policí ČR

d) oddělením sociálně právní ochrany dětí

e) krajským školským metodikem prevence

f) jinými (doplňte) …………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

29. Na škále od 0-10 prosím zhodnoťte spolupráci s dalšími vnějšími partnery školy v oblasti prevence rizikového chování, kde 10 znamená naprosto bezproblémovou spolupráci a 0 nefungující spolupráci. 

………………

30. Co je podle Vás nejdůležitější v oblasti prevence rizikového chování na prvním stupni ZŠ.

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

31. Doplňte prosím cokoli, co Vás napadalo při vyplňování dotazníku k tématu prevence rizikového chování na prvním stupni základní školy,

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….
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