Prevence rizikového chování u dětí a mládeže
Seminář s názvem Prevence rizikového chování u dětí a mládeže proběhne v učebně č. 3 v 1. patře CMTF UP dne 15. října 2014 – seminář je možno navštívit buď v době od 14:00 - 15:35, nebo 15:40 - 17:15.

Na seminář je dobré nastudovat si dopředu příslušný studijní text a také dokument: MŠMT. Národní strategie primární prevence rizikového chování dětí a mládeže [online]. Praha: MŠMT, 2013. Dostupné také z: <http://www.msmt.cz/file/28077>.

Cílem semináře je získat:

· znalosti týkající se charakteristiky rizikového chování, dělení prevence, zásad efektivní primární prevence; 
· znalosti o systému školské primární prevence;

· dovednosti zahrnující postup při zpracování Minimálního preventivního programu na školách.
Na sociálně-patologické jevy lze reagovat třemi způsoby:

· Zákaz a tvrdé potírání (úplný zákaz např. rozvodů), popř. tvrdá opatření k zamezení těchto jevů (např. prohibice alkoholu);

· Preventivní opatření – je nutné si však uvědomit, že ani sebemenší velmi efektivní preventivní systém nedokáže úplně zastavit sociálně patologické jevy.

· Náprava, léčení a zmírnění důsledků soc-pat. jevů (Kraus, 2008, s. 147-148).

Sociální prevence je fakticky „předcházení potenciálnímu ohrožení sociálněpatologickými jevy a jakousi ochranou před nimi“ (Kraus, 2008, s. 148).

T. Čech zahrnuje pod pojem prevence všechna opatření, která „směřují k předcházení a minimalizování jevů spojených s rizikovým chováním a jeho důsledků, (…) jedná se o předcházení a minimalizaci různých souvisejících poruch a onemocnění, poškození, úrazů atd. a dále pak samotných projevů rozmanitých typů rizikového chování, které ohrožuje společnost a jedince v ní“ (Čech, 2012, s. 107).

Než si vysvětlíme, co lze zahrnout pod pojem rizikové chování, je důležité zmínit základní druhy prevence:

Záladní dělení prevence

· primární – snaha o předcházení sociálně-patologických  jevů ještě předtím, než jev nastane (dělíme prevenci specifickou – důraz na konkrétní riziko, a nespecifickou – jsou podporovány žádoucí formy chování, např. bezpečné prostředí ve škole, zdravý životní styl, smysluplné trávení volného času, posilování hodnotového systému);

· sekundární – působíme na osoby, které jsou z hlediska soc. patologie rizikové, či se dokonce deviantního jednání již dopustily;

· terciární prevence – snaha o zabránění recidivě (Kraus, 2008, s. 148).

Jednolivé druhy prevence si ukážeme na příkladech spojených se šikanou:

V rámci primární prevence dochází k soustavné práci s celou třídou, podporujeme vytváření zdravých mezilidských vztahů (zabraňujeme např. tzv. „skupinkování“), nastavujeme pravidla, v nichž není místo pro agresi, ale naopak podporuje v dětech toleranci a respekt. Primární prevence dělíme na specifickou (přímo se soustředíme na oblast šikany, v programech přímo hovoříme o tom, jak rozpoznat šikanu, trénujeme dovednosti, které dětem umožní bránit se šikaně a vědět např. komu ji mají oznámit apod.) a  nespecifickou (zdůrazňujeme aktivity na posílení zdravé osobnosti). Můžeme říci, že nespecifická primární prevence naplňuje cíl osobnostní a sociální výchovy (Švec et al, 2007, s. 7-8).
Sekundární prevence šikany je již zaměřena na skupiny, v nichž již mírnější formy šikany proběhly. Prvním krokem je zmapovat, co se ve třídě děje, poté je nutné šikanu zastavit a pracovat s celou skupinou. (Švec et al, 2007) V rámci následné práci se skupinou  „léčíme vztahy ve skupině“ a používáme psychoterapeutické postupy  (od aktivit s celou skupinou – různé stmelovací aktivity, pojmenovávání toho, co se ve skupině děje) až po individuální formu práce – s oběťmi a často i agresory (Švec et al, 2007, s. 8).

Terciární prevence často leží již v rukou policie, soc. kurátorů, represivních a léčebných institucí (terapeuticky se spíše pracuje s jedincem, je nutné počítat s „rozbitím“ či „rozprášením“ původní skupiny). Při terciární prevenci u šikany jde již o práci se skupinami, které trpěly velmi závažnou formou šikany, proto se tento druh prevence zabývá vyšetřováním, identifikací pachatelů a práce s traumatizovanými oběťmi. (Švec et al, 2007, s. 8-9)

Podle T. Čecha (2012) prevence zahrnuje užší i širší pojetí, kdy užší prevence především zahrnuje prevenci primární, která vede k ochraně jednotlivce i společnosti. Klíčovou roli pro primární prevence představuje rodina a škola, ale také instituce pro trávení volného času či lokální prostředí. V rámci primární prevence jde především o tzv. imunizaci jedince, kdy si člověk z řad dětí a mládeže osvojí správné postoje, kompetence i znalosti, jež mu umožní žít ve společnosti, ve které se vyskytuje rizikové chování, avšak tento jedinec je schopen toto chování rozpoznat a nenechá se jím ovlivnit (Čech, 2012, s. 107-108).

Primárně preventivní aktivity mohou být prováděny na níže uvedených úrovních:
Všeobecná prevence se zaměřuje na „imunizaci“ co nejširší populace. U selektivní prevence jde již o práci s ohroženou skupinou jedinců. Třetí typ, tzv. indikovaná prevence, se zaměřuje na intervenci, práci s jednotlivcem, který je daným rizikovým chováním ohrožen (Čech, 2012, s. 108).

Jak jsme již výše zmínili, důležitou roli v primární prevenci hraje přirozené prostředí pro výchovu člověka, čili především jeho rodina, která dává dítěti lásku a bezpečí, tím také zastává důležitou roli v nespecifické primární prevenci, na ni pak navazuje škola. Zde spíše probíhá prevence specifická proti daným druhům rizikového chování.

Rizikové chování  lze chápat jako „soubor fenoménů, jejichž existenci a důsledky je možné podrobit vědeckému zkoumání a které lze ovlivňovat preventivními a/nebo léčebnými intervencemi“ (Čech, 2012, s. 108). Ačkoliv jsou MŠMT uváděny různé typy rizikového chování, M. Miovský (2010, s. 61-77) zmiňuje 9 základních typů tohoto chování:

1. záškoláctví,

2. šikana a extrémní projevy agrese,

3. extrémní rizikové sporty a rizikové chování v dopravě,

4. rasismus a xenofobie,

5. negativní působení sekt,

6. sexuální rizikové chování,

7. závislostní chování.

V širším pojetí se k nim řadí také okruh poruch a problémů, které se spojují se syndromem (8.) CAN (syndromem týraného, zneužívaného a zanedbávaného dítěte) a také (9.) poruchy příjmu potravy.

Je nutné si však uvědomit, že ve společnosti, která podporuje bezpečné prostředí pro výchovu a růst dětí a mládeže, musí být systém prevence propojený. Také ale musí platit při tvorbě preventivních programů určité zásady, které dané programy činí efektivními.
B. Kraus (2008, s. 150-151) uvádí následující tři důležité zásady:

· Princip systémovosti (všechny aktivity tvoří systém, v souladu působí škola, rodina i další výchovná zařízení, církve, občanská sdružení, účinnost programu musí také podporovat legislativa, média, ale rovněž celková atmosféra ve společnosti. Proto je zde nutné koordinovat činnosti nejen školy, ale také obce a získat podporu společnosti). Princip systémovosti bývá někdy v naší společnosti porušován, co se týče alkoholu. Jen si vzpomeňte, jak často se objevují reklamy na alkohol v televizi, s tím se bohužel spojuje v naší společnosti často velmi přijímaný názor, že „pít alkohol je normální“.

· Princip systematičnosti (působení musí být průběžné, kontinuální sociálně-výchovná činnost, ne žádné jednorázové akce, se kterými se často na školách v rámci prevence setkáváme).

· Zásada komplexnosti (vzájemná provázanost primární, sekundární i terciární prevence, ale také působení na celou osobnost jedince – působit na složku emotivní, formovat ke zdravému životnímu stylu).

M. Miovský et al (2010, s. 39-41) výše zmíněné zásady dále rozšiřuje na:
· Komplexnost a kombinace mnohočetných strategií.
· Kontinuita působení a systematičnost plánování (v rámci prevence rizikového chování je nutno brát v potaz různé vlivy, které toto rizikové chování způsobují – proto je třeba také v rámci prevence působit na vrstevníky, rodinu, komunitu, masmédia atd.)

· Cílenost a adekvátnost informací i forem působení (pozor na věk, etnické skupiny apod.)

· Včasný začátek preventivních aktivit (vhodné již od předškolního věku).

· Pozitivní orientace primární prevence a demonstrace konkrétních aktivit (využívání pozitivních modelů, podpora zdravého životního stylu).

· Využití „KAB“ modelu – z anglického „knowledge – attitude – behaviour“ – česky znalosti - postoje – chování. K dosažení žádoucího chování je třeba mít patřičné vědomosti (někdy i dovednosti), vhodné postoje a podmínky pro jejich uplatnění.
· Využití „peer“ prvku – důraz na interakci a aktivní zapojení vrstevníků.
· Denormalizace – „normy a hodnoty určitého společenství se změní tak, aby lidem nepřipadalo rizikové chování jako žádoucí, ale ani jako neutrální sociální norma“. Cílem je zvýšit „celkové“ povědomí o daném problému a podpořit účast na jeho řešení.
· Podpora protektivních faktorů ve společnosti.
· Nepoužívání neúčinných prostředků.
Inspiraci, jaké aktivity zařadit do preventivních programů, lze načerpat z webových stránek www.odyssea.cz. Jedná se o projekt, jehož výstupem jsou kurzy osobnostní a sociální výchovy. Nejen pedagogové (především třídní učitelé), ale také metodici prevence, výchovní poradci i školní psychologové zde mohou v části Metodiky OSV a dále Kurzy OSV najít prožitkové kurzy, jež se dají aplikovat na práci s dětmi na základních školách a týkají se nejen upevnění vztahů ve třídě, ale také např. prevence drogových závislostí.
V metodice Jak se bránit drogám a předcházet závislostem autoři J. Švec, S. Jeřábková a V. Tesařová (2007, s. 19-23) uvádějí níže zmíněné zásady primární prevence a úskalí při jejich naplňování, které aplikují právě na prevenci drog a jiných závislostí:
Zásada č. 1 Preventivní program odpovídá věku a úrovni žáků
· začít s prevencí zaměřenou specificky na určitou návykovou látku (případně riziko jiné závislosti) asi 2 roky před předpokládaným aktivním kontaktem žáka (tedy požitím) s danou látkou.

· např. v případě specifické prevence drogových závilostí  by se prevence kouření a používání alkoholu měla řešit již na 1. st. ZŠ (3. třída).

· impulzivní poruchy – děti na 1. st. ZŠ mají často pozitivní zkušenost s herními automaty, prevence na 2. st. ZŠ musí navazovat na prevenci na stupni předchozím.

· ještě na 1. st. ZŠ doporučováno začít s prevencí užívání dalších drog – postupovat od obecných otázek ke konkrétním – mezi prvními kanabinoidy a těkavé látky.

· na začátku preventivního programu je třeba zjistit znalost žáků o problematice drog, pak „ušít program na míru“ pro jednotlivé třídy. 

Zásada č. 2 Preventivní program je interaktivní a využívá kombinaci strategií

· pro lepší interakci lze používat tzv. peer prvku (zmíněno také u Miovského)
Zásada č. 3 Preventivní program je systematicky zařazen do dlouhodobého plánu preventivních aktivit na škole

· program specifické primární prevence má být zařazen do dalších aktivit ve škole (např. do prevence šikany), 

· pozor na jednorázové besedy či přednášky o drogách v kulturních centrech, mohou působit v konečném důsledku nesystematicky, navíc pedagogové s dětmi na toto téma následně nehovoří,

· účinný program musí být systematický a měl by navazovat na ostatní aktivity školy.

Zásada č. 4 Preventivní program zahrnuje všechny žáky (je „pro všechny“), nikoho nevyčleňuje

·  nenechat se strhnout siláckými řečmi dětí, co všechno vědí o drogách.

· program musí být zaměřen i na ty, kteří o drogách ví velice málo.

Zásada č. 5 Preventivní program pojednává o daném tématu z více úhlů pohledu

· běžným zvykem může být zaměřovat prevenci výhradně na zdravotní důsledky užívání drog, zamýšlí se nad tímto hlediskem mladý zdravý člověk, který kolem sebe má lidi, kteří kouří (ať už jen cigarety, či také marihuanu) a jejich počínání nemá na nich zdravotní následky?

· daleko účinnější je v takovém případě ekonomické hledisko, fakta týkající se kariéry či výkonu, aspekty vztahové – zaměřit proto preventivní program i na tato hlediska.

Zásada č. 6 Preventivní program je zaměřen především pozitivně

· zaměřit se na výhody nekonzumace drog.

Zásada č. 7 Preventivní program využívá pozitivních modelů, není však postaven na „hvězdných vzorech“
· pro děti a mládež jsou nejsilnějšími vzory jejich zdraví vrstevníci.
Zásada č. 8 Preventivní program zahrnuje legální i nelegální drogy

· někdy ani děti na 2. st. ZŠ nevědí, že alkohol a tabák jsou drogy,

· často nevidí mezi legálním a nelegálním drogami spojitost,

· alkohol a cigarety bývají opomíjeny.

Zásada č. 9 Preventivní program pracuje s pravdivými a ověřenými informacemi

· mladí lidé bývají velmi kritičtí vůči chybám a nepřesnostem svých autorit, pozor proto na mýty o drogách,

· každá informace musí pocházet z věrohodných odborných zdrojů.

Zásada č. 10 Primární prevence není diagnostika ani psychoterapie

· často učitelé očekávají od realizátorů prevence komplexní a pokud možno přesnou diagnostiku žáků včetně jednoznačného postupu při řešení jejich problémů.

· mít na paměti, že cílem primární prevence je zamezit, nebo alespoň oddálit u žáků první užití návykové látky, nikoliv však hlubinný psych. rozhovor s cílem zjistit psychické poruchy, ani jejich léčba.

Hlavním nástrojem prevence ve škole je Minimální školní preventivní program.

Minimální preventivní program/strategie (dále MPP), viz Metodický pokyn MŠMT ČR č. j.:2006/2007-51.
· jde o dlouhodobý preventivní program pro školy a školská zařízení, definuje krátkodobé i dlouhodobé cíle;

· jedná se o základní strategie prevence sociálně patologických jevů školy/ školského zařízení;

· je součástí školního vzdělávacího programu, který vychází z příslušného rámcového vzdělávacího programu (RVP) (Miovský et al, 2010, s. 101).

· vychází z aktuální situace nejen ve škole, ale také ze specifik regionu. Tento program je vždy vypracován tak, aby také pomáhal nejvíce ohroženým skupinám ve škole při ochraně lidských práv, podporuje zdravý životní styl žáků a jejich osobnostní i sociální rozvoj a rozvoj jejich komunikativních dovedností. Je založen na podpoře aktivity studentů (Miovský et al, 2010, s. 101).

· jak jsme již zmínili výše, MPP se jako konkrétní dokument zaměřuje tedy „na výchovu žáků ke zdravému životnímu stylu, na jejich osobnostní a sociální rozvoj a rozvoj jejich sociálně komunikativních dovedností. Jeho součástí jsou též specifické intervence pomáhající žákům osvojit si takové znalosti, dovednosti a způsobilosti, které efektivně snižují riziko výskytu případně rozvoje konkrétních forem rizikového chování“ (Miovský et al, 2012, s. 14).

· jeho cílovou skupinou jsou děti ve věku 6-15 let, má být v souladu s legislativním rámcem ČR a má mít známky komplexního dlouhodobého a systematického programu zaměřeného na všeobecnou prevenci (Miovský et al, 2012, s. 16).

· MPP má minimálně tři části:
· A) soubor pravidel pro zvýšení bezpečnosti dětí ve škole a na školních akcích,

· B) programy pro rozvoj dovedností pro život skládajících se z programů na podporu rozvoje sociálních dovedností a dovedností sebeovlivnění (v angličtině life-skills= social-skills a self-management skills),

· C) programy zacílené na specifické rizikové chování (Miovský et al, 2012, s. 16).

Co si můžeme představit pod dovednostmi sebeovlinění - podle M. Miovského (2012) může jít např. o schopnost motivovat se nejen ke zdravému způsobu života, ale také v jiných oblastech, schopnost oddálit potěšení, jde o posilování zdravého sebevědomí. Je nutné pracovat rovněž na schopnosti vhodně si plánovat čas, umět zvládat stres, úzkost, hněv, ale také radost či nudu. Posiluje se také schopnost uvolnit se, umět odpočívat a pečovat o své vlastní zdraví (a to nejen vhodnou hygienou, ale také výživou, péči o sebe sama).

Sociální dovednosti naopak zahrnují schopnost čelit sociálnímu tlaku, asertivně se prosadit, mít zdravé sebevědomí, umět vcítit se do druhých, porozumět různým životním situacím; jde zde o schopnost komunikace, utvářet vztahy s ostatními lidmi či čelit negativnímu tlaku reklamy a médií obecně (jde zde o mediální gramotnost) apod.

Kdo zajišťuje tvorbu a realizaci MPP?
· Tvorbu a realizaci zajišťují všichni pedagogičtí pracovníci školy.

· Tvorbu a hodnocení zajišťuje školní metodik prevence podle potřeby s metodikem příslušné pedagogicko-psychologické poradny (popř. s dalšími subjekty jako např. Policií ČR, či dalšími organizacemi).

Školní metodik by měl při tvorbě nahlédnout do:

· Platných školských dokumentů ohledně primární prevence.

· Koncepci primární prevence (PP) na úrovni národní, krajské a obecní. Dále řádu školy, sankčního řádu, dlouhodobé preventivní strategii školy atd. (Miovský, 2012)

Co je definováno?
· Není přesně definována struktura, obsah i rozsah.
· MPP však musí jasně definovat krátkodobé i dlouhodobé cíle PP školy, mají být kontrolovatelné.

· MPP musí být uzpůsoben vnitřnímu i vnějšímu prostředí školy (Miovský, 2012).

Návrh postupných kroků minimálního preventivního programu a jeho vypracování podle Miovského a kol. (2012b, s. 19-20):
1. CO CHCEME?

· stanovíme si cíle pro příslušné období.

2. PROČ?

· zdůvodníme svůj záměr; měli bychom reagovat na hodnocení předcházejícího období a také na současnou situaci a problémy ve škole.

3. KDE JSME TEĎ?

· 3A co nás těší/ co se nám daří, popř. podařilo;

· 3B co nás trápí;

· 3C co nabízíme.

4. CO NABÍZÍME? (viz 3C)

· kdo?
· práce učitelů ve výuce;

· práce třídních učitelů;

· práce výchovného poradce.

· ve spolupráci s kým?
· vstup organizací zabývajících se primární prevencí v oblasti soc. pat. jevů.

· komu? – stanoveníme si cílové skupiny pro prevenci.

· jak? – jaké formy a metody práce budeme využívat.

· kdy? – uvedeme časový plán akcí.

· kde? - ve školním prostředí/mimo školu?

· za kolik?
· finanční náročnost/rozpočet programu.

Formulář pro tvorbu MPP lze nalézt také na webu: http://www.prevence-praha.cz/minimalni-preventivni-program/manual-pro-tvorbu-mpp-zakladni-pojmy (Pražské centrum primární prevence, 2010), které zveřejnilo užitečné iformace pro svou praxi – a to nejen z oblasti rizikového chování a prevence, ale také evaluace programů, současných výzkumů z této oblasti na území Města Prahy apod.

Pražské centrum primární prevence doporučuje postupovat v tvorbě minimálního školního programu následovně:

Krok 1:
Charakterizujte svou školu (zde je nutné uvést: kontakt na vedení školy, kontakt na pedagogy – tým preventistů, tj. školního metodikaprevence, výchovného poradce a školního psychologa (informace o jejich specializačním vzdělání), ale také informace o typu školy, počtu tříd ve škole, počtu žáků a pedagogických pracovníků).

Krok 2: Analyzujte výchozí situaci s využitím evaluace z předchozího školního roku:

1. Zmapovat vnitřní a vnější zdroje školy.
2. Provést monitoring pro školu (zdrojem informací jsou čtyři skupiny: žáci, pedagogové, rodiče a škola jako celek).

3. Provést analýzu výchozí situace.
Krok 3: Stanovte cíle MPP:

Dlouhodobé cíle:
Musí jasně korespondovat s preventivní strategií školy, zohledňují všechny oblasti rizikového chování.

Krátkodobé cíle:
Podle modelu SMART :

S – specifické

M – měřitelné

A – akceptovatelné

R – realistické

T – termínované (časově ohraničené) (musím mít k dispozici indikátor, který mi pomůže zjistit, zda byl cíl naplněn).

Krok 4:  Vytvořte soubor aktivit pro jednotlivé cílové skupiny
Vytvořte soubor aktivit pro jednotlivé cílové skupiny stručná charakteristika programu, jeho realizátor, termín konání aktivity a osoby za program zodpovědné, má také splňovat zásady primárná prevence.

Blok primární prevence, Interaktivní seminář, Beseda, Komponovaný pořad, Pobytová akce, Situační intervence, Individuální konzultace, Skupinová práce, Vzdělávací kurz, Vzdělávací seminář, Přednáška.
Při prevenci lze pracovat také s dramatizací. Zajímavým způsobem, v rámci něhož lze řešit problémy, které trápí děti a mládež, je divadlo fórum. Divadlo utlačovaných je zastřešující termín pro divadlo fórum a divadlo živých obrazů. Divadlo utlačovaných vytvořil a rozvíjel Augusto Boal, který  v 60. letech v Brazílii pracoval s lidmi, kteří byli oběťmi diktatury, nebo analfabety. Jezdil se svou společností a hrál pro chudé tzv. diskusní divadlo. Herci vždy nastolili problém, jehož  řešení nebylo známé, a ptali se na  něj  lidí z publika. Mezi hlavní cíle tohoto způsobu práce je, abychom se v roli „divákoherce“ sami zamysleli nad tím, jaká změna by měla proběhnout v rámci dané situace v divadle, ale hlavně ve svém životě. Hlavním aktérem tohoto divadla by měl být člověk, který se nachází v nesnázích, ale který, jak píše R. Svobodová, se nevzdává (Svobodová, 2011, s. 11)

Podle M. Pavlovské a L. Remsové (2006, s. 21) je využít DF k tomu, aby začala diskuze nad problémy, které trápí společnost, jedince. DF může ukázat altrnativní řešení a také pomoci lidem vzít život pevně do svých rukou. Obsahem divadla fórum jsou situace, se kterými se běžně setkáváme. Témata vycházejí z potřeb skupiny, pro kterou se DF hraje (s dětmi na ZŠ můžeme řešit tedy vztah s vrstevníky, šikanu, drogy, toleranci vůči druhým apod.).

Divadlo Fórum má tři základní zásady:
• „Skupinou „herců“ jsou žákům-divákům přehrávány různé životní situace, které v určité míře obsahují konflikt.

• Žáci-diváci mají možnost zastavit herce slovem STOP v situaci, kdy mají pocit, že lze konfliktu určitým jednáním předejít, toto jednání navrhnou a nechají danou situaci zahrát znovu.

• Žáci-diváci mají možnost sami vstoupit do herního prostoru, převzít některou z rolí  a nechat přehrát situaci znovu.“

Další pravidla DF:
• „nesmí dojít k proměně charakteru postavy (z tiché a bojácné dívky se nesmí stát  dívka průbojná a otevřená);

• nesmí být použito kouzlo (míníme tím např. milionovou výhru v loterii, která  zachrání protagonistu před finančním krachem);

• nesmí se objevit fyzické násilí a sex;

• nikdo z diváků nebude přemlouván ke vstupu do role,

pokud sám nechce“ (Pavlovská, Remsová, 2006, s. 21).

Ústřední postavou DF je tzv. protagonista (utlačovaný), který se ocitá v nějakých problémech, které sám řešit neumí, nebo které řeší špatně. Důležitou postavou DF je tzv. joker, který představí postavy, motivuje diváky k výměně, zastavuje děj dle pokynů diváka, udržuje kontinuitu příběhu – je to role, která je velmi důležitá a vyžaduje velké soustředění.

Vedlejšími postavami jsou herci, kteří znají nazpaměť svou roli tak, že ji divákovi kdykolikv zopakují. Pro jejich postavu je typická nějaká zástupná rekvizita, např. šátek, bunda. Snaží se vyhovět přání diváků, jak se má děj změnit, dle jejich pokynů, avšak dbají na to, aby změna odpovídala možnostem charakteru jejich postavy. Dokonce mohou z role vyjít a komunikovat přes jokera s diváky o své postavě. Zároveň je však pro ně důležitá improvizace, neboť musejít reagovat na změny, které diváci požadují, společně se svými kolegy na pódiu.

Hlavním aktérem jsou ale diváci, ti mají v DF „hlavní roli“, při prvním představení do děje nezasahují, jen jej sledují. Při druhém přehrání však již mohou navrhovat hercům změny, aby je zapracovali, nebo mohou sami vstoupit na jeviště a postavu ztvárnit. Ostatní diváci se k těmto změnám vyjadřují, schvalují je či odmítají, akce se zastaví slovem STOP či ŠTRONZO. Zároveň je třeba si uvědomit, že výměnu řídí joker (Pavlovská, Remsová, 2006, s. 22).

Divadlo DF by mělo probíhat ve dvou částech – v té první se diváci naladí, namotivují k různým tématům, rozehřejí se. V té druhé již probíhá samo představení. Po jeho skončení se joker ptá, zda bylo realistické, které postavy jim bylo líto, zda by šly učinit nějaké změny, které by danou situaci zlepšily. Dále je motivuje k tomu, aby se diváci zamysleli nad tím, zda existuje v příběhu možnost změny a že představení mohou zastavit slůvkem stop či štronzo. Joker také upozorní diváky, že oni sami mohou vstupovat do role postav, improvizovat spolu s ostatními herci. Při výměně však nesmí dojít ke změně charakteru postavy a při výměně herce za diváka se také současně předává zástupná rekvizita (předají si např. šátek). Joker sleduje hladký průběh aktivity. Diváci společně hledají vhodně řešení, hra pokračuje do té doby, dokud je společnost soustředěná. Joker celé DF ukončuje (Pavlovská, Remsová, 2006, s. 22-23).

Krok 5: Proveďte evaluaci  

- evaluace slouží jako jedno ze základních východisek pro plánování primárně preventivních aktivit pro příští rok!
Musí zohledňovat dvě hlediska (kvalitativní a kvantitativní).

Evaluace jako důležitá součást Minimálního preventivního programu má být nejen nástroj pro hodnocení vykonané práce, ale především musí sloužit k tomu, že se z ní stane základní východisko pro plánování primárně preventivních aktivit na další rok (Pražské centrum primární prevence, 2010).

Dvě složky hodnocení:

· kvalitativní složka realizovaných programů primární prevence;

· kvantitativní složka  - uvádíme počet aktivit, které realizovány, a také počet jedinců, kteří se jich účastnili.

„Za evaluaci musí být zodpovědná konkrétní skupina osob. Tato skupina (nebo její zástupci) by měli být členy preventivního týmu školy, který se podílí na přípravě dokumentu MPP.“ (Pražské centrum primární prevence, 2010).

Průběh evaluace můžeme shrnout do následujících kroků:
„získáváme informace pro včasné odhalování rizik (monitoring); volíme způsob uplatňování preventivních intervencí (plánování a vlastní realizace MPP) a hodnotíme jejich účinnost (vlastní evaluace s využitím monitorovacích modulů, případně dalších evaluačních nástrojů), a tím si ověřujeme předpokládané hypotézy (ty by měly odrážet námi definované cíle).“ (Pražské centrum primární prevence, 2010).

Příklady dvou minimálních preventivních programů, které byly realizovány v rozmezí dvou let na dvou školách, si lze stáhnout níže.

Na seminář by bylo dobré, kdyby se s nimi student dopředu seznámil a přinesl si je také stáhnuté v počítači na výuku:

ZŠ HUSOVA, Brno. Minimální školní preventivní program na rok 2012/2013. 2012. Dostupný z:http://www.zshusovabrno.cz/download/1347688560_sb_minimalni_preventivni_program_12_13.pdf 

a 

ZŠ HUSOVA, Brno. Minimální školní preventivní program na rok 2013/2014. 2013. Dostupný z:http://zshusovabrno.unas.cz/view.php?article=2013100002

ZŠ E. VALENTY. Minimální školní preventivní program na rok 2012/2013. 2013. Dostupný z: http://zsval.pvskoly.cz/doc/2013/min_prev_2013.pdf 

a 

ZŠ E. VALENTY. Minimální školní preventivní program na rok 2013/2014. Dostupný z: http://zsval.pvskoly.cz/doc/2013_2014/preventivni_strategie_2013_14.pdf
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