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Uvod

Vazeni Ctenafi, uzivatelé slovniku,

po mnoha riiznych pokusech o sjednoceni terminologie v oblasti $kolské pre-
vence v Ceské republice jsme se rozhodli sestavit tym, ktery by se pokusil cely
proces dokoncit. Vznikl tak tento navrh jednotné terminologie, ktery je schopen
unést pripominkové kolo jak ze strany odborné obce, tak ze strany dotéenych
resorttl,' majicich se $kolskou prevenci rizikového chovani co do ¢inéni diky
své gesci ve vybranych oblastech — pravé se zohlednénim faktu, Ze prevence
rizikového chovani ma z povahy véci mezioborovy a meziresortni charakter.
N&s$ tym pracoval pod hlavickou projektu , Toorba systému moduldrniho vzdéld-
vdni v oblasti prevence rizikového chovdni pro pedagogické a poradenské pracovniky
Skol a skolskych zatizeni na celostdtni vrovni“ (reg. ¢islo CZ.1.07/1.3.00/08.0205
ESF OP VK) vedeného Romanem Gabrhelikem, ktery vytvotil podminky pro
to, aby bylo mozné do vykladového slovniku otisknout podobu danou ptivod-
nim naro¢nym zadanim, jaké jsme si na zacatku zformulovali. Zdmérem totiz
nebylo vytvofit pouze slovnik zdkladnich pojmu. Nasim cilem bylo vytvofit
skute¢né vykladovy slovnik klicovych terminti a konceptt, se kterymi v pri-
marni prevenci pracujeme. Identifikovali jsme si v pfedkole 30 takovych pojmt
a konceptiti a nakonec se nam jich podatilo 28 fadné dokoncit a zpracovat. Kaz-
dy z nich je zasazen do Sirsiho kontextu a vysvétlen v souvislostech a tvoii
tzv. primarni hesla slovniku. U nékterych pojmt nebylo pfili§ jednoduché
prevést zpracovani do ¢eského kontextu. Nékteré z pojmi byly v minulosti
opakované uzivany chybné nebo v neadekvatnich kontextech, piipadné ne-
mély vzdy vyznam odpovidajici originalu. Rada pojmti neni primarné éeskych
a vznikala ¢asto v ramci anglické preventivni terminologie a ma za sebou vyvoj
neziidka v t4du desitek let. V CR jsme pro nékteré z nich pouzivali ¢i pouzi-
vame riizné presné ekvivalenty, nebo jsme je nepouzivali viibec a dany pojem
na$e terminologie doposud neznala — ackoli se jednd o zdkladni pojem. V ta-
kovych pripadech jsme se snazili terminu najit odpovidajici ceskou verzi a vy-
svétlit jej v kontextu ostatnich pojmt. Chtél bych proto podékovat vS§em svym
spolupracovnikiim, ktefi se na slovniku podileli, za jejich velikou trpélivost

1 Kromé samotného Ministerstva $kolstvi, mladeze a télovychovy se jedna o Ministerstvo zdravotnictvi, Minis-
terstvo prace a socialnich véci, Ministerstvo vnitra, Ministerstvo obrany, Ministerstvo dopravy.
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a motivaci. Nékterd z hesel jsme pfepracovavali vicekrat a vedli debaty o pres-
nosti ¢i adekvatnosti nékterych vykladt a interpretaci daného pojmu. Jsem si
samoziejmé védom, zZe jde o prvni verzi textu. Kazdé prvni vydani je zatizeno
mnoha nedostatky, které je mozné v budoucnu ladit a odstranovat. Soucasné
je mozné, ze nékteré z pojmd, resp. jejich vyklad, vyvolaji $irsi naslednou dis-
kusi, kterd mtize vést k jejich korekci, doplnéni atd. Jsem tomuto otevien a po-
kud slovnik za¢ne byt ,,zivou ¢itankou®, o které povedeme debatu, splni sviij
ucel a naplni nas cil. Terminologie je Zivym organismem, ktery se vyviji spolu
s danou odbornosti. Nikdy neziistava stat a bez ohledu na to, zda chceme ¢&i
nikoli, reflektuje lesk i bidu daného oboru. Zobrazuje se v ni s Zeleznou logi-
kou v$e, ¢im obor prochdzi. Prevence ma za sebou nejen v nasi zemi naro¢nou
cestu. Dospéli jsme vSak jiz do faze, kdy pfesnost, diislednost a profesiondlni
ptistup tvoii zdkladni pozadavky, bez nichz bude prevence stagnovat, nebo se
dokonce vracet zpét.

Jak jiz bylo zminéno vyse, $kolska prevence je z povahy véci tématem mezi-
oborovym a meziresortnim. Je proto irelevantni fesit, zda pro danou ¢ast (heslo,
jeho ¢ast atd.) je néco vice zdravotnického nebo socialniho ¢i vychovného. Jed-
notlivé oblasti/témata tvoii nedilny celek a vzajemny soulad a vyvazenost jsou
zarukou bezpecné a efektivni aplikace. Bez tohoto integrujictho pohledu neni
mozné ocekavat, Ze by se nam mohlo dafit 1épe komunikovat jak v praxi, mezi
poskytovateli preventivnich intervenci a sluzeb, tak v teorii a fizeni na trovni
vysokych $kol nebo ufadi statni spravy i mistnich samosprav. Mame-li si ro-
zumét, musime hovofit stejnym jazykem a rozumét pojmtm, které pouzivame
a kterymi oznacujeme dil¢i fenomény, témata, intervence, cilové skupiny atd.
Vytvatenim paralelnich svétli, jakého jsme v minulosti byli ¢asto svédky, se na-
opak oddalujeme, prohlubujeme ptikopy a znemoznujeme posun vpied. Navic
jsme tim opakované otevreli dvifka pro vstup $lendridnu, amatérismu a nepro-
fesionality do prevence. Matenim ¢i nepfesnym pouzivanim rdznych pojmu
navic znejistujeme nejen sebe navzajem, ale také §irsi vefejnost a decizni sféru,
tedy nase politiky a ufedniky. Myslim, Ze historickych zkuSenosti a ptikladt
kazdy osobné zname bezpocet a je dobré chyby neopakovat a neptipustit, aby
znovu a znovu tak snadno dochazelo k ,,odklanéni“ finanénich prostredkt na
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Uvod

naprosté nesmysly a neefektivni preventivni intervence. I k tomu by mélo pfi-
spét postupné sjednoceni terminologie a hlavnich konceptti. Na konci toho
vSeho jsou v piipadé skolské prevence déti, kterymi se v§ichni zaklinaji. Pokud
opravdu chceme, aby se k nim dostaly kvalitni, provéfené, bezpecné a efektivni
intervence, za¢néme konecéné ctit fakt, Ze néco takového se tézko muize stat
prostiednictvim amatérského a neprofesionalniho pfistupu. Prevence vyzaduje
urcité znalosti, dovednosti a kompetence a ty je tieba vyzadovat na piislusné
urovni od kazdého, kdo ma s détmi pracovat a pouzivat pfi praci s nimi takto
citlivé nastroje v tak citlivych oblastech, jakych se prevence dotyka.

Teoreticky ramec publikace je tvofen mezioborovym konceptem rizikového
chovani. Jeho zakladnimu predstaveni jsme vénovali jiz samostatnou pasaz pa-
vodné publikované u¢ebnice (Miovsky et al., 2010). Chtéli jsme viak tento rimec
doplnit a pfedstavit jej ve zkrdcené podobé. Proto tvoii samostatné primarni
heslo Rizikové chovani (¢islo 20) a piipadnym zajemctim o hlubsi pochopeni
celého teoretického ramce soucasné $kolské prevence doporucujeme kromé roz-
Sifujici literatury porovnat toto heslo s dal§imi dvéma primarnimi hesly, které
s nim vytvareji jeden tematicky celek: teoretické koncepty v primarni prevenci
rizikového chovani (¢islo 24) a socidlné patologické jevy (¢islo 21).

Rozsah vykladového pojmu se v priméru pohybuje okolo 500-900 slov.
Koncepéné jsme se pii zpracovani slovniku inspirovali velmi zdaftilou a re-
prezentativni dvoudilnou publikaci Encyclopedia of Substance Abuse Prevention,
Treatment and Recovery.” Primarn{ hesla jsou fazena abecedné a vytvaii diléi
tematické celky. SloZena hesla, sekundarni hesla a klicové pojmy v textu jsou
uvedeny tu¢né — vcetné rejstfikti. Je tak mozné tyto prvky pouzivat pro lepsi
orientaci a vyhledavani. Sekundarni hesla jsou navic opatfena symbolem (1)
a je mozné diky pfislusnému rejstitku (jmennému a vécnému) dohledat misto,
kde je dany pojem vysvétlen a pouzit v kontextu jiného primarniho hesla.
Tuéné jsou téz vyznacena vyznamna jména osob a opét lze v jejich piipadé
pouzit pro dohledani dalsich vyskytt pfislusny rejstiik. V zavéru publikace je

2 Fisher, G. L., Roget, N. A. (Eds.) (2009). Encyclopedia of Substance Abuse Prevention, Treatment and Reco-
very I, II. Los Angeles, London, New Delhi, Singapore, Washington DC: Sage.
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sestaven seznam a vyklad nejcastéji uzivanych zkratek. Viechna primarni hesla
maji uveden téz anglicky terminologicky ekvivalent a na konci knihy je pfe-
vodnik zdkladnich pojmt mezi ¢eskym a anglickym jazykem.

Dal$im pomocnym prvkem pro ¢tendfe, ktery by mél zvysit uzivatelsky
komfort a edukativni potencial slovniku, je systém citaci a doporucené lite-
ratury. Thned za kazdym primarnim heslem je seznam pouzité literatury, do
které je mozné jit pro rozsiteni informaci a pro kontrolu, na jaké autorské pro-
sttedi je dany vyklad pojmu vazan a jakym teoretickym smérem orientovan.
Soucasné je kazdé heslo na svém zavéru vzdy opatieno téz doporucenou roz-
$ifujici literaturou, kterou je mozné vyuzit pravé ke studijnim t¢elim a ktera
nabizi vhodné rozsiteni a doplnéni daného priméarniho hesla.

Snad se naSemu tymu podafilo pfipravit slovnik majici Sanci podilet se
na facilitaci a dal$im vyvoji preventivni terminologie v nasi zemi a soucasné
korigovat nékteré oblasti, které se v nasi terminologii odtrhly ¢i oddalily od
celosvétového vyvoje $kolské prevence. Publikace, doufejme, poslouzi jako
zminény podklad pro nasi dalsi diskusi o jazyku a pojmech, které ve skolské
prevenci pouzivame bez ohledu na to, zda nasSe ptivodni profese je profesi pe-
dagoga, psychologa, lékate atd. a bude nas lépe spojovat pfedmét naseho za-
jmu a budeme vice schopni sdilet informace a poznatky.

Ra autorsky kolektiv prof. PhDr. Michal Miovsky, Ph.D.
V Praze 20. kvétna 2012
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1 Certifikace kvality v primarni prevenci
(Certification of quality in primary prevention)

Veronika Pavlas Martanova

Certifikace odborné zptsobilosti poskytovatelt programd skolské pri-
marni prevence je posouzeni a formalni uznani, Ze program odpovida
stanovenym kritériim kvality. Jde o proces posouzeni sluzby podle kritérii
stanovenych schvalenymi Standardy a udéleni ¢i neudéleni certifikatu
kvality o zplsobu jejich naplnéni. Je to jeden z priklad( praktické reali-
zace normativni evaluace. Udélena certifikace je respektovana jako ga-
rance kvality programu a ovliviiuje smérovani statnich finan¢nich dotaci.
Pro skoly je proces certifikace dulezity z hlediska objednavatel(i programdi.
Diky udélené certifikaci mé skola moznost poznat odborny kredit daného
programu a lépe se rozhodnout, jaky program specifické primarni pre-
vence pro své zaky objednat.

Certifikace je proces posouzeni sluzby podle kritérii stanovenych schvalenymi
Standardy kvality (Standardy odborné zpusobilosti poskytovateltt programt
primarni prevence uzivani navykovych latek, MSMT, 2005, 2008; od roku 2012
pak Standardy odborné zpitisobilosti poskytovateltt programt $kolské pri-
marni prevence rizikového chovéni — dile jen ,,Standardy®, aktudlni dokument
Ize nalézt na webovych strankdch MSMT). Ukol vypracovat ptivodni Stan-
dardy specifické primérni prevence uzivani navykovych latek (MSMT, 2005)
vyplynul z Usneseni vlady ¢. 1045 z roku 2000 (o Narodni strategii protidro-
gové politiky na obdobi 2001-2004) a prace na jeho splnéni byly zahdjeny jiz
v priubéhu Phare Twinning projektu ,,Drogova politika® ve spolupraci s odbor-
niky z Belgie a Rakouska.

Zéakladni rdmec navazujicich Standarda specifické Skolské primarni pre-
vence rizikového chovani (2012) je v souladu s Narodni strategii protidrogové
politiky na obdobi 2005 az 2009 i na obdobi 2010-2018. Definovani kritérii
kvality preventivnich programti pfitom tzce navazuje na tkoly vyplyvajici
z Koncepce prevence zneuzivani navykovych latek a dalsich socialné patolo-
gickych jevl u déti a mladeze na obdobi 1998-2000, Strategie prevence soci-
alné patologickych jevli u déti a mladeze v plsobnosti Ministerstva skolstvi,
mladeze a télovychovy na obdobi 2001-2004 a 2005-2008 a Strategie prevence
rizikovych projevii chovani u déti a mladeze v ptisobnosti resortu $kolstvi, mla-
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deze a télovychovy na obdobi 2009-2012. Vyznamnym posunem je definice to-
hoto tkolu v nejnovéjsi Strategii, v Ak¢nim planu realizace Narodni strategie
protidrogové politiky na obdobi 2010-2012 a ve Strategii prevence kriminality
v Ceské republice na léta 2012-2015, kde je tento tikol rozsiten na celou oblast
skolské prevence rizikového chovani (tedy nejen na navykové latky).

Standardy specifické $kolské primarni prevence rizikového chovani jsou
dale v souladu s Narodnim programem rozvoje vzdélavéni, tzv. Bilou knihou,
v oblastech, které se tykaji vztaht zakd a pedagogti a vytvareni klicovych kom-
petenci pro osobni zivot i budouci uplatnéni mladych lidi. Dale pak s Protidro-
govou strategii EU na obdobi 2005-2012 a Ak¢nim planem Evropské unie boje
proti drogdm pro obdobi 2000-2004, 2005-2008 a 2009-2012 a s dokumenty
WHO, napft. Evropské zdravi 21 — Cil 12 ¢i Globalni strategie pro snizeni $kod-
livého uzivani alkoholu.

Standardy PP UNL jsou rozsdhlym dokumentem revidovanym a piijatym
ministerstvem $kolstvi, mladeze a télovychovy v letech 2005 a 2008, v roce 2012
pak v rdmci projektu VYNSPI (Projekt CZ.1.07/1.3.00/08.0205 ESF OP VK)
roz$itenym na vSechny typy rizikového chovani. Standardy ve své obecné
a specialni casti definuji zakladni pojmy, cilové skupiny preventivnich pro-
grami (4) a zasady efektivity primarné preventivniho piisobeni. Dale pak
v podobé bodovatelnych kategorii vymezuji charakteristiky, které by mél
kvalitni program obecné spliiovat, naptiklad: dostupnost, zacilenost, respekt
k pravu klientti, hodnoceni potieb klienta, adekvatni personalni a organizacni
zabezpeceni programt, odpovidajici materialné-technické zazemi a dalsi. Ve
své specialni ¢asti se Standardy z roku 2005 a 2008 vénuji konkrétné péti ty-
pum programi, o jejichz certifikaci 1ze Zadat — programy specifické primarni
prevence poskytované v rdmci Skolni dochazky, programy mimo ramec Skolni
dochazky, programy vcasné intervence, vzdélavaci programy (uréené pedago-
gtm) a edi¢ni ¢innost v oblasti primarni prevence.

V letech 2011-2012 prosly Standardy revizi a byly upraveny tak, aby bylo
mozno certifikovat vSechny programy primarni prevence bez ohledu na to, na
ktery typ rizikového chovéni (1) se zamétuje (do roku 2011 bylo mozné certi-
fikovat pouze programy specifické primarni prevence uzivani navykovych la-
tek). Specialni Standardy tedy od roku 2012 postihujf tfi typy programi dle
typu primarni prevence — programy vSeobecné, selektivni a indikované pre-
vence (4).

Mluvime-li v souvislosti s certifikacemi o programech, chapeme jimi pro-
gramy specifické $kolské primarni prevence rizikového chovani, pricemz za
né povazujeme takové aktivity a programy, které jsou tizce zaméieny pravé na
oblast konkrétniho rizikového chovéni a rizika s tim spojend. Certifikované
programy specifické primarni prevence rizikového chovani se vyznacuji ¢tyfmi
hlavnimi charakteristikami:
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- pfimym a explicitné vyjadienym negativnim vztahem k oblasti
rizikového chovani;

- jasnou ¢asovou a prostorovou ohranicenosti realizace (organizace pied
realizaci mapuje potfeby Skoly a specifika cilové skupiny, nasledné
vytvaii plan programu na miru, ma pisemnou metodiku, se kterou
seznami $kolu, program je realizovan interaktivné s malou skupinou,
tfidou a nakonec je program zhodnocen a je zajisténa jeho navaznost);

— zacilenim na jasné ohranicenou a definovanou cilovou skupinu a s tim
souvisejicim zdivodnénim matchingu (tj. pfifazovanim urcité skupiny
¢i jednotlivce k danému typu programu odpovidajicimu potfebam
a problémiim cilové skupiny);

- pracovnici programu maji vzdélani pfimérené typu programu a jsou
supervidovani.

V procesu certifikace maji moznost statniinestatni zafizeni zazadat o certifikaci
svych programil a specialné vyskoleni certifikatofi realizuji na zakladé jejich za-
dosti mistni Setfeni u poskytovatele sluzby. Udélena certifikace je respektovana
jako garance kvality programu a ovliviiuje sméfovani statnich finan¢nich do-
taci. Proces certifikace odborné zpiisobilosti poskytovateldt PPUNL i PPRCH
byl vybudovan v souladu s ¢eskymi verzemi platnych evropskych norem pro
posuzovani, certifikace a audit (CSN EN 45012; CSN EN, ISO/IEC 17024;
CSN EN ISO 19011; MPA 60-01-04). Tyto certifika¢éni normy zaruéuji minima-
lizaci rizika stfetu zajmi, objektivnost a nestrannost celého procesu.

Zakladnimi principy certifikaci v oblasti §kolské primarni prevence rizi-
kového chovani jsou jednak dobrovolnost, nebot certifikace neni povinna,
organizace o ni sama zdda a podili se na hrazeni s ni souvisejicich nakladii
v poméru stanoveném MSMT, jednak transparentnost celého certifika¢nfho
procesu a nezavislost Setfeni a v neposledni fadé je zakladnim principem pou-
zivani odborné definovanych, obecné akceptovanych kritérii (Standard) pro
hodnoceni, schvalenych MSMT a Radou vlady pro koordinaci protidrogové
politiky. Ve svych zakladnich principech koresponduje certifikace $kolské pri-
marni prevence s certifikaci odborné zptisobilosti sluzeb pro uzivatele drog
(ptidéluje RVKPP).

Od roku 2006 je systém certifikace odborné zptisobilosti poskytovateli
program primarni prevence implementovan v Ceské republice do praxe. Zis-
kani certifikdtu odborné zpuisobilosti je jednou z podminek pro poskytnuti
finan¢nich prostfedki ze statniho rozpoctu (dotace), avsak nezaklada narok
na jejich pridéleni.

Proces udélovani certifikaci ma predepsany postup (definovany Certifi-
ka¢nim fadem a Metodikou mistniho $etfeni), kdy se zadatel obraci na cer-
tifika¢ni agenturu (servisni organizace, ktera je jmenovana MSMT) se svou
zadosti o provedeni mistniho Setfeni. Certifika¢ni tym, ktery je z certifika¢ni
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agentury vyslan do zafizeni na mistni Setfeni, je tficlenny a je slozen z odbor-
nikd v oblasti rizikového chovani, ktefi Gspésné absolvovali kurz vzdélavani
certifikatorti a jsou prubézné dale vzdélavani a supervidovani. Certifikatori
maji mnohaleté zkuSenosti v primarni prevenci a dobte znaji $kolské prostredi.
Clenové certifikaéniho tymu jsou vybirani agenturou z rejstifku certifikétort
s ohledem na nepredpojatost a zabranéni mozného stfetu zajmu. Jejich prace
spocivd v tom, Ze na zakladé studia dokumentace a navstévy programu po-
soudi, zda program odpovid4 naroktim Standardi. Nasledné své zavéry v po-
dobé Protokolu z mistniho Setfeni a Zavére¢né zpravy predaji Vyboru pro
udélovani certifikaci, ztizeném pti MSMT. Certifikit odborné zptsobilosti
pak s kone¢nou platnosti udéluje ministr/ministryné skolstvi mladeze a télovy-
chovy na zakladé stanoviska Vyboru pro udélovani certifikaci a odebira taktéz
ministr/ministryné $kolstvi mladeze a télovychovy na zakladé zjisténi vaznych
nedostatkt, které by se neslucovaly s pozadavky dle Standardd na kvalitu
sluzeb u poskytovaného programu. Obecnou platnost certifikdtu stanovuje
MSMT (v minulosti byla tfi a poté &tyti roky, uvazuje se o prodlouzeni na pét
let), v odivodnénych piipadech je certifikace udélovana na jeden rok (pfi od-
strafiovani drobnych nedostatkd, tzv. podmine¢na certifikace). Zakladnimi cili
certifikaci je hospodarné financovani sluzeb z vefejnych prostredki, zajisténi
a zvySovani kvality programt primdrni prevence, zefektivnéni sité poskytova-
telt programi a zaclenéni programt $kolské primarni prevence do $ir§tho sys-
tému preventivniho piisobeni.
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2 Cilové skupiny v primarni prevenci
(Target groups in primary prevention)

Michal Miovsky, Lenka Cablova

Cilovou skupinu preventivniho programu mizeme definovat jako skupi-
nu populace, na kterou se dany primarné preventivni program orientuje,
tedy pro kterou je vzhledem ke svym cilim a metoddm nejvice vhodny/
urceny. Zakladnim parametrem popisu kazdého preventivniho programu
je jasné vymezeni cilové skupiny a popis kritérii, ktera tuto cilovou skupinu
vymezuji.

Obecné je v oblasti prevence a podpory zdravi doporucovano pred definitiv-
nim vymezenim cilové skupiny reagovat na nasledujici otazky (volné dle Wil-
son, Kolander, 2011):

— Jaké jsou zakladni charakteristiky a potfeby dané cilové skupiny a na
zaklad¢ ¢eho to vime a tvrdime?

— Jaké maji lidé pattici do dané cilové skupiny postoje k problému a jaké
jsou vhodné/mozné/relevantni postupy vztahujici se k moznostem feseni
problému?

- Jak je problém definovan, kym a proc?

— Které osobnostni ¢i jiné rysy ¢ini z této skupiny tzv. vice/méné
zranitelnou a ohrozenou populaci?

V zasad¢ plati, zZe ¢im presnéjsi, uzsi a co nejvice relevantni kritéria jsou sta-
novena, tim lépe. Kritéria pro popis cilovych skupin jsou nejcastéji stanovena
prostiednictvim zakladnich znakt, jako jsou vék, pohlavi, vzdélani, profese,
ptislusnost k urcité socialni skupiné, zdravotni stav ¢i projevy rizikového cho-
vani (4) (MSMT, 2005). Daliimi kritérii mohou byt ndbozenské vyznéni, pti-
slus$nost k urcité neformalni nebo nazorové skupiné. Pti popisu cilové skupiny
je nutné uplatnit alespon 3-5 kritérii, kterd jsou relevantni vici realizovanému
programu. Standardy primarni prevence uzivani navykovych latek MSMT
(2005, revize 2008) definuji obecné pro preventivni programy a intervence na-
sledujici zakladni pozadavky:
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- kazdy program musi mit jasné definovanou svoji cilovou skupinu -
prostfednictvim vyse uvedenych zakladnich znak,

— realizator programu musi kromé popisu cilové skupiny také uvést
kapacitu programu (minimalni a maximalni pocet osob pfi realizaci
programu),

— nutnost vysvétlit, proc je pravé tento program vhodny pro tuto cilovou
skupinu, naptiklad proto, Ze u ni byla provedena evalua¢ni studie,

a nikoli pro jinou, u niz tato efektivita prokazana nebyla,

— upfiesnéni, na jaké problémy ¢i specifika definované cilové skupiny se

program orientuje a jak je fesi.

Tyto pozadavky je nutné dodrzet zejména proto, Ze pii jejich nenaplnéni ne-
lze dany program evaluovat a porovnat jeho efektivitu s jinymi preventivnimi
programy (Miovsky et al., 2010). Galla et al. (2005) uvadi (viz heslo zakladni
urovné prevence), Ze kromé specifického obsahu skolniho programu je nutné
respektovat konkrétni cilovou skupinu, na kterou se zaméiuje. Definuje tfi ci-
lové skupiny v ramci tii druhfi programi:

- Programy vSeobecné prevence (4): zaméiuji se na tzv. obecnou popu-
laci ¢i jeji ¢ast (studentskou populaci), kterd neni identifikovana podle
individualnich rizikovych faktorti. Jednd se napf. o masmedialni kam-

pané a $kolni programy orientované na vsechny studenty.

- Programy selektivni prevence (4): jsou zaméfeny na specifické sku-
piny — napf. §koldky se zvySenym rizikem problémt s chovanim a uziva-
nim navykovych latek (napft. déti z rodin se zavislosti na alkoholu nebo
ohrozenou mladez z center velkych mést).

- Programy indikované prevence (4): jsou zaméfeny na jednotlivce, kteti
podle diagnostickych kritérii nemaji problémy se zavislosti, ale vykazuji
urcité rysy a charakteristiky rizikového chovani (napf. intervence zaci-
lené na mladé experimentatory s drogami).

V kazdém Skolnim preventivnim programu je uzitecné jasné vymezit a odliSo-
vat pristupy, které se pouzivaji v jednotlivych ro¢nicich. Pro kazdou skupinu
déti je tfeba zvolit strategii, jez bude odpovidat jejich véku a jako efektivni
se jevi také odliSovat prevenci pro bézné studenty od prevence pro ohrozené
skupiny (Galla et al., 2005). Standardy MSMT (2005) umoztiuji klasifikaci
a obecny popis nékolika moznych piistupti ke tfidéni cilovych skupin. Vzhle-
dem k nutnosti mezioborového pristupu a dilezitosti aplikovat definici cilo-
vych skupin na vSechny rezorty zabyvajici se primarni prevenci, uvddime nize
souhrnny piehled a popis jednotlivych kritérii:
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© Vékové kritérium definuje populaci do péti cilovych skupin. Hranice mezi
skupinami reflektuji vyznamné vyvojové-psychologické periody a systém cle-
nénf cilové populace dle véku ve Skolach a $kolskych zafizenich. Systém déleni
odpovida také vékové hranici stanovené zakonem.

— Predskolni vék (3-6 let)

— Mladsi skolni vék (6-12 let)

— Starsi $kolni vék (12-15 let)

— Mladez (15-18 let)

— Miladi dospéli (18-26 let)

Pro zahdjeni primarné preventivnich programi se jevi jako dostacujici vékova
hranice 3 let. Vzhledem k soucasnému stavu realizovanych preventivnich pro-
graml nema smysl cflovou skupinu mladi dospéli diferencovat na vice podsku-
pin (Miovsky, Zapletalova, 2005).

# Kritérium naroc¢nosti diferencuje cilovou skupinu dle ovéfitelné a ve vztahu
k rizikovému chovani relevantni miry socidlni a zdravotni zatéze. Podstatou
kritéria je specifikovat moznou zdravotni a socialni zatéz, kterd se promita jak
do vulnerability (tj. zranitelnost, pravdépodobnost kontaktu s naslednymi
komplikacemi) vici jednotlivym formam rizikového chovani, tak do samot-
ného faktu, ze mira zatéze u cilové skupiny odrazi celkovou ndrocnost pre-
ventivni prace. Neni proto mozné, aby napiiklad byly tyto programy plosné
dotovany stejnou ¢astkou, nebot jejich finan¢ni naro¢nost by méla odrazet re-
alné néklady, které jsou rtizné podle typu cilové skupiny. Termin nezasazena
populace oznacuje skupinu, v niz se zatim konkrétni projev urcitého typu ri-
zikového chovani neprojevil (Miovsky et al., 2010). Nize uvadime déleni cilo-
vych skupin dle zdravotni a socialni naro¢nosti:

— Nezasazena populace bez vyrazné zdravotné-socialni zatéze.

i

v

— Nezasazena populace s vyraznou zdravotné-socialni zatéz

— Zasazena populace bez vyrazné zdravotné-socialni zatéze.

— Zasazena populace s vyraznou zdravotné-socidlni zatézi.

— Zasazena populace s vyraznou zdravotné-socidlni zatézi s vyraznym
podilem aktualnich komplikujicich faktort nesouvisejicich s navykovymi
latkami.

— Zasazena populace s vyraznou zdravotné-socialni zatézi s vyraznym
podilem aktualnich komplikujicich faktort souvisejicich s ndvykovymi

latkami.

# Sociadlné-spole¢enské kritérium predstavuje tieti systém déleni cilovych
skupin, ktery je tizce propojen s pfedchozimi dvémi ¢lenénimi. VSechny tfi
systémy spolu tvoii jednotny ramec a vzajemné se dopliiuji. Toto kritérium
ma zasadni vyznam pro institucionalni diferenciaci cilovych skupin, ktera je
podrobné uvedena nize v textu (viz dale téz ¢lenéni dle EMCDDA, 2011).
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Znevyhodnéna komunita: patfi sem déti a dospivajici ze socidlné
znevyhodnénych komunit (Romové, pfistéhovalci, uprchlici), jez jsou
ohrozeny socialni deprivaci a vys$§i mirou marginalizace. Preventivni
programy se zaméiuji na prevenci kriminality, rozvoj osobniho
potencidlu déti a jejich nasledné uplatnéni ve spole¢nosti. Podskupinu
zde tvofi etnické skupiny.

Rodina s rizikovymi faktory: déti pochazejici z rodin, kde se vyskytuje
uzivani alkoholu a navykovych latek, piip. dalsi rizikové faktory, jsou
ve svém vyvoji vice ohrozeny vznikem zavislosti nebo jiného rizikového
chovani (McKeown et al., 2001).

Déti ohrozené nedokoncenim $kolni dochazky: jedna se pifedevsim

o populaci ve véku od 10 do 14 let, kterd je ohrozena pred¢asnym
ukoncenim $kolni dochazky. Programy skolské prevence se zamétuji na
véasnou detekci zaskolactvi a cilenou intervenci.

Mladi pachatelé trestnych ¢ind: véasna intervence pro mladistvé
pachatele trestnych ¢int pfedstavuje strukturované postupy a metody,
jejichz cilem je zabranit dalsi recidivé a marginalizaci této populace.
Mladez ohrozena socidlné-ekonomickym vyloucenim: do této cilové
skupiny patfi predev§im mladez ve véku 13-26 let, ktera vykazuje
problémy se $kolni a pracovni integraci. Preventivni programy nabizi
profesni a kariérové poradenstvi a také rekreacni aktivity.

# Institucionalni kritérium ma nejvétsi vyznam v oblasti §kolni prevence. De-
finice a kritéria cilovych skupin jsou propojeny s diferenciaci v ramci profes-
niho kritéria, s nimz tvofi vzajemné kompatibilni celek. V piipadé skolni pre-
vence miZeme vymezit nékolik cilovych skupin, u nichz ma tato diferenciace
smysl zejména kviili moznosti efektivni intervence jednotlivych preventivnich
programu Je tedy mozné popsat tyto skupiny:
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— Zéaci a studenti zékladnich a stfednich $kol — patii k velmi dobte
dostupné cilové skupiné. Mira institucionalni dosazitelnosti je zde velmi
vysoké a zaroven v ramci sité $kol a $kolskych zafizeni je mozna kvalitni
spoluprace se skolnim persondlem.

Studenti vysokych §kol — reprezentuji specifickou a samostatnou
kategorii, nebot spektrum efektivnich preventivnich programi je zde
uzsi. To je dano pfedevsim vyssim intelektem, kritickym myslenim a vyssi
mirou znalosti o rizikovém chovani spole¢né s jinym spole¢enskym
postavenim vysokoskolskych student?.

Déti a mladistvi v zatizenich tstavni péée — zahrnuji déti a mladistvé

v astavni a ochranné vychové, tj. ve vychovnych a diagnostickych
ustavech, v détskych domovech, v détskych domovech se skolou

a pfedstavuji vyrazné rizikovou skupinu. Mira dosazitelnosti této cilové
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skupiny je relativné dobrd, ale zaroven spektrum projevii rizikového
chovani je v této skupiné velmi rozsahlé.

— Nezameéstnani mladi lidé do 26 let — predstavuji stejné jako ostatni
skupiny nezaméstnanych §patné dostupnou cilovou skupinu, ktera je
soucasné¢ ohrozena vysokym rizikem vzniku zavislosti.

— Rizikové profese — zejména profesni skupiny do 26 let z oblasti
zdravotnictvi, §kolstvi a dalsich pomahajicich profesi patfi k vyrazné
vulnerabilni cilové skupiné ve vztahu k urcité formé rizikového chovani.
Skupina je nejvice ohrozena zejména v tzv. pfechodovych (tranzitornich)
obdobich v dobé po ukonceni §kolni dochazky, po skonceni
rekvalifika¢niho kurzu ¢i jiné formy vzdélavani (Miovsky et al., 2010).

Kromé jiz definovaného obsahu tzv. socidlné-spolec¢enského kritéria pak
EMCDDA (2011) dale diferencuje cilové skupiny v selektivni prevenci podle
ptislu$nosti jedince na dalsi skupiny:
¢ Etnicka skupina: u déti z odli$nych etnickych mensin se prevence zamé-
fuje na posileni intrapsychickych a socialnich dovednosti, jazykovych
a komunikacnich schopnosti s cilem podpory jejich integrace do vét-
Sinové populace. Primdrné preventivni programy si kladou za cil také
prevenci rasové intolerance a xenofobie.

¢ Rodina s rizikovymi faktory: déti pochazejici z rodin, kde se vyskytuje
uzivani alkoholu a navykovych latek, ptip. dalsi rizikové faktory, jsou
ve svém vyvoji vice ohrozeny vznikem zavislosti nebo jiného rizikového
chovani (McKeown et al., 2001).

& Pohlavi: genderové rozdily hraji vyznamnou roli v aplikaci interven¢nich
metod. Programy, které pouzivaji odlisny piistup k divkam a chlapctim,
dosahuji vyssi miru efektivity (SAMSA/CSAP, 2002).

& Tzv. rekreacni uZivatelé drog: mladez a mladi dospéli, jez se ticastni
nocniho Zivota, nav§tévuji tane¢ni scénu, no¢ni kluby a bary. Tato sku-
pina uziva pouze prilezitostné navykové latky ¢i vykazuje jiné formy
rizikového chovani (IREFREA, 2003).

Ukol definovat cilové skupiny primarné preventivnich programt v oblasti
prevence uzivani navykovych latek vychazi z Usneseni vlady z let 2000, 2004
a 2008 (Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2001-2004, 2005—
2008, 2009-2012). Tento tikol je zaroven v souladu s plany Ministerstva $kol-
stvi, mladeze a télovychovy a odpovida cilim Strategie prevence socialné-pato-
logickych jevli u déti a mladeze (Miovsky, Zapletalova, 2005).
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3 Dovednosti sebeovlivnéni
(Self-management)

Monika Nevoralova, Lenka Cablova

V oblasti primarni prevence rizikového chovani jsou dullezité dovednosti
pro Zivot, neboli Zivotni dovednosti (,Life skills”), které Ize rozdélit na
socialni dovednosti (,,Social skills") a dovednosti sebeovlivnéni(,Self-ma-
nagement”). Jednotlivé dovednosti se mohou prekryvat - napr. vyuzivani
komunikacnich dovednosti (socialni dovednost), které vyzaduje jisté sebe-
ovladani a urcitou schopnost zvladat negativni emoce (dovednost sebe-
ovlivnéni) (NesSpor & Scheansova, 2009). Zahraniéni autofi pouZivaji
termin self-management, ktery Ize definovat jako osobni a systematické
uplatiovani strategii zamérenych na zménu chovani s cilem dosahnout
poZadovanych zmén ve vlastnim chovani (Hughes & Lloyd, 1993; Lam,
Cole, Shapiro & Bambara, 1991; Nelson, Smith, Young & Dodd, 1991;
Reid, 1996). Schopnost efektivné pouzivat strategie sebeovlivnéni je
dovednost, ktera je kli¢ova pro Skolni ispéch ditéte i profesni kariéru v do-
spélosti. Techniky sebeovlivnéni mohou studentdim pomoci minimalizo-
vat stres a udrzet motivaci ke studiu. Studie ukazuji, Ze Skolni intervence,
které jsou zalozeny na metodach pracujicich s dovednosti sebeovlivnéni,
dosahuji pozitivnich vysledk( u déti od predskolniho véku aZ po stredo-
Skolské studenty (Hughes & Lloyd, 1993; Lam, Cole, Shapiro & Bambara,
1994; Reid, 1996).

Mezi dovednosti sebeovlivnéni patii sebemotivace, lepsi sebeuvédomovani
a sebeovladani, schopnost chranit zdravé sebevédomi, schopnost vést pfimé-
feny zivotni styl, zvladani rizikovych dusevnich stavii, jako craving (bazeni),
uzkost, hnév, deprese, radost a nuda, schopnost si zdravym zptisobem navo-
dit relaxaci (vyuzivani relaxac¢nich technik), schopnost péce o zdravi, véetné
vyuzivani zdravotnickych sluzeb atd. Vét§inu téchto dovednosti si lze osvojit
nacvikem (Nespor, in Héschl, 2002).

Techniky sebeovlivnéni jsou Siroce pouzivany ve vzdélavacich institucich
a pii praci s détmi, které maji naptiklad problémy s dosahovanim vlastnich cilt.
Dale jsou pouzivany k vyuce studentti s cilem naudit je samostatné plnit tkoly
a byt aktivni v procesu sebekontroly a zpétného posileni vlastniho chovani.
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Mohou byt doporucovany pro zlepseni skolniho vykonu a prospéchu, zvyseni
produktivity prace, dodrzovani ¢asové struktury a sniZeni vyskytu rizikovych
forem chovéani (Kanar, 2001; Pauk, 1997; Payne, Walker, 2000). Dal$im cilem
technik posilujicich dovednosti sebeovlivnéni je nahradit rizikové vzorce cho-
vani vhodnéj$imi a socidlné oceniovanymi dovednostmi (Sevier Country Spe-
cial Education, 2011).

Strategie posileni dovednosti sebeovlivnéni jsou v idedlnim ptipadé realizo-
vany jesté pfed tim, nez se objevi prvni projevy rizikového chovani. Studenti se
mohou napfiklad naucit zvladat stres, rozvijet své sebevédomi, ti¢inné strategie
zvladani konfliktt, pozitivni vztah ke studiu, akademické dovednosti, ucit se ze
zpétné vazby a predchazet tak opakovanym chybam, udrzet si zdravy zivotni
styl a naucit se 1épe organizovat svilj ¢as (Haddrill, Singh & Bennett, 2007).

V ptipadé, ze student umi pracovat s vlastni sebekontrolou a vnima du-
sledky svého chovani, mize pribézné hodnotit sviij pokrok a vytvaret si
osobni zdznamy ve formé dat, grafii ¢i vyvojovych kfivek (Reid, 1996). Strate-
gie sebeovlivnéni tak umoznuji studenttim urcit si soucasné cile, porovnavat je-
jich aktudlni vyvoj a systematicky pracovat na jejich dosazeni. Sebepozorovani
i sebehodnoceni jsou cennymi nastroji k posileni efektu zpétného zpevnéni.
Student zastava aktivni roli v procesu formovani vlastni osobnosti pomoci
strategii zpétnych vazeb a muze pak lépe odhadnout osobni vyvoj a redlnou
dosazitelnost budoucich cilti (University of Kansas, 2011). Soucasné s tim ma
ptilezitost hodnotit jiz splnéné cile, kterych dosahl pomoci strategii rozvoje
dovednosti sebeovlivnéni.

Je dulezité si uvédomit, Ze nové vytvorené plany, jak posilovat dovednosti
sebeovlivnéni, mohou na pocatku vyzadovat vétsi usili a nepiindset stejné vy-
sledky jako dosavadni formy rizikového chovani (4). Autofi Hughes a Lloyd
(1993) proto doporucuji pfi navrhu planu sebeovlivnéni zvazit fadu faktoru,
aby mél student jistotu, Ze konecny vysledek bude efektivnéjsi nez dosavadni
rizikové chovani. Je potfeba vzit v ivahu fyzické a psychické usili, které do
novych vzorcl investuje, zvazit, kolik energie student vlozi do své ¢innosti,
aby dosahl stejnych vysledki jako pfi predchozim rizikovém chovani a také,
zda ziska dostatecnou zpétnou vazbu a pozitivni zpevnéni tak ¢asto, aby to
podpotfilo rozvoj dovednosti sebeovlivnéni a udrzelo nové vzorce chovani. Zis-
kana zpétnd vazba a pozitivni zpevnéni by mély byt stejné silné a rychlé jako
disledky asociované s piedchozim problémovym chovanim (Kerr & Nelson,
1998). Mezi jednotlivé dovednosti sebeovlivnéni patii:

# Kritické mysleni (Critical thinking) mtZeme definovat jako schopnost
analyzovat a objektivné posoudit informace a zkuSenosti. Kritické mys-
leni pomaha rozpoznat rizikové faktory, které ovliviiuji nase postoje,
chovani a hodnoty a uvédomit si tlak ze strany médii ¢i vrstevnické sku-
piny. Cilem je ziskat kriticky ndhled na uzivani navykovych latek (WHO,
1994).
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Kreativni mysleni (Creative thinking) umoznuje ¢lovéku, aby sam pro-
zkoumal a zhodnotil rizné alternativy a nasledky svych ¢ind. Piispiva
tak jednak k rozhodovani, ale i k samotnému feSeni problémt. Usnad-
nuje opusténi dosavadniho rdmce pfimych zkusenosti. Pomoci krea-
tivniho mysleni se Ize naudit reagovat na situace kazdodenniho zivota
pruzné a flexibilné¢ (WHO, 1994).

Regeni problémiu (Problem solving) je diilezitd dovednost ve vztahu
k dusevnimu zdravi a psychické pohodé (well-being). Jedna se o schop-
nost konstruktivné se vyporadavat s kazdodennimi problémy a konflikty
v bézném zivoté. V ptipadé dlouhodobé neschopnosti nebo nemoznosti
vyfesit zavazny problém je organismus ohrozen zvySenym stresem a psy-
chickou zatézi (WHO, 1994).

Rozhodovani (Decision making) je schopnost strukturované a efek-
tivné volit a realizovat vhodny postup v dilezitych oblastech naseho
zivota. Oblasti zdravotni prevence se dotyka v pripadé, kdyz se mladi
lidé rozhoduji o vlastnim zdravi na zdkladé zhodnoceni jinych moznosti
a konkrétnich nasledkt jednotlivych rozhodnuti. Cilem je ziskat schop-
nost rozhodovat se o vlastnich zivotnich cilech a prioritach a predvidat
nasledky urcitého jednani (WHO, 1994).

Dovednost stanovovani cilii (Goals skills) oznacuje schopnost vytvorit
a naplanovat si osobni a profesni cile, které jsou pro jedince vyznamné
a k jejichz dosazeni sméiuje pfevaznou cast své energie a mentalni ka-
pacity. Jedna se o kratkodobé, sttednédobé i dlouhodobé cile. Cilové
dovednosti predstavuji schopnost nastavit si konkrétni, jasné urcené
a Casové ohranicené cile, které jsou pro jedince atraktivni, realistické
a maji definované vysledky. Dovednost stanovit si realné cile vyzaduje
motivaci a vytrvalost, schopnost planovat, flexibilitu, sebeuvédoméni
a sebeocenéni za splnéni. Efektivni je sledovani pokroku a pribézné
hodnoceni dosahovani vlastnich ciléi v souvislosti s celkovym vyvojem
v zivoté (WHO, 1994).

Schopnost sebemotivace je schopnost nachazet a zachazet s vnitfnimi
a vnéjsimi zdroji pozitivnim zpiisobem podporujicim seberealizaci
a zdravy Zivotni styl. Lze vyuzivat negativni motivaci (uvédomovat si ne-
piiznivé nasledky nevhodného jednani) i pozitivni motivaci (své dobré
cile a moznosti) (Nespor & Scheansova, 2009).

Reflexe sebe sama (Reflection) je schopnost pfemyslet o minulych zku-
$enostech a zvazovat jejich piiciny a disledky — napt. stav mysli, emoce
a pocity, vztahy s ostatnimi, vlastni chovani nebo plany do budoucna.
Podstatou dovednosti je uvédoméni si vlastni motivace, svych potieb
a prani. Pfinosna je Gvaha o tom, jak dany ¢lovék reaguje na lidi, na
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urcité situace a jak je jeho jednani vnimano ostatnimi. Pomoci procesu
sebereflexe je mozné si 1épe uvédomit, jak lze zménit své negativni cho-
vani, pocity nebo postoje a vytvofit si tak nové strategie k dosazeni cile
(University of Sydney, 2011).

Sebeuvédoméni (Self-awareness) oznacuje schopnost poznani sebe
sama, vlastniho charakteru, uvédoméni si nasich prav a povinnosti, se-
bekontroly, silnych a slabych stranek. Rozvijeni sebeuvédoméni miize
pomoci rozpoznat, kdy jsme ve stresu nebo citime nepfijemny tlak.
Mize byt také povazovano za pfedpoklad pro rozvoj empatie, efektivni
komunikace a vytvafeni pozitivnich vztahti s druhymi (WHO, 1994).

Sebehodnoceni (Self-esteem) oznacuje schopnost ocenovat své vro-
zené i ziskané zdatnosti, vnimat a pfijimat své ispéchy a netispéchy a za-
¢lenovat je do svého sebeobrazu. Sebehodnoceni ndm umoznuje popsat
sebe sama a ohodnotit se (Galla et al., 2005).

Sebeocenéni (Self-appraisal) piedstavuje schopnost objektivné ana-
lyzovat vlastni situaci, dovednosti, vlastnosti, rozpozndvat své silné
a slabé stranky a umét ocenit své silné stranky. Umoziiuje nam iden-
tifikovat oblasti v zivoté, ve kterych bychom chtéli zvysit své znalosti
nebo dovednosti a stanovit postupy, pomoci nichz téchto cilt mtzeme
dosdhnout (University of Sydney, 2011).

Vnimana osobni uc¢innost (Self-efficacy) je subjektivni piesvédcéeni je-
dince o kontrole nad udélostmi, o moznosti mit vliv na sviij vlastni zivot.
Pfedstava, Ze jsme schopni ridit sviij zivot, kontrolovat chod déni, je
spojovana s pfedstavou lepsiho zvladani Zivotnich tézkosti (Cohen &
Edwards, 1989).

Zvladani emoci (Coping with emotions) pfedstavuje schopnost poznat
emoce u druhych i u nds samotnych a uvédomit si, jak ovliviiuji nase
chovani. Intenzivni emoce, jako je hnév, zlost nebo litost, mohou ne-
gativné ovlivnit nase zdravi, pokud na né nezareagujeme adekvatnim
zpusobem. Cilem je nauit se zvladat emocionalni distres (WHO, 1994).
Nespor a Scheansova (2009) hovoti o této dovednosti pii zvladani rizi-
kovych dusevnich stavli (napf. zvladani bazeni, tizkosti, hnévu, deprese,
radosti, nudy, inavy). Mezi moznosti feseni patfi napf. télesna aktivita,
zména prostredi, relaxace ¢i psychoterapie.

Zvladani stresu (Coping with stress) v sobé obsahuje zejména schop-
nost identifikovat zdroje stresu a to, jak ovlivuji nase zdravi a nasledné
si uvédomit, jakym zpiisobem je mozné kontrolovat tiroven ptisobicitho
stresu. Efektivni je jednani s cilem redukovat zdroje stresu — napiiklad
zménou naSeho prostiedi nebo dosavadniho Zivotniho stylu. Dal$imi
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moznostmi je naucit se relaxovat a snizit tak napéti, aby se nezvySovalo
riziko zdravotnich problémt (WHO, 1994).

¢ Planovani a kontrolovani (Planning and Monitoring) umoznuje roz-
vijet podrobné a realistické strategie nutné k vyfeSeni problému nebo
dosazeni cile. Na zaklad¢ této schopnosti miiZzeme pfedvidat problémy
a omezeni, pfizpisobovat plany situacnim zméndm nebo zménam pri-
orit. Prostfednictvim kontrolovani mize jedinec posuzovat tspésnost
zvolené strategie k dosazeni vyt¢eného cile (University of Sydney, 2011).

¢ Organizace ¢asu (Time management) nim umoZnuje rozvrhnout
si efektivné cas vzhledem ke stanovenym cilim, povinnostem, zavaz-
kiim, ale i potfebam (napf. potieba odpocinku, relaxace, spolecen-
ského zivota). Spravna organizace ¢asu vede ke snizeni stresu a zvy$eni
produktivity a efektivity prace (University of Sydney, 2011). Nespor
a Scheansova (2009) v tomto kontextu hovoi{ o schopnosti planovat ¢as
a nakladat s energii.

¢ Angazovanost (Commitment) v sobé zahrnuje schopnosti, jako je spo-
lehlivost, davéryhodnost, ochota plnit své povinnosti, vytrvalost pii do-
sahovani cilii, odhodlanost dosahnout tspéchu, cilti a zavazkt (Univer-
sity of Sydney, 2011).

¢ Flexibilita (Flexibility) pfedstavuje schopnost prizplisobit se novym
situacim, pruzné vyuzivat své dovednosti v riiznych oblastech, popt. si
osvojit nové pottebné dovednosti. Zahrnuje zaroven i schopnost kon-
struktivné spolupracovat s lidmi s riznymi hodnotami, socidlnim zize-
mim, pohledy a drovnémi porozuméni (University of Sydney, 2011).

V souvislosti s prevenci a 1é¢bou navykovych nemoci autofi NeSpor a Sche-
ansova (2009) uvadéji jesté dalsi dovednosti sebeovlivnéni, jako je schopnost
odepfit si nebo oddalit potéseni kvtli vyhodé v budoucnu, relaxa¢ni doved-
nosti, schopnost pecovat o vlastni zdravi ¢i schopnost racionalné hospodarit
s penézi.
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4 Elektronicka média v primarni prevenci
(Electronic media in primary prevention)

Jaroslav Vacek

Elektronickd média jsou komunikacni prostredky, pri nichZz ptvodce
a prijemce sdéleni nejsou v prfimém bezprostfednim kontaktu, a vyuZi-
vaji oproti napf. tisténym médiim k Sifeni informaci rdzna elektronicka
zarizeni. Dle formy komunikace je délime na jednosmérna a interaktivni,
interaktivni dale na offline a online dle pripojeni k internetu. Internet, kte-
ry se coby nejdynamictéji se rozvijejici médium stava stale dostupné&jsim,
umoznuje levné, rychlé a efektivni predavani informaci v nékolika moda-
litach (text, zvuk, obraz). Vedle nespornych vyhod ziskavani informaci
na internetu ma vsak jeho vyuziti také svd omezeni, kvalitu a pravdivost
publikovanych informaci je tfeba posuzovat kriticky. Zjisténi diivéryhod-
nosti Ize provést na zéklad€ posouzeni téchto kritérii: autorstvi, tcel,
objektivita, spolehlivost a aktualnost prezentovaného materialu. Elek-
tronickd média mohou kromé prostych informacnich Gceld slouzit také
jako nastroj distribuce vlastnich preventivnich intervenci, nejcastéji ve
formé interaktivnich individualné prizptisobenych intervenci. U&innost
takovych intervenci je vyzkumné prokazana a je srovnatelna s efektivitou
primarné preventivnich aktivit realizovanych tvari v tvar. Za vyhody pou-
Zivani elektronickych médii v oblasti prevence mizeme povaZovat nizké
provozni néaklady, zachovani vérnosti origindlu, moznost individualniho
prizplsobeni, Gcinnost a flexibilitu ve zplsobu distribuce, naopak nevy-
hody predstavuji zavislost na technologickém zabezpeceni, vyssi pofrizo-
vaci naklady (vysoka néarocnost tvorby obsah() a nevhodnost pro urcité
oblasti preventivnich intervenci.

Elektronicka média jako prostiedky socialni komunikace, pfi které ptivodce
a pfijemce sdéleni nejsou v piimém bezprostiednim kontaktu, vyuzivaji oproti
klasickym, vét§inou tisténym, médiim k $ifeni informaci rozli¢na elektronicka
zafizeni. Elektronicka média reprezentuji tradi¢ni masové sdélovaci prostfedky
jako rozhlas a televize, analogicky audio a videonahravky vyuzivajici riznych
technologii, dale pocitace umoznujici kromé prostého zobrazeni multime-
didlniho obsahu (text, obraz, zvuk, video) také interakci se zpétnou vazbou

33



Vykladovy slovnik zakladnich pojmu $kolské prevence rizikového chovani

v ramci urcité aplikace (napf. kviz ¢i dotaznik a jejich vyhodnoceni, multime-
dialni virtualni realita ve hi'e atd.). Poc¢itace a jiné multifunkéni piistroje (napf.
mobilni telefony) v piipadé piipojeni na celosvétovou sit internet umoznuji
zobrazovat online obsahy (statické ¢i interaktivni webové prezentace) a komu-
nikovat synchronni (chat, IP telefonie) a asynchronni (e-mail) formou.

Elektronicka média miizeme dle formy komunikace rozdélit na: jedno-
smérna (televize a rozhlas, individualné distribuovana multimédia, informace
na internetu) a interaktivni (umoznujici vzajemnou komunikaci ¢i interakci
clovék—aplikace). Interaktivni média lze délit na offline aplikace na PC a in-
teraktivni multimédia a online interaktivni internetové aplikace. Viechna vyse
zminéna média nachazeji své uplatnéni v primarni prevenci.

Internet se stava hlavnim zdrojem informaci pro stéle vice lidi, a to i v ob-
lasti prevence, coz potvrzuji i vysledky cetnych studii (napt. Andreassen, 2007).
Mezi vyhody ziskavani informaci na internetu patfi zejména mistni, ¢asova
i finan¢ni dostupnost, rychlost vyhledavani, jejich aktualnost a vzajemna pro-
vazanost (hypertextovy charakter webovych stranek). Ziskavani informaci na
internetu ma vsak sva omezeni, ktera jsou dana zejména tim, ze zde miize pu-
blikovat kdokoliv téméf cokoliv — kvalitu a pravdivost publikovanych infor-
maci je proto tieba vidy posuzovat kriticky. Na internetu mohou publikovat
jednotlivci ¢i zdjmové skupiny, jejichz amysly, at jiz zdmérné nebo bezdécné,
mohou ptsobit §kodlivé a soucasné se na prvni pohled nemusi jevit ctenafi
jako zavadné (Gabrhelik & Kubti, 2010). Obecné plati, ze pokud existuji jaké-
koliv pochybnosti o obsahu, je skepse na misté.?

Obecné zasady pro posouzeni diivéryhodnosti informaci na internetu z od-
borného i etického hlediska shrnuji napi. Hunter (2007), Kirk (2011) nebo Or-
mondroyd (2011).3 Nasledujici vycet kritérii je vytahem z vyse zminénych zdroju:

— autorstvi: stranky (texty) jsou podepsany, obsahuji kontaktni informace
na autora a instituci, kterou reprezentuje, autorita ma odpovidajici
kvalifikaci a znalosti;*

— ucel: cil, s jakym jsou informace zvefejnény, je explicitné uveden nebo je
jasné patrny;

1 Samostatnou kapitolu primérni prevence rizikového chovani ptedstavuje otazka bezpecnostnich a zdravot-
nich rizik spojenych s vyuzivinim elektronickych médii — napi. kybersikana, kybergrooming, sexting, ky-
berstalking, zavislostni chovani na internetu ¢i v souvislosti s vyuzivanim dal$ich médif, somatické poruchy
v diisledku jednostranné zatéze a dalsi.

2 Pocita¢ova gramotnost, ktera zahrnuje i schopnost vyhledavat a kriticky hodnotit informace na internetu,
predstavuje také jednu z kli¢ovych dovednosti pro predchazeni nejriznéj$im formam rizikového chovani na
internetu.

3 Nadace Zdravi na siti (Health On the Net Foundation), kterd udéluje certifikity provozovatelim zdravotné
informacnich stranek, vytvofila interaktivni kontrolni seznam (checklist) pro piijemce informaci k posouzeni
odbornosti a eti¢nosti konkrétnich stranek, ktery lze velmi dobfe pouzit i pro hodnoceni diivéryhodnosti
preventivnich stranek (https://www.hon.ch/cgi-bin/HONcode/Inscription/site_evaluation.pl).

4 Zakladni orientaci poskytuje jiz jméno domény, podle kterého lze s pomoci sluzby Whols zjistit provozovatele
(napf. http://www.nic.cz/whois/).
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- objektivita: informace jsou prezentovany nezaujaté, bez manipulace,
pripadna reklama je jasné odlisena od obsahu sdéleni, konflikt zajmu je
vyloucen;

- spolehlivost: fakta jsou jasné odliSena od ndzort, zdroje pfevzatych
informaci jsou uvedeny a radné citovany, vlastni myslenky autora jsou
logické, text je gramaticky a kompozi¢né spravny, stranky obsahuji
seznam pouzité literatury nebo odkazi;

— aktualnost: informace jsou aktualni, odkazy funkéni, je uvedeno datum
vytvoieni a aktualizace stranek.

Elektronicka média v primarni prevenci mohou byt vyuzivana jednak preven-
tivnimi pracovniky pro prohlubovani jejich odbornosti, jednak mohou slou-
zit jako nastroj a forma distribuce vlastnich preventivnich intervenci pro
cilovou populaci. Pro tyto intervence neexistuje v soucasné dobé jednotné
oznaceni, nejcastéji byvaji nazyvany dle pouzitého média jako digitally delivered,
computer-tailored, computer-based, internet-based nebo web-based. Kromé prostého
predavani textovych a obrazovych informaci jsou zde vyuzivana i multimédia
a zejména nésledujici interaktivni formy intervenci (volné dle RCAP, 2008):

- individualné prizptisobené intervence: zpétna vazba je pfizptisobena
individudlnim zku$enostem, znalostem a dovednostem, demografickym
a psychologickym charakteristikdm;

- interaktivni multimedialni intervence: piijemce vybird alternativni
pokracovani scénky zahrnujici rizikové chovani a vidi mozné disledky
své volby;

— pohyb ve virtualni realité: pfijemce se aktivné podili na pribéhu scénky,
stejné jako v predchozim pripadé zaziva ve virtudlni realité mozné
disledky své volby;

- skupinové zacilené intervence: jsou vytvoiené zvlast pro urcitou
specifickou a/nebo rizikovou skupinu.

Formy nebo komponenty poskytovani interaktivnich intervenci lze rozdélit
na: automatické funkce, komunikaé¢ni funkce a doplitkové formy. Automatické
funkce mohou zahrnovat pouziti informa¢né obohaceného prostredi (dopln-
kovy obsah a odkazy, uzivatelské vypovédi, video, hry), automatickou zpét-
nou vazbu zaloZenou na individualnim vyhodnoceni postupu (srovnani s nor-
mami nebo stanovenymi cili, posilovaci zpravy) nebo automatické zasilani
zprav (napf. upominky, tipy, informacni bulletiny, povzbuzen{). Komunikaé¢ni
funkce pfedstavuji moznost pozadat o radu odbornika (internetova poradna,
diskuzni férum nebo chat s odbornikem), planovany kontakt s odbornikem
(napt. formou e-mailu) nebo vrstevnickou komunikaci (peer-to-peer, svépo-
mocny princip). Kone¢né doplitkové formy interaktivnich intervenci zahrnuji
vyuziti e-mailu, telefonu, SMS zprav ¢i videokonferenci (Webb et al., 2010).
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Utinnost (1) interaktivnich preventivnich intervenci realizovanych pro-
sttednictvim elektronickych médii byla vyzkumné prokazana v zahranici pro
nékolik oblasti a dle vysledkti dosahuji zhruba stejné efektivity jako intervence
realizované tvati v tvai (Noar et al., 2010; Webb et al., 2010). Jako priklady
specifickych intervenci, které jsou realizovany a prosly evaluaci, miizeme uvést
nésledujici: prevence rizikového sexudlniho chovani a $ifeni sexualné prenos-
nych nemoci véetné HIV/AIDS (napf. http://www.wrapphome.net/), prevence
poruch pfijmu potravy (napf. http://www.beyondblackboards.com/), pod-
pora zdravého zivotniho stylu (napf. http://www.hartstichting.nl/), prevence
uzivani alkoholu a konopnych drog (napf. https://www.climateschools.tv/).?
V Ceském prosttedi nebyly internetové intervence dosud evaluovany, nicméné
jako piiklad fungujicich webti lze uvést nasledujici informacni stranky s in-
teraktivnimi prvky, které jsou urceny détem, jejich rodi¢tim i profesiondliim,
a zaméfuji se na prevenci rtiznych forem rizikového chovani s diirazem na uzi-
vani drog (http://www.odrogach.cz/) nebo specificky na rizikové chovani na
internetu (http://e-bezpeci.cz/, ptipadné http://www.proyouth.eu).

Obecné vyhody pouzivani elektronickych médii mtzeme shrnout do nésle-
dujicich bodt: nizka cena — poté, co byly intervence vytvoreny, je 1ze distribuo-
vat a realizovat s nesrovnatelné niz§imi naklady nez prevenci provadénou piimo
odbornymi pracovniky; vérnost originalu — original je zachovan (v piipadé
digitalnich médii zcela) bez ztraty kvality; moznost individualniho prizptso-
beni - v pfipadé interaktivni aplikace mtize byt obsah pfizptisoben jednotlivci
automatickymi algoritmy; G€¢innost — interaktivita a vyuziti multimédif mtze
zvysovat efektivitu; flexibilita ve zptisobu distribuce — elektronické obsahy lze
§ifit pomoci internetu, na rtznych digitalnich médiich také prostfednictvim
preventivnich agentur, $kolskych i klinickych zatizeni (RCAP, 2008).

Mezi nevyhody pouzivani elektronickych médii v prevenci patii zejména:
zavislost na technologickém zabezpeceni — je nutny hardware, pfipadné pfi-
pojeni k internetu, oboje v dostate¢né kvalité; naro¢nost tvorby obsahti — vy-
tvofeni intervenci je ¢asové a persondlné ndro¢né a tedy finanéné nakladné,;
nevhodnost pro urcité oblasti preventivnich intervenci — napf. sociilné in-
teraktivni dovednosti lze prostfednictvim elektronickych médii ziskat pouze
v omezené mife.

5 Nad ramec primarni prevence lze vnimat vyuziti pocitacl a internetu pro ¢asnou intervenci u uzivani alko-
holu a tabaku (viz napf. http://www.campushealthandsafety.org/effectiveprevention/eit/earlyintervention/
examples/), zakladni komponenty online kratké intervence tvoti online dotaznik a zpétna vazba zalozend na
vysledku dotazniku (podrobnéji viz napt. Holcnerova & Vacek, 2010). V téchto aplikacich 1ze hledat inspiraci
pro realizaci primarné preventivnich aktivit prostfednictvim elektronickych médii, ktera lze plnohodnotné
vyuzit zejména diky niz$imu prahu, snadné dostupnosti a minimalnimu stigmatiza¢nimu potencidlu v ramci
¢asné intervence u rizikovych uzivateltt navykovych latek, kteif se do klasickych lé¢ebnych sluzeb témér
nedostavaji.

6 Casnou intervenci u zavislostniho chovani na internetu nabizeji stranky http://poradna.adiktologie.cz/ nebo
http://www.konechry.cz/.

36



4 Elektronickd média v primarni prevenci

Pouzita literatura:

Andreassen, H. K., Bujnowska-Fedak, M. M., Chronaki, C. E., Dumitru, R. C., Pudule,
L., Santana, S., Voss, H. & Wynn, R. (2007). European citizens’ use of E-health
services: a study of seven countries. BioMed Central Public Health, 7, 53.

Gabrhelik, R. & Kubt, P. (2010). Informacni zdroje v primarni prevenci. In: Miovsky,
M., Skécelova, L., Zapletalova, J. & Novak, P. (Eds.), Primarni prevence rizikového
chovani ve $kolstvi (s. 135-139). Praha: Sdruzeni SCAN Ti$nov a Centrum
adiktologie PK 1. LF UK a VFN v Praze.

Holcnerova (Vondrackovd), P. & Vacek, J. (2010). Vyuziti internetu v 1é¢bé abtizu
a syndromu zavislosti na alkoholu. Adiktologie, 10, 110-119.

Hunter, S. (2007). Checklist for Evaluating Web Sites. Retrieved on 2011-10-20 from:
www.library.dal.ca/How/Guides/Checklist/

Kirk, E. E. (2011). Evaluating Information Found on the Internet: Items to Consider.
Retrieved on 2011-10-20 from: http://guides.library.jhu.edu/evaluatinginformation

Kubti, P. (2002). Obecné zasady, kritéria kvality, testovani a cilova skupina vyuziti
internetu v projektech prevence zavislosti a harm reduction. Adiktologie, 2, 30-39.

Newton, N. C., Teesson, M., Vogl, L. E. & Andrews, G. (2010). Internet-based
prevention for alcohol and cannabis use: final results of the Climate Schools course.
Addiction, 105(4), 749-759.

Noar, S. M., Pierce, L. B. & Black, H. G. (2010). Can computer-mediated
interventions change theoretical mediators of safer sex? A meta-analysis. Human
Communication Research, 36(3), 261-297.

Ormondroyd, J. (2011). Critically analyzing information sources. Retrieved on 2011-
10-20 from: http://olinuris.library.cornell.edu/ref/research/skill26.htm

RCAP - Rural Center for AIDS/STD Prevention (2008). Computer technology-based
HIV prevention interventions. Rural Center for AIDS/STD Prevention: Fact Sheet,
29, 1-4.

Webb, T. L., Joseph, J., Yardley, L. & Michie, S. (2010). Using the internet to promote
health behavior change: A systematic review and meta-analysis of the impact of
theoretical basis, use of behavior change techniques, and mode of delivery on
efficacy. Journal of Medical Internet Research, 12(1), e4.

Doporucena literatura:

Gabrhelik, R. & Kubt, P. (2010). Informacni zdroje v primarni prevenci. In: Miovsky,
M., Skécelova, L., Zapletalova, J. & Novak, P. (Eds.), Primarni prevence rizikového
chovani ve skolstvi (s. 135-139). Praha: Sdruzeni SCAN Ti$nov a Centrum
adiktologie PK 1. LF UK a VFN v Praze.

Kubt, P. (2002). Obecné zasady, kritéria kvality, testovani a cilova skupina vyuziti
internetu v projektech prevence zévislosti a harm reduction. Adiktologie, 2(2),
30-39.

37



Vykladovy slovnik zakladnich pojmu $kolské prevence rizikového chovani

Kubt, P. (2004). Metody hodnoceni kvality internetovych projektt prevence zavislosti
a harm reduction. Adiktologie, 4(3), 268-285.

Monteiro, M. G. (1999). Young People and Substance Use: A Manual — Create, use
and evaluate educational materials and activities. WHO Department on Substance
Abuse, 36. Retrieved on 2011-10-20 from: http://www.unodc.org/pdf/youthnet/
action/message/who_materials_00.pdf

Siemer, C. P., Fogel, J. & Van Voorhees, B. W. (2011). Telemental health and web-based
applications in children and adolescents. Child and Adolescent Psychiatric Clinics
of North America, 20(1), 135.

United Nations, Office on Drugs and Crime. (2003). Internet: using the internet for
drug abuse prevention. New York: United Nations, Office on Drugs and Crime.
Retrieved on 2011-10-20 from: http://www.unodc.org/pdf/youthnet/action/
message/handbook_internet__english.pdf

38



5 Evaluace preventivnich programui
a intervenci

(Evaluation of preventive programmes
and interventions)

Michal Miovsky, Lenka Stastna

Evaluace preventivniho programu! nebo intervence je systematické shro-
mazdovani, analyzovani a interpretovani informaci o pripravé, pribéhu
intervence a jeho moznych ucincich na cilovou skupinu. Ziskané infor-
mace mohou byt pouZity k rozhodovani o zlepseni intervence, k jejimu
rozsireni nebo odmitnuti (EMCDDA, 1999, 2010). Realizace jakékoli pre-
ventivni intervence s sebou prinasi urcita rizika, kterd je nutné evaluaci
ovéfit a zvazit pomé&r mezi predpokladanymi (ovérenymi) klady/dopady
a potencialnimi riziky. Kromé Zadoucich dopadt intervence (zamysleny
efekt) se totiz samozrejmé mohou objevit také rizné typy nezadoucich
dopadt. Kromé toho mohou byt dopady intervence explicitni nebo skry-
té (a to jak v pripadé pozitivnich, tak negativnich dopad(). Pak hovorime
o tzv. vedlejsich Ucincich/dopadech, které je nutné evaluaci samoziejmé
co nejlépe popsat, porozumét jim, pripadné je téZ umét posilovat (pozi-
tivni dopady), nebo naopak minimalizovat ¢i eliminovat (negativni/neza-
douci dopady).

Kazdy preventivni program/intervence by mél byt evaluovan. To znamend, ze
by u néj mélo byt ovéteno, zda je pro danou cilovou skupinu vhodny (napi.
tim, Ze zptsob podéavani informaci odpovida psychosocialni irovni vyvoje
dané cilové skupiny déti), Ze je provadény v souladu s doporuc¢enimi autort
(tj. Ze je zptsob jeho realizace piimétené prizptisoben prostfedi a podminkam
$koly), ze nepiisobi kontraproduktivné (tj. Ze program nemd spiSe negativni
dopad) a zZe splnuje cile, které si definoval (tj. Ze ovéfujeme miru naplnéni
definovanych ciléi programu). Cim presnéjsi je popis cildl, metod a cilovych

1 Podrobnéji zpracované Ize toto téma nalézt v ¢lanku: Miovsky, M., Miovsk4, L. & Kubt, P. (2004). Evaluace
programii primarni prevence uzivani ndvykovych latek v CR: zakladni vychodiska a aplikaéni moZnosti v ¢a-
sopise Adiktologie ¢. 3/2004, pp. 288-305.
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skupin daného programu, tim lépe je mozné jeho dopad vyzkumné ovéfovat.
Bez jasného popisu programu, jeho cilové skupiny, cilt atd. je provadéni ja-
kékoli kvalitni evaluace vylouceno. Van der Stel a Voordewind (1998) v tomto
kontextu doporucuji u kazdého programu reflektovat tyto pozadavky:

- ucinnost intervence musi byt prokazatelna,

- je nutné popsat a vysvétlit mechanismy (faktory), které brani efektu
intervence, nebo jej naopak podporuji,

- mélo by byt mozné spocitat navratnost investice do dané intervence,

— mély by byt identifikovany a popsany netiimyslné a nezadouci ucinky
intervence.

K evaluaci programii primdrni prevence lze pfistupovat riizné. Existuje vice mo-
deld, jak o téchto programech uvazovat a jak je hodnotit (Springer & Uhl, 1998).
Na jedné strané se lze setkat s jednou krajni variantou spocivajici v odmitani
jednotnych standardt (tj. jednotného pojeti kritérii kvality) a v dtirazu pouze
na vyhodnoceni dopadti (efektivity) programti. V rdmci tohoto pfistupu neni
tedy nasim cilem zjiStovat a definovat néjaka jednotna kritéria kvality a kon-
krétni programy s nimi porovnavat. Takto konstruktivisticky ladény piistup ma
mnoho zastanct, klade v8ak zna¢né naroky na erudovanost personalu, pfiprave-
nost vyzkumnych a kontrolnich instituci a finan¢ni zajisténi evaluace. Jistou ne-
vyhodou je obtiznost srovnani dand nasimi omezenymi moznostmi vyzkumné
uchopit nékteré slozité fenomény a adekvatné je pii evaluaci zohlednit. Dalsi
moznosti je prostfednictvim srovnavani a vyzkumu riznych modelt pfistupu
a programi primarni prevence definovat obecna kritéria kvality a s témito krité-
rii nasledné ostatni programy srovnavat, resp. srovnavat miru naplnéni jednotli-
vych kritérii (pozadavki). Takovy pfistup je finan¢né méné naro¢ny a snadnéji
realizovatelny. Jeho nevyhodou je v8ak urcita rigidita a pomalost v reagovani na
proménu potieb cilovych skupin a mensi potencial pro inovaci.

Jednotlivé evaluacni metody se lisi podle toho, k ¢emu maji byt vysledky
evaluace poutzity (tcel evaluace a zpiisob vyuziti/aplikace vysledkii). Pti forma-
tivni evaluaci (piipadné formativnim pfistupu v evaluaci) je hlavnim cilem na-
lézt silné a slabé stranky evaluované preventivni intervence a navrhnout zmény,
které povedou k odstranéni ¢i zlepSeni slabych stranek (WHO, 2000a). Cilem
formativni evaluace je vSak vyhradné zlep$eni ¢i zdokonaleni (programu, lek-
tora atp.), nikoli pfimy postih za zjisténé chyby ¢i jiné nedostatky. Naproti tomu
hlavnim disledkem normativni evaluace (piipadné normativniho pfistupu
v evaluaci) mohou byt pravé ,politické“ disledky jako ruseni programu, sankce
realizatorim programu za nedostatky, niz§i dotace v dal$im dota¢nim fizeni
apod. Nékteti autofi uzivaji také termin sumativni evaluace (Kroger, 1998). Pii
normativni evaluaci porovnavame hodnoceny program napf. s jiz existujicimi
standardy (hodnotime miru a kvalitu naplnéni standardii) nebo jej srovname
s jinym programem. Oba tyto zakladni pristupy k evaluaci se vyznamné od-
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liSuji v metodologickych a epistemologickych vychodiskach a pfedpokladech
(Kroger, 1998) a pfi jejich praktické aplikaci je tfeba tyto odli$nosti respektovat.
Dalsi moznosti, jak rozliSovat mezi jednotlivymi postupy evaluace, je orientace
téchto metod na riizné faze realizace preventivni intervence (Kroger, 1998):

¢ Evaluace pripravy: realizaci kazdé tspésné a efektivni preventivni akti-
vity predchazi faze podrobného planovani a ptipravy vlastni realizace.
Pti evaluaci pfipravy se predevsim sleduje, jak kvalitné je dany program
pripraven pfed tim, nez je spustén. Evaluace se tak zamétuje predevsim
na stav piipravné dokumentace a veskerych pfipravnych kroki (Jerfelt,
1998). To vyzaduje sledovani kvality projektového managementu, pti-
pravy finan¢niho a materidlntho zajisténi projektu, adekvatni trovné
vzdélani vech realizatorti preventivni intervence atd. (EMCDDA, 1998).

¢ Evaluace procesu: pii evaluaci procesu se klade diiraz na vlastni imple-
mentaci programu. Vyhodnocuji se jednotlivé kroky (¢asti) intervence
s ohledem na pfipravnou fazi. Hodnotime, zda na sebe rtizné ¢asti na-
vazuji v logickém potadi, které usnadni orientaci v problému pfijem-
ctim preventivni intervence, ¢i jaka je vlastni kvalita jednotlivych krokt
programu (WHO, 2000b; Kroger, 1998). Evaluace procesu je pomérné
obtiznou c¢asti evaluace preventivni intervence. Jde o hodnoceni pri-
béhu implementace programu. Zatimco pii evaluaci ptipravy a vysledku
mize hodnotitel vychazet z pisemnych dokumentti zpracovanych pfi
planovani projektu (podkladii poskytnutych navrhovatelem intervence
do pfislusného dotacniho fizeni ¢i zavéreéné zpravy, eventudlné odbor-
nych publikaci typicky informujicich o vysledku konkrétni intervence
u cilové skupiny), pti evaluaci procesu je ¢asto odkdzan predevsim na
vypovédi realizatora, jeho spolupracovniki nebo informace ziskané
pfimo od tcastnikti programu, pripadné na data ziskand vlastnim pozo-
rovanim.

¢ Evaluace vysledku: evaluace vysledku (nebo také méieni efektivity)
sleduje dopad intervence u cilové skupiny definované v ptipravné fazi
projektu, ptipadné dalsi dopady, které program ma (Kuipers, 1998). Pri
sledovani dopadu intervence je vyhodné kombinovat kvantitativni a kva-
litativni vyzkumné metody, protoze jen syntéza zjiSténi obou piistupti
muze zprostiedkovat informaci o realném a do kontextu zasazeném vy-
sledku evaluované intervence. Bez kvalitativnich vyzkumnych metod
se lze jen tézko obejit ptfi hledani odpovédi na otdzku, zda evaluovana
intervence skute¢né ovliviiuje to, co ovliviiovat md, ¢i jakym zptisobem
zvolenou charakteristiku cilové skupiny ve skute¢nosti ovliviiuje (WHO,
2000c; Kroger, 1998). Zména chovani planovana v disledku preventivni
intervence se u cilové skupiny mize v méritelné mite projevit s delSim
Casovym odstupem, nez probihd samotné hodnoceni. Nékteré zadouci,
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ale velmi diskrétni zmény chovani jedincii z cilové skupiny se nemusi
navenek projevit viibec, eventualné jedinci, u nichz ke zméné chovani
doslo, se mohou i nadale v obavé z odsudku vrstevnikti pfi hodnoceni
jevit jako intervenci neovlivnéna cast cilové skupiny. Téma efektivity
primarni prevence je velice ndro¢né a citlivé. Pod pojem efekt nebo
také dopad na cilovou skupinu se totiz vyznamové zafazuje mnozstvi
fenoménti, jako jsou napiiklad znalosti, dovednosti, ndzory a postoje
nebo rizné behavioralni projevy (urcité typy chovani ¢i vzorce chovéni).
Efekt prevence je mozné samoziejmé ovéfovat a méftit. Za efektivni pro-
gram nelze v zddném ptipadé povazovat takovy, u kterého neni efekt
védecky/vyzkumné ovéfen (tzv. evidence based piistup, tj. pFistup za-
loZeny na dikazech).

Dal$im moznym rozdélenim evaluativnich pfistupti a metod je hledisko uzi-
tého typu vyzkumného planu. Kroger (1998) rozliSuje celkem tii zakladni
typy evaluaci podle uzitého vyzkumného planu: experimentalni, kvaziexperi-
mentdlni a neexperimentalni evaluaci:
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¢ Experimentéilni typ evaluace piedpoklada pouziti experimentalni

a kontrolni skupiny vybrané ndhodnym vybérem, u kterych hodnotime
(méiime) stav pfed a po provedeni intervence (piipadné také v jejim
pribéhu) a dopad s odstupem ¢asu po ukonéeni intervence (folow-up).
Na zavér pak porovnavame vysledek (rozdil) dosazeny u experimentalni
skupiny (ktera byla podrobena experimentalnimu zasahu) a kontrolni

skupiny (bez zasahu).

Kvaziexperimentalni typ evaluace spociva v tom, Ze vybér experimen-
talni a kontrolni skupiny neni nahodny, ale je podfizen urcitym pod-
minkam ¢i kritériim, a Casto tak pfi ném vyuzivime zdmérného vybéru
(Bryman, 2001). Vyuziva se v situaci, kdy neni mozné provést klasicky
experiment (napi. pokud bychom chtéli méfit preventivni Gcinek né-
¢eho, co nelze opakovat nebo by to eticky nebylo ptipustné — napft. vliv
tézkého drazu spoluzaka v disledku provozovani extrémniho sportu na
tfidni kolektiv). Pfi neexperimentalni evaluaci obvykle nemame kon-
trolni skupinu (ackoli i zde je mozné za urcitych okolnosti kontrolni
skupinu konstruovat, i kdyZ to ma svd omezeni) a pracujeme pouze se
skupinou, ktera je podrobena preventivni intervenci.

¢ Jini autofi jiz reflektuji také moznosti, které evaluaci primarni prevence

piinaseji kvalitativni vyzkumné metody (Brounstein et al., 2001), jako
je zacastnéné pozorovani, riizné typy interview, ohniskové skupiny atd.
Dtlezita je samoziejmé adekvatnost zvoleného typu vyzkumu, piipadné

Vv

kombinace vice typt v ptipadé slozitéjsich projekt.



5 Evaluace preventivnich program( a intervenci

Nékteré situace vylucuji provedeni spolehlivé evaluace. To tizce souvisi s pro-
cesem piipravy preventivniho projektu. Castou p¥i¢inou nemoznosti hodnotit
danou preventivni intervenci je absence jasné definovanych a métitelnych cilti
¢i definice samotné intervence nebo cilové skupiny. V téchto piipadech se ¢asto
setkdvdme se zcela nerealistickymi cili, jako napf. dosazeni tplné abstinence ¢i
zabranéni prvnimu kontaktu s drogou u 100% cilové populace. Evaluaci ne-
1ze kvalitné provést, nejsou-li na ni k dispozici dostatecné finan¢ni prostfedky.
Evaluace ma nenulové naklady a obecné plati, Ze vySe rozpoctu pfimo imérné
ovlivnuje §ifi, hloubku i kvalitu samotné evaluace. Standardni nezavisla evalu-
ace je vyloucena napf. v situaci, kdy mezi realizdtorem a hodnotitelem existuje
nepfiméfena vazba (zaméstnanecky pomér atd.) nebo moznost realizatora (za-
davatele) piimo ovlivnit vysi odmény pro evaluatora.
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6 Faktory rizikové a protektivni
(Risk and protective factors)

Miroslav Charvat, Monika Nevoralova

Jako faktory rizikové oznacujeme v primarni prevenci praxi ¢i epidemiolo-
gicky vysledované a vyzkumem ovérené Cinitele nebo podminky spojova-
né s rostouci pravdépodobnosti vyskytu rizikového chovani u jedince. Jde
o jasn€ definované charakteristiky chovani, konstituce (napr. genetické),
Zivotniho prostredi atp. (VanderBos, Ed., 2006). Jako faktory protektivni
(ochranné) pak oznacujeme ty, které dopad a Gcinky rizikovych faktor
zmirnuji, pasobi proti nim nebo je kompenzuji (Jessor, 1991). Mnoho
typl rizikového chovani ma spolecné pfriciny, resp. rizikové a protektivni
faktory. Faktor( v obou kategoriich je velké mnozstvi a daji se dle teo-
rie problémového chovani zakladné rozdélit na pét systému: biologicky,
socialni, vnimaného prostredi, osobnost a chovani (Jessor, 1998). Tyto
skupiny faktord vytvareji u kazdého jedince specifickou sit pric¢innych sou-
vislosti. PFitomnost rizikového faktoru nemusi vzdy nutn€ znamenat roz-
voj rizikového chovani, ale ani pritomnost protektivniho faktoru nemusi
v kazdém pripadé jedince od rizikového chovani ¢i jeho nasledkd ochranit
(Jessor, Van den Bos, Vanderryn, Costa & Turbin, 1997). Znalost multifak-
torialni povahy etiologie rizikového chovani ma zéasadni vyznam pfi tvorbé&
efektivnich primarné€ preventivnich programda.

Spolehliva predikce vyskytu riiznych forem rizikového chovani (1) je v oblasti
primarni prevence logickym pozadavkem. Chceme-li cilené predchazet vzniku
¢i rozvoji rizikového chovani u déti a mladeze, je potfeba znat jeho etiologii,
tj. jeho kauzalni priciny. Hledani faktort, které s rizikovym chovanim souvisi,
je naplni mnoha vyzkumi jiz fadu desetileti. Napifiklad Hawkins, Catalano &
Miller (1992) ve své rozsahlé prehledové studii odhalili tyto rizikové faktory
vedouci k uzivani navykovych latek v dospivani: zdkony tolerujici uzivani drog,
dostupnost drog, extrémni ekonomicka deprivace, dezorganizované soused-
stvi, nepfiznivé biochemické a genetické charakteristiky, ¢asné a pretrvavajici
problémy v chovani vcéetné agresivniho chovani u chlapcii, hyperaktivita v dét-
stvi a dospivani, uzivani alkoholu a nelegalnich drog v rodiné, slabé vychovné
pusobeni v rodiné, rodinné konflikty, nizka vazba k rodiné, $kolni netspéch,
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zanedbavani $kolnich povinnosti, ¢asné odmitnuti vrstevniky, socialni tlaky
k uzivani drog, odcizeni a rebelstvi, kladné postoje k uziti drog a rany zacatek
uzivani drog. Uzivani navykovych latek zde ilustruje obdobnou situaci, ktera
nastala i ve vyzkumu ostatnich typt rizikového chovani. Od 90. let minulého
stoleti se zacaly postupné prosazovat i teorie komplexnéjsi, zahrnujici vice
faktorti soucasné. Naptiklad Newcomb (1995) rozttidil vySe zminéné rizikové
faktory do Ctyt oblasti: kultury a spole¢nosti (a), interpersondlni (b), psycho-
behavioralni (c) a biogenetické (d).

Pti budovani koncepéniho ramce rizikového chovani dospivajicich se kromé
viceméné deskriptivnich a klasifika¢nich snah fesila i otdzka, do jaké miry exis-
tuje mezi riznymi rizikovymi zptisoby chovani v dospivani néjaka struktura ¢i
souvislost. Pro primarné preventivni intervenci je totizZ obrovsky rozdil v tom,
zda se zabyva nezavislymi a izolovanymi zptisoby chovani, nebo naopak orga-
nizovanou konstelaci rizikovych zptisobt chovani, které jsou navzajem propo-
jené. Kromé vysvétlujicich (nezavislych) proménnych tedy roste komplexita
i na strané vysvétlovanych (zavislych) proménnych. Profesor R. Fessor tuto kon-
stelaci oznacil jako syndrom rizikového chovani v dospivani (4) (SRCH D)
(Jessor, 1991). Syndrom se skldda prevazné z a) abtzu navykovych latek
a vzniku zavislosti na nich, b) negativnich socialnich jevii v uzsim smyslu (ze-
jména problémové chovani, socialni maladaptace, agresivita, rizikové chovani
v dopravé, kriminalita, ale i autoagresivita a suicidialni chovani) a c) poruch
reprodukéniho zdravi, charakterizovanych ¢asnym zacatkem intimniho zivota
a s tim spojenymi nepiiznivymi konsekvencemi. Samotné obdobi adolescence
je pak nadale chapano jako rizikové samo o sob¢ a v moderni spole¢nosti se de
facto stalo nejrizikovéjsim obdobim zivota. WHO dokonce stanovila dospiva-
jicijako samostatnou rizikovou populac¢ni skupinu, jejiz zdravi je ohrozeno vice
behavioralné (nez biomedicinsky). Vétsina adolescentti se zapojuje do chovan,
které mtze mit vazné zdravotni diisledky, navic stale ¢astéji v niz§im véku, nez
tomu bylo v pfedeslych generacich. Rovnéz velka ¢ast adolescentl participuje
ve vice formach rizikového chovani soucasné (Hamanova, Hellerovd, 2000).
Dospivajici jsou téz velmi zranitelni z hlediska neurofyziologického. Napfi-
klad v ptipadé navykovych latek maji niz§i miru tolerance a stavaji se zavislymi
rychleji a pti nizsich davkach nezli dospéli. Dospivani je ve zdravém lidském
mozku obdobim dramatické transformace a neuralni reorganizace, lze napt.
pozorovat markantni vyvojové promény prefrontalni kiry a limbickych ob-
lasti mozku, coz prispivd k obménam kognitivnich schopnosti a osobnosti
(EMCDDA, 2009). Kromé faktort rizikovych nabyvaji na vyznamu téz faktory
protektivni. Velky piinos v tom mély prace vénujici se resilienci (odolnosti)
viiéi prokazatelné nepiiznivym vliviim vedoucim k vyvojovym porucham v dét-
stvi a dospivani (Garmezy & Masten, 1986; Matéjcek, Dytrych, 1998; Rutter,
1987). Mnozi dospivajici, kteii jsou vysoce ohrozeni, vyriistaji za podminek
vSudypftitomnych negativnich vlivi, omezenych zdroji a intenzivnich tlak
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na pfekracovani konvencnich norem, dokazi tyto okolnosti prekonat a riziko-
vému chovani nepodlehnou, anebo, kdyz uz se u nich rizikové chovani projevi,
zmizi rychleji nez u druhych (Jessor, 1991).

Nejobecnéji se rizikové a protektivni faktory daji rozdélit na ty, které pu-
sobf na tirovni individua, a ty, kterou jsou dany prostfedim. Rada autorti viak
nabizi detailnéjsi clenéni. Jessor (1998) pouziva pét hlavnich vysvétlujicich
domén sdruzujicich rizikové (RF) i protektivni faktory (PF), které uvadime
i s ptiklady:

- Biologicky systém — RF: alkoholismus v rodiné; PF: inteligence v pasmu
nadpriméru;

— Socidlni systém — RF: nizky socioekonomicky statut, socialni vylouceni
a znevyhodnéni; PF: zdrava $kola, soudrzna rodina, ptizniva lokalita
bydlisté, pozitivni vzory mezi dospélymi;

— Vnimané prostiedi — RF: modely rizikového chovani, normativni
mezigeneracni konflikt; PF: modely konven¢niho chovani, kontrola
rizikového chovani;

— Osobnost — RF: uvédomovani si snizenych Zivotnich Sanci, nizké sebe-
hodnoceni, tendence riskovat; PF: pfitomna hodnota zdravi a tispéchu,
netolerujici postoj k rizikovému chovani;

— Chovani — RF: problémové piti alkoholu, $kolni netspéch; PF:
religiozita, aktivni zapojeni do skolnich akci a jinych zajmovych aktivit.

Rizikové a protektivni/ochranné faktory piisobi na vsech trovnich, kde jedinec
komunikuje s ostatnimi a spole¢nosti kolem sebe. Soubor vlastnosti, které si
do téchto interakci prindsi, tak interaguje s aktualnim prosttedim a kontextem.
Jeden z uzite¢nych zpusobd, jak je utridit, je déleni do Sesti zivotnich oblasti,
v nichz se objevuji. Opét je uvadime i s piiklady RF a PF:
¢ Individudlni oblast — RF: nepfiznivy geneticky profil, neurokognitivni
zmény, poruchy emocionality, impulzivita, tzkostnost, deprese, vyhle-
davani zazitkt, deficity v socidlnich dovednostech, hostilita a agrese,
odcizeni, nizké sebevédomi a sebehodnoceni, negativni zivotni udalosti
a traumatické zazitky, tézkosti s u¢enim, problémy ve vazbé na matku,
¢asné zacatky rizikového chovani; PF: emocionalni stabilita, rozvoj soci-
alnich dovednosti, pozitivni vztah k sobé, vykonnost ve §kole, odolnost
vaci zatézi, flexibilita, svédomitost, privétivost, odolnost vici skupino-
vému tlaku, dovednosti zamétené na cile a feSeni problémii;
¢ Rodinna oblast — RF: zneuzivani alkoholu, drog ¢i gambling u rodicd,
slaba rodi¢ovskd podpora, nedostate¢ny zajem a kontrola rodicti, ne-

dtisledna vychova, segregace, chudoba, nezaméstnanost, hrubost a kon-
flikty v rodiné, souhlasny postoj k uzivani drog; PF: pozitivni pouto
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mezi rodici a ditétem, emociondlni podpora, vysoka rodicovska oceka-
vani, jasna pravidla a hranice, rodi¢ovska kontrola a dislednost;

& Vrstevnicka oblast — RF: vrstevnicky tlak, ¢lenstvi ve skupiné s riziko-
vym chovanim ¢i pozitivnimi postoji k nému, odmitnuti a vyfazeni z vrs-
tevnické skupiny; PF: dobra vrstevnicka skupina s pfiméfenymi zajmy
a aktivitami, dobra interpersondlni komunikace, dostatek pratel, vza-
jemna podpora;

¢ Skolni a pracovni oblast — RF: $kolni selhavani, nezdravé skolni klima,
nizké ocekavani pedagogii, zaméfeni na vykon, agresivni nebo odtazité
chovani ve tfidé, odborna nepfipravenost pedagogti; PF: zdravé skolni
prostfedi, dobré vztahy s uciteli, srozumitelna pravidla, v€asna systema-
tickd a efektivni specifickd primarni prevence, participace zakt a rodici,
pozitivni hodnoceni;

¢ Komunitni oblast — RF: ztrata ekonomickych a vzdélavacich pfilezitosti,
rozvoj uzivani drog, alkoholu a gamblingu, vysoka kriminalita, naru-
$ené sousedské vztahy, odcizeni lidi a nezajem o déni, vysoka mobilita
lidi, kulturni nesourodost, vytvareni uzavienych lokalit, nedostate¢na
nabidka volnocasovych aktivit; PF: komunita pecuje o Zivotni prostfedi,
vytvaii socialni a ekonomické pfilezitosti, podporuje aktivity na bazi
duchovniho rozvoje, sponzoruje spektrum aktivit pro déti a mladez, jeji
¢lenové maji védomi pfislusnosti, provadi evaluaci stavu rizikového cho-
vani,

¢ Oblast spolec¢nosti a zivotniho prostfedi — RF: nadrazené politické
a populistické zajmy, pievaha represivnich opatfeni, nedostatek fi-
nan¢ni podpory pro preventivni aktivity, mala podpora vzdélavani; PF:
dobré kulturni a ekonomické podminky, pfevladajici pozitivni hod-
noty a normy, funkéni a vyvazeny systém zdkont a sankci, stabilni po-
litickd situace, finanéni podpora preventivnich programi a vzdélavani
(SAMHSA/CSAP, 2001; NIDA, 2003; Martanova et al., 2007).

Vyzkumy rovnéz ukazaly, Ze tyto oblasti nejsou ve svém disledku statické, ale
Ze na sebe vzajemné pusobi a v priibéhu casu se jejich vliv na jedince méni
s tim, jak se méni jeho vnimani a interakce s rodinou, vrstevniky, $kolou ¢i ko-
munitou (SAMHSA/CSAP, 2001; NIDA, 2003; Martanova et al., 2007).

Vys$s8i mira vystaveni ptsobeni rizikovych faktorti nemusi nutné znamenat
absenci protektivnich faktort. U jedince mtize dochdzet i k tomu, Ze vystaveni
vlivu rizikovych faktorti mtze byt zmirnéno soucasnym ptsobenim faktort
protektivnich. Tyto interakce shrnuje tzv. teorie problémového chovani (1)
(Jessor et al., 2003). Jessor (2008) pozdéji struéné zobecnuje tii zakladni typy
protektivnich faktorii: pozitivni modely, kontrolu a podporu a tfi zdkladni
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typy rizikovych faktorii: negativni modely, pfilezitosti a nachylnost. Uvadi, ze
tento teoreticky zdklad mtze byt zobecnitelny kdekoliv a zdroven ze konkrétni
obsahy mohou byt definovany sociokulturné. Jeden faktor téz muze ptsobit
i ambivalentné, tj. byt nékdy protektivnim a v jiné konstelaci i rizikovym. Na-
ptiklad socidlni opora od kamaradt funguje jako protektivni faktor v pfipadé
agresivniho chovéni, nicméné je rizikovym faktorem v piipadé problému ve
$kole, problémii s autoritami nebo v ptipadé uzivani drog (Sirtiéek, Sirtickova
a Macek; 2007).

Fergus & Zimmerman (2005) v tomto kontextu popisuji tfi modely resi-
lience: resilience kompenza¢ni (compensatory), resilience ochranna (pro-
tective) a resilience zodoliujici (challenging). V kompenzaé¢nim modelu pii-
sobi protektivni faktor proti nebo v opa¢ném sméru nez rizikovy faktor. Ma
tedy piimy ucinek na rizikové chovani, nezavisly na efektu rizikového faktoru.
Mladez zijici v chudobé ma napiiklad vétsi pravdépodobnost ke spdchani nasil-
ného chovani, ale soustavna kontrola ze strany dospélych mtize dopady tohoto
neptiznivého socidlni prostredi vyvazit. V ochranném modelu ma protektivni
faktor nepfimy ucinek na rizikové chovani a funguje tak, Ze moderuje efekt
faktoru rizikového, pomahd neutralizovat ucinky rizik. Napiiklad u jedinct,
jejichz rodic¢e neposkytuji dostatecnou podporu nebo dohled (rizikovy fak-
tor) miizeme odlidit dvé podskupiny. Jedni maji jinou dospélou osobu, ktera
plni roli pozitivniho vzoru (ochranny faktor), a delikventni chovani se u nich
tudiz nevyvine. Druzi zadny takovy pozitivni dospély vzor nemaji a mohou
tak vykazovat delikventni chovani. Ve tfetim zodolfiujicim modelu neni vztah
mezi rizikovym faktorem a vysledkem linearni. Rizikovy a protektivni faktor
je v podstaté stejnou proménnou a zalezi pouze na trovni jejiho ptisobeni. Ex-
pozice velmi nizkych a velmi vysokych trovni rizikového faktoru jsou spojeny
s negativnimi dasledky, ale stfedni Giroven rizika maze prindSet dokonce pozi-
tivni vysledky. Napfiklad pfili§ méalo rodinnych konfliktd neumozni mladym
pfipravit se na obdobné situace a fesit mezilidské konflikty mimo domov. Prili§
mnoho konfliktd v rodiné mize byt vysilujici a vést k beznadéji a zoufalstvi.
Pfiméfené mnozstvi konfliktt vSak mtize poskytnout mladym lidem dostatec-
nou expozici, ktera aktivizuje jejich zvladaci strategie a pfinese jim pouceni
z vyvoje a schopnost feseni konflikt.

Zejména v souvislosti s rizikovymi faktory se nékdy vyclenuji tzv. rizikové
skupiny (4) (high risk groups, at-risk groups). Prace s témito rizikovymi sku-
pinami je zdkladem selektivni prevence (4), v¢asny zachyt rizikovych jedinci
se pak dale vyuziva pfi indikované prevenci (1) (EMCDDA, 2009). Preven-
tivni programy obecné by dle NIDA (2003) mély kromé snizovani vlivu ri-
zikovych faktort cilit i na posilovani faktort protektivnich. Mély by téz brat
v uvahu, ze se mozny dopad specifickych rizikovych a ochrannych faktorti
méni s vékem. Napiiklad rizikové faktory v rodinném prostfedi maji vétsi vliv
na mladsi déti, zatimco kontakt s vrstevniky uzivajicimi drogy mutze byt vy-
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znamnéj$im rizikovym faktorem pro dospivajici. V¢asna intervence sméiovana
k rizikovym faktordm (jako je napf. agresivni chovani a §patné sebeovladani)
ma casto vétsi vliv nez pozdéjsi intervence zaméfend na zménu zivotni cesty
(trajektorie) od problémii k pozitivnimu chovani. NIDA dale upozoriuje, zZe
rizikové a ochranné faktory mohou mit rzny acinek v zavislosti na pohlavi,
etnickém ptvodu, kultute ¢i Zivotnim prostfedi. V poslednich letech se proto
v tomto ohledu klade diiraz na tzv. komunitni pristup v primarni prevenci

(Hawkins, Catalano & Arthur, 2002).
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7 Implementace preventivnich programu
(Implementation of preventive programmes)

Lucie Jurystova

Implementace je uskutec¢néni planu, programu i strategie v praxi (Galla
et al., 2005), tedy zavedeni vytvoreného programu, modelové intervence
atd. do praxe. Znamena realizovat konkrétni program (intervenci) pro
konkrétni cilovou skupinu, na konkrétnim misté a ¢ase, za vymezené fi-
nancni podpory. Zaroven je implementace ovérenim toho, zdali je mozné
dany preventivni program, jenz se jevi jako Uspé&€sny v urcitych podmin-
kach, zopakovat Uspésné i v kontextu cizim, napft. v odlisné zemi s odlis-
nou kulturou (Van der Stel, 1998).

Realizatofi musi pfi implementaci respektovat fakt, ze se program (intervence)
stale vyviji (neni né¢im statickym a danym), stejné jako se méni realny kontext,
v némz se program (intervence) provadi. Znamena to, Ze je nutné brat ohled na
mistni specifika, specifika dané cilové skupiny a okolnosti realizace. Program
(intervence) musi tedy zdkonité byt modifikovan, ackoli jadro (pfedloha, na-
vrh, vzor, model atd.) programu (intervence) zistane stejné. Na druhé strané
je vsak nutné, aby redlnd podoba implementovaného programu (intervence)
co nejvérnéji reprodukovala pivodni vzor (pfedlohu, navrh, model atd.), ne-
bot jen ten predstavuje vyzkousenou a otestovanou podobu intervence. Timto
zplisobem je zaji§téno dosazeni optimalni efektivity intervence (1) (Van der
Stel, 1998, Gazquez Pertusa, 2011). Pfi implementaci je proto nutné najit kom-
promis mezi potiebou zavést do praxe dany program (intervenci) co nejvérnéji
podle pfislusného vzoru (piedlohy, modelu), tedy metodologicky spravnym
postupem (uskute¢nit vSechny jeho ¢asti a dodrzet ptivodni obsah a strategii
atd.), a na druhé strané potiebou co nejvice program piizptisobit specifickym
mistnim odli$nostem, sociokulturnimu kontextu, finan¢nim, organizacné-
-technickym a personalnim podminkdm a moznostem. Tim se mj. také zajistuji
podminky pro provedeni mozné evaluace (1) a program (intervence) dosahuje
obvykle lepsiho vysledku z hlediska efektivity (EMCDDA, 2010). Vedle toho
nékteii autoii uvadéji, Ze urcité typy programi (napi. programy zaméfené na
life skills, tedy dovednosti pro zivot (1) jsou ispésné napii¢ riiznymi kontexty,
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etn

ickymi skupinami, a neni je tedy nutné modifikovat mistnim podminkam

(EMCDDA, 2010).!

Pro tispé$nou implementaci a zvySeni Gispé$nosti programu (intervence) je

nezbytné systematické monitorovani vsech jeho realizovanych ¢asti (kompo-
nent) a souladu s jeho realizovanou a planovanou podobou. K tomuto slouzi
evaluace procesu (1), jejiz neuskute¢néni nebo nepiesné provedeni mtize vést
k selhani nebo nenaplnéni cili programu/intervence (EMCDDA, 2010). Au-
tofi se obecné shoduji (napt. Greenberg et al., 2005; McCoy & Reynolds, 1998)
v zékladnich d@ivodech pro provadéni implementace za soucasné realizace eva-
luace procesu:

Dozvédét se, co se pfi realizaci programu (intervence) opravdu délo, tedy
pfedevsim informace o rozsahu a obsahu programu (intervence), jeho
kvalité, provedeni a zasazeni planované cilové skupiny.

Poskytnout zpétnou vazbu pro kontinualni rozvoj programu

(intervence) a jeho zkvalitnovani. Diky priibéznému monitorovani
programu (intervence) je mozné eliminovat nezadouci u¢inky programu
(intervence) jiz v priubéhu jeho realizace.

Podpoftit a hloubéji vysvétlit sdéleni u¢inéna v souvislosti s programem
(napft. jeho efektivita nebo neocekavané efekty programu/intervence).
Pochopit vnitfni dynamiku implementace programu/intervence, tedy
predev$im objasnit navaznost a propojenost jednotlivych ¢asti programu/
intervence, zapojeni a fungovani uzivateltt programu/intervence (trenéi,
realizatofi, pfijemci).

Podpotit §ifeni programu/intervence. Diky pifesnému zaznamenani
implementac¢niho procesu je mozné program/intervenci replikovat

a prenést do novych podminek, ptipadné program pro jeho nevhodnost
vlibec neimplementovat.

Faktory zvysujici ispé$nost implementace programu je mozné shrnout do né-

kol

ika drovni dle jejich primarniho vyskytu a ptisobnosti (Groven individudlni,

$koly a mistni komunity):

1

54

¢ Na individualni Grovni je v implementac¢nim procesu nezbytné zajistit
odbornou kvalifikaci osob realizujicich program (intervenci) a jejich
kontinualni rozvoj (Mihalic et al., 2004, Greenberg et al., 2005). Neza-
nedbatelny podil piedstavuje déle Siroké spektrum charakteristik, jez
ma osoba realizujici program (intervenci) splnovat, jako napftiklad po-
zitivni naladéni k programu, motivaci (Greenberg et al., 2005) a osobni
angazovanost (Zins & Elias, 2006). Nicméné Mihalic et al. (2004) uva-

Napiiklad preventivni program Unplugged projektu The European Drug Addiction Prevention (EU-Dap)
trial prokazal, Ze miiZe byt s pozitivnimi vysledky plné¢ implementovan v nékolika riiznych evropskych statech
s odli¥nym sociokulturnim zdzemim (napt. Recko, Belgie, Spanélsko, Ceské republika atp.).
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d¢ji, Ze nedostatek silné osobni angazovanosti nemusi byt nutné pre-
kazkou. Na osobni trovni Gspésnou implementaci dale zvySuje finan¢ni
ohodnoceni osob realizujicich program (intervenci) a zejména poskyt-
nuti adekvatniho ¢asu na piipravu (Mihalic et al., 2004). V oblasti ma-
terialné-technického zabezpedeni programu (intervence) je optimalni
pouzivat pomiicky a nastroje, které jsou vizualné atraktivni a prehledné,
pfimétené véku a kultufe. Takové pomiicky mohou mit signifikantni vy-
znam na kvalitu dorucené intervence (Mihalic et al., 2004; Zins & Elias,
2006).

¢ Na urovni Skoly je zapotiebi pifedevsim stabilni, motivované a tymové
prostiedi reprezentované sdilenim vizi a cild implementovaného pro-
gramu (intervence). Zahrani¢ni autofi navic uvadéji, ze implementaci
programu (intervence) ve $kolnim prostfedi napomaha pfitomnost tzv.
»zastance programu®. Tato osoba (idealné osoby) maji dvé zakladni cha-
rakteristiky, a to vliv na rozhodovani o aktivitach skoly, a dile udrzovani
vztahu s osobami, které program (intervenci) pfimo implementuji (napf.
pedagogicti pracovnici). Svou pozici tak mohou ptisobit jak na posileni
osobni motivace, tak na druhé strané podporovat udrzeni programu (in-
tervence) ve §kole (Mihalic et al., 2004).

¢ Na trovni komunity je rozhodné zjisténi a pochopenti jejich potteb a fun-
govani a kooperace jednotlivych slozek systému, v nichz ma byt pro-
gram (intervence) implementovan. Jedna se tedy o analyzu politického
prostfedi, roli, zapojeni klicovych osob a instituci a také zmapovani do-
stupnych zdroji. Klicové hrace, tedy formalni instituce (napi. okresni
koordinator prevence), neformalni iniciativy (napf. rodice) a dalsi verej-
nost — je nezbytné od samotného pocatku do implementa¢niho procesu
piizvat, vysvétlit komponenty programu (intervence) a angazovat je ve
spolupraci (Mihalic et al., 2004; Zins & Elias, 2006). Angazovani komu-
nity mize podpofit nastartovani organiza¢nich zmén nutnych k usku-
te¢néni programu (intervence), piipadné pfinést financ¢ni prostiedky.
Zapojeni komunity vSak zejména predstavuje nastroj ke snizeni strachu
a rezistence, ke zvy$eni motivovanosti program (intervenci) podporo-
vat (Mihalic et al., 2004) a k jasnému vymezeni tikolii a zodpovédnosti
v ramci implementace programu (intervence). Samostatnym tikolem je
nalezeni finan¢nich zdrojt pro financovani programu (intervence) a vy-
mysleni kvalitni pfitazlivé marketingové strategie pro jeho diseminaci
(NRCIM, 2009).

Nutnou soucast uspésného implementac¢niho procesu predstavuje existence
planu preventivnich aktivit ve 8kole, ktery demonstruje opravdové odhodlani

55



Vykladovy slovnik zakladnich pojmu $kolské prevence rizikového chovani

pro implementaci programu/intervence (Mihalic et al., 2004). V této souvislosti
je klicové zarazeni programu do bézného kurikula a jeho podpora ze strany
managementu $koly (Greenberg et al., 2005, Jurystova, 2009). Implementaci
programu (intervence) dale podporuje znalost potieb studenti a péstovani
dobrého klimatu, jak na drovni tiidy, tak na Grovni personalu (Greenberg et
al., 2005). Vyznamny efekt na zdarnou implementaci novych programu (in-
tervenci) ma pribézna podpora béhem implementace programu (intervence),
tedy nasledné metodické vedeni, intervize ¢i supervize (1) (Greenberg et al.,
2005, Zins a Elias, 2006; NRCIM, 2009, Jurystova, 2009). Nedostatek téchto se-
tkani miZe zapficinit ztratu kvality (4) nebo udrzitelnosti programu ve skole
(Greenberg et al., 2005). Riizni autofi rozdéluji jednotlivé kroky implementace
do specifickych fazi. Napiiklad Greenberg et al. (2005) uvadéji 3 faze reprezen-
tované jednotlivymi kroky implementace:

- pre-adaptacni faze: vyskoleni implementatort,

- faze dodani programu a jeho monitorovan,

— faze po uskutecnéni a diseminace uspé$ného programu a sbér zpétnych

vazeb.

Galla et al. (2005) proces implementace déli do 4 fazi, které jsou identifikovany
klicovymi otdzkami a tkoly, jez by mély byt zvaZeny a naplnény pied precho-
dem do faze nasledujici:?

— féze pfed zahdjenim programu,

— féze ptipravy/planovani,

— fé4ze zahdjeni a spusténi programu,

- faze udrzeni programu.

Mihalic et al. (2004) rozlisuje kroky, které by mély byt splnény pro tspésnou
implementaci programu (intervence) bez ohledu na pocet fazi celého pro-
cesu: (1) vytvofeni planu pro implementaci (harmonogram, finance, materialy
a osoby), (2) vytvoieni administrativné-organiza¢niho planu jako vyjadieni
aktivni podpory programu (intervence); (3) vytvoieni personalni zakladny
(osoby jsou zahrnuty do planovani a rozhodovani) a zajisténi jeji kvalifikace,
zaskoleni a rozvoje, stejné jako finan¢niho ohodnoceni (4) zajisténi ,,zastanct
programu (intervence)“ a jeho propagace; (5) materialné-technické zabez-
peceni programu (intervence); (6) implementace programu (intervence) co
mozna nejvérnéji.

Pochopeni implementace $kolnich preventivnich programt je zdsadni pro
vyvoj sofistikovanéjsich intervenci podporujicich socialni a emocionalni rozvoj
zakt/déti a celkové prevenci jejich rizikového chovani (4). Pti implementaci

2 Pro tplny a podrobny popis téchto 4 fazi a jejich jednotlivych tikoltt odkazujeme na publikaci ,Jak vytvofit ve
§kole zdravéjsi prostiedi® (Galla et al., 2005).
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programii (intervenci) ¢asto narazime na nedostatek finan¢nich zdroja, které
plynou také z protichidnych priorit systémti a komunit, v nichz by mély byt
programy (intervence) implementovany. Pro Gspé$nou implementaci je ne-
zbytné identifikovat spravny pomér mezi vkladem expertti (jak provadét im-
plementaci), politickou podporou (propagace a podpora vyuzivani evidence-
-based preventivnich programtl) a praktickou uplatnitelnosti a udrzZitelnosti
programu (intervence) (Greenberg et al., 2005).

U program (intervenci) je ¢asto znamé, co funguje, ale ne nezbytné, jakym
zptisobem. Durlak (1998) studoval 1200 preventivnich programi, ale pouze
5% z nich ovéfovalo implementaci. Jednim z divoddi, pro¢ neni implementace
adekvatné zkoumana, mize byt jeji znacna komplexnost a rozméry. Zins a ko-
lektiv (2007) uvadéji, Ze preventivni programy jsou mnohdy implementovany
v podminkach neusporadanych, komplikovanych a ¢asové naro¢nych. Pro
vyzkum a rozvoj preventivnich programt (intervenci) a jejich implementace
je klicové popsat skutecné podminky a situace, bariéry a vyzvy, navrhovana
reseni, vytvorené zdroje, formované vztahy a neocekavané konsekvence. Pro si-
leni a rist programu ¢asto neni ponechan dostatek ¢asu (Elias et al., 2003), ne-
bot implementatoii nebo $kolni persondl mohou mit nerealistickd a ukvapena
ocekavani ¢i soudy stran vysledkl programu (intervence). Pfi implementovani
preventivnich programii (intervenci) by mély byt vzaty v potaz véechny vyse
uvedené faktory, které mohou ne/uc¢innost preventivniho programu (inter-
vence) ovlivnit (EMCDDA, 2010, Mihalic et al., 2004).
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8 Intermediatory
(Intermediators)

Olga Orosova

Intermediator anebo Mediator (Intermediator or Mediator) Preventivni
programy nemohou zménit chovani primo, ale pouze neprimo, prostred-
nictvim proménnych zndmych pod oznadenim mediator. Medidtorem mo-
hou byt dovednosti, vlastnosti, znalosti atd. Media¢ni analyza (Mediation
Analysis) Pri pripravé preventivniho programu si mizeme polozit otazku:
.Které komponenty preventivniho programu jsou efektivni, neefektivni,
kontraproduktivni?” Kdybychom zkoumali jenom primy vztah, sledova-
li bychom, zda nas preventivni program vedl/nevedl ke zméné chovani
v oekdvaném smeéru. (,Preventivni program - Zmény v chovani”; Do-
naldson, 2002), neziskame vsak odpovéd na uvedenou otazku. Musime
proto vsadit mezi preventivni program (nezavislou proménnou) a oceka-
vanou zménu chovani (zavislou proménnou) treti - mediacni promén-
nou a zkoumat nepfimy vztah. Napriklad zda méa program prevence vztah
k socialnim dovednostem, a zda maiji socidlni dovednosti vztah k oceka-
vanym zménam v chovani: ,Program prevence - Socialni dovednosti »
Zmeény v chovani”. Socialni dovednosti jsou v tomto pripadé mediatorem
a mediacni analyza odpovida na otazku, jak program funguje, odpovida
na to, jestli rozvojem sociélnich dovednosti u dospivajicich je mozné do-
sdhnout ocekavané zmény v jejich chovani, zda jsou socialni dovednosti
proménnou (komponentou) programu, prostiednictvim jejihoz rozvoje
program funguje efektivné, neefektivné, ¢i kontraproduktivné. Mediatory,
Mnohonasobny media¢ni model (Mediators, Multiple-mediator Model)
V pfipad€é mnohonasobného media¢niho modelu bychom mohli hypote-
tizovat a nasledné ovérovat, zda by program zaméreny nejenom na jed-
noho mediatora (socialni dovednosti), ale i na rozvoj poznatkd a sebeucty
(tedy vice mediator(l), vedl k o¢ekdvanym zménadm v chovani: ,Preven-
tivni program - Mediatory (dovednosti, poznatky, sebelicta) » Zmény
v chovani”. Mediaéni analyza nam umoziuje odhalit, pochopit ,¢ernou
skrifku” preventivniho programu, zjistit, jak na$ program ovliviiuje zdra-
vi déti a dospivajicich; mediaéni analyza ndm umoznuje nahradit otazku,
zda preventivni program vede k zmé€nam v chovani, otazkou, jak preven-
tivni program vede k zménam v chovani.
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Intermediator anebo Mediator (Intermediator or Mediator) je tieti (inter-
venujici anebo media¢ni, intermedia¢ni) proménna (MacKinnon et al., 2007a),
kterd reprezentuje mechanizmus, jimz nezavisla proménna (prediktor) muze
ovliviiovat zavislou proménnou (kritérium); medidtor vysvétluje, jak vnéjsi
udalosti nabyvaji vnitfniho psychologického vyznamu (Baron & Kenny, 1986).

Mediace (Mediation) predstavuje vliv tfeti proménné, jimz se identifikuje
vztah mezi dvéma proménnymi prostfednictvim vysvétleni, jak anebo pro¢
maji dané dvé proménné vztah (Fairchild et al., 2009, s. 487). Prostfednictvim
mediace mohou vyzkumnici vysvétlit proces anebo mechanizmus, kterym
jedna proménna ovliviiuje druhou (MacKinnon, Fairchild & Fritz, 2007b). Me-
diace mize byt definovana jako vztah, resp. fetézec vztaht, v kterém nezavisla
proménna ovliviiuje media¢ni proménnou, jez nasledné ovliviiuje nezavislou
proménnou (MacKinnon & Luecken, 2008; MacKinnon, Fairchild & Fritz,
2007b), piicemz, jak uvadéji autofi, potvrzeni mediace predpoklada naplnéni
existujicich podminek: a) musi existovat substancialni vztah mezi nezavislou
proménnou a media¢ni proménnou (medidtorem) a musi existovat vztah mezi
media¢ni proménnou a zavislou proménnou, b) mediace vyzaduje kauzalni
naslednost, tedy nezavisla proménna piedchazi a je pficinou mediatora, stejné
tak mediator musi pfedchédzet a byt pricinou zavislé proménné.

Media¢ni analyza (Mediation Analysis) Media¢ni analyza (Obrazek 1) na-
znacuje kauzalni proces, ktery spojuje proménné prostiednictvim modelovani
toho, jak intervenujici proménna anebo mediator (M) pfenasi vliv nezavislé
proménné (X) na vysledek (Y) (Fairchild et al., 2009).

X—t—’Y

Obrézek 1 | Spojovaci model jednoduchého mediatora; X = nezavisla proménnd; Y = zavisla proménna;
M = mediacni proménna (mediator); ct, P = nepfimy vliv mediatora na Y; T° = piimy vliv X na Y s odstranénim
vlivu mediatora (upraveno podle Fairchild et al., 2009, 487).
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Totalni efekt X na Y (tzn. t) je sumou neptimého vlivu, af, a piimého vlivu,
't =1 + af (Fairchild et al., 2009). O funkci medidtora miZeme uvazovat,
pokud pfi kontrole vlivu nezavislé proménné na media¢ni proménnou a vlivu
media¢ni proménné na zavislou proménnou se puvodné signifikantni vztah
mezi zavislou a nezdvislou proménnou zméni na nevyznamny, pfi¢emz nejsil-
néjsi demonstraci mediace je zména ptivodné signifikantniho vztahu nezavislé
a zavislé proménné na nulovy vztah (Baron & Kenny, 1986). Prakticky to tedy
mulze znamenat, ze jsme v prvnim kroku zjistili, Ze na§ preventivni program
vede k ocekdvanym zménam chovani (vztah t° byl vyznamny). V druhém
kroku jsme se ptali na to, jak nas program funguje a zatadili jsme do analyz
tieti proménnou (M = mediator), kterou byla sebetcta. Zjistili jsme, Ze vztah a
(preventivni program a sebeticta), jakoz i vztah § (sebeticta a zména chovani)
byly vyznamné a piimy vztah t° (preventivni program - zména chovani) se
zménil na nevyznamny. Pro nds to znamena, ze prostfednictvim rozvoje sebe-
Ucty jsme nasim preventivnim programem dosahli o¢ekdvanou zménu chovani
a zaroven ze existuji dalsi proménné, které mohou uvedenou zménu chovani
objasnit. Kdyby se ptimy vztah t* (preventivni program — zména chovani)
zménil na nulovy (coz je z teoretického hlediska velice malo pravdépodobné),
pak by to znamenalo, Ze sebetcta je silnym a jedinym mediatorem, ktery vy-
svétluje mechanizmus dosazeni o¢ekdvané zmény chovani nasim preventivnim
programem.

Media¢ni analyzy v psychologii (Mediation Analyses in Psychology) Medi-
a¢ni analyzy identifikuji kognitivni anebo behavioralni procesy, které vysvét-
luji vztah nezavislé k zavislé proménné (Morgan-Lopez & MacKinnon, 2006).
Urdcita popularita media¢nich proménnych v psychologii ma nékolik pfic¢in
(Morgan-Lopez & MacKinnon, 2006; MacKinnon, Fairchild & Fritz, 2007b;
MacKinnon & Luecken, 2008):

¢ Dominance S—-O-R psychologického modelu, v kterém media¢ni mecha-
nizmy v organizmu (O) vysvétluji, jak stimulus (S) vede k uréité reakci
(R); podle vysledkti mediac¢nich analyz v etiologickych studiich je mozné
identifikovat vztahy mezi rizikovymi faktory a vyslednymi zavislymi pro-
ménnymi (napiiklad ukazateli zdravi, rizikového chovani apod.)

¢ S media¢nimi proménnymi pracuji viceré psychologické teorie. Medi-
acni analyzy pfispivaji k rozvoji a evaluaci intervencnich programi, pro-
gramil prevence; umoziuji identifikovat komponenty programti a medi-
atory, které jsou anebo nejsou odpovédné za transmisi efekti programu.
V téchto souvislostech je mozno shrnout, Ze intervence jsou programo-
vané tak, ze ocekavana zména vysledku zajmu programu (napi. redukce
konzumace alkoholu) je dosahovana prostfednictvim media¢nich pro-
ménnych, u kterych kauzalni vztah k o¢ekdvanému vysledku byl hypote-
tizovany.
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¢ Metodologicka pficina, tedy ze z metodologického hlediska se me-
dia¢ni analyza podili na feseni otazky, jako tfeti proménna mutize byt in-
korporovana do statistickych analyz odhalujicich existujici mechanismy
anebo podminky vysvétlujici jeji rostouci anebo klesajici efekt. Ackoliv
se systém tii proménnych jevi byt jednoduchy, zarazeni tfeti proménné
do analyz umoziuje jiné, od mediatora odli§né interpretace. Mediator
jako tfeti proménnou je potteba ve psychologickém zkoumani odlisit od
dalsich dvou typt tieti proménné, a to moderatora (moderator je jednou
z proménnych, které ménici se troven méni i vztah nezavislé a zavislé
proménné; moderacni analyza testuje, zda se méni anebo neméni vztah
mezi dvéma proménnymi jako funkce tfeti proménné) a kovariaci (tato
proménna ma vztah s jednou anebo obéma proménnymi, nezavislou
a zavislou, ale neovliviiuje, neméni vyznamnym zptisobem vztah zavislé
a nezavislé proménné, pokud kovariantni proménnou vlozime do stati-
stickych analyz). Media¢ni analyzy mohou poskytovat informace o me-
dia¢nich procesech, ale nemohou poskytovat informace, zda jsou tyto
procesy rozdilné v jednotlivych subpopulacich. Kombinace piistupt,
analyza moderatorti a mediatort, je aplikovand jak v etiologickych stu-
diich, tak i pfi zkoumdni prevence zdravi; uvedena kombinace umoz-
nuje identifikovat faktory odpovédné naptiklad za Gc¢innost intervence,
tak i identifikovat subpopulace, které maji/nemaji benefit z intervence.

Media¢ni analyza a psychologie zdravi (Mediation Analysis and Health Psy-
chology): zajem o tfeti proménnou v psychologii zdravi, o analyzy souvisejici
s tfeti proménnou, jak uvadi MacKinnon a Luecken (2008), umoznuji odhaleni
wCerné skiinky®, resp. nabizeji sofistikovanéj§i potvrzeni souvislosti mezi psy-
chologickymi procesy a zdravim; analyzy mediace umoznuji posun od otazky
»zlepSuje urdita intervence zdravi jednotlivce? k otdzce ,jak intervence ovliviiuje
zdravi?“. Tento posun je znakem pohybu vyzkumu od zkoumani vztahi mezi
proménnymi k detailnéj$imu vysvétlovani mechanizmi, kauzélnich cest, kte-
rymi jedna proménnd pfinasi zmény v jiné, pficemz zkoumani naznacenych kau-
zalnich cest na teoretické trovni ma svou praktickou dilezitost, jez spociva v im-
plementaci zjisténi do procesu piipravy efektivnich a Gcinnych intervenc¢nich
programtl (MacKinnon & Luecken, 2008). Mediac¢ni analyzy v preventivnich
programech casto obsahuji vice media¢nich proménnych (mnohonasobné me-
diatory, Multiple Mediators; obrazek 2) (MacKinnon, Fairchild & Fritz, 2007b)
a testuji, zda zmény v mediacnich proménnych, na které je intervence zacilena,
jsou diisledkem participace v programu a zda tato skute¢nost miize mit nasledné
vztah k behavioralnim zménam souvisejicim s ukazateli zdravi, jimiZ mohou byt
napiiklad depresivni symptomy, internalizace a externalizace problémt, uzivani
navykovych latek, fyzicka aktivita déti a dospivajicich (Biihler, Schroder & Sil-
bereisen, 2008; Compas et al., 2010; Salmon, Brown & Hume, 2009).
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Mediatory
M1, M2, M3

Intervencni > Vysledky
programy
9 Y

Obrazek 2 | Intervenéni media¢ni model (upraveno podle McKinnon, 2011).

Media¢ni analyza a programy prevence uZzivani navykovych latek (Media-
tion Analysis and Drug Use Prevention Programs) Media¢ni analyza v pre-
venci uzivani navykovych latek umoznuje zkoumat nejen mechanizmus, kte-
rym preventivni program ovliviiuje uzivani navykovych latek, ale také rozsah,
v némz teoreticky model reflektuje procesy behavioralni zmény (Orlando et al.,
2005). Media¢ni mechanizmy programu prevence uzivani navykovych latek
zaloZeného na implementaci strategie rozvoje dovednosti pro Zivot (4) v pre-
venci zneuzivani substanci zkoumali Biihler, Schroder a Silbereisen (2008); je-
jich media¢ni analyzy odhalily, Ze poznatky o Zivotnich dovednostech a o zpii-
sobilém chovani byly mediatorem sledovanych zavislych proménnych (uzivani
navykovych latek). Media¢ni mechanizmy programu prevence uzivani navy-
kovych latek zalozeného na implementaci strategie socialniho vlivu zkoumali
Mac Kinnon et al. (1991), kteii zjistili, Ze mediatorem efektu $kolského pro-
gramu zaméfeného na uzivani navykovych latek byla jedincem percipovana
tolerance pfatel k uzivani navykovych latek, zaméry uzivat, presvédceni ty-
kajici se pozitivnich disledki uzivani; dale Orlando et al. (2005) zjistili, Ze
nejsilnéjsim medidtorem koufeni tabakovych cigaret jsou percipované postoje
vrstevnikli a prevalence; a opét dulezitym mediatorem konzumace alkoholu
jsou pozitivni presvédcent tykajici se nasledkd jeho uzivani.

Media¢ni mechanizmy programu prevence uzivani navykovych latek zalo-
zeného na rozvoji kognitivné-behavioralnich dovednosti a na posilovani kri-
tickych komunitnich komponent zkoumali Liu a Flay (2009), ktefi zjistili, Ze
media¢nimi proménnymi programu prevence uzivani navykovych latek byla
normativni presvédceni tykajici se prevalence vrstevnikd uzivajicich navykové
latky, uzivani navykovych latek prateli, jednotlivcem percipované povzbuzo-
vani pratel k uzivani navykovych latek a postoje k uzivani navykovych latek.
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9 Intervence
(Intervention)

Lenka Endrodiova

Intervence je v nejSirSsim smyslu slova jakykoliv zasah do néjakého proce-
su za Uucelem jej ovlivnit, zménit. V uzsim smyslu jde o cileny, predem pro-
mysleny zasah, zpravidla zamé&reny na zmirnéni tizivé situace, ¢i jakykoliv
postup, technika, smérujici k preruseni, zamezeni nebo Uprave probihaji-
ciho procesu (Hartl, Hartlova, 2009). Podobné Priicha, Walterova a Ma-
re$ (2009) definuji intervenci jako predem planovany a systematicky za-
sah sledujici zpravidla reseni urcitého problému jedince, rodiny, skupiny
apod. V Sir§im smyslu slova je tedy kazdy primarné€ preventivni program
intervenci, kterd ma za Gcel upravit (rozvinout) védomosti, postoje a cho-
vani zakd zadoucim zplsobem. Obvyklejsi je ale uziti terminu intervence
pro specifickou ohrani¢enou aktivitu zamérenou na reSeni konkrétniho
problému u jedince &i skupiny.

Termin intervence (z lat. intervenire — zasahovat, konat) je iroce pouzivan ve
vét§iné obort. Pro tcely tohoto textu se budeme zaméfovat pouze na vyznamy
spojené s rizikovym chovanim, jeho primarni, sekundarni a terciarni prevenci,
a tedy i na intervence uzivané pfi vyskytu rizikového chovani u zaka a stu-
dentti §kol a skolskych zafizeni. I v této oblasti je mnoho aspektii, jak na tento
termin mdZeme nahliZet. Z hlediska objektu intervence lze rozlisit intervenci
zaméfenou:
- na jednotlivce (dité, zaka),
— na rodinu,
- na specifickou skupinu (vybranou napftiklad dle véku, pohlavi,
rizikového osobnostniho rysu, jiz projevenych potizi apod.),
- na tfidu (napf. cilena prace s tfidou pfi vyskytu Sikanovéni, po
piekonaném traumatu apod.),
- na Skolu (intervence zaméfené na zménu $kolniho klimatu),
— intervence zaméfené na samotné pedagogické a vychovné pracovniky
(metody prace s tymem, rozvoj kompetenci pedagog aj.).
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Vhodné je viechny tyto intervence v co nejvétsi mife planovat, koordinovat
a vytvaret tak zastfesujici komplexni intervenci ve §kole (comprehesive school-
-based intervention), kterd je pomoci planovanych vzajemné kompatibilnich
a navazujicich dil¢ich intervenci doplnéna o intervence pouzitelné v indikova-
nych piipadech (napiiklad vyskyt Sikany ve $kole). Z hlediska zaméieni inter-
vence lze rozlisit, zda jde o intervenci zaméfenou na nedostatky ve vzdélavani,
vychovné obtize, psychologické problémy, rozvoj dovednosti, zru¢nosti, kom-
petenci apod. U tohoto rozliSeni je ale potfeba mit na paméti, Ze pies hlavni
zaméfeni vét§ina intervenci ma piimy ¢i nepiimy dopad i na ostatni oblasti.
Jiny aspekt, podle néhoz se intervence lisi, je subjekt, osoba, ktera se pro
intervenci rozhoduje a vykonava ji. Toto hledisko je jedno z rozhodujicich pro
zdarny priibéh intervence — jednotlivé osoby/subjekty maji riizné znalosti (1),
vzdélani, schopnosti, dovednosti () a jiné rozhodovaci kompetence (1)
v ramci své role v organizaci. Tak intervence doruéend naptiklad skolnim psy-
chologem miize mit zcela jiny efekt, nez stejna intervence ze strany reditele
skoly (byt by mél napi. také psychologické vzdélani). U osob vykonavajicich
intervence ve $kole je tedy nutné zohlednit zaroven dva aspekty — postaveni,
role v organizaci a vzdélani, kompetence pro vykonavani intervenci dle ¢tyi-
uroviiového modelu vzdélavani (viz). Z hlediska role/pozice v organizaci
a délby kompetenci mohou intervenci vykonavat (nebo rozhodnout o jeji re-
alizaci) rtizni pracovnici. Dale zpracované piiklady piimo téz reflektuji rizné
urovné prevence (viz) (vSeobecnou, selektivni a indikovanou), do nichz tyto
ptiklady intervenci fadime a soucasné naznacuje v této souvislosti vazbu na
pozadavky vzdélani dle navrzeného Etyiaroviiového modelu vzdélavani (1):

a) Uroveii vieobecné prevence (1):

¢ rodice, rodina - jejich dlouhodoby vliv na dité 1ze jen uméle rozdélit do
¢astecnych intervenci. Z pohledu skoly je dtlezité pifipomenout, zZe ro-
di¢ (zakonny zéastupce) by mél byt obeznamen se v§emi zdsadnimi inter-
vencemi vuci ditéti, pfipadné rozhodnout o jejich ne/realizaci. Také lze
vy¢lenit intervence rodicd, kterymi pozitivnim ¢i negativnim zptsobem
zasahuji do programii realizovanych $kolou (podpora ditéte v ticasti na
programu, pomoc pfi vyplnovani domacich tikold pro néktery program
— ale i naopak, znevazovani, znehodnocovani intervence provedené $ko-
lou, zamezeni plné Gcasti na programu apod.).

¢ mimoskolni subjekty, napt. OSPOD, soudy, soudni kuratela, probacni
a mediacni sluzba, policie (méstska a statni), 1ékafi, zdravotnicka zafi-
zeni, obvodni 1ékaf, psychiatr, klinicky ¢i poradensky psycholog a dalsi
instituce. Dle své profese a kompetenci realizuji specifické intervence
vaci zaktm, rodiné (udéleni vychovnych opatieni, 1é¢ba onemocnéni,
psychoterapie, probace a mediace atd.) — pro tyto intervence maji pfi-
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méfené vzdélani, které neni zahrnuto v ¢tyfuroviiovém modelu, jelikoz
se jiz nejednd o primarné preventivni intervence. Mohou vsak byt také
prizvani k realizaci preventivnich programt ¢i indikovanych intervenci
primo ve $kole — v tom pfipadé by méli mit alespon zakladni Groven
(pro realizaci edukaci, osvéty), ¢i stfedné pokrocilou troven (pro pro-
gramy vyzadujici interakeci).

# ieditel $koly, vedeni $koly (schvalovani plant intervenci pro skolu — na-
piiklad MPP (viz); rozhodnuti, do jaké miry bude jednotlivé programy
realizovat §kola svymi vlastnimi silami a pro které programy si pfizve ex-
terni subjekty; rozhodovani o postupu pfi feSeni poruseni skolniho radu

— udéleni ¢i neudéleni sankci, jako je dutka, snizend znamka z chovani,
vylouceni zaka apod.; rozhodnuti, zda a jaké jsou potiebné intervence
zaméiené na pedagogické pracovniky — napf. vyslani pedagoga na tré-
nink zrucnosti, pfizvani externiho subjektu pro vzdélavani celého pedag.
sboru). Je vhodné, aby ¢lenové vedeni $koly méli vzdélani odpovidajici
alespon zakladni tirovni (primarné preventivni minimum), absolvované
napftiklad v kurzu primarni prevence pro vedouci pracovniky. Zaroven
je ale zadouci, aby sva rozhodnuti konzultovali s pracovniky majicimi
vzdélani na pokrodilé tirovni — zejména se $kolnim metodikem prevence
¢i s ¢leny Skolniho poradenského pracovisté.

¢ tiidni ucitel — byva prvni instanci, ktera rozhoduje/navrhuje udéleni
sankci za poruseni Skolniho fadu. Kromé toho ale ma na tfidnickych
hodinach prostor realizovat intervence zaméfené na zlepsSeni vztahti ve
tfidé, rozvoj dovednosti a kompetenci zakid. Obvykla je alespon troven
primarné preventivniho minima, pracuje pod dohledem pracovnika na
pokrocilé trovni.

7

¢ ostatni pedagogové a dalsi zaméstnanci skoly — rovnéz podavaji zaktim
intervence, obvykle neplanované, v situacich, které se vyskytnou pii vy-
uce i mimo vyucovaci hodiny; podileji se na vytvareni $kolniho klimatu
a obvykle se rovnéz podileji na vychové zakt (drobnymi intervencemi
ve smyslu upozornéni pii nevhodném chovani apod.) — méli by byt mi-
nimalné obezndmeni s postupem $koly pfi zjisténi rizikového chovani
(zaskolactvi, uzivani alkoholu, drog, $ikana, ale i riziko Grazu apod.)
a o svych povinnostech/kompetencich v takovych situacich. Neékteii
pedagogové mohou byt rovnéz proskoleni v provadéni vybranych pla-
novanych primarné preventivnich programi, jako je Unplugged — pro
realizaci téchto programt je nutna alespon stfedné pokrocild troven
vzdélani v PP. Prace ostatnich pracovnikii $koly, kteii nedosahuji trovné
primarné preventivniho minima, je koordinovana pokroc¢ilym primarné
preventivnim pracovnikem, ma byt v souladu se $kolnim fddem a s mi-
nimalnim preventivnim programem.
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b)

@ peer aktivisté — mohou sami podavat intervenci na peer tirovni (rozho-

vor se spoluzakem o jeho problémech, doporucdeni, na koho se s danym
problémem miize obratit), zaroven se mohou podilet na urceni (zejména
skryté populace) studentdl, ktefi vyzaduji intervenci ze strany pedagog
¢i psychologa. Nedosahuji iirovné primarné preventivniho minima, ale
jsou proskoleni ve zptisobech a limitech svych aktivit, jejich prace je
koordinovana pokrocilym primarné preventivnim pracovnikem.

Urovei selektivni (1) a indikované prevence (4):

$kolni poradenské pracovisté, $kolni metodik prevence — navrhuje plan
intervenci pro $kolu, realizuje anebo koordinuje vétSinu planovanych
intervenci zamérenych na zaka, tfidu, rodinu. Vzhledem k ndro¢nosti
vykonavanych aktivit je dle ¢tyistupniového modelu vzdélavani (viz) po-
zadovana pokrocild droven.

$kolni psycholog/specialni pedagog — realizuje planované i neplano-
vané intervence vyzadujici hlubsi znalosti v oblasti psychologie, psy-
chodiagnostiky, poradenstvi a skupinové dynamiky - jde zejména
o individudlni poradenstvi u indikovanych zakt, praci se skupinou
v ,problémovych® tfidich, zaméfenou na tpravu vztahtl ve tfidé a roz-
voj osobnosti zakil; zajistuje intervence v krizovych situacich (Zapleta-
lova, 2010). Realizuje také programy indikované prevence zaméiené na
tipravu rizikovych vlastnosti, napiiklad Preventure (Cablova, 2011). Dle
Zapletalové (2010) rovnéz poskytuji specifickou metodickou podporu
ucitelim v ramci prace s problematickymi détmi. Pozadovana je pokro-
¢ila aroven, doplnénd kurzy pro vykonavani konkrétnich programa se-
lektivni ¢i indikované prevence anebo krizové intervence.

Kromé Sirokého pojeti slova intervence se casto setkavame s nékolika speci-
fickymi typy intervence, které obecné radime téz do tirovné indikované pre-
vence (4) ve vy$e naznaceném ¢lenéni:
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¢ casna diagnostika a intervence — intenzivnéjsi cilend prace se zvySené

ohrozenym ¢i jiz zasazenym kolektivem ¢i jednotliveem, napiiklad na
zakladé odhaleni zvySeni rizika uzivani navykovych latek v bézném
primarné preventivnim programu (Pavlas Martanovd, 2010). Muze jit
napiiklad o intenzivnéjsi praci se tfidou, kde se ukdzalo, ze vzdjemné
vztahy jsou napjaté a hrozi (pfipadné jiz poéind) rozvoj sikany. Anebo
o praci s détmi, u kterych se objevilo experimentovani s drogami, ¢i
u nichz jsou prvni problémy se zaSkolactvim.

kratka intervence - intervence, ktera si klade za cil prozkoumat po-
tencidlni problém a motivovat jedince, aby s nim zacal néco délat, at



9 Intervence

jiz sam, anebo tim, Ze vyhleda dalsi lécbu. Zakladnim cilem je snizit
mozné posSkozeni, k némuz by mohlo pfi pokra¢ovani v daném jednani
dojit. S pojmem kratka intervence se setkdvame nejcastéji u problema-
tiky uzivani navykovych latek. Muze jit naptiklad o nékolik jednodu-
chych otdzek mapujicich uzivani alkoholu u déti ¢i jejich kamaradu, dle
odpovédi pak pfimérené vysvétleni rizik, kterd by nastala, pokud dité
bude pit (pokracovat v pitf) — zdravotnich, pravnich, riziko Grazu apod.
a nabidka dal$ich zdrojt informaci a zptisobii, jak problém zvladnout,

¢i kde vyhledat pomoc.

¢ krizova intervence — specializovana pomoc osobam, které se ocitly
v krizi (Spatenkova, 2004). Podle Robertse (2005) jde o profesionalni
pomoc podanou bezprostfedné po krizové udalosti a poskytovanou
v kratkodobém horizontu (max. nékolik tydnil). Samotny obsah pojmu
krize je pfitom individudlni, md se za to, ze pro kazdého jedince miize
byt krizovou situaci néco jiného. Muze jit napiiklad o specifickou
praci s ditétem po krizové udalosti v jeho osobnim Zivoté, v rodiné, ale
i o praci s tfidou, ve které doslo k zdvazné zméné — napfiklad amrti ¢i
vazné onemocnéni spoluzdka apod.

Pti volbé a zavadéni jakychkoli programii klademe diraz na tzv. evidence ba-
sed pristup (pfistup zaloZeny na diikazech): u tohoto piistupu vyzadujeme,
aby vysledky intervenci byly védecky zkoumatelné a opakovatelné v obdob-
nych podminkach (Kratochwill & Shernoff, 2004) a aby pro jejich tG¢innost
a bezpecnost existovaly védecké diikazy. S evidence-based pristupem tizce sou-
visi evaluace (4).
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10 Koordinace preventivnich programi
(Coordination of preventive programmes)

Pavla Dolezalova

Koordinace aktivit zamérenych na prevenci rizikového chovéani je tvo-
fena Sirokym spektrem na sebe navazujicich a vzajemné se doplnujicich
vzdélavacich, kontrolnich a evaluacnich opatfeni, uskute¢fiovanych na
mezinarodni, narodni, krajské a mistni Grovni. Koordinace preventivnich
programi umoziuje systémové zavadét aktivity podporujici protektivni
a minimalizujici rizikové faktory vznikajici v prabéhu Zivota jedince. Cilem
koordinace preventivnich opatreni je implementace takovych programd,
které s jasné zjistitelnou efektivitou usiluji o predchazeni rizikového cho-
vani u déti a mladeze ve Skolach a Skolskych zarizenich nebo v komunité.
Dilcimi cili koordinace preventivnich opatfeni na statni, krajské i regionalni
Urovni je sjednocovani standardizovanych postupd, spoluprace na pridélo-
vani dotaci, sbér dat a jejich vyhodnocovani, prenos informaci a pristupt
v oblasti prevence rizikového chovani, rozsireni konzistentnich programa
ovérenych na zakladé védecky podlozenych cild (Van der Stel & Voorde-
wind, 1998). Koordinaénimi nastroji na horizontalni a vertikalni Grovni jsou
strategické dokumenty, akéni plany, odborné skupiny, komise nebo vybory.
Principy koordinace preventivnich opatieni jsou: systémovost, terminolo-
gicka jednotnost, multidisciplinarni pristup, vyhodnotitelnost, vyvazenost,
cilenost podle vékovych kategorii, objektivita informaci a védeckost.

Systém koordinace primarné preventivnich programi probihd na dvou zi-
sadnich vzajemné se ovliviiujicich Grovnich, a to na centralni Grovni a krajské
(mistni) drovni. Pfi procesu koordinovani systému jsou vyuzivany horizon-
talni a vertikalni postupy a nastroje. Koordinac¢ni mechanismy se prolinaji jak
na horizontalni, tak i na vertikalni Grovni, neexistuje doposud jednotna ptred-
stava zastfesujiciho systému koordinace primarni prevence (Miovsky, 2010).
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a) Horizontalni koordinace

Horizontalni koordinace na centralni tirovni usiluje o sladovani postupt jed-
notlivych resorti a o iniciovani a podporu jejich optimalni spoluprace pfi pl-
néni dkoltt (Radimecky, 2009). Resorty na horizontalni drovni zpracovavaji
a pfedkladaji dokumenty, jejichz konsenzualnim vystupem je napiiklad Stra-
tegie prevence rizikového chovani u déti a mladeze v ptisobnosti resortu §kol-
stvi (MSMT, 2009) a Akeni plan, ktery je integralni soucasti Narodni strategie
protidrogové politiky na centralni Grovni (Kis$ova, Ed. 2011). Zodpovédnost
za tvorbu a naplnovani tkoli ze strategii nesou piislusné resorty, které se zod-
povidaji vlddé CR. Koordinaci preventivnich opatien{ rizikového chovéni na
horizontédlni trovni realizuje, nebo se na nich do jisté miry podili, zejména
MSMT, RVKPP pti UV CR, MZ, RVPPK pii MV:
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¢ Ministerstvo $kolstvi mladeze a télovychovy, které bylo v oblasti pro-

tidrogové primarni prevence povéfeno koordinaci primarni protidro-
gové prevence usnesenim vlady ¢. 549/2003 k zavéru Projektu Phare
Twinning 2000 ,,Posileni ndrodni protidrogové politiky“ (UV CR, 2005).
MSMT se snazi koordinovat problematiku prevence rizikového cho-
vani a spolupracuje s vécné pifslusnymi resorty (MZ, MV, MPSV, MO
a dalsi), v ramci meziresortnich organi a struktur spolupracuje napf.
s Radou vlady pro koordinaci protidrogové politiky, Republikovym vy-
borem pro prevenci kriminality. Dale pak MSMT participuje na opat-
fenich a programech se samospravou (kraji a obcemi), s poskytovateli
poradenskych pracovist, vzdélavacich a metodickych sluzeb v primarni
prevenci, s ptimo fizenymi organizacemi pro vykon instituciondlni vy-
chovné a preventivni péce, nestatnimi neziskovymi organizacemi, vy-
sokymi §kolami, vyzkumnymi pracovisti. Nastrojem k realizaci a koor-
dinaci programi a opatfeni prevence rizikového chovani je Strategie
prevence rizikovych projevii chovani u déti a mlddeze v ptisobnosti re-
sortu $kolstvi, mladeze a télovychovy (MSMT, 2009) a Akéni plan (Kis-
Sova, Ed. 2011).

Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky je soucasti struktury
Utadu vlady CR. RVKPP vznikla na zakladé usneseni vlady ¢&. 643 ze
dne 19. ¢ervna 2002; jeji vykonnou slozkou je sekretaridt RVKPP a Na-
rodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti (Vlada CR,
2002). RVKPP ziizuje vybory, odborné pracovni skupiny k podpoie
meziresortni koordinace protidrogové politiky. Nastrojem pro zajisténi
protidrogové politiky je Narodni protidrogova strategie a Akéni plany,
v nichz jsou obsazena opatieni, jez realizuji a koordinuji jednotliva mi-
nisterstva v oblasti prevence rizikového chovani. Sekretaridt RVKPP
metodicky podporuje krajské protidrogové koordinatory, zfizuje a or-
ganizacné zajistuje Vybor zastupct regiont, ve kterém jsou zastoupeni
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krajsti protidrogovi koordinatori. Ztizeni Vyboru bylo schvaleno usne-
senim vlady ¢. 616 ze dne 4. ¢ervna 2007 (RVKPP, 2011).

¢ Ministerstvo zdravotnictvi v koordinaci primarni prevence hraje roli,
ktera vyplyva ze zakona ¢. 379/2005 Sb., o opatienich k ochrané pied
$kodami plisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navyko-
vymi latkami. Vyznamnym néastrojem MZ je napf. Dlouhodoby program
zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR, vychézejici z usneseni
vlady CR &. 1046 ze dne 30. 10. 2002 & z Narodni strategie protidrogové
politiky a jejtho Akéniho plénu. V gesci MZ CR je koordinovan pro-
gram Zdravi 21 — Dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu
obyvatel Ceské republiky — Zdravi pro viechny v 21. stoleti (MZ CR,
1999). Jednotlivé resorty maji v ramci programu Zdravi 21 uloZené tkoly.
MSMT plni nékolik tkold v oblasti vychovy a vzdélavéani, vyzkumu, té-
lovychovy a sportu. Komplexnost celého programu vychdzi z pojmu
zdravi, dle definice WHO. Tato definice byla zahrnuta i v dalsich do-
kument®t MSMT, naptiklad do Ramcového vzdéldvaciho programu pro
zdkladni vzdélavani v CR (Holicka, 2010 in Miovsky et al., 2010).

¢ Republikovy vybor pro prevenci kriminality je soucasti Ministerstva
vnitra, zajistuje realizaci §ife pojatych opatfeni v ramci prevence krimi-
nality Ministerstva vnitra. RVPPK je meziresortni inicia¢ni, koordina¢ni
a metodicky organ zfizeny pfi Ministerstvu vnitra usnesenim vlady ze
dne 3. 11. 1993 ¢. 617. Tézisté horizontalni spoluprace spociva ve spo-
luvytvareni preventivni politiky vlady ve vztahu k obecné kriminalité
a koordinaci preventivnich ¢innosti jednotlivych resorti zastoupenych
v Republikovém vyboru a v podnécovani novych aktivit. Ministerstvo
vnitra vytvaii Strategii prevence kriminality v Ceské republice na léta
2012 az 2015, ve které je vymezen systém prevence kriminality a role
jednotlivych resortt (MZ CR, 2011).

b) Vertikalni koordinace

Vertikdlni koordinace usiluje o sladovani jednotlivych aktivit protidrogové
politiky na regionalni a mistni trovni (tj. krajské i obecni) tak, aby byly zo-
hledniovany mistni podminky a potfeby a soucasné, aby realizovand opatteni
a intervence byly uskute¢niovany v souladu s hlavnimi cili, principy a postupy
doporucenymi néarodni strategii (Radimecky, 2009). Na vertikdlni trovni
MSMT metodicky vede a koordinuje krajské kolské koordinatory prevence
(pracovniky krajskych tifadi) oblastni metodiky prevence (pracovnici pedago-
gicko-psychologickych poraden) a $kolni metodiky prevence (urceni pedago-
gové ve §kolach a skolskych zatizenich). RVKPP metodicky podporuje krajské
protidrogové koordinatory v realizaci strategickych opatieni protidrogové po-
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litiky a RVPPK prostfednictvim manazerti/krajskych koordinatorti prevence
kriminality, ptisobi na organy vefejné spravy a dalsi instituce v obcich. Ko-
ordinaci preventivnich opatfeni rizikového chovani na vertikdlni trovni rea-
lizuji jednotlivi koordinatofi (pracovnici krajskych tradir), kteii tvofi systé-
mov¢ orientované klicové pracovniky vyssich izemnich samospravnych celki.
Obecné existuji ¢tyfi zakladni oblasti naplné prace koordinatort:

- koncepc¢ni a koordinaéni ¢innost,

— metodicka, informacni a vzdélavaci ¢innost,

— prace s daty (pfevazné epidemiologickymi),

- ostatni ¢innosti (napf. medializace problematiky, zahrani¢ni spoluprace).

Harmonizovani mechanismt koordinace prevence na krajich a jejich stabili-
zovani neni zcela synchronizovano a vyzaduje naptiklad legislativni Gpravy.
Dalsim systémovym opatfenim je navrzeny a ovéfovany model Krajského me-
todického centra primdrni prevence, které by mélo plnit metodickou a koordi-
nacni funkci, na principu dobrovolnosti (Miovsky et al., 2010).

Krajsky protidrogovy koordinator: funkce krajského protidrogového ko-
ordinatora (KPK) je v krajich zfizovana na zakladé¢ § 23 zakona ¢. 379/2005
Sb., o opatfenich k ochrané pfed Skodami plisobenymi tabdkovymi vyrobky,
alkoholem a jinymi ndvykovymi latkami. Koordinatoii jsou zaméstnanci jed-
notlivych krajskych tfadd. Role krajského protidrogového koordinatora kom-
plexné propojuje jednotlivé slozky systému v kraji a klicové hrace z oblasti
prevence rizikového chovani, 1é¢by, minimalizace zdravotnich a socidlnich
rizik a represe na vertikalni i horizontdlni Grovni. Jeho role spocéiva ve spolu-
praci s dal$imi koordinatory v krajském uradé, zejména s krajskym Skolskym
koordindtorem prevence, koordindtorem pro romské zalezitosti a manazerem/
koordindtorem prevence kriminality. Metodickou podporu a poradenstvi za-
bezpecuji KPK obcim a pfedev$im mistnim protidrogovym koordinatortim
na tzemi piislusného kraje. Protidrogovi koordinatoti v obcich, popf. kon-
taktni pracovnici pro otazky ve vécech drog, zajistuji koordinaci protidrogové
politiky, realizaci opatfeni na mistni tirovni a pienos informaci mezi krajskou
drovni a drovni obci. Jejich funkce je také zfizovana na zakladé zakona ¢.
379/2005 Sb. (Mrav¢ik et al., 2009).

Krajsky $kolsky koordinator prevence: za G¢elem koordinace ¢innosti realizo-
vanych v ramci krajské strategie prevence rizikového chovani krajsky Skolsky
koordinator prevence spolupracuje predevsim s krajskym protidrogovym ko-
ordinatorem a dal$imi koordinatory. Na drovni obci metodicky podporuje fe-
ditele §kol a $kolskych zafizeni, $kolni metodiky prevence ve vSech typech kol
a metodiky prevence v pedagogicko-psychologické poradné (PPP). Vymezeni
¢innosti jednotlivych aktérti koordinace je obsazeno v Metodickém doporu-
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¢eni k primarni prevenci rizikového chovani u déti, zakd a student ve §kolach
a 8kolskych zafizenich (MSMT, 2010). Krajiti $kolni koordinétofi prevence
tvoti Asociaci krajskych gkolskych koordinatorti prevence (AKSKP, 2011).

Manazer/Koordinator prevence kriminality: standardné zabezpecuje tvorbu
koncepénich materidl a programié prevence kriminality kraje. Podporuje
metodicky obce a subjekty na tizemi kraje, koordinuje preventivni aktivity na
urovni kraje i v jednotlivych obcich v oblasti prevence kriminality, podili se na
medializaci a informovanosti. Manazer/koordinétor je kontaktni osobou pro
Odbor prevence kriminality MV CR a spolupracuje s daliimi koordinatory na
krajské trovni (MZ CR, 2011).

Koordinator pro romské zéleZitosti: hlavni zaméfeni koordindtora pro rom-
ské zalezitosti spociva v koordinaci riiznych preventivné zamérenych aktivit
a programi tykajicich se romské problematiky i cizincil, zajiStuje metodickou
podporu obcim a dal$im subjektim na mistni Grovni ve prospéch zlepseni
socialni, kulturni i politické situace Romti. Cinnost koordinatora pro romské
zalezitosti je legislativné ukotvena v zakoné ¢. 129/2000 Sb., o krajich. Koor-
dinator se podili na spolupréci s neziskovymi organizacemi na prevenci riziko-
vého chovani a s ostatnimi krajskymi koordindtory vytvaii systémovy prvek na
drovni kraje.

Ve $kolském poradenském systému, ve $kolach a skolskych zafizenich, je re-
alizovana koordinace primarnich programi pedagogickymi pracovniky nebo
psychology, spoluprace probihd se zfizovatelem (zdkladni tizemné spravni
celky — obce, vys$si tizemné spravni celky — kraje a krajsti koordindtoii) a s ce-
lou fadou dal$ich subjektd.

Skolni metodik prevence (4): standardni ¢innosti §kolniho metodika prevence
jsou vymezeny ve vyhlasce ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb
ve Skolach a Skolskych poradenskych zafizenich. Koncep¢ni ¢innosti spoci-
vaji v koordinaci, metodické, informacni a poradenské ¢innosti a realizaci pre-
ventivniho programu (Slavikova, Zapletalova, 2010 in Miovsky et al., 2010).
Skolni metodik prevence je pracovnik $kol nebo $kolskych zafizeni. Na koor-
dina¢nim systému se podileji i dalsi pedagogicti pracovnici $kol a §kolskych
zafizeni nebo $kolni poradenska pracovisté (1), ktera jsou obvykle zajisto-
vana vychovnym poradcem, §kolnim metodikem prevence, pfipadné §kolnim
psychologem/Skolnim specidlnim pedagogem (Zapletalova, 2010 in Miovsky
et al., 2010). Reditel 3koly vytvaii podminky pro $kolské poradenské praco-
visté, podporuje pfedchdzeni rozvoje rizikového chovéni, koordinuje tvorbu,
kontrolu a realizaci preventivniho programu a zaélenéni Skolntho preventiv-
niho programu do osnov a ucebnich pland $kolniho vzdélavaciho programu
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$koly (MSMT, 2010). T¥idni uéitel spolupracuje se $kolnim metodikem pre-
vence, participuje na realizaci preventivniho programu Metodik prevence (1)
v pedagogicko-psychologické poradné zajistuje specifickou prevenci riziko-
vého chovani a realizaci preventivnich opatfeni v oblasti izemni psobnosti
vymezené krajskym tfadem (MSMT, 2010).
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11 Minimalni preventivni program skoly
(Minimum school-based preventive programme)

Michal Miovsky, Lenka Skacelova, Lenka Cablova

Minimalni preventivni program (dale téz MPP) je obecny/modelovy ra-
mec pro $kolni preventivni program. Cilem MSMT CR bylo definovat jeho
prostrednictvim zakladni pfedstavu o tom, co by mél komplexni a dlouho-
doby skolni program splriovat a byt pritom soucasti $kolniho vzdélavaciho
programu vychazejiciho z prislusného ramcového vzdélavaciho progra-
mu, popf. prilohou dosud platnych osnov a u¢ebnich pland. MPP je kon-
krétnim dokumentem skoly zamérenym na vychovu zakd ke zdravému zi-
votnimu stylu, na jejich osobnostni a socialni rozvoj a rozvoj jejich socialné
komunikativnich dovednosti a mél by obsahovat téz programy specificky
zamérené na jednotlivé formy rizikového chovani (4). MPP je zalozen na
podpore vlastni aktivity Zak(, pestrosti forem preventivni prace se zaky,
zapojeni celého pedagogického sboru skoly a spolupraci se zakonnymi
zastupci zakd Skoly. Obecné by mél mit minimalné 3 ¢&asti: soubor pra-
videl pro zvySeni bezpec¢nosti déti ve Skole a na Skolnich akcich, progra-
my pro rozvoj dovednosti pro zivot (Life-skills) skladajici se z programd
zamérenych na rozvoj socialnich dovednosti (Social-skills) a dovednosti
sebeovlivnéni (Self-management), a kone¢né programy specificky zacile-
né na jednotlivé formy rizikového chovani. MPP je zpracovan na obdobi
jednoho 8kolniho roku a zodpovida za n€j skolni metodik prevence (4).
Podléha kontrole Ceské $kolni inspekce, je priibézné vyhodnocovan a pi-
semné vyhodnoceni Gc¢innosti jeho realizace za $kolni rok je soucasti vy-
ro¢ni zpravy o ¢innosti skoly.!

Minimalni preventivni program definuje Metodicky pokyn MSMT CR &. j.
20006,/2007-51.2 Soucasné ale ani tento materil, ani pracovni verze jeho al-

LY 7 v/

ternativ a diskuse o nich, neptinasi pfili§ mnoho konkrétnich parametrd, jak

1 §12odst. 1, zdkon. & 561/2004 Sb., o pfedskolnim, zdkladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani
(3kolsky zakon), v platném znéni.

2 Podrobnéji viz Miovsky, Skicelova, Zapletalova & Novék (2010, s. 101-114) a materidl vznikly v rdmci pro-
jektu VYNSPI Miovsky, Skacelova, Cablovi, Vesela, Zapletalova, 2012, ktery obsahuje podrobné zpracovanou
doporuéenou podobu MPP pro zakladni $koly CR.
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pifesné (struktura, obsah, rozsah) by mél vypadat. MPP musi jasné definovat
dlouhodobé a kratkodobé cile preventivnich programt a aktivit $kol a byt na-
planovan tak, aby mohl byt fadné proveden a zkontrolovan. Pfitom musi byt
prizptsoben kulturnim, socialnim ¢i politickym okolnostem i struktuie $koly
¢i specifické populaci jak v jejim ramci, tak v jejim okoli. Program musi da-
sledné respektovat rozdily ve $kolnim prostfedi, oddalovat, branit nebo sni-
zovat vyskyt rizikového chovani a zvySovat schopnost zakd a studentd Cinit
informovana a zodpovédna rozhodnuti. Na tvorbé a realizaci MPP se podileji
vSichni pedagogicti pracovnici $koly. Pii tvorbé a vyhodnocovani MPP spolu-
pracuje skolni metodik prevence dle potfeby s metodikem prevence prislusné
pedagogicko-psychologické poradny (dale jen PPP), piipadné s mistnimi ne-
ziskovymi organizacemi a dal$imi subjekty (napt. Policie CR aj.). K zahajeni
nebo rozvinuti prioritnich preventivnich projektti realizovanych jako soucast
MPP nebo k zabezpeceni preventivniho programu muze $kola vyuzit dotac-
niho fizeni v ramci ,Programd na podporu aktivit v oblasti prevence rizi-
kového chovani u déti a mladeZe v ptisobnosti resortu MSMT na dany rok*
(ptislusné informace o dota¢nim fizeni a jeho podminkach v daném regionu
poskytuje MSMT a piislu$ny krajsky tfad). Uvedené pojeti MPP vychazi ze
soucasné platné $kolské legislativy a kazda skola a kazdy metodik prevence by
méli mit ve svém archivu aktudlni verze vSech dokumentti, které tvori zakladni
ramec pro realizaci MPP a jakychkoli dalsich preventivnich aktivit:

- platné skolské dokumenty pro oblast primarni prevence,

- koncepci primarni prevence /PP/ na trovni celonarodni, kraje, obce,

- standardy odborné zptsobilosti poskytovatelti programt PP uzivani

navykovych latek,

- dlouhodobou preventivni strategii $koly,

- tad skoly,

— krizovy plan a postup Skoly pfi vyskytu rizikovych forem chovani déti

a mladeze,

v

— sankéni rad.

Abychom vypracovali efektivni preventivni program (4), vyzaduje to spolu-
praci a odpovédnost pedagogickych i nepedagogickych pracovnikli $koly na
vSech trovnich. Za nejdtlezitéjsi pokladame podporu postaveni pedagoga ve
funkci SMP viiéi ostatnim pedagogickym pracovnikiim $koly, jeho kompe-
tenci, standardnich ¢innosti, mista a spoluprace jednotlivych ¢lenti ve skolnim
poradenském pracovisti ze strany vedeni $koly. Podrobny postup pii zpraco-
vani MPP na konkrétni §kole popisuje Skacelova (2010). Kratkodobé cile jsou
zasadni soucasti dokumentu MPP. Mély by byt zcela konkrétni pro dané cilové
skupiny a mély by navazovat na preventivn{ strategii §koly. Skola by méla mit
stanoveny priority a podle nich cile fadit. Cile a opatfeni by mély spolu ko-
respondovat. K definovani cild pti planovani MPP lze vyuzit model SMART,
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ktery ndm miiZze poslouzit i k rychlému zhodnoceni proveditelnosti skolniho
programu (Galla et al., 2005). Pii tvorbé MPP na konkrétni $kole se ukazuje
jako efektivni pouzivat terminologii deskriptorti, jez jsou zatim pouzivany
v oblasti vzdélavani (Kolat, 2011). Deskriptory (4) piedstavuji konceptualni
ramec, ktery propojuje kazdou oblast prevence se systémem narodniho kva-
lifika¢niho rdmce. Vyjadfuji obsah a rozsah piislusnych znalosti, dovednosti
a kompetenci déti dle ro¢niku Skoly a poctu hodin vymezenych na prevenci
v konkrétni oblasti. Jsou formulovany pomoci vystupiti z piislusné oblasti pre-
vence a vymezuji identitu dané oblasti vii¢i ostatnim oblastem MPP. Dlouho-
dobé cile jsou spise obecnéjsiho charakteru i ¢asové ndro¢né a jsou predevsim
uvedeny v preventivni strategii $koly, kterd je nad trovni MPP. Zakladnimi
pozadavky na dlouhodobé cile je, aby jasné korespondovaly s preventivni stra-
tegii $koly a se strategii v oblasti prevence rizikového chovani na regiondlni
urovni a zohlednovaly vSechny oblasti rizikového chovani. Nize uvadime pie-
hled jednotlivych oblasti rizikového chovani (1), které povazujeme za dtle-
zité zohlednit pfi tvorbé MPP na konkrétni skole.

— Zaskolactvi

— Sikana a extrémni projevy agrese

- Rizikové sporty a rizikové chovani v dopravé

- Rasismus a xenofobie

- Negativni ptisobeni sekt

— Sexualni rizikové chovani

— Prevence v adiktologii

— Spektrum poruch pfijmu potravy a zdravy Zivotni styl

— Okruh poruch a problémi spojenych se syndromem tyraného,

zanedbavaného a zneuzivaného ditéte

Vzhledem k vy$e uvedenym oblastem rizikovych forem chovani by se MPP mél
skladat z minimalné tf{ komponent:

a) Soubor pravidel pro zvyseni bezpecnosti déti ve Skole a na skolnich akcich:

Jednotlivé zakladni skupiny fenomént rizikového chovani (podrobnéji viz
Miovsky, et al., 2010, s. 61-78) jsou spojeny s riiznymi bezpecnostnimi riziky
pro déti i persondl $koly. Cilem této ¢asti MPP je pro danou konkrétni §kolu
doplnit pravidla chodu skoly nad ramec povinnosti danych platnou legisla-
tivou tak, aby doslo k minimalizaci dopadi rizikového chovani na déti a za-
méstnance Skoly. Tato pravidla mohou byt zpracovana jak na tirovni §kolniho
radu, tak na trovni doporuceni a dobrovolnych pravidel zapracovanych do
dokumentti vztahujicich se k riznym $kolnim aktivitdm a akcim (vcetné napf.
skol v ptirodé, exkurzi, skolnich vylett atd.).
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b) Programy zamérené na rozvoj dovednosti pro Zivot (tzv. life-skills)
skladajici se z programti zamérenych na rozvoj socialnich dovednosti
(social-skills) a dovednosti sebeovlivnéni (self-management):

Zivotni dovednosti (dovednosti pro Zivot) (4) jsou schopnosti, které usnad-
nuji adaptivni chovani jedince a pomahaji ve zvladani kazdodennich problému.
Jsou to schopnosti, které umoznuji détem a dospivajicim chovat se zdravym
zptisobem, vzhledem k jejich pfanim a potfebam (Taromian, 1999). Tyto
dovednosti umoznuji jedinci pifijmout svoji socialni odpovédnost a ispésné
zvladnout pozadavky, ocekavani a potencionalni problémy, zejména v me-
zilidskych vztazich. Dochazi tak k prolinani mezi intrapersondlnimi a inter-
personélnimi dovednostmi. Zivotni dovednosti mtizeme ¢lenit na dovednosti
sebeovlivnéni a socialni dovednosti. Socialni dovednosti () definujeme jako
schopnosti adaptivniho, nau¢eného a spolecensky akceptovatelného chovani,
které umoznuji efektivné se vyporadat s pozadavky a vyzvami kazdodenniho
zivota (Gresham et al., 2011). Patii mezi né zejména schopnost celit socialnimu
tlaku, zvladani konfliktnich a zatézovych situaci ¢i dalsi dovednosti jako aser-
tivita (zdravé sebeprosazenti), empatie, komunikace, strategie feseni problémi
nebo piedvidani nasledk svého jedndni. Dovednosti sebeovlivnéni (self-
-management) (4) definujeme jako osobni a systematické uplatniovani strate-
gii zaméfenych na zménu chovani s cilem dosdhnout pozadovanych zmén ve
vlastnim chovani. Techniky sebeovlivnéni mohou studentiim pomoci minima-
lizovat stres a udrzet motivaci ke studiu.

c) Programy specificky zacilené na jednotlivé formy rizikového chovani (4):

Jednotlivé formy rizikového chovani déti a mladeze (podrobnéji viz Miovsky
et al., 2010, s. 61-77) jsou spojeny se specifickymi projevy, a pfestoze nékteré
z rizikovych a protektivnich faktor mohou byt (a byvaji) totozné, nemusi
tomu tak byt vzdy. Soucasné ruzné situacni, historické, ekonomické a dalsi
souvislosti zdsadnim zptisobem ovliviiuji jak prabéh, tak diléi projevy tohoto
chovani. Proto vznikaji a jsou testovany pro riizné konkrétni formy rizikového
chovani (napf. uzivani navykovych latek) konkrétni programy a intervence
(napf. program Unplugged), u kterych nachazime specificky pozitivni Gc¢inek
a vliv na chovani déti a mlddeze. MPP by tedy mél v sobé mit integrovany dil¢i
programy pro vSechny zakladni typy rizikového chovéani a mél by je mit sefa-
zeny dle vékovych a dal$ich moznosti vzhledem k vlastnostem cilové skupiny.
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12 Metodika
(Methodology)

Lenka Skacelova

Slovo metodika pochazi z reckého slova methodikos, tedy ndavodny, nd-
vod poddvajici. Novéji se toto slovo ve vzdélavani uziva mj. pro specialni
didaktiku, teorii vyucovani urcitému predmeétu (VSeobecna encyklopedie
Universum. 9. dil Sp-T, 2001). Metodiku chapeme jako teoreticko-praktic-
ké schéma, které urcuje postup provadéni urcité odborné ¢innosti. Vycha-
zime pritom z védeckého poznani a empirické praxe a presné vymezuje-
me dil¢i postupy pro popis odborné ¢innosti (VSeobecna encyklopedie ve
¢tyfech svazcich. 4. dil, R-Z, 1998). Metodika v primarni prevenci (déle
jen PP) je soubor vzajemné provazanych metod a postupd, aplikovanych
v ramci urcitého programu PP. Metodika tak urcuje/popisuje doporuce-
ny postup, jak proceduralné aplikovat dil¢i metody (napt. poradi, zplsob
kombinovani, kontroly atd.) a provadét tak preventivni ¢innost (konkrét-
ni preventivni intervenci), abychom dosahli stanoveného cile. Metodika
proto obvykle obsahuje téz popis indikatord, jejichz prostfednictvim oveé-
rujeme, zda jsme dosahli dil¢ich cilt v rdmci jednotlivych ¢asti nebo fazi
intervence a zda jsme skutecné splnili stanovené cile (napft. jaké znalosti,
dovednosti a kompetence maji déti po absolvovani programu mit).

Obecné je pii provadéni primarné preventivnich programi snahou vyuzivat
co nejsir$i Skalu informacnich zdrojt, aby preventivni informace sméfujici
k cilové skupiné (4) byla co nejucinnéjsi, adekvatni a byla zprostiedkovana
ovéfenym zpusobem/postupem. Napiiklad autofi Marco Siegrist a Horst
Belz (2001) definovali a popsali pét zdkladnich skupin modernich vyukovych
metodickych postupd. Uvedené déleni lze Gspésné vyuzivat téz v oblasti PP,
nebot usnadnuje pohled na vybér a kombinaci jednotlivych metod v téchto
programech tak, aby bylo dosazeno stanovenych cili, ale i cile obecného, kdy
u cilové skupiny piedavame objektivni informace, u¢ime dovednostem a ve-
deme k posileni kompetenci. Zvolené cile, obsahy, metody, prostiedky a formy
muizeme popsat a definovat jednotlivé, v samotné praxi realizace preventiv-
niho programu se ale navzajem prolinaji, podminuji a dopliuji. Zalezi také
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na osobnosti lektora PP, na jeho schopnostech teoretickych a praktickych, na
charakteristice a zvlastnostech konkrétni cilové skupiny:

a) Informativni metodicky postup:

Pouzivame-li metody informacni, chceme dosahnout toho, aby se z prezento-
vanych informaci staly znalosti. Znalost chapeme jako zpracovanou informaci.
Ziskavame je nejen v procesu uceni pii pouziti klasickych informativnich me-
tod vyuzivajicich levou hemisféru (logika, fe¢, symbolické mysleni), ale také
skrze vlastni zkuSenost pomoci vnéjsich metod, které zapojuji hemisféry obé.
Pravéa hemisféra — intuitivni mysleni, fantazie, Gvahy, gesta, mimika. Piiklady
vybéru a zarazeni metod: audiovizudlni prednaska, kviz, dohledavani infor-
maci v médiich, textech.

b) Narativni metodicky postup:

V této oblasti je dominantni fe¢ a moznosti naucit zaky se adekvatné vyjadio-
vat k zadanému tématu, umét vystihnout problémové situace a adekvatné resit
problémy. U¢i se také vést rozhovor, dotazovat se na nazory ¢lent skupiny, uci
se ocenovat druhé, zdtivodnit svilj nazor a stat si za nim. U¢f se argumentovat
a umét obstat v potencialnich konfliktech a rizikovych situacich. Tyto metody
prispivaji k podpote pocitu vlastni hodnoty. Piiklady vybéru a zafazeni me-
tod: beseda s odbornikem z praxe, metoda snéhové koule (kazdy individualné
zpracuje zadany tkol, ten pak konzultuje ve dvojici s cilem nalézt spole¢né
feseni, totéz nasleduje ve Ctvefici atd.), ptipadova analyza (napf. analyza di-
vodu pro¢...), diskuse, prace ve skupinach pfi fesent situaci, pfipadti, nazorova
$kala atd.

c) Operativni metodicky postup:

Dominantni pro operativni metodicky postup jsou metody, které napomahaji
jak jedinci, tak i skupiné v rozhodovani, jak provadét ¢innosti a napomahaji
nacviku chovani v konkrétni situaci. Ptiklady vybéru a zafazeni metod: prozit-
kové hry, simulacni hry, hrani roli, nacvik odmitani atd.

d) Integrativni metodicky postup:

Zahrnuje vSechny typy celostnich metod. Jeho podstatou je oslovit jedince
v jeho celistvosti, tzn. ptisobi na jeho intelektualni, télesnou, emocionalni, p¥i-
padné spiritualni troven. Ptiklady vybéru a zarazeni metod: relaxa¢ni metody,
riizné typy ice-breakerti a worm-uptl (uvolnéni atmosféry, ledolamky, rozehti-
vacky apod.).

20



12 Metodika

e) Intuitivni metodicky postup:

Umoznuje vyuzivat spontanni schopnosti celistvého/komplexniho uchopeni
zadaného problému a jeho feseni. Neni tedy primdrné zaloZeno na systematic-
kém piistupu a analytické schopnosti, ale na schopnosti kombinace znalosti
a zkuSenosti spolu s pocitovym uchopenim problému. Jde o prohlubovani
a trénink schopnosti naslouchdni svému ,,vnitfnimu hlasu® a jeho vyuzivani
pfi zpracovani problémt. Intuitivni metody mohou byt doplnovany a podpo-
rovany hudbou ¢i obrazy. Priklady vybéru a zafazeni metod: brainstorming,
imaginativni postupy, meditace, relaxa¢ni poslech hudby, vizualizace (lektor
provazi tichym hlasem pfedstavami na piijemné téma).
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13 Metody v primarni prevenci
(Primary prevention methods)

Lenka Skacelova

Obecné pojem metoda oznacuje cestu, postup k dosazeni cile. Metoda
jako cesta k cili je rozhodujicim prostfedkem k dosahovani téchto cill
v kazdé uvédomélé cinnosti. Metody v primarni prevenci jsou tedy oveé-
rené zpUsoby, postupy, jak dosahnout v preventivnim programu stanove-
ného cile. Jde o cilevédomy a zdmérny postup, kterym primarné preven-
tivni pracovnik (viz) reguluje svoji ¢innost. Metody v primarni prevenci
castecné€ koresponduji s vyukovymi metodami, které uplatiuji ucitelé ve
vychovné-vzdélavacim procesu. Rizné metody prace aplikuje v rlznych
typech preventivnich intervenci (pristupl) a vétsinou se jedna o rizné

slozité kombinace metod.

Preventivni programy (PP) (intervence) (4) jsou realizovany predevsim ve
Skolnim prostredi a jsou koncipovany s ohledem na charakteristiku cilové sku-
piny (4), rizikovost vrstevnického prostiedi ¢i regionu a respektuji zésady pro
poskytovani program@ PP dle Standard@ primarni prevence (MSMT, 2008).
Pfi realizaci programti PP neexistuje obecné zZadna univerzalné nejuspésnéjsi
metoda, jen Siroké spektrum moznosti, jak dosahnout stanovenych cild a jak
zvladnout stanoveny obsah. Z tohoto spektra lektor PP vybira nejvhodné;jsi
metody a navzajem kombinuje jejich pouziti. Vybér metod lze obecné podridit
nasledujicim aspekttim:

psychologickym zvla$tnostem cilové skupiny,

socialnimu ¢i profesnimu zaméreni posluchact,

ucebni zptsobilosti cilové skupiny,

hodnotové orientaci,

praktickym zkuSenostem lektora,

potfebam a z4jmm ucastniki programu, jejich Zivotnimu stylu
a navyktm.

Z hodnoceni efektivity programtt PP (Miovsky et al., 2004) vyplyva, Ze pouhé
pouziti slovni metody (pfednasky ¢i vykladu) bez dalsich typti programii neni
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efektivni. Tyto metody se pouzivaly v pocatecnim obdobi rychlého nastupu
urcité formy rizikového chovani, napf. rozsifeni experimentovani s navyko-
vymi latkami. Béhem kratkého obdobi se naopak zavadi ptistup, kde je pod-
porovana aktivita, samostatnost, tvofivost samotnych tcastnikd programu PP.
Obecné rozlisujeme 4 hlavni skupiny metod:

a) Metody slovni (verbalni): jsou zaloZeny na vnimani a chdpani slovniho
projevu lektora téastniky programu. Radime sem metodu monologickou, vy-
pravéni, vysvétlovani nebo prednasky. V programech PP se tyto metody ne-
doporucuji aplikovat samostatné, pouze v kombinaci s jinymi aktiviza¢nimi
metodami:
¢ Vypravéni spociva v predavani poznatkil a zkusSenosti epickou formou.
Jeho znakem je konkrétnost, zivost, dramati¢nost a vytvareni predstav.
Casto se v ném vyuziva emocionalni ptistup se zamérem vyvolat u po-
sluchacti citové zaujeti. Je dulezité nepouzivat zamérné zastrasovani
¢i zleh¢ovani vyznamu daného tématu. Vyuziti je vhodné pro mladsi
s$kolni vék.

& Vysvétlovani patti k zakladnim lektorskym dovednostem. Vysvétleni
urcitého tématu pomuze ucastnikiim pochopit podstatu jevu nebo pro-
blému a jeho osvojeni. Vysvétlovani zamérné navazuje na zkuSenosti
zakd a jejich dfive osvojené poznatky. Didaktické vyzkumy potvrzuji,
ze cile a obsahy, metody a prostfedky a socidlni formy miizeme sice po-
pisovat oddélené, v prostredi vzdélavani se s nimi ale vzdy setkdvame
v jednoté.

¢ Prednéska je nejnaroc¢néjsi ze vSech slovnich metod, jak pro lektora, tak
pro samotné tucastniky. Doporuduje se pro star$i skolni v€k a studenty,
u nichz lze predpokladat moznosti delsi schopnosti soustfedit se a roz-
vinutého abstraktniho mysleni. Pro oblast PP se tato metoda samostatné
nedoporucuje, pouze v kombinaci s jinymi metodami.

b) Metody slovni dialogické: pfi pouzivani téchto metod dochazi k vyméné
nazorti mezi lektorem, pedagogem a zZaky nebo mezi zaky navzdjem. Zejména
pfi formé prace ve skupinach jsou tyto metody efektivni a spliuji kritérium
aktivniho zapojeni zti¢astnénych:
¢ Rozhovor je komunikace dvou nebo vice osob, které si vyménuji nazory,
zkuSenosti a hledaji odpovédi na urcité otazky (napi. rozhovory zaka
v pracovnich skupinach).

¢ Prace s textem — studium literatury, vyhledavani ve slovnicich, encyklo-
pediich, odbornych ¢asopisech, v textech rizného druhu a v neposledni
fadé¢ vyhledavani informaci na internetu. V programech PP se doporu-
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Cuje jejich vyuziti ojedinéle, az ve vékové skupiné zakd II. stupné za-
kladni $koly, sttednich $kol a vyse.

¢ Napodobovani je proces pfebirani urcitych zptisobti chovani od jinych,
zejména star$ich vrstevnikl ¢i osobnosti, které jsou autoritou pro da-
nou skupinu. Projevuje se jako napodobovani bezdécné, ¢i zamérné
a je ovliviiovano racionalné nebo citovymi vazbami k referen¢nimu ob-
jektu. Rozlisujeme formu bezprostiedni a zprostfedkovanou nepiimou
(z ¢etby knih, vlivu médif). V PP je dilezité podporovat piirozené po-
zitivni vzory v daném vrstevnickém prostredi. Tohoto efektu vyuzivaji
napf. peer programy.

¢) Metody aktivizac¢ni: jsou zajimavé, pfitazlivé, vytvareji priznivé klima ve
skupiné a rozvijeji klicové kompetence zaki prislusnych vékovych skupin.
Jsou také naro¢né na cas, ptipravu, prostiedi a udrzeni kazné. Velky dtraz
se klade na mysleni a feseni problémi. V programech PP ma jejich pouzivani
zasadni roli:
¢ Diskuse — disputace, rozprava, beseda, rokovani, vyména nazord. Jde
vzdy o formu komunikace mezi skupinou a lektorem PP, pfi niz si za-
castnéni navzdjem vyménuji nazory k danému tématu, argumentuji,
upfesnuji si dany problém nebo jeho feSeni. Tato metoda se tak stava
efektivnim nastrojem pro vycvik komunikace a pozitivnich socidlnich
postojt. V programech PP je ¢asto pouzivana.

¢ Reseni problému podnécuje u z4kti samostatné tvofivé myslenti. Je zalo-
Zena na vyhledavani, tfidéni, objevovani, kladeni problémovych otazek
vedoucich k feseni daného problému. Velky vyznam zde hraje aktivni
zkoumani a mysleni. Metoda je doporucovana pro oblast PP a je vyuzi-
vana v mnoha programech (napt. Unplugged, Normalni je nekoufit).

® Metoda situacni rozsifuje feseni problému do jejich redlné podoby v zi-
voté nebo v profesi. Vyvolava potfebu se s danymi problémy vyporadat
a vyzaduje od tcastniki angazované usili pfi hledani feseni. K vyhodam
této metody patfi podpora aktivniho socidlniho uceni, feseni konflikt-
nich situaci s vyuzitim emociondlniho ptisobeni a aplikace teoretickych
poznatkti do navozené situace. Zakladni faze metodického postupu
jsou: prezentace piipadu (slovni, pisemna, film, video atd.), hledani dal-
sich informaci, feseni ptipadu (individualné, ve skupindach), rozbor vari-
ant feSeni, diskuse, vyhodnoceni vysledkii a zobecnéni zavéru. Metoda
je doporucovana pro oblast PP smérem k rtznym cilovym skupinam,
v programech pro zaky i ve vzdélavacich programech pro pedagogy
(napt. kasuisticky seminaf, vyména zkusenostf).
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¢ Metoda inscenacni — podstatou je rovnéz aktivni proces uceni v mo-

delovych situacich. U¢astnici sami predvadéji uréitou situaci dle jed-
notlivych fazi postupu: ptipravna, realiza¢ni a hodnotici (napi. prvky
dramatické vychovy).

d) Metody komplexni — misto o komplexnich metodich mluvime ¢asto o or-
ganiza¢nich formach ¢innosti v ramci programu PP (skupinova a kooperativni
prace, projektova ¢innost, kritické mysleni apod.). V programech PP je tato
metoda vyuzivana a doporucovana:

¢ Brainstorming - hlavnim smyslem je vyprodukovat co nejvice napadii

a nasledné posoudit jejich uzitecnost. Pfinosem metody je rozvoj diver-
gentniho mysleni, které je dtlezitym vychodiskem pro dalsi mozZnosti
pfi hledani feSeni problému. Metoda se velmi ¢asto pouziva v progra-
mech PP tam, kde neni pfili§ vysoky pocet tcastnikti. Osvédcuje se pii
feSeni konkrétnich, ne prili§ obecnych problémt, které vyzaduji origi-
nalni napady (Manak, 2003).

Medialni technologie — vyuziti audiovizudlnich programt a pocitacova
podpora vyuky. Uvedené moznosti maji v soucasné dobé nezastupitelné
misto v programech PP. Pii jejich zvladnuti a promyslené integraci do
ostatnich pouzitych metod v PP jsou vysoce efektivni, Gcastnici jsou
vSak v pasivni pozici, proto je nutna kombinace s metodami aktivizac-
nimi. Jejich pouziti vyzaduje diikladnou pfipravu ze strany lektora po-
kud jde o vybér vhodnosti materialu pro danou cilovou skupinu a na-
slednou analyzu prezentovaného materialu s icastniky (kladeni otazek,
posouvani diskuse apod.).

V efektivnich programech primarni prevence se metody stfidaji, optimalné se
vyuziva vsech cest, které mame k dispozici pro dosazeni cile.
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14 Normalita v primarni prevenci
(Normality in primary prevention)

Petr Novak

Normalita v primarni prevenci je stav jedince nebo skupiny, ktery odpo-
vida zvolené normé, ¢i je od ni v tolerovatelné vzdalenosti, popripadé se
k ni pfiblizuje. Tento stav zavisi na zvolené metodologii a od ni odvozeném
druhu a kategorii normy. Normou je v tomto pfipadé myslena podobnost
pozorovatelna v chovani vétsiho mnozstvi lidi (Jandourek, 2007), anebo
idealni stav, ke kterému by jednani téchto lidi mélo smérovat. JelikoZ je
znamo znac¢né mnozZstvi jednotlivych norem, existuje proto mnoho po-
hledd, jak se na pojem normality divat a jak jej metodologicky uchopovat.
S ohledem na evidence based efektivitu primarni prevence je nutné vzdy
zvazovat Ucelnost zvolené normy vzhledem k cilové populaci a celkovému
designu primarné preventivni intervence.

Normy jsou neoddélitelnou soucdsti kazdodenniho Zzivota jakékoli spolec¢-
nosti, nebot definuji zpiisoby a vzorce jedndni jednotlivcd a skupin (Fischer
& Skoda, 2009). Poméhaji k deskripci a pfesnému rozliSeni mezi normélnim
a abnormalnim, poptipadé deviantnim. Deviaci je v tomto smyslu nutné cha-
pat sifeji nez patologii, ale jako prostou odchylku od nami zvolené normy, at
jiz v pozitivnim nebo negativnim sméru. Podle svého rozsahu je normy mozné
délit na obecné, zavazné pro vSechny ¢leny daného spolecenstvi a partikularni,
které jsou platné pouze pro uréité vybrané jedince ¢i skupiny. Formalni strinka
téchto norem byva vétSinou explicitné sdélena a pisemné kodifikovana. Ne-
méné dialezité normy neformalni jsou viak sdélovany pouze implicitné a opi-
raji se pfedevsim o tradici a zvyk (Urban & Dubsky, 2008).

V oblasti primarni prevence rizikového chovani je mozné identifikovat Ctyfi
okruhy norem, které se vazi k jednotlivym pohlediim na normalitu, a to po-
hled statisticky, sociokulturni, funkcionalisticky a pohled vztazeny k normé
idealu:

¢ Statistickd norma je vymezena Cetnosti a intenzitou posuzovaného jevu.

Do statistického pojeti normality spadd i norma epidemiologicka. Je
vyuzitelnd predev§im tehdy, 1ze-li dany fenomén kvantifikovat a ciselné
vyjadrit. Norma je tak nejcastéji vymezena pomoci Gaussovy krivky. Jev
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pohybujici se za hranici statistickych odchylek je tak mozné oznacit za
deviaci. Prednosti tohoto pojeti je vysoka interpersonalni objektivita
a relativni exaktnost. Omezujicim vSak muzeme shledavat naptiklad
fakt, ze idedlni stav nepfitomnosti rizikového chovani neni v tomto po-
jeti povazovan za normu, ale naopak za deviaci.

¢ Okruh sociokulturnich norem je v dané spolecnosti tvofen normami
sdilenymi jednotlivymi skupinami nebo subkulturami. Pojeti normy za-
visi na konkrétnim kulturnim kontextu. Do této kategorie spada napfi-
klad norma Skoly a rodiny. Nedilnou soucasti a zdroven tviircem norem
v této oblasti jsou média, ktera tak tvoii v soucasnosti velmi vyznamnou
medialni normu (Novak et al., 2010). V ramci normy pfedkladané nam
médii miize viak byt prezentovan urdcity vzor, ackoli se z pohledu jinych
norem jednd o extremitu (Fischer & Skoda, 2009). Spole¢ensky podmi-
néné legislativni normy stojf jiz na rozhrani s normou ideélu.

¢ Funk¢éni norma se vztahuje k jeji uzitecnosti a vztahu k urcitému cili.
Normalni je to, co pragmaticky umoziuje optimalni fungovani jedince
¢i skupiny ve spolecnosti. Do tohoto pojeti zahrnujeme i normu biome-
dicinskou (Rose, 2009) a psychologickou (Syfistova et al., 1972; Fou-
cault, 1999). Skrytou hrozbou tohoto pojeti je ¢asto neotfesitelny ndzor
odbornikii (1ékatti, psychologti) na pojeti zdravi, ktery se vSak odviji
od aktudlniho stupné poznani v dané spolecnosti a mtze byt naptiklad
v rozporu s normou etickou (Ondok, 1999).

¢ Norma vztazena k idedlnimu stavu odkazuje predevSsim na oblast
normy etické a moralni. Normalita vymezena timto pojetim odkazuje
k idealnim kategorickym imperativiim a nejvy$sim hodnotam (Kant,
1976). Tento koncept vsak dovoluje pouze proximalni pfibliZeni se ide-
alni normé. Normou je v tomto piipadé¢ idedlni stav, ktery se v nasi spo-
le¢nosti prakticky nevyskytuje.

Od vztahu k normé je také mozné odlisit terminy socialné patologicky jev (1)
a rizikové chovani (4). Socialni patologie je diivéjsi oznaceni nezadoucich
jevi, které naznacuje analogii s patologii postihujici normalni stav biologic-
kého organismu (Jandourek, 2007). Pracuje tedy s koncepci srovnavani s urci-
tou pfedem definovanou normou. Pro oblast primarni prevence je tato analogie
koncep¢né méné vhodna napf. proto, ze mnoho z jevil, které se stavaji socialni
normou, piedstavuje znac¢né zdravotni riziko pro jednotlivce. Navic se v praxi
ukézalo, Ze pouzivani pojmi ,patologie, patologicky® atd. vedlo v prevenci
spiSe k podpofe stigmatizujicich postojii a sklonu ideologizovat preventivni
strategie (Miovsky et al., 2010).

Identifikovat normy dané skupiny (napt. $kolni tfida) muze byt v ramci
primarni prevence prospésné i u tzv. procesu denormalizace. Tento pojem zna-
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mend, ze se normy a hodnoty urcitého spolecenstvi zméni tak, aby lidem nepfi-
padalo rizikové chovani jako zZadouct, ale ani jako neutralni socidlni norma. Ci-
lem denormalizace je pfedevs$im zvysit v daném spolecenstvi obecné povédomd
o rizicich, moralku a ti¢ast na feSeni problému (Bém & Kalina, 2003). Z tohoto
predpokladu vychdzi i vSechny normativni pFistupy v primarni prevenci, které
akcentuji predev$im zadouci zménu predstav o rozsifenosti rizikovych typt
chovani (Gabrhelik, 2010; Fearnow-Kenney et al., 2004). Prace s inadekvatnim
normativnim presvédéenim (tzn. vlastni nazor ditéte na to, co je v ramci je-
jich vrstevnické skupiny ,normalni, tudiz bézné a Zadouci) se promita takika
do v8ech programii primarni prevence, u nichz byla prokdzana efektivita. Vy-
chazime zde z predpokladu, Ze mezi détmi panuje zna¢né mnozstvi mylnych
presvédceni a kognitivnich omyll o rozsifenosti, cetnosti, ¢i domnélé neskod-
nosti uréitych vzorct rizikového chovéani. Zaci zakladnich §kol napiiklad velmi
casto povazuji rozsifenost uzivani navykovych latek za vyssi, nez je tomu ve
skute¢nosti. Cilem by pak mél byt stav, kdy dité danou situaci nepodcenuje ani
neprecenuje a umi si stanovit jasné a adekvatni normy ve vztahu k rizikovym
formam jednani (Gabrhelik, 2010). Preventivni program, na kterém je mozné
demonstrovat efektivitu prace s normativnim pfesvédcenim, je preventivni in-
tervence Unplugged (Adamkova et al., 2009).

Normalitu je nutné chdpat jako zna¢né pohyblivou a dynamickou kategorii.
Je sociokulturné podminénd a v priibéhu ¢asu dochazi k posunu jejich hranic.
V ramci primarni prevence rizikového chovani je si tedy nutné byt védom jeji
relativity a rizika rigidniho setrvavani na jednom z vyse uvedenych konceptt.
Je nutné vzit v potaz, ze se jedna pfedevsim o interval okolo stfedni hodnoty.
Nelze v8ak opomenout ani pozitivni vliv vyskytu nestereotypnich, kreativnich
a jedinecné individualnich vlastnosti jednotlivce.
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15 Pracovnik v primarni prevenci
(Primary prevention professional)

Miroslav Charvat, Lucie Jurystova, Michal Miovsky

Pracovnik v primarni prevenci (primarné preventivni pracovnik) je pro-
fesional &i dobrovolnik vénujici se systematicky oblasti primarni preven-
ce rizikového chovani. Jeho plsobeni se da v zakladu rozdélit na primou
praci s cilovymi skupinami a koordinacni ¢i podplrné systémové ¢innosti.
VEtSinou nejde o primarni profesi, ale spiSe o specializaci v rdmci mnoha
plvodnich profesi (nejcastéji jde o pedagogy, specidlni pedagogy, psy-
chology, socialni pracovniky, adiktology atp.). Primarné preventivni pra-
covnik mGze pUsobit pfimo v ramci své instituce jako interni zaméstnanec
s konkrétni pracovni naplni nebo externé na pozvaniv rdmci dojednaného
kontraktu. Primarné preventivni aktivity v dnedni dobé predstavuji vysoce
organizovanou a naroc¢nou cinnost, zaloZzenou na Siroké bazi ovérenych
metodik z praxe a poznatkl z vyzkumu, vyzadujici specifické vzdélavani.
Uloha pracovnika v primarni prevenci ma nezanedbatelny eticky rozmér.
Velmi vyznamnou roli v preventivnim pulsobeni hraje vzajemna spolupra-
ce, informovanost a koordinace v ramci instituce i komunity.

Pracovnikem v primarni prevenci rizikového chovani (primarné preventivnim
pracovnikem) se dle nejsir$iho chapani miize citit kazdy clovék, ktery védomé
a systematicky ptisobi v oblasti primarni prevence rizikového chovani. V Ceské
republice ani v evropském kontextu nejde (zatim) o primarni profesni kvalifi-
kaci. Jedna se i historicky spiSe o specializaci v ramci ptivodnich profesi nebo
o konkrétni napln prace v dané roli ¢i pracovni pozici. Aktivity vykonavané
pracovniky v primarni prevenci se na nejvyssi Grovni obecnosti daji rozdélit
na ty, které jsou spojené a) s ptimou praci s cilovymi skupinami (napt. vedeni
preventivnich programii ve tiiddch) a b) s koordina¢ni a organizac¢ni strankou
(napf. tvorba minimalniho preventivniho programu (4)). V primarni prevenci
se tak angaZuje cela fada pracovniki s rozlicnym profesnim backgroundem.

U ptimé préace s cilovymi skupinami se v ramci $kolské vétve prevence nej-
¢astéji jedna o pedagogy, specialni pedagogy, vychovatele (zejména v ramci
tistavnich zatizeni), psychology a poradenské pracovniky. Skoly a $kolské za-

103



Vykladovy slovnik zakladnich pojmu $kolské prevence rizikového chovani

rizeni bud prevenci provadéji svépomoci, nebo si najimaji externi organizace
a experty, nékdy téz oznacované jako intermediatori (4) (Galla et al., 2005),
ktefi doplnuji preventivni ptsobeni v uzsich kontextech a specifi¢téjsich ¢in-
nostech. Jedna se nejcastéji o zaméstnance neziskovych organizaci. Profesné
muze jit o socidlni pracovniky, 1ékafe, zdravotniky a zachranafre, policisty,
adiktology, duchovni atp. Zatim tstfedni pracovni pozici v systému primarni
prevence na §koléch s koordinaéni roli je metodik prevence (déle i SMP), ktery
je v Eeském systému vykonavé dle vyhlasek MSMT o ¢&innosti metodické, ko-
ordinacni, informacni a poradenské (Slavikova & Zapletalova, 2010). Koordi-
nacni ¢innosti na vy$§i trovni vykonavaji zejména oblastni a kraj$ti metodici
prevence v ramci pedagogicko-psychologickych poraden a krajsti protidrogovi
koordinatoii pii krajskych ufadech.

Mezi dalsi specifické a vysoce organizované ¢innosti pracovnika v primarni
prevenci miizeme zafadit i vzdélavani a supervizi (viz), koncep¢ni prace (jako
je naptiklad tvorba novych metodik ¢i prevod zahrani¢nich metodik), vyzkum
a evaluaci, a neméli bychom zapominat ani na u nas zatim zanedbavané akti-
vity, jako je fundraising, propagace, popularizace a politicky lobbing ¢i poli-
tické rozhodovani (EMCDDA, 2011). Tyto specifické nadstavbové ¢innosti by
méli vykondavat pracovnici s jistou expertni drovni. V poslednich letech se se-
tkavame i s roli tzv. koucti, kteti pomahaji personalu $kol v zavadéni dobré
praxe v primarni prevenci ¢i zdravého $kolniho klimatu (Galla et al., 2005).

S rozvojem modernich poznatki o rizikovych a protektivnich fakto-
rech (1) plisobicich pfi vzniku, vyvoji i prevenci rizikového chovani a rozsiio-
vani celkové znalostni baze spojené s cilovymi skupinami i ovliviiovanymi jevy
dochazi k pottebé specializace a nabyvani specifickych poznatkd. K tomuto
ucelu slouzi systém vzdélavani v primarni prevenci, a to i na bdzi celozivot-
niho vzdélavani (zacvik v nové metodice ¢i zachdzeni s novymi fenomény, jako
je napf. kybersikana). Nutné je téZ vénovat pozornost obtiznosti jednotlivych
preventivnich ¢innosti. Snazsi je obvykle realizace programii vSeobecné pri-
marni prevence, obtiznéjsi a na znalostni a dovednosti vybavu pracovnika na-
ro¢néjsi byvaji programy selektivni a indikované primarni prevence (1).

Pokud se maji primarné preventivni pracovnici profesionalizovat, je tieba
navrhnout a udrzovat jisty definovany standard. Pro oblast Skolstvi je apliko-
vatelny napfiklad ctyfarovinovy systém vzdélavani navrzeny Charvatem, Mi-
ovskym a Jurystovou (2012). Pro externi poskytovatele, zejména ze sektoru
NNO, jsou persondlni pozadavky téz soucasti tzv. Standardii odborné zpii-
sobilosti (1) poskytovatelt programt primarni prevence. Po odborné strance
by mél kazdy profesional ptsobici v primdrni prevenci vykazovat specifické
znalosti, dovednosti a zptisobilosti. Na zakladni tirovni preventivni pracovnik
napiiklad: Zna hlavni formy a projevy rizikového chovani u déti a mladeze
(znalost). V8ima si déni ve skupiné i ndpadnosti v chovani jednotlivct (do-
vednost). Dokaze ve skupiné, se kterou pracuje, rozeznat ohrozeného jedince
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a piedat ho do navazné péce (zpusobilost). Vedle toho je mozné téz definovat
tzv. mékké dovednosti (soft skills), které sahaji od empatie pies komunikativ-
nost ¢i sebekriticnost az po schopnost prosadit se, vést tym anebo schopnost
nadchnout ostatni pro spole¢ny cil. Nezanedbatelnou tlohu pak jist¢ mohou
sehravat i takové kvality, jako je mravni bezihonnost ¢i vyznavani zdravého zi-
votniho stylu, nebot zejména pracovnici pracujici pfimo s cilovymi skupinami
maji mnohdy roli pozitivnich vzord, tj. modelt nerizikového chovani (Char-
vat, Miovsky & Jurystova, 2012). Svou roli tedy hraje i eticky kodex ¢i eticky
standard, tak jak jej definuji naptiklad Evropské standardy kvality drogové
prevence (EMCDDA, 2011).

V duchu zkusenosti, Ze celek je vice nez jen soucet jeho ¢asti, bychom radi
zdtraznili jesté vyznamnou roli vzajemné spoluprace, informovanosti a koor-
dinace preventivnich ¢innosti, ktera se odviji zejména od konkrétnich jednot-
livych lidi na jmenovanych pozicich. Na tirovni $koly jde v ¢eském kontextu
napiiklad o $kolni poradenska pracovisté (1) slozena nejcastéji ze $kolnfho
metodika prevence, vychovného (kariérového) poradce a ptipadné i $kolniho
psychologa ¢i specidlnfho pedagoga (Zapletalova, 2010). Na regionalni tirovni
jde zejména o vytvareni komunitniho pristupu v primarni prevenci, tj. spolu-
praci pfi zjistovani specifickych potieb, planovani, realizaci a vyhodnocovani
programii primarni prevence pomoci sité klicovych osob a instituci (Vaclav-
kova & Cern}?, 2010; Hawkins, Catalano & Arthur, 2002). V systému navic na
roviné véeobecné nespecifické primarni prevence piisobi rada dalsich preven-
tivnich cinitelti na neprofesionalni a/nebo dobrovolné trovni. Nebudeme se
zde vénovat ptisobeni rodict ¢i vrstevniktl (viz jind hesla), mame na mysli spise
rozli¢né aktivity nespecifické prevence, volnocasové a zajmové aktivity a jejich
vedouci, ale téz i svépomocné skupiny.
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16 Prevence
(Prevention)

Tomag Cech

Pojmem prevence oznacujeme vSechna opatreni smérujici k pfedchazeni
a minimalizovani jevii spojenych s rizikovym chovanim a jeho dusledkd.
Jedna se zejména o predchazeni a minimalizaci rlznych souvisejicich po-
ruch a onemocnéni, poskozeni, trazl atd. a dale pak samotnych projev
rozmanitych typU rizikového chovani, které ohroZuje spole¢nost a jedince
v ni (srov. Cech, 2005, s. 140; Priicha, Walterova, Mare$, 2009, s. 218;
Hartl, Hartlova, 2009, s. 450). Prevence mlze mit charakter predchazeni
vzniku, rozvijeni a recidivy spole¢ensky nezadouciho jevu a tomu odpo-
vidaji tfi stupné - prevence primarni, sekundarni a terciarni. Prevenci
muze byt jakykoli typ vychovné, vzdélavaci, zdravotni, socialni ¢i jiné inter-
vence smérujici k pfedchazeni vyskytu rizikového chovani, zamezujici jeho
dalsi progresi, zmirfujici jiz existujici formy a projevy rizikového chovani
nebo pomahajici resit jeho dasledky.

Obecné se pod pojmem prevence miizeme setkat s tzv. §ir§im a uz$im pojetim.
V uzsim pojeti chapeme pod pojmem prevence predevsim samotnou prevenci
primarni, kterd je nasmérovana k bazalni ochrané jednotlivce i spole¢nosti.
V tomto smyslu za prevenci rizikového chovani povazujeme jakykoli typ vy-
chovné, vzdélavaci, zdravotni, socialni ¢i jiné intervence smétujici k predcha-
zeni vyskytu rizikového chovani, zamezujici jeho dalsi progresi, zmirnujici jiz
existujici formy a projevy rizikového chovani nebo pomahajici fesit jeho di-
sledky. V okamziku, kdy primdrni prevence selhdva, aktivizuje se ve vztahu
k vice ohroZené, zranitelné, znevyhodnéné (vulnerabilni) skupiné ¢i jedinci
prevence sekundarni, popf. terciarni. Je proto nasnadé, ze primarni prevenci
by v celospolecenském kontextu méla byt vénovana nejvétsi pozornost, méla
by napliiovat podstatu imunizace, tzn. ochrany jedince i ohrozenych skupin
pred negativnimi vlivy a dopady rizikového chovani. Ochrana se v tomto pfi-
padé netyka izolace jedince a zabranéni jeho kontaktu s nezadoucim podnétem,
ale vychovné-preventivni a intervenéni prace, ktera se bude podilet u jedince
(pfedevsim déti a mladistvych) na formovani spravnych postojii a potiebnych
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znalosti a kompetenci, diky nimz bude schopen zit ve spolec¢nosti, kde se ri-
zikové chovani a jevy vyskytuji, bude schopen je rozpoznat a nenecha se jimi
ohrozit. Klicovou roli tak v primarni prevenci sehravaji zakladni edukacni ¢i-
nitelé, piedevsim rodina a skola, ale také napi. volnocasova zafizeni nebo lo-
kalni prostiedi (véetné napt. pravidel bezpeéného prostiedi) s dilezitou roli
z hlediska socialniho uceni prostfednictvim socialni kontroly atd.

Primarné preventivni aktivity na trovni vieobecné prevence (4) smétu-
jeme k co nejsirsi populaci, aby podchytily, imunizovaly a pozitivné zformo-
valy co nejvétsi skupinu jedincti v rdmci spole¢nosti. Na tirovni prace s ohro-
Zenymi a jinak znevyhodnénymi skupinami vyvijime preventivni strategie na
urovni selektivni prevence (4). Pokud pak jde pfimo o ohroZené jedince a je-
dince, u kterych se jiz objevuje rizikové chovani, pak vyuzivime intervence
na trovni indikované prevence (4). Tento zptisob prace se jevi byt dilezity
jak z hlediska kvality Zivota samotného jedince, tak z hlediska fungovani celé
spolecnosti. Diiraz je pfirozené kladen na déti a dospivajici, u kterych dochézi
k rozvoji a prohlubovani znalosti, utvareni a formovani hodnotového Zeb-
Ficku a postojl, k osvojovani norem spolecnosti a k pripravé na riizné soci-
alni role. Diky Sirokému spektru opatfeni a charakteru primarni prevence ji
pak dale délime na nespecifickou a specifickou — ve vymezeni pak je patrna
role zminénych vychovné vzdélavacich ciniteld. V pripadé nespecifické pre-
vence jsou podporovany Zadouci formy chovani (1) obecné (bez dirazu na
konkrétni riziko) — jedna se o vychovné pfistupy piirozené formujici osobnost
dospivajiciho jedince, jeho zajmy, postoje, hodnotovou orientaci, mravni po-
védomi atp. Aktivity také sméfuji k podpote efektivniho vyuzivani volného
¢asu, upeviiovani zdravi a zdravého Zivotniho stylu (véetné zdravych social-
nich vztahii). Nezanedbatelnou soucasti tohoto piistupu je rozvoj a budovani
tzv. bezpe¢éného prostiedi (1), tedy prostfedi, které napomaha budovat orien-
taci na zdravi a naopak sniZuje riziko nebezpecnych situaci a jevil (napft. ade-
kvatné zpracovany $kolni fad, pravidla bezpe¢né skoly atd.). Nejpiirozenéj-
$im prostfedim pro realizaci nespecifické prevence je prostredi rodiny (kvalita
nespecifické prevence, pfedev$im v pfedskolnim véku, pfimo tmérné souvisi
s kvalitou rodinné vychovy) a $koly, kde by na ni méla kontinualné navazovat
prevence specificka. Ta se zaméfuje na predchazeni vzniku konkrétniho rizika,
napft. drogové zavislosti, Sikany, rasismu atp. Méla by mit charakter komplex-
niho, holistického piistupu k rizikovému chovani. Rizikovym chovanim ro-
zumime takové vzorce chovani, v jejichz disledku dochazi k prokazatelnému
nartstu vychovnych, zdravotnich, socidlnich a dalsich rizik pro jedince nebo
spolecnost. Vzorce rizikového chovani pfitom povazujeme za soubor feno-
ménd, jejichz existenci a dtsledky je mozné podrobit védeckému zkoumani
a které lze ovliviiovat preventivnimi a/nebo lé¢ebnymi intervencemi. Nejcas-
téji do konceptu rizikového chovani fadime: Sikanu a nasili ve §kolach vcetné
dalsich forem extrémné agresivniho jednani, dale zaskolactvi, uzivani navyko-
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vych latek, nelatkové zavislosti (gambling, problémy spojené s nezvladnutym
vyuzivanim PC atd.), uzivani anabolik a steroidii, obecné prekriminalni a kri-
mindlni jednani, sexualné-rizikové chovani, vandalismus, xenofobii, rasismus,
intoleranci a antisemitismus, komeréni zneuzivani déti, tyrani a zneuzivani
déti atd. (srov. Cech, 2011, s. 4; Pricha et al., 2009, s. 218, 247-248 a Miovsky
et al., 2010, s. 61-77).

Riizné dokumenty Ministerstva $kolstvi (napf. MSMT, 2005, 2007, 2009
a dalsi) rozlisuji velké mnozstvi typt rizikového chovani. Proto byla provedena
klasifikace pomahajici snadnéji kategorizovat rtizné typy rizikového chovani
pfredevsim pro didaktické tcely a nasledné téz Standardy kvality programui
prevence (1), do kterych byla tato klasifikace promitnuta. Tyto dokumenty
¢leni rizikové chovani do celkem 9 skupin (podrobnéji Miovsky et al., 2010,
s. 61-78). V nejuzsim pojeti fadime do zakladnich typt rizikového chovani:

a) zaskolactvi,

b) sikanu a extrémni projevy agrese,

c) extrémné rizikové sporty a rizikové chovani v dopravé,

d) rasismus a xenofobii,

e) negativni piisobeni sekt,

f)  sexuadlni rizikové chovani,

g) zavislostni chovani (adiktologie).
V $ir§im pojeti pak k témto sedmi oblastem zafazujeme dal$i dva okruhy, které
se z hlediska vyskytu v populaci za¢inaji stdvat velkymi ohnisky pro preventivni
praci, ale jez nelze jednoznac¢né zahrnout do konceptu rizikového chovani:

h) okruh poruch a problémi spojenych se syndromem tyraného a zane-
dbavaného ditéte,

i)  spektrum poruch pifjml potravy.

Ve skolstvi i zdravotnictvi byl také v ¢eském prostiedi konecné publikovan
koncept syndromu rizikového chovani. Ten ¢aste¢né zjednodusuje pohled na
uvedenych 9 oblasti, nicméné netesi problém jejich nehomogenity a soucasné
nefesi klicovy problém. Tim jsou rfizné/stejné piiciny a riizné/stejné nasledky
rizikového chovani, které zakonité vyzaduji mezioborovy pfistup pfesahujici
zasadnim zplsobem pouze zdravotnické hledisko. Kulturni, spolecenska a so-
cialni podminénost nékterych behavioralnich projevt je prokdzana a v mnoha
pripadech zfejma.

Na nespecifickou prevenci pak tzce navazuje specificka primarni prevence
rizikového chovani, jez by méla byt doménou piedevsim zakladni §koly, kterou
lze povazovat ihned po rodiné za klicového edukacniho ¢initele v zivoté ditéte,
podilejiciho se zasadnim zplisobem na formovani jeho osobnosti a tspésné
socializaci. Hlavnim néstrojem $kolni prevence je tzv. minimalni preventivni
program (1), ktery ma pfi spravném koncipovani plnit roli komplexniho sys-
témového prvku v realizaci preventivnich aktivit v zakladnich a specialnich
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skolach, ve skolskych zatizenich pro vychovu mimo vyucovani a skolskych za-
fizenich pro vykon udstavni a ochranné vychovy a preventivné vychovné péce.
Jeho realizace je pro kazdou $kolu a zatizen{ zadvazna a podléhé kontrole Ceské
skolni inspekce (Metodicky pokyn..., 2007). Za utvafeni a naplnovani mini-
malniho preventivniho programu zodpovida $kolni metodik prevence (1),
ktery koordinuje preventivné-vychovné aktivity, metodicky vede pedagogy
v ramci $koly v podpofte jejich vychovné prace a v ptipadé potfeby naplnuje
také funkci poradenskou a informaé¢ni (srov. Vyhlaska MSMT ¢&. 72/ 2005;
Cech, 2011, s. 5-6).

Efektivita vSeobecné primarni prevence (4) v rodinach i ve skole né¢kdy
nezitidka selhdva a dospivajici neni dostatecné imunni a kompetentni ade-
kvatné zvladat rozmanita rizika a rizikové situace. Postupné s nimi mtize ziskat
prvotni negativni zkusenosti. V pfipadé¢ rozvoje rizikového chovani je nutné
k nému sméfovat pozornost z hlediska primarni prevence selektivni (4). Ta je
zaméiena na ohroZené skupiny, napft. ze socioekonomicky znevyhodnéného
prostiedi, specifické komunity, popf. etnika, které vSak jesté nemaji recidivu-
jici, popt. zavislostni charakter. Ulohou selektivni prevence je zabranit rozvoji
rizikového chovani a zamezit pfipadné jeho dalsi progresi. V pfipadé, Ze dojde
jiz realné k rozvoji rizikového chovani u ohrozeného jedince, pak hovofime
o indikované prevenci (4). V jejim ramci se zaméfujeme na praci s ohroZenymi
jednotlivei vykazujicimi znaky rizikového chovani (kouteni, pitf alkoholu, §i-
kany atd.). V ramci $koly nabizi oporu z hlediska selektivni i indikované
prevence jak $kolni metodik prevence (1), tak vychovny poradce (1), popi.
$kolni psycholog (1), pokud jej $kola zaméstnava. Mimo $kolu je prvotnim
poradenskym zaiizenim pedagogicko-psychologicka poradna, pii vaznéjsich
problémech pak stiredisko vychovné péce.

Selhavaji-li (tzn. jsou-li nedostate¢né) vsak i strategie na tirovni selektivni
a indikované prevence, nastupuje prevence sekundarni a terciarni, urcena
jedinctim, ktefi vykazuji vazné formy rizikového chovani, jez neni mozné jiz
zvladat béznymi preventivnimi opatfenimi (drogové zavislosti, sexudlni ag-
rese, krimindlni jednani apod.). Sekundarni a terciarni prevence maji zabra-
nit dalsi recidivé a eliminovat co nejvice rizik souvisejicich s danym typem (¢i
kombinaci typit) rizikového chovani a zivotnim stylem jedince. V souvislosti
s terciarni prevenci hovoiime rovnéz o reedukaci, tzn. cileném posilovani po-
zitivnich vlastnosti osobnosti, které se nedostate¢né rozvinuly, a resocializaci,
tedy pomoci nasmérovat zavislého ¢i problémového jedince (po vykonu trestu,
lé¢eni apod.) k novym Zzivotnim hodnotam (rodina, prace, aktivné-pozitivni
vyuziti volného ¢asu apod.) a Zivotu bez patologie a zavislosti. Déleni pre-
vence na primdrni, sekunddrni a terciarni 1ze povazovat za piiznacné pro ceské
podminky (a ¢astéji se s nim setkdvame v pojeti zdravotni prevence), v zahra-
ni¢ni literatufe se vSéak mtizeme setkat s dal$imi moznymi ¢lenénimi prevence.
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A. Réhm (2002, s. 265) uvadi, Ze ,,v zavislosti na Case intervence procesu vzniku
néjaké poruchy, ndpadnosti nebo poskozeni hovotime o:
- ochranné, preventivni intervenci (adekvatni pojmu primarni prevence);
- podporujici, supportivni nebo 1é€ebné intervenci (viz sekundarni pre-
vence) a
— kompenzaéni nebo rehabilita¢ni intervenci, ktera vyrovnava, zamezuje
a potlacuje dalsi negativni vlivy (prevence terciarni)“.

Autorka déle uvadi, ze s ohledem na mozné spektrum faktorti zptisobujicich
zavislosti 1ze prevenci diferenciovat také na strategie prevenci, které se zame-
fuji na zménu urcité situace (tzv. prevence vztahil) a strategie, které se zamé-
fuji na urc¢itou zménu u osoby (tzv. prevence chovéani) (R6hm, 2002, s. 265).
Jiné ¢lenéni, definované piedevsim k problematice drogovych zavislosti, pfi-
naseji ze severoamerické odborné literatury autofi NeSpor, Csémy, Pernicova
(1999, s. 7) a odkazuji na nasledujici ¢lenéni:

- Prevence (vSeobecna, selektivni, indikovana).

- Lécba je urcena jedinctim, ktefi ndvykové latky Skodlivé uzivaji nebo

jsou na nich zavisli.
— UdrzZovani stavu a prevence recidiv.
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17 Preventivni dopad represe
(Preventive effect of repression [punishment])

Michaela Stefunkova

Preventivni dopad represe je jednim z Gceld ukladani sankci za poruseni
spolecenskych norem. Ukladanéa sankce (trest) ma pUlsobit jednak indivi-
dualné preventivné primo na samotného pachatele, kterého ma odradit
od dal$iho porusovani spolecenskych norem, jednak generalné preven-
tivné na ostatni bezihonné ¢leny spole¢nosti, které ma hrozba trestu od-
radit od spolecensky nezadouciho chovani. Aby uklddana sankce plnila
tento Ucel, musi byt zejména obecné jasné, jaké konani je povazovano za
nezadouci a jaky trest za poruseni normy hrozi. Dalsim kli¢ovym faktorem
je neodvratnost postihu nezadouciho chovani a vnimana spravedlnost
ulozené sankce. Obecna prevence je zavisla na prevenci individualni (spe-
cidlni) - pokud se sankce jevi jako neprimérena (nevhodna) pro pachate-
le, nebude pusobit vychovné ani na ostatni ¢leny spolecnosti.

Mezi normativnimi systémy zaujima vedle mordlky zvlastni misto pravo.
Pravni normy jsou formalné publikovany a jejich dodrzovani je mozno vynutit
statni moci. Tyto normy plsobi motivacné na lidské chovani v podstaté ve
dvou smérech. Jednak podavaji informaci o tom, jak se lidé maji chovat, na
strané druhé hrozi sankci v pfipadé, Ze se budou chovat protipravné. Psycho-
logicky tedy puisobi nejen sankce, ale celd pravni norma. Podstatnym faktorem
ovliviiujicim fungovani pravni normy je moznost volby adresita, jestli se bude
chovat podle ni, anebo ji porusi. Tato moznost se projevuje jednak v roviné
objektivni jako alternativa chovani a jednak subjektivni, tedy jako intelektu-
alni a volni zpusobilost k rozhodovani (Knapp, 1995). Hrozba pravni sankci
posiluje u ¢lovéka vnimani moralnich povinnosti prostfednictvim moznosti
donucent, které v ptipadé moralky nelze uplatnit (Veceta et al., 2006). Regulaci
spolecenskych vztahti musi vidy pfedchazet detailni analyza konkrétniho so-
cidlniho fenoménu, ktery ma byt upraven. Vzdy je potfeba se zabyvat etiologii
chovani, jakoz i reflektovat obecné zajmy spolecnosti a aktualni moralni hod-
noty, které se v pritbéhu ¢asu mohou ménit. Pravni norma tedy ptisobi k dosa-
zeni zadouciho stavu preventivné tim, ze ji lidé zachovavaji bud dobrovolné,
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nebo prostfednictvim statniho donuceni. Nejintenzivnéjsi formou reakce statu
a spolecnosti na spolecensky nezadouci konani je vyuziti prostfedkt trestni
represe. Preventivni tiloha trestu (nebo preventivni dopad represivniho opat-
feni) se projevuje zejména ve dvou smérech, a to jako:

@ Prevence individualni (specialni), to znamend, ze ijma zptisobena tres-
tem ma pachatele odradit od dal§iho nezddouctho konani. C. Beccaria
(1893) poznamenava, Ze ,aby trest vyvolaval ucinek, ktery se od néj oce-
kava, postaci, kdyz ijma, kterou zpusobuje, prevysi prospéch, jejz vinik
ze zlo¢inu Cerpal®.

¢ Prevence generalni, tedy, Ze hrozba trestu ma odradit ostatni ¢leny spo-
le¢nosti (potencionalni pachatele) od nezadouciho jednani. M. Foucault
(1975) v této souvislosti poznamenava, ze ,trest musi plisobit svymi
nejintenzivnéj$imi ucinky na ty, ktefi zadny $patny skutek nespachali;
v krajnim pfipadé lze fici: kdyby bylo jisté, Ze vinik neza¢ne znovu pa-
chat zlodiny, stadilo by nechat ostatni véfit, ze byl potrestan®.

Hlavnim G¢elem je tedy nastoleni stavu, kdy ,zloéin“ se nevyplaci. Samotna
hrozba trestem ma vsak relativné omezeny efekt. Aby uloZend sankce plnila
svlj preventivni ucel, musi byt zfejmé:

— Jaké konanti je spolecensky nezddouci.
Jaké disledky jsou spjaty s porusenim norem.
— Neodvratnost trestu za poruseni norem.
Spravedlnost (pfiméienost) ulozeného trestu.

Odstrasujici efekt trestu byva nékdy precenovan, i kdyz se zpfisnovanim
sankci porusovani prava timérné neubyva (Hill, 2010; Kury, 2008). Mnohem
dilezitéjsi je v tomto sméru védomi neodvratnosti nasledku za poruseni norem
ve formé sankce. Exemplarni tresty, které nejsou spolecnosti vnimané jako
spravedlivé, vyvolavaji spiSe negativni efekt, nez aby ptisobily preventivné.
Idea prava totiz ¢asto u lidi splyva s ideji spravedlnosti. Rozpor mezi ,,spraved-
livym* a platnym pravem oslabuje divéru vefejnosti k regulujicimu subjektu
a tato situace mize vést k vytvareni antipravnich systémi, které vynalézaji, jak
se sankci vyhnout (Knapp, 1995). Pokud tedy represivni opatieni neni spojeno
se spolecenskym (moralnim) odsudkem protipravniho jednani, vii¢i némuz
sméfuje, ma tato okolnost vzdy velmi negativni vliv na i¢innost postihu (Ka-
rabec, 2004). Dtikazem, Ze jednani, které je spolecensky atraktivni a akcepto-
vané, neni mozné eliminovat jen prostiednictvim zdkazu pod hrozbou sankce,
je naptiklad netuspésny pokus o iplnou prohibici alkoholu v USA ve 20. letech
minulého stoleti.
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18 Prostredi realizace preventivnich
programu a intervenci

(Setting for preventive programmes
and interventions)

Lenka Mackova

Na pribéh preventivniho programu pusobi mnoho faktord, jednim z nich
je i prostredi, ve kterém je preventivni program realizovan. Jasna prosto-
rova a ¢asova ohranicenost realizace programu souvisi také s tim, Ze je
mozné v komplexnim systému preventivniho pusobeni rozliSovat mezi
jednotlivymi programy, sledovat jejich kvalitu a efektivitu (MSMT, 2005).
Vzhledem k efektivité programti je zadouci, aby preventivni programy
odrazely specifika dané cilové skupiny nejen co do obsahu, ale také pokud
jde o prostredi realizace (Miovsky et al., 2010).

Prostiedi realizace preventivniho programu chapeme jako samotny prostor,
misto, kde program probiha. V §ir§im smyslu lze také jako prostiedi realizace
programu chédpat atmosféru nebo naladéni, které ve skupiné program a jeho
prubéh vytvari. Tedy jak vzajemné interakce mezi Gcastniky a lektory programu
ovliviiuji psychosocidlni klima v této skupiné (napt. $kolni t¥{dé). Zadouci je,
aby psychosocialni klima skupiny v ramci preventivniho programu bylo pozi-
tivni. Pozitivni klima ptisobi facilitacné — napoméha a do jisté miry usnadnuje
realizaci programu, zvySuje motivovanost tcastniki aktivné se v rdmci pro-
gramu angazovat a ziskavat z ného. Dovednost rozvijet pozitivni psychosoci-
alni klima mezi Gcastniky programu patii mezi zakladni kompetence lektora
programu (Helus, 2007).

Preventivni program miiZe byt realizovan ve $kolnim nebo mimoskolnim
prostiedi. Ve §kolnim prostiedi je mozné vyuzit prostory §kolni ttidy, $kolniho
poradenského pracovisté, $kolniho klubu nebo jiné spolecenské mistnosti.
Specificky prostor pro realizaci preventivniho programu ve $kolnim prostiedi
dava jeho pribéhu pevny ramec a preventivnim aktivitim v dané Skole jasné
zakotveni. Na program a jeho lektory to zaroven klade pozadavky, aby se do-
kazali ptizpiisobit chodu $koly (napf. zohlednit pocet zaka ve tiidé, velikost
mistnosti, délku vyucovaci hodiny) (Miovsky et al., 2010).
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Mnoho preventivnich programt byva realizovano v mimoskolnim pro-
stiedi. Zpravidla jsou to prostory statnich nebo nestatnich neziskovych orga-
nizaci, které se ve své ¢innosti vénuji praci s rizikovou mladezi, s uzivateli na-
vykovych latek apod. Vyhodou realizace preventivniho programu v prostorach
takové organizace je to, Ze Ucastnici toto zafizeni navstivi, sezndmi se s jeho
chodem a s nékterymi zaméstnanci. Tento ,,prvni kontakt® usnadni pfipadny
dalsi kontakt se zafizenim, pokud by to potfeboval Gcastnik programu sam
nebo nékdo z jeho okoli. Z hlediska realizitori programu je vyhodou mimo-
$kolniho prostiedi stabilni organizac¢ni, technické a odborné zazemi pro lek-
tory programu, které napi. umoznuje vyuziti naro¢néjsich pomiicek (Kolektiv
autort, 2006). K mimoskolnim programtim patfi také nejriznéjsi jednorazové
medialné podpofené kampané ¢i komponované porady pro vétsi pocet zaku,
které byvaji realizovany v prostfedi vefejnych prostor (napi. kino). Je znamo,
ze efektivita takovych programi je nizka (Kalina et al., 2003).

O prostredi realizace preventivniho programu lze také uvazovat z hlediska
vhodnosti k jednotlivému typu preventivniho programu (4). Programy vse-
obecné primarni prevence typu beseda, edukativni program, interaktivni se-
minaf, vzdélavani peer aktivistl a jiné vzdélavaci programy je doporuceno rea-
lizovat ve $kolnim prostfedi. Za vhodny prostor je povazovana napit. klubovna
nebo jina spolecenska mistnost, $kolni tfida spise vyjimecné. Ve Skolni tfid¢ je
doporucovano realizovat program typu piednaska. V mimoskolnim prostiedi
je doporuceno realizovat programy primarni prevence, které jsou dlouhodobé
a komplexni nebo jsou poskytované mimo ramec $kolni dochazky (Kolektiv
autorti, 2006). Programy selektivni a indikované primarni prevence (1) je
doporuceno realizovat v mimoskolnim prostfedi. Jedna se o programy vcéasné
intervence, tedy o cilenou praci se zasazenym kolektivem nebo jednotlivci
a s rizikovymi skupinami (McGrath et al., 2007).

Z vyse uvedeného tedy vyplyva, ze s vétsi odbornou naro¢nosti programu (ve
smyslu vertikdly od vSeobecné, pies selektivni, k indikované prevenci), zdsadné
také stoupaji naroky na prostiedi, ve kterém je program realizovan. Podrobné;ji
to muzeme ilustrovat na konkrétnich ptikladech z praxe:

® Skolni metodik prevence (4) objednava v preventivnim centru program
pro zaky 2. stupné ZS, program by mél byt zaméteny na zakladni infor-
mace o jednotlivych drogach, rozvoji zavislosti a o tom, jak uzivani drog
ovliviiuje zivot nejen uzivatele. Jde o program vieobecné primarni pre-
vence (1), ktery mize byt realizovan v prostorach $koly, nejlépe ve skolni
klubovné, ptipadné ve Skolni tfidé, programu se tcastni spolu s zaky
i tfidni ucitel. Z hlediska prostredi byvaji takové programy méné narocné,
vét§inou staci prostor, kde 1ze sedét pohodlné v kruhu, lektofi maji k dis-
pozici pomucky potfebné pro vedeni programu, je vhodné, aby se pro-
gramu Ucastnila jedna Skolni tfida, Gcast pedagogi je vétsinou vitana.
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¢ Na preventivni centrum se obratilo vedeni SOS vesnicky s zadosti o pre-
ventivni program pro jejich 15 déti ve véku 15-18 let, vnimaji déti jako
potenciondlné rizikové ve vztahu k uzivani navykovych latek, proto by
pro né radi uspoiadali program zaméfeny na posileni sebevédomi, zvla-
dani stresu a odmitani navykovych latek. Jde o program selektivni pri-
marni prevence (4), ktery se vénuje rizikové mladezi. Pravdépodobné
pijde o program komplexnéjsi, sestavajici z nékolika na sebe navazu-
jicich setkani. Cilem bude ovlivnit prozivani a postoje tGcastnikt. Pro-
stfedi realizace takového programu by mélo byt pro tc¢astniky bezpec¢né,
s pevnym a jasné stanovenym ramcem (pravidla setkavani). Je vhodné,
aby byl takovy program realizovan mimo prostfedi SOS vesnicky a bez
ptitomnosti vychovatel1.

& Preventivni centrum nabizi v ramci své ¢innosti skupinova setkdvani pro
experimentalni a rekrea¢ni uzivatele navykovych latek. Jde o komplexni
program, vytvofeny podle ovéfené metodiky, sestavajici z 10 setkani, sku-
pina je urcena pro max. 8 ucastnikdl, skupina je uzaviend, tzn. po dru-
hém setkani jiz nelze do programu vstoupit, program vedou dva lektori,
odborné vzdélani pro tento typ programu. Jde o program indikované
primarni prevence (). Mezi hlavni cile programu patii ziskat davéru
ucastnikti a hloubéji ovlivnit jejich prozivani i chovani. Program je nutné
realizovat v chrdnéném prosttedi, tak, aby se ucastnici mohli v ramci sku-
pinové prace bezpec¢né oteviit. Z hlediska prosttedi realizace programu
jde o program velice naro¢ny, ktery je nutné realizovat mimo $kolni pro-
stiedi. Program je také naro¢ny na odbornost vedeni ze strany lektort.

Zajisténi kvalitniho prostredi pro realizaci preventivniho programu je také jed-
nim z kritérif, kterd jsou sledovana pfi procesu certifikace preventivniho pro-
gramu (1). Kromé¢ zajisténi organizacniho a materialné-technického zazemi je
hodnoceno, zda zafizeni ma zpracované a uplatnované postupy a kompetence
pro zajisténi ,,minimalniho bezpedi® véetné feseni havarijnich, nouzovych a mi-
moté4dnych udalosti (MSMT, 2005). Zsady minimalniho bezpedi vyjadiuji z4-
kladni pozadavky ochrany zivota, zdravi, osobni integrity a majetku daného za-
fizeni. Zasady zajisténi minimalniho bezpeci je nutné respektovat pfi realizaci
programu ve $§kolnim i mimoskolnim prostfedi. Mezi tyto zdsady naptiklad patii:
¢ Povinnost lektordi programu sledovat a usmérnovat chovani tcastnikd,
které mtize ohrozit bezpeéné prosttedi, osobni bezpedi a integritu ostat-
nich dcastnikt (napt. ohrozujici chovani, slovni agrese, psychologicky
natlak). Povinnost lektorl zachovavat ml¢enlivost o vSech tudajich tyka-
jicich se klientfi ¢i ucastnikii programu. Povinnost lektort dbat o bez-
pecnost a zdravi své i ticastnikti programu.
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& Zakaz manipulace s drogami a uzivani drog, zdkaz nasilného chovani
Y L ;g o L v
a prechovavani zbrani, zakaz ni¢eni a zcizovani majetku v zatizeni nebo
v ramci programu.

Prosttedi realizace preventivnich program® musi samoziejmé vyhovovat také
obecné zavaznym hygienickym a pozarnim normam (napf. zak. ¢. 258/2000 Sb.
o ochrané vefejného zdravi, zak. ¢. 133/1985 o pozarni ochrané).
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19 Pristupy v primarni prevenci
(Primary prevention approaches)

Tereza Adamkova

Pristupy v primarni prevenci pri vyuZziti klasifikace vychovnych styld Kurta
Lewina délime na autoritativni, liberalni a demokratické. V ramci autori-
tativniho pristupu jsou uplatriovany prikazy a zakazy. Vse je diktovano sho-
ra a neni pripustné o vécech diskutovat. Nositel autority je expert (realiza-
tor prevence, tvlirce programu popf. stat), kdezto subjekty prevence jsou
v roli pasivnich posluchact. V liberalnim pristupu je role vedouciho nebo
experta potlacena, aktivity jsou rizeny zdola. V rdmci skolni tfidy se Zakim
nedostava jasného vedeni a nejsou dané normy a preferované chovani.
Liberalni pristup v primarni prevenci prevazuje u nedostatec¢né proskole-
nych vedoucich tymd z rad studentd nebo peerll, popfipadé pri absenci
jakékoliv prevence. Demokraticky pristup je vyvazeni obou predchozich
pold. Hlavni ddraz je kladen na to, aby €lenové skupiny byli informovani
o spole¢ném déni a aby se mohli podilet na rozhodovani o spole¢nych
cinnostech. Vedouci v ramci tohoto pfistupu nabizi alternativy a nechava
skupinu, aby si zvolila jednu z nich, respektuje zkusenosti ¢lent skupiny.

Pristupy v primarni prevenci chdpeme jako vychodiska planovani, implemen-
tace a vlastni realizace primarni prevence na $kolach. Pfi charakteristice jed-
notlivych piistupt je mozné pouzit klasifikaci vychovnych stylti podle Kurta
Lewina (Lewin, Lippit & White, 1939). Podle dnes jiz klasického experimentu
rozdélil Kurt Lewin a jeho spolupracovnici vychovné styly na autoritativni, li-
beralni a demokratické. Pii autoritativnim vychovném stylu vedouci pracov-
nik pfedev§im rozkazuje. Mdlo respektuje pfani déti, determinuje praci déti,
nabizi jasné danou strukturu préace, ale nenabizi prostor pro diskuzi o jednot-
livych krocich. Poskytuje maly prostor pro samostatnost a iniciativu (dtto).
Autoritativnim pfistupem v primdrni prevenci je naptiklad pfednaska experta
(Iékaf, policie), kde jsou nabizeny pouze informace o drogach s pouzitim
zastraSovani a bez blizs§iho chapani situace, ve které se posluchaci nachazeji.
Dale je mozno mezi autoritativni pfistupy zafadit testovani na Skolach, zikazy
uzivani alkoholu a tabaku apod.
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Ideédlni by se mohl zdat opak autoritaiského vychovného stylu — styl libe-
ralni. Jedna se vSak o styl, kde je piili§ slabé vedeni a neklade na déti nebo
ucastniky skupiny zadné pozadavky, nechava volny prostor pro jakékoliv
¢innosti, coz je v zavéru aktéry hodnoceno negativné. V primarni prevenci je
mozno mezi tyto pfistupy zafadit ndzor, ze programy tohoto druhu nejsou vi-
bec potfeba. Déle bychom sem mohli zafadit programy volnocasovych aktivit,
které jsou nabizeny jako alternativy uzivani drog, s oc¢ekavanim, ze pokud se
frekventanti rozhodnou pro danou aktivitu, nehrozi jim jiz nebezpeci uzivani
drog, podle hesla: ,kdo si hraje, nezlobi®.

Treti styl — demokraticky — spociva v tom, Ze ¢lenové skupiny maji pre-
hled o jejim celkovém déni a o jejich cilech. Vedouci nabizi nékolik alternativ
a necha skupinu, aby se rozhodla pro jednu z nich. Tento styl proto vyzaduje
méné prikazd a podporuje iniciativu v ¢lenech skupiny. Skupina je zpravena
o svych pravech, je zvykla diskutovat o ¢innosti. Pro fizeni se pouzivaji spise
piiklady nez piikazy (Lewin, Lippit & White, 1939). V primarni prevenci se
jedna o komplexni programy zaméfené na rozvoj socialnich dovednosti (1)
a dovednosti pro Zivot (4), kde se pracuje s malou skupinou déti, a které mo-
hou byt diky interaktivnim technikdm piizptisobeny potfebdm tcastniki.

Z Lewinova vyzkumu vyplyva, Ze autoritativni styl zvySuje u déti drazdi-
vost, dominanci a agresivitu. Kazen nebo dohodnuta pravidla jsou dodrzo-
vana pouze pod dozorem autority. Pievzaté normy jsou akceptovany pouze
na zakladé hrozby trestu a nejsou zvnitinény. Podle Lewina jsou jedinci v di-
sledku pouziti autoritativniho stylu bud poslusni a zavisli na autorité, nebo
jsou vici autorité agresivni. Skupina neni v ptipadé potteby schopna odolavat
prekazkam, ale rozpada se na jednotlivce. U liberalniho stylu vnimaji jedinci
negativné predevsim absenci jasnych pravidel ¢i norem a hodnot a tudiz i jis-
toty, to vede k malé efektivité prace a posléze frustraci. Pii demokratickém
stylu pfevlada pfizniva citova atmosféra, ¢lenové skupiny se mohou se skupi-
nou identifikovat, u¢i se hodnotit vyznam spoluprace a nabizené normy jsou
zdrojem jistoty a hranic (Lewin, Lippit & White, 1939).

Piistupy primarni prevence charakterizované optikou vychovnych stylt je
mozno zkoumat na nékolika trovnich, naptiklad na drovni realizace ve skolni
tfidé nebo détské skupiné, na trovni §koly nebo komunity a na trovni celostatni.
Pristup na urovni $kolni tfidy je zavisly na konkrétnim realizatorovi primarni
prevence. Vysledky pouziti jednotlivych pfistupti odpovidaji vysledkiim Lewi-
nova experimentu. Pfistup na tirovni komunity odrdzi do zna¢né miry celkovou
naladu dané komunity a jeji postoje vii¢i drogam (napf. tolerantni piistup k alko-
holu), zaroven se zde také mohou promitat aktualni problémy regionu (vysoka
nezaméstnanost, socialni nepokoje atp.). Uroveti stétu, kam patii predeviim zé-
konné normy, neni tak ndchylna na aktudlni problémy a ve vétsi mife nez komu-
nita reflektuje priklady dobré praxe ze zahranici a expertni znalosti. Na druhé
strané jsou zde patrné politické populariza¢ni tlaky a preference urcitych témat.
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Pristupy aplikované v systému primarni prevence na regionalni nebo na-
rodni Grovni je mozno pozorovat napf. z hlediska historického vyvoje, kde vi-
dime tendenci sméfujici od autoritaiského pfistupu k demokratickému. Napti-
klad Miovsky (Miovsky et al., 2010) v pfehledu historického vyvoje prevence na
tizemi Ceské republiky uvadi, ze pred rokem 1989 se objevovaly aktivity spise
nekoordinované a sporadické, které byly zalozeny na principu odstrasovani.
Tento princip je podle Botvina a spol. (Botvin & Griffin, 2003) typicky pro
zacatek preventivnich aktivit a objevuje se i v USA. Podobné popisuje vyvoj
primarni prevenci v Némecku Franzowiak (2002). Koncem 60. a zacatkem 70.
let bylo naplni informac¢nich kampani v Némecku predev§im vzbudit strach
a odstrasit potencionalni uzivatele zd@iraziiovanim rizik spojenych s uzivanim
drog. Nemluvilo se viibec o legalnich drogach a nebyla pfiznana existence ex-
perimentovani nebo rekrea¢niho uzivani drog. V ramci informacnich kam-
pani byly hlavnimi mluv¢imi 1ékati nebo zastupci policie. Nebyl tedy vytvoren
prostor pro zkuSenosti posluchacii etablovanych z fad zakt zékladnich a stfed-
nich 8kol. Teprve na zacatku 90. let se v rdmci primarni prevence zacala preda-
vat zodpovédnost za chovani v souvislosti s drogami na zaky. Pfikladem toho
byl poc¢inajici diiraz v kurikulech primarni prevence na osobnostni dovednosti,
socialni dovednosti a rozvoj kritického mySleni (Franzowiak, 2002). Zajima-
vym vyvojem proslo v tomto kontextu Rumunsko (Dégi, 2009), kde byl piistup
k prevenci do roku 1995 spise liberalni. Na zakladé idealistické domnénky, ze
uzivani drog nebude problém Rumunska, neexistovaly Zadné preventivni, ale
ani jiné aktivity a strategie zaméiené na drogy. Az v souvislosti se vznikem
prvniho protidrogového zakona v roce 2000 zacaly vznikat i preventivni ak-
tivity. Tyto aktivity vychdzely z pfistupu autoritativniho — pirevladal pohled
kriminalizujici a regula¢ni, formy prevence byly pfedeviim medidlni a chybély
evaluace vysledku i procesu (Dégi, 2009).

V soucasnosti vydalo evropské monitorovaci centrum EMCDDA zpravu
Prevetion profiles (EMCDDA, 2010), kde srovnava politiku a pfistup k pri-
marni prevenci 27 statd Evropské unie a Chorvatska, Turecka a Norska, a to na
urovni environmentélni strategie (strategie zaméfené na zménu kulturniho,
socialniho a ekologického prostiedi, které ovliviiuje uziti drogy), universalni,
indikované a selektivni prevence (). V ramci kazdé Grovné jsou stanoveny
indikatory a stupnice jejich hodnoceni. Napfiklad na tirovni environmentalni
strategie miZzeme najit indikator ,,$kala kontroly tabaku a alkoholu®, ktery se
snazi kvantifikovat opatreni vedouci k omezeni jejich spotteby. Mezi takova
opatfeni patfi napf. cena cigaret a tabakovych vyrobkt, zakazy koufeni na pra-
covisti apod. Jak jiz bylo uvedeno, $kaly kontroly by bylo mozné zaradit do au-
toritativnich ptistupti k primarni prevenci. Na Grovni universalni prevence (4)
rozlisuje EMCDDA (2010) 5 indikatort, u kterych hodnoti i jejich uzite¢nost.
Mezi efektivni indikatory fadi napiiklad existenci programii zamétenych na
nacvik osobnich a socialnich dovednosti nebo intervence zaméiené pouze na
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divky/chlapce. Mezi neefektivni fadi mimoskolni aktivity, testovani na drogy,
informacni dny o drogéch, policie nebo ex-user v roli lektorti atp. Z porovnani
jednotlivych indikatort vyplyva, ze soucasti preventivnich aktivit vybranych
stat jsou i nadale jak pifstupy autoritativni, tak (mén¢) liberalni i demokra-
tické. Efektivni strategie vychazeji z demokratického piistupu v prevenci (na-
cviky, skupinové aktivity, aktivity §ité na miru Gc¢astnikiim) a neefektivni nebo
malo efektivni strategie vychdzeji spise z piistupu autoritativnfho (testovani na
skolach, policie na $kolach) respektive liberalniho (informacni dny, nestruktu-
rované ad hoc programy, volnocasové aktivity atp.) (EMCDDA, 2010).
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20 Rizikové chovani

(Risk behaviour, problem behaviour,
risk-taking behaviour)

Michaela Sirti¢kova

Pojem rizikové chovani zahrnuje rozmanité formy chovani, které maji
negativni dopady na zdravi, socialni nebo psychologické fungovani je-
dince anebo ohrozuji jeho socidlni okoli, pricemz ohrozeni mtze byt
realné nebo predpoklddané. Mezi formy rizikového chovani se radi ri-
zikové zdravotni navyky, rizikové sexudlni chovani, agresivni chovani,
delikventni chovani, rizikové chovani ke spolecenskym institucim, hrac-
stvi a rizikové sportovni aktivity. Spole¢nym jmenovatelem vsech forem
rizikového chovani je kritérium prepatologické trovné sledovaného jevu,
tzn. Ze teoretické systémy zabyvajici se rizikovym chovanim nepiesahuji
do popisu patologické roviny problematiky (napfi. zavislostni chovani).
Jednotlivé formy rizikového chovani se casto u jedince vyskytuji soucasné,
tento jev je oznacovan jako syndrom rizikového chovani. Rizikové cho-
vani je multidisciplinarni a socialni konstrukt, jehoz uzsi definice je ovliv-
novana pfedmétem daného védniho oboru, spolecenskym, historickym,
vyvojovym a kulturnim kontextem.

Sirsi definice rizikového chovani

Rizikové chovani lze nejobecnéji charakterizovat jako takové chovani, které
ma negativni dopady na fyzické ¢i psychické fungovani ¢lovéka a které je né-
jakym zplsobem ohrozujici i pro jeho okoli. Rizikové chovani proto piedsta-
vuje zna¢né heteronomni kategorii riznych typt chovani, které se pohybuje
na $kale od extrémnich projevii chovani ,bézného“ (napi. provozovani adre-
nalinovych sportll) az po projevy chovani na hranici patologie (napf. abtizus
navykovych latek, sebevrazedné pokusy). Miizeme ale uvazovat o rizikovém
chovani osob s jinou diagnostikovanou patologii (napi. zavislostni nebo sexu-
alni chovani u nemocnych HIV). Mezi formy rizikového chovéani zatazujeme:
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- rizikové zdravotni navyky (napf. piti alkoholu, koufeni, uzivani drog, ale
i nezdravé stravovaci navyky, nedostate¢na nebo nadmérna pohybova
aktivita)

- sexualni chovani (napf. pfedc¢asné zahajeni pohlavniho Zivota,
promiskuita, nechrdnény pohlavni styk, pohlavni styk s rizikovymi
partnery, pfed¢asné mateistvi a rodicovstvi)

— interpersonalni agresivni chovani (napf. nasilné chovani, Sikana, tyran,
rasova nesnasenlivost a diskriminace nékterych skupin, extremismus)

- delikventni chovéani ve vztahu hmotnym majetkiim (napf. kradeze,
vandalismus, sprejerstvi)

- hracéstvi (gambling)

- rizikové chovani ve vztahu ke spole¢enskym institucim (napi.
problémové chovani ve skole jako zaskolactvi, neplnéni $kolnich
povinnosti, pfed¢asné ukonceni vzdélavani)

- rizikové sportovni aktivity (napf. provozovani adrenalinovych
a extrémnich sportt)

Specidlnimi tématy v rdmci uvedenych, jimz je v poslednich desetiletich véno-
vana pozornost, jsou napi. rizikové chovani pfi fizeni (motorovych) vozidel,
kterym se projevuje tendence chovat se nebezpecné na silnici. Mezi projevy
rizikového chovéni pfi fizeni se fadi rychla jizda, jizda bez zapnutych bezpec-
nostnich pasti, agresivni nebo bezohledna jizda, jizda pod vlivem alkoholu
nebo drog, jizda v auté s fidicem, ktery je pod vlivem alkoholu nebo drog
(napt. Williams, 1998; McCarthy, Pedersen, Thompsen & Leuty, 2006). Da-
vodem odborného zajmu jsou zvysujici se pocty zranéni a imrti na silnicich
a procento zranénych dopivajicich, které pfevysuje pocty zranénych dospélych
(Harré, 2000).

Dalsim prikladem je rizikové chovani ve vztahu ke $kolskym institucim
a vlastnimu vzdélavani. Mezi typické projevy lze zatadit vyukové selhavani, ne-
plnéni skolnich povinnosti, zaskolactvi a pfed¢asné ukonceni skolni dochazky
(napt. Janosz, Blanc, Boulerice & Tremblay, 2000; Zimmerman & Schmeelk-
-Cone, 2003; French & Conrad, 2001). Toto chovani neni, nahlizeno z krat-
kodobé perspektivy, tolik znepokojujici. Uvazime-li vSak jeho dlouhodobé
dtisledky, jako je sniZend uplatnitelnost na trhu préce, ktera sebou nese riziko
rozvoje dalsiho rizikového chovani, mtizeme odborny zdjem o toto chovani
povazovat za divodny.

UZsi definice rizikového chovani
Rizikovym chovanim se zabyvaji riizné védni obory (napf. medicina, socio-
logie, psychologie, pedagogika). Fenomén rizikového chovani mtzeme tedy

povazovat za multidisciplindrni. UZ$i definice odrdzeji predmét zdjmu da-
ného védniho oboru. Z hlediska medicinského (napi. Holland, Detels & Knox,
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1991) je rizikové chovani vymezovano jako jeden z faktort ovliviujicich zdravi
a nemoc. Rizikové chovani je v tomto pojeti povazovano za rizikovy faktor
rozvoje nemoci ¢i vedouci k Gmrti (morbidita, mortalita). Napf. kouieni je
v medicinském kontextu povazovano za rizikovy faktor rozvoje kardiovasku-
larnich chorob. Socidlni védy zduraznuji psychosocialni hledisko a kontext
rizikového chovani. Zabyvaji se zejména dopady rizikového chovani na kog-
nitivni vykonnost, emocionalitu a socialni vztahy jedince s ostatnimi. Pojeti
rizikového chovani uplatiiované v socidlnich védach odkazuje na porusovani
obecné piijimanych socidlnich norem. Takové chovani je oznacovano jako
problémové chovani (1) (Jessor & Jessor, 1977) a je definovano jako ,proble-
matické, znepokojujici, nebo jako nezddouci vzhledem k normam konven¢ni
spole¢nosti, jejim institucim a autoritdm“ (Jessor, Donovan, Costa, 1991, s. 24).
Citovana definice problémového chovani ma normativni konotaci, zavislou na
historickych, kulturnich, lokalnich, ontogenetickych podminkach, coz v di-
sledku problematizuje zafazeni konkrétnich forem chovani do této kategorie
(napft. sexudlni chovani).

Hodnoceni zavaznosti problémového chovani je ovlivnéno kontextem, ve
kterém probihd. Dworkin (2005) uvadi ptiklady rozdilného hodnoceni piti al-
koholu v rtiznych kontextech. Je rozdil, zda napt. adolescent okusi nékolik
douskd piva pii rodinné vecefi nebo se ctyrikrat tydné opije s prateli. Rozdilné
hodnotime piti malého mnozstvi alkoholu a piti malého mnozstvi alkoholu, po
kterém cloveék usedd za volant automobilu. Vymezeni problémovosti chovani je
mimo jiné zavislé i na interakci mezi jedincem a jeho prostfedim. V souvislosti
s problémovym chovanim Jessor & Jessor (1977) popsali syndrom rizikového
chovani (1), ktery tvoii abtizus alkoholu, koufeni cigaret, uzivani marihuany,
abuzus ilegalnich latek, delikventni jednani a predc¢asné zahajeni pohlavniho
zivota. Tyto projevy spolu kvantitativné souvisi. Plati, ze dospivajici, ktefi se
zapoji do jedné z forem problémového chovani, obvykle sviij repertoar zahy
roz§ituji o dalsi podoby, dostupné v daném prosttedi.

Rizikové a riskujici chovani

Vyznamové je vhodné rozliSovat pojmy rizikové chovani (risk behaviour)
a riskujici chovani (risk-taking behaviour). V prvnim, ¢astéji frekventovaném
pojeti, je riziko neuvédomovanym nebo popiranym aspektem chovani vede-
ného jinym motivem. Typickym pfipadem je nechranény pohlavni styk mezi
nahodnymi partnery. Riskujici chovani je charakterizovano plnym védomim
rizika, které mtze byt i soucasti motivacniho systému daného chovani, napf.
horolezecky vystup v extrémnich podminkach. Tento typ chovani izce souvisi
s problematikou rozhodovani (napi. Loewenstein, Hsee & Weber, 2001).
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Motivace rizikového chovani

Pro tc¢innou prevenci se nelze spokojit pouze s deskripci projevi a forem rizi-
kového chovani, ale je tfeba postihnout jeho dynamiku skrze dominujici moti-
vaci. Autoti Kloep, Giiney, Cok & Simsek (2009) klasifikuji rizikové chovani na
zaklad¢ jeho motivil a funkce. Navrhli ¢lenéni do tfi kategorii:

@ Nezodpovédné rizikové chovani (irresponsible risk behaviour) je pro-

sttedkem k dosazeni jiného cile, napt. neuziti kondomu pii pohlavnim
styku. Clovék v dané situaci nedohlédne mozné negativni diisledky
svého chovani anebo neni ochoten se vzdat aktudlniho prozitku, pres-
toze miru rizika dokdze realisticky zhodnotit. Primarnim cilem tedy
neni prozitek samotného rizika.

Publikem kontrolované riskujici chovani (audience-controlled risk-ta-
king behaviour) je motivovano strachem ze ztraty socialni opory nebo
touhou po ocenéni a pfijeti ze strany dilezitych osob (napf. inicia¢ni
ritudly pro pfijeti do vrstevnické skupiny).

@ Vzruseni vyhledavajici chovani (thrill seeking behaviour) je vedeno

touhou po vyhleddvani novych vyzev a testovanim vlastnich limitd. Pii-
kladem je provozovani extrémnich a adrenalinovych sportt (agresivni
brusleni v podminkach bézného ceského sidliste).

Faktory ovliviujici rozvoj rizikového chovani

Dispozici k rizikovému chovani lze predikovat na zdkladé znalosti ptisobeni
rizikovych a protektivnich faktord. Vlivhym explana¢nim ramcem je v tomto
ohledu teorie problémového chovani (Problem behavior theory, Jessor & al.,
1991), ktera ¢leni psychosocidlni faktory ovliviujici genezi rizikového chovani
do tif systémi:

& subjektivni percepce a hodnoceni socidlniho prostredi, zejména vnimani
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a hodnoceni vztahti s druhymi lidmi, modely chovani u blizkych osob,
vnimand kontrola ze strany rodict a pratel;

osobnostni charakteristiky, jako je sebepojeti, hodnotova orientace
a osobnostni rysy;

chovani, které predstavuje pfimé antecendenty vlastniho problémového
chovani (napf. nedostatky ve $kolni praci), nebo aktivity s rizikovym
chovanim neslucitelné (napft. zapojeni do prosocialnich aktivit v komu-
nité).
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21 Socialné patologické jevy
(Social pathologies)

Michaela Stefunkovéa

Socialné patologické jevy Ize obecné definovat jako zavazné poruchy
chovani jedince, které se projevuji zejména v poruSovani socialnich, pfi-
padné pravnich norem. Negativni nasledky socialné patologickych jevt se
projevuji jednak na Urovni jedince, zejména na jeho fyzickém a dusevnim
zdravi, a jednak v Sirsi rovin€ v ramci jeho okoli nebo i na celospolecen-
ské drovni. Vnimani socialné patologickych jevli je proménlivé v prosto-
ru a ¢asu. Posuzovani rovné€z zavisi na kulturnich norméach a konkrétnim
kontextu jednani. Diapazon jednani, které Ize oznacit jako socidln€ pato-
logické jevy, je velice Siroky a rliznorody. Nejc¢astéji sem byvaji zahrnovany
projevy nasili a agrese, rlizné formy zavislosti, nezadouci sexualni jednani,
xenofobie, rasismus, sebevrazdy a jiné. Socialné patologické jevy Casto
byvaji prediktorem ¢i pravodnim jevem trestné Cinnosti, nebo jsou pfri-
padné samy o sobé€ kriminalizovany.

Pojem socialni patologie oznacuje spolecensky nezadouci jevy (socidlné pato-
logické jevy, dale téz SPJ), které porusuji socialni, moralni a pravni normy. Sou-
casné se timto pojmem oznacuje téz védni disciplina, kterd se zabyva pricinami
a podminkami vzniku a existence téchto jevll ve spole¢nosti. Vznik konceptu
socialni patologie je spojovan zejména s anglickym viktorianskym filozofem
H. Spencerem. Tento predstavitel ,organistické“ sociologie piipodobrioval fun-
govani spolecnosti k biologickému organizmu a hledal paralelu mezi patologii
(nemoci) a patologii jako chorobou spole¢nosti (Spencer, 1874-1875). Norma-
tivni rozmér tohoto pojmu akcentoval E. Durkheim (1938), ktery povazoval
socialné patologické jevy za neoddélitelnou soucdst spolecenského zivota.
Socialni patologie je pfedmétem zajmu riiznych, zejména spolecensko-
védnych, disciplin (sociologie, psychologie, kriminologie, ale i medicina). Pti
zkoumani etiologie SP] pak v zavislosti na svém hlavnim zaméienf tyto disci-
pliny zdtraznuji biologicka, socidlné psychologicka, normativni nebo sociolo-
gicka hlediska. Socidlni patologie byva casto ztotoznovana s pojmem socialni
deviace. Jako socialni deviace (1) je oznacovan zpiisob jednani, které neni kon-
formni vidi spoleéenské normé, jez je akceptovana vét§inovou populaci. Jde
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tedy o pojem 8irsi, ktery v sobé zahrnuje kromé jinych projevti i SPJ. Na rozdil
od SP]J je vSak pojem socialni deviace hodnotové i emociondlné neutralni
(Havlik, 2007). V praxi nicméné pievlada negativni pojeti (Giddens, 1999).

V oblasti $kolni prevence se v posledni dobé preferuje spise pouzivani
pojmu rizikové chovani (1), které oznacuje chovani, v jehoz disledku dochazi
k prokazatelnému nartistu zdravotnich, socialnich, vychovnych a dalsich rizik
pro jedince nebo spole¢nost (Miovsky, 2010). Ptiklon k tomuto pojeti je patrny
i ze zmény nazvu ,,Strategie prevence socialné patologickych jevti u déti a mla-
deze v plisobnosti resortu $kolstvi, mlédeze a télovychovy“ (MSMT), ktera
byla pro obdobi 2009-2012 prejmenovana na ,Strategii prevence rizikovych
projevii chovani u déti a mladeze“. V nejuzsim pojeti se mezi zékladni typy ri-
zikového chovani radi zaskolactvi, Sikana a extrémni projevy agrese, extrémné
rizikové sporty a rizikové chovani v dopravé, rasismus a xenofobie, negativni
pusobeni sekt, sexudlni rizikové chovani, zavislostni chovani (adiktologie)
a dale pak v $ir§im kontextu okruh poruch a problémi spojenych se syndro-
mem tyraného a zanedbavaného ditéte, a téz spektrum poruch piijmu potravy.
Tyto vzorce chovani mohou mit rizné dil¢i projevy, rizné pfic¢iny a mohou
souviset s mnohem slozitéj$imi fenomény (Miovsky, 2010).

Jako rizikové je oznaéovano zejména chovani déti a mladeze. Uéelem kolni
prevence je tedy plsobit na jednotlivce (nebo jasné ohranicenou socialni sku-
pinu) a podporovat jeho zdravy vyvoj. Opatfeni primarni prevence rizikového
chovani se snazi ptsobit na jedince v tzv. ,prepatologické fazi, kdy existuje
realné nebo predpokladané ohrozeni, k samotnému nezddoucimu stavu vSak
jesté v plném rozsahu nedoslo (Sirtickové, 2010). Rizikové je zejména obdobi
adolescence. Jednotlivé formy rizikového chovani se ztidkakdy vyskytuji izo-
lované, vétSinou existuji vedle sebe, nebo prechazi jedna forma do druhé. Tyto
ptipady se zejména napf. ve zdravotnickém kontextu oznacuji pojmem syn-
drom rizikového chovani (1), pfipadné je v kontextu $kolské prevence, zahr-
nujici téz zdravotni perspektivu, vyuzivin obecné pojem rizikové chovani (1)
(Miovsky et al., 2010). Ten klade diiraz na pojeti funkéni normy, proti normé
statistické, ¢i pojeti socialni normy.

Pojem SP]J se pro tuto oblast jevi jako nevhodny zejména v diisledku svého
normativniho ladéni, ve $kolnim prostiedi miize plisobit jako stigma. Pojem
SPJ se spise uziva v kontextu prevence kriminality v $ir$im pojeti. Uéelem
opatteni prevence kriminality je usilovat o to, aby nedoslo k zavaznéj$imu
naruseni nejdulezitéjsich spolecenskych regulativ (zejména norem trestniho
prava hmotného). I kdyz zejména v piipadé primarni socidlni prevence kri-
minality je hranice s prevenci rizikového chovani velice uzka, je potieba se
snazit tyto pfistupy jako celek vidy oddélovat. Prevence rizikového chovani je
vyrazné individudlné ladéna, jeji zabér je $irsi. Snazi se predchdzet rizikovému
chovani komplexné, nikoli pouze konani krimindlnimu a kriminogennim fak-

toram (v urcitych piipadech SPJ).
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V zahrani¢ni literatufe je mozné se setkat i s dal$imi pfistupy, které po-
pisuji konani v rozporu se spolecenskymi normami. Problémové chovani
(problem behaviour) je definovano jako chovani, které se odchyluje od so-
cialnich a pravnich norem uznavanych vét§inovou spole¢nosti. Jde o konani
spolecensky neuznavané autoritativnimi institucemi, které vyvolava urcitou re-
akci ve formé socialni kontroly, at uz mirné pokarani, socidlni odmitnuti, nebo
dokonce uvéznéni (Donovan, 1996). Autofi tohoto ptistupu (Jessor & Jessor,
1977) tedy zdtiraznuji zejména normativni aspekt.

Pojem antisocidlni chovéni (antisocial behaviour, ASB) se pouziva ze-
jména v anglosaském prosttedi. Tento vyraz je pouzivan k oznaceni agresivni,
zastraSujici nebo destruktivni ¢innosti, ktera negativné ovliviiuje kvalitu zZivota
jinych osob, zvlasté pokud jde o aktivity trvalé nebo opakované (Clarke et al.,
2011). Antisocialni chovani miize mit rizné formy, od obtézujicich projevii po
trestnou ¢innost (ruseni no¢niho klidu, piti alkoholu na ulici, prodej a uzivani
drog na vefejnosti, agresivni zebrani a jiné), diraz je kladen vice na negativni
efekt, ktery tyto jevy vyvolavaji v zivoté mistni komunity, nez na samotné ak-
téry tohoto jednani.
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22 Socialni dovednosti
(Social skills)

Lenka Cablova, Monika Nevoralova

Socialni dovednosti patri spole¢né s dovednostmi sebeovlivnéni (,Self-
-management skills”) mezi Zivotni dovednosti (,Life skills”). Socialni
dovednosti miZeme definovat jako schopnosti adaptivniho, nauceného
a spolecensky akceptovatelného chovani, které umoznuji efektivné se
vyporadat s pozadavky a vyzvami kazdodenniho Zivota (Gresham et al.,
2011; WHO, 1994). Mezi socialni dovednosti patfi zejména schopnost
Celit socialnimu tlaku a dals$i dovednosti jako asertivita (zdravé sebeprosa-
zeni), empatie, komunikace, reSeni problém0 a predvidani nasledkd své-
ho jednani, vytvareni zdravé sit€ socialnich vztah(, medialni gramotnost,
véetné€ schopnosti Celit reklamé na navykové latky, dovednosti tykajici se
zaméstnani, zvladnuti prechodu do nového prostredi a rodicovské do-
vednosti (Nespor, 2002). Komarkova, Slaménik a Vyrost (2005) k vyse
zminénym socialnim dovednostem dale radi socialni percepci (seberefie-
xe, poznavani druhych), zvladani konfliktnich situaci, zvladani zatézovych
situaci (copingové strategie) a tvorivost v socialnim chovani a komunikaci.

Socidlni dovednosti hraji vyznamnou roli v rodinném zivoté, $kolnim uspé-
chu a v budoucim profesnim i osobnim zivoté obecné. Osvojené socialni do-
vednosti jsou dilezité pro vytvareni kladnych vazeb a dobrych vztahd, pfi-
jeti socidlnich norem a pravidel, zodpovédnosti pro pomoc druhym lidem
a vSeobecné dodrzovani zakladnich lidskych prav (Avcioglu, 2005). Socialni
dovednosti jsou z pohledu primdrni prevence na zdravy vyvoj ditéte dtlezité
zejména pro Gspéch ve $kole a ve skupiné vrstevnikd (Giilay, 2009). Arslan
et al. (2011) uvadi, Ze socialni dovednosti u déti ovliviiuji jejich chovani vaci
ostatnim détem. Autoii dale naznacuji, ze jedinci s dostate¢né osvojenymi so-
cidlnimi dovednostmi mohou byt ispésni ve vech ¢innostech, které vyzaduji
kontakt a interakce s druhymi lidmi. Dobfe rozvinuté socialni dovednosti hraji
rozhodujici roli ve formovani individualnich socialnich vztaht (Gilay, 2009).
Socialni dovednosti diilezité pro $kolni Gspéch jsou dle studii: schopnost na-
slouchat, dodrzovani $kolniho fadu a pravidel ve tiidé, respektovani pokynt

137



Vykladovy slovnik zakladnich pojmu $kolské prevence rizikového chovani

ucitele, schopnost pozadat o pomoc, spoluprace s druhymi détmi a ovladani
temperamentovych vlastnosti v konfliktnich situacich (Lane, Givner & Pierson,
2004; Meir, DiPerna & Oster, 2006).

Caldarella a Merell (1997) vytvofili taxonomii socialnich dovednosti vycha-
zejici z metaanalyzy 21 vyzkumt socidlnich dovednosti, kterou ¢leni na pét
oblasti: dovednosti ve vztahu k vrstevnikiim, seberegulacni a sebeorganizacni
dovednosti (ovladani sebe sama), akademické dovednosti (strategie ucenf),
kazen a dovednost dodrzovani pravidel a asertivni dovednosti. Dle Vojtové
(2010) je tato taxonomie vhodnym nastrojem pro rozhodovani o intervenc-
nich postupech a hodnoceni jejich efektivity. Na zdkladé shrnuti aktudlnich
poznatki Ize klasifikovat nasledujici socialni dovednosti (Nespor, Scheansova,
2009; Komarkova, Slaménik, Vyrost, 2005):

¢ Komunikac¢ni dovednosti — piedstavuji schopnost byt pifiméfené ote-

vieny, hovofit o svych pocitech, u¢inné se dorozumivat jak verbalné,
tak neverbalné, vyjednavat, nachdzet kompromis, vyslechnout druhého
a umét davat zpétnou vazbu.

¢ Schopnost celit socidlnimu tlaku a umét odmitat — napf. odmitnout
navykovou latku.

¢ Asertivni dovednosti — ¢astecné se kryji s komunika¢nimi dovednostmi
a dovednostmi odmitnout. Navic sem patii schopnost prosazovani a od-
mitani pozadavki nebo piijimani kritiky, ale i pochvaly a komplimentt.

¢ Schopnost empatie — dovednost interpretovat pocity a chovani dru-
hych a porozuméni zivotnim situacim.

Sociélni percepce — sebereflexe a poznavani druhych.
Schopnost zvladat konfliktni situace.

Copingové strategie — umoznuji zvladani zatézovych situaci.

® O o o

Dovednost rozhodovéani se a schopnost predvidat nasledky urcitého
jednani.

& Vybérova upfimnost (selektivni autenticita) — predpokladd dobrou
schopnost uvédoméni si vlastnich pociti a zaroven i porozuméni zevni
situaci.

& Schopnost vytvaret vztahy a budovat si pfiméfenou sit socialnich
vztahii — piedstavuje schopnost navazat a udrzet kontakt, socialni inter-
akci ve skupiné (kooperace a kompetice).

Tvorivost v socialnim chovani a komunikaci.

Medialni gramotnost — umoznuje celit reklamé a dal$im negativnim vli-
viim okoli.
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¢ Pracovni a studijni dovednosti — tykaji se volby a hledani vhodného
zaméstnani, popi. studia a dobrého fungovani v ném.

® Prizpiisobivost (prizptsobeni) — predstavuje zvladnuti pifechodu do
jiné zivotni situace nebo do jiného prostfedi, napf. pfechod ze stfedni
skoly na vysokou, ukonceni tstavni vychovy, ndvrat z vykonu trestu, po-
byt v ciziné, prechod z tstavni 1é¢by do nechranéného prostiedi.

¢ Rodic¢ovské dovednosti — jsou vyznamné pfedevsim u déti z problémo-
vych rodin, kterym nemohli rodice slouzit jako pozitivni modely.

Dale je uzite¢né vymezit pojmy socidlni kompetence (1) a socialni dovednosti.
Socidlni dovednosti vnimame jako nastroj pro kompetentni chovani jedince.
Socialni dovednosti zahrnuji chovani, které musi byt u¢eno (procvic¢ovano, opa-
kovano), nauceno (zpevnéno) a aplikovano v praxi, zatimco socidlni kompe-
tence reprezentuje evaluaci tohoto chovani okolim (Lane et al., 2002). Socidlni
kompetence jedince zjiStujeme skrze posouzeni tirovné socialnich dovednosti.
Urovet socialni kompetence ovliviiuje psychologické, akademické a adaptivni
fungovani jedince (Coie et al., 1995). Vybavenost socidlni kompetenci lze pova-
zovat za protektivni faktor (1) proti rizikovému chovani (1) a psychickému
onemocnéni, nebot zvysuje odolnost viici stresu a psychické zatézi.

Socialni dovednosti je mozné si osvojit v procesu socidlniho uceni. Podle
teorie socidlnfho uc¢eni A. Bandury (1977) je lidské chovani v pfevazné miie
socialné zprostredkované, a to bud védomé, nebo nevédomé prostrednictvim
priklada lidi, ktefi jsou pozorovani. Vyvoj socialnich dovednosti je celozivotni.
Nacvik socialnich dovednosti je mozné realizovat v prubéhu edukacniho pro-
cesu. Existuje mnoho nécvikovych metodickych cyklt. Cileny ndcvik social-
nich dovednosti v ramci vzdélavani miaze mit podobu specifické i nespeci-
fické prevence rizikového chovani (4). Rozviji zdravou sebediivéru ve vlastni
schopnosti, anticipaci disledkti svého chovani, moznost participace na feseni
problémovych situaci ve svém zivoté. Zazitek a védomi vlastni kompetentnosti
pti feSeni svych problémi s sebou pfinadsi pozitivni perspektivu do budouc-
nosti. Jedinec soucasné ziskava sebejistotu v mezilidské interakci a zvladani
stresovych situaci. Nové vzorce chovani nahrazuji nezadouci projevy a vedou
k eliminaci vzniku konfliktnich situaci. Naucené chovani pfinasi novou ¢i ko-
rektivni zkuSenost, ktera by méla pfinést jiné postoje ve vnimani sebe sama
a své socialni situace (Béhounkova, 2010).

V preventivnich programech (1) zaméfenych na rozvoj socialnich doved-
nosti si déti a dospivajici vytvareji schopnosti, které jim umoznuji rozhodovat
se o vlastnim Zivoté, resit kazdodenni problémy, vypofadat se s obtiznymi si-
tuacemi. Zaroven se uci jasné a otevfené komunikovat, rozvijet dovednosti me-
zilidskych vztaht, vyporddavat se s emocemi a stresovymi situacemi ve svém
zivoté, uvédoméni si sebe sama a soucitu s ostatnimi (Galla et al., 2005; Van der
Stel & Voordewind, 1998).
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K osvojovani socialnich dovednosti se vyuziva interaktivnich metod uceni,
hrani roli a diskuzi. Pfistupy zaloZené na didaktickém pfistupu a poskytovani
informaci pravdépodobné nebudou téinné. Socialni dovednosti se procvicuji
zejména v kontextu konkrétnich kazdodennich situaci i v kontextu hypotetic-
téjsich, ale konkrétnich problémovych ¢i rizikovych situaci pro odpovidajici
vékové skupiny. Program nacviku socidlnich dovednosti by mél byt dlouho-
doby, provadény proskolenymi uditeli (Galla et al., 2005).

Pro evaluaci socialnich dovednosti slouzi pfimé a nepfimé metody hod-
noceni. PFimé metody jsou ty, které evaluuji chovani v ¢ase a misté jeho ak-
tudlnfho vyskytu, jednd se naptf. o systematické pozorovani v prirozeném
prostiedi. Mezi nepfimé metody hodnoceni socidlnich dovednosti patii napft.
rozhovor, hodnotici §kaly socialnich dovednosti, dotaznikova Setfeni, sociome-
trie, projektivni metody, ohniskové skupiny, videonahravky aj. Vyuziti metod
pro zji§téni socidlni kompetence skrze posouzeni irovné socialnich dovednosti
musi odpovidat exaktnimu postupu. Jejich nekvalifikované pouzivini muze
vést k nespravnému vyhodnoceni a ve svém dtsledku ovlivnit proces inter-
vence v neprospéch ditéte. Doporucuje se vyuzivani standardizovanych dia-
gnostickych nastroji (Béhounkova, 2011).
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23 Skolni poradenské pracovisté
(School counselling service)

Jana Zapletalova

Skolni poradenské pracoviité je oznaleni pro poskytovatele poraden-
skych sluzeb ve Skolach, je soucasti Skoly, nepredstavuje externi pracovis-
t&, je vymezeno ve Véstniku MSMT z roku 2005 (&. 7), navazuje na vyhlas-
ku ¢. 72/2005 o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a skolskych
poradenskych zarizenich ve znéni pozdéjSich zmén. Sluzby skolniho po-
radenského pracovisté jsou obvykle poskytovany vychovnym poradcem,
Skolnim metodikem prevence, pripadné skolnim psychologem/Skolnim
specidlnim pedagogem a jejich konzulta¢nim tymem slozenym z vybra-
nych pedagogt skoly. Soucasti tohoto tymu jsou na mnoha skoléach také
asistenti pedagoga a socialni pedagogové.

Za poskytované sluzby skolniho poradenského pracovisté odpovidd reditel
Skoly, ptfipadné jim povéfeny pracovnik. Struktura poradenskych sluzeb po-
skytovanych §kolou je vymezena ve $kolnim programu pedagogicko-psycho-
logického poradenstvi, jehoZ soucésti je i minimalni preventivni program
S$koly (4). Poradenské sluzby a preventivni programy realizované skolou by
mély zahrnovat specifika dané $koly a mély by byt koordinovany se sluzbami
$kolskych poradenskych zafizeni v regionu. Realizace tzv. ,$kolniho programu
pedagogicko-psychologického poradenstvi® (strategie) predpoklada vytvoteni
vnitfniho systému komunikace ve $kole, na kterém se podili feditel $koly ve
spolupraci ptedevsim s tiidnimi uditeli, s uéiteli volby povolani na ZS a tivodu
do svéta prace na SS, uéiteli-metodiky pro praci s nadanymi zéky, piipadné dal-
$imi pedagogy. Tito pedagogové poskytuji metodickou a konzultaé¢ni podporu
zaktim a jejich rodi¢tim a vytvéreji konzulta¢ni tym pro poradenské pracovniky
Skoly. Na vétsiné kol je vytvofen zakladni tym $kolniho poradenského praco-
visté ve slozeni vychovny poradce (4), $kolni metodik prevence (4).

Vychovny-kariérovy poradce (4) se vénuje primarné problematice karié-
rového poradenstvi a procesu integrace zakt se specialnimi vzdélavacimi po-
tfebami (véetné integrace nadanych a socialné a kulturné znevyhodnénych)
na Skolach, vykonava Cinnosti poradenské, informac¢ni a ¢innosti metodické.
O téchto ¢innostech vede pisemnou dokumentaci.
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a) Vedle poradenskych ¢innosti se vénuje vyhledavani a orienta¢nimu Set-
y vy

b)

g)

feni zaku, jejichz vyvoj a vzdélavani vyzaduji zvlastni pozornost a pfi-
pravuje navrhy na dalsf péci o tyto zaky.

Zprostfedkovava diagnostiku specialnich vzdélavacich potfeb (vstupni
a priibéznou) a podili se na interven¢nich ¢innostech pro zaky se speci-
alnimi vzdélavacimi potfebami.

Koordinuje poskytovani poradenskych sluzeb témto zaktm S$kolou

< Ay PR s Y v
a Skolskymi poradenskymi zatfizenimi; koordinuje vzdélavaci opatteni
(v€etné zvlastniho rezimu pfijimacich zkousek a maturit) u téchto zaku.

Poskytuje sluzby kariérového poradenstvi zaktim/cizincim se zietelem
k jejich specialnim potfebam.

Pomaha zavddét nové metody pedagogické diagnostiky a intervence,
pomaha pii tvorbé individualnich vzdélavacich plani, praci s nadanymi
zaky apod.

Poskytuje informace o ¢innosti poradenskych pracovnikt §koly, o spe-
cializovanych Skolskych a dalsich poradenskych zafizenich v regionu,
o jejich zaméreni, kompetencich a o moznostech vyuzivani jejich sluzeb
zaktim a jejich zdkonnym zastupctim.

Shromazduje odborné zpravy a informace o zacich v poradenské péci
specializovanych poradenskych zafizeni a jejich zajisténi v souladu
s pfedpisy o ochrané osobnich tudaji.

Skolni metodik prevence (1) pracuje ptedeviim v oblasti prevence rizikového
chovani (1), vykonava ¢innosti metodické, koordina¢ni, informac¢ni a pora-
denské, zamérené na prevenci. O téchto ¢innostech vede pisemnou dokumen-
taci. K metodickym a koordina¢nim ¢innostem zejména patii:

a)
b)

)
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Koordinace tvorby a kontrola realizace preventivniho programu skoly.

Koordinace a participace na realizaci aktivit $koly zaméfenych na pre-
venci zaskolactvi, zavislosti, agresivntho chovani, vandalismu, sexual-
niho zneuzivani, zneuzivani sektami, prekrimindlniho a krimindlniho
chovani, rizikovych projevii sebeposkozovani atd.

Metodické vedeni ¢innosti ucitelti $koly v oblasti prevence socidlné pa-
tologickych jevii (vyhledavani problémovych projevii chovani, preven-
tivni prace s tfidnimi kolektivy apod.).

Koordinace ptipravy a realizace aktivit zaméfenych na zapojovani mul-
tikulturnich prvkt do vzdélavaciho procesu a na integraci zakd/cizinct;
prioritou v ramci tohoto procesu je prevence rasismu, xenofobie a dal-
$ich jev, které souvisi s otazkou pfijimani kulturni a etnické odlisnosti.
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e) Koordinace spoluprace skoly s organy statni spravy a samospravy, které
maji v kompetenci problematiku prevence socialné patologickych jeva.

f) Shromazdovani odbornych zprav a informaci o Zacich v poradenské
péci specializovanych poradenskych zafizeni v ramci prevence riziko-
vého chovani.

g) Zajistovani a predavani odbornych informaci o nabidkach programu
a projektti, o metodach a formach specifické primarni prevence pedago-
gtm Skoly.

V oblasti poradenskych ¢innosti pak zejména:

a) Vyhledavani a orientacni Setfeni zakt s rizikem ¢i projevy rizikového
chovani; poskytovani poradenskych sluzeb témto zaktim a jejich zakon-
nym zastupctim, pfipadné zajistovani péce odpovidajiciho odborného
pracovi$té (ve spolupraci s tiidnimi uditeli).

b) Spoluprace s tfidnimi uciteli pfi zachycovani varovnych signalt spoje-
nych s moznosti rozvoje rizikového chovani u jednotlivych zakd a trid
a participace na sledovani irovné rizikovych faktort.

¢) Priprava podminek pro integraci zakti s poruchami chovani ve $kole
a koordinace poskytovani poradenskych a preventivnich sluzeb témto
zaktim Skolou a specializovanymi §kolskymi zafizenimi.

Na fadé $kol v CR jsou $kolni poradenské pracovisté rozgitena o sluzby skolnich
psychologii (1) nebo $kolnich specidlnich pedagogi (4). Tito odbornici pak
obvykle sluzby pracovisté koordinuji. Rozsah ¢innosti téchto odbornikii by ne-
meél klesnout pod 0,5 ivazku, protoze pak by tiloha $kolniho psychologa/speci-
alntho pedagoga ztratila svoji funkénost pro ¢innost $koly jako systému. Skolni
psychologové vnaseji do kol néktera specifika poradenské prace, predevsim
vytvafeni systému véasné identifikace Zak s Sirokym spektrem pfiznaka rizik
v jejich vzdélavani i ptiznaki rizikového chovani. Zajistuji intervence v krizo-
vych situacich, mezi které mzeme zafadit zejména drazy, imrti blizkych, sebe-
vrazdy a vrazdy nebo zvlddani raptd a afektivnich reakci. Soucasné pomdahaji
zakdm se zvladanim pfipadné skolni netispésnosti. Vedle péce o zaky se vénuji
i pedagogtim $kol, kterym poskytuji metodickou podporu pfi praci s proble-
matickymi 74ky a jejich rodinami. Skoly pak mohou s vét$i pravdépodobnosti
uspésné identifikovat rizikové zaky ve skupiné, periodicky monitorovat jejich
chovéni a ziskavat pro né psychologickou asistenci. Skolni specialni pedago-
gové se zaméruji predevsim na procesy reedukace specifickych poruch uceni,
pripadné i poruch chovani. Stejné jako psychologové vénuji pozornost praci
s tiidami a metodickému vedeni pedagogiti pii vzdélavani téchto zaki.
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Pro poskytovani poradenskych sluzeb ve $kolach jiz byly vytvofeny meto-
dické materialy, byla stanovena pravidla pro pfijimani a zpracovavani zakazek
pro skolni psychology i specidlni pedagogy, byly stanoveny standardni ¢in-
nosti téchto odborniki, které jsou piilohou vyhlasky ¢.72/2005 o poskytovani
poradenskych sluzeb ve $kolach a skolskych poradenskych zarizenich ve znéni
pozdéjsich zmén. Byly specifikovany podminky pro tzv. informovany souhlas
s poskytovanim $kolnich poradenskych sluzeb. Sluzby téchto odborniki vy-
tvareji pfedpoklady pro nastavovani inkluzivniho modelu vzdélavani ve $ko-
lach tam, kde to umoznuje charakter specialnich vzdélavacich potfeb zaku.
Konzultac¢ni tym pro poskytovani poradenskych sluzeb ve $kole obvykle tvori:

— ttidni uditel

- asistent pedagoga

- ucitel-metodik pro pfipravu skolniho vzdélavaciho programu

— uditel(é) vzdélavaci oblasti Vychova k volbé povolani (ZS) a Uvodu do
svéta prace (SS)

— piipadné dalsi pedagogové, zejména ucitelé vychov a socidlni
pedagogové

Zakladni obsah poskytovanych poradenskych sluzeb ve $kole je formulovan
ve Skolnim programu (strategii) pedagogicko-psychologického poraden-
stvi. Skolni program kazdoroéné aktualizuje tym poradenskych pracovniki
s$koly, konzultuje jej s pracovniky vytvarejicimi konzulta¢ni tym pro poskyto-
vani poradenskych sluzeb ve skole a poté predklada ke schvaleni fediteli $koly.
Program naplnuje pfedevs$im nasledujici cile:
— pracovat se vSemi subjekty $koly a vytvorit tak $irokou zdkladnu
primarni prevence $kolni netispésnosti a prevence rizikového chovani,
- sledovat t¢innost preventivnich programi aplikovanych skolou
a vytvorit metodické zazemi pro jejich vytvareni a realizaci,
— zavadét do skolstvi nové poznatky o koncepci kariérového poradenstvi,
— pripravit podminky a rozsifit moznosti integrace zakt se specialnimi
vzdélavacimi potfebami a zakti nadanych,
- vybudovat pfiznivé socidlni klima pro integraci kulturnich odlisnosti
a pfijimani socidlnich odli$nosti na $kole,
- posilit pritbéznou a dlouhodobou péci o zaky s neprospéchem a vytvofit
predpoklady pro jeho sniZovani,
— prohloubit véasnou intervenci pti aktudlnich problémech u jednotlivych
zakt a tfidnich kolektivi,
— poskytovat metodickou podporu ucitelim pfi aplikaci psychologickych
a specialné pedagogickych aspektii vzdélavani do skolnich vzdélavacich
programtl,
— prohloubit a zlepsit spolupraci a komunikaci mezi $kolou a rodici,

146



23 Skolni poradenské pracovisté

- integrovat poradenské sluzby poskytované skolou se sluzbami
specializovanych poradenskych zafizeni, zejm. PPP, SPC, SVP a tfadt
prace.

Podminky pro poskytovani poradenskych sluzeb ve $kole jsou obvykle po-
psany ve $kolnim fadu nebo jiném internim dokumentu $koly. Jsou ovlivnény
velikosti §koly a tomu odpovidajici velikosti §kolniho poradenského pracovi-
§té. Dale jsou ovlivnény profesnim zastoupenim odbornik, zda ma $kola $kol-
niho psychologa nebo specidlniho pedagoga, piipadné oba odborniky nebo
zda pracuje $kolni poradenské pracovisté pouze v zakladnim modelu za pii-
tomnosti vychovného poradce a $kolniho metodika prevence.
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24 Teoretické koncepty v primarni prevenci
rizikového chovani

(Theoretical concepts in the primary prevention
of risk behaviours)

Roman Gabrhelik

Nosné psychologické, psychosocialni, sociologické, pedagogické a bio-
medicinské teorie a modely popisuji a vysvétluji priciny problémového
chovani, a soucasné poskytuji navod, jak na dany typ rizikového faktoru

adekvatné reagovat a snizovat negativni vliv rizikovych faktord na vyvoj
jednotlivce, skupiny, komunity a celé spole¢nosti. Teoretické koncepty
a modely slouzi jako platforma pro tvorbu a nasledné provadéni preven-
tivnich program0 v praxi. V prevenci za vyznamné povazujeme kognitivni
modely a modely zaloZené na informacich, sociologické a vyvojové modely,
modely socialniho vlivu a modely komplexniho vlivu socidlniho prostredi.

Psychologie pracuje s pojmy, jako jsou napf. emoce, frustrace a stres, agrese,
postoje aj. Tyto a mnohé dalsi individudlni faktory vstupuji do vzajemné inter-
akce a formuji prozivani, mysleni a chovani jednotlivce. Z pohledu prevence
rizikového chovani (1) je klicova znalost osobnosti ¢lovéka (teorie a mo-
dely v ramci psychologie osobnosti), jeho vyvojovych etap (teorie a modely
v ramci vyvojové psychologie), socialnich a kulturnich kontextt (teorie a mo-
dely v ramci socialni psychologie, ale i sociologie), variability lidské psychiky,
normality, poruch psychickych funkci (klinicka psychologie, psychopatologie
a patopsychologie), diagnostiky (vcetné znalosti relevantnich medicinskych
teorii a modeld) a mnohych dalsich faktort, které formuji ¢lovéka.

a) Kognitivni modely a modely zaloZzené na informacich

Tyto modely vychdzeji z pfredpokladu, Ze se jedinci rozhoduji na zékladé¢ vlast-
nich znalosti a nazort. V praxi se vSak ukazuje, Ze tyto modely nejsou plné
funkcni, nebot neberou v potaz dalsi faktory, které ovliviiuji chovani (zejm.
socialni a emoc¢ni faktory) (EMCDDA, 2010). Dle modelu viry ve zdravi
(Health belief) se jedinec nezadouciho chovani vyvaruje, pokud je sezndmen
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s negativnimi dopady svého chovani na své zdravi (EMCDDA, 2010; Rosen-
stock et al., 1994). Jinym piikladem je model odtivodnéného konani a po-
stoje (Reasoned action-attitude), ktery je zalozen na pfedpokladu, Ze chovani
(¢i zamér se néjak chovat) odrazi hodnoty jedince a jedincem vnimané normy
ostatnich (EMCDDA, 2010; Ajzen, Fishbein, 1980; Fishbein, Ajzen, 1975).

b) Sociologické a vyvojové modely

Zde uvedené modely reflektuji skute¢nost, zZe se jedinci v pritbéhu ¢asu vyvijeji
a stejné tak se vyviji i jejich vnimani otdzek spojenych s navykovymi latkami
a dalsimi typy rizikového chovani (EMCDDA, 2010). Modely vyvojové teorie
(Evolution theory) reprezentuje model Kandelové (1980), podle néhoz uziti
nelegalni drogy predchazi zkuSenost s alespon jednou legalni drogou, tedy
alkoholem ¢i tabdkem (EMCDDA, 2010). Socidlné-ekologicky model a ekolo-
gicko-environmentalni model (Social ecology model/ecological-environmen-
tal model) reprezentuji pfistup, ze k udrzeni nebo dosazeni Zadouciho chovani
je tfeba pozitivné plisobit soucasné na socialni klima ve spole¢nosti, komunité,
rodiné i mezi vrstevniky (EMCDDA, 2010; Kumpfer, Turner, 1990-1991).
Teorie $ifeni novinek (Diffusion of innovation theory) pfedstavuje novy
a komplexnéjsi pohled na §ifeni forem rizikového chovani ve spole¢nosti a na
prevenci rizikového chovani. Podle této teorie drogu vyzkousi ,,inovator®, ktery
nasledné svym chovanim ovliviiuje pratele (néktefi z nich se stavaji ,Sifiteli®)
a nasledné se okruh zasvécenych lidi zvétSuje. Vyznamnou (negativni) roli v §i-
feni jevu v ramci spole¢nosti hraji masmédia (EMCDDA, 2010; Ferrence, 2001).

¢) Modely socialniho viivu

Modely socidlniho vlivu akcentuji vyznam socialnich faktort (zejm. rodina,
vrstevnici a média), které hraji vyznamnou roli zejm. v pocatecnich fazich dro-
gové kariéry (EMCDDA, 2010). Dle teorie socidlniho uceni (Social Learning)
je chovani vysledkem pozorovani a napodobovani chovani, postoji a emoc-
nich reakci ostatnich (EMCDDA, 2010; Bandura, 1986, 1994). Teorie doved-
nosti pro zivot (4) (Life Skills) stavi na pfedpokladu, Ze jedinec by mél byt
vybaven potfebnymi dovednostmi pro zivot: dovednostmi feseni problémd,
kritického mysleni, komunika¢nimi dovednostmi, uvédomovani si vlastnich
kvalit a dovednostmi zachazeni se stresem (EMCDDA, 2010; WHO, 1993).
Teorie normativniho piesvédceni (Normative beliefs) postuluje, Ze chovani
a postoje jednotlivce jsou ovlivnény tim, jak jednotlivec posuzuje, co je z po-
hledu spole¢nosti normalni a akceptovatelné (EMCDDA, 2010). Typicka je
argumentace: ,V8ichni berou drogy, pro¢ bych je nebral i ja?“ Pfi pohledu na
statistiky se vSak ukaze, ze toto presvédcéeni je mylné. Programy vychazejici
z modelu socialniho vlivu jsou zaloZeny na posilovani rezistence k socidlnimu
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tlaku, jednomu z identifikovanych rizikovych faktori zvysujicich pravdépo-
dobnost uziti navykovych latek (McGuire, 1964; Tobler et al., 1986).

d) Modely komplexniho vlivu socialniho prostredi

Tyto modely maji teoretické zaklady v konceptu rizikovych a protektivnich fak-
tordl, pficemz cilem u mladych lidi je — ¢asto za podpory rodicti a dtlezitych
dospélych — posilovat faktory protektivni a oslabovat faktory rizikové. Pre-
ventivni programy postavené na tomto modelu jsou v prevenci povazovany
za jedny z nejacinnéjsich (EMCDDA, 2010). Model problémového chovani
(Problem behaviour) bere v potaz komplexni vztahy jednotlivce s prostfedim
spolu s kognitivni slozkou, postoji, osobnostnimi, socialnimi a behavioralnimi
faktory, které formuji vysledné chovani. Rizikové chovani u mladych lidi tak
miuize piedstavovat zpiisob, jak se vyrovnat s nepiizni prostfedi (EMCDDA,
2010; Jessor, Jessor, 1977; Jessor, 1991).

Model socialniho vyvoje (Social development) se misto rizikovych faktort
soustfedi na posilovani faktorti protektivnich (budovani pozitivnich vztaht
k rodiné, skole, komunité a vrstevnikim). Podle autorti se mladi lidé potie-
buji citit, Ze jsou milovani, schopni a daleziti (EMCDDA, 2010; Catalano et
al., 1992). Dle Sussmana et al. (2004) programy vychazejici z modelu kom-
poskytujici ndcvik dalsich dovednosti (napf. komunikac¢nich dovednosti ¢i
asertivity), dale o prvky zaméiené na rozhodovéni, podporu vlastni aktivity,
zavazku ke skupiné, komunité a spolecnosti.
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25 Typy preventivnich intervenci
(Types of preventive interventions)

Roman Gabrhelik

Pri konstrukci preventivnich programd se vychazi z teoretickych transdis-
ciplindrnich konceptl a modeld (viz teoretické modely). Toto heslo ob-
sahuje celkem 13 zéakladnich typ0 programd, které jsou uzivany v preven-
tivni praxi. Tematicky jsou seskupeny do péti kategorii, a to programy:
zamé&rené na rozvoj zivotnich dovednosti; zaméfené na intrapersonalni
rozvoj; se sociadlni komponentou; zalozené na poskytovani informaci;
pro rodice. Preventivni programy rizikového chovani maji sva specifika,
kum je, Ze vzadjemnou kombinaci jednotlivych typl a komponent progra-
mu se jejich efektivita zvysuje. Druhym specifikem je, Ze nékteré typy jsou
vhodné pro vSechny Urovné prevence (vdeobecna, specifickd, indikovana,
¢asna diagnostika a intervence), jiné pouze pro jednu nebo dvé Urovné.
Tretim je skutec¢nost, Ze i sebeefektivn€jsi typ programu ztraci svou efekti-
vitu, pokud je provadén neprofesionalné, bez odpovidajicich znalosti, do-
vednosti a kompetenci koncového realizatora, mimo indikaci.

Uvadime zakladni typy program, které jsou uzivany v preventivni praxi, volné
dle Galla et al. (2005), Van der Stel et al. (1998) a Institute of Medicine (2002).

a) Programy zamérené na rozvoj dovednosti pro Zivot (4)

Programy zaméiené na rozhodovaci schopnosti: tento typ programt je zameé-
fen na zvySovani schopnosti cilové skupiny rozhodovat se raciondlné v riziko-
vych situacich (napf. pii rasovych vypadech ve skupiné ¢i pii nabizeni drogy).
Programy zaméfené na rozhodovaci schopnosti pouzivaji prosttedky jako
rozvoj dovednosti, které jsou nezbytné pro racionalni rozhodovani a podporu
spravné volby racionalnich postupt pfi feseni problematickych situaci. Cilem
této skupiny programu je zlepSeni znalosti a dovednosti, jak rozpoznat pro-
blém, ovladnuti technik kritického mysleni. Nej¢astéjsimi uzivanymi formami
této skupiny programi jsou prednasky, diskuze, techniky hrani roli, ndcvik.
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Programy zaméiené na zvladani tizkosti a stresu: uci cilovou skupinu, jak se
vypoiadat s tizkosti a se stresem, jak zvladat stresové situace (napf. ve $kole,
v parté nebo ve vztazich). Vedle odpovidajiciho posouzeni vlastnich schop-
nosti a vyporadani se s zivotnimi obtiZzemi je zaddouci také snizeni miry vnima-
ného stresu, tj. posouzeni a pfipadné prehodnoceni zavaznosti probihajici stre-
sov¢ situace a nasedajici stresové reakce. Klade si za cil osvojenti strategii, které
jednotlivce vedou k lep§imu zvladéni stresu, proaktivnimu zvladdani problémo-
vych situaci a k nalézani pozitivnich alternativ (napi. sport misto uzivani drog)
pti konfrontaci se stresovymi situacemi. Nejcastéj§imi formami jsou techniky
nacviku dovednosti, diskusni zptisoby prace a dalsi didaktické strategie (napf.
tisténé materialy s otdzkami a cvi¢enimi). Pozornost je vénovana také techni-
kam zvladani fyzického stresu (napi. relaxace).

Programy zaméfené na nacvik (rozvoj) socidlnich dovednosti: obvykle je
tento pristup postaven na nacviku a rozvoji dovednosti efektivné a bezpecné
ovladat a zvladat mezilidskou komunikaci (jedna se tedy o obecnéji zaméiené
programy s §ir§imi moznostmi uplatnéni, nez v pripad¢ programt zaméfe-
nych na nacvik dovednosti odolavat tlaku). V programech jsou nacvicovany
asertivni postoje a schopnosti komunikovat a fesit konflikty. Cilem je vybavit
ucastniky odpovidajicimi socialnimi — komunika¢nimi a interpersondlnimi —
dovednostmi a schopnostmi rozpoznat, vyhodnotit a fesit konflikty mezi lidmi.
Socialni dovednosti by mély dosahovat takové tirovné, aby nedoslo k ohrozeni
pozitivniho spolecenského pfijeti. Nejcastéjsi formy jsou hrani roli a diskuze.

Programy zaméiené na nacvik dovednosti odolavat tlaku: podporuji doved-
nosti, jak rozpoznavat vnéjsi tlaky k rizikovému chovani (napt. xenofobni pro-
jevy ve skole) ze strany vrstevnikd, z médii, reklamy, od rodici ¢i jinych do-
spélych. Cilem je rozsifeni vybavy pro asertivni odolavani negativnim tlaktim
(napf. rozvoj osobnich dovednosti, které povedou k odmitnuti nabizené navy-
kové latky). Za nejcastéjsi formy lze povazovat programy, které jsou slozeny
z riiznych aktivit a forem instruktaze (filmy, diskuze aj.), jez napt. poukazuji
na spolecenské tlaky vedouci k riznym podobam rizikového chovani. Dale
pak nédcviky odmitani s vyuzitim hrani rolf a diskuzi.

Programy zaméiené na budovani pozitivniho sebehodnoceni: Pozitivni se-
behodnoceni snizuje pravdépodobnost rizikového chovani (napi. Gcasti na
Sikané nebo uzivan{ navykovych latek). Uéastnici programfi se uéi ptijimat
neuspéchy, poucit se z nich, ale soucasné jim nevénovat prili§ mnoho pozor-
nosti — odrazuji od vniman{ sebe sama jako netispésného. Uéastnici se také uéi
vnimat a pfijimat dspéchy (napf. tspéch je i to, Ze jsem naro¢ny tikol dokondil,
i kdyz jsem neskoncil prvni) a zaclenovat je do svého sebeobrazu. Klade si za
cil rozvoj pozitivniho sebehodnoceni a zvySovani sebeticty, kontinualni sebe-
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podporu zvyseného ocenovani vlastni vrozené i rozvijené zdatnosti a jedinec-
nosti. Nejcastéji probiha formou diskuze a prace s cvicebnicemi.

Programy zamérené na uvédomovani si hodnot: uci cleny skupiny uvédomo-
vat si své osobni hodnoty a pfijmout nasledky svého chovani, pficemz rizikové
chovani je prezentovano jako chovani, které je neslucitelné s danymi osobnimi
hodnotami. Cilem je tedy naucit cilovou skupinu rozpoznavat existujici hod-
noty a preferovat pozitivni hodnoty. Nejcastéji jsou uzivany aktivity typu sku-
pinové diskuze s vyuzitim ti§ténych materialéi s otdzkami a cvi¢enimi.

Programy zamérené na stanovovani cilii: podporuji jednotlivce v osvojeni
zdravého postoje, kde rizikové chovani je chapano jako neslucitelné s témito
cili. Uéastnici jsou sezndmeni s redlnymi prosttedky a dovednostmi, jsou citlivi
ke stanovovani ¢asového ramce a odmén. U¢f se stanovit si priority a nasledné
preferované cile prijmout jako zivotni volbu — pozitivni zivotni cil. Cilem je
vybavit déti a adolescenty dovednostmi, které jsou nezbytné pro stanoveni
a dosazeni zamyslenych cilt. Jsou vyuzivany rizné typy instruktdznich technik
a cvicebnic, pficemz dosazené vysledky mohou byt odménovany.

b) Programy zamérené na rozvoj socialnich dovednosti a aspektda (4):

Programy zaméiené na stanovovani norem: vychazeji z predpokladu, Ze
mladi lidé maji ¢asto mylné predstavy o rozsifenosti rizikovych typtl chovani
(napft. tvrzeni: ,Kazdy v mém véku kouii cigarety.“) a jejich spolecenské i in-
dividualni piijatelnosti. Funguje skrze ovliviiovani (¢asto nerealistickych pred-
stav) o o¢ekavaném vyskytu a ¢etnosti sledovanych jevi, o pfijatelnosti sledo-
vanych typt rizikového chovani, ptipadné u navykovych latek o dostupnosti
drog mezi vrstevniky. Cilem je stanoveni jasnych norem ve vztahu k rizikovym
formdm chovani. V ramci téchto aktivit jsou Casto prezentovany vysledky vé-
deckych vyzkumi ¢i prizkumt vefejného minéni, nasleduje diskuze o primé-
fenosti urcitého chovani. Byva soucasti komplexnich preventivnich programd.

Programy spojené se sloZenim priisahy: sliby a zavazky jsou zaloZeny na pozi-
tivnich moralnich zasadach (napi.: rizikové chovani v dopravé je spolecensky
nepfijatelné, nebo: uzivani drog pfedstavuje moralni tpadek). Cilovou sku-
pinu podporuji ve slozeni slibu nebo ucdinéni zavazku, ze se nebudou tucastnit
rizikového chovani (napf. programy nekutackych tiid). Umoznuje, aby mladi
lidé sami pfijali zdvazek, na kterém se skupina dohodne. Cilem je vytvofeni
skupinového tlaku neuzivat ndvykové latky. Aktivity jsou vedeny formou dia-
logu, jehoz vysledkem je slozeni slibu, ktery ma formu petice nebo smlouvy.
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Programy vrstevnické: lze se setkat také s ndzvy programii pomoci ¢i peer
programy. Proskoleny peer (z angl. peer = vrstevnik) mtze ptsobit na své
vrstevniky zZaddoucim smérem tak, aby jedinci ve skupiné neuzivali ndvykové
latky nebo aby k uzivani drog doslo co nejpozdéji. Specifikem je zapojeni vrs-
tevnikd, ktefi vystupuji v roli pouceného clovéka stejného postaveni v oblasti
rizikového chovani. Peer poskytuje svym vrstevnikiim pravdivé informace
o rizikovém chovani, umi nabidnout psychosocialni podporu ohrozenym je-
dinctim ve skupiné. Cilem je, aby peer byl v§imavy k déni ve skupiné, v§imal
si problémového chovani, na které umi upozornit kompetentni osoby. Peer
pozitivnim smérem ovliviiuje znalosti a postoje skupiny. Programy jsou reali-
zovany zejména ve $kolach pod vedenim preventivnich pracovniki (nejcastéji
nestatnich neziskovych organizaci) (PPP Brno, 2010).

¢) Programy zaloZené na poskytovani informaci

Programy informativni: jsou zaméfeny na pfedavani informaci o dopadech
rizikového chovani. Jejich cilem je zvySovat znalosti cilové skupiny o riziko-
vém chovéni (napf. znalosti o legéalnich i nelegalnich navykovych latkdch nebo
forméch Sikany), o faktech a mytech, které jsou s jednotlivymi typy rizikového
chovani spojeny. Pozornost je vénovana negativnim, ale i pozitivnim dopadiim
rizikovych typti chovani (napf. uzivani navykovych latek), na télesné a psy-
chické zdravi i socidlni prostfedi jedince. Informace jsou nejcastéji zaméreny
na popis problémového chovani, jeho rozdéleni a typy, na pri¢iny, které vedou
k rozvoji rizikovych typt chovani, a na historické a pravni souvislosti. Sdé-
lovani informaci by mélo byt doplnéno diskuzi s cilem doplnit a pozitivnim
zpusobem ovlivnit znalosti o rizikovém chovani a o jeho nésledcich. M4 rtizné
podoby, nejcastéji viak je tento typ soucasti bézné vyuky, promitani filmt a vi-
deoporadt, diskuze, besedy. Méné obvyklou a soucasné diskutabilni formou
jsou divadelni piedstaveni. Programy by mély byt spise doplitkové, jako sou-
¢ast komplexnich a interaktivnich typt preventivnich programd.

Medialni kampané: vyuzivaji vlivu masovych médif na znalosti a postoje velké
casti cilové skupiny. Prostifedky jsou televize, rozhlas, tiskoviny, internet. Nej-
Castéji se tak déje skrze televizni a rozhlasové vysilani. Z dosavadni evidence
vime, ze efektivita medidlnich kampani je s ohledem na vlozené prosttedky
nulova ¢i negativni (Zabransky, 2006; Ferrence, 2001).

d) Programy pro rodice:

Rodicovské programy predstavuji nehomogenni skupinu riznych typt preven-
tivnich intervenci zacilenych na rodic¢e. Funguje na zakladé vlivu na rizikové
skupiny adolescenti skrze ptisobeni na ¢leny primarni rodiny. Cilem je zména
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rizikového prostfedi, v némz vyrustaji jejich déti. Nejcastéjsimi formami jsou
edukativné koncipované programy a uziti internetu, napt. adaptace online vzdeé-
lavaciho programu pro rodice s nazvem Prevence pro rozumné rodice (http://
www.odrogach.cz). Obecné patii tato skupina programt mezi velmi naro¢né,
nebot rodice, ktefi by jimi méli projit predevsim, vykazuji velmi malou motivaci.
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26 Vzdélavani v primarni prevenci
(Primary prevention education)

Lucie Jurystova, Miroslav Charvat

Vzdélavanim v primarni prevenci rozumime prostredky a procesy, kterymi
predavame pracovnikiim a profesionaldm pulsobicim v primarni prevenci
rizikového chovani (dale PPRCH) (v SirSim pojeti i jinym odbornikiim ¢i
laikiim) potrebné znalosti, dovednosti a kompetence duleZzité pro primar-
né& preventivni praci s cilovymi skupinami nebo vykon systémovych koor-
dinacénich ¢innosti. V této souvislosti je ndrodnimi autoritami (minister-
stvo Skolstvi apod.) definovan tzv. odborny profil ¢i kvalifikaéni standard
preventivniho pracovnika. Hlavnim cilem a argumentem pro vzdélavani
je zamezit poskozeni svérenych déti a mladeze, zpisobenému neodbor-
nym ,preventivnim” zasahem, jinymi slovy jde o eliminaci ¢i minimalizaci
iatrogenniho pisobeni na cilové skupiny. Primarni prevence rizikového
chovani ma multioborovy charakter, je zaloZena na syntéze dil¢ich znalos-
ti z mnoha obor0 (psychologie, pedagogika, etopedie, neurovédy, epide-
miologie, adiktologie, psychiatrie, pediatrie, pravo, ekonomie, sociologie
a dalsi). To je dalsim divodem pro zavadéni specializaéniho vzdélavani
pro pracovniky s ¢asto velmi odliSnou pUvodni kvalifikaci (pedagog, so-
cidlni pracovnik, Iékar, védecky pracovnik atp.). Potfeba profesionalizace
a specializace souvisi i s rychlym vyvojem novych poznatkd v této oblasti.
Vzdélavaniv prevenci je klicové i pro ti¢innou implementaci preventivnich
programu, pri¢emz je podstatné ziskat nejen kvalitni vzdélani, ale téz pra-
béZnou metodickou podporu a systematickou supervizi b€hem samotné
realizace preventivnich programu ¢i intervenci (UNODC, 2004). Vzd¢la-
vani v primarni prevenci mize nabyvat mnoha forem, uprednostiovany
jsou vsak metody interaktivni a zazZitkové, simulujici redlné situace v pra-
xi, zaloZzené na tzv. zkusenostnim uceni. Na vzdélavani v PPRCH se podili
cela rada klicovych nadnarodnich, narodnich i regionalnich instituci.

V historickém kontextu nalezneme casto spiSe vzdélavani v podobé dil¢ich
kurzti zamétenych pfedev$im na jednotlivé konkrétni typy ¢i projevy riziko-
vého chovani (drogovéa problematika, sexualni chovani, pravni povédomi, §i-
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kana atp.). V soucasné dobé¢ je trendem vétsi integrace témat a jejich doplnéni
a zaramovani zastiesujicim teoretickym pojetim (jako je napt. koncept doved-
nosti pro Zivot (4) — tzv. life skills, koncept normativnich piesvédceni (1)
nebo prevence zaloZena na komunitnim principu). Vzdélavani v primarni
prevenci se v Ceské republice a jejim historickém kontextu tyka nejéastéji
prostfedi §kol a $kolskych zafizeni, kde v tomto kontextu nalezneme odkaz
na daldi vzdélavani pedagogickych pracovnikii dle Vyhlasky MSMT CR
¢. 317/2005 Sb. anebo probiha jako celozivotni vzdélavani.

Dle UNODC (2004) by vzdélavani v prevenci mélo byt zaméfeno na vy-
baveni realizatora preventivniho programu/intervence dovednostmi, které mu
umozni identifikovat relevantni informace pro dospivajici rizného véku a soci-
alniho zazemi, strategii a zdroje, jez nejvice odpovidaji potiebam cilové skupiny.
Na vzestupu jsou v tomto ohledu napiiklad poznatky neurovéd o fungovani
lidského mozku v obdobi adolescence ¢i role tzv. systému odmény v rozvoji
zavislostniho chovani (EMCDDA, 2009). UNODC (2004) dle Botvina (1995)
identifikovalo nékolik klicovych oblasti, které by ve vzdélavani v prevenci mély
byt obsazeny. Jde piredevsim o to, aby jeho absolventi pochopili podstatu teorii
vztahujici se k rizikovému chovani a preventivnim programtim/intervencim.
To se odrazi v ziskani znalosti a dovednosti potfebnych pro realizaci programu
v souladu s jejich konkrétnim prostfedim $koly, do niz ma byt implementovan.
Nedilnou soucasti je ziskani znalosti o vyvojovych zménach a ménicich se po-
tfebach v zivoté dospivajiciho a dovednosti na né efektivné reagovat, stejné
jako rozvoj strategii pro praci s tfidnim kolektivem. Dalsi cile vzdélavani v pre-
venci piedstavuji (UNODC, 2004):

- schopnost identifikovat dospivajici s (potencialné) rizikovym chovanim
a poskytnout jim efektivni pomoc,

- doplnéni/rozsifeni teoretickych znalosti o uzivani navykovych latek
a souvisejicich tématech,

— rozsifeni repertoaru metod a technik vyuzivanych pfi realizaci
preventivnich intervenci/programd,

— zvy$eni kompetenci realizatorti preventivnich intervenci/programi ve
vyuzivani interaktivnich metod prace,

- zvySeni sebevédomi, zaujeti a angazovanosti realizatort preventivnich
intervenci/program1,

- ziskani/rozvinuti dovednosti planovat a implementovat preventivni
program/intervenci.

Pii vzdélavani, které obsahuje jak sebezkusenostni (zazitkovou) komponentu,
tak rozmanité techniky uceni zalozené na aktivnim a interaktivnim zapojeni,
se absolventi spiSe nauci prenést nabyté dovednosti do praxe. Ze zvySené
kompetentnosti, sebevédomi a zaujeti ucitele pak mohou profitovat i studenti
(UNODG, 2004). Existuji ovéiené funk¢ni prvky spéSnych vzdélavacich pro-
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graml pro pedagogy (UNODC, 2004), mezi které patii: diskuze v malych
skupinach, modelové situace a hrani roli, vyuziti videa a filmu, samostudium,
prace ve velké skupiné a lektorovani. Inovativnim prvkem je tzv. zkuSenostni
uceni (experiential learning), které kombinuje rizné styly u¢eni — rozbor kon-
krétni situace, jeho pozorovani a reflexe, abstrakce a zevSeobecnéni konceptu.
Napomdha propojovani teorie a praxe a lep§Simu porozuméni, testovani no-
vych nédpadi a ideji a hypotéz.

Byly definovany dal$i podminky, které prispivaji tspésnému vzdélavani
pedagogti. Pfedstavuje je pfedev$im zjevnd podpora managementu a admi-
nistrativniho aparatu $koly, priibézné vzdélavani skolniho personalu, vzdéla-
vani zaméfené na rizikové chovani celkové, ¢asova a organizacné technicka
podpora programu/intervence (UNODC, 2003, Jurystova, 2009). Z hlediska
své formy miiZze mit vzdélavani v prevenci riznorodou podobu, napi. kratko-
dobych i dlouhodobych kurzt, seminati, workshopti, ale i e-learningu a se-
bezkusenostnich (zazitkovych) aktivit. Dalsim prostiedkem vzdélavani jsou
metodicka podpora, intervizni setkavani a supervize, které umoznuji pra-
covniklim uvazovat nad kvalitou své price, zvySovat schopnosti reflexe a se-
bereflexe, a timto dale rozvijet své profesionalni a osobnostni kompetence
(MSMT, 2007).

V souvislosti s vy$e zminénym definovanym profilem preventivniho pra-
covnika musi vzdélavani v prevenci reflektovat jeho kvalifika¢éni standard
a poskytnout platformu pro jeho ovéfovani (hodnoceni, kvalifika¢ni zkousky).
Ovétovani kvalifika¢nich pfedpokladti (znalosti, dovednosti a kompetenc)
poté spada do kompetence tzv. autorizovanych osob a autorizovanych or-
ganizaci povéfenych Ministerstvem $kolstvi mladeze a télovychovy (Charvat,
Jurystova & Miovsky, 2012). Dulezitou roli v procesu vzdélavani pracovniki
v primarni prevenci hraji vzdélavaci instituce, které v tomto ohledu poskytuji
odbornou ¢i finanéni podporu, nebo se vzdélavanim v prevenci samy aktivné
zabyvaji. Z hlediska vyznamu a plisobnosti miizeme tyto klicové instituce roz-
délit na nadnarodni, ndrodni a regiondlni:

& Nadnarodni — tj. celosvétové ¢i evropské organizace a autority jako
napi. Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogové zavislosti
(EMCDDA), Svétova zdravotnickd organizace (WHO), The Mentor
Foundation (http://www.mentorfoundation.org), Eudap Faculty (www.
eudapfaculty.net), European Society for Prevention Research (EUSPR),
National Institute on Drug Abuse (NIDA), Substance Abuse and Men-
tal Health Service Administration (SAMHSA).

® Narodni instituce — pati{ sem jednak organizaé¢ni slozky statu (v CR na-
piiklad MSMT, Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové
zavislosti, Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze, Narodni tstav
pro vzdélavani), ale téz neziskové organizace s celonarodni ptisobnosti
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(v CR napt. o. s. Sananim, Sdruzeni Podané ruce, o. s.). Obecné je
muzeme nazvat jako narodni kontaktni mista (national focal points -
NFP) pro primarni prevenci.

¢ Regionalni instituce — obzvlasté na této trovni v systému funguji tzv. re-
gionalni centra prevence, ktera nemusi byt takto nutné formalné usta-
novena, ale casto se formuji z pfirozenych, jiz etablovanych aktéri na
poli prevence (Miovsky, 2010). Patfi mezi né jednak statni piispévkové
organizace (napi. pedagogicko-psychologické poradny, akademicka
pracovisté univerzit se zaméfenim na $kolstvi a prevenci), ale stejné jako
na vyssich trovnich téz nestatni neziskové organizace (napf. obcanska
sdruzeni, obecné prospésné spole¢nosti, cirkve).

Pro rozvoj poznéni a vzdélavani v primérni prevenci je nezbytna téz odborna
literatura, periodika a konference (v CR jsou to napt. ¢asopis Adiktologie, Pre-
vence, Pedagogicko-psychologické poradenstvi, konference Primarni prevence
rizikového chovani, v mezindrodnim kontextu pak napf. The Journal of Pri-
mary Prevention, Prevention Science, Drugs in Focus aj.). Je v§ak nesmirné
dtlezité vénovat zvySenou pozornost kvalité teoretickych zdroji a davérovat
pouze tém, které jsou ovérené naptiklad vzdélavacimi institucemi ¢i oficial-
nimi koordina¢nimi centry, nebot ty by mély stavét na tzv. primarni prevenci
zalozené na dukazech (evidence-based prevention). V oblasti primarni pre-
vence se totiz stale muzeme setkat s celou fadou mytti zalozenych na neudin-
nych zdkladech pramenicich z mocenskych ¢i ekonomickych zajmu. I z toho
dtivodu je dalezité do vzdélavani v SirSim kontextu zahrnout nejen profesio-
naly na poli primarni prevence, ktefi pfimo pracuji s cilovymi skupinami, ale
téz napiiklad reditele $kol, rodice, dobrovolniky, novinare a viibec §irokou ve-
fejnost. Podstatné misto v tomto vyctu maji i politicti pfedstavitelé a tifednici,
diky nimz je posléze mozné efektivnéji prosazovat a implementovat védecky
ovérené preventivni programy.
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27 Zakladni arovné provadéni prevence
(Basic levels of prevention implementation)

Roman Gabrhelik

Preventivni intervence je realizovana s t€mi, u nichz neni predem zna-
mo, zda dojde k plnému rozvoji rizikového chovani (choroby) ¢i nikoli
(O’Connell et al., no date). Zacilené intervence primarni prevence jsou
realizovany v ramci specifické primarni prevence, jedna se tedy o aktivity
specificky zamérené na jeden nebo vice typl rizikového chovani. Specific-
kou primarni prevenci dale délime na univerzalni, ktera obvykle pracuje
s obecnou populaci, dale selektivni, jez se zaméruje na rizikové skupiny,
a konecné indikovanou prevenci, kterd pracuje s ohrozenymi jednotlivci.
Zvlastni postaveni ma ¢asna diagnostika a intervence, zejména proto, ze
casto byva soucasti [écby a Ié¢ebnych (biomedicinskych, psychologickych
a psychosocialnich) intervenci.

V soucasné praxi prevence rizikového chovani je uzivano déleni primarni pre-
vence na prevenci nespecifickou a prevenci specifickou z déivodt historického
vyvoje terminologie v Ceské republice a nékterym odli§nostem s terminolo-
gii mezindrodni (Miovsky, 2010). Nespecifickd primarni prevence (MSMT,
2005, s. 4) je charakterizovana cilem, kterym je ,vychova déti a mladeze ke
zdravi, k osvojeni pozitivniho socialniho chovani a snaha o zachovani integrity
osobnosti“. Pfedstavuje nosnou ¢ast celého systému preventivniho ptisobeni
a je realizovana predevs$im za vyuziti bohaté sité nevykonnostnich/rekrea¢nich
sportovnich a kulturnich volnocasovych aktivit a programii. Specificka pri-
marni prevence (MSMT, 2005, str. 6 a 7) predstavuje aktivity a programy s tiz-
kym zaméfenim na jeden ¢i vice typt rizikového chovani (4) a na rizika s nimi
spojend. Nebyla by pro dany typ rizikového chovani v praxi rozvijena, pokud
by ,neexistovaly problémy spojené s danym typem rizikového chovani“. Ma tfi
hlavni charakteristiky:
- jednoznacné vyjadfeny vztah k oblasti rizikového chovani a souvisejicim
témattm,
- jerealizovana v pfesné vymezeném case a prostiedi, coz umoznuje
evaluaci téchto typt programi,
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- je zaméfena na jasné definovanou cilovou skupinu (napf. dle véku,
potteb, miry ohrozeni aj.) a s ohledem na potteby cilové skupiny zavadi
preventivni intervence.

V pripadé specifické prevence povazujeme za nezbytné zd@raznit imperativ
kontinudlné sledovat kvalitu a efektivitu, tj. provadét kontinualni evaluaci pre-
ventivnich intervenci, realizatorti na véech trovnich, dlouhodobé sledovat, jaky
ma intervence efekt na cilovou skupinu atd. (vice viz heslo Evaluace). V ramci
specifické prevence rizikového chovani dale rozliujeme tti iirovné v zavislosti
na velikosti cilové skupiny, se kterou pracuji. Prestoze jsou tirovné tfi, nékdy
je obtizné vést jasnou délici ¢aru mezi jednotlivymi irovnémi a tyto trovné se
vzéajemné piekryvaji.

Univerzalni prevence (1): Cilovou skupinou univerzalni prevence je obecna po-
pulace nebo subpopulace (napt. zaci druhého stupné zakladnich skol, rodice),
ktera je v bézném pasmu pravdépodobnosti vyskytu rizikovych forem chovani
(Springer & Phillips, 2007). Cilem univerzalni prevence je zabranit zahdjent ri-
zikového chovani (napf. radikalné ménit stravovaci navyky). V pfipadé uzivani
navykovych latek je relevantnim cilem také oddalit experimenty s navykovou
latkou do pozdéjsiho véku, dale 1ze edukovat o bezpec¢néjsich formach uzivani
navykovych latek tak, aby se maximalné snizila rizika (aplikace principti harm
reduction piistupu). Identifikace problému u této trovné prevence probiha
obvykle prostfednictvim celopopula¢nich studii (napt. studie ESPAD, HBSC
s zaky zakladnich a stfednich skol). Intervence jsou nejcastéji provadény v pro-
stfedi zakladni a stfedni $koly, komunity. Zakladnim pozadavkem na odbor-
nost je akreditovany pedagog ($kolni metodik prevence), $kolsky psycholog,
proskoleny pracovnik neziskové organizace. Pfikladem intervence na této
urovni je preventivni program Skolské drogové prevence Unplugged (Dané¢-
kovd et al., 2009; Jurystova et al., 2009; Gabrhelik et al., in press).

Selektivni prevence (1) je urcena po cilové skupiny, u nichz je aktudlné ¢i dlou-
hodobé¢ zvysené riziko vyskytu rizikovych forem chovani (napt. adolescenti ne-
asimilované minoritni skupiny obyvatel) (Springer & Phillips, 2007). Je prova-
déna s cilem zabranit nastupu projevil rizikového chovani. V piipadé uzivani
navykovych latek je relevantnim cilem také oddalit experimenty s navykovou
latkou do pozdéjsiho véku, déle 1ze edukovat o bezpecnéjsich formach uzivani
navykovych latek tak, aby se maximaln¢ snizila rizika (aplikace principti harm
reduction pfistupu). Identifikace problému probihd na zakladé epidemiologic-
kych a kohortovych studii, idaji z registrii. Nejcastéji je provadéna v prostiedi
rodiny, komunity, klubti/party/festivali, $kol a $kolskych zatizeni. Pozadavky
na odbornost vychazeji z toho, Ze se pracuje se skupinou s vy$§im rizikem a mélo
by tomu odpovidat i vzdélani preventivniho odborného pracovnika (napft. pro-
skoleny pracovnik neziskové organizace, adiktolog, aj.). Jako piiklady inter-
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venci lze uvést napi. programy s mladistvymi delikventy, prace s konfliktni ¢i
zanedbavajici rodinou, vybrané intervence mezi navstévniky tane¢nich akci.

Indikovana prevence (1) ma jako cilovou skupinu jednotlivce, u nichz se jiz
objevil jeden nebo vice priznakii, které jsou charakteristické pro sledovany typ
rizikového chovani. Projevy v$ak nejsou plné rozvinuty a neumoznuji jedno-
zna¢nou diagnézu, napt. dle MKN-10 (Springer & Phillips, 2007). Cilem je
zabranit progresi a pfechodu do chronickych forem (napf. zabranit pfechodu
z experimentalniho ¢i piilezitostného uzivani k zavislosti na navykové latce ¢i
skupiné latek). Dale maximélné snizit dobu a frekvenci vyskytu projevi rizi-
kového chovani (NIDA, 1997). Problém je identifikovan oproti vlastni potfebé
jedince fesit problém, doporuceni od ucitele, (8kolniho) metodika prevence
(napf. agresivni student), na zakladé vysledku screeningovych nastroji. Musi
byt zmapovany rizikové a projektivni faktory jedince, jejich znalost je potiebna
pro zvoleni odpovidajici intervence (NIDA, 1997). Nejcastéji je provadéna
v prostfedi specializovanych poradenskych zafizeni. Pozadavky na odbornost
jsou diktovany nezbytnym odbornym vzdélanim v oborech zejm. psychologie,
specialni pedagogika, adiktologie. Typickou intervenci jsou metody motivac-
nich rozhovorti zaméfené na sniZeni nebo zamezeni projevti rizikového cho-
vani. V Ceské republice nejsou programy tohoto typu prevence vyznamnéji
realizovany (EMCDDA, 2009). Vyznamny je eticky rozmér realizace indiko-
vané prevence, vice viz EMCDDA (2009). Programy spadajici pod selektivni
a indikovanou prevenci jsou také nékdy oznacovany jako zacilena prevence
(targeted prevention; Sussman, 2004). Zvlastni postaveni ma ¢asna diagnostika
a intervence, a to zejména proto, ze ¢asto byva soucasti lé¢by a 1éc¢ebnych (bio-
medicinskych, psychologickych a psychosocialnich) intervenci.

Casna diagnostika a intervence (1) je do uréité miry vyjadienim ptekryvu indi-
kované prevence a lécby (EMCDDA, 2009). Cilovou skupinou jsou ti, u nichz je
zadouci strukturovand intervence lé¢ebného typu specificky zamérend na sym-
ptom rizikového chovani (napt. konzumace drog) (UNODC, 2006), zaroven
jednoznaéné nenapliuji kritéria DSM IV nebo MKN-10. Cilem je zabranit pro-
gresi a piechodu do chronickych forem, zabranit poskozeni organizmu a psy-
chickych funkci, minimalizovat dopady v socialnim spektru. Maximalné snizit
dobu a frekvenci vyskytu projevii rizikového chovani (NIDA, 1997). K identi-
fikaci problému dochazi na zakladé vlastni potfeby jedince fesit problém nebo
na zakladé vysledki screeningovych a diagnostickych néstroji. Nejéastéji je
provadéna v prostiedi specializovanych poradenskych zafizeni, ordinacich ne-
lékarskych a 1ékarskych pracovniki. Pozadavky na odbornost jsou: profesional
s odbornou specializaci (atestaci) v oborech lékatstvi, psychologie, pedagogika
aj. Priklady intervenci lze klasifikovat jako prevenci s kombinaci 1é¢ebného za-
sahu, jez jsou v dané fazi projevii rizikového chovani zadouci (EMCDDA, 2009).
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28 Dovednosti pro Zivot
(Life skills)

Lenka Cablova

Dovednosti pro Zivot jsou schopnosti, které usnadnuji adaptivni chovani
jedince a pomahaji ve zvladani kazdodennich problémd. Jsou to schop-
nosti, které umoznuji détem a dospivajicim chovat se zdravym zpUsobem
rozsahu. WHO (2003) definuje Zivotni dovednosti jako nadrazenou kate-
gorii pro psychosocialni schopnosti a interpersonalni dovednosti, které po-
mahaji lidem Cinit informovana rozhodnuti a vyporadavat se s vyzvami kaz-
dodenniho Zivota. Tyto dovednosti umoZfiuji jedinci pFijmout svoji socialn{
odpovédnost a Uspésné€ zvladnout pozadavky, ocekavani a potencionalni
problémy, zejména v mezilidskych vztazich (Taromian, 1999). Efektivni zis-
kavani a uplatiovani Zivotnich dovednosti mdze ovlivnit zplsob, jakym se
citi jedinec sdm i jeho okoli a mize mit vliv také na zpUsob, jakym je vniman
druhymi lidmi. Dochazi tak k prolinani mezi intrapersonalnimi a interper-
sonalnimi dovednostmi. Dle NeSpora (in Hoschl, 2002) mdzeme Zivotni
dovednosti ¢lenit na dovednosti sebeovlivnéni a socialni dovednosti.

Dovednosti pro zZivot mohou pfispét ke vnimani vlastni Gc¢innosti, podpote
sebedtivéry a sebeticty a podileji se na vnimani dusevni pohody (well-being).
V procesu vyuky a nacviku Zivotnich dovednosti se déti tzv. uci ,co délat a jak
to udélat®. Zivotni dovednosti vyznamné souvisi s tirovni znalosti, osobnimi
postoji a hodnotami jedince. Jejich osvojeni se nasledné promitne v chovani —
zejména ve vztahu k vlastnimu zdravi a k prevenci rizikového chovani (4) ¢i
dalsich fyzickych i psychickych zdravotnich problémt (Hawkins et al., 1999;
Manee, Khouiee & Zaree, 2011; Pharaoh, Frantz & Smith, 2011; WHO, 2003).
Osvojeni zédkladnich zivotnich dovednosti pfispiva ke schopnosti adaptace
obecnych znalosti, postojii a hodnot do realnych dovednosti a kompetenci.
Zivotni dovednosti v praxi zlep$uji mezilidskou komunikaci, schopnost kre-
ativné reSit problémy, rozvijeji kritické mySleni a schopnost zvladani stresu
a naroc¢nych Zivotnich situaci. Timto zplisobem zvys$uji celkovou kvalitu zi-
vota jedince (Trauer et al., 1997).
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Definice Zivotnich dovednosti se budou pravdépodobné lisit naptic¢ kultu-
rami, piesto vak dosavadni vyzkumy naznacuji, Ze existuje urcité spektrum
dovednosti, které jsou v centru dovednosti zalozenych na iniciativach na pod-
poru zdravi déti a dospivajicich (Botvin & Griffin, 2004; Biihler, Schroder &
Silbereisen, 2008). Nespor (2003) uvadi ptiklady dovednosti potfebnych pro
zivot a jejich ¢lenéni na dovednosti sebeovlivnéni (1) a socialni dovednosti (1).

DOVEDNOSTI POTREBNE PRO ZIVOT

Dovednosti sebeovlivnéni Socialni dovednosti

Schopnost celit

Schopnost se motivovat ke zdravému zptisobu
socialnimu tlaku.

Zivota a vhodné se motivovat i v jinych oblastech.

Asertivni dovednosti -

Schopnost oddalit uspokojeni
zdravé sebeprosazeni.

nebo potéseni.

Schopnost empatie a porozuméni

Schopnost chrénit a posilovat
Zivotnim situacim.

zdravé sebevédomi.

Schopnost komunikace, vyjednavani,

Schopnost planovat cas, vést priméreny
nachézeni kompromisu apod.

a vyvazeny Zivotni styl.

Dovednosti rozhodovani se a schopnost

Dovednosti pii zvladani rizikovych dusevnich
predvidat nasledky urcitého jednani.

stavli (Uzkost, hnév, deprese, radost nebo nuda).

Schopnost vytvaret vztahy a budovat si

Schopnost se uvolnit, pouzivat vhodnou
primérenou sit socialnich vztahd.

relaxacni techniku, odpocivat.

Medialni gramotnost - schopnost Celit

Dalsi schopnosti pecovat o vlastni zdravi (vyZiva,
reklamé a dal$im negativnim vliviim okoli.

cviceni, vyuzivani zdravotni péce, hygiena atd.).

Schopnost racionalné hospodarit
s penézi.

Dovednosti tykajici se volby a hledani vhodného
zaméstnani a dobrého fungovani v ném.

Zvladnuti prechodu do nového prostredi
nebo nové situace.

vevs

V pozdéjsich letech
i rodicovské dovednosti.
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Nize uvadime podrobny pfehled dovednosti sebeovlivnéni (4) (Galla et al.,

2005; University of Sydney, 2011; WHO, 1994; 2003).
& Kiritické mysleni

Kreativni mysleni

Reseni problémit

Rozhodovani se

Sebeuvédoméni

Zvladani emoci

Zvladani stresu

Dovednost stanovovani cilt

Reflexe sebe sama

Sebehodnoceni

Sebe-ocenéni

Vnimani vlastni ¢innosti

Organizace ¢asu

Planovani a monitorovani

Plnéni zavazka

Flexibilita

® & O 6 6 O O O O O O O O 0

Socialni dovednosti (4) mizZeme piehledné ¢lenit na (Komarkové, Slaménik
& Vyrost, 2005; Nespor in Hoschl, 2002; Van der Kreeft et al., 2009; WHO,
2003):
¢ Asertivni jednani
Komunikace
Empatie
Schopnost celit socialnimu tlaku
Dovednost odmitnout
Socialni percepce
Vztahové dovednosti
Rodicovské dovednosti
Schopnost zvladat konfliktni situace
Tvorivost v socialnim chovani
Pracovni a studijni dovednosti

Schopnost prizptasobeni

® ¢ O 6 6 6 O O O O O o

Normativni presvédceni
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Zivotni dovednosti popsané vy$e uvadime v rozsahu, ve kterém je mozné zajis-
tit jejich vyuku v ramci standardni $kolni dochazky. Vyuka a trénink Zivotnich
dovednosti tvofi zaklad vzdélavani déti a adolescentli — s cilem podpofit jejich
dusevni pohodu a zdravi (well-being), interakce a prosocialni chovani. Ze-
jména nacvik specifickych dovednosti, jako je schopnost asertivné odmitnout
spoluzédka, ktery ditéti nabizi drogu, nechranény pohlavni styk, nebo zapojeni
se do vandalismu, miaze byt postavena na tomto zakladu. Dosavadni studie
ukazuji, ze vyuka Zivotnich dovednosti, ktera je soucasti $kolnich programt,
je efektivni zptisob vzdélavani v primarni prevenci (Botvin & Griffin, 2004;
Caplan et al., 1992; Tobler et al., 2000; Springer et al., 2004).

Edukace v oblasti Zivotnich dovednosti je zalozena na vyuce obecnych zi-
votnich dovednosti a zahrnuje prakticky nacvik dovednosti ve vztahu k hlav-
nim zdravotnim a socialnim problémtm. Lekce a trénink Zivotnich dovednosti
by mély byt kombinovany s poznatky o zdravi a mohou byt kombinovany také
s dalsimi piistupy, napt. programy k provadéni zmén v oblasti zivotniho pro-
stfedi ¢i socidlnimi aspekty, které ovliviiuji zdravi a vyvoj mladych lidi.

Mezi klicova témata programt zivotnich dovednosti u déti a dospivajicich
patii prevence uzivani alkoholu a navykovych latek, planovani téhotenstvi,
podpora dusevni pohody a schopnost kooperativniho uéeni. Programy pro
dospélé se zaméfuji na nacvik komunikace, dovednosti empatie — zejména
u studentt lékaiskych fakult, schopnosti feSeni problémt a kritického my-
Sleni pro obchodni manazery ¢i zvladani emoci a stresu u pracovnikii v po-
mahajicich profesich. Osvojeni Zivotnich dovednosti podporuje schopnosti,
které prispivaji k dobrému zdravi, vytvareni kladnych mezilidskych vztaht
a dugevni pohodé (WHO, 1994). Skola ptedstavuje vhodné misto pro uéent se
zivotnim dovednostem, nebot disponuje:

— vyznamnou roli v socializaci mladych lidi,

— snadnym piistupem k détem a dospivajicim,

— ekonomickou efektivnosti — vyuziva vlastni a stavajici infrastrukturu,
— vicero zkusenymi pedagogy na jednom misté,

— vysokou davéryhodnosti pfi jednani s rodici a ¢leny dané komunity,
— moznostmi pro kratkodobou i dlouhodobou evaluaci.

Osvojeni Zivotnich dovednosti vyznamné pomahd pfi kazdodennim naplio-
vani potieb mladych lidi. Pokud je soucasti skolniho kurikula, vyzkumy uka-
zuji, Ze pomahd predchazet predcasnym odchodim ze $koly (Eggert et al.,
1994; Pharaoh, Frantz & Smith, 2011; Tobler et al., 2000). Souc¢asné mohou byt
zkuSenosti ziskané pfi vyvoji a implementaci programu zivotnich dovednosti
ve $kolach uzite¢né pti tvorbé a realizaci programi v jinych podminkach (Bot-
vin & Griffin, 2004; Springer et al., 2004).
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Doslov

Vykladovy slovnik zakladnich pojmt a konceptti $kolské primarni prevence ri-
zikového chovani je dal§im materidlem do kolekce zdkladnich text pro preven-
tivni pracovniky a $ir§i odbornou vetejnost. Tyto hlavni pojmy tvoti zakladni
jazykovy a vykladovy ramec a podporu dal$im textim, které na néj navazuji.
Doplnuje ptivodni ué¢ebnici (Miovsky a kol., 2010) z roku 2010 a rozsifuje jeji
zabér pravé o kontextualni vyklad zakladnich pojmi a koncepti. Soucasné ale
slovnik vytvaii bazi pro dokumenty, které v projektu VYNSPI vznikly. Jedna
se predevsim o Piiklady dobré praxe preventivnich programt a intervenci
(Sirtickova a kol., 2012), ktery nabizi prehled nékolika vybranych programii
a intervenci pouzivanych v nasi zemi v riiznych organizacich. Piiklady jsou
zpracované dle jednotné struktury a nabizeji uceleny obrazek toho, co dnes
praxe v tom nejlepsim smyslu slova nabizi. Dobrym ptikladem mizZe byt Aso-
ciace pro poruchy pfijmu potravy (PPP), ktera aktualné garantuje preventivni
programy v této oblasti a vyviji internetové preventivni mezinarodni programy
(viz pfimo www.proyouth.eu), v€etné vzdélavani (viz napt. Centrum pro poru-
chy pfijmu potravy) a vytvareni védecky ovéfenych programt prevence (viz téz
Papezova, 2010). Dalsim zdsadnim textem je pracovni navrh struktury a dopo-
ruc¢eného obsahu a rozsahu Minimalniho preventivniho programu (Miovsky,
Skacelova, Cablova, Vesela & Zapletalova, 2012). Dlouhé roky se o tzv. Mini-
malnim preventivnim programu diskutuje. Je obsazen v mnoha dokumentech,
soucasné viak jeho podoba, parametry ¢i doporuceny obsah jsou véci, které se
ukazuji byt nejasné, malo prodiskutované a casto zde nardzime na obrovské
terminologické a defini¢ni propasti. Néktera z hesel slovniku by méla v této
diskusi pomoci najit mozna vychodiska. Stejné tak je tomu v piipadé posled-
niho z vétsich dokumenttl, na kterych pracovala pomérné velika skupina ko-
legti a kterymi jsou Standardy kvality (Pavlas Martanova et al., 2012). Ty od své
prvni publikované verze v roce 2005 (ktera navazala na verzi piipravenou ve
spoluprdci s kolegy z neziskového sektoru v ramci projektu Phare 2000, z roku
2001) prosly opakovanou diikladnou diskusi. Pracovni kolektiv vedeny Vero-
nikou Martanovou pfipravil dikladnou a hlubokou revizi dokumentu. Nebal
se jit do zakladni architektury dokumentu a pojeti jednotlivych hodnocenych
oblasti. I zde jsme se snazili promitnout terminologii tak, aby byla v souladu
s ostatnimi dokumenty a drzela jeden spole¢ny ramec.
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Budeme radi, pokud ke slovniku budete mit jako Ctenafti a uzivatelé pfipo-
minky a napady a budete ochotni se s nami o né podélit. Timto momentem
se otevird dalsi etapa spocivajici v diskusi o predlozené podobé, o vykladu
a pojeti pojmu a koncepci. Pfedpokladame budouci Gpravy a zpiesnéni, stejné
tak jako doplnéni o dalsi vyznamné pojmy, na néz se jiz nedostalo a které by
mély byt zpracovany. Slovnik by tak mél byt nasim spole¢nym zZivym dilem, ke
kterému se budeme vracet, ujasnovat si své pohledy a interpretace a soucasné
sledovat vyvoj také na zahrani¢ni scéné. Dobré a kvalitni slovniky nevznikaji
béhem nékolika mésicti, dokonce ¢asto ani béhem nékolika let. Ty nejlepsi jsou
vybrus$ovany po dlouha desetileti a tvoti poznatkovou pokladnici a zaklad kaz-

dého oboru.
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Zkratky

ASB Antisocial Behaviour

CSAP Center for Substance Abuse Prevention

DHHS Department of Health and Human Services

DSM IV Diagnosticky a statisticky manual

EMCDDA European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction

ESPAD Evropska $kolni studie o alkoholu a jinych drogach

EUDAP The European Drug Addiction Prevention

EUSPR European Society for Prevention Research

HBSC Health Behavior in School-aged Children

HIV/AIDS Human Immunodeficiency Virus /Acquired Immunodeficiency
Syndrome (virus lidského imunodeficitu/syndrom ziskaného
imunodeficitu)

IOM Institute of Medicine

IP internetovy protokol (ve spojeni IP telefonie — synchronni
hlasova komunikace prostfednictvim internetu)

IREFREA European Institute of Studies on Prevention

KPK krajsky protidrogovy koordinator

MKN-10 Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize

MSMT CR Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy Ceské republiky

NFP National Focal Point

NIDA National Institute on Drug Abuse

NRCIM National Research Council and Institute of Medicine

PF protektivni faktory

PP primarni prevence

PP UNL primarni prevence uzivani navykovych latek

PPP pedagogicko-psychologickd poradna

PPRCH primarni prevence rizikového chovani

RCAP Rural Center for AIDS/STD Prevention (Venkovské centrum
pro prevenci AIDS a sexuélné pfenosnych nemoci)

RF rizikové faktory

RCH rizikové chovani
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RVKPP
RVPPK
SAMHSA
SMS

SPJ
SRCH D
SMP
Svp
UNODC
UV CR
WHO
1. LF UK
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Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky
Republikovy vybor prevence kriminality
Substance Abuse and Mental Health Services Administration

short message service (sluzba kratkych textovych zprav —
zkratka se vzila pro oznaceni samotné kratké textové zpravy)

socialné patologické jevy

Syndrom rizikového chovéni v dospivani

$kolni metodik prevence

$kolni vzdélavaci program

United Nations Office on Drugs and Crime

Utad vlddy Ceské republiky

World Health Organization, Svétova zdravotnickd organizace
1. lékatska fakulta Univerzity Karlovy v Praze
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Priloha: Anglicko-cesky prevodnik primarnich hesel

1 Certifikace kvality v primarni prevenci Certification of quality in primary prevention
2 Cilové skupiny v primarni prevenci Target groups in primary prevention
3 Dovednosti sebeovlivnéni Self-management (skills)
4 Elektronicka média v primarni prevenci Electronic media in primary prevention
5 Evaluace preventivnich programd a intervenci Elernﬂ?\:‘eﬁiigﬁvenﬁve programmes
6 Faktory rizikové a protektivni Risk and protective factors
7 Implementace preventivnich programli Implementation of preventive programmes
8 Intermediatory Intermediators
9 Intervence Intervention
10 Koordinace preventivnich programti Coordination of preventive programmes
11 Metodika Methodology
12 Metody v primarni prevenci Primary prevention methods
13 Minimalni preventivni program Basic school-based preventive programme
14 Normalita v primarni prevenci Normality in primary prevention
15 Pracovnik v primarni prevenci Primary prevention professional
16 Prevence Prevention
17 Preventivni dopad represe Preventive effect of repression (punishment)
18 Prostfedi realizace preventivnich programi Setti.ngs for preventive programmes
aintervenci and interventions
19 Pristupy v primarni prevenci Primary prevention approaches
20 Rizikové chovani Eiesli(al\);:j:/iour; problem behaviour; risk-taking
21 Socialné patologické jevy Social pathologies
22 Socidlni dovednosti Social skills
23 Skolni poradenské pracovisté School counselling service
% szgretické koncepty v primérni prevenci The'oretical concepts in the primary prevention
rizikového chovéni of risk behaviours
25 Typy preventivnich intervenci Types of preventive interventions
26 Vzdélavaniv primarni prevenci Primary prevention education
27  Zakladni Grovné provadéni prevence Basic levels of prevention implementation
28 Zivotni dovednosti Life skills
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Abstrakt

Wkladovy slovnik zdkladnich pojmil a konceptil prevence rizikového chovdni je po
mnoha riiznych pokusech o sjednoceni terminologie v oblasti §kolské prevence
v Ceské republice ojedinélou publikaci, dopltiujici vznikajici ptivodni zakladni
ucebni texty. Kniha je uréena vSem pracovnikim v primdarni prevenci bez
ohledu na jejich resortni a institucionélni pfisluSnost a ptivodni oborové vzdé-
lani. Naopak by méla pomoci pfemostit pravé riznorodost ptivodni kvalifikace,
s jakou do $kolské prevence tito pracovnici prichazeji. Jisté bude dobrym vo-
ditkem a podporou téz studentiim riiznych vysokoskolskych obortl, pracovni-
kéim statni spravy a samospravnych instituci, donortim i $irsi vefejnosti. Jejim
hlavnim cilem bylo pfemostit dosavadni oborové a resortni ptistupy k preven-
tivni terminologii a nabidnout vyklad zdkladnich pojmi a konceptd z oblasti
prevence rizikového chovani, zalozeny na skutecné mezioborovosti a mezire-
sortnosti. Autorsky tym jej vytvofil v ramci projektu ,, Toorba systému moduldrniho
vzdéldvdni v oblasti prevence rizikového chovani pro pedagogické a poradenské pracov-
niky skol a skolskych zarizeni na celostdtni virovni“ (reg. ¢islo CZ.1.07/1.3.00/08.0205
ESF OP VK). Slovnik obsahuje celkem 28 hlavnich/primarnich hesel (napf.
rizikové chovani, preventivni program, evaluace preventivnich programt a in-
tervenci atd.) a pracovalo na ném v letech 2010-2012 celkem 20 autorti z celé
Ceské a Slovenské republiky. Kazdé ze zdkladnich 28 hesel pak obsahuje mnoz-
stvi dalsich dil¢ich pojmi (sekundarni hesla) a je vyloZeno v $ir§im teoretickém
a aplika¢nim ramci. Rozsah vykladového pojmu se v priméru pohybuje okolo
500-900 slov. Primarni hesla jsou fazena abecedné a vytvareji dil¢i tematické
celky. V zavéru publikace je sestaven seznam a vyklad nejcastéji uzivanych zkra-
tek. Viechna primarni hesla maji uveden téz anglicky terminologicky ekvivalent
a na konci knihy je pfevodnik zékladnich pojmi mezi ¢eskym a anglickym jazy-
kem. Zvlastni pozornost autofi vénovali citacim a doporucené literatufe. Pfimo
za kazdym primarnim heslem je seznam pouzité literatury, do které je mozné
jit pro rozsiteni informaci a pro kontrolu, na jaké autorské prostiedi je dany vy-
klad pojmu vazan a jakym teoretickym smérem orientovan. Soucasné je kazdé
heslo na svém zavéru vzdy opatteno téz doporucenou rozsifujici literaturou,
kterou je mozné vyuzit pravé ke studijnim tceltim a ktera nabizi vhodné rozsi-
feni a doplnéni daného primarniho hesla. Pro snadnéjsi vyhledavani a orientaci
je publikace opattena podrobnym jmennym a vécnym rejstiitkem.
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Summary

After various attempts to unify the terminology pertaining to school-based
prevention in the Czech Republic, Prevention of Risk Behaviour: the Explanatory
Dictionary of Basic Terms and Concepts is a unique publication, complementary
to the basic textbooks being developed. This book is intended for all primary
prevention practitioners, irrespective of their departmental and institutional
affiliation or their professional background. Indeed, it should help in span-
ning the differences between the original qualifications which these practition-
ers bring to their school-based prevention work. It will also certainly provide
good guidance and support for college/university students in different aca-
demic programmes, civil servants at both the national and local levels, donors,
and the general public. Its main objective is to find the common ground in
the existing approaches to prevention terminology applied by different profes-
sions and departments and provide explanations of the key terms and concepts
used in the field of the prevention of risk behaviour that are based on truly in-
terdisciplinary and inter-agency approaches. The dictionary, containing a total
of 28 main/primary entries (including Risk Behaviour, Preventive Programme,
and Evaluation of Preventive Programmes and Interventions) was created
by a team of 20 authors from both the Czech and Slovak Republics between
2010 and 2012 as part of the project entitled “The Development of a System of
Modular Training in the Prevention of Risk Behaviour for Educational and
Counselling Professionals in Schools and Educational Institutions at the Na-
tional Level” (Reg. No. CZ.1.07/1.3.00/08.0205 ESF ECOP). Explained within
a broader theoretical and practical framework, each of the 28 basic entries en-
compasses a number of additional concepts (secondary entries). The main en-
tries consist of an average of 500-900 words. They are presented in alphabetical
order and constitute individual thematic units. A list of the common abbrevia-
tions, including their explanations, is provided at the end of the book. The
equivalent English term is indicated for each primary entry and a Czech-Eng-
lish glossary of basic terms is also provided at the end of the book. The authors
paid special attention to citations and recommended reading. Each primary
entry is followed by a list of relevant literature which the reader may refer to
in order to obtain additional information and see what scholarly approaches
and theoretical frameworks the explanation of the concept reflects and follows.
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In addition, each entry ends with a list of recommended further reading which
may be used for study purposes and to further explore the issues outlined in

the primary entry. Detailed name and subject indexes are provided for the read-
ers’ convenience.
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Tvorba systému modularniho vzdélavani v oblasti prevence socialné patologickych jevii
pro pedagogické a poradenské pracovniky Skol a Skolskych zarizeni na celostatni Grovni
CZ.1.07/1.3.00/08.0205 ESF OP VK.

(VYNSPI)

Pavlas Martanova, V. (ed.) (2012)

Standardy odborné zplsobilosti poskytovatelti programt
skolské primarni prevence rizikového chovani.

Praha: Univerzita Karlova v Praze & Togga

Certifikace odborné zpUsobilosti poskytovateli programt skolské primarni prevence je posouzeni
a formalni uznani, Ze program odpovida stanovenym kritériim kvality a komplexnosti. Jde o proces
posouzeni sluzby podle kritérii stanovenych schvalenymi Standardy a udéleni ¢i neudéleni certifi-
katu o jejich naplnéni.

Standardy jsou rozsédhlym dokumentem revidovanym a pfijatym Ministerstvem skolstvi, mla-
deZe a télovychovy v letech 2005 a 2008, v roce 2012 pak v ramci projektu VYNSPI (Projekt
CZ.1.07/1.3.00/08.0205 ESF OP VK) rozsifenym na vSechny typy rizikového chovani. Standardy
ve své obecné a specialni casti definuji zakladni pojmy, cilové skupiny preventivnich program
a zasady efektivity primérné preventivniho plsobeni. Dale pak v podobé bodovatelnych kategorif
vymezuji charakteristiky, které by mél kvalitni program obecné splriovat, napriklad: dostupnost,
zacilenost, respekt k praviim klientd, hodnoceni potreb klienta, adekvatni personalni a organizaéni
zabezpeceni programd, odpovidajici materialné-technické zdzemi a dalsi. Od roku 2012 si Stan-
dardy pokladaji za cil moznost posouzeni kvality programd zamérenych na jakykoli typ rizikového
chovani a ve své specialni ¢asti rozlisuji tfi typy prfimého preventivniho plsobeni, tedy tfi typy pro-
gramui: programy vSeobecné, selektivni a indikované skolské priméarni prevence rizikového chovani.

Pavlas Martanova, V. (2012)

Certifika¢ni rad a metodika mistniho Setfeni pro proces certifikace
dle Standardii odborné zptisobilosti poskytovatelt programt
skolské primarni prevence rizikového chovani.

Praha: Univerzita Karlova v Praze & Togga

Certifikace odborné zpUsobilosti poskytovateli programa skolské primarni prevence je posouzeni
a formalni uznani, Ze program odpovida stanovenym kritériim kvality a komplexnosti. Jde o proces
posouzeni sluzby podle kritérii stanovenych schvalenymi Standardy a udéleni ¢i neudéleni certifi-
katu o jejich naplnéni.

Tyto dva texty, Certifika¢ni rad a metodika mistniho Setfeni, upravuji podminky pro certifika-
ci programt skolské primarni prevence dle Standardi odborné zpusobilosti poskytovateld pro-
gramU Skolské primarni prevence rizikového chovani z roku 2012. Vymezuji zakladni pojmy, cile
a principy certifikace a popisuji tkoly jednotlivych subjektli Gcastnicich se celého procesu i proces
samotny na rdizné drovni obecnosti. Certifikacni rad je zakladnim obecnym ustanovenim a meto-
dika mistniho Setrfeni pak nastrojem praktické realizace procesu certifikace. Dokument obsahuje
téZ formulére zavérecné zpravy a protokolu z mistniho Setreni.



Pavlas Martanova, V. a kol. (2012)

Manual certifikatora: nastroj k praktické realizaci procesu certifikace

dle Certifikacniho Fadu a metodiky mistniho Setfeni v souladu se Standardy

odborné zpusobilosti poskytovatelti programt skolské primarni prevence rizikového chovani.
Praha: Univerzita Karlova v Praze & Togga.

Certifikace odborné zpusobilosti poskytovatel’ programu skolské primarni prevence je posouzeni
a formalni uznani, Ze program odpovida stanovenym kritériim kvality a komplexnosti. Jde o proces
posouzeni sluzby podle kritérii stanovenych schvalenymi Standardy a udéleni ¢i neudéleni certifi-
katu o jejich naplnéni.

Manual certifikatora je praktickym nastrojem, podle kterého postupuje certifika¢ni agentura
pri realizaci mistnich Setf'eni v zarizenich, kterd o certifikaci zadaji. Manual se zabyva konkrétni
naplini prace certifikatort v jednotlivych fazich certifikaéniho procesu a resi téz technické aspekty
jejich prace. V prilohové ¢asti Ize nalézt celou radu formulart pouZzivanych v certifikaénim procesu
a pri mistnim Setreni, eticky kodex certifikatora, zddost a zdvaznou objednavku certifikaéniho Set-
reni, zaznamovy arch hospitace v programu specifické skolské primarni prevence a dalsi.

Charvat, M., Jurystova, L., Miovsky, M. (2012)
CtyFaroviiovy model kvalifikagnich stupiit pro pracovniky
v primarni prevenci rizikového chovani ve skolstvi.

Praha: Univerzita Karlova v Praze & Togga

Model predstavuje navrh klasifikace kvalifikacnich stupnd pro pracovniky v primarni prevenci ri-
zikového chovéni (PPRCH) ve skolstvi. Vychazi z potreby koordinovaného vzdélavani pracovnikd
v PPRCH nejen u pedagogickych pracovnikd, ale také u viech dalSich profesi vstupujicich v rdmci
preventivnich aktivit do kol, pripadné majicich vliv na podobu téchto preventivnich aktivit.

Navrhovany model prezentuje Ctyri hierarchicky serazené stupné odbornosti preventivniho
pracovnika (od tzv. preventivniho minima az po expertni Groven), pricemz jednotlivé Grovné jsou
odstupnovany podle naro¢nosti provadénych preventivnich aktivit a predevsim podle tGrovné zna-
losti, dovednosti a dalSich kompetenci potrfebnych pro jejich realizaci. Pozadavky na odbornost
preventivnich pracovnikil jsou podstatné i z hlediska mozného iatrogenniho vlivu preventivnich ak-
tivit pri jejich neodborném provadéni. Navrhované kvalifikacni predpoklady (znalosti, dovednosti
a kompetence) jsou navic v modelu jasné vymezeny a jsou ovéritelné (hodnotitelné).

Model zaroven zohlednuje existujici pozice ve Skolstvi, jak je definuje zdkon a provadéci vy-
hlasky, a stejné tak i neformalni, spontanné vzniklou strukturu sloZzenou z odbornikd, ktefi se pro-
blematice primarni prevence vénuji v terénu. Integralni souc¢asti modelu je i ndvrh postupu uzna-
vani jednotlivych arovni kvalifikaénich predpokladd u pracovnikd, kteri v prevenci jiz léta pUsobi
a prodli rtiznymi vzdélavacimi aktivitami. Vzdélavani je i v tomto modelu koordinovano MSMT
a naplriovano jim povérenymi akreditovanymi vzdélavacimi institucemi a autorizovanymi osobami.
Svou celkovou koncepci se navrh drzi zasady neménit, co je funkcni, a pritom citlivé zavadét nova
systémova opatreni s cilem zvyseni kvality a dostupnosti funkéni primarni prevence ve Skolstvi.



Miovsky, M., Skacelova, L., Zapletalovj, J., Novak, P. (eds.) (2010)
Primarni prevence rizikového chovani ve skolstvi.
Praha: Sdruzeni SCAN, Univerzita Karlova v Praze & Togga

Kniha je zamé&rena na oblast prevence rizikového chovani ve Skolstvi z hlediska zakladni teorie
i praxe, véetné legislativnich otazek. Skolnf prevence rizikového chovani je v Ceské republice nej-
vice rozvinutou oblasti. Skoly a 3kolska zafizeni umoziuji realizatordm prevence snadny pfistup
k cilovym skupinam, v prostredi, které je pro realizaci preventivnich programid bezpecéné. Takto
pojata paivodni publikace je v oblasti $kolni prevence rizikového chovéni v Ceské republice prv-
ni svého druhu. Snahou editord bylo ve spolupraci s autory diléich kapitol sestavit soubor textd,
které by v ucelené formé& na jednom misté€ shrnovaly soucasny stav prevence rizikového chovani
v prostredi ¢eského $kolstvi. Kniha obsahuje standardni Gdaje, které maji za cil usnadnit ¢tenari
orientaci v textu (pouzita literatura, pouzité zkratky, jmenny rejstiik, vécny rejstrik, seznam obréz-
kd a seznam tabulek).

Publikace muze slouzit jako uéebnice v pregradudlni vyuce riiznych obort (zejm. pedagogiky,
adiktologie, psychologie), stejné tak v ramci celozivotniho vzd€lavani, véetné specializacnich kurz(.
Jako cenny zdroj informaci mudze slouZit zacinajicim preventivnim odbornikdim na regionalni i ob-
lastni arovni, koordinatorm prevence, pedagogtim - skolnim metodikim prevence, ale i ostatnim
pracovnikiim skoly.

Sirtckova, M., Miovsky, M., Skacelova, L., Gabrhelik, R. a kol. (2012)
Priklady dobré praxe programti skolské prevence rizikového chovani.
Praha: Univerzita Karlova v Praze & Togga

Manual obsahuje vybrané provérené a osvédcené programy z oblasti primarni prevence na trech
trovnich provadéni z hlediska cilové skupiny, tj. vSéeobecn4, selektivni a indikované prevence. Spe-
cifikace kazdého programu je uvedena vzdy jednotné v prehledové tabulce, ktera obsahuje in-
formace: Uroven provadéni (vieobecna, selektivni a indikovana), Oblast zaméreni (nespecificka,
specificka), Cilova skupina (napt. predskolni déti, rodi¢e), Forma (napft. interaktivni), Délka pro-
gramu (kratko-, stfedné-, dlouhodoby program), Poskytovatel (kontaktni informace o realizatoro-
vi). Popis kazdého programu ma jednotnou, predem definovanou strukturu. Povinné obsahuje:
nazev preventivniho programu, anotaci programu, popis teoretickych vychodisek programu, cilt
programu, popis cilové skupiny, popis ¢asové struktury, obsah programu, personaini naroky, kon-
traindikace a omezeni, zptsob hodnoceni efektivity programu, materialni pozadavky a pomcicky,
prostorové pozadavky, ndvaznosti a vhodné kombinace, podptrné materialy (napr. internet), pri-
blizna cena programu, pIné kontakty na realizatora. Cilem autort je v budoucnu manual aktualizo-
vat a rozsirovat o dalsi programy, které se v oblasti prevence rizikového chovani objevi, a iniciovat
projekt, v jehoz rdmci by mohly dalsi autorské kolektivy a organizace pridavat do manuélu své
programy, které by tam mohly byt sdileny dalsimi odborniky z praxe.



Miovsky, M., Skacelova, L., Cablova, L., Vesela, M., Zapletalova, J. (2012)
Navrh doporucené struktury Minimalniho preventivniho programu
prevence rizikového chovani pro zakladni skoly.

Praha: Univerzita Karlova v Praze & Togga

Publikace predstavuje uceleny pokus o navrh doporucené struktury, obsahu a rozsahu Minimalniho
preventivniho programu (MPP) v Ceské republice. |de de facto o navrh uceleného komplexniho
preventivniho programu pro z8, ktery splfiuje prisna kritéria kladena na Skolni programy preven-
ce rizikového chovani. Navrh vychazi jednak ze souc¢asného stavu vyzkumu v této oblasti a jednak
z praxe provadéni programt v CR. Smyslem textu je nabidnout podnét k diskusi o moznostech
a podobach MPP, nikoli vytvofit jeho uniformni model. Autofi si kladou za cil podpofit diskusi o dal-
§im smérovani a vyvoji MPP u nés a soucasné do této diskuse prispét skutecné konkrétnim a jasnym
navrhem. Kli¢ové pro diskusi o tomto navrhu je ale spravné pochopeni zdkladnich principd, na kte-
rych je vystavén. Tedy Ze nejde o vycet konkrétnich programd, ale o navrh obecného ramce zacinaji-
ciho pravidly bezpec¢né skoly a jdouciho pres dalsi nespecifické preventivni aktivity (dovednosti pro
zivot) az k aktivitdm (intervencim) specifickym. Dulezity pritom je aplikovany model spiraly, tedy
postupného navazovani dil¢ich ¢asti na sebe v zavislosti na vékovych skupinach zakd a vazbé dil¢ich
témat mezi sebou. Cely popis je zaloZen na specifikaci vystupnich deskriptord: znalosti, dovednosti
a kompetenci. Jinymi slovy, ndvrh umoznuje skole strukturu vyplnit libovolnymi vhodné zvolenymi
programy v zavislosti na jejich personalnich, ekonomickych a dalsich moznostech a zavazné pro
ni by v tomto smyslu bylo pouze to, aby Zaci na konci daného vékového obdobi méli potrebné
znalosti, dovednosti a kompetence. To zpétné posiluje roli skolniho metodika prevence, skolniho
poradenského pracovisté i reditele a respektuje individuaini povahu a redlné moznosti kazdé skoly.
Soucasné navrh ukazuje, Ze pokud Skola dobre implementovala princip ramcovych vzdélavacich
programd, pak zvladnout navrzeny komplexni program v rozsahu 86 hodin (1.-9. t¥ida ZS) pro ni
nemuze byt zasadnim problémem. Prinik s vyu¢ovanymi predméty (biologie, obcanska nauka i ro-
dinna vychova atd.) je tak zasadni, Ze predlozeny navrh vyzaduje jen velmi maly narok na uvolnéni
potrebnych hodin pro realizaci preventivnich program( nad tento ramec.

Vsechny publikace jsou dostupné v elektronické podobé ve formatu *.pdf na strankach
Kliniky adiktologie: http://www.adiktologie.cz. V pIné verzi jsou texty umistény
v kategorii ,,Publikace”, v sekci ,Monografie”.
V tisténé podobé byly knihy vydany v omezeném nakladu a jsou jiz prakticky nedostupné.

Vznik téchto publikaci byl finanéné podporen projektem
Tvorba systému modularniho vzdélavani v oblasti prevence socialné patologickych jevi
pro pedagogické a poradenské pracovniky Skol a Skolskych zarizeni na celostatni Grovni
CZ.1.07/1.3.00/08.0205 ESF OP VK
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INVESTICE DO ROZVOJE VZDELAVANI

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socialnim fondem a statnim rozpo¢tem Ceské republiky
a je spolufinancovan z institucionalni podpory na rozvoj vyzkumné organizace, PRVOUK-P03/LF1/9.
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tel./fax: +420 224 965 035
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Klinika adiktologie je odborné pracovisté 1. LF UK v Praze a VFN v Praze. Vznikla k 1. 1. 2012
spojenim Centra adiktologie Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze a Oddéleni pro Ié¢bu
zavislosti VFN v Praze. Jde na tomto poli o zcela unikéatni spojeni dvou doposud samostatnych
pracovist, zahrnujicich jak lékarskou, tak nelékarskou ¢ast profesi, pohybujicich se v tomto nové
se konstituujicim oboru.

Klinika adiktologie se zaméruje na klinicky lzkovy provoz a na vyuku a vyzkum v adiktologii, obo-
ru zkoumajicim rizikové prostredi uzivani navykovych latek a zavislostni chovani. Hlavni ¢innost
kliniky je rozdélena do celkem ctyr oblasti:

a) klinicky provoz zahrnuje 7 soucasnych oddéleni OPZ VFN v Praze:
® Lizkové oddéleni muzi
& Luazkové oddéleni zeny
& Detoxifika¢ni oddéleni
& Centrum metadonové substituce
® Ambulance pro alkoholové zavislosti
® Ambulance pro nealkoholové zavislosti
& Centrum pro psychoterapii a rodinnou terapii
b) pregradudini vyukové programy:
& vyuka studentd mediciny a stomatologie v oboru adiktologie véetné SirSiho ramce
oboru psychiatrie
® pregradudlni vyuka v bakalarském oboru adiktologie
(prezencni a kombinovana forma vyuky v ¢eském jazyce)
@ pregradualni vyuka v magisterském oboru adiktologie
(prezencni a kombinovana forma vyuky v ¢eském jazyce)

¢) védeckovyzkumnd cinnost a postgradudini vyuka v oboru adiktologie (ve fdzi
akreditace), véetné zahranicni spoluprdce v této oblasti; dnes existuji Ctyri centra:
& Centrum primarni prevence uZivani navykovych latek a souvisejiciho rizikového chovani
& Centrum pro teorii a praxi diagnostiky, terapie a rehabilitace poruch
a onemocnéni spojenych s uzivanim navykovych latek
& Centrum pro teorii a praxi intervenci ,harm reduction” a ,risk reduction”
& Centrum pro teorii a praxi trestnépravnich a kriminologickych souvislosti s uzivanim
navykovych latek

d) celoZivotni vzdéldvdni a rozvojové projekty v oboru adiktologie

Kliniku adiktologie tvori tym odbornikd v oboru adiktologie, psychologie, psychiatrie, prava, epide-
miologie, socialni prace, ekonomie, kriminologie a specialni pedagogiky, kteri maji zkuSenosti s 1é¢-
bou zavislosti, domacim i mezinarodnim vyzkumem, rozvojovymi projekty a vysokoskolskou vyukou.



Zajima té role navykovych latek ve spolecnosti a programy protidrogové politiky, které ji ovliviiuji?
Chces byt adiktologem, tedy odbornikem na zavislosti, ktery rozumi zakladdim prava, sociologie,
socialni prace, psychologie a zdravotni védy?

Mas chut béhem studia a po ném pracovat s lidmi, ktefi se chovaji rizikove,

a motivovat je ke zméné?

Odpovéd je bakalarské studium adiktologie!

www.adiktologie.cz/studium
Najdi si studium adiktologie na Facebooku!

BAKALARSKE STUDIUM ADIKTOLOGIE

— zajimavy nelékarsky zdravotnicky obor na 1. LF UK v prezenéni a kombinované formé
— mezioborové vzdélani s kvalifikaci pro samostatnou praci ve zdravotnictvi
— pestré studium vyucované prednimi odborniky v oboru adiktologie
— studium v prezencni nebo v distan¢ni podobé pri zaméstnani
— moznost pokracovat v magisterském stupni studia

O studiu: Bakalarské studium adiktologie je rozvrzeno do 3 let studia. V prvnim roce je kladen du-
raz predevsim na osvojeni znalosti v zakladnich medicinskych oborech, jez jsou doplnény o Gvod
do studia adiktologie. Od druhého ro¢niku se studium soustredi na odborné adiktologické pred-
méty s mezioborovym presahem do oblasti psychologie, socialni prace, sociologie, prava nebo
kriminologie. Zavér studia je zamé&ren na praktickou pfipravu, kterd zahrnuje zvladnuti zakladnich
poradenskych a terapeutickych dovednosti. Studium je zakonceno statni zavérec¢nou zkouskou
a obhajenim odborné prace na aktualni adiktologické téma v Ceské republice. Studenti oboru
adiktologie maji moznost stravit ¢ast studia na zahrani¢nich partnerskych univerzitach a také dale
pokracovat v navazujicim magisterském studiu adiktologie na 1. LF UK. Bakalarsky program adik-
tologie je moZné studovat také v kombinované podobé, co? umoziuje doplnit si odborné VS vzdeé-
lani pri zaméstnani.

Uplatnéni absolventa: Absolventi oboru adiktologie se uplatriuji zejména jako pracovnici preven-
tivnich program0 uzivani navykovych latek a pracovnici sluzeb pro uzivatele drog (zdravotnic-
kych i nezdravotnickych, statnich i nestatnich), a déle jako pracovnici verejné spravy koordinujici
systém péce pro uzivatele drog a prevence rizikového chovani. Osvojené znalosti a dovednosti
mohou uplatnit v Sirokém spektru multidisciplinarnich tymu, jez se zabyvaji FeSenim problému
spojenych s uzivanim navykovych latek v réiznych pracovnich prostfedich - napr. nizkoprahové
zarizeni pro uZzivatele drog, terapeutickd komunita, zarizeni socialnich sluzeb nebo specialniho
Skolstvi, vézenska sluzba, policie ¢i soukromy sektor. Profese adiktologa je zarfazena mezi nelé-
karska zdravotnicka povolani, a to novelou zakona ¢. 96/2004 Sb., adiktolog tak mlze provadét
samostatnou préaci ve zdravotnictvi.

PoZadavky na uchazeée: Studium je vhodné pro vsechny, kdo se zajimaiji o interdisciplinarni obor adiktologie
nebo v ném pracuji a kdo dokoncili ipIné stfedoskolské vzdélani s maturitou. Prijimaci fizeni se skladé ze dvou
Casti, pisemné a Gstni zkousky, jeZ maji povinnou a dobrovolnou ¢ast. Uchaze¢ bude ke studiu pfijat, pokud
Uspésné zvladne obé jejich povinné casti zamérené na znalosti v oboru adiktologie, biologie, chemie a fyziky
v rozsahu dostupnych modelovych otazek. V dobrovolné ¢asti uchaze¢ doklada svou motivaci ke studiu odbor-
nou praxi nebo pisemnou praci v oboru adiktologie.

Termin pro zasilani prihlasek k prijimacimu Fizeni je 28. tnor daného roku. Zajemci o studium musi ve stanove-
ném terminu zaslat vyplnénou prihlasku k prijimacimu fizeni (ke staZeni na http://is.cuni.cz/studium), potvrzeni
od praktického Iékare a potvrzeni o zaplaceni poplatku za Ukony spojené s prijimacim Fizenim a Gspé&3$né slozit
prijimaci zkousky.



Zajima té problematika verejného a dusevniho zdravi v kontextu dalSich obord, jako je pravo,
sociologie, socialni prace, psychologie nebo ekonomie?
Bavi t€ vyzkum v oblasti spolec¢enskych véd a zajima té jeho vyuZiti v praktické protidrogové
politice? Chces se podilet na obrazu navykovych latek ve spolecnosti, programech
pro jejich uzivatele a na koordinaci téchto programi?

Odpovéd je magisterské studium adiktologie!

www.adiktologie.cz/studium
Najdi si adiktologii na Facebooku!

MAGISTERSKE STUDIUM ADIKTOLOGIE

— navazujici magistersky obor na 1. [ékarské fakult€ UK v prezenéni a kombinované formé
— mezioborové vzdélani s kvalifikaci pro samostatnou praci ve zdravotnictvi
— pestré studium vyucované prednimi odborniky v oboru adiktologie

O studiu: Navazujici magisterské studium adiktologie je rozvrzeno do 2 let studia. Studium absol-
venty vybavi teoretickymi poznatky a praktickymi dovednostmi z oblasti prevence a l1é¢by zavislosti
a protidrogové politiky. Program soucasné rozviji dvé samostatné studijni linie predstavované kon-
cepty dusevniho zdravi (mental health) a verejného zdravi (public health). Do studijniho progra-
mu jsou zarazeny dvé odborné staze. Velky dliraz je kladen na polozeni zakladd védeckovyzkumné
prace. Studijni program adiktologie vychazi z rozvijeného moderniho mezioborového pristupu,
ktery nenabizi Zadny z doposud existujicich studijnich obord a o ktery je v praxi stale vétsi zajem.
Absolventi jsou vybaveni pro dalsi pokracovani v doktorském studijnim programu.

Uplatnéni absolventd: Absolventi magisterského oboru adiktologie se uplatni v oblasti preventiv-
nich programd uzivani navykovych latek, ve sluzbéach pro uzivatele drog (zdravotnickych i nezdra-
votnickych, statnich i nestatnich), v oblasti vyzkumu a vzdélavani, ve verejné spraveé koordinujici
systém péce o uZivatele drog a prevence rizikového chovani nebo v oblasti vymahani prava (poli-
cie, vézenska sluzba), a to zejména na manazerskych a koordinacnich pozicich. Kombinace hlav-
nich pilird studia vytvari unikatni studijni profil, spliujici jak naroky spojené s dovednostmi v oboru
adiktologie a vSech jeho aplika¢nich oblastech, tak mozZnost uplatnit se mimo oblast zdravotnictvi
vsude tam, kde je po aplikaci konceptl dusevniho zdravi a verejného zdravi v poslednich letech
stale siln€jsi poptavka (Skolstvi, specialni skolstvi, socialni péce, rozvoj preventivnich strategii a
programt, soukromy sektor atd.). Profese adiktologa je zafazena mezi nelékarska zdravotnicka
povolani, a to novelou zdkona ¢. 96/2004 Sb., adiktolog tak miZe provadét samostatnou praci
ve zdravotnictvi. Tato kvalifikace je podminéna absolvovanim bakalarského studijniho programu
adiktologie nebo splnénim kvalifikaéniho kurzu.

Pozadavky na uchazeée: Studium je vhodné pro absolventy VS bakalarskych studijnich programti, véetné stu-
dijniho programu Adiktologie. Absolventi jinych oborl nez bakalarského studijniho programu Adiktologie maji
moznost doplnit si znalosti a dovednosti z oboru adiktologie v ramci kvalifika¢niho kurzu akreditovaného u Mini-
sterstva zdravotnictvi CR, ktery je zarovet podminkou pro ziskani kvalifikace adiktologa (a tim padem samostat-
nou praci ve zdravotnickych sluzbach). Prijimaci fizeni k magisterskému studiu adiktologie se sklada ze znalost-
niho testu v oboru adiktologie v rozsahu, ktery odpovida naplni bakalarského programu adiktologie. Prijimaci
zkousky probihaji v pisemné a nasledné Gstni formé. V Gstni ¢asti prijimaciho fizeni je kromé vysledkd pisemného
testu zohlednéno také vypracovani odborné préace v oboru adiktologie nebo dolozena praxe v oboru adiktologie.

Termin pro zasilani prihlasek k prijimacimu fizeni je 28. Gnor daného roku. Zajemci o studium musi ve stanove-
ném terminu zaslat vyplnénou prihlasku k pfijimacimu Fizeni (ke staZeni na http://is.cuni.cz/studium), potvrzeni
od praktického Iékare a potvrzeni o zaplaceni poplatku za Ukony spojené s prijimacim fizenim a Uspésné slozit
prijimaci zkousky.



Chcete realizovat Spickovy vyzkum v oblasti verejného a dusevniho zdravi v kontextu dalsich
obort, jako je pravo, sociologie, socialni prace, psychologie nebo ekonomie?
Zajima vas vyzkumna prace zamérena na klinické faktory tispésné lécby zavislosti?
Mate zajem pripravovat svou vyzkumnou praci podklady pro dynamicky se rozvijejici politiku
v oblasti minimalizace rizikového prostredi uzivani navykovych latek?

Odpovéd je doktorské studium adiktologie!

www.adiktologie.cz

DOKTORSKE STUDIUM ADIKTOLOGIE

- Ctyrleté doktorské studium na 1. Iékarské fakulté UK v Praze
- v prezencni a v kombinované formé
- transdisciplinarni vyukovy a vyzkumny program vedeny prednimi odborniky v oboru adiktologie
- program zaméreny na zajimava vyzkumna a klinické témata s presahem do oblasti
verejného a dusevniho zdravi

O studiu: Doktorsky studijni program adiktologie je rozvrzen do 4 let studia. Program vede studen-
ty k osvojeni schopnosti a dovednosti nezbytnych k analyze rtznych faktord rizikového prostredi
pro Skodlivé uZivani navykovych latek a pro zavislostni chovani. Jadrem programu je klinicky vy-
zkum a praxe, zamérené na oblast dusevniho zdravi a déle potom vyzkum v oblasti verejného zdra-
Vi, jejichZ vystupy predstavuji podklady pro na diikazech zaloZzené rozhodovani ve zdravotni politice
v souvislosti s uzivanim navykovych latek. Jadrem programu je metodologické vedeni k transdisci-
plindrnimu vyzkumu v oboru adiktologie a kombinace kvantitativnich a kvalitativnich vyzkumnych
metod, které jsou v oboru adiktologie sjednoceny do komplexniho epistemologického ramce.

Uplatnéni absolventd: Kombinace tfi pilifh studia (expertiza v rizikovém prostredi, klinicka ex-
celence a verejnozdravotni analyza) si klade za cil poskytnout absolventdim programu odborné
kompetence pro transdisciplinarni adiktologicky vyzkum aplikovany mj. na oblast klinického hod-
noceni efektivity verejnozdravotnich politik. Diky tomu budou absolventi programu dobre pfipra-
veni na potreby praxe v oboru védy a vyzkumu, stejn€ jako na expertni pozice ve verejném i v sou-
kromém sektoru. Jejich transdisciplinarni vychodiska jim umozni spolupracovat s kolegy z celé rady
disciplin, komunikovat vysledky svého vyzkumu manazertim a decision-makerdm na meziresortni
Urovni, a ujimat se napr. vedoucich pozic na vysokém stupni odbornosti a/nebo se profilovat jako
védeckovyzkumni pracovnici na tuzemskych ¢i zahranic¢nich univerzitach.

Pozadavky na uchazeée: Studium je vhodné pro absolventy VS magisterskych studijnich programu ze souvise-
jicich studijnich obord (medicina, zdravotnické obory, psychologie aj., véetné studijniho programu Adiktologie).
Ustni piijimaci pohovor nasledné& provéi: (i) motivaci ke studiu; (i) znalosti z oboru adiktologie, (iii) fundamen-
talni znalosti z metodologie, z obord biologie ¢lovéka a spole¢enskych véd; dale (iv) uchazed predstavi projekt
své disertacni prace v anglickém jazyce, v anglickém jazyce reaguje na pripadné dotazy; pred podanim je vhodné
zamysleny projekt konzultovat s moznym 3kolitelem ¢i konzultantem; projekt by mél byt tematicky v souladu
se zamérenim vyzkumné ¢innosti pracovisté (Klinika adiktologie 1. LF UK v Praze a VFN v Praze) ¢i partnera
studijniho programu (Psychologicky tstav AV CR). Projekt odevzdava v ¢eské a anglické verzi (kazda jazykova
verze v rozsahu min. 4 normostran). Vyhodou pfi pfijimacim fizeni je vlastni doloZena praxe v oboru (napt. ¢len
resitelského vyzkumného tymu, dobrovolnickd pomoc, staz v zafizeni atd.).

Termin pro zasilani prihlasek k prijimacimu fizeni je 28. nor daného roku. Zajemci o studium musi ve stanove-
ném terminu zaslat vyplnénou prihlasku k pfijimacimu Fizeni (ke staZeni na http://is.cuni.cz/studium), potvrzeni
od praktického lékare a potvrzeni o zaplaceni poplatku za Ukony spojené s prijimacim Fizenim a Uspésné slozit
prijimaci zkousky.



Konference

PRIMARNI PREVENCE
RIZIKOVEHO CHOVANI
(PPRCH)

Od roku 2004 se kaZzdoro¢né na podzim kona konference
Primarni prevence rizikového chovani,
na které se pravideln€ schazi vice nez 300 odbornikd
z oblasti prevence rizikového chovani.
Konferenci organizuje:
Klinika adiktologie, 1. Iékarska fakulta Univerzity Karlovy v Praze
a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze
ve spolupréci s hlavnimi partnery:

Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy CR
Hlavni mésto Praha
Katedra psychologie PedF, Univerzita Karlova v Praze

Béhem kazdé konference je vedle hlavniho tématu vénovan prostor
tematickym blok(m z oblasti rizikového chovani:

- agrese a Sikana
- rizikové sporty a rizikové chovani v dopravé
- poruchy pFijmu potravy
- rasismus a xenofobie
- negativni pasobeni sekt
- sexualni rizikové chovani
- zavislostni chovani (adiktologie)

- systémovy pfistup v primarni prevenci

Na konferenci zaznivajf jak pfispévky teoretické, koncepéni, tak praktické,
vychazejici ze zkusenosti a podminek v Ceské republice
(kazuistiky, priklady dobré praxe).

www.pprch.cz



Vytvoreni Terminologického a vykladového slovniku zékladnich pojmd primdrni prevence riziko-
vého chovadni vyplynulo ze spolecenského pozadavku na vymezeni a interpretaci klicovych pojmu
a konceptl z oblasti prevence. Slovnik vyznamné pomaha ke sjednoceni mnohdy vyznamové
nejednotné terminologie v oblasti primarni prevence, coz je zasadni pro komunikaci v oboru a ve
vzdélanostné rliznorodé komunité odbornikd, ktefi se prevenci vénuji (psychologové, pedago-
gové, Iékari, sociologové, pravnici, Grednici, aj.). Autori prokazali expertni fundovanost v daném
specializovaném tématu. Terminologicky a vykladovy slovnik doplriuje mezeru v nabidce kvalitnich
publikaci uréenych pro mezioborové vzdélavani odbornikd.

doc. PhDr. Helena Zaskodnd, CSc.
Zdravotné socidlini fakulta Jihoceské univerzity
v Ceskych Budeéjovicich

Cilem kolektivu autorti bylo sjednotit terminologii a tak prispét ke zkvalitnéni preventivni prace
u nas a zlepseni navaznosti na preventivni prace zahranic¢ni. Ve 28 kapitolach ziska ¢tenar infor-
mace o primarnich heslech, z nichZ jsou néktera opakované chybné chapana nebo v praxi uZziva-
na. Slovnik by mél byt zaroven vychodiskem pro dalsi navazujici tymovou preventivni spolupraci
v narodnim i mezinarodnim méritku. Povazuji publikaci za velmi uzite¢nou pro Sirokou cilovou sku-
pinu pracovnlku v preventivnich programech, pro vyuku i praxi. Preji autortim, aby dalsi ,vybruso-

vani slovniku”, o kterém je zminka v doslovu, bylo Gspé&sné nejen ve zlepseni dila samotného, ale
ivjeho dopadu na zlepseni postoje spolecnosti i odbornikd k ucinné, odborné vedené prevenci.

prof. MUDr. Hana PapeZovd, CSc.
Psychiatrickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Obsah publikace je odrazem viditelného posunu oblasti prevence jak kvalitativniho - tedy od prv-
nich nesystémovych pokust prevenci realizovat do relativné uceleného ramce, tak kvantitativnino -
kdy se aktivity primarni prevence rozsitily pro celé vékové spektrum zejména zakt - od materskych
skol po skoly stredni. Text je srozumitelny i pro laika, ukazuje probihajici profesionalizaci v oblasti
primarni prevence. Mdze tak vhodné doplnit i studijni materialy jak student z humanitnich obord,
zamérujicich se na oblast prevence, tak pedagogt, zejména studujicich specializa¢ni studium meto-
dika prevence. Jednotliva hesla jsou razena prehledné tak, aby se ¢tenar dobre orientoval. Bohatost
odkazll na dalsi literaturu umozni zadjemclim o dalsi prohloubeni poznatkd orientovat se i v nich.

PhDr. Vidclava Masdkova
reditelka Pedagogicko-psychologické poradny
pro Prahu 1, 2 a 4

KLINIKA ADIKTOLOGIE 1. LEKARSKA FAKULTA
UNIVERZITY KARLOVY V PRAZE

A VSEOBECNA FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE
WWW.ADIKTOLOGIE.CZ
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EVROPSKA UNIE MLADEZE A TELOVYGHOVY  pro konkurenceschopnost
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