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Zmeny v definici a pojeti primarni prevence:

Puvodni odborné a terminologicky chybné pojeti primarni
prevence (MSMT, 1998) bylo korigovano jednak novou
strategii (MSMT, 2004) a upraveno prostfednictvim
Standardud preventivnich programt (MSMT, 2005a).
Postupné sjednocovani_a . korigovani terminologie:
primarni prevence rizikoveho w.chovani (odstranéni
nalepkovani), specificka a nespecificka,prevence atd.
Smérovani k dosazeni jednotného a ‘konzistentniho
konceptu primarni prevence rizikovehe mchovani:
iIntegrace vSech oblasti a jejich jednotné pojet.
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Rizikovym chovanim rozumime takové vzorce chovani,
v jejichz dusledku dochazi k prokazatelnemu narustu
zdravotnich, socialnich, vychovnych a dalSich rizik pro

jedince nebo spolecnost. Vzorce rizikového chovani prfitom
povazujeme za soubor fenomeénu, jejichz existenci
a dusledky je mozné podrobit védeckému zkoumani a kterée
Ize ovlivhovat preventivnimi a léCebnymi intervencemi.

Prevence rizikoveho chovani je jakykeli typ zdravotni,
socialni, pedagogické Ci jiné intervence, kiera smeruje
k predchazeni vyskytu rizikoveho chovani, zamezeni jeho
dalSi progresi, zmirnujici jiz existujici formy. a prejevy.
rizikoveho chovani nebo pomahajicich resit jehe dusiedky:
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Zakladni typy rizikového chovani
(MSMT, 2005b):

Agrese a Sikana,

Rizikoveé sporty arizikove chovani v doprave,
Poruchy prijmu potravy,

Rasismus a xenofobie,

Negativni pusobeni sekt,

Sexualni rizikové chovani,

Zavislostni chovani (adiktologie).
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Primarni prevence uzivani navykovych latek:

Zahrnuje aktivity a programy uUzce zamerené na oblast
uzivani —a_uzivatele navykovych latek a na rizika s tim
spojena. Vyznacuji se tremi hlavnimi charakteristikami
(MSMT, 2005):

a) primym a explicitné vyjadrenym vztahem k oblasti uzivani
a uzivatelu navykovych latek a tematum s tim spojenym,

b) jJasnou Casovou a prostorovou ehraniCenosti realizace
(na ose: zmapovani potreb, plan programu a jeho priprava,
provedeni a zhodnoceni programu a jehe,navaznost),

c) zacilenim na jasné ohrani¢enou'a definevanoeu, cilovou
skupinu a s tim souvisejicim zduvednenim matchingu (ij.
prifazovanim urcite skupiny ¢i jednotlivce k danemu typu
programu odpovidajicimu potfebam a problemum; cileve
skupiny).
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Cile primarni prevence uzivani navykovych latek
(MSMT, 2005):

a) pokud se u nékterychjedinct nedafi zabranit nastupu uzivani
navykovych latek, je tfeba toto zahajeni oddalit alespon do co
nejvyssiho véku a pokusit se minimalizovat rizika spojena s timto

jednani jak z hlediska jedince, tak spole¢nosti,

b) pokud se u nékterych jedincu nedarilo zabranit zahajeni uzivani
navykovych latek, je tfeba na né i nadale pusobit a motivovat je
k upusténi od této Cinnosti a podporoevat je v navratu k zivotnimu stylu,
ktery neni spojen s uzivanim téchto latek,

C) v pripadé rozvoje rizikoveho chovani spojenéhor s uzivanim, navykovych
latek zajistit adekvatni prostfedky ochrany pred dopady: tehote,jednani
a motivovat jedince k vyuziti specializované pemaoci v peradenske
nebo IéCebné oblasti.
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Kazdy preventivni program musi mit jasné definovanou
svoji cilovou skupinu nejmeéneé na zaklade tri kritérii
a musi (MSMT, 2005a):

a) respektovat specifické problemy a potreby cilove skupiny,
jeho soucasti tedy musi byt | popis zpusobu, jakym tyto
informace poskytovatel ziskava,

b) obsah (vC€etné popisu zdroju téchto informaci) pro¢ a jak
je koncipovan prave s ohledem na specifické potreby
cilovych skupin = jak, kde a kym: byly zjistevany potreby
dane cilove skupiny a jak bylo tote zjisteni prémitnuto do
preventivnino programu.

Nutnost metodické podpory a pomoci pro: tente Ukel:
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Pozadavky na deskripci a klasifikaci skupin:

kompatibilita se standardy primarni prevence a
existujicimi dokumenty jak na resortni, tak na
meziresortni drovni,

respekt k meziresortnimu a mezioborovému charakteru
primarni prevence rizikového chovani,

otevienost (budouci integrace zbyvajicich oblasti
prevence rizikového chovani),

dostateCna obecnost = integrace vsech,potencialnich
cilovych skupin preventivnich programu,

dostatecna specificnost = pri definovanii musi byt uzita
jasna, ovéritelna a smysluplna Kkriteria,

vyuzitelnost pro matching (a jeho overeni) danehoe
programu pro danou cilovou skupinu,
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Tri klicova kriteria diferencujici cilove skupiny primarni
prevence uzivani navykovych latek

Vékoveé kritérium (6 skupin)

Kritérium naroénosti (6 skupin)

Profesni kritérium (6 skupin)
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Kritérium 1: Vek cilové skupiny

Hranice mezi skupinami reflektuje jak vyznamné vyvojove-
psychologicke periody, tak také soucasny system
vékoveho clenéni cilovée populace ve Skolach a Skolskych
zarizenich a soucasné také dulezité vékove hranice dané
zakonem (hranice trestni odpovédnosti atd.):

a)Predskolni vek (3-6 let).
b)Mladsi skolni vék (6-12 let).
c)Starsi skolni vek (12-15 let).
d)Mladez (15-18 let).

e)Mladi dospéli (18-26 let).
f)Dospela populace (nad 26 let).
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Kritérium 2: Narocénost cilové skupiny
Diferencuje populaci dle overitelné a ve vztahu k uzivani
navykovych- latek relevantni mife socialni a zdravotni
zatéze. Smyslem kritéria je v co nejobecngjSi roviné
specifikovat moznou zdravotni a socialni zatez, ktera se
promita do zvysené vulnerability vucéi navykovych latkam:

a) Nezasazena populace bez vyrazné zdravotné-socialni zatéze.
b) Nezasazena populace s vyraznou zdravotné-socialni zatézi.

c) Zasazena populace bez vyrazné zdravetné-socialni zatéze.

d) Zasazena populace s vyraznou zdravotné-socialni zatézi.

e) Zasazena populace s vyraznou zdravotné-socialni zatézi

s vyraznym podilem aktualnich komplikujicichi fakteruinesebyisejicich
S nav. latkami.

f) Zasazena populace s vyraznou zdravotné-socialni zatezi

s vyraznym podilem aktualnich komplikujicich faktert souvisejicich

s nav. latkami.
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Kriterium 3: Profesni hledisko

Kritérium ma zasadni vyznam pro institucionalni
diferenciaci cilové populace, ktera je podstatna nejen
z hlediska resortni prislusnosti, ale take z hlediska razné
miry spoleCenské nebezpecnosti dopadu fenomeénu, jimz

se preventivni programy snazi predchazet :

a) Nezaméstnani

b) Z&aci, uéni, studenti a uzivatelé z jinych Skolskych zatizeni
c) Rizikoveé profese ve zdravotnictvi a secialnichisltizbach

d) Rizikove profese ve Skolstvi

e) Ozbrojeneé slozky (armada, policie, vézensky personal atdy)
f) Jiné rizikoveé profesni skupiny (fidi¢i MHD atd.).
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Kombinace tri klicovych kritérii diferencujicich cilove
skupiny primarni prevence uzivani navykovych latek

Vékove
hledisko

Profesni hledisko
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Analyza resortni prislusnosti cilovych skupin

Ukol popsat cilové skupiny primarné-preventivnich programu
v oblasti specifické primarni prevence uzivani navykovych
latek vyplyva z:

Usneseni vlady €. 1045 z reku 2000 (k Narodni strategii 2001—-04),
Usneseni vlady €. 549 z roku 2003 (k zavérum PHARE Twinning),
Strategie prevence socialné patologickych jevu u déti a mladeze
v pusobnosti MSMT 2001-04 a 2005—09:

Usneseni viady €. 1305 z roku 2004 .(k Narodni strategii
protidrogove politiky na obdobi 2005-009.

Usneseni viady CR &. 886/2005 (k Akénimu planu 2005-06).

Zakon cislo 379/2005 Sb.

Obsahova analyza vSech uvedenych dokumentu.
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Priklad 1: Cilova skupiny €. 15

Cislo cilové skupiny: 15

Popis skupiny Starsi Skolni vek (12-15 let).
dle kritérii:

Zasazena populace bez vyrazné zdravotné-socialni
zatéze.

Déti na ZS, Skolach praktickych a Skolskych zatizenich.

Hlavni zodpovédnost: MSMT, MZ
Spoluzodpovédnost: MPSV, MV
Poznamky:
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Priklad 2: Cilova skupiny €. 28

Cislo cilové skupiny: 28

Popis skupiny dle kritérii: | Mladi dospéli (18-26 let).

Zasazena populace s vyraznou zdravotné-socialni
zatezi.

a) Nezaméstnani.

b) Studenti a uzivatelé jinych Skol. zarizeni.
c) Rizikové profese ve zdrav. a soc. sluzbach.
d) Rizikove profese ve Skolstvi.

e) Ozbrojené slozky (armada, policie).

f) Jiné rizikové profesni skupiny.

g) Rodice.

Zodpovédnost:

MSMT, MZ, MPSV, MO, MS, MD (v zavislosti na skuping).

Poznamky:

Krome cilovych skupin A%, ,B*, ,D“ a ,G" kde je hlavni
zodpovédnost na MSMT, zaleZi u viech daldich na resortni
prislusnosti dané profesni skupiny, véetné skupiny ,F* (napf.
fidi¢ci MHD patii pod MD atd.).
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Hlavni zjiSténé nedostatky

a) Nedusledna kontrola pokryti cilovych skupin ze strany
RVKPP a MSMT.

b) Nejvice nedostatku vykazuji resorty MZ a MPSV (bez
koncepcnich dokumentu, bez odpovidajiciho zapojeni,
bez odpovidajici participace na dotacnich programech),

c) Chybéjici navaznosti u programu:MO.

d) NesmysIné nastaveni dotacniho rizeni.u MV:
,nhespecificka prevence* kriminality' apedsnema v teto
oblasti co délat a je terminologicky zavadejiciy

e) MZe, MD a MS: chybgjici dokumenty, bez zapojeniy
nesystemova opatreni a programy atd.
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