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* Preventivni intervence je realizovana s témi, u nichz neni predem
znamo, zda dojde k plnému rozvoji rizikového chovani (choroby) Ci
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 typu rizkového chovani.

* Specifickou primarni prevenci dale délime na Univerzalni, ktera
obvykle pracuje s obecnou populaci, dale Selektivni, ktera se
zameruje na rizikove skupiny, a konecne Indikovanou prevenci,
ktera pracuje s ohrozenymi jednotlivci.

* Zvlastni postaveni ma ¢asna diagnostika a intervence, zejména
proto, ze Casto byva soucasti IéCby a |éCebnych (biomedicinskych,
psychologickych a psychosocialnich) intervenci.
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* V soucasné praxi prevence rizikového chovani je uzivano déleni
primarni prevence na prevenci nespecifickou a prevenci
specifickou z dlivodu historického vyvoje terminologie v Ceské
republice a nékterym odliSnostem s terminologii mezinarodni
(Miovsky, 2010).

* Nespecificka primarni prevence (MSMT, 2005, str. 4):
* ,cilem je vychova déti a mladeze ke zdravi, k osvojeni pozitivhiho
socialniho chovani a snaha o zachovani integrity osobnosti®,
* pfedstavuje nosnou ¢ast celého systému preventivniho pusobeni,

* je realizovana prfedevsim za vyuziti bohaté sité nevykonnostnich/
rekreacCnich sportovnich a kulturnich volnoCasovych aktivit a
programd.
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* Specificka primarni prevence (MSMT, 2005, str. 6 a 7):

* predstavuje aktivity a programy s uzkym zamérenim na jeden Ci
vice typu rizikového chovani a na rizika s nimi spojena,

* Dby nebyla pro dany typ rizikového chovani v praxi realizovana,
pokud by ,neexistovaly problémy spojené s danym typem
rizikového chovani”.

* ma tri hlavni charakteristiky:

* jednoznacné vyjadreny vztah k oblasti rizikového chovani a
souvisejicim tématim,

* jerealizovana v presné vymezeném Case a prostredi, coz umoznuje
evaluaci téchto typu programd,

* je zamérena na jasné definovanou cilovou skupinu (napf. dle véku,
potfeb, miry ohrozeni aj.) a s ohledem na potreby cilové skupiny
zavadi preventivni intervence.
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& © Modely chapani prevence

* Indikovana prevence muze byt nahlizena jako treti ¢ast
"preventivnino kontinua" vedouci od vSeobecné prevence pres
selektivni prevenci smérem k indikované prevenci s Cetnym
prekryvani hranic.

* Nejlépe tento model vysvéetluje model na nasledujicim slidu.

* Je zde znazornéno i kontinuum v oblasti |éCby a harm reduction

* Za pozornost stoji, ze na pomezi prevence indikované a lécby je
Ccasna diagnostika a intervence.

* Toto znazornéni vychazi z modelu viz Mrazek and Haggerty
(1994)

strana 5 © 12-



Treatment
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& 0 Jiny model

* V podrobnéjsi popisu, jehoz autory jsou, Springer a Phillips (2007),
je dobre znazornéno to, ze "je prevence slouzi jednotlivci, u néjz
se objevuji poCatecCni problémy spojené s uzivani NL.

* Zde je patrna, ze pozorovatelné "znamky nebo priznaky" se
mohou byt bud primo vztahovat k zneuzivani latek, nebo se
mohou vztahovat k problémum, které jsou spojeny s zneuzivani
navykovych latek (ale nezarucCuji DSM-IV nebo MKN-10 diagnézou
zavislost).

* Toto otevira moznosti SirSimu porozuméni jako symptomum, které
mohou byt spojeny s progresi k uzivani navykovych latek. Tedy
muze byt uznana jako soucast détského psychiatrického
onemocneni, ktery umoznuje adekvatni pomoc a [éCbu téchto

pfiznaku odpovidajicim zpusobem.



& 0 Jiny model (2)

* Kritéria pro zarazeni pro indikovane prevenci urcuji pro jakou
cilovou populaci je vhodna a potrebna.

* Pro tento u€el mame definovany kritéria, ktera se pouzivaji pro
vybér a vztah mezi temito kritérii, stejné tak pro typ navykove latky
(Springer a Phillips, 2007).
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6 d! Dostupnost a oCekavaneé efekty

intrvenci

* V nasledujicim slidu je graficky znazornéno, jaké typy preventivnich
programu jsou realizovany v EU dle ¢etnosti.

°* Environmenalni prevence je realativné malo zastoupena, pfestoze vime,
ze dobrfe zamérena a kvalitné pravédena je velmi ucinna.

* Nejvice intervenci realizovanych v EU spada do oblasti universalni
prevence, ta vSak ma nejnizsSi u€innost. Bohuzel se Casto jedna o
intervence jednorazove, s velmi nizkou ucinnosti (zejm. poskytovani
informaci).

* Selektivni prevence je realizovana v mnohem mensi mire, ale trend
zvySovani ucinnosti je patrny.

* Intervenci v indikované prevenci je realizovano relativné malo,
individualni pécCe vSak vykazuje vysokou efektivitu.
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6 d! Dostupnost a ocekavane efekty

intrvenci
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_ad

Charakteristiky indikované prevence

* Vyzkumna zjisténi Ize shrnou do nasledujicich bodu:

Cilem intervence je zabranit progresi do (diagnostikované) poruchy;
Indikovana prevence by méla byt zamérna spiSe na zavislost a Skody
S ni spojené, nez na intervence fesici iniciaci a uzivani NL;
Sledované indikatory by mély korelovat s uzivanim néyykovych latek
vice silnéji nez ukazatele pro selektivni prevenci (tzn. Ze problémy

Pouzivani screeningovych nastroju a postupl je nezbytné k
identifikaci ohrozené osoby;

Indikatory na urovni rodiny, peert nebo komunity nejsou vhodné;

Oproti tomu vhodné jsou ukazatele na urovni jednotlivce (napf. "Skolni
neuspésnost, trestné-pravni otazky, zdravi nebo dusevni poruchy,
nasili nebo agrese, narazové piti, uzivani navykovych latek).
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&: O Zachyt cilové populace

* Hilavni zpUsoby “zachytu” cilové populace:
* Zvlastni vule (vlastni-doporuceni);

* Na zadost ucitele/Skolniho psychologa;

* Pocatecni screeningové metody (napf. automatické doporuceni pro
nasilnické nebo naro¢né studenty);

* Zjinych specializovanych sluzeb.
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(‘ d! Distalni a proximalni rizikoveé/

protektivni faktory

°* Toumbourou et al. (2007) pfedstavuiji rizikové a ochranné faktory model
pro uzivani navykovych latek a souvisejicich problému; vychazi z prace
viz Loxley et al. (2005).

* Tento model je zalozen na konceptu distalnich (napf. raného rizikového
vyvoje, socialnich a behavioralnich rizicich) a proximalnich (napf. vzory a
mista uzivani drog) faktord (Toumbourou et al., 2007).

* V tomto modelu mohou jednotlivé faktory z distalni strany a faktory
zivotniho prostredi z proximalni strany ovlivnit moznou miru skod, ktera je
spojena se zneuzivanim navykovych latek.

* Zasadni je, ze...

* na distalni faktory Ize pusobit intervencemi prostfednictvim spisSe
dlouhodobegjsich vyvojovych intervenci v oblasti [eCby a harm
reduction,

° na proximalni faktory Ize pusobit jednorazovéjsSimi intervencemi
skrze regulaci/modifikaci chovani, kratké lé€ebné a harm-reduction
intervence.
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6 d! Vztah indikovaneé prevence k dalsim

intervencim

* Velmi zdafilé jsou nasledujici dvé graficka zpracovani vzahu
indikované prevence smérem k ostatnim typdm prevence a ve
vztahu k |éCbé.
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&: 0 Pickryvy mezi typy prevence
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(‘ d! Definice indikované prevence

uzivani NL

* Indikovana prevence popisuje preventivni, individualni pristup,
ktery je zameéren na jedince s vysokym rizikem zneuzivani
navykovych latek nebo vzniku zavislosti pozdegji v zivote.

* Pro indikovanou prevenci je vyznamna pfitomnost silnych
indikatoru poukazujicich na postupny rozvoj pozdéjSiho uzivani
latek.
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&: © Casna diagnostika a intervence

* V podstate je vyjadrenim prekryvu indikované prevence a IéCby
(EMCDDA, 2009).

* Cilovou skupinou jsou ti, u nichz je zadouci strukturovana
intervence léCebného typu specificky zamérena na symptom
rizikového chovani (napf. konzumace drog) (UNODC, 2006),
zaroven jednoznacné nenapliuji kritéria DSM IV nebo MKN-10.

* Cilem je zabranit progresi a prechodu do chronickych forem,
zabranit poSkozeni organizmu a psychickych funkci, minimalizovat
dopady v socialnim spektru.

* Maximalné snizit dobu a frekvenci vyskytu projevu rizikového
chovani (NIDA, 1997).

* Kidentifikaci problému dochazi na zakladé vlastni potreby jedince
fesSit problém nebo na zakladé vysledku screeningovych a
diagnostickych nastroju.

strana 19



&: © Casna diagnostika a intervence (2)

* NejCastéji je provadena v prostredi specializovanych
poradenskych zafizeni, ordinaci nelékarskych a lékarskych
pracovnikd.

* Pozadavky na odbornost jsou: profesional s odbornou specializaci
(atestaci) v oborech Iékarstvi, psychologie, pedagogika aj.

* Priklady intervenci Ize klasifikovat jako prevenci s kombinaci
|éEbého zasahu, ktery jsou v dané fazi projevu rizikového chovani
zadouci (EMCDDA, 2009).
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& © Souhrn k indikované prevenci

* Cilovou skupinou jsou jednotlivci, u nichz se jiz objevil jeden nebo
vice pfiznaku, které jsou charakteristické pro sledovany typ
rizikového chovani.

* Projevy vSak nejsou plné rozvinuty a neumoznuji jednoznacnou
diagnozu, napr. dle MKN-10 (Springer & Phillips, 2007).

* Cilem je zabranit progresi a prechodu do chronickych forem (napf.
zabranit prechodu z experimentalniho Ci prilezitostného uzivani
k zavislosti na navykove latce Ci skupiné latek).

* Dale maximalné snizit dobu a frekvenci vyskytu projevu rizikového
chovani (NIDA, 1997).

* Problém je identifikovan oproti vlastni potrebé jedince resit
problém, doporucCeni od ucitele, (Skolniho) metodika prevence

(napf. agresivni student), na zakladé vysledku screeningovych
nastroju.
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(: ) Souhrn k indikované prevenci (2)

* Musi byt zmapovany rizikoveé a projektivni faktory jedince, jejich
znalost je potfebna pro zvoleni odpovidajici intervence (NIDA,
1997).

* NejCastéji je provadena v prostredi specializovanych
poradenskych zafizeni.

* Pozadavky na odbornost jsou diktovany nezbytonym odbornym
vzdelanim v oborech zejm. psychologie, specialni pedagogika,
adiktolog.

* Typickou intervenci jsou metody motivacnich rozhovort zaméreni
na snizeni nebo zamezeni projevu rizikového chovani.

* \ Ceské republice nejsou programy tohoto typu prevence
vyznamnéji realizovany (EMCDDA, 2009).

* Vyznamny je eticky rozmér realizace indikované prevence, vice viz
EMCDDA (2009).
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&:© Souhrn k indikované prevenci (3)

* Programy spadajici pod selektivni a indikovanou prevenci jsou
také nékdy oznacCovany jako zacilena pravence (targeted
prevention; Sussman, 2004).

* Zvlastni postaveni ma Casna diagnostika a intervence.

* A to zejména proto, Ze Casto byva soucasti IéCby a IéCebnych
(biomedicinskych, psychologickych a psychosocialnich) intervenci.
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