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Predmluva k druhému vydani

Vazeni Ctenari,
prevence rizikového chovani u déti a mladeze prochazi rychlym vyvojem
a terminologie na to musi samozfejmé reagovat. Neni to vzdy jednodu-
ché. Nékteré koncepty prochézeji zasadnéjsi revizi a jsou spojeny s rychle
se prosazujicimi pfistupy, jiné nikoli. Druhé vydani vykladového slovniku
stalo pfed vyzvou vyrovnat se s rychlymi zménami pfinesenymi programem
Zdravi 2020 a dtiirazem na vétsi propojeni mezi preventivnimi strategiemi
a pristupy mezi klicovymi resorty. Zarazena tak byla hesla tykajici se pravé
zdravi, determinant zdravi, zdravotni gramotnosti atd. Bylo potfeba tak
terminologicky preklenout dfivéjsi bila mista spojena s tzv. nespecifickou
prevenci rizikového chovani, ktera byla zpracovana neuspokojivé a nejed-
notné. Druhé vydani vykladového slovniku tak alespon zcasti reagovalo
na pozadavky ze strany kolegti zabyvajicich se tématy zdravotni prevence
a soucasné posilit prvky odpovidajici soucasnym prioritam v oblasti zdravi
a zdravotni politiky. Bezpochyby tak bude slovnik 1épe navazovat na za-
kladni teoretickou ucebnici a propojovat ji s priklady dobré praxe a do-
porucenymi postupy. Dalsim novym heslem je doplnék témat vzdélavani
a pracovnikil v prevenci, kterym je ¢tyruroviiovy model kvalifikaci, repre-
zentujici jeden z klicovych koncepénich néstrojti poméhajicich preklenout
resortismus promitajici se na uroven kvalifikaci a odbornych kompetenci.
Peclivéjsi seznamenti se s timto modelem miize pomoci lépe pochopit cely
princip posuzovani kvalifikaci a soucasné v ném vidét i jednu z oblasti, kde
lze v budoucnu c¢ekat zmény a vyvoj také v terminologii. At jiz prevence
zustane z hlediska kvalifikaci jako specializace (tj. vzdélavaci nastavba na-
vazujici na ptivodni profesni kvalifikaci napt. pedagoga, psychologa nebo
lékare), nebo vznikne téz jaké samostatny obor a profese, jako se tomu sta-
lo jiz v nékolika zemich, je a bude nutné porozumét a spravné pojmenovat
tyto nuance a v diskusich si rozumét. Naroky na zvladnuti terminologie
se tak postupné neustale zvétsuji a ¢im pevnéjsi zdkladnu prevence zacind
mit, tim 1épe je mozné ukotvit pravé terminologii.

Novinkou slovniku je heslo zabyvajici se mezindrodnimi odbornymi
spole¢nostmi a aktivitami v oblasti prevence rizikového chovani. Toto hes-
lo pfinasi nejen nékolik vysvétlujicich a ramujicich informaci tykajicich se
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soucasného vyvoje oboru, ale pomaha také dat do kontextu celkovy trend
harmonizace nasi tuzemské terminologie s terminologii zahranic¢ni, piede-
v§im anglickou. Pozornému c¢tenafi tak tato nova hesla bezpochyby pomo-
hou v rychlej$im a hlub$im pohledu na zékladni témata soucasné preven-
ce a v praci se zbyvajicimi tfemi monografiemi této série, kterd je jednim
z hlavnich publikacnich vystupt projektu VYNSPI-2. Kazda ze ¢tyf mo-
nografii zpracovava a popisuje urcitou ¢ast systému nebo jeho komponent
a ma jiny ucel:

prvni monografie Prevence rizikového chovdni ve skolstvi je zakladnim
vychozim textem, nabizejicim uceleny pfehled teoretickych a praktickych
aspekti spojenych s realizaci $kolské prevence rizikového chovani,

druha monografie Vykladovy slovnik zdkladnich pojmii prevence rizikové-
ho chovadni doplinuje a iizce navazuje na prvni a slouzi jako vykladovy slov-
nich klicovych konceptii, které v prevenci rizikového chovani pouzivame,
a nabizi zdkladni definice a jejich teoretické ukotveni,

tfeti monografie Programy a intervence skolské prevence rizikového cho-
vdni v praxi je koncipovan jako prakticky pomocnik profesionalim v pre-
venci pfi tvorbé komplexnich programi ve $kolach a obsahuje praktické
ukazky rtznych programi a intervenci i navod, jak je vzajemné kategori-
zovat a kombinovat,

kolekci uzavira ¢tvrtda monografie Kvalita a efektivita v prevenci riziko-
vého chovani déti a dospivajicich, ktera vysvétluje zakladni ramec a pojmy
v oblasti kvality a efektivity a priblizuje pak praktické zkuSenosti a ptikla-
dy vyzkumu v prevenci a popis systému hodnoceni kvality, véetné vyvijené-
ho celonarodniho systému certifikaci kvality v Ceské republice.

Vétim, ze tento druhy dil série splni své poslani a stane se pomocnikem pfi
samostudiu a zvladani naro¢néjsich teoretickych a terminologickych témat
a poslouzi k celkové kultivaci terminologie v oblasti prevence rizikového
chovani.

V Praze 26. ledna 2015
Michal Miovsky

10



Uvod

Vazeni Ctenari, uzivatelé slovniku,

po mnoha riznych pokusech o sjednoceni terminologie v oblasti $kolské
prevence v Ceské republice jsme se rozhodli sestavit tym, ktery by se po-
kusil cely proces dokoncit. Vznikl tak tento navrh jednotné terminologie,
ktery je schopen unést pripominkové kolo jak ze strany odborné obce, tak
ze strany dotcenych resorttl,! majicich se skolskou prevenci rizikového cho-
vani co do ¢inéni diky své gesci ve vybranych oblastech — pravé se zohled-
nénim faktu, Ze prevence rizikového chovani ma z povahy véci meziobo-
rovy a meziresortni charakter. Na§ tym pracoval pod hlavi¢kou projektu
Toorba systému moduldrniho vzdéldvani v oblasti prevence rizikového chovdni
pro pedagogické a poradenské pracovniky skol a Skolskych zatizeni na celostatni
urovni (reg. ¢islo CZ.1.07/1.3.00/08.0205 ESF OP VK) vedeného Romanem
Gabrhelikem, ktery vytvofil podminky pro to, aby bylo mozné do vykla-
dového slovniku otisknout podobu danou ptivodnim naro¢nym zadanim,
jaké jsme si na zacatku zformulovali. Zamérem totiz nebylo vytvofit pouze
slovnik zdkladnich pojmi. Nasim cilem bylo vytvofit skutecné vyklado-
vy slovnik kli¢ovych terminti a konceptii, se kterymi v primarni prevenci
pracujeme. Identifikovali jsme v pfedkole 30 takovych pojmt a konceptti
a nakonec se nam jich podafrilo 28 fadné dokoncit a zpracovat.? Kazdy
z nich je zasazen do $ir§itho kontextu a vysvétlen v souvislostech a tvori
tzv. primarni hesla slovniku. U nékterych pojmu nebylo pftili$ jednoduché
prevést zpracovani do Ceského kontextu. Nékteré z pojmii se v minulos-
ti opakované uzivaly chybné nebo v neadekvatnich kontextech, pripadné
nemély vzdy vyznam odpovidajici origindlu. Rada pojmt neni primarné
ceskych a vznikala ¢asto v ramci anglické preventivni terminologie a ma
za sebou vyvoj neziidka v ¥adu desitek let. V CR jsme pro nékteré z nich
pouzivali ¢i pouzivame rizné presné ekvivalenty, nebo jsme je nepouzivali
vlibec a dany pojem nase terminologie doposud neznala, ackoli se jedna

1 Kromé samotného Ministerstva skolstvi, mladeze a télovychovy se jedna o Ministerstvo zdravot-
nictvi, Ministerstvo prace a socidlnich véci, Ministerstvo vnitra, Ministerstvo obrany, Minister-
stvo dopravy.

2 Druhé vydéni je doplnéné o dalsich 7 pojmi, celkem tak slovnik nyni obsahuje 34 primarnich hesel.
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o zakladni pojem. V takovych pfipadech jsme se snazili terminu najit od-
povidajici ceskou verzi a vysvétlit jej v kontextu ostatnich pojmt. Chtél
bych proto podékovat vSem svym spolupracovnikiim, ktefi se na slovniku
podileli, za jejich velkou trpélivost a motivaci. Néktera z hesel jsme pie-
pracovavali vicekrat a vedli debaty o pfesnosti ¢i adekvatnosti nékterych
vykladil a interpretaci daného pojmu. Jsem si samozrejmé védom, ze jde
o prvni verzi textu. Kazdé prvni vydani je zatiZeno mnoha nedostatky, kte-
ré je mozné v budoucnu ladit a odstranovat. Soucasné je mozné, ze nékteré
z pojmi, resp. jejich vyklad, vyvolaji $irsi naslednou diskusi, kterd mtze
vést k jejich korekci, doplnéni atd. Jsem tomuto otevien a pokud slovnik
zaéne byt ,zivou ¢itankou®, o které povedeme debatu, splni sviij ticel a na-
plni nas cil. Terminologie je zivym organismem, ktery se vyviji spolu s da-
nou 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
logikou vse, ¢im obor prochazi. Prevence ma za sebou nejen v nasi zemi
narocnou cestu. Dospéli jsme vsak jiz do faze, kdy pfesnost, dislednost
a profesionalni piistup tvofi zdkladni pozadavky, bez nichz bude prevence
stagnovat nebo se dokonce vracet zpét.

Jak jiz bylo zminéno vyse, $kolskd prevence je z povahy véci tématem
mezioborovym a meziresortnim. Je proto irelevantni resit, zda pro danou
¢ast (heslo, jeho cast atd.) je néco vice zdravotnického nebo socialniho
¢i vychovného. Jednotlivé oblasti/témata tvoii nedilny celek a vzdjemny
soulad a vyvazenost jsou zarukou bezpecné a efektivni aplikace. Bez to-
hoto integrujictho pohledu neni mozné ocekavat, ze by se nam mohlo
darit 1épe komunikovat jak v praxi, mezi poskytovateli preventivnich
intervenci a sluzeb, tak v teorii a fizeni na urovni vysokych skol nebo
uradd statni spravy i mistnich samosprav. Mame-li si rozumét, musime
hovorit stejnym jazykem a rozumét pojmum, které pouzivime a ktery-
mi oznacujeme dil¢i fenomény, témata, intervence, cilové skupiny atd.
Vytvarenim paralelnich svétd, jakého jsme v minulosti byli ¢asto svédky,
se naopak oddalujeme, prohlubujeme pifikopy a znemoznujeme posun
vpred. Navic jsme tim opakované otevfeli dvifka pro vstup $lendrianu,
amatérismu a neprofesionality do prevence. Matenim ¢i nepfesnym pou-
zivanim rtiznych pojmt navic znejiStujeme nejen sebe navzajem, ale také
$ir8i verejnost a decizni sféru, tedy nase politiky a uredniky. Myslim, Ze
historickych zkusSenosti a pfikladti kazdy osobné zname bezpocet a je
dobré chyby neopakovat a nepfipustit, aby znovu a znovu tak snadno
dochazelo k ,odklanéni“ finanénich prostfedkt na naprosté nesmysly
a neefektivni preventivni intervence. I k tomu by mélo pfispét postup-
né sjednoceni terminologie a hlavnich koncepti. Na konci toho vSeho
jsou v pripadé skolské prevence déti, kterymi se vSichni zaklinaji. Po-
kud opravdu chceme, aby se k nim dostaly kvalitni, provéfené, bezpecné

12



Uvod

a efektivni intervence, za¢néme konecéné ctit fakt, ze néco takového se
tézko muze stat prostfednictvim amatérského a neprofesiondlniho piistu-
pu. Prevence vyzaduje urcité znalosti, dovednosti a kompetence a ty je
tfeba vyzadovat na prislusné arovni od kazdého, kdo mé s détmi pracovat
a pouzivat pfi praci s nimi takto citlivé nastroje v tak citlivych oblastech,
jakych se prevence dotyka.

Teoreticky ramec publikace je tvoien mezioborovym konceptem riziko-
vého chovani. Jeho zdkladnimu predstaveni jsme vénovali jizZ samostatnou
pasaz ptvodné publikované ucebnice (Miovsky et al., 2010). Chtéli jsme
vSak tento ramec doplnit a predstavit jej ve zkracené podobé. Proto tvo-
Ii samostatné primarni heslo Rizikové chovani (¢islo 24) a pripadnym za-
jemctim o hlubsi pochopeni celého teoretického ramce soucasné skolské
prevence doporucujeme kromé rozsifujici literatury porovnat toto heslo
s dal$imi dvéma primarnimi hesly, kterd s nim vytvareji jeden tematicky
celek: teoretické koncepty v primarni prevenci rizikového chovani (¢islo 29
a socialné patologické jevy (¢islo 25).

Rozsah vykladového pojmu se v priméru pohybuje okolo 500-900
slov. Koncep¢né jsme se pti zpracovani slovniku inspirovali velmi zdafi-
lou a reprezentativni dvoudilnou publikaci Encyclopedia of Substance Abuse
Prevention, Treatment and Recovery.® Primarni hesla jsou fazena abecedné
a vytvari dil¢i tematické celky. Slozena hesla, sekundarni hesla a klicové
pojmy v textu jsou uvedeny tucné, véetné rejstiikil. Je tak mozné tyto prv-
ky pouzivat pro lepsi orientaci a vyhledavani. Sekundarni hesla jsou navic
opatfena symbolem (4) a je mozné diky ptislusnému rejstiiku (jmennému
a vécnému) dohledat misto, kde je dany pojem vysvétlen a pouzit v kon-
textu jiného primarniho hesla. Tu¢né jsou téz vyznacena vyznamna jména
osob a opét lze v jejich pripadé pouzit pro dohledani dalsich vyskytt pii-
slusny rejstiik. V zavéru publikace je sestaven seznam a vyklad nejcastéji
uzivanych zkratek. VSechna primarni hesla maji uveden téz anglicky ter-
minologicky ekvivalent a na konci knihy je prevodnik zadkladnich pojmi
mezi ¢eskym a anglickym jazykem.

Dalsim pomocnym prvkem pro ctenafe, ktery by mél zvysit uzivatelsky
komfort a edukativni potencial slovniku, je systém citaci a doporucené li-
teratury. Ihned za kazdym primarnim heslem je seznam pouzité literatury,
do které je mozné jit pro rozsifeni informaci a pro kontrolu, na jaké autorské
prostiedi je dany vyklad pojmu vazan a jakym teoretickym smérem oriento-
van. Soucasné je kazdé heslo na svém zavéru vzdy opatieno téz doporuce-
nou rozs$irujici literaturou, kterou je mozné vyuzit pravé ke studijnim tce-
Itm a ktera nabizi vhodné rozsifeni a doplnéni daného primarniho hesla.

3 Fisher, G. L., Roget, N. A. (Eds.) (2009). Encyclopedia of Substance Abuse Prevention, Tre-
atment and Recovery I, II. Los Angeles, London, New Delhi, Singapore, Washington DC: Sage.
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Snad se naSemu tymu podafilo pfipravit slovnik majici $anci podilet se
na facilitaci a dal$im vyvoji preventivni terminologie v nasi zemi a soucasné
korigovat nékteré oblasti, které se v nasi terminologii odtrhly ¢i oddalily
od celosvétového vyvoje skolské prevence. Publikace, doufejme, poslouzi
jako zminény podklad pro nasi dalsi diskusi o jazyku a pojmech, které
ve $kolské prevenci pouzivame bez ohledu na to, zda nase ptivodni profe-
se je profesi pedagoga, psychologa, l1ékate atd., a bude nas 1épe spojovat
predmét naseho zdjmu 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 zpusobilosti poskytovateld program0 skolské pri-
marni prevence je posouzeni a formalni uznani, Zze program odpovida
stanovenym kritériim kvality. Jde o proces posouzeni sluzby podle krité-
rif stanovenych schvalenymi Standardy a udé€leni ¢i neudéleni certifikatu
kvality o zpUsobu jejich naplnéni. Je to jeden z priklad( praktické realizace
normativni evaluace. Udélena certifikace je respektovana jako garance
kvality programu a ovliviiuje smé&rovani statnich finanénich dotaci. Pro
skoly je proces certifikace dllezity z hlediska objednavatelt programd.
Diky udélené certifikaci ma 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 schvale-
nymi Standardy kvality (Standardy odborné zpisobilosti poskytovatelt
programi primarni prevence uzivani navykovych latek, MSMT, 2005, 2008;
od roku 2012 pak Standardy odborné zpusobilosti poskytovateldi progra-
mu $kolské primarni prevence rizikového chovani — dale jen ,Standardy®,
aktualni dokument lze nalézt na webovych strankdch MSMT). Ukol vy-
pracovat pavodni Standardy specifické primarni prevence uzivani navy-
kovych latek (MSMT, 2005) vyplynul z Usneseni vlady ¢. 1045 z roku 2000
(o Narodni strategii protidrogové politiky na obdobi 2001-2004) a prace
na jeho splnéni byly zahdjeny jiz v pribéhu Phare Twinning projektu Dro-
gova politika ve spolupraci s odborniky z Belgie a Rakouska.

Zikladni ramec navazujicich Standardu specifické skolské primarni pre-
vence rizikového chovani (2012) je v souladu s Narodni strategii protidro-
gové politiky na obdobi 2005 az 2009 i na obdobi 2010-2018. Definovani
kritérii kvality preventivnich programi pfitom tizce navazuje na tkoly vy-
plyvajici z Koncepce prevence zneuzivani navykovych latek a dalsich so-
cialné patologickych jevl u déti a mladeze na obdobi 1998-2000, Strategie
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prevence socialné patologickych jevli u déti a mladeze v puisobnosti Mini-
sterstva Skolstvi, mladeze a télovychovy na obdobi 2001-2004 a 2005-2008
a Strategie prevence rizikovych projevii chovani u déti a mladeze v ptisob-
nosti resortu $kolstvi, mladeze a télovychovy na obdobi 2009-2012. Vy-
znamnym posunem je definice tohoto tikolu 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 rozsifen na celou oblast skolské prevence rizi-
kového chovani (tedy nejen na navykové latky).

Standardy specifické $kolské primarni prevence rizikového chovani
jsou dale v souladu s Narodnim programem rozvoje vzdélavani, tzv. Bilou
knihou, v oblastech, které se tykaji vztahti zakl a pedagogt a vytvareni
klicovych kompetenci pro osobni zivot i budouci uplatnéni mladych lidi.
Dale pak s Protidrogovou strategii EU na obdobi 2005-2012 a Ak¢nim pla-
nem Evropské unie boje proti drogam pro obdobi 2000-2004, 2005-2008
a 2009-2012 a s dokumenty WHO, napft. Evropské zdravi 21 - Cil 12 ¢i
Globalni strategie pro snizeni $kodlivého uzivani alkoholu.

Standardy PP UNL jsou rozsahlym dokumentem revidovanym a pfi-
jatym ministerstvem $kolstvi, mladeze 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 (4). Stan-
dardy ve své obecné a specidlni ¢asti definuji zdkladni pojmy, cilové sku-
piny preventivnich programa (1) a zasady efektivni prevence (4). Dale
pak v podobé bodovatelnych kategorii vymezuji charakteristiky, které by
mél kvalitni program obecné splnovat, naptiklad: dostupnost, zacilenost,
respekt k pravu klienti, 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 typtim programii, o jejichz certifikaci lze zadat — programy
specifické primarni prevence poskytované v ramci $kolni dochazky, pro-
gramy mimo ramec $kolni dochazky, programy vcéasné intervence, vzdé-
lavaci programy (urcené pedagogtim) 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 chovani (1) se zaméiuje (do roku 2011 bylo
mozné certifikovat pouze programy specifické primarni prevence uzivani
navykovych latek). Specialni Standardy tedy od roku 2012 postihuji tfi
typy programu dle typu primarni prevence — programy vSeobecné, selek-
tivni a indikované prevence (1).

Mluvime-li v souvislosti s certifikacemi o programech, chapeme jimi
programy specifické $kolské primarni prevence rizikového chovani, pfi-
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cemz za né povazujeme takové aktivity a programy, které jsou tizce zameé-
feny pravé na oblast konkrétniho rizikového chovani a rizika s tim spojena.
Certifikované programy specifické primarni prevence rizikového chovani
se vyznacuji ¢tyfmi hlavnimi charakteristikami:

piimym a explicitné vyjadfenym negativnim vztahem k oblasti

rizikového chovani;

- jasnou casovou a prostorovou ohranicenosti realizace (organizace
pred realizaci mapuje potreby Skoly a specifika cilové skupiny,
nasledné vytvari plan programu na miru, ma pisemnou metodiku,
se kterou seznami §kolu, program se realizuje interaktivné s malou
skupinou, tfidou a nakonec je program zhodnocen a je zajisténa jeho
navaznost);

- zacilenim na jasné ohrani¢enou a definovanou cilovou skupinu
a s tim souvisejicim zdtivodnénim matchingu (tj. pfifazovanim urcité
skupiny ¢i jednotlivce k danému typu programu odpovidajicimu
potfebam a problémiam cilové skupiny);

— pracovnici programu maji vzdélani pfiméfené typu programu a jsou

supervidovani.

V procesu certifikace maji moznost statni i nestatni zafizeni zazadat o cer-
tifikaci svych programi a specialné vyskoleni certifikatoii realizuji na za-
kladé¢ jejich zadosti mistni Setfeni u poskytovatele sluzby. Udélena certifi-
kace je respektovana jako garance kvality programu a ovliviiuje sméfovani
statnich finan¢nich dotaci. Proces certifikace odborné zptisobilosti posky-
tovateld PPUNL i PPRCH byl vybudovan v souladu s ¢eskymi verzemi
platnych evropskych norem pro posuzovant, certifikace a audit (CSN EN
45012; CSN EN, ISO/IEC 17024; CSN EN ISO 19011; MPA 60-01-04).
Tyto certifika¢ni normy zarucuji minimalizaci rizika stfetu z4jmu, objektiv-
nost 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 zadd a podili se na hrazeni s ni souvisejicich nakladt
v poméru stanoveném MSMT, jednak transparentnost celého certifikaéni-
ho procesu a nezavislost Setfeni a v neposledni fadé je zakladnim prin-
cipem pouzivani odborné definovanych, obecné akceptovanych kritérii
(Standardtr) pro hodnocenti, schvalenych MSMT a Radou vlady pro koor-
dinaci protidrogové politiky. Ve svych zakladnich principech korespondu-
je certifikace §kolské primarni prevence s certifikaci odborné zptisobilosti
sluzeb pro uzivatele drog (pridéluje RVKPP).

Od roku 2006 je systém certifikace odborné zptisobilosti poskytovateld
programii primarni prevence implementovén v Ceské republice do praxe.
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Ziskani certifikatu odborné zptisobilosti je jednou z podminek pro poskyt-
nuti finan¢nich prostfedki ze statniho rozpoctu (dotace), avSak nezaklada
narok na jejich pfidéleni.

Proces udélovani certifikaci méa predepsany postup (definovany Certifi-
ka¢nim faddem a Metodikou mistniho Setfeni), kdy se Zadatel obraci na cer-
tifikaéni agenturu (servisni organizace, kterou jmenuje MSMT) se svou
zadosti o provedeni mistniho Setfeni. Certifika¢ni tym, ktery je z certifi-
kac¢ni agentury vyslan do zafizeni na mistni Setfeni, je tficlenny a je slozen
z odbornikti v oblasti rizikového chovani, ktefi aspésné absolvovali kurz
vzdélavani certifikatorti a jsou priibézné dale vzdélavani a supervidovani.
Certifikatofi maji mnohaleté zkuSenosti v primdrni prevenci a dobfe zna-
ji §kolské prostiedi. Clenové certifika¢niho tymu jsou vybirani agenturou
z rejstiiku certifikatorti s ohledem na nepfedpojatost a zabranéni mozného
stfetu zajmda. Jejich prace spociva v tom, ze na zaklad¢ studia dokumentace
a navstévy programu posoudi, zda program odpovida narokiim Standar-
dii. Nasledné své zavéry v podobé Protokolu z mistniho Setfeni a Zavérec-
né zpravy predaji Vyboru pro udélovani certifikaci, ztizeném pti MSMT.
Certifikat odborné zptisobilosti pak s kone¢nou platnosti udéluje ministr/
ministryné skolstvi mladeze a télovychovy na zakladé stanoviska Vyboru
pro udélovani certifikaci a odebira taktéz ministr/ministryné skolstvi mla-
deze a télovychovy na zdkladé zjiSténi vaznych nedostatkd, které by se ne-
slucovaly s pozadavky dle Standardt na kvalitu sluzeb u poskytovaného
programu. Obecnou platnost certifikdtu stanovuje MSMT (v minulosti
byla tfi a poté Ctyfi roky, uvazuje se o prodlouzeni na pét let), v odtivodné-
nych pfipadech se certifikace udéluje na jeden rok (pfi odstranovani drob-
nych nedostatkd, tzv. podminecna certifikace). Zakladnimi cili certifikaci
je hospodarné financovani sluzeb z vetejnych prostredkd, zajisténi a zvyso-
vani kvality programii primarni prevence, zefektivnéni sité poskytovatelti
programil a zaclenéni programii §kolské primarni prevence do $irsiho sys-
tému preventivniho ptisobeni.

Pouzita literatura:

CSN EN 45012 Vieobecné pozadavky na organy provadéjici posuzovani
a certifikaci/registraci systému jakosti.

CSN EN, ISO/IEC 17024 Posuzovéni shody — vieobecné pozadavky na organy
pro certifikaci osob.

CSN EN ISO 19011 Smérnice pro auditovan{ systém managementu jakosti
a/nebo systému environmentalniho managementu.

Metodické pokyny pro akreditaci MPA 60—-01-04.

MSMT (2005, 2008). Standardy odborné zptisobilosti poskytovatelfi programt
primarni prevence uzivan{ navykovych latek. Praha: MSMT.
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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 skupinu
populace, na kterou se dany primarné-preventivni program orientuje, tedy
pro kterou je vzhledem ke svym cildm a metodam nejvice vhodny/urceny.
Zakladnim parametrem popisu kazdého preventivniho programu je jasné
vymezeni cilové skupiny a popis kritérii, ktera tuto cilovou skupinu vymezuiji.

Obecné se v oblasti prevence a podpory zdravi doporucuje pfed definitiv-
nim vymezenim cilové skupiny reagovat na nasledujici otazky (volné dle
Wilson, Kolander, 2011):

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

— Jaké maji lidé patfici 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 zasadé plati, Ze ¢im presnéjsi, uzsi a co nejvice relevantni kritéria jsou
stanovena, tim lépe. Kritéria pro popis cilovych skupin jsou nejcastéji sta-
novena prostfednictvim zakladnich znakd, jako jsou vék, pohlavi, vzdéla-
ni, profese, pfislusnost k urcité socialni skupiné, zdravotni stav ¢i projevy
rizikového chovani (1) (MSMT, 2005). Dalsimi kritérii mohou byt nabo-
zenské vyznani, piisluSnost k urcité neformalni nebo nazorové skupiné.
Pti popisu cilové skupiny je nutné uplatnit alespon 3-5 kritérii, ktera jsou
relevantni vii¢i realizovanému programu. Standardy primarni prevence (1)
uzivani navykovych laitek MSMT (2005, revize 2008) definuji obecné pro
preventivni programy a intervence nasledujici zakladni pozadavky:
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- kazdy program musi mit jasné definovanou svoji cilovou skupinu
prostrednictvim vyse uvedenych zakladnich znakd,

- 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,

— upresnéni, na které problémy ¢i specifika definované cilové skupiny
se program orientuje a jak je resi.

Tyto pozadavky je nutné dodrzet zejména proto, ze pfi jejich nenaplné-
ni nelze dany program evaluovat a porovnat jeho efektivitu s jinymi pre-
ventivnimi programy (Miovsky et al., 2010). Galla et al. (2005) uvadi (viz
heslo zakladni tirovné prevence), zZe kromé specifického obsahu $kolniho
programu je nutné respektovat konkrétni cilovou skupinu, na kterou se
zaméiuje. Definuje tfi cilové skupiny v ramci tfi druht programi:

- Programy vieobecné prevence (1): zaméiuji se na tzv. obecnou po-
pulaci ¢i jeji ¢ast (studentskou populaci), kterd neni identifikovana
podle individualnich rizikovych faktort. Jedna se napf. o masmedidl-
ni kampané a $kolni programy orientované na vSechny studenty.

- Programy selektivni prevence (4): jsou zaméfeny na specifické sku-
piny, napi. §kolaky se zvySenym rizikem problémi s chovanim a uzi-
vanim navykovych latek (napf. déti z rodin se zavislosti na alkoholu
nebo ohrozenou mladez z center velkych mést).

- Programy indikované prevence (1): jsou zaméifeny na jednotlivce,
ktefi podle diagnostickych kritérii nemaji problémy se zavislosti, ale
vykazuji urcité rysy a charakteristiky rizikového chovani (napf. inter-
vence zacilené na mladé experimentatory s drogami).

V kazdém skolnim preventivnim programu je uzitecné jasné vymezit
a odlisovat pristupy, které se pouzivaji v jednotlivych ro¢nicich. Pro kaz-
dou skupinu déti je tfeba zvolit strategii, jez bude odpovidat jejich véku
a jako efektivni se jevi také odliSovat prevenci pro bézné studenty od pre-
vence pro ohrozené skupiny (Galla et al., 2005). Standardy MSMT (2005)
umoznuji klasifikaci a obecny popis nékolika moznych pristupt ke tridé-
ni cilovych skupin. Vzhledem k nutnosti mezioborového pfistupu a dile-
zitosti aplikovat definici cilovych skupin na vSechny resorty zabyvajici se
primarni prevenci, uvadime nize souhrnny prehled a popis jednotlivych
kritérif:
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¢ Vékové kritérium definuje populaci do péti cilovych skupin. Hranice
mezi skupinami reflektuji vyznamné vyvojové-psychologické periody a sys-
tém clenéni cilové populace dle véku ve $kolach a Skolskych zatizenich.
Systém déleni odpovida také vékové hranici stanovené zadkonem.

Predskolni vék (3-6 let)
Mladsi skolni vék (6—12 let)
Starsi skolni vék (12-15 let)
Mladez (15-18 let)

Mladi dospéli (18-26 let)

Pro zahdjeni primarné preventivnich programi se jevi jako dostacujici vé-
kova hranice tii let. Vzhledem k soucasnému stavu realizovanych preven-
tivnich programt nema smysl cilovou skupinu mladi dospéli diferencovat
na vice podskupin (Miovsky, Zapletalova, 2005).

¢ Kritérium narocnosti diferencuje cilovou skupinu dle ovétitelné a ve vzta-
hu k rizikovému chovani relevantni miry socialni a zdravotni zatéze. Pod-
statou kritéria je specifikovat moznou zdravotni a socidlni zatéz, ktera se
promitd jak do vulnerability (tj. zranitelnost, pravdépodobnost kontaktu
s naslednymi komplikacemi) vii¢i jednotlivym formam rizikového chovani,
tak do samotného faktu, zZe mira zatéze u cilové skupiny odrazi celkovou
narocnost preventivni prace. Neni proto mozné, aby se napfiklad tyto pro-
gramy plos$n¢ dotovaly stejnou ¢astkou, nebot jejich finan¢ni narocnost by
méla odrazet realné ndklady, které jsou rtizné podle typu cilové skupiny.
Termin nezasaZena populace oznacuje skupinu, v niz se zatim konkrétni
projev urcitého typu rizikového chovani neprojevil (Miovsky et al., 2010).
Nize uvadime déleni cilovych skupin dle zdravotni a socidlni naro¢nosti:

Z. Y

— Nezasazena populace bez vyrazné zdravotné-socialni zatéze.

— Nezasazena populace s vyraznou zdravotné-socialni zatézi.

— Zasazena populace bez vyrazné zdravotné-socialni zatéze.

— Zasazena populace s vyraznou zdravotné-socialni zatézi.

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

— Zasazena populace s vyraznou zdravotné-socidlni zatézi s vyraznym
podilem aktudlnich komplikujicich faktort souvisejicich

s navykovymi latkami.

¢ Socialné-spolecenské kritérium predstavuje tfeti systém déleni cilovych
skupin, ktery je tizce propojen s pfedchozimi dvémi ¢lenénimi. VSechny tfi
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systémy spolu tvofi jednotny ramec a vzdjemné se doplnuji. Toto kritérium
ma zasadni vyznam pro institucionalni diferenciaci cilovych skupin, ktera je
podrobné uvedena nize v textu (viz dale téz ¢lenéni dle EMCDDA, 2011).

— Znevyhodnéna komunita: patii sem déti a dospivajici ze socidlné
znevyhodnénych komunit (Romové, ptist¢hovalci, uprchlici),
jez jsou ohrozeny socialni deprivaci a vys§i mirou marginalizace.
Preventivni programy se zaméiuji na prevenci kriminality, rozvoj
osobniho potencialu déti a jejich nasledné uplatnéni ve spolecnosti.
Podskupinu zde tvori etnické skupiny.

- Rodina s rizikovymi faktory: déti pochazejici z rodin, kde se
vyskytuje uzivani alkoholu a navykovych latek, pfip. 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 predevsim
o populaci ve véku od 10 do 14 let, kterd je ohrozena pred¢asnym
ukoncenim $kolni dochdzky. Programy Skolské prevence se zaméruji
na véasnou detekci zaskolactvi a cilenou intervenci.

— Mladi pachatelé trestnych ¢ind: véasna intervence pro mladistvé
pachatele trestnych ¢inti pfedstavuje strukturované postupy a metody,
jejichz cilem je zabranit dalsi recidivé a marginalizaci této populace.

— Mladez ohrozend socialné-ekonomickym vyloucenim: do této cilové
skupiny patii pfedevsim 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.
Definice a kritéria cilovych skupin jsou propojeny s diferenciaci v ramci
profesniho kritéria, s nimz tvoii vzajemné kompatibilni celek. V pripadé
$kolni prevence muzeme vymezit nékolik cilovych skupin, u nichz ma tato
diferenciace smysl zejména kvtli moznosti efektivni intervence jednotli-
vych preventivnich programu. Je tedy mozné popsat tyto skupiny:

— Zéci a studenti zakladnich a stfednich $kol — pati{ k velmi dobte
dostupné cilové skupiné. Mira institucionalni dosazitelnosti je zde
velmi vysoka a zdroven v ramci sité §kol a skolskych zarizeni je
mozna kvalitni spoluprace se $kolnim personalem.

- Studenti vysokych §kol — reprezentuji specifickou a samostatnou
kategorii, nebot spektrum efektivnich preventivnich programt je zde
uzsi. To je dano predevsim vyssim intelektem, kritickym myslenim
a vy$si mirou znalosti o rizikovém chovani spole¢né s jinym
spolecenskym postavenim vysokoskolskych studentt.
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— Déti a mladistvi v zafizenich tstavni péce — zahrnuji déti a mladistvé
v ustavni a ochranné vychové, tj. ve vychovnych a diagnostickych
ustavech, v détskych domovech, v détskych domovech se $kolou
a pfedstavuji vyrazné rizikovou skupinu. Mira dosazitelnosti této
cilové skupiny je relativné dobrd, ale zaroven spektrum projevi
rizikového chovani je v této skupiné velmi rozsahlé.

— Nezaméstnani mladi lidé do 26 let — pfedstavuji 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 dal§ich pomahajicich profesi patti k vyrazné
vulnerabilni cilové skupiné ve vztahu k urcité formé rizikového
chovani. Skupina je nejvice ohrozena zejména v tzv. prechodovych
(tranzitornich) obdobich v dobé po ukonceni skolni dochazky,
po skonceni rekvalifika¢niho kurzu ¢i jiné formy vzdélavani
(Miovsky et al., 2010).

Kromé jiz definovaného obsahu tzv. socialné-spolecenského kritéria pak
EMCDDA (2011) dale diferencuje cilové skupiny v selektivni prevenci po-
dle prislusnosti jedince na dalsi skupiny:

e Etnicka skupina: u déti z odliSnych etnickych mensSin se prevence
zaméiuje na posileni intrapsychickych a socialnich dovednosti, jazy-
kovych a komunikac¢nich schopnosti s cilem podpory jejich integra-
ce do vétsinové populace. Primarné preventivni programy si kladou
za cil také prevenci rasové intolerance a xenofobie.

e Rodina s rizikovymi faktory: déti pochazejici z rodin, kde se vysky-
tuje uzivani alkoholu a navykovych latek, ptip. dalsi rizikové faktory,
jsou ve svém vyvoji vice ohrozZeny vznikem zavislosti nebo jiného rizi-
kového chovani (McKeown et al., 2001).

e Pohlavi: genderové rozdily hraji vyznamnou roli v aplikaci inter-
vencnich metod. Programy, které pouzivaji odlisny pfistup k divkam
a chlapctim, dosahuji vys$si miru efektivity (SAMSA/CSAP, 2002).

e Tzv. rekreacni uzivatelé drog: mladez a mladi dospéli, jez se ucast-
ni no¢niho zZivota, navstévuji tanec¢ni scénu, nocni kluby a bary. Tato
skupina uziva pouze prilezitostné navykové latky ¢i vykazuje jiné for-
my 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 ukol je zaroven v souladu s plany Minister-
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stva Skolstvi, mladeze a télovychovy a odpovida cilim Strategie prevence
socialné-patologickych jevii u déti a mladeze (Miovsky, Zapletalova, 2005).
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3 Determinanty zdravi
(Determinants of Health)

Miroslav Bartak

Determinanty zdravi zahrnuji vSechny faktory, které maji vliv na zdravi jed-
notlivcl a populace. Lze je klasifikovat do nékolika zakladnich kategorii:
genetické faktory, zivotni prostredi, behavioralni faktory, sociélni, ekono-
mické, kulturni a politické podminky. V soucasné dobé& mlzeme vymezit
tfi hlavni paradigmata pohledu na determinanty zdravi. Jedna se o para-
digma (@) biomedicinské (biomedicinskych intervenci), (b) individuainiho
zivotniho stylu a chovani a (c) vSeobecného socialniho pristupu ke zdravi.

Chépéni pojmu determinanty zdravi prochazi zménami, které odrazi nej-
obecnéjsi spolecensky vyvoj, celkovy stav poznani a politické souvislosti.
Lidé si vliv riznych faktort, které ptisobi na zdravi (1), uvédomuji od pra-
davna. Nékteré se snazi ovliviiovat ve snaze zlepsit zdravi a predchazet
nemocem jiz velmi dlouho, na jiné se zaméfuji az v poslednich nékolika
desetiletich, jiné budeme pravdépodobné umét ovlivnit az v blizsi nebo
vzdalenéjsi budoucnosti. Pohled na faktory, které zdravi a nemoc ovliviiu-
ji, se zménil asi pred dvéma stoletimi diky objeviim do té doby nezndmych
specifickych etiologickych pficin (bakterie, viry). Na zaklad¢ téchto objevl
se rozvinul pfistup, ktery byva nazyvan biologicky model zdravi a nemo-
ci (1), ptipadné také jako doktrina specifické etiologie (viz napf. Deep,
1999). Tento pristup dominoval prakticky az do obdobi po konci druhé
svétové valky. V roce 1946 byl prijat a v roce 1948 vesel v platnost konstituc-
ni dokument Svétové zdravotnické organizace, ktery ve svém prvnim ¢lan-
ku uvadi, ze ,,zdravi je stav uplné fyzické, dusevni a socidlni pohody, nejen
nepfitomnost nemoci nebo vady“ (WHO, 2006) a pokracuje, ze ,dosazeni
nejuyssiho moiného potencidlu zdravi je zdkladnim pravem kaZdé lidské bytosti,
a to bez ohledu na etnicky plvod, ndboZenstvi, politické presvédceni, ekonomické
nebo socidini podminky“ (WHO, 2006). Diky tomuto vymezeni Svétova zdra-
votnicka organizace svou autoritou pfispéla k tomu, zZe biologicky model
zdravi byl doplnén (a do urdité miry nahrazen) modelem biopsychosocial-
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nim, ktery rozsifuje pohled na zdravi a nemoc o dalsi faktory, kterymi jsou
individualni zivotni styl i spole¢enské podminky v nejsirsim slova smyslu.

Za autora samotného pojmu determinanty zdravi je povazovan Thomas
McKeown, pojem se objevuje v jeho ¢lanku z roku 1972 (McKeown, Brown
& Record, 1972), pozdéji se objevuje také v jeho knize (McKeown, 1976).
McKeown interpretoval rist populace v Anglii a Walesu a srovnaval jej
s vyvojem populace ve Svédsku, Irsku, Francii a Madarsku, které se podle
jeho predpokladu vyvijely zcela v odlisnych podminkach. Prace McKeow-
na nebyla pfijata pouze kladné (viz napi. Benson, 1976), nicméné v této
dobé se povédomi i akce, které se tykaji determinant zdravi, zacaly tésit
vyrazné pozornosti (viz napi. WHO, 1978). Vyraznym pocinem ve zkou-
mani determinant zdravi byla tzv. Lalondova zprava (Lalonde, 1974)
zpracovana v letech 1973 a 1974, pfesnéji Novd perspektiva zdravi Kanadanii:
pracovni dokument. Zprava upozornila na skutecnost, ze samotné vefejné
zdravi a zdravotnické sluzby nejsou dostatecné pro zajisténi zdravi popu-
lace a zdtraznila roli socialnich a ekonomickych determinant zdravi. Fakt,
ze zdravotnické sluzby nemusi byt nejvyznamnéjsi determinantou zdravi,
byl v dobé vzniku zpravy inovativni (srovnej Health Promot. Int., 1986).
Zprava naopak zdUraznila vyznam biologie, zivotniho prostiedi a Zivot-
niho stylu (viz Lalonde, 1974, diskusi pfinost a omezeni napt. Health Af-
fairs, 2008). Pozornost byla vénovana predevsim faktoriim zivotniho stylu.
Posun v poznani zejména socialnich determinant zdravi pfindsi ve Velké
Britanii v roce 1980 publikovana Zprava o nerovnostech ve zdravi (WG,
1980), ktera byla zpracovavana pracovni skupinou pod vedenim sira Artu-
ra Blacka a je vSeobecné zndma jako Black report. Nazev tedy odkazuje
k predsedovi pracovni skupiny, nikoliv k zavérim, které obsahuje. Je tte-
ba poznamenat, ze zavéry zpravy nejsou pozitivni, vzhledem k tomu, ze
poukazuji na existenci celé fady neospravedlnitelnych nerovnosti ve zdra-
vi. Zprava pfinesla evidenci socidlné podminénych nerovnosti (rozdilt)
ve zdravi. Gray (Gray, 1982) shrnuje, Ze zprava pfinasi informace o rozsahu
nerovnosti ve zdravi a imrtnosti v ramci populace Velké Britanie. Zprava
predpoklada, ze nerovnosti ve zdravi a dostupnosti zdravotni péce se diky
zavedeni systému Narodni zdravotnické sluzby nezmensily, spise naopak.
Nicméné zprava nevyvozuje, ze hlavni pri¢inou problému je selhavani sys-
tému Narodni zdravotnické sluzby, ale nerovnosti v pfijmu, podminkach
bydleni, vzdélani, zaméstnanosti, stravovacich navycich nebo pracovnich
podminkach (Gray, 1982). Zprava navrhuje celou fadu opatfeni, kterd se
tykaji mnoha oblasti vefejné politiky, nejen systému péce o zdravi jako ta-
kového, a souvisi s celkovymi moznostmi fizeni rozhrani mezi jednotlivymi
soucastmi socidlniho zabezpeceni ve Velké Britanii. Mezi dalsi vyzkumniky
z anglosaské jazykové oblasti mtzeme zaradit prace Marmota a Wilkinso-
na (Marmot & Wilkinson, 2005). Nejrozsitenéjsi zpravou téchto autort je
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drivéjsi prehledova publikace (Wilkinson & Marmot, 2003), kterou autofi
editovali pro potieby Evropské uradovny Svétové zdravotnické organiza-
ce. Publikace byla prelozena také do ceStiny. Determinanty zdravi tedy
zahrnuji vSechny faktory, které maji vliv na zdravi jednotlivct a populaci.
Lze je klasifikovat do nékolika zakladnich kategorii, a to:

genetické faktory,

zZivotni prostiedi,

faktory naseho chovani,

socialni, ekonomické, kulturni a politické podminky.

Pro posledni skupinu tohoto vyctu se pouziva oznaceni ,,socialni deter-
minanty“ zdravi. Tarlov (1996) pouzil pro tyto determinanty frazi ,social-
ni charakteristiky, ve kterych se odehrava zivot®. V ramci tohoto pojmu
nemaji véechny faktory stejny vyznam, naopak vytvaii urcitou hierarchii.
Faktory, které ovliviiuji pfimo zdravi jednotlivcti, nejsou stejné jako fakto-
ry, které urcuji rozlozeni nemoci a zZivotni pohody v ramci populace.

V soucasné dobé muzeme vymezit tii hlavni paradigmata pohledu
na determinanty zdravi. Jednd se o paradigma biomedicinské (biomedi-
cinskych intervenci), individualniho Zivotniho stylu a chovani a vSeobec-
ného socidlniho pristupu ke zdravi. Jednotlivd paradigmata se od sebe
samoziejmé li$i, nicméné z pohledu zdravi neni na misté jedno zavrhovat
oproti druhému, ale naopak hledat véechny mozné zptisoby, jak zdravi
diky jejich vykladovému rdamci ve spolecnosti i na tirovni jedince rozvijet
(Detels et al., 2009, p. 102).

Prvni zminéné paradigma ma své kofeny v pozdnim devatenactém stole-
ti a vychéazi do zna¢né miry z bakteriologickych objevii, pficemz bylo posi-
leno rozvojem farmakologie a medicinskych technologii. Toto paradigma
je zaméfeno primarné na technologickou reakci na onemocnéni konkrétni-
ho jedince. Primarni zajem se soustfeduje na existujici patologie namisto
preventivnich nebo podptirnych opatfeni. Tento ptistup je dodnes velmi
dominantni v mnohych tvahach o zdravi i zdravotnictvi (Detels et al.,
2011, p. 102). Jeho dominance je v nékterych pripadech kritizovana, ze-
jména v jeho vztahu k ,,medicinsko-primyslovému komplexu®. Na druhé
strané toto paradigma pfineslo fadu uspéchii a tento pohled na zdravi je
naprosto relevantni.

Pristup ke zdravi zaloZeny na hodnoceni faktori Zivotniho stylu (1)
a dalsich faktorech naseho chovani se prosazuje od sedmdesatych let dva-
catého stoleti. Dulezitym spoustécim mechanismem tohoto pfistupu byla
Lalondova zprava o zdravi Kanadanti z roku 1974. Lalond argumentoval
tim, ze zdravi populace nemuze byt dosazeno koncentraci vetejnych pro-
stfedki na osobni zdravotnické sluzby. Jeho zprava identifikovala Ctyfi
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hlavni vlivy na zdravi: lidska biologie, zivotni prostfedi, zivotni styl a or-
ganizace zdravotnickych sluzeb. Lalondtv pfistup byl zalozZen spiSe na in-
dividualnim rozhodovani kazdého jedince, a tudiz také na osobni odpo-
védnosti za zdravi. Jakkoliv to nebylo cilem, Lalondova zprava zpitisobila
urcitou dekontextualizaci zivotniho stylu jako faktoru zdravi a ovlivnila
tim nasledné mnoho opatfeni vefejného zdravi (Detels et al., 2011, p. 102).

Na rozdil od tzkého pohledu na individudlni Zivotni styl a jeho volby
bylo vyvinuto $ir$i paradigma, které zohlednuje $irsi socialni a politické
faktory a jejich vliv na zdravi. Pochopeni vlivu strukturalnich socialnich sil
na zdravi neni novou snahou. Jeden z otcti zakladatelt moderniho vefiej-
ného zdravotnictvi Rudolf Virchrow (1821-1902, némecky lékar a politik,
aktivista v oblasti vefejného zdravi) uvazoval, zda vSechny lidské nemoci
nesouvisi s defekty nasi spolecnosti. Tento koncept se netyka pouze primé-
ho vlivu na zdravi, ktery maji organizace trhu prace a socialni politiky, ale
zejména piisobeni strukturalnich faktorti, kdy nastaveni spolecenské or-
ganizace md vliv na osobni volby a moznosti rozhodovani jedinct v ramci
spolecnosti (Detels et al., 2011, p. 102-103).

Epidemiologicky vyzkum prokazal kauzalni zavislost mezi onemocné-
nimi a socidlnimi podminkami, ve kterych lidé ziji. Tento poznatek vsak
prindsi vic otazek nez odpovédi. Existuji dva pohledy: prvni tzv. psycho-
socialni, druhy tzv. politické ekonomie zdravi. Oba pristupy se snazi najit
vysvétleni socidlnich nerovnosti ve zdravi (tamtéz, p. 103) a lisi se od sebe
dtirazem na jednotlivé socialni a biologické faktory, které ovliviuji zdravi.
Prvni, psychosocialni pristup je spojen s tim, jak lidé vnimaji svou pozici
v ramci stratifikované spolec¢nosti a jak toto vnimani vede ke stresu a $pat-
nému zdravi. Tento pfistup vychazi z prace z roku 1976. Zde se uvadi,
ze stres ze socidlniho okoli ovliviiuje neuroendokrinni funkce organismu
a miize vést ke vzniku onemocnéni. Pozdéjsi vyzkumy napi. Wilkinsona
ukazaly na vztah mezi vnimanim socialnich nerovnosti, psychobiologicky-
mi mechanismy a zdravotnim stavem (Detels et al., 2011, p. 103). Oproti
tomu existuje pristup tzv. socialni produkce onemocnéni / politicka eko-
nomie zdravi. N¢kdy se tento piistup oznacuje jako materialisticky. Hod-
noti prijmové nerovnosti na drovni jedince, ale také stav verejnych financi.
V podstaté jde o hodnoceni vlivu materidlnich podminek na zdravi lidi
ve spole¢nosti. Mimo tyto dva pristupy existuje také novéjsi pristup tzv.
socialni ekologie. Vytvafi vicedrovnovy ramec s cilem integrace socidlnich
a biologickych vlivii, které ptisobi na distribuci onemocnéni v ramci spo-
le¢nosti (tamtéz).

Podle WHO neni v kontextu zivota jednotlivce mozné, aby mohl kon-
trolovat mnohé determinanty svého zdravi. Z dostupné evidence vSak vy-
plyva, ze faktory které rozhoduji o zdravi a nemoci obecné jsou: prijem
a socialni status, kdy vyssi piijem a vyS$si pozice ve spoleCnosti pozitivné
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koreluje s leps$im zdravim. Dal$im faktorem je vzdélani, kdy nizsi droven
vzdélani byva spojena s hor§im zdravim, vyssi expozici stresu a niz$im se-
bevédomim. Fyzické prostredi, kam patii bezpecna voda a ¢isty vzduch,
zdrava pracovisté, bezpecné domovy, komunity a silnice. Pracovni pod-
minky jsou také dilezitym faktorem zdravi, kdy zaméstnani lidé jsou obec-
né zdravéjsi, a to zejména ti, ktefi maji moznost ovliviiovat podminky své
préace. Dalsi vyznamnou determinantou zdravi je socialni kapital, respek-
tive schopnost udrzovat socialné podpurné sité. Lidé, kteti maji podporu
rodiny, pratel a komunity opét zdravotné profituji. Dulezita je také kultu-
ra, tj. zvyky a tradice a vira. To v3e také ovliviiuje zdravi. Nas zivot ovliviiu-
je také naSe geneticka vybava, kterd podminuje napiiklad jaké nemoci se
u nas pravdépodobnéji vyvinou. Pominout nelze ani nase osobni chovéni,
zda koufime, pijeme alkohol, zda je nase strava vyvazena, nebo jak se poty-
kame se stresem a vyzvami, které se tykaji naseho zdravi. Vyraznou a v ur-
¢itych situacich zcela dominantni roli maji na nase zdravi zdravotnické
sluzby, a to jak preventivni, tak i kurativni. V neposledni fadé ma na nase
zdravi zasadni vliv nase pohlavi, kdy Zeny a muzi mohou mit v rtznych
vékovych kategoriich riznad onemocnéni.

Podle WHO! vyzaduje evidence o vlivu projektli, programut a politiky
na zdravi pristup, ktery se nazyva Health Impact Assessment (HIA), tedy
hodnoceni vlivu na zdravi. V ramci hodnoceni vlivu na zdravi miize mit
dany faktor vliv jak kladny tak i zadporny z hlediska vyznamnosti dané akce
a daného opatteni na jednotlivé populacni skupiny. Obecné se predpo-
klada, ze poznatky o vlivu na zdravi existuji a tkolem je hledat patfi¢né
poznatky o tomto vlivu. Jak uvadi WHO, velmi casto se tomu tak nane-
Stésti nedéje, tj. ackoliv dana spolecenska akce na zdravi plisobi, nejsou
dostupné informace o tom, jakym je to zptsobem. Je to zejména proto,
ze mezi implementaci daného opatfeni a jeho potencialnim (zjistitelnym)
vlivem na zdravi miize existovat vyznamny rozdil. V ramci HIA tedy hraje
vyznamnou roli zdroj poznatkt (zptisob zjisténi) a identifikace chybéjicich
nebo nekompletnich informaci. WHO se domniva, ze poskytnuti celko-
vého prehledu o poznatkové zakladné neni jednoduchym tkolem, ktery
vyzaduje resersi dostupnych publikaci, a to jak téch, které vyuzivaji me-
todologii kvantitativni, tak i kvalitativni. Tato reSerSe musi byt doplnéna
lokalnimi a expertnimi znalostmi, politickymi informacemi a informacemi,
které jsou specifické navrhu daného opatteni.

Podle WHO je mozné nabidnout nékolik ptipadi (z pohledu HIA), kde
byla nejlepsi dostupnd evidence nejen touto organizaci zdokumentovana
a v nékterych pripadech také shrnuta. Jedna se o nasledujici determinan-
ty zdravi: doprava, potraviny a zemédé€lstvi, bydleni, nakladani s odpady,

1 http://www.who.int/hia/evidence/doh/en/index1.html

30



3 Determinanty zdravi

energetika, primysl, urbanizace, voda, radiace, vyziva a zdravi. Dahlgren
a Whiteheadova (2007, p. 21-22, citovano podle Bartak, 2013) zpracova-
li pro potieby Evropského regionu WHO studii Levelling up 2nd part, pti
které vyuzili sviij model roku 1993 (Dahlgren & Whitehead, 1993). Tento
model determinant zdravi, ktery vychazi z predpokladu, Ze determinanty
zdravi mohou byt ovlivnény individudlnim, komerénim nebo politickym
rozhodnutim a lze je délit dle jejich vlivu na zdravi na: pozitivni faktory
zdravi (ptispivajici k udrzeni a zlep$eni zdravi — ekonomicka bezpecnost,
vhodné bydleni, nezdvadné potraviny apod.), ochranné/protektivni fak-
tory (1) (které omezuji riziko vzniku nebo pretrvani nemoci — ockovani,
ale také existence podpurnych socialnich siti, jasna vize zivota, tj. psycho-
socialni faktory) a rizikové faktory (1) (tedy pri¢iny nemoci, které jsou
potencialné preventabilnf). Samotni autofi pfipousti, Ze zafazeni konkrét-
nich faktort do jedné z vySe uvedenych kategorii neni bez problému a vy-
vozuji, ze pozornost by se méla zaméfit zejména na faktory, které zdravi
ovliviiuji pozitivné a ptisobi ochranné.

kulturni o envir,
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Viék, pohlavi
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Obrazek 1 | Hlavni determinanty zdravi - duhovy model (Dahlgren, Whitehead, 2007)

Pro hodnoceni vlivu jednotlivych faktorti na zdravi byl na trovni Své-
tové zdravotnické organizace vytvoren vykladovy ramec, ktery odpovida
na otazky o ptivodu socidlnich determinant nerovnosti ve zdravi a social-
nich determinant zdravi. Tento vykladovy ramec je doplnén (Detels et al.,
2011, p. 104) o vymezeni moci jako faktoru socialni produkce onemocnéni.
Moc je zde chapana jako kriticky faktor vlivu na socialni hierarchii, a tudiz
ma také vyznamny vliv na zdravi lidi. Zména zdravotniho stavu jednotli-
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vych skupin lidi vede také k jinému vyslednému rozdéleni moci v ramci
spolecnosti. RozliSuje se nékolik typd moci, a to moc nad (moznost roz-
hodovat), moc k£ (pochopeni jako kapacita pro organizovani a ménéni ak-
tudlni socialni struktury), moc spolecnd (ke kolektivnim akcim) a moc vnitini
(vyplyvajici z individualniho védomi) (Detels et al., 2011, p. 104).

Vys$e zminény vykladovy ramec Svétové zdravotnické organizace se sna-
zi (grafické znazornéni viz napt. Bartak, 2013):

¢ identifikovat determinanty zdravi a determinanty nerovnosti
ve zdravi;

e ukazat, jak hlavni determinanty zdravi vzajemn¢ reaguji;

e vysvétlit, jakym zplisobem socidlni determinanty ve zdravi generuji
nerovnosti ve zdravi;

¢ navrhnout kritéria pro zhodnoceni, na které determinanty zdravi
je tteba pfednostné reagovat ve smyslu opatfeni vefejného
zdravotnictvi (Detels et al., 2011, p. 103-104).

Ramec Svétové zdravotnické organizace? vytvaii dvé zakladni domény.
Prvni doménou jsou strukturdlni determinanty, které zahrnuji socidlni
a ekonomické postaveni lidi, stejné jako relevantni charakteristiky social-
niho, ekonomického a politického kontextu. Druhou doménou jsou tzv.
zprostiedkujici determinanty, coz jsou faktory jako stravovaci a pohybové
navyky, koufeni nebo podminky Zivotniho prostredi, sousedstvi, pracovi-
§t¢ a bydleni (domov). Hlavni otazkou, ktera stoji za uvedenym ramcem
Svétové zdravotnické organizace, je vztah mezi strukturalnimi a zprostted-
kujicimi determinantami zdravi.
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4 Dovednosti pro Zivot
(Life skills)

Lenka Cablova

Dovednosti pro Zivot jsou schopnosti, které usnadnuji adaptivni chovani
jedince a pomahaiji ve zvladani kazdodennich problémd. Jsou to schop-
nosti, které umoznuji détem a dospivajicim chovat se zdravym zplsobem
rozsahu. WHO (2003) definuje zivotni dovednosti jako nadiazenou 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 umoznuji jedinci pFijmout svoji socialni
odpovédnost a Uspé€sné zvladnout pozadavky, ocekadvani a potencialni
problémy, zejména v mezilidskych vztazich (Taromian, 1999). Efektivni zis-
kavani a uplatriovani Zivotnich dovednosti mlze ovlivnit zpUsob, jakym se
citi jedinec sam i jeho okoli a mGze mit vliv také na zptsob, jakym je vniman
druhymi lidmi. Dochézi tak k prolinani mezi intrapersonalnimi a interper-
sonalnimi dovednostmi. Dle NesSpora (in Hoschl, 2002) mizeme Zivotni
dovednosti ¢lenit na dovednosti sebeovlivnéni a socialni dovednosti.

Dovednosti pro zZivot mohou pfispét k vnimani vlastni ti¢innosti, podpo-
fe sebediivéry a sebetcty 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 urovni
znalosti, osobnimi postoji a hodnotami jedince. Jejich osvojeni se nasled-
n¢ promitne v chovani — zejména ve vztahu k vlastnimu zdravi a k preven-
ci rizikového chovani (1) ¢i dalSich fyzickych i psychickych zdravotnich
problémd (Hawkins et al., 1999; Manee, Khouiee & Zaree, 2011; Phara-
oh, Frantz & Smith, 2011; WHO, 2003). Osvojeni zdkladnich zivotnich
dovednosti prispiva ke schopnosti adaptace obecnych znalosti, postojl
a hodnot do realnych dovednosti a kompetenci. Zivotni dovednosti v pra-
xi zlep$uji mezilidskou komunikaci, schopnost kreativné fesit problémy,
rozvijeji kritické mysleni a schopnost zvladani stresu a naro¢nych zZivot-
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nich situaci. Timto zptsobem zvySuji celkovou kvalitu Zivota jedince

(Trauer et al., 1997).

Definice zivotnich dovednosti se budou pravdépodobné lisit napri¢ kultu-
rami, presto vSak dosavadni vyzkumy naznacuji, ze existuje urcité spekt-
rum dovednosti, které jsou v centru dovednosti zaloZenych na iniciativich
na podporu zdravi déti a dospivajicich (Botvin & Griffin, 2004; Biihler,
Schroder & Silbereisen, 2008). Nespor (2003) uvadi priklady dovednosti
pottebnych pro zivot a jejich ¢lenéni na dovednosti sebeovlivnéni (1) a so-

cialni dovednosti (1).

Dovednosti potiebné pro Zivot

2

A. Dovednosti sebeovlivnéni

B. Socialni dovednosti

Schopnost motivovat se ke zdravému zpdsobu Zivo-

ta a vhodné se motivovat i v jinych oblastech.

Schopnost Celit socialnimu tlaku.

Schopnost oddalit uspokojeni nebo potésenti.

Asertivni dovednosti - zdravé sebeprosazent.

Schopnost chranit a posilovat zdravé sebevédomi.

Schopnost empatie a porozuméni Zivotnim situa-
cim.

Schopnost planovat cas, vést priméreny a vyvazeny
Zivotni styl.

Schopnost komunikace, vyjednavani, nachazeni
kompromisu apod.

Dovednosti pfi zvladani rizikovych dusevnich stavi
(Uzkost, hnév, deprese, radost nebo nuda).

Dovednosti rozhodovani se a schopnost predvidat
nésledky urcitého jednani.

Schopnost se uvolnit, pouZivat vhodnou relaxacni
techniku, odpocivat.

Schopnost vytvéret vztahy a budovat si pfimérenou
sit socialnich vztah(.

Dal3i schopnosti pecovat o vlastni zdravi (vyZiva,
cviceni, vyuzivani zdravotni péce, hygiena atd.).

Medialni gramotnost - schopnost ¢elit reklamé
a dalsim negativnim vlivim okoli.

Schopnost racionalné hospodafrit s penézi.

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

Zvladnuti prechodu do nového prostiedi nebo nové
situace.

V pozdéjSich letech i rodi¢ovské dovednosti.

Tabulka 1 | Dovednosti pro Zivot (Life skills) rozdélené do kategorif dovednosti sebeovlivnéni
(Self-management) a socialnich dovednosti (Social skills)

Nize uvadime podrobny pfehled dovednosti sebeovlivnéni (1) (Galla et
al., 2005; University of Sydney, 2011; WHO, 1994; 2003).

o Kritické mysleni
o Kireativni mysleni
o Reseni problému

35



Vykladovy slovnik z&kladnich pojm@ skolské prevence rizikového chovani

¢ Rozhodoviani se

e Sebeuvédomeéni

e Zvladani emoci

e Zvladani stresu

¢ Dovednost stanovovani cil
e Reflexe sebe sama

e Sebehodnoceni

e Sebeocenéni

e Vnimani vlastni ac¢innosti
e Organizace ¢asu

¢ Plianovani a monitorovani
e Plnéni zavazku

o Flexibilita

Socialni dovednosti (1) mtizeme piehledné ¢lenit na (Komarkova, Slamé-
nik & Vyrost, 2005; Nespor in Hoschl, 2002; Van der Kreeft et al., 2009;
WHO, 2003):

o Asertivni jednani

o Komunikace

o Empatie

e Schopnost celit socialnimu tlaku
» Dovednost odmitnout

e Socialni percepce

e Vztahové dovednosti

e Rodicovské dovednosti

e Schopnost zvladat konfliktni situace
o Tvofivost v socidlnim chovani

e Pracovni a studijni dovednosti

e Schopnost ptizpiisobeni

o Normativni presvédceni

Zivotni dovednosti popsané vyse uvadime v rozsahu, ve kterém je mozné za-
Jistit jejich vyuku v ramci standardni $kolni dochazky. Vyuka a trénink zZivot-
nich dovednosti tvori zaklad vzdélavani déti a adolescentt s cilem podporit
jejich dusevni pohodu a zdravi (well-being), interakce a prosocidlni cho-
vani. Zejména nacvik specifickych dovednosti, jako je schopnost asertivné
odmitnout spoluzédka, ktery ditéti nabizi drogu, nechranény pohlavni styk
nebo zapojeni se do vandalismu, mtize byt postaven na tomto zakladu. Do-
savadni studie ukazuji, ze vyuka zivotnich dovednosti, ktera je soucasti skol-
nich programi, je efektivni zptisob vzdélavani v primarni prevenci (Botvin
& Griffin, 2004; Caplan et al., 1992; Tobler et al., 2000; Springer et al., 2004).
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Edukace v oblasti zivotnich dovednosti je zalozena na vyuce obecnych
zivotnich dovednosti a zahrnuje prakticky nacvik dovednosti ve vztahu
k hlavnim zdravotnim a socialnim problémtim. Lekce a trénink zivotnich
dovednosti by se mély kombinovat s poznatky o zdravi a mohou se kom-
binovat také s dal$imi piistupy, napi. programy k provadéni zmén v oblas-
ti zivotniho prosttedi ¢i socialnimi aspekty, které ovliviiuji zdravi a vyvoj
mladych lidi.

Mezi klicova témata programi zivotnich dovednosti u déti a dospiva-
jicich patfi prevence uzivani alkoholu a navykovych latek, planovani té-
hotenstvi, podpora dusevni pohody a schopnost kooperativniho uceni.
Programy pro dospélé se zameéfuji na nacvik komunikace, dovednosti
empatie (zejména u studentt 1ékatskych fakult), schopnosti feseni pro-
blémi a kritického mysleni pro obchodni manazery ¢i zvladani emoci
a stresu u pracovnikdl v pomdhajicich profesich. Osvojeni zivotnich do-
vednosti podporuje schopnosti, které prispivaji k dobrému zdravi, vy-
tvafeni kladnych mezilidskych vztahti a dusevni pohodé (WHO, 1994).
Skola predstavuje vhodné misto pro uéeni se Zivotnim dovednostem,
nebot disponuje:

vyznamnou roli v socializaci mladych lidi,

- snadnym pfistupem k détem a dospivajicim,

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

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

Osvojeni zivotnich dovednosti vyznamné poméha pfi kazdodennim
naplnovani potfeb mladych lidi. Pokud je soucasti §kolniho kurikula,
vyzkumy ukazuji, Ze pomdha pfedchazet pfedcasnym odchodim ze
skoly (Eggert et al., 1994; Pharaoh, Frantz & Smith, 2011; Tobler et al.,
2000). Soucasné mohou byt zkusSenosti ziskané pfi vyvoji a implementa-
ci programu zivotnich dovednosti ve skolach uzite¢né pfi tvorbé a rea-
lizaci programu v jinych podminkach (Botvin & Griffin, 2004; Springer
et al., 2004).
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5 Dovednosti sebeovlivnéni
(Self-management)

Monika Nevoralova, Lenka Cablova

V oblasti primarni prevence rizikového chovani jsou dulezité dovednosti
pro Zivot neboli Zivotni dovednosti (Life skills), které Ize rozdélit na so-
cialni dovednosti (Social skills) a dovednosti sebeovlivnéni (Self-man-
agement). Jednotlivé dovednosti se mohou prekryvat - napf. vyuZivani
komunikacnich dovednosti (socidlni dovednost), které vyzaduje jisté sebe-
ovladani a urcitou schopnost zvladat negativni emoce (dovednost sebeo-
vlivnéni) (Nespor & Scheansova, 2009). Zahranic¢ni autori pouZivaji termin
self-management, ktery Ize definovat jako osobni a systematické uplatro-
vani strategii zamérenych na zménu chovani s cilem dosahnout pozadova-
nych zmén ve vlastnim chovani (Hughes & Lloyd, 1993; Lam, Cole, Shapi-
ro & Bambara, 1991; Nelson, Smith, Young, & Dodd, 1991; Reid, 1996).
Schopnost efektivné pouzivat strategie sebeovlivnéni je dovednost, ktera
je klicova pro Skolni uspéch ditéte i profesni kariéru v dospélosti. Techni-
ky sebeovlivnéni mohou studentim pomoci minimalizovat stres a udrzet
motivaci ke studiu. Studie ukazuji, Ze Skolni intervence, které jsou zalozeny
na metodach pracujicich s dovednosti sebeovlivnéni, dosahuji pozitivnich
vysledkd u déti od predskolniho véku aZz po stredoskolské studenty (Hu-
ghes & Lloyd, 1993; Lam, Cole, Shapiro & Bambara, 1994; Reid, 1996).

Mezi dovednosti sebeovlivnéni patii sebemotivace, lepsi sebeuvédomova-
ni a sebeovladani, schopnost chranit zdravé sebevédomi, schopnost vést
priméfeny zivotni styl, zvladani rizikovych duSevnich stavii jako craving
(bazeni), uzkost, hnév, deprese, radost a nuda, schopnost si zdravym zpi-
sobem navodit relaxaci (vyuzivani relaxacnich technik), schopnost péce
o zdravi, v€etné vyuzivani zdravotnickych sluzeb atd. VétSinu téchto do-
vednosti si lze osvojit nacvikem (Nes$por, in Hoschl, 2002).

Techniky sebeovlivnéni se Siroce pouzivaji ve vzdélavacich institucich
a pfi praci s détmi, které maji naptiklad problémy s dosahovanim vlastnich
cilt. Dale se pouzivaji k vyuce studentt s cilem naucit je samostatné plnit
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ukoly a byt aktivni v procesu sebekontroly a zpétného posileni vlastniho
chovani. Mohou se doporucovat pro zlepseni $kolniho vykonu a prospé-
chu, zvyseni produktivity prace, dodrzovani ¢asové struktury a snizeni vy-
skytu rizikovych forem chovani (Kanar, 2001; Pauk, 1997; Payne, Walker,
2000). Dalsim cilem technik posilujicich dovednosti sebeovlivnéni je na-
hradit rizikové vzorce chovani vhodnéjsimi a socialné oceniovanymi doved-
nostmi (Sevier Country Special Education, 2011).

Strategie posileni dovednosti sebeovlivnéni se v idealnim pripadé re-
alizuji jeSté pied tim, neZ se objevi prvni projevy rizikového chovani.
Studenti se mohou naprtiklad naucit zvladat stres, rozvijet své sebevédomi,
ucinné strategie zvladani konfliktd, pozitivni vztah ke studiu, akademické
dovednosti, ucit se ze zpétné vazby a pfedchazet 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
disledky svého chovani, mize pribézné hodnotit svlij pokrok a vytvaret
si osobni zaznamy ve formé dat, graft ¢i vyvojovych kfivek (Reid, 1996).
Strategie sebeovlivnéni tak umoznuji studentiim urdit si soucasné cile, po-
rovnavat jejich 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 vlast-
ni osobnosti pomoci strategii zpétnych vazeb a mtze pak lépe odhadnout
osobni vyvoj a realnou dosazitelnost budoucich cilti (University of Kansas,
2011). Soucasné s tim ma pfilezitost hodnotit jiz splnéné cile, kterych do-
sahl pomoci strategii rozvoje dovednosti sebeovlivnéni.

Je dilezité si uvédomit, ze nové vytvorené plany jak posilovat dovednos-
ti sebeovlivnéni mohou na pocatku vyzadovat vétsi usili a nepfinaset stej-
né vysledky jako dosavadni formy rizikového chovani (4). Autofi Hughes
a Lloyd (1993) proto doporucuji pfi navrhu planu sebeovlivnéni zvazit fadu
faktord, 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 vzorct investuje, zvazit, kolik energie student vlozi do své
¢innosti, aby dosahl stejnych vysledkt jako pfi predchozim rizikovém chova-
ni a také, zda ziska dostatecnou zpétnou vazbu a pozitivni zpevnéni tak cas-
to, aby to podpotfilo rozvoj dovednosti sebeovlivnéni a udrzelo nové vzorce
chovani. Ziskana zpétna vazba a pozitivni zpevnéni by mély byt stejné silné
a rychlé jako disledky asociované s pfedchozim problémovym chovanim
(Kerr & Nelson, 1998). Mezi jednotlivé dovednosti sebeovlivnéni patfi:

o Kiritické mysleni (Critical thinking) mtzeme definovat jako schop-

nost analyzovat a objektivné posoudit informace a zkuSenosti. Kritic-
ké mysleni pomahd rozpoznat rizikové faktory, které ovliviiuji nase

41



Vykladovy slovnik z&kladnich pojm@ skolské prevence rizikového chovani

42

postoje, chovani a hodnoty a uvédomit si tlak ze strany médif ¢i vrs-
tevnické skupiny. Cilem je ziskat kriticky nahled na uzivani navyko-
vych latek (WHO, 1994).

Kreativni mysleni (Creative thinking) umoznuje ¢lovéku, aby sam
prozkoumal a zhodnotil rizné alternativy a nasledky svych ¢inti. Pfi-
spiva tak jednak k rozhodovani, ale i k samotnému feSeni problémi.
Usnadnuje opusténi dosavadniho ramce piimych zkusenosti. Pomoci
kreativniho mysleni se lze naucit reagovat na situace kazdodenniho
zivota pruzné a flexibilné (WHO, 1994).

Reseni problémui (Problem solving) je dtlezita dovednost ve vzta-
hu k duSevnimu zdravi a psychické pohodé (well-being). Jedna se
o schopnost konstruktivné se vyporadavat s kazdodennimi problé-
my a konflikty v bézZném zivoté. V pripadé dlouhodobé neschopnos-
ti nebo nemoznosti vyfesit zavazny problém je organismus ohrozen
zvySenym stresem a psychickou zatézi (WHO, 1994).

Rozhodovani (Decision making) je schopnost strukturované a efek-
tivné volit a realizovat vhodny postup v dulezitych oblastech naseho
zivota. Oblasti zdravotni prevence se dotyka v piipadé, kdyz se mladi
lidé rozhoduji o vlastnim zdravi na zaklad¢ zhodnoceni jinych moz-
nosti a konkrétnich nasledkt jednotlivych rozhodnuti. Cilem je zis-
kat schopnost rozhodovat se o vlastnich zivotnich cilech a prioritach
a predvidat nasledky urcitého jednani (WHO, 1994).

Dovednost stanovovani cilti (Goals skills) oznacuje schopnost vy-
tvofit a naplanovat si osobni a profesni cile, které jsou pro jedince
vyznamné a k jejichz dosazeni sméfuje prevdznou cast své energie
a mentalni kapacity. Jedna se o kratkodobé, sttedné¢dobé i dlouhodo-
bé cile. Cilové dovednosti pfedstavuji schopnost nastavit si konkrétni,
jasné urcené a Casové ohranicené cile, které jsou pro jedince atraktiv-
ni, realistické a maji definované vysledky. Dovednost stanovit si redl-
né cile vyzaduje motivaci a vytrvalost, schopnost planovat, flexibilitu,
sebeuvédoméni a sebeocenéni za splnéni. Efektivni je sledovani po-
kroku a pribézné hodnoceni dosahovani vlastnich ciléi v souvislosti
s celkovym vyvojem v zivoté (WHO, 1994).

Schopnost sebemotivace je schopnost nachdzet a zachdzet s vnitini-
mi a vnéj$imi zdroji pozitivnim zptisobem podporujicim seberealizaci
a zdravy zivotni styl. Lze vyuzivat negativni motivaci (uvédomovat
si nepfiznivé nasledky nevhodného jednani) i pozitivni motivaci (své
dobré cile a moznosti) (NesSpor & Scheansova, 2009).

Reflexe sebe sama (Selfreflection) je schopnost premyslet o minu-
lych zkuSenostech a zvazovat jejich priciny a dtsledky — napft. stav
mysli, emoce a pocity, vztahy s ostatnimi, vlastni chovani nebo plany
do budoucna. Podstatou dovednosti je uvédoméni si vlastni motivace,
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svych potieb a pfani. Pfinosna je ivaha o tom, jak dany clovék rea-
guje na lidi, na urcité situace a jak je jeho jednani vnimano ostatnimi.
Pomoci procesu sebereflexe je mozné si lépe uvédomit, jak 1ze zménit
své negativni chovani, pocity nebo postoje a vytvofit si tak nové stra-
tegie k dosazeni cile (University of Sydney, 2011).

o Sebeuvédoméni (Self-awareness) oznacuje schopnost poznani sebe
sama, vlastniho charakteru, uvédomeéni si nasich prav a povinnosti, se-
bekontroly, silnych a slabych stranek. Rozvijeni sebeuvédoméni mtize
pomoci rozpoznat, kdy jsme ve stresu nebo citime nepiijemny tlak.
Mtize byt také povazovano za predpoklad pro rozvoj empatie, efektivni
komunikace a vytvareni pozitivnich vztahti s druhymi (WHO, 1994).

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

o Sebeocenéni (Self-appraisal) pfedstavuje schopnost objektivné ana-
lyzovat vlastni situaci, dovednosti, vlastnosti, rozpoznavat své silné
a slabé stranky a umét ocenit své silné stranky. Umoznuje ndm iden-
tifikovat oblasti v zivoté, ve kterych bychom chtéli zvysit své znalosti
nebo dovednosti a stanovit postupy, pomoci nichz téchto cilt mtze-
me dosdhnout (University of Sydney, 2011).

» Vnimana osobni ucinnost (Self-efficacy) je subjektivni pfesvédceni
jedince o kontrole nad udalostmi, o moznosti mit vliv na svlij vlastni
zivot. Pfedstava, Ze jsme schopni ridit svijj zivot, kontrolovat chod
déni, je spojovana s predstavou lepsiho zvladani zivotnich tézkosti
(Cohen & Edwards, 1989).

e Zvladani emoci (Coping with emotions) pfedstavuje schopnost po-
znat emoce u druhych i u nas samotnych a uvédomit si, jak ovliviuji
na$e chovani. Intenzivni emoce, jako je hnév, zlost nebo litost, mohou
negativné ovlivnit nase zdravi, pokud na né nezareagujeme adekvat-
nim zptsobem. Cilem je naudit se zvladat emociondlni distres (WHO,
1994). Nespor a Scheansova (2009) hovoti o této dovednosti pti zvla-
dani rizikovych duSevnich stavl (napf. zvladani bazeni, uzkosti, hné-
vu, deprese, radosti, nudy, inavy). Mezi moznosti feSeni patii napf.
télesna aktivita, zména prostiedi, relaxace ¢i psychoterapie.

e Zvladani stresu (Coping with stress) v sob¢é obsahuje zejména schop-
nost identifikovat zdroje stresu a to, jak ovliviiuji nase zdravi a na-
sledné si uvédomit, jakym zptisobem je mozné kontrolovat droven
ptsobiciho stresu. Efektivni je jednani s cilem redukovat zdroje stre-
su — naptiklad zménou naseho prostedi nebo dosavadniho zivotniho
stylu. Dal$imi moznostmi je naudit se relaxovat a snizit tak napéti, aby
se nezvySovalo riziko zdravotnich problémi (WHO, 1994).
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o Planovani a kontrolovani (Planning and Monitoring) umoznuje
rozvijet podrobné a realistické strategie nutné k vyieSeni problému
nebo dosazeni cile. Na zakladé této schopnosti mizeme predvidat
problémy a omezeni, pfizplisobovat plany situa¢nim zménam nebo
zméndm priorit. Prostfednictvim kontrolovani mize jedinec posuzo-
vat uspésnost zvolené strategie k dosazeni vytéeného cile (University
of Sydney, 2011).

¢ Organizace ¢asu (Time management) nam umoznuje rozvrhnout si
efektivné cas vzhledem ke stanovenym ciliim, povinnostem, zavaz-
ktim, ale i potfebam (napf. potfeba odpocinku, relaxace, spolecenské-
ho zZivota). Spravna organizace Casu vede ke snizeni stresu a zvysSeni
produktivity a efektivity prace (University of Sydney, 2011). NeSpor
a Scheansova (2009) v tomto kontextu hovoii o schopnosti planovat
¢as a nakladat s energii.

o Angazovanost (Commitment) v sobé zahrnuje schopnosti jako je
spolehlivost, diivéryhodnost, ochota plnit své povinnosti, vytrvalost
pti dosahovani ciléi, odhodlanost dosdhnout tspéchu, cilt a zavazka
(University of Sydney, 2011).

o Flexibilita (Flexibility) pfedstavuje schopnost pfizptisobit se novym
situacim, pruzné vyuzivat své dovednosti v riznych oblastech, popt. si
osvojit nové potfebné dovednosti. Zahrnuje zaroven i schopnost kon-
struktivné spolupracovat s lidmi s riiznymi hodnotami, socialnim zaze-
mim, pohledy a Grovnémi 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 schop-
nost odepfit si nebo oddalit potéseni kvili vyhodé v budoucnu, relaxacni
dovednosti, schopnost pecovat o vlastni zdravi ¢i schopnost racionalné
hospodafit s penézi.
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6 Elektronicka média v primarni prevenci
(Electronic media in primary prevention)

Jaroslav Vacek

Elektronickd média jsou komunikacni prostiedky, pii nichz ptivodce
a pfijemce sdé€leni nejsou v pfimém bezprostiednim kontaktu a vyuzivaji
oproti klasickym (tisténym) médiim k $ifeni informaci rtizna elektronicka
zafizeni. Dle formy komunikace je délime na jednosmérna a interaktivni,
interaktivni dale na off‘line a on-line dle pfipojeni k internetu. Internet,
ktery se coby nejdynamictéji se rozvijejici médium stava stale dostupnéj-
$im, umoznuje levné, rychlé a efektivni predavani informaci v nékolika mo-
dalitach (text, zvuk, obraz). Vedle nespornych vyhod ziskavani informaci
na internetu ma vsak jeho vyuziti také sva omezeni, kvalitu a pravdivost
publikovanych informaci je tieba posuzovat kriticky. Zjisténi dtvéryhod-
nosti lze provést na zakladé posouzeni téchto kritérii: autorstvi, ticel, ob-
jektivita, spolehlivost a aktualnost prezentovaného materialu. Elektro-
nickd média mohou kromé prostych informacnich tceld slouzit také jako
nastroj distribuce vlastnich preventivnich intervenci, nejcastéji ve formé
interaktivnich individualné p¥izptisobenych intervenci. Uéinnost tako-
vych intervenci je vyzkumné prokdzana a je srovnatelna s efektivitou pri-
marné preventivnich aktivit realizovanych tvari v tvar. Za vyhody pouzi-
vani elektronickych médii v oblasti prevence mtizeme povazovat nizké
provozni néaklady, zachovani vérnosti origindlu, moznost individualniho
prizplsobeni, ucinnost a flexibilitu ve zptisobu distribuce. Naopak nevy-
hody predstavuji zavislost na technologickém zabezpeceni, vyssi pofizo-
vaci naklady (vysoka ndroc¢nost tvorby obsahtl) a nevhodnost pro urcité
oblasti preventivnich intervenci.

Elektronicka média jako prostfedky socialni komunikace, pfi které pi-
vodce a ptijemce sdéleni nejsou v pfimém bezprosttednim kontaktu, vyuzi-
vaji oproti klasickym, vétSinou tiSténym, médiim k $ifeni informaci rozli¢-
na elektronicka zarizeni. Elektronickd média reprezentuji tradicni masové
sdélovaci prostredky jako rozhlas a televize, analogicky audio a videona-
hravky vyuzivajici riznych technologii, dale pocitace umoznujici kromé
prostého zobrazeni multimedialniho obsahu (text, obraz, zvuk, video) také
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interakci se zpétnou vazbou v rdmci urcité aplikace (napft. kviz ¢i dotaznik
a jejich vyhodnoceni, multimedialni virtualni realita ve hie atd.). Pocitace
a jiné multifunkeni piistroje (napi. mobilni telefony) v pfipadé ptripojeni
na celosvétovou sit internetu umoziuji zobrazovat on-line obsahy (static-
ké ¢i interaktivni webové prezentace) a komunikovat synchronni (chat, IP
telefonie) a asynchronni (e-mail) formou.

Elektronickd média mtzeme dle formy komunikace rozdélit na: jed-
nosmérna (televize a rozhlas, individudlné distribuovand multimédia, in-
formace na internetu) a interaktivni (umoznujici vzdjemnou komunikaci
¢i interakci ¢lovék — aplikace). Interaktivni média lze délit na off-line ap-
likace na PC a interaktivni multimédia a on-line interaktivni internetové
aplikace. V8echna vy$e zminéna média nachazeji své uplatnéni v primarni
prevenci.!

Internet se stava hlavnim zdrojem informaci pro stile vice lidi, a to
i v oblasti prevence, coz potvrzuji i vysledky cetnych studii (napi. Andrea-
ssen, 2007). Mezi vyhody ziskavani informaci na internetu patii zejména
mistni, ¢asova i finan¢ni dostupnost, rychlost vyhledavani, jejich aktual-
nost a vzajemna provazanost (hypertextovy charakter webovych stranek).
Ziskavani informaci na internetu ma vsak sva omezeni, kterd jsou dana
zejména tim, Ze zde muze publikovat kdokoliv témér cokoliv — kvalitu
a pravdivost publikovanych informaci je proto tieba vidy posuzovat
kriticky. Na internetu mohou publikovat jednotlivci ¢i zajmové skupiny,
jejichz tmysly, at jiz zamérné nebo bezdécné, mohou pusobit Skodlivé
a soucasné se na prvni pohled nemusi jevit ¢tendfi jako zavadné (Gabrhe-
lik & Kub1i, 2010). Obecné plati, ze pokud existuji jakékoliv pochybnosti
o obsahu, je skepse na misté.?

Obecné zasady pro posouzeni duvéryhodnosti informaci na internetu
z odborného i etického hlediska shrnuji napf. Hunter (2007), Kirk (2011)
nebo Ormondroyd (2011).* Nasledujici vycet kritérii je vytahem z vy$e zmi-
nénych zdroji:

1 Samostatnou kapitolu primérni prevence rizikového chovani piedstavuje otdzka bezpec¢nostnich
a zdravotnich rizik spojenych s vyuzivinim elektronickych médii — napt. kybersikana, kyber-

grooming, sexting, kyberstalking, zavislostni chovani na internetu ¢i v souvislosti s vyuzivanim
dalsich médii, somatické poruchy v diisledku jednostranné zatéze a dalsi.

2 Pocitacova gramotnost, ktera zahrnuje i schopnost vyhledavat a kriticky hodnotit informace
na internetu, predstavuje také jednu z klicovych dovednosti pro pifedchazeni nejriznéj$im for-
mam rizikového chovani na internetu.

3 Nadace Zdravi na siti (Health On the Net Foundation), ktera udéluje certifikity provozova-
telim zdravotné informacnich stranek, vytvofila interaktivni kontrolni seznam (checklist) pro
pifjemce informaci k posouzeni odbornosti a eti¢nosti konkrétnich stranek, ktery lze velmi dob-
fe pouzit i pro hodnoceni ditvéryhodnosti preventivnich stranek (https://www.hon.ch/cgi-bin/
HONCcode/Inscription/site_evaluation.pl).
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— 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;

— objektivita: informace jsou prezentovany nezaujaté, bez manipulace,
pripadna reklama je jasné odliSena od obsahu sdéleni, konflikt zajmi
je vyloucen;

- spolehlivost: fakta jsou jasné odlisena od nazord, zdroje prevzatych
informaci jsou uvedeny a fadné citovany, vlastni myslenky autora
jsou logické, text je gramaticky a kompozic¢né spravny, stranky
obsahuji seznam pouzité literatury nebo odkazt;

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

Elektronick4 média v primarni prevenci mohou vyuzivat jednak preven-
tivni pracovnici pro prohlubovani své odbornosti, jednak mohou slouzit
jako nastroj a forma distribuce vlastnich preventivnich intervenci pro
cilovou populaci. Pro tyto intervence neexistuje v soucasné dobé jednotné
oznaceni, nejcastéji se nazyvaji dle pouzitého média jako digitally delive-
red, computer-tailored, computer-based, internet-based nebo web-based. Kromé
prostého predavani textovych a obrazovych informaci jsou zde vyuzivana
i multimédia a zejména nasledujici interaktivni formy intervenci (volné dle
RCAP, 2008):

- individualné pFizphsobené intervence: zpétna vazba
je prizptisobena individudlnim zkusenostem, znalostem
a dovednostem, demografickym a psychologickym charakteristikam;

- interaktivni multimedialni intervence: pfijemce vybira alternativni
pokracovani scénky zahrnujici rizikové chovani a vidi mozné
dusledky své volby;

— pohyb ve virtualni realité: prijemce se aktivné podili na priibéhu
scénky, stejné jako v predchozim pfipadé zaziva ve virtualni realité
mozné dusledky své volby;

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

Formy nebo komponenty poskytovani interaktivnich intervenci lze roz-
délit na: automatické funkce, komunika¢ni funkce a doplikové formy.

4 Zakladni orientaci poskytuje jiz jméno domény, podle kterého lze s pomoci sluzby Whols zjistit
provozovatele (napi. http://www.nic.cz/whois/).
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Automatické funkce mohou zahrnovat pouziti informac¢né obohaceného
prostfedi (doplikovy obsah a odkazy, uzivatelské vypovédi, video, hry),
automatickou zpétnou vazbu zaloZenou na individualnim vyhodnoceni
postupu (srovnani s normami nebo stanovenymi cili, posilovaci zpravy)
nebo automatické zasilani zprav (napf. upominky, tipy, informacni bulle-
tiny, povzbuzeni). Komunikac¢ni funkce predstavuji moznost pozadat
o radu odbornika (internetova poradna, diskusni férum nebo chat s od-
bornikem), planovany kontakt s odbornikem (napf. formou e-mailu) nebo
vrstevnickou komunikaci (peer-to-peer, svépomocny princip). Konecné
doplikové formy interaktivnich intervenci zahrnuji vyuziti e-mailu, telefo-
nu, SMS zprav ¢i videokonferenci (Webb et al., 2010).

Uéinnost (1) interaktivnich preventivnich intervenci realizovanych pro-
stfednictvim elektronickych médii byla vyzkumné prokdzana v zahranici
pro nékolik oblasti a dle vysledkii dosahuji zhruba stejné efektivity jako
intervence realizované tvari v tvar (Noar et al., 2010; Webb et al., 2010).
Jako priklady specifickych intervenci, které jsou realizovany a prosly eva-
luaci, mazeme uvést nasledujici: prevence rizikového sexualniho chova-
ni a $ifeni sexualné prenosnych nemoci véetné HIV/AIDS (napf. http://
www.wrapphome.net/), prevence poruch pfijmu potravy (napi. http://
www.beyondblackboards.com/), podpora zdravého zivotniho stylu (napf.
http://www.hartstichting.nl/), prevence uzivani alkoholu a konopnych
drog (napf. https://www.climateschools.tv/).> V ¢eském prostfedi nebyly
internetové intervence dosud evaluovany, nicméné jako ptiklad funguji-
cich webt lze uvést nasledujici informacni stranky s interaktivnimi prvky,
které jsou urceny détem, jejich rodi¢tim i profesiondlim, a zaméfuji se
na prevenci riznych forem rizikového chovani s diirazem na uzivani drog
(http://www.odrogach.cz/) nebo specificky na rizikové chovani na inter-
netu (http://e-bezpeci.cz/, ptipadné http://www.proyouth.eu).

Obecné vyhody pouzivani elektronickych médii miazeme shrnout
do nasledujicich bodii: nizka cena - poté, co byly intervence vytvofeny, je
lze distribuovat a realizovat s nesrovnatelné niz§imi naklady nez prevenci
provadénou piimo odbornymi pracovniky; vérnost originalu — original je
zachovan (v pripadé¢ digitalnich médii zcela) bez ztraty kvality; moznost

5 Nad ramec primdrni prevence lze vnimat vyuziti pocitac a internetu pro ¢asnou intervenci u uzi-
vani alkoholu a tabdku (viz napf. http://www.campushealthandsafety.org/effectiveprevention/
eit/earlyintervention/examples/), zakladni komponenty on-line kratké intervence tvofi online
dotaznik a zpétna vazba zaloZena na vysledku dotazniku (podrobnéji viz napi. Holcnerova &
Vacek, 2010). V téchto aplikacich Ize hledat inspiraci pro realizaci primarné preventivnich aktivit
prostfednictvim elektronickych médii, ktera 1ze plnohodnotné vyuzit zejména diky niz$imu pra-
hu, snadné dostupnosti a minimalnimu stigmatiza¢nimu potencidlu v rdmci ¢asné intervence u ri-
zikovych uzivatelti navykovych latek, kteri se do klasickych lé¢ebnych sluzeb témér nedostavaji.

6 Casnou intervenci u zavislostniho chovani na internetu nabizeji stranky http://poradna.adikto-
logie.cz/ nebo http://www.konechry.cz/.
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individuélniho prizptisobeni — v pripad¢ interaktivni aplikace mtize byt
obsah pfizpiisoben jednotlivci automatickymi algoritmy; ti¢innost — inter-
aktivita a vyuziti multimédii mtize zvySovat efektivitu; flexibilita ve zptiso-
bu distribuce - elektronické obsahy lze ifit pomoci internetu, na riiznych
digitalnich médiich také prostfednictvim preventivnich agentur, $kolskych
i klinickych zatizeni (RCAP, 2008).

Mezi nevyhody pouzivani elektronickych médii v prevenci patii zejmé-
na: zavislost na technologickém zabezpeceni — je nutny hardware, pfipad-
n¢ pripojeni k internetu, oboje v dostate¢né kvalité; narocnost tvorby ob-
sahti — vytvoreni intervenci je ¢asové a personalné naroc¢né a tedy financ¢né
nakladné; nevhodnost pro urcité oblasti preventivnich intervenci — napf.
socialn¢ interaktivni dovednosti lze prostfednictvim elektronickych médii
ziskat pouze v omezené mife.

PouZita literatura:

Andreassen, H. K., Bujnowska-Fedak, M. M., Chronaki, C. E., Dumitru, R. C.,
Pudule, I., 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. & Kubti, P. (2010). Informadni zdroje v primarni prevenci. In
Miovsky, M., Skacelova, L., Zapletalova, J. & Novik, P. (Eds.), Primarni
prevence rizikového chovani ve skolstvi (pp. 135-139). Praha: Sdruzeni SCAN
Tisnov a Centrum adiktologie PK 1. LF UK a VFN v Praze.

Holcnerova (Vondrackova), P. & Vacek, J. (2010). Vyuziti internetu v 1écbé abtzu
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

Kubd, P. (2002). Obecné zésady, 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, 22, 1-4.

50



5 Elektronickd média v primarni prevenci

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), 4.

Doporucena literatura:

Gabrhelik, R. & Kubt, P. (2010). Informacni zdroje v primarni prevenci. In
Miovsky, M., Skacelova, L., Zapletalova, J. & Novik, P. (Eds.), Primarni
prevence rizikového chovani ve §kolstvi (pp. 135-139). Praha: Sdruzeni SCAN
Tisnov 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 zéavislosti a harm reduction. Adiktologie, 2(2),
30-39.

Kubt, P. (2004). Metody hodnoceni kvality internetovych projektti 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

51



7 Evaluace preventivnich programu
a intervenci
(Evaluation of preventive programmes
and interventions)

Michal Miovsky, Lenka Stastna

Evaluace preventivniho programu! nebo intervence je systematické
shromazdovani, analyzovéani a interpretovani informaci o pripravé, pru-
béhu intervence a jejich moznych Gcincich na cilovou skupinu. Ziskané
informace mohou byt pouZity k rozhodovéani o zlepseni intervence, k je-
jimu rozsireni nebo odmitnuti (EMCDDA, 1999, 2010). Realizace jaké-
koli preventivni intervence s sebou prinasi urcita rizika, ktera je nutné
evaluaci oveérit a zvazit pomér mezi predpokladanymi (ovérenymi) klady
/ dopady a potencialnimi riziky. Kromé Zadoucich dopadi intervence
(zamysleny efekt) se totiz samoziejmé mohou objevit také rizné typy
nezadoucich dopadt. Kromé toho mohou dopady intervence explicitni
nebo skryté (a to jak v pripadé pozitivnich, tak negativnich dopadt). Pak
hovorime o tzv. vedlejsich ucincich / dopadech, které je nutné evalua-
ci samozr'ejmé co nejlépe popsat, porozumét jim, pripadné je téZ umét
posilovat (pozitivni dopady) nebo naopak minimalizovat ¢i eliminovat
(negativni / nezadouci dopady).

Kazdy preventivni program/intervence by mél byt evaluovan. To znamena,
ze by u néj mélo byt ovéfeno, zda je pro danou cilovou skupinu vhodny
(napf. tim, Ze zptisob podavani informaci odpovida psychosocialni Grovni
vyvoje dané cilové skupiny déti), ze je provadény v souladu s doporuceni-
mi autordl (tj. Ze je zplsob jeho realizace primérené prizptsoben prostiedi
a podminkam §koly), Ze neptisobi kontraproduktivné (tj. Ze program nema
spiSe negativni dopad) a Ze splnuje cile, které si definoval (tj. Ze ovéfujeme
miru naplnéni definovanych ciléi programu). Cim ptesnéjii je popis cild,
metod a cilovych skupin daného programu, tim 1épe je mozné jeho dopad
vyzkumné ovéfovat. Bez jasného popisu programu, jeho cilové skupiny,

1 Podrobnéji zpracované lze toto téma nalézt v ¢lanku: Miovsky, M., Miovslv(é, L. & Kubud,
P. (2004). Evaluace programt primarni prevence uzivani navykovych latek v CR: zakladni vy-
chodiska a aplika¢ni moznosti v ¢asopise Adiktologie ¢. 3/2004, pp. 288-305.
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cilti atd. je provadéni jakékoli 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 popsdny netimyslné a nezadouci ucinky
intervence.

K evaluaci programt primarni prevence lze pfistupovat rtizné. Existuje
vice modeli, jak o téchto programech uvazovat a jak je hodnotit (Sprin-
ger & Uhl, 1998). Na jedné stran¢ se lze setkat s jednou krajni variantou
spocivajici v odmitani jednotnych standardt (tj. jednotného pojeti kritérii
kvality) a v diirazu pouze na vyhodnoceni dopadt (efektivity) programd.
V ramci tohoto piistupu neni tedy nasim cilem zjistovat a definovat néjaka
jednotnd kritéria kvality a konkrétni programy s nimi porovnavat. Takto
konstruktivisticky ladény piistup md mnoho zastancti, klade v§ak znacné
naroky na erudovanost persondlu, pfipravenost vyzkumnych a kontrol-
nich instituci a financ¢ni zajiSténi evaluace. Jistou nevyhodou je obtiZnost
srovnani dand naSimi omezenymi moznostmi vyzkumné uchopit nékteré
slozité fenomény a adekvatné je pfi evaluaci zohlednit. Dal$i moznosti je
prostfednictvim srovnavani a vyzkumu riiznych modelt pfistupu a progra-
mu primarni prevence definovat obecna kritéria kvality a s témito kritérii
nasledné ostatni programy srovnavat, resp. srovnavat miru naplnéni jed-
notlivych kritérii (pozadavki). Takovy piistup je finanéné méné narocny
a snadngji realizovatelny. Jeho nevyhodou je vSak urcitd rigidita a poma-
lost v reagovani na proménu potteb cilovych skupin a mensi potencial pro
inovaci.

Jednotlivé evalua¢ni metody se lisi podle toho, k ¢emu maji byt vysled-
ky evaluace pouzity (ucel evaluace a zptsob vyuziti/aplikace vysledki).
Pri formativni evaluaci (pfipadné formativnim pfistupu v evaluaci) je
hlavnim cilem nalézt silné a slabé stranky evaluované preventivni inter-
vence a navrhnout zmény, které povedou k odstranéni ¢i zlep$eni slabych
stranek (WHO, 2000a). Cilem formativni evaluace je vSak vyhradné zlep-
$eni ¢i zdokonaleni (programu, lektora atp.), nikoli pfimy postih za zjisté-
né chyby ¢i jiné nedostatky. Naproti tomu hlavnim dtsledkem normativni
evaluace (pfipadné normativniho pfistupu v evaluaci) mohou byt pravé
»politické* disledky jako ruseni programu, sankce realizatorim progra-
mu za nedostatky, nizsi dotace v dalsim dotac¢nim fizeni apod. Nékteii au-
tofi uzivaji také termin sumativni evaluace (Kroger, 1998). Pii normativni
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evaluaci porovnavame hodnoceny program napf. s jiz existujicimi stan-
dardy (hodnotime miru a kvalitu naplnéni standardii) nebo jej srovname
s jinym programem. Oba tyto zdkladni ptistupy k evaluaci se vyznamné
odlisuji v metodologickych a epistemologickych vychodiscich a predpo-
kladech (Kroger, 1998) a pii jejich praktické aplikaci je tfeba tyto odlis-
nosti respektovat. Dal$i moznosti, jak rozliSovat mezi jednotlivymi postu-
py evaluace, je orientace téchto metod na riizné faze realizace preventivni
intervence (Kréger, 1998):

54

Evaluace pripravy: realizaci kazdé tspésné a efektivni preventivni
aktivity predchazi faze podrobného planovani a piipravy vlastni rea-
lizace. Pfi evaluaci ptipravy se pfedevsim sleduje, jak kvalitné je dany
program piipraven pred tim, nez je spustén. Evaluace se tak zaméruje
predevsim na stav pripravné dokumentace a veSkerych piipravnych
krokt (Jerfelt, 1998). To vyzaduje sledovani kvality projektového ma-
nagementu, pripravy finan¢niho a materidlniho zajisténi projektu,
adekvatni drovné vzdélani vSech realizatorti preventivni intervence
atd. (EMCDDA, 1998).

Evaluace procesu: pii evaluaci procesu se klade dtraz na vlastni im-
plementaci programu. Vyhodnocuji se jednotlivé kroky (¢asti) inter-
vence s ohledem na pfipravnou fazi. Hodnotime, zda na sebe rtizné
¢asti navazuji v logickém poradi, které usnadni orientaci v problému
pfijemcim preventivni intervence, ¢i jaka je vlastni kvalita jednotli-
vych krokii programu (WHO, 2000b; Kroger, 1998). Evaluace pro-
cesu je pomérné obtiznou c¢asti evaluace preventivni intervence. Jde
o hodnoceni pribéhu implementace programu. Zatimco pii evaluaci
pripravy a vysledku mtze hodnotitel vychédzet z pisemnych dokumen-
t@ zpracovanych pfi planovani projektu (podkladiéi poskytnutych na-
vrhovatelem intervence do pfislusného dota¢niho fizeni ¢i zavére¢né
zpravy, eventualné odbornych publikaci typicky informujicich o vy-
sledku konkrétni intervence u cilové skupiny), pfi evaluaci procesu je
Casto odkazan predevsim na vypovédi realizatora, jeho spolupracov-
nikt nebo informace ziskané primo od tucastnikl programu, pfipadné
na data ziskana vlastnim pozorovanim.

Evaluace vysledku: evaluace vysledku (nebo také méieni efektivity)
sleduje dopad intervence u cilové skupiny definované v ptipravné fazi
projektu, pripadné dalsi dopady, které program ma (Kuipers, 1998).
Pti sledovani dopadu intervence je vyhodné kombinovat kvantitativ-
ni a kvalitativni vyzkumné metody, protoze jen syntéza zjisténi obou
pristupti miize zprostiedkovat informaci o realném a do kontextu za-
sazeném vysledku evaluované intervence. Bez kvalitativnich vyzkum-
nych metod se 1ze jen tézko obejit pfi hledani odpovédi na otazku,
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zda evaluovana intervence skutecné ovliviiuje to, co ovliviiovat ma,
¢i jakym zptisobem zvolenou charakteristiku cilové skupiny ve sku-
tecnosti ovliviiuje (WHO, 2000c; Kroger, 1998). Zména chovani pla-
novana v disledku preventivni intervence se u cilové skupiny muze
v méfitelné mire projevit s delSim Casovym odstupem, nez probiha
samotné hodnoceni. Nékteré zadouci, ale velmi diskrétni zmény
chovani jedinct z cilové skupiny se nemusi navenek projevit vibec,
eventudlné jedinci, u nichz ke zméné chovani doslo, se mohou i na-
dale v obavé z odsudku vrstevnikt pfi hodnoceni jevit jako intervenci
neovlivnéna cast cilové skupiny. Téma efektivity primarni prevence je
velice naro¢né a citlivé. Pod pojem efekt nebo také dopad na cilovou
skupinu se totiz vyznamové zafazuje mnozstvi fenoménti, jako jsou
naptiklad znalosti, dovednosti, ndzory a postoje nebo rtizné behavio-
ralni projevy (urcité typy chovani ¢i vzorce chovani). Efekt prevence
je mozné samoziejmé ovéiovat a méfit. Za efektivni program nelze
v zadném pfipadé povazovat takovy, u kterého neni efekt védecky/
vyzkumné ovéfen (tzv. evidence-based pristup, tj. pristup zaloZzeny
na dukazech).

Dal$im moznym rozdélenim evaluativnich pfistupti a metod je hledis-
ko uzitého typu vyzkumného planu. Kréger (1998) rozlisuje celkem tfi
zakladni typy evaluaci podle uzitého vyzkumného planu: experimentélni,
kvaziexperimentalni a neexperimentalni evaluaci:

e Experimentalni typ evaluace pfedpoklada pouziti experimentalni
a kontrolni skupiny vybrané ndhodnym vybérem, u kterych hodno-
time (méfime) stav pfed a po provedeni intervence (pfipadné také
v jejim pribéhu) a dopad s odstupem casu po ukonceni intervence
(follow-up). Na zavér pak porovnavame vysledek (rozdil) dosazeny
u experimentalni skupiny (kterd byla podrobena experimentalnimu
zasahu) a kontrolni skupiny (bez zasahu).

e Kbvaziexperimentalni typ evaluace spociva v tom, ze vybér experi-
mentalni a kontrolni skupiny neni ndhodny, ale je podfizen urcitym
podminkam ¢i kritériim, a casto tak pfi ném vyuzivime zamérného
vybéru (Bryman, 2001). Vyuziva se v situaci, kdy neni mozné provést
klasicky experiment (napf. pokud bychom chtéli méfit preventivni
ucinek néceho, co nelze opakovat nebo by to eticky nebylo pripustné
— napt. vliv tézkého drazu spoluzaka v disledku provozovani extrém-
niho sportu na tfidni kolektiv). Pfi neexperimentalni evaluaci obvykle
nemame kontrolni skupinu (ackoli i zde je mozné za urcitych okol-
nosti kontrolni skupinu konstruovat, i kdyz to ma svd omezeni) a pra-
cujeme pouze se skupinou, ktera je podrobena preventivni intervenci.
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Jini autofi jiz reflektuji také moznosti, které evaluaci primarni prevence
prinaseji kvalitativni vyzkumné metody (Brounstein et al., 2001), jako je
zucastnéné pozorovani, rizné typy interview, ohniskové skupiny atd. Du-
lezita je samoziejmé adekvéatnost zvoleného typu vyzkumu, pripadné kom-
binace vice typt v piipad¢ slozitéjsich projektu.

Nékteré situace vylucuji provedeni spolehlivé evaluace. To tzce souvisi
s procesem piipravy preventivniho projektu. Castou pii¢inou nemoznosti
hodnotit danou preventivni intervenci je absence jasné definovanych a méfi-
telnych cilt ¢i definice samotné intervence nebo cilové skupiny. V téchto pfipa-
dech se casto setkdvame se zcela nerealistickymi cili, jako napf. dosazeni uplné
abstinence ¢i zabranéni prvnimu kontaktu s drogou u 100% cilové populace.
Evaluaci nelze kvalitné provést, nejsou-li na ni k dispozici dostatecné finan¢ni
prostredky. Evaluace md nenulové naklady a obecné plati, ze vySe rozpoctu
ptimo umérné ovliviuje §ifi, hloubku i kvalitu samotné evaluace. Standardni
nezavisla evaluace je vyloucena napf. v situaci, kdy mezi realizatorem a hod-
notitelem existuje nepfiméiend vazba (zaméstnanecky pomér atd.) nebo moz-
nost realizatora (zadavatele) ptimo ovlivnit vys§i odmény pro evaluatora.
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8 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 jasné definované charakteristiky chovani, konstituce (napr. genetické),
zivotniho prostredi atp. (Van den Bos, Ed., 2006). Jako faktory protektivni
(ochranné) pak oznacujeme ty, které dopad a Ucinky rizikovych faktort
zmirnuji, pdisobi proti nim nebo je kompenzuji (Jessor, 1991). Mnoho typl
rizikového chovani ma spolec¢né pfriciny, resp. rizikové a protektivni fakto-
ry. Faktord v obou kategoriich je velké mnozstvi a daji se dle teorie pro-
blémového chovani zdkladné rozdé€lit na pét systému: biologicky, social-
ni, vnimaného prostredi, osobnost a chovani (Jessor, 1998). Tyto skupiny
faktor( vytvareji u kazdého jedince specifickou sit pricinnych souvislosti.
Pritomnost rizikového faktoru nemusi vzdy nutné znamenat rozvoj riziko-
vého chovani, ale ani pritomnost protektivnino faktoru nemusi v kazdém
pripadé jedince od rizikového chovani ¢i jeho nasledkd ochranit (Jessor,
Van den Bos, Vanderryn, Costa & Turbin, 1997). Znalost multifaktorialni
povahy etiologie rizikového chovani méa zasadni vyznam pfi tvorbé€ efektiv-
nich primarné preventivnich programa.

Spolehliva predikce vyskytu riiznych forem rizikového chovani (1) je v ob-
lasti primarni prevence logickym pozadavkem. Chceme-li cilené predcha-
zet vzniku ¢i rozvoji rizikového chovani u déti a mladeze, je potfeba znat
jeho etiologii, tj. jeho kauzdlni pfic¢iny. Hledani faktort, které s rizikovym
chovanim souvisi, je naplni mnoha vyzkumi jiz fadu desetileti. Napiiklad
Hawkins, Catalano & Miller (1992) ve své rozsahlé prehledové studii odha-
lili tyto rizikové faktory vedouci k uzivani navykovych latek v dospivani:
zakony tolerujici uzivani drog, dostupnost drog, extrémni ekonomicka de-
privace, dezorganizované sousedstvi, nepfiznivé biochemické a genetické
charakteristiky, ¢asné a pretrvavajici problémy v chovani vcéetné agresivni-
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ho chovani u chlapct, hyperaktivita v détstvi a dospivani, uzivani alkoholu
a nelegalnich drog v rodiné, slabé vychovné plisobeni v rodin€, rodinné
konflikty, nizkd vazba k rodiné, skolni netspéch, zanedbavani $kolnich
povinnosti, ¢asné odmitnuti vrstevniky, socialni tlaky k uzivani drog, od-
cizeni a rebelstvi, kladné postoje k uziti drog a rany zacatek uzivani drog.
Uzivani navykovych latek zde ilustruje obdobnou situaci, kterd nastala
i ve vyzkumu ostatnich typt rizikového chovani. Od 90. let minulého sto-
leti se zadaly postupné prosazovat i teorie komplexnéjsi, zahrnujici vice
faktorti soucasné. Napriklad Newcomb (1995) roztridil vySe zminéné rizi-
kové faktory do ctyr oblasti: kultury a spolecnosti (a), interpersonalni (b),
psychobehavioralni (c) a biogenetické (d).

Pti budovani koncep¢niho ramce rizikového chovani dospivajicich se
kromé viceméné deskriptivnich a klasifika¢nich snah fesila i otazka, do jaké
miry existuje mezi riznymi rizikovymi zptisoby chovani v dospivani né-
jaka struktura ¢i souvislost. Pro primarné preventivni intervenci je totiz
obrovsky rozdil v tom, zda se zabyva nezavislymi a izolovanymi zpasoby
chovani, nebo naopak organizovanou konstelaci rizikovych zptsobii cho-
vani, které jsou navzajem propojené. Kromé vysvétlujicich (nezavislych)
proménnych tedy roste komplexita i na strané vysvétlovanych (zavislych)
proménnych. Profesor R. Fessor tuto konstelaci oznacil jako syndrom ri-
zikového chovani v dospivani (4) (SRCH D) (Jessor, 1991). Syndrom se
sklada prevazné z a) abuzu navykovych latek a vzniku zavislosti na nich,
b) negativnich socidlnich jevli v uzsim smyslu (zejména problémové cho-
vani, socialni maladaptace, agresivita, rizikové chovani v dopravé, krimi-
nalita, ale i autoagresivita a suicidialni chovani) a c¢) poruch reproduk¢ni-
ho zdravi, charakterizovanych ¢asnym zacatkem intimniho zivota a s tim
spojenymi nepiiznivymi konsekvencemi. Samotné obdobi adolescence je
pak nadale chapano jako rizikové samo o sobé a v moderni spole¢nosti se
de facto stalo nejrizikovéjsim obdobim zivota. WHO dokonce stanovila
dospivajici jako samostatnou rizikovou popula¢ni skupinu, jejiz zdravi je
ohrozeno vice behavioralné¢ (nez biomedicinsky). Vét§ina adolescentli se
zapojuje do chovani, které mize mit vazné zdravotni dasledky, navic stale
Castéji v niz§im véku, nez tomu bylo v pfedeslych generacich. Rovnéz velka
cast adolescentti participuje ve vice formach rizikového chovani soucasné
(Hamanova, Hellerova, 2000). Dospivajici jsou téz velmi zranitelni z hle-
diska neurofyziologického. Napftiklad v pfipadé navykovych latek maji
niz$i miru tolerance a stavaji se zavislymi rychleji a pfi nizs§ich davkach
nezli dospéli. Dospivani je ve zdravém lidském mozku obdobim drama-
tické transformace a neuralni reorganizace, lze napf. pozorovat markantni
vyvojové promény prefrontalni kiry a limbickych oblasti mozku, coz pii-
spiva k obménam kognitivnich schopnosti a osobnosti (EMCDDA, 2009).
Kromé faktort rizikovych nabyvaji na vyznamu téz faktory protektivni.
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Velky pfinos v tom mély prace vénujici se resilienci (odolnosti) viici pro-
kazatelné nepfiznivym vliviim vedoucim k vyvojovym porucham v détstvi
a dospivani (Garmezy & Masten, 1986; Matéjcek, Dytrych, 1998; Rutter,
1987). Mnozi dospivajici, kteii jsou vysoce ohrozeni, vyristaji za podmi-
nek vSudypfitomnych negativnich vlivll, omezenych zdrojt a intenzivnich
tlakti na prekracovani konvencnich norem, dokazi tyto okolnosti ptekonat
a rizikovému chovani nepodlehnou, anebo, kdyz uz se u nich rizikové cho-
vani projevi, zmizi{ rychleji nez u druhych (Jessor, 1991).

Nejobecnéji se rizikové a protektivni faktory daji rozdé€lit na ty, které
ptisobi na tirovni individua, a ty, kterou jsou dany prostfedim. Rada autort
vSak nabizi detailnéjsi ¢lenéni. Jessor (1998) pouziva pét hlavnich vysvét-
lujicich domén sdruzujicich rizikové (RF) i protektivni faktory (PF), které
uvadime i s priklady:

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

— Socialni systém — RF: nizky socioekonomicky statut, socidlni
vylouceni a znevyhodnéni; PF: zdrava skola, soudrzna rodina,
prizniva lokalita bydlisté, pozitivni vzory mezi dospélymi;

— Vnimané prostiedi — RF: modely rizikového chovani, normativni
mezigeneracni konflikt; PF: modely konvencniho chovani, kontrola
rizikového chovani;

— Osobnost — RF: uvédomovani si snizenych zZivotnich $anci, nizké
sebe-hodnoceni, tendence riskovat; PF: pritomna hodnota zdravi
a uspéchu, netolerujici postoj k rizikovému chovani;

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

Rizikové a protektivni/ochranné faktory ptisobi na vSech tirovnich, kde je-
dinec komunikuje s ostatnimi a spole¢nosti kolem sebe. Soubor vlastnosti,
které si do téchto interakci pfinasi, tak interaguje s aktualnim prostfedim
a kontextem. Jeden z uzitecnych zptsobt, jak je utfidit, je déleni do Sesti
zivotnich oblasti, v nichz se objevuji. Opét je uvadime i s pfiklady RF a PF:

Individualni oblast — RF: neptiznivy geneticky profil, neurokognitivni
zmény, poruchy emocionality, impulzivita, izkostnost, deprese, vyhledava-
ni zazitkd, deficity v socidlnich dovednostech, hostilita a agrese, odcizeni,
nizké sebevédomi a sebehodnoceni, negativni zivotni udalosti a traumatic-
ké zazitky, tézkosti s u¢enim, problémy ve vazbé na matku, ¢asné zacatky
rizikového chovani; PF: emocionalni stabilita, rozvoj socialnich dovednos-
ti, pozitivni vztah k sobé¢, vykonnost ve skole, odolnost viicéi zatézi, flexibi-
lita, svédomitost, ptivétivost, odolnost viici skupinovému tlaku, dovednos-
ti zaméfené na cile a feSeni problémi;
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e Rodinna oblast — RF: zneuzivani alkoholu, drog ¢i gambling u rodi-
€1, slabd rodic¢ovska podpora, nedostate¢ny zajem a kontrola rodict,
nedusledna vychova, segregace, chudoba, nezaméstnanost, hrubost
a konflikty v rodiné, souhlasny postoj k uzivani drog; PF: pozitivni
pouto mezi rodici a ditétem, emocionalni podpora, vysoka rodi¢ovska
ocekavani, jasna pravidla a hranice, rodicovska kontrola a dislednost;

e Vrstevnicka oblast — RF: vrstevnicky tlak, ¢lenstvi ve skupiné s rizi-
kovym chovanim ¢i pozitivnimi postoji k nému, odmitnuti a vyfazeni
z vrstevnické skupiny; PF: dobra vrstevnicka skupina s pfimérenymi
zajmy a aktivitami, dobra interpersonalni komunikace, dostatek pra-
tel, vzajemna podpora;

e Skolni a pracovni oblast — RF: §kolni selhavani, nezdravé $kolni kli-
ma, nizké ocekavani pedagogti, zaméreni na vykon, agresivni nebo
odtazité chovani ve tfidé, odbornd nepfiipravenost pedagogi; PF:
zdravé $kolni prostfedi, dobré vztahy s uciteli, srozumitelna pravidla,
véasna systematickd a efektivni specifickd primarni prevence, partici-
pace zakt a rodicl, pozitivni hodnoceni;

e Komunitni oblast — RF: ztrata ekonomickych a vzdélavacich pfilezi-
tosti, rozvoj uzivani drog, alkoholu a gamblingu, vysoka kriminali-
ta, narusené sousedské vztahy, odcizeni lidi a nezdjem o déni, vysoka
mobilita lidi, kulturni nesourodost, vytvareni uzavienych lokalit, ne-
dostatecna nabidka volnocasovych aktivit; PF: komunita pecuje o zi-
votni prostfedi, vytvari socialni a ekonomické prilezitosti, podporuje
aktivity na bazi duchovniho rozvoje, sponzoruje spektrum aktivit pro
déti a mladez, jeji clenové maji védomi prislusnosti, provadi evaluaci
stavu rizikového chovani;

e Oblast spole¢nosti a zivotniho prostfedi — RF: nadrazené politické
a populistické zajmy, prevaha represivnich opatifeni, nedostatek fi-
nan¢ni podpory pro preventivni aktivity, mala podpora vzdélavani;
PF: dobré kulturni a ekonomické podminky, pfevladajici pozitivni
hodnoty a normy, funkéni a vyvazeny systém zdkont a sankci, stabilni
politicka situace, finan¢ni podpora preventivnich programu a vzdéla-
vani (SAMHSA/CSAP, 2001; NIDA, 2003; Martanova et al., 2007).

Vyzkumy rovnéz ukazaly, Ze tyto oblasti nejsou ve svém dusledku statické,
ale Ze na sebe vzajemné plisobi a v prubéhu casu se jejich vliv na jedince
méni s tim, jak se méni jeho vnimani a interakce s rodinou, vrstevniky, §ko-
lou ¢i komunitou (SAMHSA/CSAP, 2001; NIDA, 2003; Martanova et al.,
2007). Vyssi mira vystaveni ptisobenti rizikovych faktorti nemusi nutné zna-
menat absenci protektivnich faktorti. U jedince mtize dochazet i k tomu, zZe
vystaveni vlivu rizikovych faktorh miize byt zmirnéno souc¢asnym ptisobe-
nim faktort protektivnich. Tyto interakce shrnuje tzv. teorie problémového
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chovani (1) (Jessor et al., 2003). Jessor (2008) pozdéji strucné zobecnuje
tfi zakladni typy protektivnich faktora: pozitivni modely, kontrolu a pod-
poru a tii zakladni typy rizikovych faktori: negativni modely, pfilezitosti
a nachylnost. Uvadi, Ze tento teoreticky zdklad miize byt zobecnitelny kde-
koliv a zaroven zZe konkrétni obsahy mohou byt definovany sociokulturné.
Jeden faktor téz miize ptsobit i ambivalentné, tj. byt nékdy protektivnim
a v jiné konstelaci i rizikovym. Napiiklad socidlni opora od kamaradt fun-
guje jako protektivni faktor v pfipadé agresivniho chovani, nicméné je rizi-
kovym faktorem v pfipadé problémt ve $kole, problémi s autoritami nebo
v piipadé 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 kompenza¢nim modelu
pusobi protektivni faktor proti nebo v opa¢ném sméru nez rizikovy faktor.
Ma tedy piimy ucinek na rizikové chovani, nezavisly na efektu rizikové-
ho faktoru. Mladez zijici v chudobé ma naptiklad vétsi pravdépodobnost
ke spachani nasilného chovani, ale soustavna kontrola ze strany dospélych
muze dopady tohoto nepiiznivého socialni prosttedi vyvazit. V ochran-
ném modelu ma protektivni faktor nepfimy ucinek na rizikové chovani
a funguje tak, ze moderuje efekt faktoru rizikového, pomaha neutralizovat
ucinky rizik. Napftiklad u jedinct, jejichz rodice neposkytuji dostate¢nou
podporu nebo dohled (rizikovy faktor) mizeme odlisit dvé podskupiny.
Jedna ma jinou dospélou osobu, ktera plni roli pozitivniho vzoru (ochran-
ny faktor), a delikventni chovani se u ni tudiz nevyvine. Druha zadny tako-
vy pozitivni dospély vzor nemd a miize tak vykazovat delikventni chovani.
Ve tfetim zodoliujicim modelu neni vztah mezi rizikovym faktorem a vy-
sledkem linearni. Rizikovy a protektivni faktor je v podstaté stejnou pro-
ménnou a zalezi pouze na urovni jejiho ptisobeni. Expozice velmi nizkych
a velmi vysokych tirovni rizikového faktoru jsou spojeny s negativnimi da-
sledky, ale stfedni tiroven rizika miize piinaset dokonce pozitivni vysledky.
Naptiklad pfili§ malo rodinnych konfliktd neumozni mladym pfipravit se
na obdobné situace a fesit mezilidské konflikty mimo domov. Ptili§ mno-
ho konflikth v rodiné mtze byt vysilujici a vést k beznadéji a zoufalstvi.
Priméfené mnozstvi konfliktd vSak miize poskytnout mladym lidem do-
stateCnou expozici, ktera aktivizuje jejich zvladaci strategie a pfinese jim
pouceni z vyvoje a schopnost feseni konfliktt.

Zejména v souvislosti s rizikovymi faktory se nékdy vyclenuji tzv. riziko-
vé skupiny (1) (high risk groups, at-risk groups). Prace s témito rizikovymi
skupinami je zadkladem selektivni prevence (1), v¢asny zachyt rizikovych
jedinct se pak dale vyuziva pfiindikované prevenci (1) (EMCDDA, 2009).
Preventivni programy obecné¢ by dle NIDA (2003) mély kromé snizovani
vlivu rizikovych faktor cilit i na posilovani faktord protektivnich. Mély by
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téz brat v vahu, Ze se mozny dopad specifickych rizikovych a ochrannych
faktorti méni s vékem. Napiiklad rizikové faktory v rodinném prostredi
maji vétsi vliv na mladsi déti, zatimco kontakt s vrstevniky uzivajicimi dro-
gy mize byt vyznamnéjsim rizikovym faktorem pro dospivajici. V¢éasna in-
tervence sméfovana k rizikovym faktortim (jako je napft. agresivni chovani
a $patné sebeovladani) ma casto vétsi vliv nez pozdéjsi intervence zamérena
na zménu zivotni cesty (trajektorie) od problému k pozitivnimu chovani.
NIDA daile upozornuje, ze rizikové a ochranné faktory mohou mit rizny
ucinek v zavislosti na pohlavi, etnickém pavodu, kultufe ¢i zivotnim pro-
stfedi. V poslednich letech se proto v tomto ohledu klade diiraz na tzv. ko-
munitni pristup v primarni prevenci (Hawkins, Catalano & Arthur, 2002).
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9 Implementace preventivnich programu
(Implementation of preventive programmes)

Lucie Jurystova

Implementace je uskutecnéni planu, programu ¢i strategie v praxi (Galla
et al., 2005), tedy zavedeni vytvoreného programu, modelové intervence
atd. do praxe. Znamena tedy realizovat konkrétni program (intervenci)
pro konkrétni cilovou skupinu, na konkrétnim misté a ¢ase, za vymezené
finan¢ni podpory. Zaroven je implementace ovérenim toho, zdali je moz-
né dany preventivni program, jenz se jevi jako Uspé&sny v urcitych podmin-
kach, zopakovat Uspé&sné i v kontextu cizim, napr. v odlisné zemi s odlis-
nou kulturou (van der Stel, J., 1998).

Realizatofi musi pfi implementaci respektovat fakt, ze se program (inter-
vence) stale vyviji (neni nééim statickym a danym), stejné¢ jako se méni
redlny kontext, v némz se program (intervence) provadi/realizuje. Zname-
na to, ze je nutné brat ohled na mistni specifika, specifika dané cilové sku-
piny a okolnosti realizace. Program (intervence) musi tedy zakonité byt
modifikovan, ackoli jddro (pfedloha, navrh, vzor, model atd.) programu
(intervence) zistane stejné. Na druhé strané je vSak nutné, aby redlna po-
doba implementovaného programu (intervence) co nejvérnéji reproduko-
vala ptivodni vzor (piedlohu, navrh, model atd.), nebot jen ten piedsta-
vuje vyzkousenou a otestovanou podobu intervence. Timto zplsobem je
zajisténo dosazeni optimalni efektivity intervence (1) (Van der Stel, 1998,
Gazquez Pertusa, 2011). Pfi implementaci je proto nutné najit kompromis
mezi potiebou zavést do praxe dany program (intervenci) co nejvérnéji po-
dle pfislusného vzoru (pfedlohy, modelu), tedy metodologicky spravnym
postupem (uskutecnit vSechny jeho ¢asti a dodrzet ptivodni obsah a stra-
tegii atd.), a na druhé strané¢ potfebou co nejvice program prizpisobit
specifickym mistnim odli$nostem, sociokulturnimu kontextu, finan¢nim,
organiza¢né-technickym a personalnim podminkam a moznostem. Tim se
mj. také zajistuji podminky pro provedeni mozné evaluace (1) a program
(intervence) dosahuje obvykle lepsiho vysledku z hlediska efektivity (EM-
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CDDA, 2010). Vedle toho né¢ktefi autofi uvadéji, ze urcité typy programu
(napf. programy zamétené na life skills, tedy dovednosti pro Zivot (1) jsou
uspésné napfic riznymi kontexty, etnickymi skupinami, a neni je tedy nut-
né modifikovat mistnim podminkdm (EMCDDA, 2010).

Pro uspésnou implementaci a zvyseni tspéSnosti programu (interven-
ce) je nezbytné systematické monitorovani vSech jeho realizovanych ¢as-
ti (komponent) a souladu s jeho realizovanou a planovanou podobou.
K tomuto slouzi evaluace procesu (1), jejiz neuskute¢néni nebo nepiesné
provedeni miize vést k selhdni nebo nenaplnéni cilti programu/intervence
(EMCDDA, 2010). Autofi se obecné shoduji (napf. Greenberg et al., 2005;
McCoy & Reynolds, 1998) v zakladnich divodech pro provadéni imple-
mentace za soucasné realizace evaluace 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 pribéznému monitorovani
programu (intervence) je mozné eliminovat nezadouci ucinky
programu (intervence) jiz v prab¢hu jeho realizace.

— Podpotfit a hloubéji vysvétlit sdéleni uc¢inéna v souvislosti
s programem (napf. jeho efektivita nebo neo¢ekavané efekty
programu/intervence).

— Pochopit vnitfni dynamiku implementace programu/intervence,
tedy predevsim objasnit navaznost a propojenost jednotlivych ¢asti
programu/intervence, zapojeni a fungovani uzivatelt programu/
intervence (trenéfi, realizatofi, piijemci).

— Podpotit sifeni programu/intervence. Diky pfesnému zaznamenani
implementacniho procesu je mozné program/intervenci replikovat
a pfenést do novych podminek, pfipadné program pro jeho
nevhodnost viibec neimplementovat.

Faktory zvysujici GspéSnost implementace programu je mozné shrnout
do nékolika trovni dle jejich primarniho vyskytu a ptisobnosti (droven in-
dividualni, $koly a mistni komunity):

e Na individualni drovni je v implementa¢nim procesu nezbytné zajis-
tit odbornou kvalifikaci osob realizujicich program (intervenci) a je-

1 Napiiklad preventivni program Unpluggcd projektu The European Drug Addiction Prevention
(EU-Dap) trial prokazal, ze mize byt s pozitivnimi vysledky plne implementovan v né¢kolika
rtiznych evropskych statech s odli$nym sociokulturnim zézemim (napf. Recko, Belgie, Spanél-
sko, Ceské republika atp.).
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jich kontinualni rozvoj (Mihalic et al., 2004, Greenberg et al., 2005).
Nezanedbatelny podil predstavuje dale siroké spektrum charakteris-
tik, jez ma osoba realizujici program (intervenci) splnovat, jako na-
priklad pozitivni naladéni k programu, motivaci (Greenberg et al.,
2005) a osobni angazovanost (Zins & Elias, 2006). Nicméné Mihalic
et al. (2004) uvadéji, ze nedostatek silné osobni angazovanosti nemusi
byt nutné piekazkou. Na osobni rovni ispésnou implementaci déle
zvysuje finan¢ni ohodnoceni osob realizujicich program (intervenci)
a zejména poskytnuti adekvatniho ¢asu na pripravu (Mihalic et al.,
2004). V oblasti materialné-technického zabezpeceni programu (inter-
vence) je optimalni pouzivat pomiicky a nastroje, které jsou vizualné
atraktivni a pfehledné, pfimérené véku a kulture. Takové pomucky
mohou mit signifikantni vyznam na kvalitu dorucené intervence (Mi-
halic et al., 2004; Zins & Elias, 2006).

e Na urovni $koly je zapotiebi pfedevsim stabilni, motivované a tymové
prostfedi reprezentované sdilenim vizi a cilii implementovaného pro-
gramu (intervence). Zahranicni autofi navic uvadéji, ze implementaci
programu (intervence) ve $kolnim prostfedi napomaha pfitomnost
tzv. zastance programu. Tato osoba (idedlné osoby) maji dvé zaklad-
ni charakteristiky, a to vliv na rozhodovani o aktivitach $koly a dale
udrzovani vztahu s osobami, které program (intervenci) primo imple-
mentuji (napf. pedagogicti pracovnici). Svou pozici tak mohou ptiso-
bit jak na posileni osobni motivace, tak na druhé strané podporovat
udrzeni programu (intervence) ve $kole (Mihalic et al., 2004).

e Na trovni komunity je rozhodné zjisténi a pochopenti jejich potteb
a fungovani a kooperace jednotlivych slozek systému, v nichz ma byt
program (intervence) implementovan. Jedna se tedy o analyzu politic-
kého prostredi, roli, zapojeni kli¢ovych osob a instituci a také zmapo-
vani dostupnych zdroji. Klicové hrace, tedy formalni instituce (napft.
okresni koordinator prevence), neformalni iniciativy (napf. rodice)
a dalsi vefejnost — je nezbytné od samotného pocatku do implemen-
ta¢niho procesu prizvat, vysvétlit komponenty programu (intervence)
a angazovat je ve spolupraci (Mihalic et al., 2004; Zins & Elias, 2006).
Angazovani komunity mize podpofit nastartovani organizacnich
zmén nutnych k uskutecnéni programu (intervence), pripadné prinést
financ¢ni prostredky. Zapojeni komunity vSak zejména pfedstavuje na-
stroj ke sniZeni strachu a rezistence, ke zvySeni motivovanosti program
(intervenci) podporovat (Mihalic et al., 2004) a k jasnému vymezeni
ukolti a zodpovédnosti v ramci implementace programu (intervence).
Samostatnym tkolem je nalezeni finan¢nich zdroji pro financovani
programu (intervence) a vymysleni kvalitni pfitazlivé marketingové
strategie pro jeho diseminaci (NRCIM, 2009).
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Nutnou soucdst uspésného implementa¢niho procesu predstavuje exis-
tence planu preventivnich aktivit ve §kole, ktery demonstruje opravdové
odhodlani 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
studentti a péstovani dobrého klimatu jak na trovni tfidy, tak na trovni
personalu (Greenberg et al., 2005). Vyznamny efekt na zdarnou implemen-
taci novych programu (intervenci) ma pribéznd podpora bé¢hem imple-
mentace programu (intervence), tedy nasledné metodické vedeni, intervi-
ze Ci supervize (1) (Greenberg et al., 2005, Zins a Elias, 2006; NRCIM,
2009, Jurystova, 2009). Nedostatek téchto setkani miize zapficinit ztratu
kvality (#) nebo udrzitelnosti programu ve skole (Greenberg et al., 2005).
Rizni autofi rozdéluji jednotlivé kroky implementace do specifickych fazi.
Napftiklad Greenberg et al. (2005) uvadéji tii faze reprezentované jednotli-
vymi kroky implementace:

— pre-adaptacni faze: vySkoleni implementatort,

— faze dodani programu a jeho monitorovani,

— faze po uskutecnéni a diseminace Gspésného programu a sbér
zpétnych vazeb.

Galla et al. (2005) proces implementace déli do Ctyt fazi, které jsou identi-
fikovany klicovymi otdzkami a tkoly, jez by mély byt zvazeny a naplnény
pred prechodem do faze nasledujici:?

faze pred zahajenim programu,
faze ptipravy/planovani,

faze zahajeni a spusténi programu,
faze udrzeni programu.

Mihalic et al. (2004) rozliSuje kroky, které by mély byt splnény pro tspés-
nou implementaci programu (intervence) bez ohledu na pocet fazi celého
procesu: (1) vytvoreni planu pro implementaci (harmonogram, finance,
materialy a osoby); (2) vytvoreni administrativné-organiza¢niho planu jako
vyjadfeni aktivni podpory programu (intervence); (3) vytvofeni personal-
ni 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) material-

2 Pro uplny a podrobny popis téchto étyt fazi a jejich jednotlivych tkold odkazujeme na publikaci
Jak vytvofit ve $kole zdravéjsi prostiedi (Galla et al., 2005).
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né-technické zabezpeceni programu (intervence); (6) implementace pro-
gramu (intervence) co mozna nejvérnéji.

Pochopeni implementace $kolnich preventivnich programu je zdsadni
pro vyvoj sofistikovanéjsich intervenci podporujicich socialni a emocio-
nalni rozvoj zakt/déti a celkové prevenci jejich rizikového chovani (1).
Pfi implementaci programt (intervenci) casto narazime na nedostatek
finan¢nich zdroji, které plynou také z protichtidnych priorit systéma
a komunit, v nichz by mély byt programy (intervence) implementova-
ny. Pro uspésnou implementaci je nezbytné identifikovat spravny pomeér
mezi vkladem expertt (jak provadét implementaci), politickou podporou
(propagace a podpora vyuzivani evidence-based preventivnich progra-
mu) a praktickou uplatnitelnosti a udrzitelnosti programu (intervence)
(Greenberg et al., 2005).

U programi (intervenci) je ¢asto znamé, co funguje, ale ne nezbytné,
jakym zplsobem. Durlak (1998) studoval 1200 preventivnich programi,
ale pouze 5% z nich ovétfovalo implementaci. Jednim z déivodii, pro¢ neni
implementace adekvatné zkoumana, mtze byt jeji znacnd komplexnost
a rozméry. Zins a kolektiv (2007) uvadéji, ze preventivni programy jsou
mnohdy implementovany v podminkach neuspotfadanych, komplikova-
nych 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 feseni, vytvorené zdroje, formované
vztahy a neocekavané konsekvence. Pro sileni a riist programu casto neni
ponechan dostatek casu (Elias et al., 2003), nebot implementatotfi nebo
$kolni personal mohou mit nerealistickd a ukvapena ocekavani ¢i soudy
stran vysledkd programu (intervence). Pfi implementovani preventivnich
programii (intervenci) by mély byt vzaty v potaz vSechny vyse uvedené
faktory, které mohou ne/tcinnost preventivniho programu (intervence)
ovlivnit (EMCDDA, 2010, Mihalic et al., 2004).
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(Intermediators)

Olga Orosova

Intermediator anebo Mediator (Intermediator or Mediator) Preventivni pro-
gramy nemohou zménit chovani primo, ale pouze nepfimo, prostiednictvim
proménnych znamych pod oznacenim mediator. Mediatorem mohou byt do-
vednosti, vlastnosti, znalosti atd. Mediacni analyza (Mediation Analysis) Pri
pripravé preventivniho programu si mdzeme polozit otazku: ,Které kompo-
nenty preventivniho programu jsou efektivni, neefektivni, kontraproduktivni?”
Kdybychom zkoumali jenom primy vztah, sledovali bychom, zda nas preventiv-
ni program vedl/neved| ke zméné chovani v o¢ekdvaném sméru. (,Preventivni
program - Zmény v chovani”’; Donaldson, 2002), neziskame vSak odpovéd
na uvedenou otazku. Musime proto vsadit mezi preventivni program (neza-
vislou proménnou) a ocekavanou zménu chovani (zavislou proménnou) treti
- media¢ni promé&nnou a zkoumat nepiimy vztah. Napriklad zda ma program
prevence vztah k socidlnim dovednostem a zda maji socialni dovednosti vztah
k o¢ekavanym zménam v chovani ,Program prevence - Socialni dovednosti
- Zmény v chovani”. Socialni dovednosti jsou v tomto pripadé mediatorem
a media¢ni analyza odpovida na otazku, jak program funguje, odpovida na to,
jestli rozvojem sociélnich dovednosti u dospivajicich je mozné dosdhnout
ocekadvanou zménu v jejich chovani, zda jsou socialni dovednosti proménnou
(komponentou) programu, prostfednictvim jejihoz rozvoje které program
funguje efektivné, neefektivné, ¢i kontraproduktivné. Mediatory, Mnohona-
sobny media¢ni model (Mediators, Multiple-mediator Model) V pripadé
mnohonasobného media¢niho modelu bychom mohli hypotetizovat a nasled-
né ovérovat, jestli by program zaméreny nejenom na jednoho mediatora (so-
cialni dovednosti), ale i na rozvoj poznatkl a sebeucty (tedy vice mediator()
vedl k o¢ekavanym zménam v chovani: ,Preventivni program - Mediatory
(dovednosti, poznatky, sebelcta) » Zmény v chovani”. Media¢ni analyza ndm
umoznuje odhalit, pochopit ,Cernou skrinku” preventivniho programu, zjistit,
jak nas program ovliviiuje zdravi déti a dospivajicich; mediacni analyza nam
umoznuje nahradit otazku, zda preventivni program vede k zménam v chovani
otéazkou, jak preventivni program vede k zménam v chovéni.
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Intermediator anebo Mediator (Intermediator or Mediator) je tfeti (interve-
nujici anebo mediac¢ni, intermedia¢ni) proménna (MacKinnon et al., 2007a),
kterd reprezentuje mechanismus, kterym nezavislda proménna (prediktor)
muze ovliviiovat zavislou proménnou (kritérium); medidtor vysvétluje, jak
vnéjsi udalosti nabyvaji vnitini psychologicky vyznam (Baron & Kenny, 1986).

Mediace (Mediation) je typickym standardem testovani teorii, které se ty-
kaji psychologickych procesti (Rucker et al., 2011). Mediace pfedstavuje
vliv treti proménné, kterym se identifikuje vztah mezi dvéma proménnymi
prostednictvim vysvétleni, jak anebo pro¢ maji dané dvé proménné vztah
(Fairchild et al., 2009, p. 487). Prostfednictvim mediace mohou vyzkumni-
ci vysvétlit proces anebo mechanismus, kterym jedna proménna ovliviiuje
druhou (MacKinnon, Fairchild & Fritz, 2007b). Mediace mize byt defino-
vana jako vztah, resp. fetézec vztahi, v kterém nezéavisla proménna ovliv-
nuje media¢ni proménnou, ktera nasledné ovliviiuje nezéavislou proménnou
(MacKinnon & Luecken, 2008; MacKinnon, Fairchild & Fritz, 2007b), pfi-
¢emz, jak uvadi autori, potvrzeni mediace pfedpokladaji naplnéni existuji-
cich podminek: a) musi existovat substancialni vztah mezi nezavislou pro-
ménnou a media¢ni proménnou (medidtorem) a musi existovat vztah mezi
mediac¢ni proménnou a zavislou proménnou, b) mediace vyzaduje kauzalni
naslednost, tedy nezavislda proménna predchazi a je pri¢inou mediatora,
stejné tak mediator musi pfedchazet a byt pric¢inou zavislé proménné.

Mediac¢ni analyza (Mediation Analysis) Media¢ni analyza naznacu-
je kauzalni proces, ktery spojuje proménné prostiednictvim modelovani
toho, jak intervenujici proménna anebo mediator (M) prenasi vliv neza-
vislé proménné (X) na vysledek, tzn. zavislou proménnou (Y) (Fairchild et
al., 2009, Hayes, 2009).

Uplné, piimé a nepiimé efekty v media¢ni analyze Obrazek 2 prezen-
tuje totalni efekt (c) nezavisle proménné (X) na zavislou proménnou (Y),
zatimco c! (obrazek 3) reprezentuje pifimy efekt nezavisle proménné (X)
na zavislou proménnou (Y) po kontrole mediatora (M). Efekt nezavisle pro-
ménné (X) na mediatora (M) reprezentuje a, efekt mediatora na zavislou
proménnou pfi kontrole nezavisle proménné prezentuje b. Nepfimy efekt
je vysledkem a x b (Rucker et al., 2011, Hayes, 2009). O funkci mediato-
ra mizeme uvazovat, pokud pfi kontrole vlivu nezavislé proménné na me-
dia¢ni proménnou a vlivu media¢ni proménné na zavislou proménnou, se
puvodné signifikantni vztah mezi zavislou a nezavislou proménnou zméni
na nevyznamny, pfi¢emz nejsilnéjsi demonstraci mediace je zména ptivodné
signifikantniho vztahu nezavislé a zavislé proménné na nulovy vztah (Baron
& Kenny, 1986). Prakticky to tedy miize znamenat, ze jsme v prvnim kro-
ku zjistili, Ze nas preventivni program vede k o¢ekavanym zménam chovani
(vztah ¢ byl vyznamny). V druhém kroku jsme se ptali na to, jak nas program
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funguje a zaradili jsme do analyz tfeti proménnou (M = mediator), kterou
byla sebetcta. Zjistili jsme, Ze vztah a (preventivni program a sebeucta),
jako i vztah b (sebetcta a zména chovani) byli vyznamné a pfimy vztah c!
(preventivni program — zména chovani) se zménil na nevyznamny. Pro nas
to znamena, ze prostfednictvim rozvoje sebetcty jsme nasim preventivnim
programem dosdhli oéekdvanou zménu chovani a zaroven ze existuji dalsi
proménné, které miizou uvedenou zménu chovani objasnit. Kdyby se pfimy
vztah c' (preventivni program — zména chovani) zménil na nulovy (coz je
z teoretického hlediska velice malo pravdépodobné), pak by to znamenalo,
zZe sebeucta je silnym a jedinym medidtorem, ktery vysvétluje mechanismus
dosazeni oc¢ekavané zmény chovani nasim preventivnim programem. Kom-
plexnéjsi media¢ni modely s dvéma mediatory (M, W) prezentuji obrazky
4 a 5.V souvislosti s media¢nimi modely s vice mediatory je tfeba upozornit
na rozliSovani specifického neptimého efektu (tzn. specificky nepiimy efekt
nezavisle proménné X na zavislou proménnou Y ptres mediatora M) a total-
niho nepfimého efektu X (tzn. suma specifickych neptimych efekti).

_—
X C Y

Obrazek 2 | Totélnf efekt (¢) nezavislé proménné (X) na zavislou proménnou (Y) (podle Hayes, 2009, p. 409)

Obrazek 3 | Jednoduchy media¢ni model (podle Hayes, 2009, p. 409)

/\

\/

Obrazek 4 | Jednostupriovy mnohonasobny mediacni model ( podle Hayes, 2009, p. 409)
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Obrazek 5 | Vicestupniovy mnohonasobny media¢ni model (podle Hayes, 2009, p. 409)

Media¢ni analyzy v psychologii (Mediation Analyses in Psychology) Me-
dia¢ni analyzy identifikuji kognitivni anebo behavioralni procesy, které vy-
svétluji vztah nezavislé k zavislé proménné (Morgan-Lopez & MacKinnon,
2006). Vyznam mediacnich analyz v psychologii potvrzuje analyza studii
publikovanych v obdobi 2005-2009 v ¢asopisech The Journal of Persona-
lity and Social Psychology (JPSP) a Personality and Social Psychology
Bulletin (PSPB) (Rucker et al., 2011); zjistilo se, Ze ptiblizné 59 % studif
casopisu JPSP a 65 % studii ¢asopisu PSPB obsahovalo nejméné jeden me-
diacni test, pficemz uvedené media¢ni analyzy byly vétsinou realizované
v souladu s pfistupem kauzalnich krokti popsanych Baronem a Kennym
ve studii z roku 1986. Urdita popularita media¢nich proménnych v psy-
chologii mé nékolik pfi¢in (Morgan-Lopez & MacKinnon, 2006; MacKin-
non, Fairchild & Fritz, 2007b; MacKinnon & Luecken, 2008):

e Dominance S — O - R psychologického modelu, v kterém mediac¢ni
mechanismy v organismu (O) vysvétluji, jak stimulus (S) vede k urcité
reakci (R); podle vysledki mediacnich analyz v etiologickych studiich
je mozné identifikovat vztahy mezi rizikovymi faktory a vyslednymi
zavislymi proménnymi (napiiklad ukazovateli zdravi, rizikového cho-
vani apod.).

e S media¢nimi proménnymi pracuji viceré psychologické teorie. Me-
dia¢ni analyzy pfispivaji k rozvoji a evaluaci (1) intervencnich pro-
graml, programil prevence; umoznuji identifikovat komponenty
programil a mediatory, které jsou, anebo nejsou odpovédné za tran-
smisi efekti programu. V téchto souvislostech mozno shrnout, ze in-
tervence jsou programované tak, ze ocekavana zména vysledku za-
jmu programu (napf. redukce konzumace alkoholu) je dosahovana
prostfednictvim media¢nich proménnych, u kterych kauzalni vztah
k oc¢ekavanému vysledku byl hypotetizovany.

e Metodologicka pficina, tedy ze z metodologického hlediska se me-
dia¢ni analyza podili na feseni otazky, jak tieti proménna muze byt in-
korporovana do statistickych analyz odhalujicich existujici mechanis-
my anebo podminky vysvétlujici jeji rostouci anebo klesajici efekt (4).
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Postupné zpracovavani vysledkti psychologickych vyzkumt mediac-
nimi analyzami je relativizovano ve vztahu k pouzivané interpretaci
vysledkti media¢nich analyz (Rucker et al., 2011). V souladu s kauzal-
nimi kroky mediacni analyzy, které popisuji Baron a Kenny ve studii

z roku 1986 (Rucker et al., 2011), se rozliSuje totalni efekt X — Y (c)

a ptimy efekt X — Y (¢”) nezavisle proménné (X) na zavislou pro-

ménnou (Y) (Obrazek 3), pti¢emz ¢’ reprezentuje ptimy efekt X —»Y

po kontrole hypotetizovaného mediatora. Testovani signifikantnosti
vztahu X — Y se povazuje za kritické ve dvou smérech:

1) Zaprvé, kriticky je prvni krok media¢ni analyzy. V tomto ohledu je
signifikantni c koeficient nezbytnou podminkou media¢niho testo-
vani, pokud c koeficient neni signifikantni; predpoklad existence
nepiimého efektu X — Y prostfednictvim hypotetizovaného medi-
atora je zamitnut a v mediacnim testovani se nepokracuje.

2) Zadruhé, neni-li koeficient ¢ signifikantni, tzn. koeficient ¢, kte-
ry reprezentuje piimy efekt X — Y po kontrole hypotetizovaného
mediatora, vyzkumnici interpretuji uvedeny vysledek jako perfekt-
ni, kompletni anebo Uplnou mediaci a pokud je koeficient ¢’ sig-
nifikantni, vyzkumnici typicky uvadéji, Ze mediator pouze Castec-
né mediuje X — Y efekt. Uvedend interpretace ma zasadni dopad
na testovani teorii a na rozvoj psychologického poznani. Uplna
mediace v tomto pripadé¢ znamena, ze vyzkumnik ,vycerpavaji-
cim zptsobem® vysvétlil zkoumany psychologicky proces a dalsi
testovani nepfimych efektd neni tfeba, na rozdil od situace, kdy
vyzkumnik zjistil jen ¢astecnou mediaci a predpokldda se dalsi tes-
tovani nepiimych efektti ve zkoumaném psychologickém procesu.

Rucker et al. (2011) uvadéji, ze (a) pfic¢inou toho, Ze c anebo ¢” koeficient
neni signifikantni spociva ve statisticky zjisténé rtzné sile ¢ nebo c‘ koe-
ficientu, ktera mize byt nizsi nez sila cesty a x b, tzn. nepfimého efektu
X =Y, (b) efekt nezavisle proménné (X) na mediatora (trasa a) maze byt
vy$si nez na zavislou proménnou (trasa b), coz mtize vést k silnéjsimu ne-
primému efektu ve srovnani s totalnim efektem. Tzn., Ze trasa a x b mtze
byt signifikantni, ackoliv koeficient ¢ signifikantni neni, (c) mediace zavisi
na rozsahu zkoumaného vzorku, mensi vyzkumny vzorek ma vztah k vyssi
pravdépodobnosti mediace (je-li pfitomna) v totalni nez parcidlni roviné,
protoze ¢’ snaze prokazuje nesignifikanci (podrobnéji Rucker et al., 2011).
To vSe vede k prehodnoceni media¢nich analyz a také k opatrnosti pii in-
terpretaci uplné perfektni mediace v psychologickém vyzkumu.

Mozné efekty treti proménné Ackoliv se systém tfech proménnych jevi byt
. f oy P v . Yy oo e g 7
jednoduchy, zatazeni tieti proménné do analyz umoziuje jiné, od media-
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tora odli$né interpretace. Mediator jako tfeti proménnou je potieba v psy-
chologickém zkoumani odlisit od dalsich typt tfeti proménné, a to:

a)

b)

d)

moderatora (moderator je jednou z proménnych, které ménici se iroven
méni i vztah nezavislé a zavislé proménné; moderacni analyza testuje,
zda se méni anebo neméni vztah mezi dvéma proménnymi jako funkce
tteti proménné). Media¢ni analyzy mohou poskytovat informace o me-
dia¢nich procesech, ale nemohou poskytovat informace, zda jsou tyto
procesy rozdilné v jednotlivych subpopulacich. Kombinace pfistupt,
analyza moderatorti a mediatort, je aplikovana jak v etiologickych studi-
ich, tak i pti zkoumani prevence zdravi (1); uvedena kombinace umoz-
nuje identifikovat faktory odpovédné napiiklad za tGcinnost intervence,
tak i identifikovat subpopulace, které maji/nemaji benefit z intervence;
kovariaci (tato proménnda ma vztah s jednou anebo obéma proménny-
mi, nezavislou a zavislou, ale neovliviiuje, neméni vyznamnym zptso-
bem vztah zavislé a nezavislé proménné, pokud kovariantni promén-
nou vlozime do statistickych analyz);

confoundingu (confounder = faktor zkreslujici, zavadéjici efekt; je
proménnd, ktera je spojovana s rizikovym faktorem a je nezavislym
rizikovym faktorem pro méfeny vysledny efekt — koncovy ukazatel).
Napriklad vék (confounder, tfeti proménnd) miize byt zkreslujicim
faktorem pozitivniho vztahu mezi ro¢nim pfijmem (nezavisla pro-
meénna) a vyskytem rakoviny (zavisla proménnd). Starsi jednotlivci
pravdépodobné vydélavaji vice nez mladsi a je u nich vyssi pravdépo-
dobnost, ze onemocni rakovinou. Piijem a vyskyt rakoviny jsou tak
asociovany pres spolecnou tfeti proménnou — vék. Pfijem neovliviiuje
vék, ktery vSak mad vliv na vyskyt rakoviny. To znamena, Ze na rozdil
od mediacni analyzy (Obrazek 3) je mezi nezavislou proménnou a tie-
ti proménnou opacny efekt;

suppression (suppressor = faktor potlacujici efekt). To znamena, ze
tfeti proménna, suppressor, na rozdil od mediatora a confoundera,
zvy$i silu vztahu mezi nezavislou a zavislou proménnou, pficemz
pfimy a media¢ni vliv nezdvislé proménné na zavislou proménnou —
v porovnani s media¢nim modelem — ma opacny efekt. Tento model je
znamy jako nekonzistentni mediac¢ni model, na rozdil od media¢niho
modelu, v némz jsou pfimy a mediacni efekt stejnosmérné. Prikladem
nekonzistentniho media¢niho modelu je zkoumdni efektu programu
prevence uzivani steroidt. Zamér uzivat steroidy byl niz$i u ucastni-
kti programu nez u kontrolni skupiny, ktera program neabsolvovala.
Nékolik mediatorti uvedené redukce bylo identifikovano. Jeden z me-
diatort, diivody uzivani steroidd, umoznuje demonstrovat nekonzis-
tentni media¢ni model. Totalni efekt programu prevence byl v daném
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ptipadé témér nulovy. Piimy a nepfimy (mediacni) efekt programu
byly opacné. Program prevence vedl k nariistu poc¢tu dvodt pro uzi-
vani steroidii, a to vedlo k nartstu zajmu o uzivani steroidti. Nastésti
byly identifikované dalsi vyznamnéjsi mediacni efekty, které vysvétlily
ocekavany efekt programu, coz vedlo k redukci uzivani steroidi.

Typologie mediace/nemediace Mediac¢ni analyzy ve vétsiné ptipadt vychaze-
ji z jednodimenzionalni klasifikace mediace Barona a Kennyho, podle niz se
rozliSuje Gplna mediace, ¢astecna mediace a nemediace. Je viak tieba zdiiraz-
nit, Ze studie Barona a Kennyho (1986) patfi k nejcitovanéjsim pracim a méla
a stdle ma neobycejny vliv na rozvoj vyzkumu v socidlnich védach i v oblasti
psychologie zdravi, i kdyz — jak uvadéji Pardo a Roman (2013) - Siroce vyu-
zivany postup nemusi byt zarukou bezpecnosti zvolené strategie a i v tomto
pripadé autory zvoleny postup ma uz dnes své limity. Zhao, Lynch a Chen
(2010) povazuji za vhodnéjsi dvojdimenzionalni mediaci, pficemz kauzalni
model o tfech proménnych umoziuje generovani nasledujici typologie:

a) Komplementarni mediace (Complementary mediation neboli Consi-
stent model) — existuji ve stejném sméru piisobici mediacni efekt (a x
b) a ptimy efekt (c). Komplementarni mediace odpovida ¢astecné me-
diaci v klasifikaci autortt Barona a Kennyho.

b) Konkuren¢ni mediace (Competitive mediation neboli Inconsistent
model, Suppression) — mediacni efekt (a x b) a primy efekt (c) ptsobi
v opac¢nych smérech.

¢) Pouze nepfima mediace (Indirect-only mediation) — existuje mediacni
efekt (a x b), ale chybi primy efekt (c). V klasifikaci Barona a Kennyho
jen nepfima mediace odpovida iplné mediaci.

ano leaxb ne
| signifikantni? |

ano Je c Je c ne

| signifikantni? signifikantni?

ano Jsouaxbxc
signifikantni?

\Lne ne ano

Complementary ~ Competitive Indirect-only Direct-only Bez efektu
(Mediace) (Mediace) (Mediace) (Bez mediace)  (Bez mediace)

Obrazek 6a | Klasifikace typt mediace (podle Zhao, Lynch, Chen, 2010, p. 201)
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Potvrzeni hypotetizovaného mediatora?
ano ano

Existence nepozorovatelného mediatora?

Potvrzeni hypotetizovaného mediatora?
ne ne

Existence nepozorovatelného mediatora?

Pravdé- Nepravdé- Pravdé- Nepravdé-
podobna podobna podobna podobna

Nekompletni teoreticka vychodis- Mediator potvr-
ka. Mediator potvrzeny v souladu  zeny v souladu vychodiska. Pravdépodob-  nepotvrzeny. Chybna
s teoretickymi vychodisky, ale s teoretickymi ny vyskyt nepozorovatel-  teoreticka vychodiska.
pravdépodobny vyskyt nepo- vychodisky. ného mediétora.
zorovatelného mediatora cesty
primého efektu.

Problematicka teoreticka ~ Primy a neprimy efekt

Obrazek 6b | Teoreticka implementace mediace (podle Zhao, Lynch, Chen, 2010, p. 201)

d) Pouze pfima nemediace (Direct-only nonmediation) — existuje piimy
efekt (c), ale chybi nepfimy efekt.

e) Nemediace bez efektu (No-effect nonmediation) — chybi jak efekt pfi-
my, tak i nepfimy.

Uvedenou typologii s naslednou interpretaci prezentuje Obrazek 6a,
b. Znalosti o odliSném vlivu tfeti proménné (mediation, confounding,
suppression) a o typologii mediace/nemediace vedou k uvédoméni si
dtlezitosti teoretickych vychodisek, formulovanych vyzkumnych otazek
a testovanych hypotéz. Vyzkumnik se miize primarné zameéfit na analyzu
psychologického mechanismu, napf. vlivu programu prevence uzivani na-
vykovych latek na behavioralni ukazatele efektu programu (napf. status
koureni tabakovych cigaret, frekvenci konzumace alkoholu v obdobi po-
sledniho mésice / posledniho roku atd.), nebo se primarné vénuje otdzce
tykajici se mozného vlivu tfeti proménné na hypotetizovany vztah neza-
vislé a zavislé proménné.

Mediacni analyza a psychologie zdravi (Mediation Analysis and Heal-
th Psychology) Zajem o tfeti proménnou v psychologii zdravi, o analyzy
souvisejici s tfeti proménnou, jak uvddi MacKinnon a Luecken (2008),
umoznuji odhaleni ,¢erné skiinky®, resp. nabizi sofistikovanéjsi potvr-
zeni souvislosti mezi psychologickymi procesy a zdravim (4); analyzy
mediace umoznuji posun od otazky ,zlepSuje urcitd intervence zdravi
jednotlivee?* k otdzce ,jak intervence ovliviiuje zdravi?“. Tento posun
je znakem pohybu vyzkumu od zkoumdani vztahi mezi proménnymi
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k detailnéjsimu vysvétlovani mechanismil, kauzalnich cest, kterymi jed-
na proménna prindsi zmény v jiné, pricemz zkoumani naznacenych kau-
zalnich cest na teoretické drovni ma svou praktickou dilezitost, ktera
spociva v implementaci zjisténi do procesu pripravy efektivnich a tucin-
nych intervencnich programti (MacKinnon & Luecken, 2008). Mediac¢ni
analyzy v preventivnich programech c¢asto obsahuji vice mediac¢nich pro-
ménnych (mnohonasobné mediatory, Multiple Mediators; Obrazek 4, 5)
(MacKinnon, Fairchild & Fritz, 2007b) a testuji, zda zmény v media¢nich
proménnych, na které je intervence zacilena, jsou diisledkem participace
v programu a zda tato skute¢nost miize mit nasledné vztah k behavioral-
nim zménam souvisejicich s ukazovateli zdravi (1), kterymi mohou byt
naptiklad depresivni symptomy, internalizace a externalizace problémd,
uzivani navykovych latek, fyzicka aktivita déti a dospivajicich (Biihler,
Schroder & Silbereisen, 2008; Compas et al., 2010; Salmon, Brown &
Hume, 2009).

Media¢ni analyza a programy prevence uzivani navykovych latek (Me-
diation Analysis and Drug Use Prevention Programs) Mediac¢ni analyza
v prevenci uzivani navykovych latek umoznuje zkoumat nejen mechanis-
mus, kterym preventivni program ovliviiuje uzivani navykovych latek, ale
také rozsah, v kterém teoreticky model (1) reflektuje procesy behavioralni
zmény (Orlando et al., 2005).

Mediator

_— >
Program prevence Mediatory

_— Vysledek

Obrazek 7 | Model programu prevence (podle MacKinnon, 1994, p. 128)

Obrazek 7 prezentuje vSeobecny model, ktery vychazi z predpokladu, ze
pripraveny program prevence zaméfeny na zménu mediatora povede k oce-
kavanym behavioralnim zménam, tzn., Ze pfispéje k prevenci vyskytu se
zdravim souvisejicich problémd, ale je implementovatelny také do progra-
mu sekundarni a terciarni prevence (MacKinnon, 1994). Zakladnim vycho-
diskem media¢nich analyz v prevenci uzivani navykovych latek je testovani
teoretickych vychodisek, napf. teorie socialniho uceni A. Bandura, teorie
problémového chovani R. Jessora a S. L. Jessora, teorie odiivodnéného
chovani I. Ajzena a M. Fishbeina (MacKinnon, 1994), resp. testovani efek-
tivnosti tradic¢nich pristupt (Sifeni informaci, afektivni vzdélavani), pristu-
pt vychdzejicich ze strategie socidlniho vlivu, rozvoje zivotnich dovednosti
(Sloboda & Bukoski, 2003). Uvedené skutecnosti jsou zakladem piipravy
programil prevence, generovani hypotetizovanych mediatorti zodpovéd-
nych za efekt programu. Dulezitost media¢nich analyz v prevenci uziva-
ni navykovych latek spocivd v moznosti ovéifovani kvality implementace
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programi, validity sledovanych medidtor a vysledkt implementovanych
programii prevence, pficemz podrobnéji to MacKinnon (1994) shrnuje
do nasledujicich bodi:

a)

b)

d)

)

g)

kontrola manipulace: pokud program nezméni medidtora hypoteti-
zovaného ve vztahu k problémovému chovani, je nepravdépodobna
zména vysledku, behaviordlniho ukazatele a problémového chovani;
je-li program orientovany na nartist védomosti, mél by byt sledovany
odpovidajici vysledek, tzn. droven védomosti;

kvalita programu: media¢ni analyzy umoznuji identifikovat tspésné
a neuspésné komponenty programut prevence. Pokud komponenta
programu nevede ke zméné mediatora, povede to k nutnosti zmé-
ny, zlepSeni uvedené komponenty. Dilezity je v tomto sméru exis-
tujici stav poznani, tzn. teoreticka vychodiska. Potvrzuji-li dostupné
literarni zdroje efektivnost rozvoje schopnosti odmitani v prevenci
uzivani navykovych latek a vyzkumnik nepotvrdi rozvoj uvedeného
mediatora, potom je tieba hledat cestu zlepseni komponent v kon-
krétnim programu. Pokud dosavadni vyzkum nepotvrdil tspésnost
zvolené komponenty v souladu s vysledky vyzkumnika, potom je
nutné zvazit zlepSeni prace s komponentou v konkrétnim programu
nebo jeji vylouceni a nasledné praktické a vyzkumné zamérteni na jiné
mediatory;

kvalita méfeni: psychometrické vlastnosti media¢nich proménnych
maji byt v idealnim pfipadé fesené pred realizaci studie;

efekt programu: efekt programu se mulze projevit na trovni sledova-
ného mediatora, ale ne na urovni vysledku sledovaného behavioral-
niho indikatora efektu programu. Je to situace, ktera se objevuje pii
testovani efektivnosti $kolnich programt prevence uzivani navyko-
vych latek. Efekt programu na troven chovani se miize projevit az
u Skolakt starsiho véku, s ur¢itym ¢asovym odstupem od absolvovani
programu;

testovani procesu mediace: media¢na analyza umoznuje poznat me-
chanismus zmény, tzn., Ze kdyz se programem dosdhne ocekavana
behavioralni zména, napt. redukce konzumace alkoholu, mohou tuto
zménu vysvétlit sledované medidtory, napi. schopnost odmitnuti nebo
socialni normy. Media¢ni analyza tedy dava odpovéd na otazku, ktery
medidtor je za zménu chovani odpovédny;

teoretickd implikace: jednou z nejsilnéjsich stranek mediacnich analyz
je testovani konkurencnich teorii, z nichz program prevence vychazi;
prakticka implikace: pfedpokladem efektivnosti programii prevence
uzivani navykovych latek je identifikace efektivnich a neefektivnich
komponent programt prevence.
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Priklady mediac¢nich modeli v prevenci uzivani navykovych latek podle
testovanych teoretickych vychodisek, strategii prevence

Media¢ni mechanismy programu prevence uzivani navykovych latek
zalozenych na implementaci strategie rozvoje dovednosti pro Zivot (1)
v prevenci zneuzivani substanci zkoumali Biithler, Schroder a Silbereisen
(2008); jejich mediacni analyzy odhalily, Ze poznatky o Zivotnich doved-
nostech a o zptsobilém chovani byly mediatorem sledovanych zavislych
proménnych (uzivani navykovych latek). Media¢ni mechanismy progra-
mu prevence uzivani navykovych latek zalozeného na implementaci stra-
tegie socidlniho vlivu (#) zkoumali Mac Kinnon et al. (1991), ktefi zjis-
tili, Ze medidtorem efektu $kolského programu zaméieného na uzivani
navykovych latek byla jedincem percipovana tolerance pratel k uzivani
navykovych latek, zaméry uzivat, pfesvédceni tykajici se pozitivnich di-
sledkt uzivani; dale Orlando et al. (2005) zjistili, Ze nejsilnéj$im medi-
atorem koufeni tabdkovych cigaret jsou percipované postoje vrstevniki
a prevalence; a opét dilezitym medidtorem konzumace alkoholu jsou
pozitivni pfesvédcenti tykajici se nasledkiti jeho uzivani. Media¢ni mecha-
nismy programu prevence uzivani navykovych latek zalozeného na roz-
voji kognitivné-behavioralnich dovednosti a na posilovani kritickych
komunitnich komponent zkoumali Liu a Flay (2009), kteri zjistili, ze
media¢nimi proménnymi programu prevence uzivani navykovych latek
byly normativni pfesvédceni tykajici se prevalence vrstevnika uzivajicich
navykové latky, uzivani ndvykovych latek prateli, jednotlivcem percipo-
vané povzbuzovani pfitel k uzivani navykovych latek a postoje k uzi-
vani navykovych latek. Stephens et al. (2009) prokazali efekt mediatort
identifikovanych na zdkladé implementace strategie socialniho vlivu (1)
a rozvoje Zivotnich dovednosti (1) (kompetence) ve vztahu k uzivani
navykovych latek adolescenty.
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(Intervention)

Lenka Endrédiova

.....

za Ucelem jej ovlivnit, zménit. V uz8im smyslu jde o cileny, predem promysle-
ny zasah, zpravidla zaméreny na zmirnéni tizivé situace, ¢i jakykoliv postup,
technika, smérujici k preruseni, zamezeni nebo Gpravé probihajiciho procesu
(Hartl & Hartlova, 2009). Podobné Priicha, Walterova & Mares (2009) defi-
nuji intervenci jako predem planovany a systematicky zasah sledujici zpravi-
dla reSeni urcitého problému jedince, rodiny, skupiny apod. V SirSim smyslu
slova je tedy kazdy primarné-preventivni program intervenci, ktera ma za tcel
upravit (rozvinout) védomosti, postoje a chovani zakd Zadoucim zplsobem.
Obvyklejsi je vsak uziti terminu intervence pro specifickou ohranicenou aktivi-
tu zamérenou na reseni konkrétniho problému u jedince ¢i skupiny.

Termin intervence (z lat. intervenire — zasahovat, konat) se Siroce pouziva
ve vét§iné oboril. Pro udely tohoto textu se zaméfime pouze na vyznamy
spojené s rizikovym chovanim, jeho primarni, sekundarni a terciarni pre-
venci, a tedy i na intervence uzivané pfi vyskytu rizikového chovani u zakt
a studentt kol a $kolskych zafizeni. I v této oblasti je mnoho aspektt, jak
na tento termin maZeme nahlizet. Z hlediska objektu intervence lze rozlisit
intervenci zaméfenou:

- na jednotlivce (dité, zaka),

— na rodinu,

- na specifickou skupinu (vybranou naptiklad dle véku, pohlavi,
rizikového osobnostniho rysu, jiz projevenych potizi apod.),

- na tfidu (napf. cilend préce s tfidou pfi vyskytu Sikanovani,
po piekonaném traumatu apod.),

— na $kolu (intervence zamérené na zménu $kolniho klimatu),

— na samotné pedagogické a vychovné pracovniky (metody prace
s tymem, rozvoj kompetenci pedagogt aj.).
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Vhodné je vSechny tyto intervence v co nejvétsi mire planovat, koordi-
novat a vytvaret tak zastfesujici komplexni intervenci ve $kole (compre-
hesive school-based intervention), ktera je pomoci planovanych vzijemné
kompatibilnich a navazujicich dil¢ich intervenci doplnéna o intervence
pouzitelné v indikovanych ptipadech (naptiklad vyskyt Sikany ve $kole).
Z hlediska zaméfeni intervence lze rozlisit, zda jde o intervenci zaméfrenou
na nedostatky ve vzdélavani, vychovné obtize, psychologické problémy,
rozvoj dovednosti, zru¢nosti, kompetenci apod. U tohoto rozliSeni je ov-
Sem potieba mit na paméti, ze pfes hlavni zaméreni vétSina intervenci ma
primy ¢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 rozhoduji-
cich pro zdarny priibéh intervence — jednotlivé osoby/subjekty maji rizné
znalosti (1), vzdélani, schopnosti, dovednosti (1) a jiné rozhodovaci kom-
petence (1) v ramci své role v organizaci. Tak intervence dorucena napii-
klad $kolnim psychologem mtize mit zcela jiny efekt, nez stejna intervence
ze strany feditele $koly (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 vy-
konavani intervenci dle ¢tyraroviiového modelu vzdélavani (4). Z hlediska
role/pozice v organizaci a délby kompetenci mohou intervenci vykonavat
(nebo rozhodnout o jeji realizaci) riizni pracovnici. Dale zpracované pfti-
klady pfimo téz reflektuji rizné rovné prevence (viz) (vSeobecnou, selek-
tivni a indikovanou), do nichz tyto piiklady intervenci fadime a soucasné
naznacuje v této souvislosti vazbu na pozadavky vzdélani dle navrzeného
ctyiurovitiového modelu vzdélavani (1):

a) Uroveri véeobecné prevence (1):

e rodice, rodina - jejich dlouhodoby vliv na dité 1ze jen uméle rozd¢-
lit do ¢astecnych intervenci. Z pohledu skoly je dulezité pripome-
nout, ze rodi¢ (zakonny zastupce) by mél byt obeznamen se v§emi
zasadnimi intervencemi vici ditéti, pfipadné rozhodnout o jejich
ne/realizaci. Také lze vyclenit intervence rodict, kterymi pozitivnim
¢i negativnim zpUsobem zasahuji do programi realizovanych sko-
lou (podpora ditéte v casti na programu, pomoc pii vyplinovani
domacich tkoll pro néktery program — ale i naopak, znevazovani,
znehodnocovani intervence provedené skolou, zamezeni plné ucasti
na programu apod.).

e mimoskolni subjekty, napt. OSPOD, soudy, soudni kuratela, proba¢-
ni a mediacni sluzba, policie (méstska a statni), 1ékafi, zdravotnicka
zafizeni, obvodni lékaf, psychiatr, klinicky ¢i poradensky psycholog
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a dalsf instituce. Dle své profese a kompetenci realizuji specifické in-
tervence vuci zakim, rodiné (udéleni vychovnych opatfent, 1écba one-
mocnéni, psychoterapie, probace a mediace atd.); pro tyto intervence
maji pfiméfené vzdélani, které neni zahrnuto v ¢tyfuroviiovém mode-
lu, jelikoz se jiz nejednd o primarné preventivni intervence. Mohou
vSak byt také prizvani k realizaci preventivnich programu ¢i indiko-
vanych intervenci piimo ve $kole. V tom ptipadé by méli mit alespon
zakladni troven (pro realizaci edukaci, osvéty), ¢i sttedné pokrocilou
uroven (pro programy vyzadujici interakci).

o feditel skoly, vedeni Skoly (schvalovani plana intervenci pro $kolu —
napiiklad MPP (viz); rozhodnuti, do jaké miry bude jednotlivé pro-
gramy realizovat Skola svymi vlastnimi silami a pro které programy
si prizve externi subjekty; rozhodovani o postupu pii feseni poruseni
$kolnfho fadu — udéleni ¢i neudéleni sankci, jako je dutka, snizena
znamka z chovani, vylouceni zaka apod.; rozhodnuti, zda a jaké jsou
potiebné intervence zamérené na pedagogické pracovniky — napf. vy-
slani pedagoga na trénink zrucnosti, pfizvani externiho subjektu pro
vzdélavani celého pedag. sboru). Je vhodné, aby ¢lenové vedeni skoly
méli vzdélani odpovidajici alespon zékladni drovni (primarné preven-
tivni minimum), absolvované napftiklad v kurzu primarni prevence
pro vedouci pracovniky. Zaroven je vsak zadouci, aby sva rozhodnuti
konzultovali s pracovniky majicimi vzdélani na pokrocilé arovni, ze-
jména se Skolnim metodikem prevence ¢i s ¢leny $kolniho poradenské-
ho pracovisté.

o tiidni ucitel — byva prvni instanci, kterd rozhoduje/navrhuje udéle-
ni sankci za porus$eni skolniho fddu. Kromé toho ma na tfidnickych
hodinéch prostor realizovat intervence zamérené na zlepSeni vztahi
ve tfidé¢, rozvoj dovednosti a kompetenci zakt. Obvykla je alespon
uroven primarné preventivniho minima, pracuje pod dohledem pra-
covnika na pokrocilé tirovni.

e ostatni pedagogové a dalsi zaméstnanci Skoly — rovnéz podavaji za-
kéim intervence, obvykle neplanované, v situacich, které se vyskytnou
pfi vyuce i mimo vyucovaci hodiny; podileji se na vytvareni skolni-
ho klimatu a obvykle se rovnéz podileji na vychové zakti (drobnymi
intervencemi ve smyslu upozornéni pfi nevhodném chovani apod.).
M¢li by byt minimdlné obezndmeni s postupem $koly pfi zjisténi rizi-
kového chovani (zaskolactvi, uzivani alkoholu, drog, §ikana, ale i ri-
ziko drazu apod.) a o svych povinnostech/kompetencich v takovych
situacich. Néktefi pedagogové mohou byt rovnéz proskoleni v prova-
déni vybranych planovanych primarné preventivnich programd, jako
je Unplugged; pro realizaci téchto programi je nutna alespon sttedné
pokrodila droven vzdélani v PP. Prace ostatnich pracovnik skoly, kte-
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i nedosahuji trovné primarné preventivniho minima, je koordinova-
na pokrocilym primarné preventivnim pracovnikem, ma byt v soula-
du se $kolnim fddem a s minimalnim preventivnim programem.
peer aktivisté — mohou sami podavat intervenci na peer irovni (roz-
hovor se spoluzakem o jeho problémech, doporuceni, na koho se s da-
. L oy I . v . o
nym problémem muze obratit), zdroven se mohou podilet na urceni
: 4 4 o A4 v LV .
(zejména skryté populace) studentd, ktefi vyzaduji intervenci ze stra-
ny pedagogt ¢i psychologa. Nedosahuji irovné primarné preventiv-
niho minima, ale jsou proskoleni ve zptsobech a limitech svych akti-
vit, jejich prace je koordinovana pokrocilym primarné preventivnim
pracovnikem.

b) Uroven selektivni prevence (1) a indikované prevence (1):

$kolni poradenské pracovisté, $kolni metodik prevence — navrhuje
plan intervenci pro $kolu, realizuje anebo koordinuje vétsinu plano-
vanych intervenci zaméfenych na zaka, tfidu, rodinu. Vzhledem k na-
ro¢nosti vykonavanych aktivit je dle Ctyfstupniového modelu vzdéla-
vani (viz) pozadovana pokrocila droven.

$kolni psycholog / specialni pedagog — realizuje planované i nepla-
nované intervence vyzadujici hlub$i znalosti v oblasti psychologie,
psychodiagnostiky, poradenstvi a skupinové dynamiky. Jde zejména
o individualni poradenstvi u indikovanych zakt, praci se skupinou
v ,problémovych® tfidach, zaméfenou na upravu vztaht ve tiidé
a rozvoj osobnosti zakll; zajiStuje intervence v krizovych situacich
(Zapletalova, 2010). Realizuje také programy indikované preven-
ce zamérené na upravu rizikovych vlastnosti, naptiklad Preventure
(Cablova, 2011). Dle Zapletalové (2010) rovnéZ poskytuiji specifickou
metodickou podporu uciteldm v ramci prace s problematickymi dét-
mi. Pozadovana je pokrocila uroven, doplnéna kurzy pro vykonavani
konkrétnich programi selektivni ¢i indikované prevence anebo kri-
zové intervence.

Kromé Sirokého pojeti slova intervence se ¢asto setkdvame s nékolika spe-
cifickymi typy intervence, které obecné radime téz do urovné indikované
prevence (1) ve vy$e naznaceném clenéni:
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casna diagnostika a intervence — intenzivnéjsi cilena prace se zvyse-
né ohrozenym ¢i jiz zasazenym kolektivem ¢i jednotlivcem, napiiklad
na zakladé¢ odhaleni zvySeni rizika uzivani navykovych latek v bézném
primarné preventivnim programu (Pavlas Martanova, 2010). Mize jit
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napiiklad o intenzivnéjsi praci se tiidou, kde se ukazalo, ze vzajemné
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vztahy jsou napjaté a hrozi (pfipadné jiz pocind) 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, kterd si klade za cil prozkoumat po-
tencialni problém a motivovat jedince, aby s nim zacal néco délat, at
jiz sam, anebo tim, ze vyhleda dalsi 1é¢bu. Zakladnim cilem je snizit
mozné poskozeni, k némuz by mohlo pii pokracovani v daném jed-
nani dojit. S pojmem kratka intervence se setkdvame nejcastéji u pro-
blematiky uzivani navykovych latek. Muze jit napriklad o nékolik
jednoduchych otazek mapujicich uzivani alkoholu u déti ¢i jejich ka-
maradt, dle odpovédi pak primérené vysvétleni rizik, ktera by nasta-
la, pokud dité bude pit (pokracovat v piti) — zdravotnich, pravnich,
riziko Urazu apod. a nabidka dalsich zdroj informaci a zptsobd, jak
problém zvladnout, ¢i kde vyhledat pomoc.

krizova intervence — specializovand pomoc osobam, které se ocitly
v krizi (Spatenkové, 2004). Podle Robertse (2005) jde o profesionalni
pomoc podanou bezprosttedné po krizové udalosti a poskytovanou
v kratkodobém horizontu (max. nékolik tydnt1). Samotny obsah poj-
mu krize je pfitom individualni, ma se za to, ze pro kazdého jedince
muze byt krizovou situaci néco jiného. Muze jit napiiklad o specific-
kou praci s ditétem po krizové udalosti v jeho osobnim zivoté, v rodi-
n¢, ale i o praci s tiidou, ve které doslo k zavazné zméné¢ — napriklad
umrti ¢i vazné onemocnéni spoluzdka apod.

Pti volbé a zavadéni jakychkoli programt klademe diiraz na tzv. eviden-

ce-based pristup (pfistup zalozeny na diikazech): u tohoto pfistupu vyza-
dujeme, aby vysledky intervenci byly védecky zkoumatelné a opakovatelné

v obdobnych podminkach (Kratochwill & Shernoff, 2004) a aby pro jej

ich

ucinnost a bezpecnost existovaly védecké diikazy. S evidence-based piistu-

pem tzce souvisi evaluace (1).
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12 Koordinace preventivnich programi
(Coordination of preventive programmes)

Pavla Dolezalova

v v

Koordinaci aktivit zamérenych na prevenci rizikového chovani tvori Siroké
spektrum na sebe navazujicich a vzadjemné se doplfujicich vzdélavacich,
kontrolnich a evaluacnich opatfeni uskute¢fiovanych na mezinarodni,
narodni, krajské a mistni Grovni. Koordinace preventivnich programi
umoziuje systémoveé zavadét aktivity podporujici protektivni a minima-
lizuji rizikové faktory vznikajici v prabéhu Zivota jedince. Cilem koordina-
ce preventivnich opatreni je implementace takovych programd, které s jas-
né zjistitelnou efektivitou usiluji o predchazeni rizikovému chovani u déti
a mladeze ve Skolach a skolskych zarizenich nebo v komunité. Dil¢imi cili
koordinace preventivnich opatreni na statni, krajské i regionalni Grovni je
sjednocovani standardizovanych postuput, spoluprace na pridélovani do-
taci, sbér dat a jejich vyhodnocovani, prenos informaci a pristupli v oblasti
prevence rizikového chovani, rozsireni konzistentnich programd ovére-
nych na zakladé védecky podlozenych cild (Van der Stel & Voordewind,
1998). Koordinac¢nimi nastroji na horizontalni a vertikalni drovni jsou stra-
tegické dokumenty, akéni plany, odborné skupiny, komise nebo vybory.
Principy koordinace preventivnich opatfeni jsou: systémovost, termino-
logickd jednotnost, multidisciplinarni pristup, vyhodnotitelnost, vyvaze-
nost, cilenost podle vékovych kategorii, objektivita informaci a védeckost.

Systém koordinace primarné preventivnich programt probiha na dvou
zasadnich vzajemné se ovliviiujicich tirovnich, a to na centrdlni trovni
a krajské (mistni) arovni. Pfi procesu koordinovani systému se vyuzivaji
horizontalni a vertikdlni postupy a nastroje. Koordina¢ni mechanismy se
prolinaji jak na horizontalni, tak i na vertikdlni Grovni, neexistuje doposud
jednotna predstava zastieSujiciho systému koordinace primarni prevence
(Miovsky, 2010).
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a) Horizontalni koordinace

Horizontalni koordinace na centralni tirovni usiluje o sladovani postupt
jednotlivych resorti a o iniciovani a podporu jejich optimalni spolupra-
ce pfi plnéni tkold (Radimecky, 2009). Resorty na horizontalni tirovni
zpracovavaji a predkladaji dokumenty, jejichz konsenzudlnim vystupem je
napfiklad Strategie prevence rizikového chovani u déti a mladeze v pi-
sobnosti resortu $kolstvi (MSMT, 2009) a Akéni plan, ktery je integralni
soucasti Narodni strategie protidrogové politiky na centralni drovni (Kis-
Sova et al., 2011). Zodpovédnost za tvorbu a napliovani tkoll ze strategii
nesou piislugné resorty, které se zodpovidaji vladé CR. Koordinaci preven-
tivnich opatteni rizikového chovani na horizontalni tirovni realizuje, nebo
se na nich do jisté miry podili, zejména MSMT, RVKPP pii UV CR, MZ,
RVPPK pti MV:

e Ministerstvo $kolstvi mladeze a télovychovy, které bylo v oblasti pro-
tidrogové primarni prevence povéreno koordinaci primarni protidro-
gové prevence usnesenim vlady ¢. 549/2003 k zavéru Projektu Phare
Twinning 2000 Posileni narodni protidrogové politiky (UV CR, 2005).
MSMT se snazi koordinovat problematiku prevence rizikového cho-
vani a spolupracuje s vécné prislusnymi resorty (MZ, MV, MPSV,
MO a dalsi), v ramci meziresortnich organt a struktur spolupracuje
napf. s Radou vlady pro koordinaci protidrogové politiky, Republi-
kovym vyborem pro prevenci kriminality. Dale pak MSMT partici-
puje na opatienich a programech se samospravou (kraji a obcemi),
s poskytovateli poradenskych pracovist, vzdélavacich a metodickych
sluzeb v primarni prevenci, s pfimo fizenymi organizacemi pro vykon
institucionalni vychovné a preventivni péce, nestatnimi neziskovymi
organizacemi, vysokymi §kolami, vyzkumnymi pracovisti. Nastrojem
k realizaci a koordinaci programi a opatfeni prevence rizikového cho-
vani je Strategie prevence rizikovych projevti chovani u déti a mladeze
v ptisobnosti resortu $kolstvi, mladeze a télovychovy (MSMT, 2009)
a Akéni plan (Kissova, Ed. 2011).

e Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky je soucasti struktury
Utadu vlady CR. RVKPP vznikla na zdkladé usneseni vlady ¢&. 643 ze
dne 19. ¢ervna 2002; jeji vykonnou slozkou je sekretariat RVKPP a Na-
rodni monitorovaci sttedisko pro drogy a drogové zéavislosti (Vlada CR,
2002). RVKPP ztizuje vybory, odborné pracovni skupiny k podpofe
meziresortni koordinace protidrogové politiky. Ndstrojem pro zajisténi
protidrogové politiky je Narodni protidrogova strategie a Ak¢ni plany,
v nichz jsou obsaZena opatfeni, jez realizuji a koordinuji jednotliva mi-
nisterstva v oblasti prevence rizikového chovani. Sekretaridt RVKPP
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metodicky podporuje krajské protidrogové koordinatory, zfizuje a or-
ganizac¢né zajistuje Vybor zastupct regiond, ve kterém jsou zastoupeni
krajsti protidrogovi koordinatofi. Ztizeni Vyboru bylo schvaleno usne-
senim vlady ¢. 616 ze dne 4. ¢ervna 2007 (RVKPP, 2011).

e Ministerstvo zdravotnictvi v koordinaci primarni prevence hraje roli,
kterd vyplyva ze zdkona ¢. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané pied
$kodami plsobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi na-
vykovymi latkami. Vyznamnym nastrojem MZ je napt. Dlouhodoby
program zlep$ovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR, vychazejici
z usneseni vlady CR ¢&. 1046 ze dne 30. 10. 2002 ¢&i z Narodni strate-
gie protidrogové politiky a jejtho Akéniho planu. V gesci MZ CR je
koordinovan program Zdravi 21 — Dlouhodoby program zlepSovani
zdravotnfho stavu obyvatel Ceské republiky — Zdravi pro viechny
v 21. stoleti (MZ CR, 1999). Jednotlivé resorty maji v rimci programu
Zdravi 21 ulozené tikoly. MSMT plni nékolik tkolit v oblasti vychovy
a vzdélavani, vyzkumu, télovychovy a sportu. Komplexnost celého
programu vychazi z pojmu zdravi, dle definice WHO. Tato definice
byla zahrnuta i do dal$ich dokumentt MSMT, naptiklad do Ramco-
vého vzdéléavaciho programu pro zékladni vzdélavani v CR (Holicka,
2010 in Miovsky et al., 2010).

e Republikovy vybor pro prevenci kriminality je soucasti Ministerstva
vnitra, zajiStuje realizaci §ife pojatych opatfeni v ramci prevence kri-
minality Ministerstva vnitra. RVPPK je meziresortni inicia¢ni, koor-
dina¢ni a metodicky organ zfizeny pifi Ministerstvu vnitra usnesenim
vlady ze dne 3. 11. 1993 ¢. 617. Tézisté horizontalni spoluprace spo-
¢iva ve spoluvytvareni preventivni politiky vlady ve vztahu k obecné
kriminalité a koordinaci preventivnich ¢innosti jednotlivych resortt
zastoupenych v Republikovém vyboru a v podnécovani novych akti-
vit. Ministerstvo vnitra vytvati Strategii prevence kriminality v Ceské
republice na léta 2012 az 2015, ve které je vymezen systém prevence
kriminality a role jednotlivych resortti (MZ CR, 2011).

b) Vertikalni koordinace

Vertikdlni koordinace usiluje o sladovani jednotlivych aktivit protidrogové
politiky na regionalni a mistni arovni (tj. krajské i obecni) tak, aby byly
zohlednovany mistni podminky a potfeby a soucasné aby se realizovana
opatfeni a intervence uskutecnovaly v souladu s hlavnimi cili, principy
a postupy doporucenymi narodni strategii (Radimecky, 2009). Na vertikal-
ni trovni MSMT metodicky vede a koordinuje krajské $kolské koordina-
tory prevence (pracovniky krajskych uiradtr), oblastni metodiky prevence
(pracovnici pedagogicko-psychologickych poraden) a $kolni metodiky
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prevence (urceni pedagogové ve skolach a skolskych zafizenich). RVKPP
metodicky podporuje krajské protidrogové koordinatory v realizaci stra-
tegickych opatfeni protidrogové politiky a RVPPK prosttednictvim ma-
nazerti / krajskych koordinatort prevence kriminality piisobi na organy
vefejné spravy a dalsi instituce v obcich. Koordinaci preventivnich opatie-
ni rizikového chovani na vertikalni Grovni realizuji jednotlivi koordinato-
i (pracovnici krajskych uradt), kteii tvori systémove orientované klicové
pracovniky vyssich tizemnich samospravnych celkd. Obecné existuji Ctyfi
zakladni oblasti naplné prace koordinatort:

koncep¢ni a koordina¢ni ¢innost,

metodicka, informacni a vzdélavaci ¢innost,

prace s daty (pfevazné epidemiologickymi),

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

Harmonizovani mechanismii koordinace prevence na krajich a jejich stabi-
lizovani nenf zcela synchronizovano a mj. vyzaduje legislativni Gpravy. Dal-
$im systémovym opatfenim je navrzeny a ovétovany model Krajského meto-
dického centra primarni prevence, které by mélo na principu dobrovolnosti
plnit metodickou a koordinacni funkci (Miovsky et al., 2010).

Krajsky protidrogovy koordinator: funkce krajského protidrogového ko-
ordinatora (KPK) se v krajich zfizuje na zakladé § 23 zakona ¢. 379/2005
Sb., o opatienich k ochrané pied skodami ptisobenymi tabdkovymi vyrob-
ky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami. Koordinatofi jsou zaméstnan-
ci jednotlivych krajskych urada. Role krajského protidrogového koordina-
tora komplexné propojuje jednotlivé slozky systému v kraji a klicové hrace
z oblasti prevence rizikového chovani, 1é¢by, minimalizace zdravotnich
a socialnich rizik a represe na vertikdlni i horizontalni trovni. Jeho role
spociva ve spolupréci s dal$imi koordindtory v krajském ufadé, zejména
s krajskym $kolskym koordinatorem prevence, koordinatorem pro romské
zalezitosti a manazerem/koordinatorem prevence kriminality. Metodickou
podporu a poradenstvi zabezpecuji KPK obcim a predevSim mistnim pro-
tidrogovym koordinatortim na tizemi pfislusného kraje. Protidrogovi ko-
ordinatofi v obcich, popt. kontaktni pracovnici pro otazky ve vécech drog,
zajistuji koordinaci protidrogové politiky, realizaci opatfeni na mistni tirov-
ni a prenos informaci mezi krajskou tirovni a trovni obci. Jejich funkce je
také ztizovana na zakladé¢ zdkona ¢. 379/2005 Sb. (Mravcik et al., 2009).

Krajsky skolsky koordinator prevence: za ucelem koordinace ¢innosti re-
alizovanych v ramci krajské strategie prevence rizikového chovani krajsky
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$kolsky koordinator prevence spolupracuje predevsim s krajskym protidro-
govym koordinatorem a dal§imi koordinatory. Na tirovni obci metodicky
podporuje feditele kol a $kolskych zafizeni, $kolni metodiky prevence
ve vSech typech skol a metodiky prevence v pedagogicko-psychologické
poradné (PPP). Vymezeni ¢innosti jednotlivych aktérii koordinace je ob-
sazeno v Metodickém doporuceni k primarni prevenci rizikového chovani
u déti, zakt a studentt ve §kolach a §kolskych zaiizenich (MSMT, 2010).
Krajsti skolni koordinatofi prevence tvori Asociaci krajskych skolskych ko-
ordinatort prevence (AKSKP, 2011).

Manazer/koordinator prevence kriminality: standardné zabezpecuje
tvorbu koncep¢nich materiali a programii prevence kriminality kraje. Pod-
poruje metodicky obce a subjekty na tizemi kraje, koordinuje preventivni
aktivity na urovni kraje i v jednotlivych obcich v oblasti prevence krimi-
nality, podili se na medializaci a informovanosti. Manazer/koordinator je
kontaktni osobou pro Odbor prevence kriminality MV CR a spolupracuje
s daldimi koordinatory na krajské trovni (MZ CR, 2011).

Koordinator pro romské zalezZitosti: hlavni zaméteni koordinatora pro
romské zalezitosti spociva v koordinaci riznych preventivné zamétenych
aktivit a programt tykajicich se romské problematiky i cizincti, zajistuje
metodickou podporu obcim a dal$im subjekttim na mistni trovni ve pro-
spéch zlep$ent sociélni, kulturni i politické situace Rom. Cinnost koordi-
natora pro romské zalezitosti je legislativné ukotvena v zakoneé ¢. 129,/2000
Sb., o krajich. Koordinator se podili na spolupréci s neziskovymi organiza-
cemi na prevenci rizikového chovani a s ostatnimi krajskymi koordinatory
vytvari systémovy prvek na trovni kraje.

Ve skolském poradenském systému, ve $kolach a $kolskych zatfizenich,
se realizuje koordinace primarnich programt pedagogickymi pracovniky
nebo psychology, spoluprace probiha se zfizovatelem (zédkladni Gzemné
spravni celky — obce, vy$si izemné spravni celky — kraje a krajsti koordina-
tofi) a s celou fadou dal$ich subjektt.

Skolni metodik prevence (1): standardni &innosti §kolniho metodika pre-
vence jsou vymezeny ve vyhlasce ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poraden-
skych sluzeb ve §kolach a skolskych poradenskych zatizenich. Koncep¢ni
¢innosti spocivaji v koordinaci, metodické, informac¢ni a poradenské ¢in-
nosti a realizaci preventivniho programu (Slavikova, Zapletalova, 2010
in Miovsky et al., 2010). Skolnf metodik prevence je pracovnik $kol nebo
Skolskych zarizeni. Na koordina¢nim systému se podileji i dal§i pedago-
gicti pracovnici $kol a $kolskych zafizeni nebo $kolni poradenska praco-
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visté (1), kterd jsou obvykle zajiStovana vychovnym poradcem, $kolnim
metodikem prevence, pfipadné skolnim psychologem / skolnim special-
nim pedagogem (Zapletalova, 2010 in Miovsky et al., 2010). Reditel 3koly
vytvari podminky pro skolské poradenské pracovisté, podporuje pfedcha-
zeni rozvoje rizikového chovani, koordinuje tvorbu, kontrolu a realizaci
preventivniho programu a zaélenéni Skolniho preventivniho programu
do osnov a ué¢ebnich plant §kolniho vzdélavaciho programu gkoly (MSMT,
2010). Tridni ucitel spolupracuje se skolnim metodikem prevence, partici-
puje na realizaci preventivniho programu. Metodik prevence (1) v peda-
gogicko-psychologické poradné zajistuje specifickou prevenci rizikového
chovani a realizaci preventivnich opatfeni v oblasti izemni plisobnosti vy-
mezené krajskym ttadem (MSMT, 2010).
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13 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
prostiednictvim zakladni predstavu o tom, co by mél komplexni a dlouho-
doby Skolni program splfiovat a byt pritom soucasti Skolniho vzdélavaciho
programu vychazejiciho z pfislusiného ramcového vzdélavaciho programu,
popr. prilohou dosud platnych osnov a u¢ebnich pland. MPP je konkrétnim
dokumentem skoly zamérenym na vychovu zakd ke zdravému Zivotnimu
stylu, na jejich osobnostni a socialni rozvoj a rozvoj jejich socidlné komuni-
kativnich dovednosti a mél by obsahovat téZ programy specificky zamérené
na jednotlivé formy rizikového chovani (viz). MPP je zaloZen na podpore
vlastni aktivity zakd, pestrosti forem preventivni prace se zaky, zapojeni ce-
Iého pedagogického sboru Skoly a spolupraci se zakonnymi zastupci zakd
Skoly. Obecné€ by mél mit minimalné tri ¢asti: soubor providel pro zvyseni
bezpecnosti déti ve Skole a na Skolnich akcich, programy pro rozvoj doved-
nosti pro Zivot (tzv. life skills) skladajici se z programd zamérenych na roz-
voj socialnich dovednosti (social skills) a dovednosti sebeovlivnéni (self-
-management), a kone¢né programy specificky zacilené na jednotlivé for-
my rizikového chovani. MPP je zpracovan na obdobi jednoho skolniho roku
a zodpovida za né&j $kolni metodik prevence (7). Podléhé kontrole Ceské
skolni inspekce, je pribézné vyhodnocovan a pisemné vyhodnoceni ucin-
nosti jeho realizace za skolni rok je soucasti vyroc¢ni zpravy o c¢innosti skoly.!

1 § 12 odst. 1, zakon. ¢. 561/2004 Sb., o pfedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném
a jiném vzdélavani (8kolsky zdkon), v platném znéni.

98



13 Minimalnf preventivni program skoly

Minimalni preventivni program definuje? Metodicky pokyn MSMT CR
¢. j. 20006/2007-51.% Soucasné vsak ani tento material ani pracovni verze
jeho alternativ a diskuse o nich neptinasi pfili§ mnoho konkrétnich para-
metru, jak pfesné (struktura, obsah, rozsah) by mél vypadat. MPP musi
jasné definovat dlouhodobé a kratkodobé cile preventivnich programu
a aktivit kol a byt naplanovan tak, aby mohl byt fadné proveden a zkon-
trolovan. Pfitom musi byt pfizpisoben kulturnim, socialnim ¢i politic-
kym okolnostem i struktufte skoly ¢i specifické populaci jak v jejim ramci,
tak v jejim okoli. Program musi diisledné respektovat rozdily ve skolnim
prostiedi, oddalovat, branit nebo snizovat vyskyt rizikového chovani
a zvySovat schopnost zdkd a studentt Cinit informovana a zodpovédna
rozhodnuti. Na tvorbé a realizaci MPP se podileji vSichni pedagogicti
pracovnici Skoly. Pti tvorbé a vyhodnocovani MPP spolupracuje $kolni
metodik prevence dle potieby s metodikem prevence pfislusné pedago-
gicko-psychologické poradny (dale jen PPP), pripadné s mistnimi nezis-
kovymi organizacemi a dal§imi subjekty (napt. Policie CR aj.). K zahdje-
ni nebo rozvinuti prioritnich preventivnich projektd realizovanych jako
soucast MPP nebo k zabezpeceni preventivniho programu muze Skola
vyuzit dota¢niho fizeni v rdmci Programii na podporu aktivit v oblas-
ti prevence rizikového chovani u déti a mladeze v plisobnosti resortu
MSMT na dany rok (ptisluiné informace o dotaénim ¥izeni a jeho pod-
minkach v daném regionu poskytuje MSMT a piislu$ny krajsky utad).
Uvedené pojeti MPP vychazi ze soucasné platné skolské legislativy a kaz-
da skola a kazdy metodik prevence by méli mit ve svém archivu aktualni
verze vSech dokumentd, které tvori zakladni ramec pro realizaci MPP
a jakychkoli dalsich preventivnich aktivit:

platné skolské dokumenty pro oblast primarni prevence,

- koncepci primérni prevence (PP) na urovni celonarodni, kraje, obce,

— standardy odborné zptsobilosti poskytovateli programti PP uzivani
navykovych latek,

— dlouhodobou preventivni strategii §koly,

- fad skoly,

— krizovy plan a postup $koly pfi vyskytu rizikovych forem chovani
déti a mladeze,

— sankéni rad.

2 § 12 odst. 1, zakon. ¢. 561/2004 Sb., o pfedskolnim, zdkladnim, stfednim, vy$§im odborném
a jiném vzdélavani (S8kolsky zdkon), v platném znéni.

3 Podrobnéji viz Miovsky, Skdcelova, Zapletalova & Novék (2010, pp. 101-114) a materidl vznikly
v ramci projektu VYNSPI Miovsky, Skacelova, Cablova, Vesela, Zapletalova, 2012, ktery obsahu-
je podrobné zpracovanou doporu¢enou podobu MPP pro zékladn{ §koly CR.
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Abychom vypracovali efektivni preventivni program (1), vyzaduje to
spolupraci a odpovédnost pedagogickych i nepedagogickych pracovniki
$koly na vSech trovnich. Za nejdilezitéjsi pokladame podporu postave-
ni pedagoga ve funkci SMP viiéi ostatnim pedagogickym pracovnikéim
skoly, jeho kompetenci, standardnich ¢innosti, mista a spoluprace jednot-
livych ¢lent ve $kolnim poradenském pracovisti ze strany vedeni $koly.
Podrobny postup pti zpracovani MPP na konkrétni skole popisuje Ska-
celova (2010). Kratkodobé cile jsou zdsadni soucasti dokumentu MPP.
M¢ly by byt zcela konkrétni pro dané cilové skupiny a mély by navazovat
na preventivni strategii $koly. Skola by méla mit stanoveny priority a po-
dle nich cile fadit. Cile a opatfeni by mély spolu korespondovat. K defi-
novani cild pii planovani MPP lze vyuzit model SMART, ktery nam muze
poslouzit i k rychlému zhodnoceni proveditelnosti §kolniho programu
(Galla et al., 2005). Pti tvorbé MPP na konkrétni $kole se ukazuje jako
efektivni pouzivat terminologii deskriptorti, jez se zatim pouzivaji v ob-
lasti vzdélavani (Kolar, 2011). Deskriptory (4) predstavuji konceptualni
ramec, ktery propojuje kazdou oblast prevence se systémem narodniho
kvalifika¢niho rdmce. Vyjadfuji obsah a rozsah pfislusnych znalosti, do-
vednosti a kompetenci déti dle ro¢niku $koly a poctu hodin vymezenych
na prevenci v konkrétni oblasti. Jsou formulovany pomoci vystupt z pfi-
slusné oblasti prevence a vymezuji identitu dané oblasti vii¢i ostatnim ob-
lastem MPP. Dlouhodobé cile jsou spiSe obecnéjsiho charakteru i ¢asové
narocné a jsou predevsim uvedeny v preventivni strategii Skoly, ktera je
nad urovni MPP. Zakladnimi pozadavky na dlouhodobé cile je, aby jasné
korespondovaly s preventivni strategii $koly a se strategii v oblasti preven-
ce rizikového chovani na regionalni irovni a zohlediiovaly v§echny oblasti
rizikového chovani. Nize uvadime piehled jednotlivych oblasti rizikové-
ho chovani (1), které povazujeme za dulezité 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

— Sexudlni rizikové chovani

— Prevence v adiktologii

— Spektrum poruch piijmu potravy a zdravy zZivotni styl

— Okruh poruch a problémt spojenych se syndromem tyraného,
zanedbavaného a zneuzivaného ditéte
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MPP tak, jak byl navrzen pro cilovou skupinu déti ZS (6-15 let) na tirov-
ni komplexniho dlouhodobého programu vieobecné prevence, se sklada
ze tfi hlavnich komponent (Miovsky et al., 2012):

e Soubor pravidel pro zvyseni bezpecnosti déti ve $kole a na $kolnich
akcich (podrobnéji déle v textu).

e Programy zaméfené na rozvoj dovednosti pro zivot (tzv. life skills)
skladajicich se z programti zaméfenych na rozvoj socialnich doved-
nosti (social skills) a dovednosti sebeovlivnéni (self-management)
(podrobnéji viz ¢ast 3 tohoto ¢lanku).

e Programy specificky zacilené na jednotlivé formy rizikového chovani
(podrobnéji viz ¢ast 4 tohoto ¢lanku).

Na obrazku ¢. 8 je schematicky znidzornéna doporucena struktura MPP

vychazejici z naznacené logiky od vSeobecnych pravidel a nejnizsich véko-
vych skupin déti zakladni skoly az po specifické programy a nejstarsi déti.

2, cast: 2.a. Dovednosti sebeovlivnéni 3. cast: 3.a. Agrese a Sikana

Dovednosti | (Self-management) (15 hodin) Komponenty

pro Zivot specifické pro P -

(Life skills) jednotlivé typy 3.b. Sexudlné rizikové chovéni
rizikového chovani

(celkem 2.b. Socialni dovednosti 3.c.,...,3.n. Zakladni oblasti

30 hodin) (Social skills) (15 hodin) (celkem 56 hodin) | viz Miovsky et al. (2010)

1. ¢ast: Ramec tvoieny souborem pravidel bezpecné skoly

Obrézek 8 | Schematicka struktura a rozsah hlavnich ¢asti navrzeného modelu MPP (Miovsky et al., 2012)

Celkové tak predpokladdme rozsah MPP pfiblizné v souctu 86 hodin na-
pric¢ celou zakladni $kolou od prvni do devaté tfidy (tedy ptiblizné od 6
do 15 let). V téchto 86 hodinach jsou obsazeny vsechny hlavni kompo-
nenty tak, aby vysledna podoba tvofila komplexni a dlouhodoby preven-
tivni program, do kterého jsou promitnuty vSechny zakladni pozadavky
a provérené intervence, sefazené do na sebe navazujicich blokt. Celkova
idea navrhu pritom stoji na principu, ze formulujeme pouze doporuceny
rozsah, strukturu a vystupni znalosti, dovednosti a kompetence. Nejde
tedy o dogma a jediny mozny model, ale o obecné schéma, které je mozné
vyplnit riiznymi typy programi a intervenci a propojit je do jednoho celku.
PredloZeny navrh tak ma mit orienta¢ni funkci a byt voditkem, jakym
zpusobem sestavit odpovidajici MPP na miru potfebam a moZnostem
konkrétni $koly.
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(1) Soubor pravidel pro zvySeni bezpecnosti déti ve skole a na skolnich akcich:

Jednotlivé zdkladni skupiny fenoménti rizikového chovéani (podrobnéji viz
Miovsky, et al., 2010, pp. 61-78) jsou spojeny s riznymi bezpecnostnimi
riziky pro déti i persondl $koly. Cilem této ¢asti MPP je pro danou kon-
krétni $kolu doplnit pravidla chodu $koly nad rdamec povinnosti danych
platnou legislativou tak, aby doslo k minimalizaci dopadt rizikového cho-
vani na déti a zaméstnance $koly. Tato pravidla mohou byt zpracovana jak
na urovni skolniho radu, tak na drovni doporuceni a dobrovolnych pravi-
del zapracovanych do dokumentt vztahujicich se k riznym Skolnim akti-
vitam a akcim (vCetné napft. skol v prirod¢, exkurzi, skolnich vylett atd.).

(2) 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) (1) jsou schopnosti, které usnad-
nuji adaptivni chovani jedince a pomahaji ve zvladani kazdodennich problé-
mu. Jsou to schopnosti, které umoznuji détem a dospivajicim chovat se zdra-
vym zptisobem, vzhledem k jejich pfanim a potfebam (Taromian, 1999). Tyto
dovednosti umoznuji jedinci prijmout svoji socidlni odpovédnost a tspésné
zvladnout pozadavky, ocekdvani a potencialni problémy, zejména v mezilid-
skych vztazich. Dochazi tak k prolinani mezi intrapersonalnimi a interper-
sonélnimi dovednostmi. Zivotni dovednosti miizeme ¢&lenit na dovednosti
sebeovlivnéni a socialni dovednosti. Socialni dovednosti (1) definujeme
jako schopnosti adaptivniho, nauc¢eného a spolecensky akceptovatelného
chovani, které umoznuji efektivné se vyporadat s pozadavky a vyzvami ka-
zdodenniho zivota (Gresham et al., 2011). Patii mezi né zejména schopnost
celit socialnimu tlaku, zvladani konfliktnich a zatézovych situaci ¢i dalsi do-
vednosti jako asertivita (zdravé sebeprosazeni), empatie, komunikace, stra-
tegie feSeni problémt nebo predvidani nasledkd svého jednani. Dovednosti
sebeovlivnéni (self-management) (1) definujeme jako osobni a systematické
uplatniovani strategii zaméfenych na zménu chovani s cilem dosahnout po-
zadovanych zmén ve vlastnim chovani. Techniky sebeovlivnéni mohou stu-
dentdim pomoci minimalizovat stres a udrzet motivaci ke studiu.

(3) Programy specificky zacilené na jednotlivé formy rizikového chovani (1):

Jednotlivé formy rizikového chovani déti a mladeze (podrobnéji viz Miov-
sky et al., 2010, pp. 61-77) jsou spojeny se specifickymi projevy, a piestoze
nékteré z rizikovych a protektivnich faktorti mohou byt (a byvaji) totozné,
nemusi tomu tak byt vzdy. Soucasné riizné situacni, historické, ekonomic-
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ké a dalsi souvislosti zdsadnim zpiisobem ovliviiuji jak pribéh, tak dil¢i
projevy tohoto chovani. Proto vznikaji a jsou testovany pro riizné konkrét-
ni formy rizikového chovani (napf. uzivani navykovych latek) konkrétni
programy a intervence (napi. program Unplugged), u kterych nachdzime
specificky pozitivni G¢inek a vliv na chovani déti a mladeze. MPP by tedy
mél v sobé mit integrovany dil¢i programy pro vechny zékladni typy rizi-
kového chovani a mél by je mit sefazeny dle vékovych a dalsich moznosti
vzhledem k vlastnostem cilové skupiny.

Predlozeny text, s jehoz plnou vezi se mohou ¢tenari seznamit v publikaci
Miovského et. al. (2012) pfedstavuje uceleny pokus o navrh doporucené
struktury, obsahu a rozsahu MPP v Ceské republice. Jde de facto o na-
vrh uceleného komplexniho preventivniho programu pro ZS, ktery spliiuje
prisna kritéria kladend na Skolni programy prevence rizikového chovani.
Navrh vychézi jednak ze souc¢asného stavu vyzkumu v této oblasti a jednak
z praxe provadéni programt v CR. Smyslem textu je nabidnout podnét
k diskusi 0 mozZnostech a podobach MPP, nikoli vytvorit jeho uniformni
model. Autofi si kladou za cil podpotit diskusi o dal$im sméfovani a vy-
voji MPP u nas a soucasné do této diskuse prispét skutecné konkrétnim
a jasnym navrhem. Kli¢ové pro diskusi o tomto navrhu je ovsem spravné
pochopni zékladnich princip, na kterych je vystavén. Tedy Ze nejde o vy-
¢et konkrétnich programii, ale o navrh obecného ramce zacinajiciho pravi-
dly bezpecné $koly a jdouciho pfes dalsi nespecifické preventivni aktivity
(dovednosti pro zivot) az k aktivitdm (intervencim) specifickym. Dulezity
pfitom je aplikovany model spiraly, tedy postupného navazovani dil¢ich
Casti na sebe v zavislosti na vékovych skupinach zaka a vazbé dil¢ich témat
mezi sebou. Cely popis je zaloZen na specifikaci vystupnich deskripto-
ru: znalosti, dovednosti a kompetenci. Jinymi slovy navrh umoznuje sko-
le 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 potiebné znalosti, dovednosti a kompetence. To zpétné posi-
luje roli Skolniho metodika prevence, $kolniho poradenského pracovisté
1 feditele a respektuje individualni povahu a realné moznosti kazdé skoly.
Soucasné navrh ukazuje, ze pokud skola dobfe implementovala princip
ramcovych vzdélavacich programt, pak zvladnout navrzeny komplexni
program v rozsahu 86 hodin (1.-9. tfida ZS) pro ni nemtiZe byt zasadnim
problémem. Prinik s predméty (biologie, obcanska nauka ¢i rodinna vy-
chova atd.) je tak zasadni, ze predlozeny navrh vyzaduje jen velmi maly
narok na uvolnéni pottebnych hodin pro realizaci preventivnich programi
nad tento ramec.
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14 Metodika
(Methodology)

Lenka Skacelova

Slovo metodika pochazi z feckého slova methodikos, tedy ndvodny, na-
vod poddvajici. Nov€ji se toto slovo ve vzdé€lavani uziva mj. pro specialni
didaktiku, teorii vyucovani urcitému predmétu (Vseobecna encyklopedie
Universum. 9. dil sp-t, 2001). Metodiku chapeme jako teoreticko-prak-
tické schéma, které uréuje postup provadéni urcité odborné ¢innosti. Vy-
chazime pritom z védeckého poznani a empirické praxe a presné vyme-
zujeme dil¢i postupy pro popis oborné Cinnosti (VSeobecna encyklopedie
ve Ctyfech svazcich. 4. dil, R-Z, 1998). Metodika v primarni prevenci (dale
jen PP) je soubor vzajemné provazanych metod a postup(, aplikovanych
v ramci urcitého programu PP. Metodika tak urcuje/popisuje doporuce-
ny postup, jak proceduralné aplikovat dil¢i metody (napr. poradi, zptsob
kombinovani, kontroly atd.) a provadét tak preventivni ¢innost (konkrét-
ni preventivni intervenci), abychom dosahli stanoveného cile. Metodika
proto obvykle obsahuje téZ popis indikatoru, jejichZ prostrednictvim ové-
rujeme, zda jsme dosahli dil¢ich cil( v ramci jednotlivych ¢asti nebo fazi in-
tervence a zda jsme skutecné splnili stanoveného cile (napt. jaké znalosti,
dovednosti a kompetence maji déti po absolvovani programu mit).

Obecné je pii provadéni primarné preventivnich programi snahou vyuzi-
vat co nejsirsi Skalu informacnich zdrojt, aby preventivni informace smé-
fujici k cilové skupiné (1) byla co nejucinné;jsi, adekvatni a byla zprostred-
kovana ovéfenym zplusobem/postupem. Naptiklad autofi Marco Siegrist
a Horst Belz (2001) definovali a popsali pét zdkladnich skupin modernich
vyukovych metodickych postupti. Uvedené déleni 1ze tspésné vyuzivat téz
v oblasti PP, nebot usnadnuje pohled na vybér a kombinaci jednotlivych
metod v téchto programech tak, aby bylo dosazeno stanovenych cilt, ale
i cile obecného, kdy u cilové skupiny predavame objektivni informace, uci-
me dovednostem a vedeme k posileni kompetenci. Zvolené cile, obsahy,
metody, prostiedky a formy mtizeme popsat a definovat jednotlivé, v sa-
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motné praxi realizace preventivniho programu se vSak navzajem prolinaji,
podminuji a doplnuji. Zalezi také na osobnosti lektora PP, na jeho schop-
nostech teoretickych a praktickych, na charakteristice a zvlastnostech kon-
krétni cilové skupiny.

a) Informativni metodicky postup

Pouzivame-li metody informacni, chceme dosahnout toho, aby se z pre-
zentovanych informaci staly znalosti. Znalost chapeme jako zpracovanou
informaci. Ziskavame je nejen v procesu uceni pii pouziti klasickych in-
formativnich metod vyuzivajicich levou hemisféru (logika, fe¢, symbolické
mysleni), ale také skrze vlastni zkuSenost pomoci vnéjsich metod, které
zapojuji hemisféry obé. Prava hemisféra — intuitivni mysleni, fantazie, tva-
hy, gesta, mimika. Pfiklady vybéru a zafazeni metod: audiovizualni pfed-
naska, kviz, dohledavani informaci v médiich, textech.

b) Narativni metodicky postup

V této oblasti je dominantni fe¢ a moznosti naucit zaky adekvatné se vyjad-
fovat k zadanému tématu, umét vystihnout problémové situace a adekvat-
n¢ fesit problémy. Uci se také vést rozhovor, dotazovat se na nazory clent
skupiny, uci se ocenovat druhé, zdtivodnit svilj nazor a stat si za nim. U¢i
se argumentovat a umét obstat v potencidlnich konfliktech a rizikovych
situacich. Tyto metody pfispivaji k podpore pocitu vlastni hodnoty. Pfi-
klady vybéru a zafazeni metod: beseda s odbornikem z praxe, metoda sné-
hové koule (kazdy individudlné zpracuje zadany ukol, ten pak konzultuje
ve dvojici s cilem nalézt spolecné feseni, totéz nasleduje ve Ctvefici atd.),
ptipadova analyza (napft. analyza déivodi proc...), diskuse, prace ve skupi-
nach pfi feseni situaci, pfipadf, nazorova skala atd.

c) Operativni metodicky postup

Dominantni pro operativni metodicky postup jsou metody, které napoma-
haji jak jedinci, tak i skupiné v rozhodovani, jak provadét ¢innosti a na-
pomahaji ndcviku chovani v konkrétni situaci. Priklady vybéru a zarazeni
metod: prozitkové hry, simula¢ni hry, hrani roli, nadcvik odmitani atd.

d) Integrativni metodicky postup

Zahrnuje v8echny typy celostnich metod. Jeho podstatou je oslovit jedince
v jeho celistvosti, tzn. ptisobi na jeho intelektualni, télesnou, emocionalni,
ptipadné spiritualni droven. Ptiklady vybéru a zarazeni metod: relaxacni

107



Vykladovy slovnik z&kladnich pojm@ skolské prevence rizikového chovani

metody, rizné typy ice-breakerti a worm-upt (uvolnéni atmosféry, ledo-
lamky, rozehtivacky apod.).

€) Intuitivni metodicky postup

Umoznuje vyuzivat spontanni schopnosti celistvého/komplexniho ucho-
peni zadaného problému a jeho feseni. Neni tedy primarné zaloZeno
na systematickém pristupu a analytické schopnosti, ale na schopnosti kom-
binace znalosti a zkuSenosti spolu s pocitovym uchopenim problému. Jde
o prohlubovani a trénink schopnosti naslouchani svému ,,vnitfnimu hlasu®
a jeho vyuzivani pfi zpracovani problémi. Intuitivni metody mohou byt
doplnovany a podporovany hudbou ¢i obrazy. Priklady vybéru a zafazeni
metod: brainstorming, imaginativni postupy, meditace, relaxa¢ni poslech
hudby, vizualizace (lektor provazi tichym hlasem pfedstavami na pfijemné
téma).
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15 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 prostredkem k dosahovani téchto cila
v kazdé uvédomélé ¢innosti. Metody v primarni prevenci jsou tedy ovére-
né zpusoby, postupy, jak dosdhnout v preventivnim programu stanovené-
ho cile. Jde o cileveédomy a zdmérny postup, kterym primarné preventivni
pracovnik (viz) reguluje svoji ¢innost. Metody v primarni prevenci ¢astec-
né& koresponduji s vyukovymi metodami, které uplatiuji ucitelé ve vychov-
né vzdélavacim procesu. Riizné metody prace aplikuje v rdznych typech
preventivnich intervenci (pristupd) a vétSinou se jednad o rtzné slozité
kombinace metod.

Preventivni programy (PP) (intervence) (4) se realizuji predevsim
ve $kolnim prostredi a jsou koncipovany s ohledem na charakteristiku ci-
lové skupiny (1), rizikovost vrstevnického prostfedi ¢i regionu a respektuji
zasady pro poskytovani programti PP dle Standardii primarni prevence
(MSMT, 2008). Pfi realizaci programii PP neexistuje obecné z4dna univer-
zalné nejuspésnéjsi metoda, jen Siroké spektrum moznosti, jak dosdhnout
stanovenych cilt a jak zvladnout stanoveny obsah. Z tohoto spektra lektor
PP vybira nejvhodnéjsi metody a navzajem kombinuje jejich pouziti. Vy-
bér metod Ize obecné podridit nasledujicim aspekttim:

psychologickym zvlastnostem cilové skupiny,

socialnimu ¢i profesnimu zaméfeni posluchaci,

ucebni zpisobilosti cilové skupiny,

hodnotové orientaci,

praktickym zkuSenostem lektora,

potiebam a z4jmtm ucastnikdl programu, jejich zivotnimu stylu
a navyktm.
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Z hodnoceni efektivity programtt PP (Miovsky et al., 2004) vyplyva, ze
pouhé pouziti slovni metody (pfednasky c¢i vykladu) bez dalsich typt pro-
grami neni efektivni. Tyto metody se pouzivaly v pocatecnim obdobi rych-
lého nastupu urcité formy rizikového chovani, napf. rozsifeni experimen-
tovani s navykovymi latkami. Béhem kratkého obdobi se naopak zavadi
pristup, kde je podporovana aktivita, samostatnost, tvofivost samotnych
ucastnikti programu PP. Obecné rozliSujeme ¢tyii hlavni skupiny metod:

a) Metody slovni (verbalni): jsou zaloZeny na vnimani a chapani slovniho
projevu lektora téastniky programu. Radime sem metodu monologickou,
vypravéni, vysvétlovani nebo predndsky. V programech PP se tyto metody
nedoporucuji aplikovat samostatné, pouze v kombinaci s jinymi aktivizac-
nimi metodami.

e Vypravéni spociva v pfedavani poznatkd a zkuSenosti epickou formou.
Jeho znakem je konkrétnost, Zivost, dramati¢nost a vytvareni predstav.
Casto se v ném vyuziva emocionalni piistup se zimérem vyvolat u poslu-
chaci citové zaujeti. Je dilezité nepouzivat zamérné zastrasovani ¢i zleh-
¢ovani vyznamu daného tématu. Vyuziti je vhodné pro mladsi skolni vék.

e Vysvétlovani patii k zdkladnim lektorskym dovednostem. Vysvétleni
urcitého tématu pomize ucastnikiim pochopit podstatu jevu nebo
problému a jeho osvojeni. Vysvétlovani zdimérné navazuje na zkuSe-
nosti zakt a jejich drive osvojené poznatky. Didaktické vyzkumy po-
tvrzuji, ze cile a obsahy, metody a prostiedky a socialni formy muze-
me sice popisovat oddélené, v prostiedi vzdélavani se s nimi vak vzdy
setkavame v jednoté.

e Prednaska je nejnaroc¢néjsi ze viech slovnich metod, jak pro lektora,
tak pro samotné ucastniky. Doporucuje se pro starsi Skolni vék a stu-
denty, u nichz lze predpokldadat moznosti delsi schopnosti soustfedit
se a rozvinutého 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 vymé-
né¢ nazorti mezi lektorem, pedagogem a zaky nebo mezi zaky navzajem.
Zejména pti formé prace ve skupinach jsou tyto metody efektivni a splnuji
kritérium aktivniho zapojeni ziicastnénych.

e Rozhovor je komunikace dvou nebo vice osob, které si vyménuji na-
zory, zkuSenosti a hledaji odpovédi na urcité otazky (napft. rozhovory
zakt v pracovnich skupinach).

e Priace s textem — studium literatury, vyhledavani ve slovnicich, ency-
klopediich, odbornych casopisech, v textech riizného druhu a v ne-

110



15 Metody v primarni prevenci

posledni fadé vyhledavani informaci na internetu. V programech PP
se doporucuje jejich vyuziti ojedinéle, az ve vékové skupiné zaka II.
stupné zakladni skoly, stfednich $kol a vyse.

e Napodobovani je proces pfebirani urcitych zptisobli chovani od ji-
nych, zejména starsich vrstevnikd ¢i osobnosti, které jsou autoritou
pro danou skupinu. Projevuje se jako napodobovani bezdécné, ¢i za-
mérné a je ovliviiovano racionalné nebo citovymi vazbami k referenc-
nimu objektu. RozliSujeme formu bezprostredni a zprostfedkovanou
nepiimou (z Cetby knih, vlivu médii). V PP je dilezité podporovat
prirozené pozitivni vzory v daném vrstevnickém prostiedi. Tohoto
efektu vyuzivaji napf. peer programy.

c) Metody aktivizac¢ni: jsou zajimavé, pfitazlivé, vytvareji priznivé klima
ve skupiné a rozvijeji klicové kompetence zaki pfislusnych vékovych sku-
pin. Jsou také naroc¢né na cas, pifipravu, prostiedi a udrzeni kazné. Velky
dtraz se klade na mysleni a feseni problému. V programech PP ma jejich
pouzivani zasadni roli.

e Diskuse — disputace, rozprava, beseda, rokovani, vyména nazort. Jde
vzdy o formu komunikace mezi skupinou a lektorem PP, pti niz si zt-
Castnéni navzajem 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
postoji. V programech PP se ¢asto pouziva.

e Reseni problému podnécuje u Zakt samostatné tvotivé myslent. Je zalo-
Zena na vyhledavani, tfidéni, objevovani, kladeni problémovych otazek
vedoucich k feSeni daného problému. Velky vyznam zde hraje aktivni
zkoumani a mysleni. Metoda se doporucuje pro oblast PP a vyuziva se
v mnoha programech (napf. Unplugged, Normalni je nekoufit).

e Metoda situacni rozsifuje feSeni problémi do jejich realné podoby
v zivoté nebo v profesi. Vyvolava potfebu se s danymi problémy vy-
poradat a vyzaduje od tcastnikt angazované usili pii hledani feseni.
K vyhodam této metody patii podpora aktivniho socialniho uceni,
reSeni konfliktnich situaci s vyuzitim emocionalniho piisobeni a ap-
likace teoretickych poznatkti do navozené situace. Zakladni fize me-
todického postupu jsou: prezentace piipadu (slovni, pisemna, film,
video atd.), hledani dalsich informaci, feseni piipadu (individualné,
ve skupindch), rozbor variant feseni, diskuse, vyhodnoceni vysledka
a zobecnéni zavéru. Metoda se doporucuje pro oblast PP smérem
k riznym cilovym skupindm, v programech pro zaky i ve vzdélava-
cich programech pro pedagogy (napf. kasuisticky seminaf, vyména
zkusenosti).
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e Metoda inscenacni — podstatou je rovnéz aktivni proces uceni v mo-
delovych situacich. Uéastnici sami ptedvadéji uréitou situaci dle jed-
notlivych fazi postupu: pripravna, realizacni a hodnotici (napft. prvky
dramatické vychovy).

d) Metody komplexni: misto o komplexnich metodach mluvime casto
o organizacnich formach ¢innosti v ramci programu PP (skupinova a koo-
perativni prace, projektova ¢innost, kritické mysleni apod.). V programech
PP je tato metoda vyuzivana a doporucovana.

e Brainstorming - hlavnim smyslem je vyprodukovat co nejvice na-
padi a nasledné posoudit jejich uzite¢nost. Pfinosem metody je roz-
voj divergentniho mysleni, které je dilezitym vychodiskem pro dalsi
moznosti pti hledani feSeni problému. Metoda se velmi ¢asto pouziva
v programech PP tam, kde neni prili§ vysoky pocet acastnikd. Osvéd-
Cuje se pri feseni konkrétnich, ne pfili§ obecnych problémi, které vy-
zaduji originalni napady (Manak, 2003).

® Mediélni technologie — vyuziti audiovizudlnich programi a pocita-
¢ova podpora vyuky. Uvedené moznosti maji v soucasné dobé neza-
stupitelné misto v programech PP. Pii jejich zvladnuti a promyslené
integraci do ostatnich pouzitych metod v PP jsou vysoce efektivni,
Ucastnici jsou vSak v pasivni pozici, proto je nutna kombinace s me-
todami aktiviza¢nimi. Jejich pouziti vyzaduje diikladnou ptipravu ze
strany lektora pokud jde o vybér vhodnosti materidlu pro danou cilo-
vou skupinu a néslednou analyzu prezentovaného materialu s Gcast-
niky (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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16 Model kvalifikaci v prevenci rizikového
chovani
(Model of qualifications in prevention of risk
behavior)

Miroslav Charvat, Lucie Jurystova, Michal Miovsky

Navrh nového modelu kvalifikaci v prevenci rizikového chovani reaguje
na potrebu vétsiho poctu proskolenych preventivnich pracovnik a moz-
nosti jejich profesionalniho rdstu. Kromé ddrazu na koordinacni ¢innosti
jde i o posileni dovednosti potfebnych pro primou praci s cilovymi sku-
pinami a prekonani resortniho pohledu na tyto kvalifikace. Cilem prace
bylo predlozit se soucasnou praxi slucitelny model kvalifika¢nich stup-
nt a navazného systému vzdélavani pro pracovniky v prevenci rizikové-
ho chovani ve skolstvi, ktery respektuje soucasny stav i nazory odbornikd
a inovuje soucasné schéma dalsiho vzdélavani pedagogickych pracov-
nikd. Sekundarnim cilem pak je prostfednictvim navrhu facilitovat dalsi
diskusi o budoucim vyvoji a smérovani systému vzdélavani preventivnich
pracovnikti v CR. Model vznikl na zakladé obsahové analyzy dokumen-
ta vénujicich se vzdélavani v primarni prevenci (zakonu, vyhlasek, sylabi
vzdélavacich programt a metodik jejich tvorby atp.) a dale na zakladé ctyr
ohniskovych a pracovnich skupin s prednimi odborniky v oblasti primarni
prevence v CR. Navrzeny jsou Ctyri kvalifika¢ni stupné& hierarchicky uspo-
radané dle narocnosti, které odpovidaji v praxi typickym pozicim preven-
tivniho pracovnika ve Skolském systému. Jedné se o prvni zakladni Grovern
tzv. preventivni minimum, druhou stfedné pokrocilou, treti pokrocilou
a ¢tvrtou tzv. expertni uroven. Kazda vyssi aroven automaticky zahrnuje
pozadavky i moznosti uplatnéni Urovni nizSich. Kazdou z trovni definuji
pozadavky na cilové znalosti, dovednosti a zpuUsobilosti, které musi ucha-
zec splhovat. Navrh vymezuje, za jakych podminek Ize ziskat kvalifikaci
urcité arovné a jak bude ovérovana. Ponechana je moznost uznani kvali-
fikace v prechodném obdobi v pripadé€, Ze ji uchazec ziskal v predchozich
letech v jinych kurzech ¢i praxi.
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Snahou autort bylo navrhnout se soucasnou praxi slucitelny model!
kvalifika¢nich stupnti a navazného systému vzdélavani pro pracovniky
(™) v PRCH ve skolstvi, ktery inovuje a rozsifuje soucasné schéma dal-
S$iho vzdélavani pedagogickych pracovniki (1) (dale i DVPP) (vyhlaska
¢. 317/2005 Sb.). Aktualni podoba Standardii pro udélovani akreditaci
DVPP nenabizi prili§ konkrétni definice hodnotitelnych parametrii pro
kurzy DVPP a obsahuje specializa¢ni studium pouze pro jednu pozici pre-
ventivniho pracovnika, jimz je $kolni metodik prevence (Standardy pro
udélovani akreditaci DVPP). Pii tvorbé modelu vychazime z potteby ko-
ordinovaného systému vzdélavani nejen u pedagogickych a vychovnych
pracovnikd, ale také u vSech dalSich profesi vstupujicich v ramci preven-
tivnich aktivit do §kol a $kolskych zafizeni (kromé vySe zminénych napi.
adiktologt, socialnich pracovniki, policisti, zdravotnickych pracovnikd,
ale i dobrovolnych pracovnikti). Tyto profese disponuji riiznymi odborny-
mi kompetencemi, které je vSak potfeba neustale doplnovat a kultivovat.
Navrhovany model vychazi ze $kolské linie primarni prevence, koordinac-
ni role tedy zlstava v gesci Ministerstva $kolstvi, mlddeze a télovychovy
(dale i MSMT).

Tézist¢ navrhovaného modelu stoji na Ctyfech hierarchicky sefazenych
urovnich odbornosti preventivniho pracovnika: prvni, zakladni droven,
tzv. preventivni minimum, druhou, stfedné pokrocilou, treti, pokrocilou
a Ctvrtou, tzv. expertni uroven. Jednotlivé trovné jsou v kvalifika¢nich
standardech odstupnovany dle naroc¢nosti provadénych preventivnich ak-
tivit a vys$si aroven vzdy vyzaduje pfedchozi naplnéni trovné nizsi. Kazdy
z kvalifika¢nich stupnil je v nasledujicim textu definovan a vysvétlen po-
moci a) popisu trovné a typickych pozic a b) kvalifika¢niho a hodnoticiho
standardu.

1. Zakladni Groven (primarné preventivni minimum)
Popis Grovné a typickych pozic

Tato kvalifika¢ni aroven je predpokladem pro vykon primarné preventiv-
ni prace na nejnizsi drovni obtizZnosti. Jednd se o minimalni pozadavky
na vSechny osoby, které preventivné pracuji se skupinami déti a mladeze
ve Skolstvi. Dle typu aktivit sem lze zaradit napiiklad edukacni a osvéto-
vé ¢innosti, prace s komunitnim kruhem a s klimatem tfidy a jiné bézné

uzivané prostfedky vSeobecné prevence (1). Na tirovni preventivniho mi-

1 Plna verze textu publikovana v casopise Adiktologie: Charvat, M., Jurystova, L., Miovsky, M.
(2012). Four-level model of qualifications for the practitioners of the primary prevention of
risk behaviour in the school system [CtyFtroviiovy model kvalifikaénich stupiiti pro pracovni-
ky v primarni prevenci rizikového chovani ve skolstvi]. Adiktologie, (12)3, 190-211.
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nima jiz vSak nelze provadét naptiklad programy selektivni a indikované
prevence nebo programy v§eobecné prevence, vyzadujici vy$si kompetence
pro praci s kolektivem ¢i jednotlivcem. Pracovnik na tirovni preventivniho
minima musi mit na pracovisti moznost odborného vedeni pracovnikem
na minimdlné treti trovni, se kterym svou preventivni ¢innost pravidelné
konzultuje. Priklady typickych pozic:

Pedagog realizujici preventivni cinnosti zakomponované do jeho
predmétt (napriklad edukace o etnickych menSinach v ramci stan-
dardni vyuky zemépisu atp.).

Odbornik z fad slozek zachranného systému, ktery ve §kole vede pre-
ventivni osvétovou pfednasku ¢i na svém pracovisti realizuje primar-
né preventivni program s tfidnim kolektivem.

Dobrovolny pracovnik realizujici pod dohledem kmenového preven-
tivniho pracovnika z externi nestatni neziskové organizace (dale také
NNO) preventivni program na $kole.

Kvalifikaéni a hodnotici standard

a)
b)

<)

Pracovnik musi mit dokoncené stiedoskolské vzdélanim s maturitou.
Pracovnik musi mit absolvovan zdkladni kurz primarni prevence
v rozsahu 40 hodin s minimalnim podilem 8 hodin sebezkus$enosti.
Pracovnik musi mit alespoti zapocaté dalii studium (VOS, VS, jina
specializacni studia), které je svym obsahem zaméreno na préci s lid-
mi (mezi nejvhodnéjsi obory v tomto ohledu mazZeme zaradit peda-
gogiku, specialni pedagogiku, psychologii, adiktologii, zdravotnictvi,
socialni praci atp.). Tento bod Ize v odiivodnénych pripadech nahra-
dit specifickymi znalostmi a dovednostmi v riiznych oborech (napii-
klad zastupci zachranného systému, policisté, pracovnici hygienic-
kych a lékatskych zafizeni atp.) ¢i dlouholetou praxi.

2. Stiredné pokrocila uroven (stiedné pokrocily

preventivni pracovnik)

Popis urovné a typickych pozic

Hlavni ndplni této Grovné je piima prace s cilovymi skupinami déti a skol-
ské mladeze. Jednd se o systematickou preventivni praci na vys$si trovni
obtiznosti, napi. programy vSeobecné primdrni prevence nebo selektivni
prevence (). Dle typu aktivit sem lze zafadit naptiklad vedeni programi
s interaktivni komponentou (napi. nacvik a osvojovani zivotnich doved-
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nosti?). Dulezitd je naptiklad prace se zpétnymi vazbami, schopnost na-
ladit skupinu na naro¢néjsi interakce ¢i specifické znalosti o jednotlivych
typech rizikového chovani (1). Pracovnik na této tirovni je schopen zvlad-
nout krizové situace a zpracovat nepiijemné stavy, které se mohou v ramci
jeho preventivni prace v kolektivu nebo u jednotlivcd objevit. Pracovnik
na druhé drovni musi mit na pracovisti moznost odborného vedeni pra-
covnikem na minimalné tfeti drovni, se kterym svou preventivni ¢innost
pravidelné konzultuje. Ptiklady typickych pozic:

e Proskoleny primarné preventivni pracovnik z fad pedagog realizuji-
ciinteraktivni program vSeobecné primarni prevence zalozeny na roz-
vijeni Zivotnich dovednosti.

e Pozvany externi lektor z NNO realizujici dlouhodoby a komplexni
program vseobecné primarni prevence na dané skole.

e Pracovnik nizkoprahového zatizeni pro déti a mladez ¢i pracovnik
ve $kolském zafizeni pro vykon ustavni vychovy a ochranné vychovy
realizujici program selektivni primarni prevence se specifickym zamé-
fenim na zneuzivani drog a jiné zavislosti.

Kvalifikaéni a hodnotici standard

a) Pracovnik musi mit dokoncené vysokoskolské bakalarské studium,
které je svym obsahem zaméfeno na praci s lidmi (viz vyse).

b) Pracovnik na druhé trovni musi téz splnovat vSechny naroky prvni
urovné.

¢) Pracovnik musi mit absolvovan stiedné pokrocily kurz primarni pre-
vence v rozsahu 40 hodin s minimalnim podilem 16 hodin sebezkuse-
nosti.?

3. Pokrocila uroven (pokrocily preventivni pracovnik)
Popis urovné a typickych pozic

Preventivni pracovnik na tfeti irovni maze vykonavat praci ve dvou liniich.
Prvni pfedstavuje organizacni linie, kde se jedna napf. o tvorbu minimal-
nich preventivnich programi (1), metodické vedeni ostatnich pracovniki
pusobicich v prevenci v ramci instituce, komunikace a spoluprace s dalsimi

2 Napt. rozvoj kritického mysleni, feSeni problému, efektivni komunikace, vztahové dovednosti,
zvladani emoci a empatie atd. Pfikladem mutize byt metodika Unplugged viz http://www.adik-
tologie.cz/cz/articles/detail/70/2591/Unplugged-Program-primarni-prevence-pro-zaky-6-trid-
zakladnich-skol

3 Kumulativné jde i s prvni trovni jiz o 80 hodin kurzu s podilem 24 hodin sebezkus$enosti.
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aktéry primarni prevence a relevantnimi institucemi v regionu atp. Na sko-
lach jde o klasické povinnosti definované pro §kolni metodiky prevence
() (Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb.). V druhé linii jde o pfimou preventivni praci
s cilovymi skupinami. Pracovnik na tfeti irovni je schopen pracovat se vse-
mi typy programu primarni prevence?, véetné prevence indikované.’ Jedna
se o slozitéjsi programy, které jiz vyuzivaji i metod blizkych terapeutic-
kému ptisobeni (vétsinou jednoduché kognitivné-behavioralni techniky).
V ramci §koly ¢i organizace muize pokrocily preventivni pracovnik odborné
vést pracovniky prvni a druhé trovné. Priklady typickych pozic:

o Skolni specialni pedagog (1) ¢&i psycholog realizujici program indi-
kované primarni prevence zaloZeny na screeningu rizikovych osob-
nostnich faktort (1).’

e Pedagog ¢i etoped v roli skolniho metodika prevence realizujici mi-
nimalni preventivni program (1) ve $kole, ve §kolském zafizeni pro
vykon ustavni vychovy a ochranné vychovy ¢i ve stfedisku vychovné
péce.

e Vedouci pracovnik v NNO, zodpovédny za podobu a kvalitu primar-
né preventivnich aktivit v ramci fizeného certifikovaného programu

M.

Kvalifikaéni a hodnotici standard

a) Pracovnik musi mit dokoncené vysokoskolské magisterské studium,
které je svym obsahem zaméifeno na praci s lidmi.

b) Pracovnik na tfeti irovni musi téz spliiovat vSechny naroky prvni
a druhé arovné.

¢) Pracovnik musi mit absolvovan pokrocily kurz primarni prevence
v rozsahu 120 hodin s minimalnim podilem 40 hodin sebezkusenosti.?

d) Pozadovany jsou minimalné dva roky praxe v primarné preventivnich
aktivitach provadénych na prvni a druhé drovni.

4 Samoziejm¢ je nutné respektovat poZzadované vstupni zaskoleni ke viem metoddm, které to
vyzaduji (vétsinou v ramci CZV).

5 Pokud indikace nespociva ve specifickych, napfiklad diagnostickych dovednostech, které pak
vyzaduji jesté dalsi kvalifika¢ni pfedpoklady, jako napiiklad ukoncené studium psychologie ¢i
specialni pedagogiky.

6 Samoziejmé pfi respektovani mezioborové hranice, tj. Ze prevence neni terapii.

7 Ptikladem muzZe byt metodika Preventure a jeji screeningovy dotaznik SURPS viz http://www.
adiktologie.cz/cz/articles/detail /218/1681/Metodika-indikovane-primarni-prevence-PREVentu-
re-zakladni-informace

8 Kumulativné jde i s prvnimi dvéma trovnémi jiz o 200 hodin kurzu s podilem 64 hodin sebez-
kuSenosti.
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4. Expertni uroven (expert primarni prevence)
Popis Grovné a typickych pozic

Preventivni pracovnik na ¢tvrté drovni vykonava zejména ¢innosti koordi-
nacni, metodické, poradenské, vzdélavaci a supervizni.’ Koordinuje sys-
tém primarni prevence a spolupraci klicovych aktéra v ramci vétsich celk,
napfiklad obci, regiont ¢i kraji. V mezich své ptisobnosti metodicky vede
ostatni preventivni pracovniky niz$ich trovni. Monitoruje vyskyt riziko-
vého chovani v daném tizemi, je schopen evaluovat probihajici programy,
spoluvytvaii a inovuje metodiky novych preventivnich programia (1),
podili se na jejich implementaci (1) atp. Organizuje systém vzdélavani
preventivnich pracovniki, kde ptisobi jako lektor anebo garant. Vede in-
tervizni skupiny preventivnich pracovnikt. Je schopen provadét krizovou
intervenci ¢i jiné obtiznéjsi intervencni zasahy, které skoly nedokazou samy
vyfesit. Mtize piisobit jako autorizovanad osoba pii kvalifika¢nich zkous-
kach pracovnikdi v PPRCH (viz dale v textu). Publikuje odborna sdéleni
na vzdélavacich akcich, konferencich ¢i v odbornych ¢asopisech a vénuje
se rozvoji PPRCH. Priklady typickych pozic:

e Oblastni metodik prevence (1) v ramci pedagogicko-psychologic-
kych poraden.

e Metodik ¢i koordindtor prevence v ramci vétSich obci ¢i krajskych a ji-
nych uradda.

e Lektor (1) ¢i garant (1) kurzu PPRCH nebo specializa¢niho studia
v ramci DVPP.

e Lektor primarni prevence s dlouhodobym sebezku$enostnim vycvi-
kem realizujici pro své kolegy intervizni ¢i supervizni setkavani.

Kvalifikaéni a hodnotici standard

a) Pracovnik musi mit dokoncené vysokoskolské magisterské studium, kte-
ré je svym obsahem blizké primarni prevenci rizikového chovani (napf.
pedagogiku, specidlni pedagogiku, psychologii, adiktologii atp.).

b) Pracovnik na ¢tvrté trovni musi téz splnovat vSechny naroky prvni,
druhé i tfeti trovné.

¢) Pracovnik musi mit absolvovany dalsi pokrocilé kurzy primarni preven-
ce v rozsahu 96 hodin s minimalnim podilem 32 hodin sebezkusenosti."

9  Pro tadny vykon supervizni prace je ovSem samoziejmé zapotiebi jesté specialni vycvik v su-
pervizi. Supervizi zde uvddime jako moznost, bez vycviku miize expert primarni prevence vést
pouze setkani intervizni.

10 Kumulativné jde i se véemi pfedchozimi Grovnémi jiz o 296 hodin kurzt s podilem 96 hodin
sebezkusenosti.
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Pozadovano je minimalné pét let praxe v primarni prevenci ve $kolstvi
nebo organizovani primarné preventivnich aktivit s cilovymi skupinami
déti a mladeze ¢i vzdélavani dospélych v oblasti PPRCH.

5. Navrh kvalifika¢ni zkousky a prechodné obdobi
uznavani kvalifikaci"

Podle zdkona ¢. 179/2006 Sb. ovérovani a uznavani kvalifikaci provadéji
tzv. autorizované osoby, a to podle hodnoticich standardi piislusnych kva-
lifikaci. Ovéfovani probiha formou zkousky, kde musi uchazec¢ zptisobem
stanovenym v hodnoticim standardu prokazat vSechny kompetence uvede-
né v kvalifika¢nim standardu podle kritérii a dalsich pravidel stanovenych
v hodnoticim standardu. Pokud je prokaze, obdrzi osvédceni o ziskani kva-
lifikace (certifikat), coz je celostatné platny doklad.

Autorizovana osoba je fyzicka osoba, ktera je opravnéna v ramci kva-
lifika¢nich zkousek u uchazec¢t ovéfovat odborné specifické kompeten-
ce stanovené v kvalifika¢nim a hodnoticim standardu pro vSechny ctyfi
urovné. Autorizovanou osobou se muze na zakladé Zadosti a nasledné-
ho schvaleni autorizujicim organem (MSMT) stat pouze osoba na trov-
ni ¢tvrté, tedy expert primarni prevence. Akreditovanymi vzdélavacimi
institucemi se mohou stat napf. krajska centra prevence (napf. pedago-
gicko-psychologické poradny, nestatni neziskové organizace, univerzity)
a dalsi organizace, které v soucasné dobé ptisobi jako metodicka a koor-
dinacni pracovisté v oblasti primarnépreventivnich aktivit a tuto funkci
v podstaté jiz plni.

Naplnéni kvalifikacnich pozadavkt pro jednotlivé tirovné pracovniki
v primarni prevenci se bude formalné posuzovat prostiednictvim kvalifi-
kacnich zkousek, které jsou pro kazdou uroven rozdilné obtizné. Jednot-
livé vys$si trovné vychazeji z predchozich nizsich, které v sobé integruji.
To znamend, zZe napiiklad uchaze¢ o tfeti pokrocilou tirovenl musi mit jiz
uznanu ¢i splnénu prvni zdkladni droven i druhou sttedné pokrodilou tro-
ven. V praxi bude mozné zadat i o uznani vice stupnt najednou. Tzn., ze
napriklad pro tfeti stupen je mozné se jednorazové prihlasit ke zkousce,
ktera bude zahrnovat i vSechny stupné predchozi. Je téz mozné, zZe nékteré
kurzy budou své posluchace pfipravovat napft. tzv. ,,z nuly“ rovnou na dru-
hou ¢i tfeti droven apod. Musi tomu ovSem odpovidat rozsah a obtiznost
zkousek, které budou zahrnovat ovérovani znalosti, dovednosti i zptisobi-
losti ze vSech trovni.

11 Koncept v praxi ovéiovan a testovan v ramci projektu VYNSPI-2 (Klinika adiktologie 1. LF UK
a VFN) (v letech 2014-2015).
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Prestoze navrhovany model je postaven piedev§$im na principu ové-
fovani cilovych kompetenci u uchazect formou kvalifika¢nich zkousek,
uvedeme zde alespon orienta¢ni doporuceny rozsah vzdélavani pro jed-
notlivé tirovné v hodindch. V ramci projektu VYNSPI-1 vznikly i priklady
dobré praxe (1) vzdélavani a navrhy na optimalni obsahovou strukturu
specializaéniho studia (#) pro SMP (1), tyto dokumenty jsou vhodnou
vychozi platformou pro vyvoj dalsich vzdélavacich aktivit odpovidajicich
jednotlivym tirovnim navrhovanym v tomto materialu. Pfedpokladame, ze
v pfipadé uvedeni modelu do praxe se realizatofi obsahem svych kurzt
pruzné piizptusobi pozadovanym cilovym kompetencim. Skladba chybé-
jicich kompetenci (zejména na vyssich tirovnich) mutze byt u jednotlivych
pracovnikii vzhledem k jejich rozli¢cnym ptvodnim profesim riizna, ty si
posléze uchazeci mohou dopliovat spise v ramci individualnich vzdélava-
cich planu.

Podrobnéjsi popis procesu kvalifika¢nich zkousek je popsan v Navrhu
zkuSebniho manualu pro ovéfovani znalosti, dovednosti a kompetenci,
ktery je vypracovan jako navazujici dokument. PIné znéni navrhovaného
modelu (Charvat, Jurystova, & Miovsky, 2012) definuje podrobné prib¢h
a podminky kvalifika¢nich zkous$ek véetné moznosti uznani kvalifikace
v ptechodném obdobi. Navrhujeme, aby v obdobi tfi az péti let od schva-
leni modelu byla zZadateli pfiznana piislusna kvalifikace pfi splnéni pfislus-
nych definovanych profesnich pfedpokladii a po predlozeni zadosti na pii-
slu§né pracovisté MSMT nebo jim povéfené organizace. Tento proces se
v praxi bude fidit standardnimi a osvéd¢enymi postupy ur¢enymi zdkonem
pro uznavani kvalifikaci v resortu $kolstvi ¢i jiném pribuzném resortu, dle
aktuélnich moznosti fidiciho organu - MSMT.

Z analyzy nabidky poskytovatelt specializa¢nfho studia SMP v CR vy-
plyva, ze fada 250hodinovych specializa¢nich studii (1) pro $kolni meto-
diky prevence akreditovanych dle vyhlasky ¢. 317/2005 Sb. ma rtiznou kva-
litu. Casto se v praxi bohuZel omezuje na souhrn teoretickych prednasek.
Podobna zjisténi byla identifikovana i v rdmci ohniskovych skupin s od-
borniky v oblasti primarni prevence. Dulezitou inovaci navrhovaného mo-
delu tak predstavuje jasné definovani pozadovanych znalosti, dovednosti
a kompetenci pracovnikli v primarni prevenci na kazdé z trovni, které se
poté ovéruji pomoci standardizovanych kvalifika¢nich zkousek. Vzhledem
k jasné nastavenym kritériim pak bude pro realizatory vzdélavacich aktivit
snaz$i vytvofit adekvatni kurzy pro preventivni pracovniky urcitych trov-
ni. Jednodussi bude také evaluace nebo kontrola poskytovateld vzdélavani
a jejich kurzt ze strany Akreditacnich komise DVPP.

Absolvovani prvni zdkladni tirovné tzv. preventivniho minima je dle to-
hoto modelu nutnou podminkou pro vSechny jedince, ktefi chtéji na $ko-
lach a ve skolskych zafizenich realizovat primarné preventivni aktivity,
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programy a intervence (tyka se to napfiklad i externich odbornikli zva-
nych do $kol ¢i dobrovolnych pracovniki spolupracujicich s NNO). Tyto
pozadavky nejsou samoucelné, jde predevsim o snizeni rizika poskozeni ¢i
negativniho vlivu na mlddez pfi neodborném provadéni priméarni preven-
ce. Do budoucna se téz predpoklada, ze prvni i druhou kvalifika¢ni Groven
by pedagogové méli standardné ziskavat jiz béhem bakalarského ¢i magi-
sterského studia na pedagogickych fakultach. Tomu vSak musi predchazet
sjednoceni vyuky a zajisténi skute¢né srovnatelnych znalosti, dovednosti
a kompetenci po absolvovani takovych pfedmétii. Treti, pokrocila troven
odpovida svym rozsahem nejvice soucasnym pozicim jako $kolni metodik
prevence, Skolni psycholog, §kolni specialni pedagog ¢i oblastni metodik
prevence v ramci PPP. Ctvrt4, expertni tiroveii opraviiuje ke koordinaci
primarni prevence nad ramec jednoho zatizeni. Tito experti hraji klicovou
roli v celém systému také proto, ze plni roli zkousejicich (tzv. autorizova-
nych osob) pro jednotlivé irovné. V ramci regionu na této tirovni dostacuji
spiSe jednotky expertti.

Po zavedeni modelu do praxe by se mél dusledné napliiovat pozadavek,
aby konkrétni pracovni role a pozice spojené s primarni prevenci na vsech
urovnich zastavaly pouze fadné kvalifikované osoby. Pred jmenovanim
do konkrétni funkce ¢i pfed zahajenim vlastni preventivni prace by tedy
musel pracovnik dolozit naplnéni téchto dalsich kvalifikacnich predpokla-
di certifikdtem. Dodrzeni tohoto pozadavku u svych pracovnikii garan-
tuji vedouci pracovnici piislusnych instituci, v nichz se preventivni aktivi-
ty odehravaji. V kontextu Skolské prevence jsou to nejcastéji reditelé skol
nebo vedouci pracovnici programi primarni prevence v ramci NNO. Tento
krok se oviem pravdépodobné neobejde bez ti¢inné podpory MSMT a na-
sledné dfisledné kontroly ze strany Ceské $kolni inspekce (4). Napliova-
ni kvalifika¢nich pfedpokladii pro realizaci preventivnich aktivit musi byt
pravidelné pribézné kontrolovano v ramci $kolnich inspekeci ¢i certifikaci
poskytovateld primarni prevence. Jak soucasnd praxe ukazuje, dtsledna
kontrola je pro zvySovani kvality nezastupitelnd a nutnd. Navrhujeme téz,
aby nezbytny minimalni standard znalosti z oblasti primarni prevence byl
zafazen také do specializac¢niho studia (4) pro splnéni kvalifikacnich pred-
pokladt pro vykon funkce reditele $koly / $kolského zarizeni.

V kontextu navrhovaného modelu je nutné dale zminit i ¢asto kladenou
a citlivou otazku finan¢ni ndrocnosti v pfipadé zavedeni celého modelu
do praxe. Jako autofi tohoto dokumentu nechceme v tomto bodé zasaho-
vat do kompetenci MSMT a na$ navrh si neklade ambice na definovani
finan¢nich pozadavki, na néz by mohl mit navrhovany model vliv. Domni-
vame se vSak, ze model pfi citlivém postupném zavadéni do stavajici praxe
nemusi nutné generovat zvySené naklady v netinosné mire. Je dost dobfe
mozné, ze by dokonce nartist mohl byt celkové velmi maly az zanedbatel-
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ny, nebot klicové je v tomto pripadé jednotné pojeti vystupnich kritérii
a systém kontroly. Uvedeme stru¢né alespoinl par argumentt.

Systém vzdélavani v primarni prevenci véetné rady jiz vyskolenych a kva-
lifikovanych lektort a celkového institucionalniho zazemi jiz existuji. Na-
vrhovany model do této jiz existujici praxe prinasi pouze potiebnou miru
standardizace. Vzdélavant je i v tomto modelu koordinovano MSMT a na-
pliiovano jim akreditovanymi vzdélavacimi institucemi pro DVPP a nové
i autorizovanymi osobami. Pfi zavadéni modelu se tedy pocita s mistnimi
etablovanymi organizacemi piisobicimi na poli primarni prevence, tj. s tzv.
prirozenymi krajskymi centry prevence (1), napiiklad pedagogicko-psy-
chologické poradny, univerzity, nestatni neziskové organizace (Miovsky,
Skacelova, Zapletalova & Novak, 2010).

Systém ovérovani cilovych kompetenci je plné v rezii jednotlivych lekto-
ri kurzl - autorizovanych osob, ktefi mohou sva kurikula kurzi pomér-
né snadno a bez vyrazného zvysenych nakladt prizpaisobit nutnosti ovéfit
predavani znalosti a trénovanych dovednosti v pribéhu ¢i na konci kurzu.
Pro tyto ucely byl vypracovan doporuceny hodnotici standard (Navrh zku-
$ebniho manudlu pro ovéfovani znalosti, dovednosti a kompetenci), ktery
doplnuje tento model a bude odborné vefejnosti zdarma poskytnut v pl-
ném znéni spolu s ostatnimi vystupy projektu VYNSPI (1).

Navrhovany model nezpochybnuje dosavadni vyvoj vzdélavani v pri-
marni prevenci. Zohlednuje jak formalné existujici typické pozice ve skol-
stvi definované zdkonem a provadécimi vyhlaskami, tak neformalni, spon-
tanné vzniklou sit slozenou z odbornikt, ktefi se problematice primarni
prevence vénuji v terénu. Jeho integralni soucasti je i systém uznavani
jednotlivych trovni dalsich kvalifika¢nich pfedpokladd u pracovnik, kte-
i1 v prevenci jiz 1éta ptisobi a prosli naptiklad naro¢nym specializa¢nim
studiem pro $kolni metodiky prevence (1) v rozsahu 250 hodin ¢i jiny-
mi dlouhodobymi kurzy véetné téch sebezkuSenostnich. Model mtize byt
v ptipadé zakotveni do praxe bez problémi rozsifen i o systém celoZi-
votniho vzdélavani (4) v PPRCH. Jinymi slovy, nas navrh se drzi zasady
neménit, co je funkeni, a pritom citlivé zavadét nova systémova opatieni
s cilem zvyseni kvality a dostupnosti funk¢ni primarni prevence ve $kolstvi.

Pro vykon preventivnich aktivit by mél preventivni pracovnik na kteréko-
li trovni disponovat také urcitymi osobnostnimi ¢i postojovymi vlastnost-
mi, jako napfiklad mit jednozna¢né vyhranény negativni vztah k oblasti
rizikového chovani a prezentovat jej, byt dostatecné empaticky atp. Dolejs
(2009) pomoci dotaznikt NEO-FFI a HO-MO-PO administrovanych 42
SMP z Olomouckého kraje oznadil primérného SMP jako emocionalné
vyrovnaného, otevieného druhym lidem a novym zkusenostem, schopného
pomahat a naslouchat, svédomitého; orientovaného na hodnoty mravni,
ktery v§ak neni motivovan profesnim postupem. Otdzka jinych osobnost-
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nich predpokladt preventivniho pracovnika ziistava oteviend, protoze je
v ramci kvalifika¢nich zkousek velmi obtizné hodnotitelna. Stejné tak je
problematicky pozadavek, ktery je vymezen napiiklad ve Standardech
PPRCH (#) 2005-2012 a ktery fika, ze ten, kdo realizuje program primar-
ni prevence rizikového chovani, by mél byt cilovou skupinou akceptovan
(MSMT, 2005). Jedna se ovéem spise o doporuceni proklamativniho cha-
rakteru a z nich plynouci metodicky problém, na kterém je vhodné do bu-
doucna dale pracovat a vést o ném diskusi.

Ovérovani tzv. mékkych kompetenci (soft skills), jejichz spektrum
saha od empatie ¢i znalosti lidi pres komunikativnost ¢i sebekriticnost az
po schopnost prosadit se, vést tym anebo schopnost nadchnout ostatni pro
spolecny cil, je velmi obtizné (¢asto v praxi neproveditelné). Je v kompe-
tenci autorizovanych osob provadéjicich zkousky rozpoznat vhodnost ¢i
nevhodnost uchazece. V odtivodnéném piipadé (muze se jednat o psychic-
kou poruchu, vyrazné nezdravy ¢i rizikovy zivotni styl, aktudlni uzivani
drog, vyraznou osobnostni nevyzralost, totalni absenci mékkych doved-
nosti atp.) mohou udéleni kvalifikace s od@ivodnénim zamitnout. Svou roli
v tomto ohledu hraji i vedouci pracovnici (napt. feditelé skol), ktefi by
do pozic realizujicich primarni prevenci méli obsazovat osobnostné vhod-
né vybavené jedince, tj. naptiklad pracovniky s pfirozenou autoritou.

Pozadavek psychické zpiisobilosti se dle sou¢asné pravni upravy klade
pouze na pedagogické pracovniky ptisobici v zatizenich pro vykon UV, OV
a v zafizenich pro preventivné vychovnou péci. Tato zptisobilost je zjisto-
vana psychologickym vysetfenim, které provadi osoba, ktera ma pro tuto
¢innost udélenou akreditaci (zakon ¢. 109/2002 Sb., § 18), coz blize speci-
fikuje vyhlaska ¢. 60/2006 Sb. (Mikulkova, Béhounkova, 2011). Je otazkou,
zda nevznést podobnou podminku i na pracovniky v primarni prevenci
obecné, nebo alespon od nékteré z drovni (naptiklad od druhé, nebo az
tfeti irovné). Uvédomujeme si ovSem citlivost tohoto pozadavku. Taktéz
by to kladlo mnohem vyssi pozadavky na implementaci tohoto modelu.
Na druhou stranu se podobnym navrhtim nebranime a jsme pfipraveni je
v ptipadé sir§itho konsenzu do modelu téz zahrnout. Prozatim tuto pro-
blematiku fesime alespon zavedenim pozadavku jistého podilu sebezkuse-
nosti v ramci pozadovaného vzdélani. Definujeme si ji zhruba nasledovné:
»Sebezkusenost je pojem pouzivany zejména ve vzdélavani pro pomahajici
profese. Cilem sebezku$enostniho vzdélavani (nékdy téz zazitkového) je
rozvoj sebepoznani, ziskavani nahledu na vlastni motivaci pro praci, zvy-
$ovani védomi sebe a svého ukotveni v socidlnich vztazich atp. Sebezku-
$enost tedy v tomto modelu nezaménujme za bézné uzivanou interaktivni
formu predavani jinych specifickych znalosti a dovednosti naptiklad for-
mou her a skupinovych technik v ramci hodin vénovanych minoritam atp.
Sebezkusenostni kurz by mél vést lektor se sebezku$enostnim vycvikem.
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17 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 odvoze-
ném druhu a kategorii normy. Normou je v tomto pripad€ myslena po-
dobnost pozorovatelna v chovani vétsiho mnozstvi lidi (Jandourek, 2007)
nebo idedlni stav, ke kterému by jednani téchto lidi mélo smérovat. Jelikoz
je zndmo znacné mnozstvi 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 primarnépreventivni intervence.

Normy jsou neoddélitelnou soucasti kazdodenniho zivota jakékoli spolec-
nosti, nebot definuji zptisoby a vzorce jednani jednotlivct a skupin (Fischer
& Skoda, 2009). Pomahaji k deskripci a pfesnému rozligenf mezi normalnim
a abnormalnim, poptipadé deviantnim. Deviaci je v tomto smyslu nutné cha-
pat $ifeji nez patologii, ale jako prostou odchylku od nami zvolené normy, at
jiz v pozitivnim nebo negativnim sméru. Podle svého rozsahu je normy moz-
né délit na obecné, zavazné pro vsechny cleny daného spolecenstvi a partiku-
larni, které jsou platné pouze pro urcité vybrané jedince ¢i skupiny. Formalni
stranka téchto norem byva vétsinou explicitné sdélena a pisemné kodifikova-
na. Neméné dilezité normy neformalni jsou vsak sdélovany pouze implicitné
a opiraji se predevsim 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 pohled stati-
sticky, sociokulturni, funkcionalisticky a pohled vztazeny k normé idealu:

e Statisticka norma je vymezena Cetnosti a intenzitou posuzovaného
jevu. Do statistického pojeti normality spada i norma epidemiologic-
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ka. Je vyuzitelna predevsim tehdy, lze-li dany fenomén kvantifikovat
a Ciselné vyjadrit. Norma je tak nejcastéji vymezena pomoci Gaussovy
kiivky. Jev pohybujici se za hranici statistickych odchylek je tak moz-
né oznacit za deviaci. Pfednosti tohoto pojeti je vysoka interpersonal-
ni objektivita a relativni exaktnost. Omezujicim vS§ak mtizeme shleda-
vat napiiklad fakt, zZe idedlni stav nepritomnosti rizikového chovani
neni v tomto pojeti povazovan za normu, ale naopak za deviaci.

e Okruh sociokulturnich norem v dané spole¢nosti tvofi normy sdi-
lené jednotlivymi skupinami nebo subkulturami. Pojeti normy zavi-
si na konkrétnim kulturnim kontextu. Do této kategorie spadd na-
piiklad norma $koly a rodiny. Nedilnou soucasti a zaroven tvlircem
norem v této oblasti jsou média, ktera tak tvofi v soucasnosti velmi
vyznamnou medidlni normu (Novak et al., 2010). V rdmci normy
predkladané ndm médii mtze vsak byt prezentovan urcity vzor, ackoli
se z pohledu jinych norem jedna o extremitu (Fischer & Skoda, 2009).
Spolecensky podminéné legislativni normy stoji jiz na rozhrani s nor-
mou idealu.

e Funkéni norma se vztahuje k jeji uziteCnosti a vztahu k urcitému
cili. Normalni je to, co pragmaticky umoznuje optimalni fungova-
ni jedince ¢i skupiny ve spole¢nosti. Do tohoto pojeti zahrnujeme
i normu biomedicinskou (Rose, 2009) a psychologickou (Syristova
et al., 1972; Foucault, 1999). Skrytou hrozbou tohoto pojeti je casto
neottesitelny nazor odbornikti (1ékatti, psychologt) na pojeti zdravi,
ktery se vSak odviji od aktualniho stupné poznani v dané spolecnosti
a muze byt naptiklad v rozporu s normou etickou (Ondok, 1999).

e Norma vztazena k idealnimu stavu odkazuje pfedevs§im na oblast
normy etické a moralni. Normalita vymezenad timto pojetim odkazuje
k idedlnim kategorickym imperativiim a nejvyssim hodnotam (Kant,
1976). Tento koncept vsak dovoluje pouze proximalni ptiblizeni se
idealni normé. Normou je v tomto pfipadé idealni stav, ktery se v nasi
spolecnosti prakticky nevyskytuje.

Od vztahu k normé je také mozné odlisit terminy soci4lné patologicky
jev (1) arizikové chovani (1). Socialni patologie je diivéjsi oznaceni neza-
doucich jevi, které naznacuje analogii s patologii postihujici normalni stav
biologického organismu (Jandourek, 2007). Pracuje tedy s koncepci srov-
navani s urcitou predem definovanou normou. Pro oblast primarni preven-
ce je tato analogie koncepcné méné vhodna napf. proto, ze mnoho z jevi,
které se stavaji socidlni normou, predstavuje znacné zdravotni riziko pro
jednotlivce. Navic se v praxi ukdzalo, ze pouzivani pojmt patologie, pa-
tologicky atd. vedlo v prevenci spiSe k podpofe stigmatizujicich postoji
a sklonu ideologizovat preventivni strategie (Miovsky et al., 2010).
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17 Normalita v primarni prevenci

Identifikovat normy dané skupiny (napi. $kolni tfida) mize byt v ramci
primarni prevence prospésné i u tzv. procesu denormalizace. Tento pojem
znamena, ze se normy a hodnoty urcitého spolecenstvi zméni tak, aby lidem
nepiipadalo rizikové chovani jako zadouci, ale ani jako neutralni social-
ni norma. Cilem denormalizace je predev$im zvysit v daném spolecenstvi
obecné povédomi o rizicich, moralku a Gcast na feSeni problému (Bém &
Kalina, 2003). Z tohoto pfedpokladu vychazi i vSechny normativni pristu-
py v primarni prevenci, které akcentuji predev§im zddouci zménu predstav
o rozsirenosti rizikovych typt chovani (Gabrhelik, 2010; Fearnow-Kenney
et al., 2004). Prace s inadekvatnim normativnim presvédc¢enim (tzn. vlast-
ni nazor ditéte na to, co je v ramci jeho vrstevnické skupiny ,normalni®,
tudiz bézné a zddouci) se promita takika do vSech programii primarni pre-
vence, u nichz byla prokazana efektivita. Vychazime zde z pfedpokladu, ze
mezi détmi panuje zna¢né mnozstvi mylnych piesvédceni a kognitivnich
omylt o rozsifenosti, cetnosti ¢i domnélé neskodnosti urcitych vzorci rizi-
kového chovéni. Zaci zékladnich §kol naptiklad velmi éasto povazuiji rozsi-
fenost uzivani navykovych latek za vyssi, nez je tomu ve skutecnosti. Cilem
by pak mél byt stav, kdy dité danou situaci nepodceniuje ani nepiecenuje
a umi si stanovit jasné a adekvatni normy ve vztahu k rizikovym formam
jednani (Gabrhelik, 2010). Preventivni program, na kterém je mozné de-
monstrovat efektivitu prace s normativnim piesvédcenim, je preventivni
intervence Unplugged (Adamkova et al., 2009).

Normalitu je nutné chapat jako zna¢né pohyblivou a dynamickou ka-
tegorii. Je sociokulturné podminéna a v prubéhu ¢asu dochazi k posunu
jejich hranic. V ramci primarni prevence rizikového chovani je tedy nutné
byt si védom jeji relativity a rizika rigidniho setrvavani na jednom z vyse
uvedenych konceptt. Je nutné vzit v potaz, ze se jedna pfedevsim o inter-
val okolo stiedni hodnoty. Nelze vSak opomenout ani pozitivni vliv vy-
skytu nestereotypnich, kreativnich a jedine¢né individudlnich vlastnosti
jednotlivee.
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18 Odborné spolecnosti a aktivity
v prevenci
(Professional societies and educational
activities in prevention)

Roman Gabrhelik

Heslo predstavujeme vyznamné odborné spolecnosti, klicové instituce
a organizace, které jsou v soucasné dobé€ iniciatory a hybateli zmén v ob-
lasti prevence rizikového chovani v mezindrodnim méritku. Vyznamnou
soucasti aktivit nize uvedenych odbornych seskupeni je dalsi vzdélavani
preventivnich pracovnikd (od vyzkumnikl pres koncové realizatory pre-
vence, ktefi pracuji s cilovou skupinou, aZz po politickou reprezentaci)

a rychlé a efektivni predavani informaci.

V tomto hesle pfedstavujeme vyznamné odborné spole¢nosti, klicové in-
stituce a organizace, které jsou v soucasné dobé iniciatory a hybateli zmén
v oblasti prevence rizikového chovani v mezinarodnim méritku. Vétsina
spolecnosti a instituci klade dtiraz na vyzkum a na praxi zalozenou na da-
kazech. Toto je trend, kterym se ubira soucasna prevence: od prevence za-
lozené na ideologii ¢i zkuSenostech (pocitech) k prevenci, ktera vychazi
ze seridzné polozenych otdzek o efektivité a funkci preventivnich aktivit,
jejich dopadech na cilovou skupinu (1) a neustdlé tipravé preventivnich
metod a intervenci (1) od dobrych k lep$im. Vyznamnou soucasti akti-
vit nize uvedenych odbornych seskupenti je dalsi vzdélavani preventivnich
pracovnikd (od vyzkumnik® pies koncové realizatory prevence, kteii pra-
cuji s cilovou skupinou, az po politickou reprezentaci) a rychlé a efektivni
predavani informaci. Jen neustalou kultivaci znalosti, dovednosti a kom-
petenci bude mozno dosahnout v prevenci zadoucich pozitivnich zmén
rychle a se stile inosnymi finan¢nimi ndklady. Dobrou zpravou pro nas
mtize byt, ze v Ceské republice jsou lidé a pracovisté, kterd jsou piimymi
ucastniky vySe uvedenych aktivit a snazi se o preneseni zkusenosti ve vhod-
né podobé¢ do ceské reality.
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1. Odborné spolecnosti

EUSPR: Evropska spole¢nost pro vyzkum v prevenci (European Socie-
ty for Prevention Research, EUSPR) je védeckou odbornou spolecnosti,
jejimz cilem je ,podporovat prevenci zalozenou na dtikazech k feseni vy-
znamnych faktord, které vedou k nemoci a $patnému zdravotnimu stavu
a soudasné piimo nesouvisi s investicemi do lidskych zdrojii a vzdélavani®
(EUSPR, 2015, p. 1). EUSPR byla zalozZena v roce 2009. Vznik EUSPR byl
inspirovan SPR, viz nize. EUSPR sdruzuje akademické a védecké pracov-
niky, ktefi vyviji preventivni programy (1) a ovéfuji jejich u€innost (1),
spiSe nez koncové realizatory preventivnich programi z praxe. EUSPR
podporuje kultivaci védeckych postupti v oblastech environmentalni,
univerzalni, selektivni a indikované prevence (1) s cilem zlepsit zivotni
pohodu a zdravi lidi a fesit nerovnosti v oblasti zdravi (EUSPR, 2015).
Zakladni pilife, pomoci kterych EUSPR dosahuje cilt, jsou: sitovani védcti
reprezentujicich rizné védecké discipliny, tviirct politik a praktik®; rozvoj
preventivnich postupti; prosazovani vzdélavani a kariérniho riistu v pre-
venci, zavadéni vyzkumnych zjisténi do praxe (EUSPR, 2015).

Internetové stranky: http://euspr.org/

Facebook: https://www.facebook.com/PreventionResearch

Twitter: @ EUSPR

Souvisejici odborné aktivity: EUSPR kazdoro¢né na podzim porada
odbornou konferenci. Prvni konference se konala v roce 2010. Kazdy
ro¢nik se porada v jiném clenském staté. Internetové stranky: http://
euspr.org/category/annual-conference/

SPR: Spolec¢nost pro preventivni vyzkum (Society for Prevention Rese-
arch, SPR) byla zalozena v roce 1991 ve Spojenych statech americkych.
SPR se zaméfuje na rozvoj védeckého vyzkumu etiologie a prevence so-
cidlntho, fyzického a dusevniho zdravi (1), dale na akademické uchopeni
problematiky prevence a na zavadéni nejnovéjsich védeckych zjisténi a in-
formaci do praxe s cilem podporovat zdravi (1) a zivotni pohodu (well-
-being) (WHO, 2015). SPR pomaha transformaci spole¢nosti, v niz jsou
na dukazech zalozené programy a politiky zavadény soustavné do preven-
tivni praxe. Tyto snahy maji vést k zlepSeni zdravi a blahobytu obcand,
podpofte pozitivniho lidského rozvoje, ziti produktivniho zivota a dobrym
vztahtim s ostatnimi lidmi (WHO, 2015). SPR je aktivni ve vydavani vyso-
ce odbornych textt (véetné¢ oborového casopisu), ale také ve vzdélavani
preventivnich pracovnikii a dalSich profesionali (1), vydavani metodik,
etickych norem atd. SPR jisté predstavuje bohaty zdroj informaci pro ty,
kteti nemaji problém Cist anglické texty.
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Internetové stranky: http://www.preventionresearch.org/ (Bohuzel tyto
internetové stranky nelze otevrit vzdy ze vSech pripojeni.)

Facebook: https://www.facebook.com/PreventionResearch

Twitter: @SocPrevRes!

Dal$imi odbornymi spole¢nostmi, které se alespon castecné vénuji téma-
tim prevence rizikového chovani, jsou napt.:

Society for Research on Adolescence (SRA)
Internetové stranky: http://www.s-r-a.org/
Facebook: https://www.facebook.com/pages/Society-for-Research-on-
-Adolescence-SRA /378095759100

Society for Research in Child Development (SRCD)
Internetové stranky: http://www.srcd.org/
Facebook: https://www.facebook.com/pages/Society-for-Research-in-
-Child-Development-SRCD/143127176115

American Public Health Association (APHA)
Internetové stranky: http://www.apha.org/
Facebook: https://www.facebook.com/AmericanPublicHealthAssociation

2, Klicova konsorcia a projekty odbornych spolec¢nosti

EUDAP Group: Skupinu EUDAP Group (EG; European Drug Addiction
Prevention Group) lze dnes jiz povazovat za rozpusténou. EG se zformo-
vala pfi feSeni projektu podporeného Evropskou komisi na zacatku tisi-
cileti, ktery byl zaméfen na ovéfeni preventivniho programu Unplugged.
Ceska republika byla do projektu také zapojena. Skupina lidi, ktera se se-
skupila kolem EG vedle fady navazujicich projektt byla jednim z hybatel
myslenky zalozeni EUSPR a lidé kolem EG se tak stali zakladajicimi ¢leny
EUSPR.

Internetové stranky: http://www.eudap.net/

SPAN: V roce 2013 byl zahdjen projekt Science for Prevention Academic
Network (SPAN, Sit akademickych pracovist v oboru prevence), ktery byl
finan¢né podpoteny Evropskou komisi. SPAN ma za cil vytvorit sit uni-
verzit a vzdélavacich instituci z celé Evropy, které se zaméfuji na oblasti
prevence onemocnéni jako jsou rakovina, kardiovaskularni onemocnéni,
plicni onemocnéni, diabetes a dusevni choroby (véetné adiktologie a dal-
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$ich typt rizikového chovani) (OBU, 2013; KAD, 2013). SPAN umoznu-
je mezinarodni skupiné odbornikii na prevenci z riznych zemi Evropy
vytvorit obor s novym $irokym zabérem v oblasti prevence neinfek¢énich
onemocnéni, zvysit kvalitu vzdélavani a vylepsit vycvikové aktivity, jakoz
i navazovat spolupraci a vénovat zvlastni pozornost podpofte a vzdélavani
mladych vyzkumnika v prevenci (OBU, 2013; KAD, 2013).

Internetové stranky: http://www.span-europe.eu/ nebo http://euspr.
org/span/

EDPQS: Ceské republika mé za sebou jiz 10 let pouZivani preventivnich
standardt v preventivni praxi. Na evropské urovni byly v roce 2012 pfed-
staveny tzv. Evropské standardy prevence (EDPQS, European Drug Pre-
vention Quality Standards). EDPQS poskytuji prvni teoreticky ramec pro
realizaci kvalitni protidrogové prevence v Evropé. EDPQS v cyklu osmi
etap seznamuje s nezbytnymi kroky, které jsou dilezité pro planovani,
realizaci a vyhodnocovani aktivit protidrogové prevence. Na konto ED-
PQS v jejich plné verzi povazujeme za nezbytné uvést, Ze se jedna o velmi
komplexni dokument, jehoz prakticka vyuzitelnost je zatim velice nizka.
V prvni poloviné roku 2015 vznikly dalsi podptrné dokumenty, které maji
usnadnit pochopeni a praci s EDPQS. Autofi ¢eskych Standardii prevence
v soucasné dobé pouzivanych u nas (viz kapitola o Standardech a cer-
tifikacich) jsou zapojeni do tupravy EDPQS a sleduji moznosti, jak oba
klicové dokumenty postupné harmonizovat. (Pro zajimavost uvadime, ze
Organizace spojenych narodt v roce 2013 také vydala Mezinarodni stan-
dardy drogové prevence (UNODC’s International Standards on Drug
Use Prevention. UNODC, 2013).).

Internetové stranky: http://prevention-standards.eu/

3. Souvisejici odborné aktivity

SPR vydava odborny védecky casopis Prevention Science, ktery se vénuje
oblastem ,etiologie, epidemiologie a preventivnich intervenci k tématiim
zdravotnich a sociadlnich problémt, uzivani navykovych latek, dusevniho
zdravi, HIV/AIDS, nasili, nehod, t¢hotenstvi mladistvych, sebevrazd, krimi-
nality, sexualné pfenosnych nemoci, obezity, diety/vyzivy, pohybu a chro-
nickych onemocnéni (SIP AG, 2015). Casopis vychazi anglicky. Internetové
stranky: http://link.springer.com/journal/11121. SPR kazdoro¢né na jafe
porada odbornou konferenci ve Washingtonu, DC, USA. Zajemci o aktivni
ucast z EU mohou Zadat o finan¢ni podporu poradatele konference.
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Internetové stranky: http://www.preventionresearch.org/meeting/futu-
re-conferences/

Pompidou Group: Skupina Pompidou (Pompidou Group; Groupe Po-
mpidou, PG) byla zalozena v roce 1971 (CE, 2014a), je tedy nejstarsi
z uvedenych iniciativ. Nicméné jeji zaméteni neni vyhradné na prevenci
(uzivani navykovych latek), prevence je jednou z oblasti zdjmu. Ceska
republika je ¢lenem. Hlavnim poslanim skupiny PG je ,pfispivat k roz-
voji multidisciplinarni, inovativni, efektivni a na dikazech zalozené pro-
tidrogové politiky v ¢lenskych statech. Snazi se propojit politiky, praxi
a védu a zaméfuje se predevsim na realizaci lokadlnich protidrogovych
programii (CE, 2014a, p. 1). V oblasti prevence se PG snazi: o podporu
zavadéni novych pristupti a technik umoziujicich zajiSténi ucinnéjsich
preventivnich aktivit s Sirokym dopadem na cilové skupiny ,mladych
lidi a jejich rodin do podpory zdravého zivotniho stylu, komplexniho
posouzeni a hodnoceni“ (CE, 2014b, p. 2). V soucasnosti jednou za dva
roky udéluje Cenu prevence (Prevention Prize) — zajimava pro ceskou
preventivni praxi je tim, ze jednou z podminek je pfimé ucast mladych
lidi, vice informaci: http://www.coe.int/T/DG3/Pompidou/Initiatives/
PreventionPrize/default_en.asp

Dalsi aktivitou skupiny je prevence uzivani alkoholu a drog na pracovisti.

Internetové stranky: http://www.coe.int/T/DG3/Pompidou/AboutUs/
default_en.asp
Facebook: https://www.facebook.com/pompidougroup

4. Narodni a mezinarodni instituce aktivni v prevenci
a rozvijejici podptirné programy a vzdélavani,
vyzkum, financovani prevence atd.

EMCDDA: Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogové zavislos-
ti (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction) bylo zalo-
zeno v roce 1993 jako agentura Evropské unie. EMCDDA sidli v Lisabonu.
Ukolem EMCDDA je shromazdovat, analyzovat a §ifit ,,vécné, objektivni,
spolehlivé a srovnatelné informace” o drogach a drogové zavislosti (EM-
CDDA, 2015). EMCDDA tzce spolupracuje s jednotlivymi Narodnimi
sttedisky, v Ceské republice s Narodnim monitorovacim stfediskem pro
drogy a zavislosti (NMS; http://www.drogy-info.cz/). Internetové stranky
EMCDDA jsou zdrojem dilezitych informaci, prehled, publikaci, metod,
evaluac¢nich néstroji a programi (také) pro oblast prevence rizikového

135



Vykladovy slovnik z&kladnich pojm@ skolské prevence rizikového chovani

chovani. Internetové stranky stoji za navstiveni i pro ty, ktefi neumi pfili§
dobfe anglicky, ¢ast informaci je také v ¢eském jazyce.

Internetové stranky: http://www.emcdda.europa.eu/
Facebook: https://www.facebook.com/emcdda
Twitter: @ EMCDDA

NIDA: National Institute on Drug Abuse je soucasti Narodnich institu-
tt zdravi (NIH; National Instututes of Health) amerického Ministerstva
zdravotnictvi. NIDA je jednou z vid¢ich instituci v oblasti prevence ve své-
té. NIDA podporuje vysoce kvalitni védecké projekty umoznujici nasledné
uplatnéni modernich poznatk v praxi prevence uzivani drog a 1écby zavis-
losti. Zabér NIDA je $ir$i a nesméifuje vyhradné jen k prevenci. Internetové
stranky NIDA jsou vynikajicim zdrojem kvalitnich, nejnovéjsich a sprav-
nych informaci o prevenci.

Internetové stranky: http://www.drugabuse.gov/

Dalsimi institucemi, o nichz mtize byt dobré védét, ze existuji a co nabizi,
jsou:

e NIAAA (National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism), ktera
se vénuje problematice alkoholu a alkoholismu.
Internetové stranky: http://www.niaaa.nih.gov/

o SAMHSA (Substance Abuse and Mental Health Services
Administration).
Internetové stranky: http://www.samhsa.gov/

WHO: Svétova zdravotnickd organizace (World health organization) je
vyznamnym a klicovym hracem v oblasti epidemiologie (zjistovani miry
vyskytu nemoci a rizikového chovani v populaci; napt. studie HBSC - He-
alth Behaviour in School-aged Children; http://hbsc.upol.cz/), prevence
a lécby. VyhlaSuje také akce tzv. Svétové den bez..., ve kterych upozornuje
na palcivé zdravotni problémy soucasnosti.

Internetové stranky: http://wwwwho.int nebo http://www.who.cz/

UNODC: Utad OSN pro drogy a kriminalitu (United Nations Office on
Drugs and Crime) se vénuje tématim prevence v adiktologii a kriminality
a souvisejicich aspektii. UNODC vydava publikace, zpravy, podporuje za-
vadéni kvality do prevence rizikového chovani, porada vzdélavaci a osvé-
tové akce. OSN mj. v roce 2013 vydala Mezinarodni standardy drogové
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prevence (UNODC’s International Standards on Drug Use Prevention.
UNODG, 2013).

Internetové stranky: http://www.unodc.org/
http://www.unodc.org/unodc/en/prevention/prevention-standards.
html

http://www.osn.cz/system-osn/programy-a-dalsi-organy-osn/?i=97

Mentor International: (MI) je pfedni mezinarodni nevladni organizaci vé-
nujici se problematice uzivani drog a prevenci zneuzivani navykovych la-
tek. MI provozuje internetovy portal Mentor International Prevence Hub,
ktery je kontaktnim mistem pro sdileni nejnovéjsich poznatkii z vyzkumu,
politiky a osvédcenych postuptl. Cilem je vybudovani mezinarodni data-
baze téch, ktefi pracuji v oblasti prevence, ma ambici byt centrem toho, co
hledat, kde to najit a jak na to. Nabizeji se zde §koleni, nastroje, prostted-
ky a materidly umoznujici dalsi vzdélavani preventivnich pracovnikd (MI,
2015). Hlavnim cilem je skrze vytvofeni funkénich siti podporovat globalni
drogovou prevenci. Na strankach lze zviditelnit i vlastni organizaci a pre-
ventivni aktivity v jakémkoli regionu. Internetové stranky jsou v anglictiné
a stoji za navstévu.

Internetové stranky: http://preventionhub.org/
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19 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 zakladé rozdélit na primou
praci s cilovymi skupinami a koordina¢ni ¢i podptrné systémové ¢innosti.
VEtsSinou nejde o primarni profesi, ale spie o specializaci v rdmci mnoha
plvodnich profesi (nejcastéji jde o pedagogy, specialni pedagogy, psy-
chology, socialni pracovniky, adiktology atp.). Primarnépreventivni pra-
covnik maze pUsobit primo v ramci své instituce jako interni zameéstnanec
s konkrétni pracovni naplni nebo externé na pozvani v ramci dojednaného
kontraktu. Primarné preventivni aktivity v dnedni dobé predstavuji vysoce
organizovanou a naroc¢nou cinnost zalozenou na Siroké bazi ovérenych
metodik z praxe a poznatkd z vyzkumu vyzadujici specifické vzdélavani.
Uloha pracovnika v primarni prevenci ma nezanedbatelny eticky rozmér.
Velmi vyznamnou roli v preventivnim plsobeni hraje vzajemna spolupra-
ce, informovanost a koordinace v rdmci instituce i komunity.

Pracovnikem v prevenci rizikového chovani (preventivnim pracovnikem)
se dle nejsirstho chapani miize citit kazdy clovék, ktery védomé a systematic-
ky ptisobi v oblasti primarni prevence rizikového chovani. V Ceské republice
ani v evropském kontextu nejde (zatim) o primarni profesni kvalifikaci. Jedna
se 1 historicky spiSe o specializaci v ramci ptivodnich profesi nebo o konkrétni
napln prace v dané roli ¢i pracovni pozici. Aktivity vykondvané pracovniky
v primarni prevenci se na nejvyssi trovni obecnosti daji rozdélit na ty, které
jsou spojené a) s piimou praci s cilovymi skupinami (napf. vedeni preventiv-
nich programu ve tiidach) a b) s koordinac¢ni a organizac¢ni strankou (napf.
tvorba minimalniho preventivniho programu (4)). V primarni prevenci se
tak angazuje cela fada pracovniki s rozli¢cnym profesnim backgroundem.

U ptfimé prace s cilovymi skupinami se v ramci $kolské vétve preven-
ce nejcastéji jedna o pedagogy, specidlni pedagogy, vychovatele (zejména
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v ramci Gstavnich zaiizeni), psychology a poradenské pracovniky. Skoly
a Skolska zarizeni bud prevenci provadéji svépomoci, nebo si najimaji ex-
terni organizace a experty, nékdy téz oznacované jako intermediatori (1)
(Galla et al., 2005), ktefi doplnuji preventivni ptisobeni v uzsich kontex-
tech a specifi¢téjsich ¢innostech. Jedna se nejcastéji o zaméstnance nezis-
kovych organizaci. Profesné¢ muze jit o socidlni pracovniky, lékate, zdra-
votniky a zachranare, policisty, adiktology, duchovni atp. Zatim ustfedni
pracovni pozici v systému primarni prevence na $kolach s koordina¢ni roli
je metodik prevence (dale i SMP), ktery je v ¢eském systému vykonava
dle vyhlasek MSMT o ¢innosti metodické, koordina¢ni, informaé¢ni a po-
radenské (Slavikova & Zapletalova, 2010). Koordinac¢ni ¢innosti na vys-
§1 urovni vykonavaji zejména oblastni a krajsti metodici prevence v ramci
pedagogicko-psychologickych poraden a krajsti protidrogovi koordinatori
pii krajskych uradech.

Mezi dalsi specifické a vysoce organizované ¢innosti pracovnika v pri-
marni prevenci mizeme zaradit i vzdélavani a supervizi (1), koncep¢éni
prace (jako je naptiklad tvorba novych metodik ¢i pfevod zahrani¢nich
metodik), vyzkum a evaluaci, a neméli bychom zapominat ani na u nas
zatim zanedbavané aktivity, jako je fundraising, propagace, popularizace
a politicky lobbing ¢i politické rozhodovani (EMCDDA, 2011). Tyto spe-
cifické nadstavbové ¢innosti by méli vykondvat pracovnici s jistou expertni
urovni. V poslednich letech se setkdvame i s roli tzv. kouca, ktefi pomahaji
personalu $kol v zavadéni dobré praxe v primarni prevenci ¢i zdravého
$kolniho klimatu (Galla et al., 2005).

S rozvojem modernich poznatkii o rizikovych a protektivnich fak-
torech (1) pusobicich pfi vzniku, vyvoji i prevenci rizikového chovani
a rozsifovani celkové znalostni baze spojené s cilovymi skupinami i ovliv-
novanymi jevy dochazi k potiebé specializace a nabyvani specifickych po-
znatkt. K tomuto tcelu slouzi systém vzdélavani v primarni prevenci, a to
i na bazi celozivotniho vzdélavani (zacvik v nové metodice ¢i zachazeni
s novymi fenomény, jako je napt. kybersikana). Nutné je téz vénovat po-
zornost obtiznosti jednotlivych preventivnich ¢innosti. Snazsi je obvykle
realizace programu vSeobecné primarni prevence (1), obtizné¢jsi a na zna-
lostni a dovednostni vybavu pracovnika naro¢néjsi byvaji programy selek-
tivni a indikované primarni prevence (1).

Pokud se maji primarné preventivni pracovnici profesionalizovat, je tfe-
ba navrhnout a udrzovat jisty definovany standard. Pro oblast §kolstvi je
aplikovatelny napftiklad ctyitroviiovy systém vzdélavani navrzeny Charva-
tem, Miovskym a Jurystovou (2012). Pro externi poskytovatele, zejména
ze sektoru NNO, jsou persondlni pozadavky téz soucasti tzv. Standardi
odborné zpusobilosti (4) poskytovateld programti primarni prevence.
Po odborné strance by mél kazdy profesional ptisobici v priméarni preven-
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ci vykazovat specifické znalosti, dovednosti a zpiisobilosti. Na zakladni
urovni preventivni pracovnik napfiklad: Zna hlavni formy a projevy rizi-
kového chovani u déti a mladeze (znalost). V§ima si déni ve skupiné i na-
padnosti v chovani jednotlivct (dovednost). Dokaze ve skupiné, se kterou
pracuje, rozeznat ohrozeného jedince a pfedat ho do navazné péce (zpu-
sobilost). Vedle toho je mozné téz definovat tzv. mékké dovednosti (soft
skills), které sahaji od empatie pies komunikativnost ¢i sebekriti¢nost az
po schopnost prosadit se, vést tym anebo schopnost nadchnout ostatni pro
spole¢ny cil. Nezanedbatelnou ulohu pak jist¢é mohou sehravat i takové
kvality, jako je mravni beztthonnost ¢i vyznavani zdravého Zzivotniho sty-
lu, nebot zejména pracovnici pracujici ptimo s cilovymi skupinami maji
mnohdy roli pozitivnich vzort, tj. modeli nerizikového chovani (Charvat,
Miovsky & Jurystovd, 2012). Svou roli tedy hraje i eticky kodex ¢i eticky
standard, tak jak jej definuji napiiklad Evropské standardy kvality drogové
prevence (EMCDDA, 2011).

V duchu zkuS$enosti, ze celek je vice nez jen soucet jeho ¢asti, bychom
radi zdtraznili jesté vyznamnou roli vzajemné spoluprace, informovanosti
a koordinace preventivnich ¢innosti, ktera se odviji zejména od konkrét-
nich jednotlivych lidi na jmenovanych pozicich. Na trovni skoly jde v Ces-
kém kontextu naptiklad o $kolni poradenska pracovisté (1) slozena nej-
Castéji ze Skolniho metodika prevence, vychovného (kariérového) poradce
a pripadné i Skolniho psychologa ¢i specialniho pedagoga (Zapletalova,
2010). Na regionalni tirovni jde zejména o vytvareni komunitniho pfistu-
pu v primarni prevenci, tj. spolupraci pfi zjistovani specifickych potteb,
planovani, realizaci a vyhodnocovani programi primarni prevence pomoci
sité klicovych osob a instituci (Vaclavkova & Cern}'l, 2010; Hawkins, Cata-
lano & Arthur, 2002). V systému navic na roviné vSeobecné nespecifické
primarni prevence pusobi fada dalSich preventivnich ¢initelti na nepro-
fesionalni a/nebo dobrovolné trovni. Nebudeme se zde vénovat ptisobeni
rodica ¢i vrstevniktl (viz jina hesla), mame na mysli spise rozli¢né aktivity
nespecifické prevence, volnocasové a zajmové aktivity a jejich vedouct, ale
téz i svépomocné skupiny.
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20 Prevence
(Prevention)

Tomag Cech

Pojmem prevence oznacujeme vSechna opatreni smérujici k pfedchazeni
a minimalizovani jevd spojenych s rizikovym chovanim a jeho dusledkd.
Jedna se zejména o predchazeni a minimalizaci rdznych souvisejicich po-
ruch a onemocnéni, poskozeni, Grazl atd. a dale pak samotnych projevi
rozmanitych typu rizikového chovani, které ohroZuje spolec¢nost a jedince
v ni (srov. Cech, 2005, p. 140; Pracha, Walterova, Mares, 2009, p. 218;
Hartl, Hartlova, 2009, p. 450). Prevence mUze mit charakter predchazeni
vzniku, rozvijeni a recidivy spolec¢ensky nezddouciho jevu a tomu odpovi-
daji tfi stupné - prevence primarni, sekundarni a terciarni. Prevenci maze
byt jakykoli typ vychovné, vzdélavaci, zdravotni, socialni ¢i jiné intervence
smérujici k predchazeni vyskytu rizikového chovani, zamezujici jeho dalsi
progresi, zmirnujici jiz existujici formy a projevy rizikového chovani nebo

sv v

pomahaijici resit jeho dasledky.

Obecné se pod pojmem prevence mizeme setkat s tzv. $ir§Sim a uzs$im po-
jetim. V uzsim pojeti chapeme pod pojmem prevence pfedevsim samotnou
prevenci primarni, ktera je nasmérovana k bazdlni ochrané jednotlivce
i spolecnosti. V tomto smyslu za prevenci rizikového chovani povazuje-
me jakykoli typ vychovné, vzdélavaci, zdravotni, socialni ¢i jiné intervence
sméiujici k pfedchazeni vyskytu rizikového chovani, zamezujici jeho dalsi
progresi, zmirnujici jiz existujici formy a projevy rizikového chovani nebo
pomahajici resit jeho diasledky (Miovsky et al., 2010). V okamziku, kdy pri-
marni prevence selhavd, aktivizuje se ve vztahu k vice ohrozené, zranitelné,
znevyhodnéné (vulnerabilni) skupiné ¢i jedinci prevence sekundarni, popf.
terciarni. Je proto nasnadé¢, ze primarni prevenci by se v celospolecenském
kontextu méla vénovat nejvétsi pozornost, méla by napliovat podstatu imu-
nizace, tzn. ochrany jedince i ohroZenych skupin pied negativnimi vlivy
a dopady rizikového chovani. Ochrana se v tomto piipadé netyka izolace
jedince a zabranéni jeho kontaktu s nezadoucim podnétem, ale vychovné-
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-preventivni a interven¢ni prace, kterd se bude podilet u jedince (predevsim
déti a mladistvych) na formovani spravnych postojii a potfebnych znalosti
a kompetenci, diky nimz bude schopen zit ve spole¢nosti, kde se riziko-
vé chovani a jevy vyskytuji, bude schopen je rozpoznat a nenechd se jimi
ohrozit. Klicovou roli tak v primarni prevenci sehravaji zakladni edukac¢ni
¢initelé, predevsim rodina a $kola, ale také napf. volnocasova zafizeni nebo
lokalni prostiedi (véetné napi. pravidel bezpecného prostredi) s dilezitou
roli z hlediska socidlniho uceni prostfednictvim socialni kontroly atd.
Primarné preventivni aktivity na drovni v§eobecné prevence (1) sméiu-
jeme k co nejsirsi populaci, aby podchytily, imunizovaly a pozitivné zfor-
movaly co nejvétsi skupinu jedinct v rdmci spolecnosti. Na trovni prace
s ohrozenymi a jinak znevyhodnénymi skupinami vyvijime preventivni stra-
tegie na urovni selektivni prevence (4). Pokud pak jde pfimo o ohrozené
jedince a jedince, u kterych se jiz objevuje rizikové chovani, pak vyuzivame
intervence na urovni indikované prevence (4). Tento zptisob prace se jevi
byt dilezity jak z hlediska kvality Zivota samotného jedince, tak z hlediska
fungovani celé spole¢nosti. Diiraz se prirozené¢ klade na déti a dospivajici,
u kterych dochazi k rozvoji a prohlubovani znalosti, utvareni a formovani
hodnotového Zebricku a postojti, k osvojovani norem spolecnosti a k pii-
pravé na ruzné socialni role. Diky Sirokému spektru opatteni a charakteru
primarni prevence ji pak dale délime na nespecifickou a specifickou — ve vy-
mezeni pak je patrna role zminénych vychovné vzdélavacich ¢initeld. V pii-
padé nespecifické prevence jsou podporovany zadouci formy chovani (1)
obecné (bez dirazu na konkrétni riziko) — jedna se o vychovné pfistupy pfi-
rozené formujici osobnost dospivajiciho jedince, jeho zajmy, postoje, hod-
notovou orientaci, mravni povédomi atp. Aktivity také sméruji k podpofe
efektivniho vyuzivani volného casu, upeviiovani zdravi a zdravého Zivot-
niho stylu (véetné zdravych socidlnich vztahii). Nezanedbatelnou soucasti
tohoto pfistupu je rozvoj a budovani tzv. bezpecného prostredi (1), tedy
prostiedi, které napomaha budovat orientaci na zdravi a naopak snizuje
riziko nebezpecnych situaci a jevll (napt. adekvatné zpracovany skolni iad,
pravidla bezpecné skoly atd.). Nejpfirozenéjsim prostfedim pro realizaci
nespecifické prevence je prostiedi rodiny (kvalita nespecifické prevence,
predevsim v predskolnim véku, pfimo dmérné souvisi s kvalitou rodinné
vychovy) a $koly, kde by na ni méla kontinualné navazovat prevence speci-
ficka. Ta se zaméfuje na piredchazeni vzniku konkrétniho rizika, napt. dro-
gové zavislosti, Sikany, rasismu atp. M¢la by mit charakter komplexniho,
holistického ptistupu k rizikovému chovani. Rizikovym chovanim rozumi-
me takové vzorce chovani, v jejichz dtsledku dochdzi k prokazatelnému na-
ristu vychovnych, zdravotnich, socidlnich a dalsich rizik pro jedince nebo
spolec¢nost. Vzorce rizikového chovani pfitom povazujeme za soubor feno-
ménd, jejichz existenci a dusledky je mozné podrobit védeckému zkoumani
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a které lze ovliviovat preventivnimi a/nebo 1é¢ebnymi intervencemi. Nej-
castéji do konceptu rizikového chovani fadime: Sikanu a nasili ve Skolach
véetné dalsich forem extrémné agresivniho jedndni, dale zaskolactvi, uzi-
vani navykovych latek, nelatkové zavislosti (gambling, problémy spojené
s nezvladnutym vyuzivanim PC atd.), uzivani anabolik a steroidti, obecné
prekriminalni a kriminalni jednani, sexualné-rizikové chovani, vandalismus,
xenofobii, rasismus, intoleranci a antisemitismus, komeréni zneuzivani déti,
tyrani a zneuzivani déti atd. (srov. Cech, 2011, p- 4; Pricha et al., 2009, pp.
218, 247-248 a Miovsky et al., 2010, pp. 61-77).

Razné dokumenty Ministerstva skolstvi (napf. MSMT, 2005, 2007, 2009
a dalsi) rozlisuji velké mnozstvi typii rizikového chovani. Proto byla provedena
klasifikace pomahajici snadnéji kategorizovat rtiizné typy rizikového chovani
predevsim pro didaktické ucely a nasledné téz Standardy kvality programi
prevence (1), do kterych byla tato klasifikace promitnuta. Tyto dokumenty cle-
ni rizikové chovani do celkem deviti skupin (podrobnéji Miovsky et al., 2010,
pp. 61-78). V nejuzsim pojeti fadime do zdkladnich typi rizikového chovani:

a) zaskolactvi,

b) Sikanu a extrémni projevy agrese,

©) extrémné rizikové sporty a rizikové chovani v doprave,
d) rasismus a xenofobii,

e) negativni ptisobeni sekt,

f) sexudlni rizikové chovani,

g) zavislostni chovani (adiktologie).

V Sir§im pojeti pak k témto sedmi oblastem zafazujeme dalsi dva okruhy,
které se z hlediska vyskytu v populaci zacinaji stavat velkymi ohnisky pro
preventivni praci, ale jez nelze jednoznac¢né zahrnout do konceptu riziko-
vého chovani:

h) okruh poruch a problémt spojenych se syndromem tyraného
a zanedbavaného ditéte,
i) spektrum poruch pfijimani potravy.

Ve skolstvi i zdravotnictvi byl také v ¢eském prostredi konecné publikovan
koncept syndromu rizikového chovani. Ten ¢astecné zjednodusuje pohled
na uvedenych devét oblasti, nicméné netesi problém jejich nehomogenity
a soucasné nefesi klicovy problém. Tim jsou riizné/stejné priciny a rtzné/
stejné nasledky rizikového chovani, které zakonité vyzaduji mezioborovy
pristup presahujici zdsadnim zptisobem pouze zdravotnické hledisko. Kul-
turni, spolecenska a socialni podminénost nékterych behavioralnich proje-
vl je prokazand a v mnoha piipadech ziejma.
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Na nespecifickou prevenci pak tzce navazuje specificka primarni pre-
vence rizikového chovani, jez by méla byt doménou predevsim zakladni
Skoly, kterou lze povazovat ihned po rodiné za klicového eduka¢niho ¢ini-
tele v zivoté ditéte, podilejiciho se zdsadnim zptisobem na formovani jeho
osobnosti a tspésné socializaci. Hlavnim néastrojem $kolni prevence je tzv.
minimalni preventivni program (1), ktery ma pfi spravném koncipovani
plnit roli komplexniho systémového prvku v realizaci preventivnich aktivit
v zéakladnich a specidlnich $kolach, ve $kolskych zafizenich pro vychovu
mimo vyucovani a $kolskych zarizenich pro vykon dstavni a ochranné vy-
chovy a preventivné vychovné péce. Jeho realizace je pro kazdou skolu
a zatizeni zdvazné a podléhé kontrole Ceské $kolni inspekce (Metodicky
pokyn..., 2007). Za utvareni a napliiovani minimalniho preventivniho pro-
gramu zodpovida $kolni metodik prevence (1), ktery koordinuje preven-
tivné-vychovné aktivity, metodicky vede pedagogy v ramci skoly v podpoie
jejich vychovné prace a v pripadé potfeby naplnuje také funkci poraden-
skou a informacni (srov. Vyhlaska MSMT ¢&. 72/ 2005; Cech, 2011, pp- 5-6).

Efektivita vSeobecné primarni prevence (1) v rodinach i ve $kole nékdy
neztidka selhava a dospivajici neni dostate¢né imunni a kompetentni adekvat-
né zvladat rozmanita rizika a rizikové situace. Postupné s nimi maze ziskat
prvotni negativni zkusenosti. V pfipadé rozvoje rizikového chovani je nutné
k nému sméfovat pozornost z hlediska primarni prevence selektivni (1). Ta
je zaméfena na ohrozené skupiny, napf. ze socioekonomicky znevyhodné-
ného prostredi, specifické komunity, popf. etnika, které vsak jesté nemaji re-
cidivujici, popt. zavislostni charakter. Ulohou selektivni prevence je zabranit
rozvoji rizikového chovani a zamezit ptipadné jeho dalsi progresi. V pripadeé,
ze dojde jiz realné k rozvoji rizikového chovani u ohrozeného jedince, pak
hovotime o indikované prevenci (1). V jejim ramci se zaméfujeme na praci
s ohrozenymi jednotlivci vykazujicimi znaky rizikového chovani (koufeni,
piti alkoholu, Sikany atd.). V ramci $koly nabizi oporu z hlediska selektivni
iindikované prevence jak $kolni metodik prevence (1), tak vychovny porad-
ce (1), popt. Skolni psycholog (1), pokud jej $kola zaméstnava. Mimo $kolu
je prvotnim poradenskym zafizenim pedagogicko-psychologicka poradna,
pti vaznéjsich problémech pak stiredisko vychovné péce.

Selhavaji-li (tzn. jsou-li nedostatecné) vSak i strategie na trovni selek-
tivni a indikované prevence, nastupuje prevence sekundarni a terciarni,
urcenad jedinctim, ktefi vykazuji vazné formy rizikového chovani, jez neni
mozné jiz zvladat béznymi preventivnimi opatfenimi (drogové zavislosti,
sexualni agrese, kriminalni jedndni apod.). Sekundarni a terciarni preven-
ce maji zabranit dalsi recidivé a eliminovat co nejvice rizik souvisejicich
s danym typem (¢i kombinaci typt) rizikového chovani a zivotnim stylem
jedince. V souvislosti s tercidrni prevenci hovofime rovnéz o reedukaci,
tzn. cileném posilovani pozitivnich vlastnosti osobnosti, které se nedo-
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statecné rozvinuly, a resocializaci, tedy pomoci nasmérovat zavislého ¢i
problémového jedince (po vykonu trestu, léceni apod.) k novym zivotnim
hodnotam (rodina, prace, aktivné-pozitivni vyuziti volného ¢asu apod.)
a zivotu bez patologie a zavislosti. Déleni prevence na primarni, sekun-
darni a terciarni Ize povazovat za pfiznacné pro ¢eské podminky (a castéji
se s nim setkavame v pojeti zdravotni prevence), v zahrani¢ni literatuie
se vSak mtzeme setkat s dal$imi moznymi ¢lenénimi prevence. A. R6hm
(2002, p. 265) uvadi, ze ,,v zavislosti na ¢ase intervence procesu vzniku né-
jaké poruchy, napadnosti nebo poskozeni hovotime o:

— ochranné, preventivni intervenci (adekvatni pojmu primarni
prevence);

— podporujici, supportivni nebo 1écebné intervenci (viz sekundarni
prevence) a

- kompenzacni nebo rehabilita¢ni intervenci, kterd vyrovnava,
zamezuje a potlacuje dalsi negativni vlivy (prevence terciarni)“.

Autorka déle uvadi, ze s ohledem na mozné spektrum faktort zptisobuji-
cich zavislosti lze prevenci diferenciovat také na strategie prevenci, které
se zaméiuji na zménu urcité situace (tzv. prevence vztaht) a strategie, kte-
ré se zaméruji na urcitou zménu u osoby (tzv. prevence chovani) (R6hm,
2002, p. 265). Jiné ¢lenéni, definované predevsim k problematice drogo-
vych zavislosti, pfinaseji ze severoamerické odborné literatury autofi Ne-
$por, Csémy, Pernicova (1999, p. 7) a odkazuji na nasledujici ¢lenéni:

— Prevence (vSeobecna, selektivni, indikovana).

— Lécba je urcena jedinctim, ktefi navykové latky skodlivé uzivaji nebo
jsou na nich zavisli.

— UdrzZovani stavu a prevence recidiv.
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21 Preventivni dopad represe
(Preventive effect of repression [punishment])

Michaela Stefunkova

Preventivni dopad represe je jednim z Gcell ukladani sankci za poruseni
spolecenskych norem. Ukladana sankce (trest) ma pulsobit jednak indivi-
dualné preventivné primo na samotného pachatele, kterého ma odradit
od dalsiho porudovani spolec¢enskych norem. Jednak generalné preven-
tivné na ostatni bezihonné ¢leny spolecnosti, které ma hrozba trestu
odradit od spolecensky nezddouciho chovani. Aby ukladanéa sankce plinila
tento ucel, musi byt zejména obecn¢ jasné, jaké konani se povaZuje za ne-
zadouci a jaky trest za poruseni normy hrozi. Dal$im klicovym faktorem je
neodvratnost postihu nezddouciho chovani a vnimané spravedInost uloze-
né sankce. Obecna prevence je zavisla na prevenci individualni (specialni),
pokud se sankce jevi jako neprimérena (nevhodnd) pro pachatele, nebude
plsobit vychovné ani na ostatni ¢leny spole¢nosti.

Mezi normativnimi systémy zaujima vedle moralky zvlastni misto pravo.
Pravni normy jsou formalné publikovany a jejich dodrzovani je mozno vy-
nutit statni moci. Tyto normy pisobi motivac¢né na lidské chovani v podstaté
ve dvou smérech. Jednak podavaji informaci o tom, jak se lidé maji chovat,
na strané druhé hrozi sankci v piipadé, Ze se budou chovat protipravné. Psy-
chologicky tedy piisobi nejen sankce, ale celd pravni norma. Podstatnym fak-
torem ovliviiujicim fungovani pravni normy je moznost volby adresata, 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
intelektualni a volni zptisobilost k rozhodovani (Knapp, 1995). Hrozba prav-
nich sankci posiluje u ¢lovéka vnimani moralnich povinnosti prostfednictvim
moznosti donuceni, které v ptfipadé moralky nelze uplatnit (Veceta et al.,
2006). Regulaci spolecenskych vztahti musi vzdy pfedchazet detailni analyza
konkrétniho socidlniho fenoménu, ktery ma byt upraven. Vzdy je potieba se
zabyvat etiologii chovani, jakoz i reflektovat obecné zajmy spolecnosti a ak-
tualni moralni hodnoty, které se v prib¢hu ¢asu mohou ménit. Pravni norma
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tedy piisobi k dosazeni zddouciho stavu preventivné tim, ze ji lidé zachovavaji
bud dobrovolné, nebo prostfednictvim statniho donuceni. Nejintenzivnéjsi
formou reakce statu a spolecnosti na spolecensky nezadouci konani je vyuziti
prostiedk trestni represe. Preventivni tiloha trestu (nebo preventivni dopad
represivniho opatfeni) se projevuje zejména ve dvou smérech, a to jako:

e Prevence individualni (specialnf), to znamenad, ze Gjma zptisobena
trestem ma pachatele odradit od dalsitho nezadouciho konani. C. Bec-
caria (1893) poznamenava, ze ,aby trest vyvolaval ucinek, ktery se
od néj ocekava, postaci, kdyz tjma, kterou zptsobuje, prevysi pro-
spéch, jejz vinik ze zlo¢inu éerpal®.

e Prevence generalni, tedy, ze hrozba trestu ma odradit ostatni cleny
spolecnosti (potencialni pachatele) od nezadouciho jednani. M. Fou-
cault (1975) v této souvislosti poznamenava, Ze ,trest musi pasobit
svymi nejintenzivnéj$imi ucinky na ty, ktefi zadny $patny skutek ne-
spachali; v krajnim piipadé lze fici: kdyby bylo jisté, ze vinik nezac¢ne
znovu pachat zlo¢iny, stacilo by nechat ostatni véfit, ze byl potrestan®.

Hlavnim dcelem je tedy nastoleni stavu, kdy ,zlo¢in“ se nevyplaci. Sa-
motna hrozba trestem ma vsak relativné omezeny efekt. Aby ulozena sank-
ce plnila sviij preventivni tcel, musi byt zfejmé:

- Jaké konani je spolec¢ensky nezadouci.

— Jaké dusledky jsou spjaty s porusenim norem.
— Neodvratnost trestu za poruseni norem.

— Spravedlnost (pfiméfenost) ulozeného trestu.

Odstrasujici efekt trestu byva nékdy precenovan, i kdyz se zptisnovanim
sankci porusovani prava amérné neubyva (Hill, 2010; Kury, 2008). Mno-
hem dilezitéjsi je v tomto sméru védomi neodvratnosti nasledku za poru-
$eni norem ve formé sankce. Exemplarni tresty, které nejsou spolecnosti
vnimané jako spravedlivé, vyvolavaji spi$e negativni efekt, nez aby ptsobi-
ly preventivné. Idea prava totiz Casto u lidi splyva s ideou spravedlnosti.
Rozpor mezi ,spravedlivym® a platnym pravem oslabuje davéru verejnosti
k regulujicimu subjektu a tato situace muize vést k vytvareni antipravnich
systém, které vynalézaji, jak se sankci vyhnout (Knapp, 1995). Pokud tedy
represivni opatfeni neni spojeno se spolecenskym (moralnim) odsudkem
protipravniho jednani, vii¢i némuz sméfuje, md tato okolnost vzdy velmi
negativni vliv na Gc¢innost postihu (Karabec, 2004). Dtikazem, Ze jednani,
které je spoleCensky atraktivni a akceptované, neni mozné eliminovat jen
prostiednictvim zakazu pod hrozbou sankce, je naptiklad nedspésny pokus
o tuplnou prohibici alkoholu v USA ve 20. letech minulého stoleti.
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22 Prostredi realizace preventivnich
programui a intervenci
(Setting for preventive programmes
and interventions)

Lenka Mackova

Na pribéh preventivnino programu plsobi mnoho faktord, jednim z nich
je i prostredi, ve kterém se preventivni program realizuje. Jasna prosto-
rova a Casova ohranicenost realizace programui souvisi také s tim, ze je
mozné v komplexnim systému preventivnino plsobeni rozliSovat mezi
jednotlivymi programy, sledovat jejich kvalitu a efektivitu (MSMT, 2005).
Vzhledem k efektivité programt je zadouci, aby preventivni programy
odrazely specifika dané cilové skupiny nejen co do obsahu, ale také po-
kud jde o prostredi realizace (Miovsky et al., 2010).

Prostredi realizace preventivniho programu chapeme jako samotny pro-
stor, misto, kde program probiha. V §irsim smyslu lze také jako prostiedi
realizace programu chapat atmosféru nebo naladéni, které ve skupiné pro-
gram a jeho priibéh vytvari. Tedy jak vzdjemné interakce mezi ticastniky
a lektory programu ovliviiuji psychosocidlni klima v této skupiné (napft.
$kolni t¥{d¢). Zadouci je, aby psychosocialni klima skupiny v rdmci pre-
ventivniho programu bylo pozitivni. Pozitivni klima ptsobi facilitacné -
napomaha a do jisté miry usnadnuje realizaci programu, zvysuje motivova-
nost ucastnikii aktivné se v ramci programu angazovat a ziskavat z ného.
Dovednost rozvijet pozitivni psychosocialni klima mezi Gc¢astniky progra-
mu patii mezi zdkladni kompetence lektora programu (Helus, 2007).

Preventivni program/intervence (4) miize byt realizovan ve $kolnim
nebo mimoskolnim prostfedi. Ve §kolnim prostiedi je mozné vyuzit pro-
story $kolni tfidy, §kolniho poradenského pracovisté, Skolniho klubu nebo
jiné spolecenské mistnosti. Specificky prostor pro realizaci preventivniho
programu ve $kolnim prostiedi dava jeho pribéhu pevny ramec a preven-
tivnim aktivitdim v dané skole jasné zakotveni. Na program a jeho lekto-
ry to zaroven klade pozadavky, aby se dokazali prizptisobit chodu $koly
(napft. zohlednit pocet zaku ve tiidé, velikost mistnosti, délku vyucovaci
hodiny) (Miovsky et al., 2010).
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Mnoho preventivnich programt byva realizovano v mimoskolnim pro-
stfedi. Zpravidla jsou to prostory statnich nebo nestatnich neziskovych
organizaci, které se ve své ¢innosti vénuji praci s rizikovou mladezi, s uzi-
vateli navykovych latek apod. Vyhodou realizace preventivniho programu
v prostorach takové organizace je to, ze Ucastnici toto zafizeni navstivi,
seznami se s jeho chodem a s nékterymi zaméstnanci. Tento ,,prvni kon-
takt“ usnadni pfipadny dalsi kontakt se zatizenim, pokud by to potfeboval
ucastnik programu sam nebo nékdo z jeho okoli. Z hlediska realizatorti
programu je vyhodou mimoskolniho prostiedi stabilni organizac¢ni, tech-
nické a odborné zazemi pro lektory programu, které napi. umoznuje vyuzi-
ti naro¢néjsich pomiicek (Kolektiv autort, 2006). K mimoskolnim progra-
mum patti také nejriiznéjsi jednorazové medidlné podpoiené kampané ¢i
komponované potady pro vétsi pocet zak, které byvaji realizovany v pro-
stfedi vefejnych prostor (napf. kino). Je zndmo, ze efektivita takovych pro-
gramu je nizkd (Kalina et al., 2003).

O prosttedi realizace preventivniho programu lze také uvazovat z hledis-
ka vhodnosti k jednotlivému typu preventivniho programu (1). Programy
vSeobecné primarni prevence typu beseda, edukativni program, interaktivni
seminaf, vzdélavani peer aktivistl a jiné vzdélavaci programy se doporucuje
realizovat ve $kolnim prostfedi. Za vhodny prostor se povazuje napt. klu-
bovna nebo jind spolecenska mistnost, Skolni tfida spiSe vyjimecné. Ve $kol-
ni tfid¢é se doporucuje realizovat program typu prednaska. V mimoskolnim
prostiedi se doporucuje realizovat programy primarni prevence, které jsou
dlouhodobé a komplexni nebo jsou poskytované mimo ramec $kolni do-
chazky (Kolektiv autorti, 2006). Programy selektivni a indikované primar-
ni prevence (1) se doporucuje realizovat v mimoskolnim prostredi. Jednd se
o programy vcasné intervence, tedy o cilenou praci se zasazenym kolekti-
vem nebo jednotlivci a s rizikovymi skupinami (McGrath et al., 2007).

Z vys$e uvedeného tedy vyplyva, ze s vétsi odbornou naro¢nosti programu
(ve smyslu vertikaly od vSeobecné pres selektivni k indikované prevenci)
zasadné také stoupaji naroky na prostredi, ve kterém se program realizuje.
Podrobnéji to miizeme ilustrovat na konkrétnich pfikladech z praxe:

e Skolni metodik prevence (1) objednéavéa v preventivnim centru program
pro Z4ky 2. stupné ZS, program by mél byt zaméfeny na zakladni infor-
mace o jednotlivych drogach, rozvoji zavislosti a o tom, jak uzivani drog
ovliviiuje zivot nejen uzivatele. Jde o program vieobecné primérni pre-
vence (1), ktery miize byt realizovan v prostorach skoly, nejlépe ve skol-
ni klubovné, pfipadné ve skolni tfidé, programu se uicastni spolu s zaky
i t¥idni ucitel. Z hlediska prostfedi byvaji takové programy méné¢ naroc-
né, vétsinou staci prostor, kde Ize sedét pohodlné v kruhu, lektofi majf
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k dispozici pomtcky pottebné pro vedeni programu, je vhodné, aby se
programu ucastnila jedna Skolni tiida, ticast pedagogt je vétSinou vitana.

e Na preventivni centrum se obratilo vedeni SOS vesnicky s zadosti
o preventivni program pro jejich 15 déti ve véku 15-18 let, vnima-
ji déti jako potencionalné rizikové ve vztahu k uzivani navykovych
latek, proto by pro né radi usporadali program zaméfeny na posi-
leni sebevédomi, zvladani stresu a odmitani navykovych latek. Jde
o program selektivni primarni prevence (1), ktery se vénuje rizikové
mladezi. Pravdépodobné ptijde o program komplexnéjsi, sestavajici
z nékolika na sebe navazujicich setkdni. Cilem bude ovlivnit prozi-
vani a postoje ucastnikid. Prostfedi realizace takového programu by
meélo byt pro Gcastniky bezpecné, s pevnym a jasné stanovenym ram-
cem (pravidla setkavani). Je vhodné, aby se takovy program realizoval
mimo prostiedi SOS vesnicky a bez pritomnosti vychovatelti.

e Preventivni centrum nabizi v rdmci své ¢innosti skupinova setkavani
pro experimentalni a rekreacni uzivatele navykovych latek. Jde o kom-
plexni program, vytvofeny podle ovérené metodiky, sestavajici z 10
setkani, skupina je urena pro max. osm ucastnikli, skupina je uza-
viena, tzn. po druhém setkani jiz nelze do programu vstoupit, pro-
gram vedou dva lektofi, odborné vzdélani pro tento typ programd.
Jde o program indikované primarni prevence (1). Mezi hlavni cile
programu patii ziskat divéru acastnikti a hloubéji ovlivnit jejich pro-
zivani i chovani. Program je nutné realizovat v chranéném prostiedi
tak, aby se tcastnici mohli v rdmci skupinové prace bezpecné oteviit.
Z hlediska prostiedi realizace programu jde o program velice naro¢ny,
ktery je nutné realizovat mimo $kolni prostredi. Program je také naroc-
ny na odbornost vedeni ze strany lektort.

Zajisténi kvalitniho prosttedi pro realizaci preventivniho programu je také
jednim z kritérif, kterd jsou sledovana pfi procesu certifikace preventivni-
ho programu (1). Kromé zajisténi organiza¢niho a materialné-technické-
ho zazemi se hodnoti, zda zatizeni ma zpracované a uplatniované postupy
a kompetence pro zajisténi ,,minimalniho bezpedéi véetné feseni havarij-
nich, nouzovych a mimotadnych udalost{ (MSMT, 2005). Zasady minimal-
niho bezpeci vyjadiuji zdkladni pozadavky ochrany zivota, zdravi, osobni
integrity a majetku daného zafizeni. Zasady zajiSténi minimalniho bezpeci
je nutné respektovat pfi realizaci programu ve §kolnim i mimoskolnim pro-
stfedi. Mezi tyto zasady napiiklad patfi:

e Povinnost lektorl programu sledovat a usmérnovat chovani tcastni-

ki, které mtize ohrozit bezpecné prostiedi, osobni bezpedi a integritu
ostatnich ucastnikti (napf. ohrozujici chovani, slovni agrese, psycho-
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logicky natlak). Povinnost lektori zachovavat mlcenlivost o vSech
udajich tykajicich se klient ¢i iicastnikti programu. Povinnost lekto-
ri dbat o bezpecnost a zdravi své i icastnikd programu.

e Zakaz manipulace s drogami a uzivani drog, zakaz nasilného chovani
a pfechovavani zbrani, zakaz ni¢eni a zcizovani majetku v zafizeni
nebo v ramci programu.

Prostfedi realizace preventivnich programt musi samozfejmé vyhovovat také
obecné zavaznym hygienickym a pozarnim normam (napf. zak. ¢. 258/2000
Sb. o ochran¢ vefejného zdravi, zak. ¢. 133/1985 o pozarni ochranc).
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23 Pristupy v primarni prevenci
(Primary prevention approaches)

Tereza Adamkova

Pristupy v primarni prevenci pri vyuziti klasifikace vychovnych stylt Kurta
Lewina délime na autoritativni, liberalni a demokratické. V rdmci autorita-
tivniho pristupu jsou uplatriovany prikazy a zakazy. V3e je diktovano shora
a neni pripustné o vécech diskutovat. Nositel autority je expert (realiza-
tor prevence, tvlirce programd, popr. stat), kdezto subjekty prevence jsou
v roli pasivnich posluchacd. V liberalnim pristupu je role vedouciho nebo
experta potlacena, aktivity jsou Fizeny ze zdola. V ramci skolni tfidy se za-
kiim nedostava jasného vedeni a nejsou dané normy a preferované chova-
ni. Liberalni prFistup v primarni prevenci prevazuje u nedostatec¢né prosko-
lenych vedoucich tym0 z rad student(l nebo peerd, popripadé pri absenci
jakékoliv prevence. Demokraticky pristup je vyvazeni obou predchozich
pola. Hlavni ddraz je kladeny na to, aby ¢lenové skupiny byli informova-
ni o spole¢ném déni a aby se mohli podilet na rozhodovani o spole¢nych
¢innostech. Vedouci v rdmci tohoto pristupu nabizi alternativy a nechava
skupinu, aby si zvolila jednu z nich, respektuje zkusenosti ¢lent skupiny.

Pristupy v primarni prevenci chapeme jako vychodiska planovani, imple-
mentace (1) a vlastni realizace primarni prevence na $kolach. Pti charakte-
ristice jednotlivych pristupti je mozné pouzit klasifikaci vychovnych stylt
podle Kurta Lewina (Lewin, Lippit & White, 1939). Podle dnes jiz klasic-
kého experimentu rozdélil Kurt Lewin a jeho spolupracovnici vychovné
styly na autoritativni, liberalni a demokratické. Pfi autoritativnim vy-
chovném stylu vedouci pracovnik predevsim rozkazuje. Mélo respektu-
je ptfani déti, determinuje praci déti, nabizi jasné danou strukturu prace,
ale nenabizi prostor pro diskusi o jednotlivych krocich. Poskytuje maly
prostor pro samostatnost a iniciativu (dtto). Autoritativnim pfistupem
v primarni prevenci je napfiklad pfednaska experta (1ékaf, policie), kde
jsou nabizeny pouze informace o drogéach s pouzitim zastrasovani a bez
bliz§tho chapani situace, ve které se posluchaci nachazeji. Dale je mozno
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7.7

mezi autoritativni pfistupy zaradit testovani na Skolach, zdkazy uzivani
alkoholu a tabaku apod.

Idealni by se mohl zdat opak autoritaiského vychovného stylu — styl
liberalni. Jedna se vSak o styl, kde je prili§ slabé vedeni a neklade na déti
nebo ucastniky skupiny zadné pozadavky, nechava volny prostor pro ja-
kékoliv ¢innosti, coz je v zavéru aktéry hodnoceno negativné. V primarni
prevenci je mozno mezi tyto piistupy zafadit nazor, zZe programy tohoto
druhu nejsou viibec potieba. Dale bychom sem mohli zafadit programy
volnocasovych aktivit, které jsou nabizeny jako alternativy uzivani drog,
s oCekavanim, zZe pokud se frekventanti rozhodnou pro danou aktivitu,
nehrozi jim jiz nebezpedi uzivani drog, podle hesla ,kdo si hraje, nezlobi®.

Treti styl — demokraticky — spociva v tom, Ze ¢lenové skupiny maji pie-
hled o jejim celkovém déni a o jejich cilech. Vedouci nabizi nékolik alter-
nativ a necha skupinu, aby se rozhodla pro jednu z nich. Tento styl proto
vyzaduje méné piikazti a podporuje iniciativu v ¢lenech skupiny. Skupina
je zpravena o svych pravech, je zvykla diskutovat o ¢innosti. Pro fizeni se
pouzivaji spise priklady nez ptikazy (Lewin, Lippit & White, 1939). V pri-
marni prevenci se jedna o komplexni programy zaméfené na rozvoj so-
cialnich dovednosti (1) a dovednosti pro Zivot (1), kde se pracuje s malou
skupinou déti, a které mohou byt diky interaktivnim technikam piizptso-
beny potfebam ucastniki.

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. Prevzaté normy jsou akceptovany pouze
na zakladé hrozby trestu a nejsou zvnitinény. Podle Lewina jsou jedinci
v dtsledku pouziti autoritativniho stylu bud poslusni a zavisli na autorité,
nebo jsou viidi autorité agresivni. Skupina neni v piipadé potfeby schopna
odolavat prekazkam, ale rozpada se na jednotlivce. U liberalniho stylu vni-
maji jedinci negativné predevsim absenci jasnych pravidel ¢i norem a hod-
not a tudiz i jistoty, to vede k malé efektivité prace a posléze frustraci. Pti de-
mokratickém stylu prevlada piizniva citova atmosféra, ¢lenové skupiny se
mohou se skupinou identifikovat, u¢i se hodnotit vyznam spoluprace a na-
bizené normy jsou zdrojem jistoty a hranic (Lewin, Lippit & White, 1939).

Pristupy primarni prevence charakterizované optikou vychovnych stylt je
mozno zkoumat na nékolika tirovnich, napiiklad na tirovni realizace ve §kol-
ni tfidé nebo détské skupiné, na trovni skoly nebo komunity a na drovni
celostatni. Pristup na urovni $kolni tfidy je zavisly na konkrétnim realiza-
torovi primdrni prevence. Vysledky pouziti jednotlivych ptistupd odpovi-
daji vysledkim Lewinova experimentu. Pfistup na drovni komunity odrazi
do znac¢né miry celkovou naladu dané komunity a jeji postoje viici drogam
(napt. tolerantni piistup k alkoholu), zaroven se zde také mohou promi-
tat aktudlni problémy regionu (vysoka nezaméstnanost, socialni nepokoje
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atp.). Uroven statu, kam patii predev§im zakonné normy, nenf tak nachylna
na aktualni problémy a ve vét$i mife nez komunita reflektuje piiklady dobré
praxe ze zahranici a expertni znalosti. Na druhé strané jsou zde patrné poli-
tické populariza¢ni tlaky a preference urcitych témat.

Pristupy aplikované v systému primarni prevence na regionalni nebo na-
rodni drovni je mozno pozorovat napft. z hlediska historického vyvoje, kde
vidime tendenci smétujici od autoritaiského pristupu k demokratickému.
Naptiklad Miovsky (Miovsky et al., 2010) v pfehledu historického vyvoje
prevence na tizemi Ceské republiky uvadi, Ze pted rokem 1989 se objevova-
ly aktivity spise nekoordinované a sporadické, které byly zalozeny na prin-
cipu odstraSovani. Tento princip je podle Botvina a spol. (Botvin & Gri-
ffin, 2003) typicky pro zacatek preventivnich aktivit a objevuje se i v USA.
Podobn¢é popisuje vyvoj primdrni prevence v Némecku Franzowiak (2002).
Koncem 60. a zacatkem 70. let bylo naplni informac¢nich kampani v Né-
mecku predev$im vzbudit strach a odstrasit potencialni uzivatele zdtraz-
novanim rizik spojenych s uzivanim drog. Nemluvilo se viibec o legalnich
drogach a nebyla pfiznana existence experimentovani nebo rekreac¢niho
uzivani drog. V ramci informac¢nich kampani byly hlavnimi mluv¢imi léka-
fi nebo zéstupci policie. Nebyl tedy vytvoien prostor pro zkusenosti poslu-
chact etablovanych z fad zaka zakladnich a stfednich §kol. Teprve na za-
catku 90. let se v ramci primarni prevence zacala pfedavat zodpovédnost
za chovani v souvislosti s drogami na zaky. Pfikladem toho byl pocinajici
diraz v kurikulech primarni prevence na osobnostni dovednosti, socidlni
dovednosti a rozvoj kritického mysleni (Franzowiak, 2002). Zajimavym
vyvojem proslo v tomto kontextu Rumunsko (Dégi, 2009), kde byl ptistup
k prevenci do roku 1995 spise liberdlni. Na zaklad¢ idealistické domnénky,
ze uzivani drog nebude problém Rumunska, neexistovaly zadné preven-
tivni, ale ani jiné aktivity a strategie zaméfené na drogy. Az v souvislosti se
vznikem prvniho protidrogového zdkona v roce 2000 zacaly vznikat i pre-
ventivni aktivity. Tyto aktivity vychazely z pristupu autoritativniho — pte-
vladal pohled kriminalizujici a regulac¢ni, formy prevence byly piedevsim
medialni a chybély evaluace vysledku i procesu (Dégi, 2009).

Evropské monitorovaci centrum EMCDDA vydalo zpravu Prevetion pro-
files (EMCDDA, 2010), kde srovnava politiku a pfistup k primarni preven-
ci 27 statd Evropské unie a Chorvatska, Turecka a Norska, a to na trovni
environmentalni strategie (strategie zaméfené na zménu kulturniho, so-
cialniho a ekologického prostiedi, které ovliviiuje uziti drogy), univerzalni,
indikované a selektivni prevence (4). V ramci kazdé trovné jsou stanoveny
indikatory a stupnice jejich hodnoceni. Napfiklad na trovni environmen-
talni strategie miizeme najit indikator ,,$kdla kontroly tabaku a alkoholu®,
ktery se snazi kvantifikovat opatieni vedouci k omezeni jejich spotieby.
Mezi takova opatieni patii napi. cena cigaret a tabakovych vyrobku, zakazy
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kouteni na pracovisti apod. Jak jiz bylo uvedeno, $kdly kontroly by bylo
mozné zaradit do autoritativnich pfistupt k primarni prevenci. Na drovni
univerzalni prevence (1) rozlisuje EMCDDA (2010) pét indikatort, u kte-
rych hodnoti i jejich uziteCnost. Mezi efektivni indikatory fadi naptiklad
existenci programti zaméfenych na nacvik osobnich a socidlnich dovednosti
nebo intervence zaméiené pouze na divky/chlapce. Mezi neefektivni fadi
mimoskolni aktivity, testovani na drogy, informac¢ni dny o drogach, policie
nebo exuser v roli lektort atp. Z porovnani jednotlivych indikatort vyply-
va, ze soucasti preventivnich aktivit vybranych statt jsou i nadale jak pri-
stupy autoritativni, tak (mén¢) liberalni i demokratické. Efektivni strategie
vychazeji z demokratického pristupu v prevenci (nacviky, skupinové akti-
vity, aktivity §ité na miru tcastniklim) a neefektivni nebo malo efektivni
strategie vychdzeji spiSe z pristupu autoritativniho (testovani na $kolach,
policie na skolach) respektive liberalniho (informacni dny, nestrukturované
ad hoc programy, volnocasové aktivity atp.) (EMCDDA, 2010).
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24 Rizikové chovani
(Risk behaviour, problem behaviour,
risk-taking behaviour)

Michaela Sirtc¢kova

Pojem rizikové chovani zahrnuje rozmanité formy chovani, které maji nega-
tivni dopady na zdravi, socialni nebo psychologické fungovani jedince ane-
bo ohrozuji jeho sociélniho okoli, pficemz ohrozeni mize byt realné nebo
predpokladané. Mezi formy rizikového chovani se rfadi rizikové zdravotni
navyky, rizikové sexualni chovani, agresivni chovani, delikventni chovani,
rizikové chovani ke spolec¢enskym institucim, hracstvi a rizikové sportovni
aktivity. Spole¢nym jmenovatelem vsech forem rizikového chovani je krité-
rium prepatologické Urovné sledovaného jevu, tzn., Ze teoretické systémy
zabyvaijici se rizikovym chovanim nepresahuji do popisu patologické roviny
problematiky (napr. zavislostni chovani). Jednotlivé formy rizikového cho-
vani se ¢asto u jedince vyskytuji soucasné, tento jev je oznacovan jako syn-
drom rizikového chovani. Rizikové chovani je multidisciplinarni a socialni
konstrukt, jehoz uzsi definice je ovliviiovana predmétem daného védniho
oboru, spole¢enskym, historickym, vyvojovym a kulturnim kontextem.

Sir&i definice rizikového chovéani

Rizikové chovani 1ze nejobecnéji charakterizovat jako takové chovani, kte-
, , . ’ . /Y . 7 Z_ 7 X v 7
ré ma negativni dopady na fyzické ¢i psychické fungovani cloveka a které
. V. 7 o v LA . 4 . : 4 7z 7
je néjakym zptisobem ohrozujici i pro jeho okoli. Rizikové chovani proto
predstavuje znacné heteronomni kategorii riznych typt chovani, které se
pohybuje na $kale od extrémnich projevii chovani ,,bézného“ (napi. provo-
zovani adrenalinovych sporttt) az po projevy chovani na hranici patologie
(napft. abuzus navykovych latek, sebevrazedné pokusy). Mtizeme ale uva-
zovat o rizikovém chovani osob s jinou diagnostikovanou patologii (napf.
zavislostni nebo sexudlni chovani u nemocnych HIV). Mezi formy riziko-
vého chovani zafazujeme:
- rizikové zdravotni navyky (napf. piti alkoholu, koufeni, uzivani
drog, ale i nezdravé stravovaci navyky, nedostatecnd nebo nadmérna
pohybova aktivita),
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- sexualni chovani (napft. pred¢asné zahajeni pohlavniho zivota,
promiskuita, nechranény pohlavni styk, pohlavni styk s rizikovymi
partnery, pred¢asné matefstvi a rodi¢ovstvi),

— interpersondlni agresivni chovani (napf. néasilné chovani, Sikana,
tyrani, rasova nesnasenlivost a diskriminace nékterych skupin,
extremismus)

— delikventni chovani ve vztahu k hmotnym majetkiim (napft. kradeze,
vandalismus, sprejerstvi),

— hradstvi (gambling),

- rizikové chovani ve vztahu ke spolecenskym institucim (napf.
problémové chovani ve $kole jako zaSkolactvi, neplnéni Skolnich
povinnosti, pfed¢asné ukonceni vzdélavani),

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

Specidlnimi tématy v ramci uvedenych, jimz se v poslednich desetiletich
vénuje pozornost, jsou napft. rizikové chovani pfti fizeni (motorovych) vo-
zidel, kterym se projevuje tendence chovat se nebezpecné na silnici. Mezi
projevy rizikového chovani pfi fizeni se fadi rychla jizda, jizda bez zapnu-
tych bezpec¢nostnich pasi, agresivni nebo bezohledna jizda, jizda pod vli-
vem alkoholu nebo drog, jizda v auté s ridicem, ktery je pod vlivem alko-
holu nebo drog (napt. Williams, 1998; McCarthy, Pedersen, Thompsen &
Leuty, 2006). Dtivodem odborného zajmu jsou zvySujici se pocty zranéni
a umrti na silnicich a procento zranénych dopivajicich, které ptrevysuje po-
¢ty zranénych dospélych (Harré, 2000).

Dals$im prikladem je rizikové chovani ve vztahu ke $kolskym institucim
a vlastnimu vzdélavani. Mezi typické projevy lze zaradit vyukové selhava-
ni, neplnéni $kolnich povinnosti, zaskolactvi a pred¢asné ukonceni §kolni
dochézky (napf. Janosz, Blanc, Boulerice & Tremblay, 2000; Zimmerman &
Schmeelk-Cone, 2003; French & Conrad, 2001). Toto chovani neni, nahli-
zeno z kratkodobé perspektivy, tolik znepokojujici. Uvazime-li viak jeho
dlouhodobé dusledky, jako je snizena uplatnitelnost na trhu prace, ktera
s sebou nese riziko rozvoje dalsiho rizikového chovani, miizeme odborny
zajem o toto chovani povazovat za diivodny.

UZsi definice rizikového chovani

Rizikovym chovanim se zabyvaji riizné védni obory (napi. medicina, so-
ciologie, psychologie, pedagogika). Fenomén rizikového chovani muze-
me tedy povazovat za multidisciplinarni. Uzsi definice odrazeji predmét
zajmu daného védniho oboru. Z hlediska medicinského (napt. Holland,
Detels & Knox, 1991) je rizikové chovani vymezovano jako jeden z faktorti
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ovliviiyjicich zdravi a nemoc. Rizikové chovani se v tomto pojeti pova-
zuje za rizikovy faktor (1) rozvoje nemoci ¢i vedouci k umrti (morbidita,
mortalita). Napf. koufeni se v medicinském kontextu povazuje za rizikovy
faktor rozvoje kardiovaskularnich chorob. Socialni védy zdtraznuji psy-
chosocialni hledisko a kontext rizikového chovani. Zabyvaji se zejména do-
pady rizikového chovani na kognitivni vykonnost, emocionalitu a socidlni
vztahy jedince s ostatnimi. Pojeti rizikového chovani uplatiované v social-
nich védach odkazuje na porusovani obecné piijimanych socidlnich no-
rem. Takové chovani je oznacovano jako problémové chovani (1) (Jessor
& Jessor, 1977) a je definovano jako ,problematické, znepokojujici nebo
jako nezadouci vzhledem k normdm konvenc¢ni spolecnosti, jejim institu-
cim a autoritdim® (Jessor, Donovan & Costa, 1991, p. 24). Citovana definice
problémového chovani ma normativni konotaci, zavislou na historickych,
kulturnich, lokalnich, ontogenetickych podminkach, coz v diasledku pro-
blematizuje zarazeni konkrétnich forem chovani do této kategorie (napf.
sexudlni chovani).

Hodnoceni zavaznosti problémového chovani ovliviiuje kontext, ve kte-
rém probiha. Dworkin (2005) uvadi priklady rozdilného hodnoceni piti
alkoholu v riiznych kontextech. Je rozdil, zda napt. adolescent okusi néko-
lik douskd piva pfi rodinné vecefii, nebo se ctyfikrat tydné opije s prateli.
Rozdilné hodnotime piti malého mnozstvi alkoholu a piti malého mnoz-
stvi alkoholu, po kterém clovék useda 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 abtzus alko-
holu, koufeni cigaret, uzivani marihuany, abizus ilegalnich latek, delik-
ventni jednani a predcasné zahdjeni pohlavniho zZivota. Tyto projevy spolu
kvantitativné souvisi. Plati, Ze dospivajici, ktefi se zapoji do jedné z forem
problémového chovani, obvykle sviij repertodr zahy rozsituji o dalsi podo-
by, dostupné v daném prostiedi.

Rizikové a riskujici chovani

Vyznamové je vhodné rozliSovat pojmy rizikové chovani (risk behaviour)
a riskujici chovani (risk-taking behaviour). V prvnim, ¢astéji frekventova-
ném pojeti, je riziko neuvédomovanym nebo popiranym aspektem chova-
ni vedeného jinym motivem. Typickym piipadem je nechranény pohlavni
styk mezi nahodnymi partnery. Riskujici chovani je charakterizovano pl-
nym védomim rizika, které mtize byt i soucasti motivacniho systému da-
ného chovani, napf. horolezecky vystup v extrémnich podminkach. Tento
typ chovani Gzce souvisi s problematikou rozhodovani (napf. Loewenstein,
Hsee & Weber, 2001).
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Motivace rizikového chovani

Pro ti¢innou prevenci se nelze spokojit pouze s deskripci projevl a forem
rizikového chovani, ale je tfeba postihnout jeho dynamiku skrze dominuji-
ci motivaci. Autofi Kloep, Giiney, Cok & Simsek (2009) klasifikuji rizikové
chovani na zaklad¢ jeho motivii a funkce. Navrhli ¢lenéni do tii kategorii:

Nezodpovédné rizikové chovani (irresponsible risk behaviour) je pro-
stfedkem k dosazeni jiného cile, napf. neuziti kondomu pfi pohlav-
nim styku. Clovék v dané situaci nedohlédne mozné negativni disled-
ky svého chovani anebo neni ochoten se vzdat aktualniho prozitku,
prestoze miru rizika dokaze realisticky zhodnotit. Primarnim cilem
tedy neni prozitek samotného rizika.

Publikem kontrolované riskujici chovani (audience-controlled risk-ta-
king behaviour) je motivovano strachem ze ztraty socidlni opory nebo
touhou po ocenéni a pfijeti ze strany dulezitych osob (napf. iniciacni
ritualy pro pfijeti do vrstevnické skupiny).

Vzruseni vyhledavajici chovani (thrill seeking behaviour) je vedeno
touhou po vyhledavani novych vyzev a testovanim vlastnich limitda.
Prikladem je provozovani extrémnich a adrenalinovych sportt (agre-
sivni brusleni v podminkach bézného ceského sidlisté).

Faktory ovliviiujici rozvoj rizikového chovani

Dispozici k rizikovému chovani lze predikovat na zaklad¢ znalosti ptisobe-
ni rizikovych (1) a protektivnich faktort (1). Vlivnym explana¢nim ram-
cem je v tomto ohledu teorie problémového chovani (Problem behavior
theory, Jessor & al., 1991), ktera ¢leni psychosocialni faktory ovliviujici
genezi rizikového chovani do ti systémi:
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subjektivni percepce a hodnoceni socidlniho prostfedi, zejména vni-
mani a hodnoceni vztahti s druhymi lidmi, modely chovani u blizkych
osob, vnimana kontrola ze strany rodict a pratel;

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

chovani, které predstavuje primé antecendenty vlastniho problémo-
vého chovani (napf. nedostatky ve $kolni praci), nebo aktivity s rizi-
kovym chovanim neslucitelné (napft. zapojeni do prosocialnich aktivit
v komunité).
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25 Socialné patologické jevy
(Social pathologies)

Michaela Stefunkova

Socialné patologické jevy Ize obecné definovat jako zavazné poruchy cho-
vani jedince, které se projevuji zejména v porusovani socialnich, pripadné
pravnich norem. Negativni nasledky socialné patologickych jevl se proje-
vuji jednak na Grovni jednice, zejména na jeho fyzickém a dusevnim zdravi,
a jednak v Sirsi rovin€ v ramci jeho okoli nebo i na celospole¢enské trovni.
Vnimani sociélné patologickych jevd je proménlivé v prostoru a ¢asu. Po-
suzovani rovnéz zavisi na kulturnich normach a konkrétnim kontextu jed-
nani. Diapazén jednani, které Ize oznacit jako socialné patologické jevy je
velice Siroky a rliznorody. Nejcastéji sem byvaji zahrnovany projevy nasili
a agrese, riizné formy zavislosti, nezadouci sexudlni jednani, xenofobie,
rasismus, sebevrazdy a jiné. Socialné patologické jevy Casto byvaji pre-
diktorem ¢i pravodnim jevem trestné ¢innosti, nebo jsou pripadné samy
0 sobé kriminalizovany.

Pojem socialni patologie oznacuje spoleCensky nezadouct jevy (socidlné
patologické jevy, dale téz SPJ), které porusuji socialni, moralni a pravni
normy. Soucasné se timto pojmem oznacuje téz védni disciplina, kterd se
zabyva pfic¢inami a podminkami vzniku a existence téchto jevi ve spolec-
nosti. Vznik konceptu socidlni patologie je spojovan zejména s anglickym
viktorianskym filozofem H. Spencerem. Tento predstavitel ,,organistické”
sociologie pripodobnoval fungovani spole¢nosti k biologickému organi-
zmu a hledal paralelu mezi patologii (nemoci) a patologii jako chorobou
spolec¢nosti (Spencer, 1874-1875). Normativni rozmér tohoto pojmu ak-
centoval E. Durkheim (1938), ktery povazoval socialné patologické jevy
za neoddélitelnou soucast spolecenského zivota.

Socidlni patologie je predmétem zdjmu riznych, zejména spolecensko-
védnych, disciplin (sociologie, psychologie, kriminologie, ale i medicina).
Pti zkoumani etiologie SP] pak v zavislosti na svém hlavnim zaméfeni
tyto discipliny zdiraznuji biologicka, socialné psychologickd, normativni
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nebo sociologicka hlediska. Socialni patologie byva cCasto ztotoznovana
s pojmem socialni deviace. Jako sociadlni deviace (1) je oznacovan zplsob
jednani, které neni konformni viici spolecenské normé, jez je akceptovana
vétsSinovou populaci. Jde tedy o pojem Sirsi, ktery v sobé zahrnuje kromé
jinych projevt i SP]. Na rozdil od SPJ je vSak pojem socialni deviace hod-
notov¢ i emocionalné neutralni (Havlik, 2007). V praxi nicméné prevlada
negativni pojeti (Giddens, 1999). V oblasti $kolni prevence se v posledni
dobé preferuje spise pouzivani pojmu rizikové chovani (1), které oznacuje
chovani, v jehoz diisledku dochazi k prokazatelnému nartistu zdravotnich,
socialnich, vychovnych a dalsich rizik pro jedince nebo spolec¢nost (Mi-
ovsky, 2010). Priklon k tomuto pojeti je patrny i ze zmény nazvu Strate-
gie prevence socialné patologickych jevli u déti a mladeze v pluisobnosti
resortu $kolstvi, mlddeze a télovychovy (MSMT), ktera byla pro obdobi
2009-2012 pfejmenovana na Strategii prevence rizikovych projevti chovani
u déti a mladeze. V nejuzsim pojeti se mezi zakladni typy rizikového cho-
vani fadi zaskolactvi, Sikana a extrémni projevy agrese, extrémne¢ rizikové
sporty a rizikové chovani v dopravé, rasismus a xenofobie, negativni pa-
sobeni sekt, sexualni rizikové chovani, zavislostni chovani (adiktologie)
a dale pak v $ir§im kontextu okruh poruch a problémi spojenych se syn-
dromem tyraného a zanedbavaného ditéte a téz spektrum poruch piijmu
potravy. Tyto vzorce chovani mohou mit rizné dil¢i projevy, razné priciny
a mohou souviset s mnohem slozitéj$imi fenomény (Miovsky, 2010).

Jako rizikové se oznacuje zejména chovani déti a mladeze. Uéelem $kol-
ni prevence je tedy ptisobit na jednotlivce (nebo jasné ohranic¢enou socidlni
skupinu) a podporovat jeho zdravy vyvoj. Opatfeni primarni prevence ri-
zikového chovani se snazi pisobit na jedince v tzv. prepatologické fazi, kdy
existuje realné nebo predpokladané ohrozeni, k samotnému nezadoucimu
stavu viak jesté v plném rozsahu nedoslo (Sirtickova, 2010). Rizikové je
zejména obdobi adolescence. Jednotlivé formy rizikového chovani se zfid-
kakdy vyskytuji izolované, vétSinou existuji vedle sebe nebo prechazi jedna
forma do druhé. Tyto piipady se zejména napi. ve zdravotnickém kontextu
oznacuji pojmem syndrom rizikového chovani (1), ptipadné je v kontextu
Skolské prevence, zahrnujici téz zdravotni perspektivu, vyuzivan obecné
pojem rizikové chovani (1) (Miovsky et al., 2010). Ten klade dtraz na po-
jeti funkéni normy, proti normeé statistické, ¢i pojeti socialni normy.

Pojem SP]J se pro tuto oblast jevi jako nevhodny zejména v dtsledku své-
ho normativniho ladéni, ve skolnim prostfedi mtze plisobit jako stigma.
Pojem SPJ se spise uziva v kontextu prevence kriminality v $irsim pojeti.
Ucelem opatieni prevence kriminality je usilovat o to, aby nedoslo k zavaz-
néjsimu naruseni nejdilezitéjsich spolecenskych regulativ (zejména norem
trestniho prava hmotného). I kdyz zejména v pripadé primdrni socialni
prevence kriminality je hranice s prevenci rizikového chovani velice izka,
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je potteba se snazit tyto pristupy jako celek vzdy oddélovat. Prevence rizi-
kového chovani je vyrazné individualné ladéna, jeji zabér je $irsi. Snazi se
predchazet rizikovému chovani komplexné, nikoli pouze konéani kriminal-
nimu a kriminogennim faktortim (v urcitych ptipadech SPJ).

V zahraniéni literatufe je mozné se setkat i s dal$imi piistupy, které po-
pisuji konani v rozporu se spole¢enskymi normami. Problémové chovani
(problem behaviour) je definovano jako chovani, které se odchyluje od so-
cialnich a pravnich norem uznavanych vétsinovou spolecnosti. Jde o ko-
nani spolecensky neuznavané autoritativnimi institucemi, které vyvolava
urcitou reakci ve formé socialni kontroly, at uz mirné pokarani, socialni
odmitnuti, nebo dokonce uvéznéni (Donovan, 1996). Autofi tohoto pfti-
stupu (Jessor & Jessor, 1977) tedy zdtraznuji zejména normativni aspekt.

Pojem antisocialni chovani (antisocial behaviour, ASB) se pouziva ze-
jména v anglosaském prostiedi. Tento vyraz se pouziva k oznaceni agresiv-
ni, zastrasujici nebo destruktivni ¢innosti, ktera negativné ovliviiuje kvali-
tu zivota jinych osob, zvlasté pokud jde o aktivity trvalé nebo opakované
(Clarke et al., 2011). Antisocialni chovani mize mit rizné formy, od obté-
zujicich projevl po trestnou ¢innost (ruseni nocniho klidu, piti alkoholu
na ulici, prodej a uzivani drog na vefejnosti, agresivni Zebrani a jiné), diiraz
je kladen vice na negativni efekt, ktery tyto jevy vyvolavaji v zivoté mistni
komunity, nez na samotné aktéry tohoto jednani.
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26 Socialni dovednosti
(Social skills)

Lenka Cablova, Monika Nevoralova

Socialni dovednosti patfi spole¢né€ s dovednostmi sebeovlivnéni (Self-ma-
nagement skills) mezi Zivotni dovednosti (Life skills). Socialni dovednosti
muizeme definovat jako schopnosti adaptivniho, nauc¢eného a spolecensky
akceptovatelného chovani, které umoznuji efektivné€ se vyporadat s poza-
davky a vyzvami kazdodenniho zZivota (Gresham et al., 2011; WHO, 1994).
Mezi socialni dovednosti patfi zejména schopnost Celit socidlnimu tlaku
a dal$i dovednosti jako asertivita (zdravé sebeprosazeni), empatie, komu-
nikace, reseni problémi a predvidani nasledkd svého jednani, vytvareni
zdravé sité socialnich vztahd, medialni gramotnost, véetné schopnosti ¢elit
reklamé& na navykové latky, dovednosti tykajici se zaméstnani, zvladnuti
prechodu do nového prostredi a rodi¢ovské dovednosti. (NeSpor, 2002).
Komarkova, Slaménik a Vyrost (2005) k vySe zminénym socialnim do-
vednostem dale radi socialni percepci (sebereflexe, poznavani druhych),
zvladani konfliktnich situaci, zvladani zatézovych situaci (copingové stra-
tegie) a tvorivost v socialnim chovani a komunikaci.

Socialni dovednosti hraji vyznamnou roli v rodinném zivoté, Skolnim
uspéchu a v budoucim profesnim i osobnim zivoté obecné. Osvojené so-
cialni dovednosti jsou dilezité pro vytvareni kladnych vazeb a dobrych
vztaht, prijeti socidlnich norem a pravidel, zodpovédnosti pro pomoc dru-
hym lidem a vSeobecné dodrzovani zakladnich lidskych prav (Avcioglu,
2005). Socialni dovednosti jsou z pohledu primarni prevence na zdravy
vyvoj ditéte dulezité zejména pro uspéch ve skole a ve skupiné vrstevni-
kt (Giilay, 2009). Arslan et al. (2011) uvadi, ze socialni dovednosti u déti
ovliviiuji jejich chovani viici ostatnim détem. Autofi dale naznacuji, ze je-
dinci s dostatecné osvojenymi socidlnimi dovednostmi mohou byt tspésni
ve viech c¢innostech, které vyzaduji kontakt a interakce s druhymi lidmi.
Dobfe rozvinuté socialni dovednosti hraji rozhodujici roli ve formovani
individualnich socidlnich vztahti (Gulay, 2009). Socialni dovednosti du-
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lezité pro skolni dspéch jsou dle studii: schopnost naslouchat, dodrzovani
Skolniho radu a pravidel ve tfidé, respektovani pokynii ucitele, schopnost
pozadat o pomoc, spoluprace s druhymi détmi a ovladani temperamen-
tovych vlastnosti v konfliktnich situacich (Lane, Givner & Pierson, 2004;
Meir, DiPerna & Oster, 2006).

Caldarella a Merell (1997) vytvotili taxonomii socialnich dovednos-
ti vychazejici z metaanalyzy 21 vyzkuma socialnich dovednosti, kterou
¢leni na pét oblasti: dovednosti ve vztahu k vrstevniktim, seberegulac¢ni
a sebeorganizacni dovednosti (ovladani sebe sama), akademické doved-
nosti (strategie uceni), kazen a dovednost dodrzovani pravidel a asertiv-
ni dovednosti. Dle Vojtové (2010) je tato taxonomie vhodnym nastrojem
pro rozhodovani o interven¢nich postupech a hodnocenti jejich efektivi-
ty. Na zaklad¢ shrnuti aktudlnich poznatkt lze klasifikovat nasledujici
socialni dovednosti (NeSpor & Scheansova, 2009; Komarkovéa, Slaménik
& Vyrost, 2005):

¢ Komunika¢ni dovednosti - piedstavuji schopnost byt pfiméiené
otevieny, hovofit o svych pocitech, G¢inné se dorozumivat jak
verbalné, tak neverbalné, vyjednavat, nachazet kompromis,
vyslechnout druhého a umét davat zpétnou vazbu.

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

e Asertivni dovednosti — ¢astecné se kryji s komunikacnimi
dovednostmi a dovednostmi odmitnout. Navic sem patii schopnost
prosazovani a odmitani pozadavkii nebo pfijimani kritiky, ale
i pochvaly a komplimentt.

¢ Schopnost empatie — dovednost interpretovat pocity a chovani

druhych a porozuméni zivotnim situacim.

Sociélni percepce — sebereflexe a poznavani druhych.

Schopnost zvladat konfliktni situace.

Copingové strategie — umoznuji zvladani zatézovych situaci.

Dovednost rozhodovani se a schopnost pfedvidat nasledky urcitého

jednani.

¢ Vybérova uprimnost (selektivni autenticita) — predpoklada dobrou
schopnost uvédomeéni si vlastnich pocitli a zaroven i porozuméni
zevni situaci.

¢ Schopnost vytvaret vztahy a budovat si pfiméfenou sit socialnich
vztahli — pfedstavuje schopnost navazat a udrzet kontakt, socidlni
interakci ve skupiné (kooperace a kompetice).

¢ Tvorivost v socialnim chovani a komunikaci.

¢ Medialni gramotnost — umoznuje Celit reklamé a dal$im negativnim
vliviim okoli.
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e Pracovni a studijni dovednosti — tykaji se volby a hledani vhodného
zameéstnani, popft. studia a dobrého fungovani v ném.

e Prizptisobivost (prizptisobeni) — predstavuje zvladnuti pfechodu
do jiné Zivotni situace nebo do jiného prostiedi, napt. prechod ze
stfedni $koly na vysokou, ukonceni ustavni vychovy, navrat z vykonu
trestu, pobyt v ciziné, pfechod z tstavni 1é¢by do nechranéného
prostredi.

¢ Rodicovské dovednosti — jsou vyznamné piedev$im u déti
z problémovych rodin, kterym nemohli rodice slouzit jako pozitivni
modely.

Dale je uzitecné vymezit pojmy socialni kompetence (1) a socialni do-
vednosti. Socialni dovednosti vnimame jako nastroj pro kompetentni cho-
vani jedince. Socialni dovednosti zahrnuji chovani, které musi byt uceno
(procvicovano, opakovano), nauceno (zpevnéno) a aplikovano v praxi,
zatimco socialni kompetence reprezentuje evaluaci tohoto chovani okolim
(Lane et al., 2002). Socialni kompetence jedince zjistujeme skrze posouzeni
tirovné socialnich dovednosti. Uroven socialni kompetence ovliviiuje psy-
chologické, akademické a adaptivni fungovani jedince (Coie et al., 1995).
Vybavenost socialni kompetenci lze povazovat za protektivni faktor (1)
proti rizikovému chovéani (1) a psychickému onemocnéni, nebot zvysuje
odolnost vici stresu a psychické zatézi.

Socidlni dovednosti je mozné si osvojit v procesu socidlniho u¢eni. Pod-
le teorie socidlniho uceni A. Bandury (1977) je lidské chovani v pievazné
mife socialné zprosttedkované, a to bud védomé, nebo nevédomé prostred-
nictvim prikladd lidi, ktefi jsou pozorovani. Vyvoj socialnich dovednosti je
celozivotni. Nacvik socialnich dovednosti je mozné realizovat v pribéhu
edukacniho procesu. Existuje mnoho nacvikovych metodickych cyklt. Ci-
leny nacvik socialnich dovednosti v ramci vzdélavani mtize mit podobu spe-
cifické i nespecifické prevence rizikového chovani (1). Rozviji zdravou se-
bedavéru ve vlastni schopnosti, anticipaci disledkt svého chovani, moznost
participace na feSeni problémovych situaci ve svém zivoté. Zazitek a védomi
vlastni kompetentnosti pri feSeni svych problémi s sebou pfindsi pozitivni
perspektivu do budoucnosti. Jedinec soucasné ziskava sebejistotu v mezilid-
ské interakci a zvladani stresovych situaci. Nové vzorce chovani nahrazuji
nezadouci projevy a vedou k eliminaci vzniku konfliktnich situaci. Naucené
chovani pfinasi novou ¢i korektivni zkuSenost, kterd by méla prinést jiné
postoje ve vnimani sebe sama a své socialni situace (Béhounkova, 2010).

V preventivnich programech (1) zamérenych na rozvoj socidlnich do-
vednosti si déti a dospivajici vytvareji schopnosti, které jim umoznuji roz-
hodovat se o vlastnim zivoté, fesit kazdodenni problémy, vyporadat se
s obtiznymi situacemi. Zaroven se uci jasné a oteviené komunikovat, rozvi-
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jet dovednosti mezilidskych vztahti, vyporadavat se s emocemi a stresovy-
mi situacemi ve svém zivoté, uvédomeéni si sebe sama a soucitu s ostatnimi
(Galla et al., 2005; Van der Stel & Voordewind, 1998). K osvojovani social-
nich dovednosti se vyuziva interaktivnich metod uceni, hrani roli a diskusi.
Pristupy zaloZené na didaktickém pfistupu a poskytovani informaci prav-
dépodobné nebudou ucinné. Socidlni dovednosti se procvicuji zejména
v kontextu konkrétnich kazdodennich situaci i v kontextu hypoteti¢téjsich,
ale konkrétnich problémovych ¢i rizikovych situaci pro odpovidajici véko-
vé skupiny. Program nacviku socialnich dovednosti by mél byt dlouhodo-
by, provadény proskolenymi uciteli (Galla et al., 2005).

Pro evaluaci socidlnich dovednosti slouzi primé a nepfimé metody hod-
noceni. Pfimé metody jsou ty, které evaluuji chovani v ¢ase a misté jeho ak-
tudlniho vyskytu, jedna se napf. o systematické pozorovani v pfirozeném
prostiedi. Mezi nepfimé metody hodnoceni socidlnich dovednosti patii
napf. rozhovor, hodnotici $kaly socialnich dovednosti, dotaznikova Set-
feni, sociometrie, projektivni metody, ohniskové skupiny, videonahravky
aj. Vyuziti metod pro zjisténi socialni kompetence skrze posouzeni drovné
socialnich dovednosti musi odpovidat exaktnimu postupu. Jejich nekvali-
fikované pouzivani muze vést k nespravnému vyhodnoceni a ve svém da-
sledku ovlivnit proces intervence v neprospéch ditéte. Doporucuje se vy-
uzivani standardizovanych diagnostickych nastroji (Béhounkova, 2011).
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27 Skola podporujici zdravi
(Healthy schools)

Marie Nejedla

Zakladni ramec, ve kterém organizujeme a poskytujeme preventivni inter-
vence, tvori tzv. nespecifické pristupy nebo také nespecificka prevence.
Jedna se o soubor environmentalnich preventivnich opatrfeni kombinova-
nych s pravidly bezpeénosti a pristupy podporujicimi zdravi (véetné vyuZiti
konceptl jako je zdravotni gramotnost atd.). Nespecifické pristupy tvori
zakladni droven (Groven A) kazdého minimalniho preventivniho progra-
mu a reprezentuji to, ¢im by méla kazda Skola zacit, pokud chce nasledné
Uspésné implementovat také specifické pristupy zamérené na jednotlivé
oblasti rizikového chovani. Program Skola podporujici zdravi je jednim
z priklad dobré praxe, ktery bezezbytku naplnuje vsechny zakladni po-
zadavky na zajisténi vSech zakladnich oblasti, které by nespecifickym pfi-
stupem mély byt na Grovni Skoly zajistény. Proto je tento priklad zpracovan
a popsan jako samostatné heslo slovniku, aby mohly byt Iépe vysvétleny
a pochopeny zakladni pojmy, se kterymi tento program pracuje.

Zakladni ramec, ve kterém organizujeme a poskytujeme preventivni inter-
vence, tvoii tzv. nespecifické preventivni pristupy (1) nebo také nespe-
cificka prevence (Miovsky et al., 2014). Jedna se o soubor environmen-
talnich preventivnich opatfeni kombinovanych s pravidly bezpecnosti
a pristupy podporujicimi zdravi (v€etné vyuziti konceptii jako je zdravotni
gramotnost (1) atd.). Nespecifické pfistupy tvori zakladni aroven (Groven
A) kazdého minimalniho preventivniho programu (1) (dale téz MPP)
a reprezentuji to, ¢im by méla kazda Skola zacit, pokud chce nasledné
uspésné implementovat také specifické pristupy () zaméfené na jednot-
livé zékladni oblasti rizikového chovani (1). Program Skola podporujici
zdravi je jednim z ptiklad@ dobré praxe, ktery bezezbytku naplnuje vSech-
ny zakladni pozadavky na zajisténi vSech zakladni oblasti, které by nespe-
cifickym pristupem mély na trovni Skoly byt zajistény a splnuje zakladni
pozadavky kvalitni prevence (1).
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Pti cteni nasledujicich charakteristik programu mohou nékteré pojmy
vyznit jako kli§é. Je tfeba v nich identifikovat spiSe do urcité miry sche-
maticky vyjadiené doporuceni nebo princip. Pokud je v popisu programu
pouzit napf. pojem demokraticky pristup, respekt k potiebam jednotlivce
nebo potieba uznani, pro jejich naplnéni je tfeba vynakladat systematic-
ké usili, davat prostor ucitelim, zakdm i rodi¢tiim vyjadfovat se k mnoha
predstavam a pozadavkim, hledat spole¢né nejlepsi feseni ¢i kompromis,
naslouchat, vysvétlovat, zdvodnovat a ptijimat takova opatteni, kterd bu-
dou prijatelna pro vSsechny od salatového baru ve §kolni jidelné pres sklu-
zavku na chodbé, sebehodnoceni zakt az ke komunitnim projektim (1)
a volnocasovym aktivitim (1) a mnoha dal$im konkrétnim potiebam, jez
se ukazi v té které Skole. Je mozné, ze v pribéhu Ctyt let trvani projektu
u nékterych aktivit zjistite, Ze tudy cesta nevede, budete znovu hledat, ové-
fovat a inovovat. Podstatou je, ze nenafizujete z principu, ktery to s zaky
mysli dobfe, i kdyz vyvold efekt opacny, ale dovolite vSem zticastnénym
stranam vyjadrit se oteviené. V pribéhu realizace projektu vam stale bude
zalezet na ziskavani zpétné vazby. Pii tfidnickych hodinach, v Zakovském
parlamentu, v rodi¢ovském spolku, v ramci strukturovanych dotaznik
a pii dalsich aktivitach a hledat spole¢né feseni. Pokud vime od déti, zZe
rano nesnidaji, pro¢ jim neotevrit pfed vyucovanim $kolni jidelnu, nepfi-
pravit teply napoj a nenechat je v klidu snist snidani ¢i sva¢inu z domova?
Predstavuje to sice praci navic, ale smysluplnou, vzdyt ve §kole travi déti
1 ucitelé vyznamnou cast dne a déti, které nesnidaji, se hiife soustredi. Ne-
jde vsak jen o pfitomnost, z4ci se uci naslouchat a je jim naslouchano, kdyz
je pozadavek rozumny, je mu vyhovéno. Ocekava se vsak jejich prispéni —
jaké, to je na vas. Tim, ze mohou do skolniho systému zasahovat, ziskavaji
k nému vztah, vazi si investic a prace ostatnich ne proto, Ze jim to piika-
zuje Skolni rad, ale proto, Ze jsou motivovani k odpovédnosti. Program
$koly podporujici zdravi je naro¢ny, dlouhodoby, nikdy nekoncici proces,
protoze pracuje s mnoha proménnymi — uditeli, rodic¢i a predevsim zaky.
Budou to v8ak oni, kdo jednou budou fidit vzdélavani, péci o zdravi (1),
bezpecnost, vytvaret strategické dokumenty této zemé, stavét, opravovat,
programovat, lé¢it. Program je uci navzajem spolupracovat, vnimat vlastni
odpovédnost za odvedenou praci a nové poznani piijimat s radosti. Jisté se
o to snazime vSichni, ale §kola je tak riznorodé spolecenstvi, ze i navzdory
dobré vili nemusime zaktim davat ticinné impulsy. Tragické nasledky nefte-
Senych skolnich kfivd jsou znamé z celého svéta, zivotni styl ceské popula-
ce je jeden z nejhorsich v Evropé, pocinaje kuractvim a konzumaci alkoho-
lu a pfijmem kuchynské soli konce. Tento program nemiize zachranit vse,
ale nabizi jiz zpracovanou strukturu, kterd je v praxi ovéfena. Evropsky
program usnadni praci kazdému fediteli a jeho tymu, aby nemuseli pracné
sestavovat takovou osnovu. Jeji naplnéni bude na nich, protoze spolecen-
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stvi kazdé skoly je jedinecné, ma odlisna slaba a silnd mista. Konkrétni po-
dobu programu, cile a aktivity k jejich naplnéni budou vymyslet se svymi
zaky, uciteli, ostatnimi zaméstnanci §koly a rodic¢i. Na stejném principu je
zaloZen napf. program Zdravych mést ¢i Podnik podporujici zdravi nebo
Zdrava nemocnice.

Evropsky projekt $kol podporujicich zdravi byl ptijat Evropskou tradov-
nou Svétové zdravotnické organizace (WHO) na pocatku 90. let 20. stoleti
jako uceleny koncep¢ni dokument obecné prevence rizikového chovani
(1), podpory zdravi (1) a zdravého Zivotniho stylu (1). Vznikl ve Skotsku
pod nazvem Zdrava Skola (Healthy School) a byl doporucen WHO ¢len-
skym zemim k implementaci. Je zaloZen na jasné filozofii a ramcovych kri-
tériich pro ¢innost §koly podporujici zdravi. Metodiku a naplnéni progra-
mu volné ponechéva na narodnich garantech a samotnych $kolach. V.CR
byl program zahajen v roce 1991 (Provaznik, K. et al., 1998).

Garantem a koordindtorem nérodni sité¢ Skol podporujicich zdravi
(SPZ) v CR je Statni zdravotni ustav (SZU - http://www.szu.cz/program-
-skola-podporujici-zdravi). Na evropské trovni koordinuje sit Schools for
Health in Europe (SHE - http://www.schools-for-health.eu/) CBO v Ho-
landsku, jez je centrem spolupracujicim s WHO v oblasti podpory zdravi
ve $kolach.

V evropské siti SHE je $kola podporujici zdravi definovana jako ,,Sko-
la, ktera realizuje strukturovany a systematicky plan pro zdravi, pohodu
a rozvoj socialniho kapitalu vsech zakt a pedagogickych i nepedagogic-
kych pracovnikii. V rtiznych evropskych zemich se pro tyto §koly uziva-
ji rzné nazvy, ale vSechny tyto Skoly jsou charakteristické celoSkolnim
piistupem ke zdravi“ (SHE Factsheet 1, 2013). Skola podporujici zdravi
tedy fesi otazky a problémy v oblasti fyzického, psychického a socialniho
zdravi (1) systematicky s vyuzitim sepsaného jasné¢ formulovaného $kol-
niho projektu podpory zdravi (ZS, SS) ¢ Kurikula podpory zdravi (MS).
Zameétuje se na konkrétni kroky a predpoklada aktivni icast vsech — déti,
zaki, uciteltl, nepedagogickych zaméstnanct a rodicti jak na rozhodova-
ni, tak i na realizaci ¢innosti. Program je kazdé ¢tyfi roky zaky, zaméstnan-
ci $koly a rodici evaluovan, ¢imz se piredchazi jakékoli formélnosti v jeho
realizaci. Tfistrannd analyza a hodnoceni slouzi pro samotnou $kolu jako
vychodisko pro konkrétni opatfeni a aktivity ke zlepSeni, protoze dokaze
odhalit oblasti, na které je tieba se vice zamérit nebo je fesit. Zjisténi mo-
hou byt prekvapivéa a nazory zaki, rodi¢ti a zaméstnanct Skoly na stejny
problém se casto lisi.

Zdravi (1), jak jej chéape program SPZ, vychazi z pojeti WHO, jez zdravi
pojima jako ,stav uplné télesné, dusevni a socidlni pohody, nejen nepfi-
tomnost nemoci nebo vady* (WHO, 1946). Vyznamnymi determinanty
zdravi (1) jsou zivotni styl a Zivotni podminky, tzn. prostfedi, kde ¢lovék
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zije a pracuje. Pi podporte zdravi je proto podstatné resit nejen chovani
jednotlivcd, ale také kvalitu jejich socidlnich vazeb, prosttedi a podminky,
ve kterych ziji (Safarjan, E. et al., 2013). Na evropské turovni sdileji skoly
podporujici zdravi nasledujicich pét zakladnich hodnot a pét pilifa, které
jsou zaroven zakladem jejich celoskolniho pfistupu:

SHE - zakladni hodnoty

e Rovnost (Equity) — Rovny pristup ke vzdélavani a zdravi pro vSechny.

e Udrzitelnost (Sustainability) — Zdravi, vzdélavani a rozvoj jsou tzce
propojené. Aktivity a programy jsou systematicky implementovany
pro dlouhodobé obdobi.

e Inkluze (Inclusion) — Skoly podporujici zdravi oslavuji rozmanitost;
jsou komunitou, kde vSichni citi vzdjemnou divéru a respekt.

¢ Posileni (Empowerment) — Vsichni ¢lenové §kolni komunity jsou
aktivné zapojeni.

e Demokracie (Democracy) — Skoly podporujici zdravi jsou zaloZeny
na demokratickych hodnotéch.

SHE - piliie

¢ Celoskolni pristup ke zdravi (Whole school approach to health)

- Vychova ke zdravi ve tfidach je kombinovana se $kolni koncepci,
rozvojem vécného a socidlniho prostredi $koly, rozvojem zivotnich
kompetenci a zapojenim celé §kolni komunity.

o Utast (Participation) — Pocit sounaleZitosti je podpoten participaci
a smysluplnym zapojenim zakt, zaméstnanct §koly a rodica.

e Kuvalita $koly (School quality) — Skoly podporujici zdravi podporuji
lepsi procesy vyuky a uceni. Zdravéjsi zaci se 1épe uci, zdravéjsi
ucitelé 1épe pracuji.

e Dukazy (Evidence) — Nové piistupy a praxe jsou zaloZeny a vyvijeny
na stavajicich a nejnovéjsich vyzkumech.

e Skola a komunita (Schools and communities) — Skoly podporuji
spolupraci mezi $kolou a $ir$i komunitou (Buijs, G., 2014).

Tyto pilife a hodnoty sdileji $koly podporujici zdravi napfi¢ Evropou
a jsou vychodisky pro jejich ndrodni metodiky. Pro mateiské $koly v CR
byla zpracovana metodika Kurikulum podpory zdravi v materské skole (Hav-
linova et al., 2008), pro zakladni a stfedni §koly metodika Program podpory
zdravi ve skole (Havlinova et al., 2006). Obé¢ tyto metodiky stavi na dvou in-
tegrujicich principech respektu k prirozenym potfebam jednotlivce v celku
spole¢nosti a svéta a na rozvijeni komunikace a spoluprace.
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Respekt k prirozenym potirebam jednotlivce v celku spole¢nosti a svéta

Respekt k piirozenym potiebam jednotlivce povazuje program SPZ v CR
za nejdilezitéjsi a klicovy postoj, ktery $kola kultivuje u zaka, uditelt i ro-
di¢t. Z respektu k prirozenym potfebam jednotlivce vyplyvaji obecnéjsi
postoje: tcta k ¢loveku, lidskym spolecenstvim a ptirodé; z principu komu-
nikacni schopnosti a schopnosti spolupracovat zase dovednosti, jimiz jsou
uspokojovany potieby jednotlivce umoznujici efektivni vzdélavani. Pfedpo-
kladem udrzeni a rozvoje zdravi ¢lovéka je uspokojeni prirozenych potreb
(Maslowtiv model pyramidy potteb) vSech lidi ve §kole. Z hierarchie potieb
pro $kolu vyplyva, ze se déti nemohou efektivné ucit a ucitelé nemohou efek-
tivné vyucovat, pokud ve Skole a ve tfidé nevytvorime takové podminky, jez
by umoznovaly uspokojeni vSech okruhti prirozenych potteb (Havlinova et
al., 2006).

Prikladem naplnovani pfirozenych potfeb muize byt napf. umoznit dé-
tem napit se pfi vyucovani, sedét ¢ast vyucovaci hodiny na relaxacnich
micich, dovolit détem o pfestavkach volny pohyb, vytvorit na vhodnych
mistech relaxac¢ni a sportovni koutky, zrusit zvonéni, pokud je vétsiné ne-
ptijemné, rano pred vyucovanim ve $kolni jidelné posnidat atd. Nejde vsak
o to zavadét tato opatieni ve $kole, kde o né zZaci, ucitelé ani rodiée nesto-
ji, zde uvedena opatfeni vzesla pravé z pozadavki v konkrétnich skolach
a jedna se pouze o priklady.

Rozvijeni komunikace a spoluprace

Rozvijeni komunikace a spoluprace povazuje program SPZ za proces osvo-
jovani stézejnich dovednosti, kterymi $kola uspokojuje potteby jednotlivce
v kontextu spolecnosti a svéta. Komunikace zalozend, zejména ve skole,
na respektu k zdkladnim lidskym potifebam pfispiva k vytvofeni pocitu
bezpeci a sounalezitosti, projevuje uznani, prispiva k seberealizaci. V ¢in-
nosti $koly podporujici zdravi ma princip rozvijeni komunikace a spolu-
prace dvé funkce: jednak je jejim cilem a jednak metodickym prostiedkem
ucinného a integrovaného poznavani svéta a vytvareni zakovskych postoju
a kompetenci (Havlinova et al., 2006). Naplnénim této potreby mutize byt
napriklad moznost pravidelného setkavani reditele a zakd, ucinné a casté
zafazovani kooperativniho vyucovani, zavedeni systému sebehodnoceni
zakl na k tomu ucelu vytvofené formuléfe, pravidelné poradani komunit-
niho kruhu v ramci jedné tfidy, kdy déti sdéluji své zazitky, prani a nazory
a ucitel je citlivé koriguje, vysvétluje a realizuje, nebo celoskolni projekty,
ve kterych spolupracuji vékové smisené skupiny. Opét se jedna pouze o pii-
klady, které vzesly z konkrétnich potieb zaki, rodict a ucitelti. Na riznych
skolach se mohou lisit.
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Zamérem programu SPZ je poméhat podporovat zdravi ve viech jeho
rovinach. Cilem promény Skoly je trvale umoziiovat optimalni rozvoj
zaka a ucitele v soucinnosti s rodi¢i a obci, po strance télesné, dusev-
ni a socidlni. PInénim svého cile, ktery je zaméfen pozitivné, tj. pfevazné
na posilovani a vytvareni optimalnich predpokladt kazdého cloveka, je
program soucasné nastrojem vcasné primarni prevence civiliza¢nich cho-
rob, antisocialniho chovani a vSech zavislosti. Osnova, podle které postu-
puji MS v programu SPZ, je v souladu s informaénimi okruhy pozadova-
nymi Rdmcovym vzdélavacim programem pro predskolni vzdélavani (RVP
PV), ty jsou v Osnové zachyceny kurzivou (Havlinova, M., et al., 2008).

Zékladni a stfedni 8koly v siti SPZ v CR si tvoif vlastni $kolni projekt
podpory zdravi. Jeho tvorba zacina (evaluace pfipravy) analyzou pod-
minek pro podporu zdravi a analyzou dosavadnich postupti a ¢innosti,
které jiz pro podporu zdravi ve $kole probihaji. K této analyze slouzi
clektronicky dotaznik, jehoz vyplnéni neni ¢asové naro¢né. Skola déle
zjiStuje prostfedky a zdroje (lidské, materialni, organizacni, finanéni),
které ma ve svém realném kazdodennim zivoté k dispozici. Na zdkladé
této analyzy pak vznika ramcovy projekt. Ten obsahuje cile pro nasleduji-
ci 8kolni roky (tzn. ¢eho zamysli skola dosahnout), zaroven k nim stano-
vuje i prostiedky k dosazeni vytycenych cild (tzn. jakym zptsobem $kola
pfedpoklada k cilim dospét). Popis prostfedkdi ma byt natolik urcity,
aby daval zakladni pfedstavu o strategii §koly v oblasti podpory zdravi.
Dilezité také je stanovit si, jakym zptisobem bude §kola ziskavat zpétnou
vazbu, jak bude projekt evaluovat. K jasnéjsimu vyhodnocovani a posou-
zeni realizace prispiva, pokud si §kola uz pfi planovani projektu promysli
kritéria splnéni daného cile a zacleni je do rdimcového projektu. Dal§im
krokem je vytvoieni zcela konkrétniho provadéciho planu pro nejblizsi
$kolni rok. Provadéci plan ma jasné formulovat tkoly, odpovédnost i ¢a-
sovy plan realizace.

Kazda zasada je v metodikach Kurikulum podpory zdravi v materské skole
(Havlinova et al., 2008) a Program podpory zdravi ve skole (Havlinova et al.,
2006) definovana, nicméné uvedeni téchto definic piesahuje rozsah dany
pro toto sdéleni. Vycet moznosti, pomoci nichz je mozné kazdou zasadu
realizovat, nemize byt aplny. Neuvddime je jednak z divodu rozsahu,
jednak proto, ze si musi kazda $kola vzdy stanovit své moznosti realizace
zédsad programu SPZ vychazejici z jejich cilf, kterych planuje ve svém
$kolnim projektu podpory zdravi dosdhnout, nebo ke kterym chce dlou-
hodobé sméfovat, a ty jsou prizptisobené jejim vlastnim konkrétnim pod-
minkam a moznostem. Pro blizsi informace o moznostech realizace proto
odkazujeme na metodiku programu, webové stranky realizatora a kon-
zultaci s realizdtorem. Realizator nema zadny komerc¢ni zajem na ¢lenstvi
skol v siti.
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ZASADY PROGRAMU SKOLA PODPORUJICI ZDRAVI V MS
. Ucitelka podporujici zdravi

. Vékove smisené ttidy

. Rytmicky fad zivota a dne

. Télesna pohoda a volny pohyb

. Spravna vyziva

. Spontanni hra

. Podnétné vécné prostiedi

. Bezpecné socialni prostredi

. Participativni a tymové fizeni

10. Partnerské vztahy s rodici

11. Spoluprace mateiské skoly se zakladni skolou
12. Zaclenéni mateiské skoly do zivota obce

CO O O W KN =

©

PILIRE A ZASADY PROGRAMU SKOLA PODPORUJICi ZDRAVI
VZS, SS

Prvni pilii: Pohoda prostiedi

1. zasada: Pohoda vécného prosttedi

2. zasada: Pohoda socidlniho prostiedi

3. zasada: Pohoda organizac¢niho prostredi

Druhy pilif: Zdravé uceni

4. zasada: Smysluplnost

. zasada: Moznost vybéru a primérenost
. zasada: Spolutcast a spoluprace

. zasada: Motivujici hodnoceni

~ O Ot

Treti pilif: Oteviené partnerstvi
8. zasada: Skola jako model demokratického spolecenstvi
9. zasada: Skola jako kulturni a vzdélavaci stfedisko obce

Pro efektivni realizaci je klicové zapojeni vSech zaméstnanct $koly. Pokud je
program SPZ $kolnim projektem realisticky nastaveny a dobfe fizeny, ,stdva-
ji se principy a zasady SPZ stale vice ptirozenou souéésti zivota $koly, nejsou
vnimany jako prace (navic) na projektu, ale jako bézna kazdodenni ¢innost
v kontextu podpory zdravi“ (ZS a MS Hlohovec, 2014). Zasadami programu
SPZ pro podporu zdravi ve §kole se mtiZe inspirovat jakakoli $kola. Pokud
se rozhodne podporovat ve své §kole zdravi systematicky, dlouhodobé, je
naprosto klicova podpora vedeni skoly a zapojeni v§ech zaméstnancti $koly.

Pii tvorbé a realizaci $kolniho projektu (ZS, SS) kazdé $kola hleda svou ces-
tu, ktera zohlednuje jeji podminky, moznosti, soucasny stav a zaroven vhod-
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né a synergicky dopliiuje stévajici koncepci $koly zachycenou v SVP. Skolni
projekty by mély mit také navaznost na minimalni preventivni program (1)
$koly, jeho soucasti se program Skola podporujici zdravi za téchto okolnosti
mize stat. Vzhledem k celoskolnimu piistupu a Siroce koncipovanym princi-
ptim a zasadam programu SPZ $koly &asto pii hledani zptisobt, jak dosah-
nout cilt, které si ve svych projektech stanovuji, rozvijeji své aktivity rovnéz
zapojenim se do dalich siti, napt. Ekoskol, Tvotivych $kol, Skol pro udrzi-
telny Zivot, ¢ jsou drZitelkami znacky Rodice vitani. Clenstvi v siti $kol pod-
porujicich zdravi v zadném pripadé nevylucuje ¢lenstvi v jinych programech
a projektech — v fadé SPZ je toto obvyklé. Program $koly podporujici zdravi
se vyuziva diky svému rozsahu jako ,skelet“, do kterého se zasazuje samotny
vychovné vzdélavaci proces, dil¢i specifické preventivni programy a projekty.
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28 Skolni poradenské pracovisté
(School counselling service)

Jana Zapletalova

Skolni poradenské pracoviété je oznaceni 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 pozd€jSich zmén. Sluzby skolniho po-
radenského pracovisté jsou obvykle poskytovany vychovnym poradcem,
Skolnim metodikem prevence, pripadné skolnim psychologem / Skolnim
specialnim pedagogem a jejich konzulta¢nim tymem slozenym z vybra-
nych pedagogt skoly. Soucasti tohoto tymu jsou na mnoha skolach také
asistenti pedagoga a socialni pedagogové.

Za poskytované sluzby skolniho poradenského pracovisté odpovida reditel
Skoly, pfipadné jim povéfeny pracovnik. Struktura poradenskych sluzeb
poskytovanych §kolou je vymezena ve §kolnim programu pedagogicko-
-psychologického poradenstvi, jehoz soucasti je i minimalni preventivni
program $koly (1). Poradenské sluzby a preventivni programy realizované
$kolou by mély zahrnovat specifika dané $koly a mély by byt koordinova-
ny se sluzbami $kolskych poradenskych zafizeni v regionu. Realizace tzv.
$kolniho programu pedagogicko-psychologického poradenstvi (strategie)
predpoklada vytvoreni vnitiniho systému komunikace ve $kole, na kterém
se podili reditel $koly ve spolupraci predevsim s tfidnimi uciteli, s ucite-
li volby povoléni na ZS a tvodu do svéta prace na SS, uditeli-metodiky
pro praci s nadanymi zaky, pfipadné dals§imi pedagogy. Tito pedagogo-
vé poskytuji metodickou a konzulta¢ni podporu zakiim a jejich rodi¢m
a vytvareji konzulta¢ni tym pro poradenské pracovniky skoly. Na vétsiné
$kol je vytvofen zdkladni tym §kolniho poradenského pracovisté ve slozeni
vychovny poradce (1), $kolni metodik prevence (1). Vychovny-kariéro-
vy poradce (1) se vénuje primarné problematice kariérového poradenstvi
a procesu integrace zakid se specialnimi vzdélavacimi potfebami (vcetné
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integrace nadanych a socialné a kulturné znevyhodnénych) na $kolach,
vykonava ¢innosti poradenské, informacni a ¢innosti metodické (o téchto
¢innostech vede pisemnou dokumentaci):

a)

b)

)

d)

e)

g

Vedle poradenskych cinnosti se vénuje vyhledavani a orientacnimu
Setfeni zakd, jejichz vyvoj a vzdélavani vyzaduji zvlastni pozornost
a pfipravuje navrhy na dalsi péci o tyto zaky.

Zprostredkovava diagnostiku specialnich vzdélavacich potteb (vstup-
ni a pribéznou) a podili se na intervenc¢nich ¢innostech pro zaky se
specialnimi vzdélavacimi potfebami.

Koordinuje poskytovani poradenskych sluzeb témto zakiim Skolou
a Skolskymi poradenskymi zafizenimi; koordinuje vzdélavaci opatieni
(veetné zvlastniho rezimu pfijimacich zkousek a maturit) u téchto zakd.
Poskytuje sluzby kariérového poradenstvi zdktim/cizinclim se zfete-
lem k jejich specidlnim potitebam.

Pomahd zavadét nové metody pedagogické diagnostiky a intervence,
pomaha pii tvorbé individualnich vzdélavacich plant, praci s nadany-
mi zaky apod.

Poskytuje informace o ¢innosti poradenskych pracovniki $koly, o spe-
cializovanych $kolskych a dalsich poradenskych zarizenich v regionu,
o jejich zaméreni, kompetencich a o moznostech vyuzivani jejich slu-
zeb zakim a jejich zakonnym zastupctm.

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

Skolni metodik prevence (1) pracuje predevsim v oblasti prevence riziko-
vého chovani (1), vykonava ¢innosti metodické, koordina¢ni, informacni
a poradenské, zaméfené na prevenci. O téchto ¢innostech vede pisemnou
dokumentaci. K metodickym a koordina¢nim ¢innostem zejména patii:

a)
b)

)

d)

Koordinace tvorby a kontrola realizace preventivniho programu sko-
ly.

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

Metodické vedeni cinnosti uciteld skoly v oblasti prevence socidlné
patologickych jevil (vyhledavani problémovych projevil chovani, pre-
ventivni prace s tfidnimi kolektivy apod.).

Koordinace pfipravy a realizace aktivit zaméfenych na zapojovani mul-
tikulturnich prvkd do vzdélavactho procesu a na integraci zakt/cizinci;
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prioritou v rdmci tohoto procesu je prevence rasismu, xenofobie a dal-
$ich jev, které souvisi s otdzkou pfijimani kulturni a etnické odlisnosti.

e) Koordinace spoluprace $koly s organy statni spravy a samospravy,
které maji v kompetenci problematiku prevence socidlné patologic-
kych jevi.

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 programt
a projektii, o metodach a formach specifické primarni prevence peda-
gogtim $koly.

V oblasti poradenskych ¢innosti pak zejména:

a) Vyhledavani a orientacni Setfeni zaku s rizikem ¢i projevy rizikového
chovani; poskytovani poradenskych sluzeb témto zakdm a jejich za-
konnym zastupctim, piipadné zajistovani péce odpovidajiciho odbor-
ného pracovisté (ve spolupraci s tfidnimi uditeli).

b) Spoluprace s tfidnimi uditeli pii zachycovani varovnych signald spo-
jenych s moznosti rozvoje rizikového chovani u jednotlivych zaku
a tfid a participace na sledovani trovné rizikovych faktoru.

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

Na tadé $kol v CR jsou $kolni poradenska pracovi§té roziifena o sluzby
$kolnich psychologti (4) nebo Skolnich specialnich pedagogii (4). Tito
odbornici pak obvykle sluzby pracovisté koordinuji. Rozsah ¢innosti téchto
odborniki by nemél klesnout pod 0,5 tvazku, protoze pak by tiloha skolni-
ho psychologa / specialniho pedagoga ztratila svoji funk¢nost pro ¢innost
$koly jako systému. Skolni psychologové vnéseji do $kol nékterd specifika
poradenské prace, predevsim vytvareni systému vcasné identifikace Zakut
s Sirokym spektrem pfiznak? rizik v jejich vzdélavani i pfiznaku rizikového
chovani. Zajistuji intervence v krizovych situacich, mezi které mizeme za-
fadit zejména trazy, umrti blizkych, sebevrazdy a vrazdy nebo zvladani rap-
th a afektivnich reakci. Soucasné pomahaji zakéim se zvladanim pripadné
S$kolni netspésnosti. Vedle péce o zaky se vénuji i pedagogtim $kol, kterym
poskytuji metodickou podporu pfi praci s problematickymi zaky a jejich
rodinami. Skoly pak mohou s vétsi pravdépodobnosti tispé$né identifikovat
rizikové zaky ve skupiné, periodicky monitorovat jejich chovani a ziskavat
pro né psychologickou asistenci. Skolni specidlni pedagogové se zamétuji
predev$im na procesy reedukace specifickych poruch uceni, piipadné i po-
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ruch chovéni. Stejné jako psychologové vénuji pozornost praci s tridami
a metodickému vedeni pedagogti pii vzdélavani téchto zakd.

Pro poskytovani poradenskych sluzeb ve $kolach jiz byly vytvofeny me-
todické materialy, byla stanovena pravidla pro piijimani a zpracovavani
zakazek pro skolni psychology i specialni pedagogy, byly stanoveny stan-
dardni ¢innosti téchto odborniku, které jsou prilohou vyhlasky ¢.72/2005
o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a $kolskych poradenskych
zatizenich ve znéni pozdéjsich zmén. Byly specifikovany podminky pro
tzv. informovany souhlas s poskytovanim $kolnich poradenskych sluzeb.
Sluzby téchto odbornikt vytvareji predpoklady pro nastavovani inkluziv-
niho modelu vzdélavani ve skolach tam, kde to umoziuje charakter spe-
cialnich vzdélavacich potfeb zakt. Konzulta¢ni tym pro poskytovani po-
radenskych sluzeb ve $kole obvykle tvori:

— tfidni uditel,

— asistent pedagoga,

— ucitel-metodik pro ptipravu $kolniho vzdélavactho programu,

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

- piipadné dalsi pedagogové, zejména ucitelé vychov a socialni
pedagogové.

Zakladni obsah poskytovanych poradenskych sluzeb ve §kole je formulo-
van ve Skolnim programu (strategii) pedagogicko-psychologického po-
radenstvi. Skoln{ program kazdoroéné aktualizuje tym poradenskych pra-
covnikii §koly, konzultuje jej s pracovniky vytvarejicimi konzulta¢ni tym
pro poskytovani poradenskych sluzeb ve §kole a poté predklada ke schva-
leni rediteli $koly. Program naplnuje predev$im nasledujici cile:

— pracovat se vSemi subjekty $koly a vytvorit tak Sirokou zakladnu
primarni prevence $kolni netispésnosti a prevence rizikového
chovani,

— sledovat uc¢innost preventivnich programut aplikovanych skolou
a vytvorit metodické zazemi pro jejich vytvareni a realizaci,

— zavadét do Skolstvi nové poznatky o koncepci kariérového
poradenstvi,

— pfipravit podminky a rozsirit moznosti integrace zaka se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami a zakd nadanych,

— vybudovat pfiznivé socidlni klima pro integraci kulturnich odli$nosti
a pfijimani socidlnich odli$nosti na skole,

— posilit pribéznou a dlouhodobou péci o zaky s neprospéchem
a vytvotit pfedpoklady pro jeho snizovani,
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— prohloubit v¢asnou intervenci pii aktudlnich problémech
u jednotlivych zaku a tfidnich kolektivi,

— poskytovat metodickou podporu ucitelim pii aplikaci
psychologickych a specialné pedagogickych aspektt vzdélavani
do skolnich vzdélavacich programi,

— prohloubit a zlepsit spolupraci a komunikaci mezi $kolou a rodici,

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

Podminky pro poskytovani poradenskych sluzeb ve Skole jsou obvykle
popsany ve §kolnim fadu nebo jiném internim dokumentu §koly. Jsou ovliv-
nény velikosti §koly a tomu odpovidajici velikosti §kolniho poradenského
pracovisté. Dale jsou ovlivnény profesnim zastoupenim odbornikil, zda ma
skola skolniho psychologa nebo specidlniho pedagoga, ptipadné oba od-
borniky, nebo zda pracuje skolni poradenské pracovisté pouze v zakladnim
modelu za pfitomnosti vychovného poradce a §kolniho metodika prevence.
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29 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 ndvod, jak na dany typ rizikového faktoru
adekvatné reagovat a snizovat negativni vliv rizikovych faktort na vyvoj jed-
notlivce, skupiny, komunity a celé spole¢nosti. Teoretické koncepty a mo-
dely slouzi jako platforma pro tvorbu a nasledné provadéni preventivnich
programi 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 socialniho prostiedi.

Psychologie pracuje s pojmy, jako jsou napf. emoce, frustrace a stres, agre-
se, postoje aj. Tyto a mnohé dalsi individualni faktory vstupuji do vzdjem-
né interakce a formuji prozivani, mysleni a chovani jednotlivce. Z pohledu
prevence rizikového chovani (1) je klicova znalost osobnosti ¢lovéka (teo-
rie a modely v ramci psychologie osobnosti), jeho vyvojovych etap (teorie
a modely v ramci vyvojové psychologie), socialnich a kulturnich kontextt
(teorie a modely v ramci socialni psychologie, ale i sociologie), variability
lidské psychiky, normality, poruch psychickych funkci (klinické psycholo-
gie, psychopatologie a patopsychologie), diagnostiky (vcetné znalosti rele-
vantnich medicinskych teorii a modeld) a mnohych dalsich faktord, které
formuji clovéka.

a) Kognitivni modely a modely zaloZené na informacich

Tyto modely vychazeji z predpokladu, Ze se jedinci rozhoduji na zdkladé
vlastnich znalosti a ndzorti. V praxi se vSak ukazuje, ze tyto modely nejsou
plné funkéni, nebot neberou v potaz dalsi faktory, které ovliviiuji chova-
ni (zejm. socidlni a emocni faktory) (EMCDDA, 2010). Dle modelu viry
ve zdravi (Health belief) se jedinec nezadouciho chovani vyvaruje, pokud
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je seznamen s negativnimi dopady svého chovani na své zdravi (EMCDDA,
2010; Rosenstock et al., 1994). Jinym ptikladem je model odtivodnéného
konéni a postoje (Reasoned action-attitude), ktery je zalozen na pted-
pokladu, zZe 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 skutecnost, ze se jedinci v priitbéhu casu
vyvijeji a stejné tak se vyviji i jejich vnimani otazek spojenych s navykovy-
mi latkami a dal$imi 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 tabakem (EMCDDA, 2010). Socidlné-
-ekologicky model a ekologicko-environmentéalni model (Social ecology
model / ecological-environmental model) reprezentuji pfistup, ze k udr-
zeni nebo dosazeni zadouciho chovani je tieba pozitivné ptisobit soucas-
né na socialni klima ve spolec¢nosti, komunité, rodiné i mezi vrstevniky
(EMCDDA, 2010; Kumpfer, Turner, 1990-1991). Teorie Sifeni novinek
(Diffusion of innovation theory) predstavuje novy a komplexnéjsi pohled
na $ifeni forem rizikového chovani ve spolecnosti a na prevenci rizikového
chovani. Podle této teorie drogu vyzkousi ,inovator®, ktery nasledné svym
chovanim ovliviiuje ptatele (nékteti z nich se stavaji ,,Sifiteli“) a nasledné se
okruh zasvécenych lidi zvétsuje. Vyznamnou (negativni) roli v §ifeni jevu
v ramci spolecnosti hraji masmédia (EMCDDA, 2010; Ferrence, 2001).

c) Modely socialniho vlivu

Modely socialniho vlivu akcentuji vyznam socialnich faktor (zejm. ro-
dina, vrstevnici a média), které hraji vyznamnou roli zejm. v pocate¢nich
fazich drogové kariéry (EMCDDA, 2010). Dle teorie socialniho uceni (So-
cial Learning) je chovani vysledkem pozorovani a napodobovani chova-
ni, postojii a emocnich reakci ostatnich (EMCDDA, 2010; Bandura, 1986,
1994). Teorie dovednosti pro Zivot (1) (Life Skills) stavi na pfedpokladu,
ze jedinec by mél byt vybaven potfebnymi dovednostmi pro zZivot: doved-
nostmi feSeni problémi, kritického mysleni, komunika¢nimi dovednostmi,
uvédomovani si vlastnich kvalit a dovednostmi zachizeni se stresem (EM-
CDDA, 2010; WHO, 1993). Teorie normativniho presvédceni (Normative
beliefs) postuluje, Ze chovani a postoje jednotlivce jsou ovlivnény tim, jak
jednotlivec posuzuje, co je z pohledu spole¢nosti normalni a akceptova-
telné (EMCDDA, 2010). Typickd je argumentace: ,VSichni berou drogy,
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pro¢ bych je nebral i ja?“ Pti pohledu na statistiky se vsak ukaze, Ze toto
presvédceni je mylné. Programy vychézejici z modelu socidlniho vlivu jsou
zalozeny na posilovani rezistence k socidlnimu tlaku, jednomu z identifi-
kovanych rizikovych faktorti zvySujicich pravdépodobnost uziti navyko-
vych latek (McGuire, 1964; Tobler et al., 1986).

d) Modely komplexniho vlivu socialniho prostredi

Tyto modely maji teoretické zdklady v konceptu rizikovych a protektiv-
nich faktord, pficemz cilem u mladych lidi je — ¢asto za podpory rodict
a dulezitych dospélych — posilovat faktory protektivni a oslabovat faktory
rizikové. Preventivni programy postavené na tomto modelu jsou v preven-
ci povazovany za jedny z nejucinnéjsich (EMCDDA, 2010). Model pro-
blémového 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. Rizi-
kové chovani u mladych lidi tak mtiZze predstavovat zptisob, jak se vyrovnat
s nepfizni prosttedi (EMCDDA, 2010; Jessor, Jessor, 1977; Jessor, 1991).
Model socialniho vyvoje (Social development) se misto rizikovych faktort
soustfedi na posilovani faktord protektivnich (budovani pozitivnich vzta-
ht k roding, skole, komunité a vrstevnikéim). Podle autord se mladi lidé
potiebuji citit, Ze jsou milovani, schopni a dileziti (EMCDDA, 2010; Ca-
talano et al., 1992). Dle Sussmana et al. (2004) programy vychazejici z mo-
delu komplexniho vlivu socidlniho prostiredi rozsifuji model socialniho
vlivu o prvky poskytujici nacvik dalsich dovednosti (napt. komunikacnich
dovednosti ¢i asertivity), ddle o prvky zaméfené na rozhodovani, podporu
vlastni aktivity, zavazku ke skupiné, komunité a spole¢nosti.
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30 Typy preventivnich intervenci
(Types of preventive interventions)

Roman Gabrhelik

Pri konstrukci preventivnich programt se vychazi z teoretickych transdis-
ciplinarnich konceptl a modell (viz teoretické modely). Toto heslo obsa-
huje celkem trinact zakladnich typl programu, které se uzivaji v preven-
tivni praxi. Tematicky jsou seskupeny do péti kategorii, a to programy:
zamérené na rozvoj zivotnich dovednosti, zamérené na intrapersonalni
rozvoj, se socidlni komponentou, zalozené na poskytovani informaci, pro
rodice. Preventivni programy rizikového chovani maji sva specifika, z nichz
ze vzajemnou kombinaci jednotlivych typl a komponent programu se je-
jich efektivita zvySuje. Druhym specifikem je, ze nékteré typy jsou vhodné
pro vSechny Urovné prevence (vSeobecnd, specificka, indikovand, ¢asna
diagnostika a intervence), jiné pouze pro jednu nebo dvé€ Urovné. Tretim
je skutecnost, Ze i sebeefektivnéjsi typ programu ztraci svou efektivitu, po-
kud se provadi neprofesionaln€, bez odpovidajicich znalosti, dovednosti
a kompetenci koncového realizatora, mimo indikaci.

Uvadime zakladni typy programui, které se uzivaji 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 (1)

Programy zamérené na rozhodovaci schopnosti: tento typ programi je
zameéfen na zvySovani schopnosti cilové skupiny rozhodovat se raciondl-
né v rizikovych situacich (napft. pfi rasovych vypadech ve skupiné ¢i pfi
nabizeni drogy). Programy zaméfené na rozhodovaci schopnosti pouzi-
vaji prostredky jako rozvoj dovednosti, které jsou nezbytné pro racional-
ni rozhodovani a podporu spravné volby racionalnich postupt pii feseni
problematickych situaci. Cilem této skupiny program je zlepsSeni znalosti
a dovednosti, jak rozpoznat problém, ovladnuti technik kritického mysle-
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ni. Nejcastéjsimi uzivanymi formami této skupiny programi jsou piednas-
ky, diskuse, techniky hrani roli, nacvik.

Programy zamérené na zvladani tizkosti a stresu: uci cilovou skupinu, jak se
v , . . ; L -
vyporadat s tizkosti a se stresem, jak zvladat stresové situace (napft. ve skole,
v parté nebo ve vztazich). Vedle odpovidajiciho posouzeni vlastnich schop-

4 vz z 4 Ve 7. . 7V o v 7z 4 4 a4 7 7. 4
nosti a vyporadani se s zivotnimi obtiZemi je zaddouci také snizeni miry vni-
maného stresu, tj. posouzeni a ptipadné prehodnoceni zavaznosti probihajici
stresové situace a nasedajici stresové reakce. Klade si za cil osvojeni strategii,
které jednotlivce vedou k lepSimu zvladani stresu, proaktivnimu zvladani
problémovych situaci a k nalézani pozitivnich alternativ (napf. sport misto
uzivani drog) pfi konfrontaci se stresovymi situacemi. Nejcast¢j$imi formami
jsou techniky nacviku dovednosti, diskusni zptisoby prace a dalsi didaktické
strategie (napf. tiSténé materialy s otdzkami a cvi¢enimi). Pozornost je véno-
vana také technikam zvladani fyzického stresu (napf. relaxace).

Programy zaméiené na nacvik (rozvoj) socidlnich dovednosti: obvykle
je tento ptistup postaven na nacviku a rozvoji dovednosti efektivné a bez-
pecné ovladat a zvladat mezilidskou komunikaci (jedna se tedy o obecnéji
zaméiené programy s $ir§Simi moznostmi uplatnéni nez v pripadé progra-
mu zaméfenych 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 interpersonalnimi — dovednostmi a schopnostmi rozpoznat, vyhodnotit
a fesit konflikty mezi lidmi. Socidlni dovednosti by mély dosahovat takové
urovné, aby nedoslo k ohrozeni pozitivniho spolecenského piijeti. Nejcas-
téjsi formy jsou hrani roli a diskuse.

Programy zaméiené na nacvik dovednosti odolavat tlaku: podporuji do-
vednosti, jak rozpoznavat vnéjsi tlaky k rizikovému chovani (napf. xeno-
fobni projevy ve $kole) ze strany vrstevnikii, z médii, reklamy, od rodic¢t ¢i
jinych dospélych. Cilem je rozsifeni vybavy pro asertivni odolavani negativ-
nim tlakiim (napf. rozvoj osobnich dovednosti, které povedou k odmitnu-
ti nabizené navykové latky). Za nejcastéjsi formy lze povazovat programy,
které jsou slozeny z rtiznych aktivit a forem instruktaze (filmy, diskuse aj.),
jez napft. poukazuji na spolecenské tlaky vedouci k riznym podobam rizi-
kového chovéni. Déle pak nacviky odmitani s vyuzitim hrani roli a diskusi.

Programy zamérené na budovani pozitivniho sebehodnoceni: Pozitivni
sebehodnoceni snizuje pravdépodobnost rizikového chovani (napf. Gcasti
Ve v V7 z 7 z 7 z % v 7.2 o Y7 NARY4
na Sikané¢ nebo uzivani navykovych latek). Ucastnici programt se uci piijimat
neudspéchy, poucit se z nich, ale soucasné jim nevénovat prili§ mnoho pozor-
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nosti — odrazuji od vnimani sebe sama jako netspésného. Ucastnici se také uci

vnimat a pfijimat uspéchy (napf. dspéch je i to, zZe jsem narocny tkol dokon-

¢il, i kdyz jsem neskondil prvni) a zaclenovat je do svého sebeobrazu. Klade

si za cil rozvoj pozitivniho sebehodnoceni a zvysovani sebetcty, kontinualni

sebepodporu zvyseného ocenovani vlastni vrozené i rozvijené zdatnosti a jedi-
v . v Ve Ve T4 . , oy . .

necnosti. Nejcastéji probiha formou diskuse a prace s cvi¢ebnicemi.

Programy zaméiené na uvédomovani si hodnot: uci cleny skupiny uvédo-
movat si své osobni hodnoty a prijmout nasledky svého chovani, pficemz
rizikové chovani je prezentovano jako chovani, které je neslucitelné s dany-
mi osobnimi hodnotami. Cilem je tedy naudit cilovou skupinu rozpozna-
vat existujici hodnoty a preferovat pozitivni hodnoty. Nejcastéji se uzivaji
aktivity typu skupinové diskuse s vyuzitim tiSténych materialti s otazkami
a cvicenimi.

Programy zaméiené na stanovovani cilii: podporuji jednotlivce v osvoje-
ni si zdravého postoje, kde rizikové chovani je chdpano jako neslucitelné
s témito cili. Uéastnici jsou seznameni s realnymi prosttedky a dovednost-
mi, jsou citlivi ke stanovovani ¢asového ramce a odmén. U¢f se stanovit si
priority a nasledné preferované cile pfijmout jako zivotni volbu - pozitivni
zivotni cil. Cilem je vybavit déti a adolescenty dovednostmi, které jsou ne-
zbytné pro stanoveni a dosazeni zamyslenych cilti. Jsou vyuzivany rtzné
typy instruktaznich technik a cvicebnic, pficemz dosazené vysledky mohou
byt odménovany.

b) Programy zamérené na rozvoj socialnich dovednosti a aspektt (1)

Programy zameéiené na stanovovani norem: vychazeji z predpokladu,
ze mladi lidé maji ¢asto mylné predstavy o rozsifenosti rizikovych typt
chovéni (napft. tvrzeni: ,Kazdy v mém véku koufi cigarety.“) a jejich spo-
le¢enské i individudlni pfijatelnosti. Funguje skrze ovliviiovani (¢asto ne-
realistickych predstav) o oéekdavaném vyskytu a Cetnosti sledovanych jevi,
o pfijatelnosti sledovanych typt rizikového chovani, pfipadné u navyko-
vych latek o dostupnosti drog mezi vrstevniky. Cilem je stanoveni jasnych
norem ve vztahu k rizikovym formam chovani. V ramci téchto aktivit jsou
Casto prezentovany vysledky védeckych vyzkumt ¢i prizkumi vefejného
minéni, nasleduje diskuse o pfiméfenosti urcitého chovani. Byva soucasti
komplexnich preventivnich programi.

Programy spojené se slozenim prisahy: sliby a zavazky jsou zalozeny

na pozitivnich moralnich zasadach (napfi.: rizikové chovani v dopravé je
spolecensky nepfijatelné, nebo: uzivani drog predstavuje moralni tipadek).
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Cilovou skupinu podporuji ve slozeni slibu nebo ucinéni zavazku, ze se
nebudou tucastnit rizikového chovani (napf. programy nekurackych trid).
Umoznuje, aby mladi lidé sami pfijali zdvazek, na kterém se skupina do-
hodne. Cilem je vytvoreni skupinového tlaku neuzivat ndvykové latky. Ak-
tivity jsou vedeny formou dialogu, jehoz vysledkem je slozeni slibu, ktery
ma formu petice nebo smlouvy.

Programy vrstevnické: 1ze se setkat také s nazvy programt pomoci ¢i peer
programy. Proskoleny peer (z angl. peer = vrstevnik) mutze pusobit na své
vrstevniky Zadoucim smérem tak, aby jedinci ve skupiné neuzivali navykové
latky nebo aby k uzivani drog doslo co nejpozdéji. Specifikem je zapojeni
vrstevnik, ktefi vystupuji v roli pouceného ¢lovéka stejného postaveni v ob-
lasti rizikového chovani. Peer poskytuje svym vrstevnikiim pravdivé infor-
mace o rizikovém chovani, umi nabidnout psychosocialni podporu ohroze-
nym jedincim ve skupiné. Cilem je, aby peer byl v§imavy k déni ve skupiné,
vSimal si problémového chovani, na které umi upozornit kompetentni oso-
by. Peer pozitivnim smérem ovliviiuje znalosti a postoje skupiny. Programy
se realizuji zejména ve Skolach pod vedenim preventivnich pracovnikt (nej-
Castéji nestatnich neziskovych organizaci) (PPP Brno, 2010).

c) Programy zaloZené na poskytovani informaci

Programy informativni: jsou zaméfeny na predavani informaci o dopa-
dech rizikového chovani. Jejich cilem je zvySovat znalosti cilové skupiny
o rizikovém chovani (napf. znalosti o legalnich i nelegélnich navykovych
latkach nebo formach Sikany), o faktech a mytech, které jsou s jednotlivy-
mi typy rizikového chovani spojeny. Pozornost se vénuje negativnim, ale
i pozitivnim dopadtim rizikovych typt chovani (napf. uzivani navykovych
latek) na télesné a psychické zdravi i socialni prostiedi jedince. Informace
jsou nejcastéji zaméfeny na popis problémového chovani, jeho rozdéleni
a typy, na priciny, které vedou k rozvoji rizikovych typti chovani, a na his-
torické a pravni souvislosti. Sdélovani informaci by mélo byt doplnéno
diskusi s cilem doplnit a pozitivnim zptisobem ovlivnit znalosti o riziko-
vém chovani a o jeho nasledcich. Ma riizné podoby, nejcastéji viak je tento
typ soucasti bézné vyuky, promitani filmd a videoporadi, diskuse, besedy.
Méné¢ obvyklou a soucasné diskutabilni formou jsou divadelni pfedstaveni.
Programy by mély byt spise dopliikové, jako soucast komplexnich a inter-
aktivnich typd preventivnich programi.

Medialni kampané: vyuzivaji vlivu masovych médii na znalosti a postoje

velké ¢asti cilové skupiny. Prostfedky jsou televize, rozhlas, tiskoviny, inter-
net. Nejcastéji se tak déje skrze televizni a rozhlasové vysilani. Z dosavadni
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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 rtznych typt
preventivnich intervenci zacilenych na rodice. Funguje na zakladé¢ vlivu
na rizikové skupiny adolescentii skrze ptisobeni na ¢leny primarni rodiny.
Cilem je zména rizikového prostredi, v némz vyriistaji jejich déti. Nejcas-
téjsimi formami jsou edukativné koncipované programy a uziti internetu,
napfi. adaptace on-line vzdélavaciho programu pro rodice s nazvem Pre-
vence pro rozumné rodice (http://www.odrogach.cz). Obecné patii tato
skupina programii mezi velmi ndroc¢né, nebot rodice, ktefi by jimi méli
projit predevsim, vykazuji velmi malou motivaci.
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31 Vzdélavani v primarni prevenci
(Primary prevention education)

Lucie Jurystovda, Miroslav Charvat

Vzdélavanim v primarni prevenci rozumime prostiedky a procesy, kterymi
predavame pracovnikiim a profesionaldm pdlsobicim v primarni prevenci rizi-
kového chovani (dale PPRCH) (v SirSim pojeti i jinym odbornikim i laikdim)
potrebné znalosti, dovednosti a kompetence dulezité pro primarné preven-
tivni praci s cilovymi skupinami nebo vykon systémovych koordinacnich ¢in-
nosti. V této souvislosti je narodnimi autoritami (ministerstva Skolstvi apod.)
definovan tzv. odborny profil ¢i kvalifika¢ni standard preventivniho pracov-
nika. Hlavnim cilem a argumentem pro vzdélavani je zamezit poskozeni své-
renych déti a mladeze zplGsobenym neodbornym ,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 znalosti z mnoha obort (psychologie, pedago-
gika, etopedie, neurovédy, epidemiologie, adiktologie, psychiatrie, pediatrie,
pravo, ekonomie, sociologie a dalsi). To je dalsim dlvodem pro zavadéni spe-
cializa¢niho vzdélavani pro pracovniky s ¢asto velmi odliSnou ptvodni kvali-
fikaci (pedagog, socialni pracovnik, Iékar, védecky pracovnik atp.). Potfeba
profesionalizace a specializace souvisi i s rychlym vyvojem novych poznatkd
v této oblasti. Vzdélavani v prevenci je klicové i pro U¢innou implementaci
preventivnich programd, pricemz je podstatné ziskat nejen kvalitni vzdélani,
ale téZ prabéznou metodickou podporu a systematickou supervizi béhem
samotné realizace preventivnich programi ¢i intervenci (UNODC, 2004).
Vzdélavani v primarni prevenci mize nabyvat mnoha forem, uprednostrova-
ny jsou vSak metody interaktivni a zazitkové, simulujici redlné situace v praxi,
zalozené 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 zaméfenych predevsim na jednotlivé konkrétni typy ¢i projevy riziko-
vého chovéni (drogova problematika, sexualni chovani, pravni povédomi,
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S$ikana atp.). V soucasné dob¢ je trendem vétsi integrace témat a jejich dopl-
néni a zaramovani zastfesujicim teoretickym pojetim (jako je napt. koncept
dovednosti pro Zivot (1) — tzv. life skills, koncept normativnich presvéd-
ceni () nebo prevence zaloZena na komunitnim principu). Vzdélavani
v primérni prevenci se v Ceské republice a jejim historickém kontextu tyka
nejcastéji prostredi $kol a skolskych zarizeni, kde v tomto kontextu nalez-
neme odkaz na dalsi vzdélavani pedagogickych pracovniki dle Vyhlasky
MSMT CR ¢&. 317/2005 Sb., anebo probih4 jako celozivotni vzdélavéni.

Dle UNODCG (2004) by vzdélavani v prevenci mélo byt zaméfeno na vy-
baveni realizatora preventivniho programu / intervence dovednostmi,
které mu umozni identifikovat relevantni informace pro dospivajici rtiz-
né¢ho véku a socidlniho zdzemi, strategii a zdroje, jez nejvice odpovidaji
potiebam cilové skupiny. Na vzestupu jsou v tomto ohledu naptiklad po-
znatky neurovéd o fungovani lidského mozku v obdobi adolescence ¢i role
tzv. systému odmény v rozvoji zavislostnitho chovani (EMCDDA, 2009).
UNODC (2004) dle Botvina (1995) identifikovalo nékolik klicovych oblas-
ti, které by ve vzdélavani v prevenci mély byt obsazeny. Jde predevs$im 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 je-
jich konkrétnim prostredim $koly, do niz ma byt implementovan. Nedilnou
soucasti je ziskani znalosti o vyvojovych zménach a ménicich se potrebach
v zivoté dospivajiciho a dovednosti na né efektivné reagovat, stejné jako
rozvoj strategii pro praci s tfidnim kolektivem. Dalsi cile vzdélavani v pre-
venci pfedstavuji (UNODGC, 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 pfti realizaci
preventivnich intervenci / program1,

— zvySeni kompetenci realizatorti preventivnich intervenci / programii
ve vyuzivani interaktivnich metod prace,

- zvySeni sebevédomi, zaujeti a angazovanosti realizatorti
preventivnich intervenci / programi,

— ziskani/rozvinuti dovednosti planovat a implementovat preventivni

program / intervenci.
Pti vzdélavani, které obsahuje jak sebezkuSenostni (zazitkovou) kompo-

nentu, tak rozmanité techniky uceni zaloZené na aktivnim a interaktivnim
L oo N , .
zapojeni, se absolventi spiSe naudi pfenést nabyté dovednosti do praxe. Ze
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zvySené kompetentnosti, sebevédomi a zaujeti ucitele pak mohou profito-
vat i studenti (UNODG, 2004). Existuji ovérené funk¢ni prvky tspésnych
vzdélavacich programt pro pedagogy (UNODC, 2004), mezi které patii:
diskuse 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
ruzné styly uceni — rozbor konkrétni situace, jeho pozorovani a reflexe, ab-
strakce a zevSeobecnéni konceptu. Napomaha propojovani teorie a praxe
a lepSimu porozuméni, testovani novych napadt a ideji a hypotéz.

Byly definovany dalsi podminky, které prispivaji tspésnému vzdélavani
pedagogii. Predstavuje je predevsim zjevnd podpora managementu a ad-
ministrativniho aparatu skoly, pribézné vzdélavani Skolniho personalu,
vzdélavani zaméfené na rizikové chovani celkové, ¢asova a organizacné
technickd podpora programu/intervence (UNODC, 2003; Jurystova,
2009). Z hlediska své formy muze mit vzdélavani v prevenci riiznorodou
podobu, napft. kratkodobych i dlouhodobych kurzii, seminaiti, worksho-
pt, ale i e-learningu a sebezkuSenostnich (zazitkovych) aktivit. Dal$im
prosttedkem vzdélavani jsou metodickda podpora, intervizni setkavani
a supervize, které umoznuji pracovniklim uvazovat nad kvalitou své prace,
zvySovat schopnosti reflexe a sebereflexe, a timto dale rozvijet své profesio-
nalni a osobnostni kompetence (MSMT, 2007).

V souvislosti s vySe zminénym definovanym profilem preventivniho pra-
covnika musi vzdélavani v prevenci reflektovat jeho kvalifika¢ni standard
a poskytnout platformu pro jeho ovéfovani (hodnoceni, kvalifika¢ni zkous-
ky). Ovétovani kvalifika¢nich predpokladt (znalosti, dovednosti a kompe-
tenci) poté spada do kompetence tzv. autorizovanych osob a autorizova-
nych organizaci povéfenych Ministerstvem $kolstvi mladeze a télovychovy
(Charvat, Jurystova & Miovsky, 2012). Dilezitou roli v procesu vzdélavani
pracovnikii v primarni prevenci hraji vzdélavaci instituce, které v tom-
to ohledu poskytuji odbornou ¢i finan¢ni podporu nebo se vzdélavanim
v prevenci samy aktivné zabyvaji. Z hlediska vyznamu a ptisobnosti ma-
zeme tyto klicové instituce rozdélit na nadnarodni, narodni a regionalni:

e Nadnarodni - tj. celosvétové Ci evropské organizace a autority jako
napf. Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogové zavislos-
ti (EMCDDA), Svétova zdravotnicka organizace (WHO), The Men-
tor 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 Mental Health Service Administration (SAMHSA).

e Nirodni instituce — patti sem jednak organizaéni slozky statu (v CR
naptiklad MSMT, Nérodni monitorovaci stfedisko pro drogy a dro-
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gové zavislosti, Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze, Narod-
ni Ustav pro vzdélavani), ale téz neziskové organizace s celondrodni
ptsobnosti (v CR napf. o. s. Sananim, Sdruzeni Podané ruce, o. s.).
Obecné je mlzeme nazvat jako narodni kontaktni mista (national
focal points — NFP) pro primarni prevenci.

e Regionalni instituce — obzvlasté na této Grovni v systému funguji tzv.
regionalni centra prevence, kterd nemusi byt takto nutné formalné
ustanovena, ale ¢asto se formuji z pfirozenych, jiz etablovanych ak-
tért na poli prevence (Miovsky, 2010). Patfi mezi né jednak statni
prispévkové organizace (napt. pedagogicko-psychologické poradny,
akademicka pracovisté univerzit se zaméfenim na Skolstvi a prevenci),
ale stejné jako na vy$sich urovnich téz nestatni neziskové organizace
(napft. obc¢anska sdruzeni, obecné prospésné spole¢nosti, cirkve).

Pro rozvoj poznani a vzdélavani v primarni prevenci je nezbytna téz od-
borna literatura, periodika a konference (v CR jsou to napt. ¢asopis Adik-
tologie, Prevence, Pedagogicko-psychologické poradenstvi, konference Pri-
marni prevence rizikového chovani, v mezinarodnim kontextu pak napft.
The Journal of Primary Prevention, Prevention Science, Drugs in Focus
aj.). Je vSak nesmirné dilezité vénovat zvy$enou pozornost kvalité teoretic-
kych zdrojt a diivéfovat pouze tém, které jsou ovérené napriklad vzdélava-
cimi institucemi ¢i oficialnimi koordina¢nimi centry, nebot ty by mély sta-
vét na tzv. prevenci zaloZené na diikazech (1) (evidence-based prevention).
V oblasti primarni prevence se totiz stale mtizeme setkat s celou fadou mytt
zalozenych na nedcinnych zékladech pramenicich z mocenskych ¢i ekono-
mickych zajmu. I z toho divodu je dilezité do vzdélavani v $irsim kontextu
zahrnout nejen profesionaly na poli primarni prevence, ktefi pfimo pracuji
s cilovymi skupinami, ale téz napftiklad feditele $kol, rodice, dobrovolniky,
novinafe a viibec $irokou veiejnost. Podstatné misto v tomto vyctu maji
i politi¢ti predstavitelé a urednici, diky nimz je posléze mozné efektivnéji
prosazovat a implementovat védecky ovérené preventivni programy.
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32 Zakladni arovné provadéni prevence
(Basic levels of prevention implementation)

Roman Gabrhelik

Preventivni intervence se realizuje s t€mi, u nichz neni pfedem znadmo, zda
dojde k pInému rozvaiji rizikového chovani (choroby) ¢i nikoli (O'Connell et
al., no date). Zacilené intervence primarni prevence se realizuji v ramci spe-
cifické primarni prevence, jedna se tedy o aktivity specificky zamérené na je-
den nebo vice typu rizkového chovani. Specifickou primarni prevenci dale
délime na univerzalni, kterd obvykle pracuje s obecnou populaci, dale se-
lektivni, kterd se zaméruje na rizikové skupiny, a kone¢né indikovanou pre-
venci, kterd pracuje s ohrozenymi jednotlivci. Zvlastni postaveni mé €asna
diagnostika a intervence, zejména proto, Ze ¢asto byva soucasti [éCby a Ié-
¢ebnych (biomedicinskych, psychologickych a psychosocialnich) intervenci.

V soucasné praxi prevence rizikového chovani se uzivd déleni primarni
prevence na prevenci nespecifickou (1) a prevenci specifickou (1) z da-
vod® historického vyvoje terminologie v Ceské republice a nékterym
odli$nostem s terminologii mezinarodni (Miovsky, 2010). Nespecificka
primérni prevence (MSMT, 2005, p. 4) je charakterizovana cilem, kterym
je »vychova déti a mladeze ke zdravi, k osvojeni pozitivniho socialniho
chovéani a snaha o zachovani integrity osobnosti“. Predstavuje nosnou
cast celého systému preventivniho plisobeni a je realizovana piedev§im
za vyuziti bohaté sité nevykonnostnich/rekrea¢nich sportovnich a kultur-
nich volnocasovych aktivit a programii. Specificka primarni prevence
(MSMT, 2005, pp. 6 a 7) piedstavuje aktivity a programy s tizkym zamé-
fenim na jeden ¢i vice typt rizikového chovani (1) a na rizika s nimi spo-
jena. 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 vyjadieny vztah k oblasti rizikového chovani
a souvisejicim tématm,
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— je realizovana v presné vymezeném case a prostiedi, coz umoznuje
evaluaci téchto typl programi,

- je zaméfena na jasné definovanou cilovou skupinu (napf. dle véku,
potfeb, miry ohrozeni aj.) a s ohledem na potfeby cilové skupiny
zavadi preventivni intervence.

V ptipadé specifické prevence povazujeme za nezbytné zdtraznit impera-
tiv kontinudlné sledovat kvalitu a efektivitu, tj. provadét kontinudlni eva-
luaci preventivnich intervenci, realizatorti na vsech drovnich, dlouhodobé
sledovat, jaky ma intervence efekt na cilovou skupinu atd. (vice viz heslo
Evaluace). V ramci specifické prevence rizikového chovani dale rozlisuje-
me tfi drovné v zavislosti na velikosti cilové skupiny, se kterou pracuji.
Prestoze jsou urovné tii, nékdy je obtizné vést jasnou délici ¢aru mezi jed-
notlivymi rovnémi a tyto drovné se vzajemné piekryvaji.

Univerzalni (vSeobecnd) prevence (4): Cilovou skupinou univerzalni pre-
vence je obecnd populace nebo subpopulace (napft. zaci druhého stupné za-
kladnich $kol, rodi¢e), ktera je v bézném pasmu pravdépodobnosti vyskytu
rizikovych forem chovani (Springer & Phillips, 2007). Cilem univerzalni
prevence je zabranit zahajeni rizikového chovani (napf. radikdlné ménit
stravovaci navyky). V pripadé uzivani navykovych latek je relevantnim ci-
lem také oddalit experimenty s navykovou latkou do pozdéjsiho véku, dale
lze edukovat o bezpecnéjsich formach uzivani navykovych latek tak, aby
se maximalné snizila rizika (aplikace principti harm reduction piistupu).
Identifikace problému u této trovné prevence probiha obvykle prostied-
nictvim celopopulac¢nich studii (napt. studie ESPAD, HBSC s zaky zaklad-
nich a stfednich $kol). Intervence jsou nejcastéji provadény v prostiedi
zakladni a stfedni $koly, komunity. Zdkladnim pozadavkem na odbornost
je akreditovany pedagog ($kolni metodik prevence), skolsky psycholog,
proskoleny pracovnik neziskové organizace. Prikladem intervence na této
urovni je preventivni program skolské drogové prevence Unplugged (Da-
néckova et al., 2009; Jurystova et al., 2009; Gabrhelik et al., in press).

Selektivni prevence (1) je urcena po cilové skupiny, u nichz je aktualné ¢i
dlouhodobé zvySené riziko vyskytu rizikovych forem chovani (napft. ado-
lescenti neasimilované minoritni skupiny obyvatel) (Springer & Phillips,
2007). Provadi se s cilem zabranit nastupu projevu rizikového chovani.
V piipadé uzivani navykovych latek je relevantnim cilem také oddalit expe-
rimenty s navykovou latkou do pozdéjsiho véku, dale 1ze edukovat o bez-
pecnéjsich formach uzivani navykovych latek tak, aby se maximalné snizila
rizika (aplikace principt harm reduction pfistupu). Identifikace problému
probiha na zakladé epidemiologickych a kohortovych studii, udajd z re-
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gistril. Nejcastéji se provadi v prostfedi rodiny, komunity, klubti / party
/ festivalti, $kol a Skolskych zafizeni. Pozadavky na odbornost vychazeji
z toho, Ze se pracuje se skupinou s vyssim rizikem a mélo by tomu odpo-
vidat i vzdélani preventivniho odborného pracovnika (napf. proskoleny
pracovnik neziskové organizace, adiktolog, aj.). Jako pfiklady intervenci
lze uvést napft. programy s mladistvymi delikventy, prace s konfliktni ¢i za-
nedbavajici rodinou, vybrané intervence mezi navstévniky tanec¢nich akci.

Indikovana prevence (1) ma jako cilovou skupinu jednotlivce, u nichz se
jiz objevil jeden nebo vice pfiznakii, které jsou charakteristické pro sledo-
vany typ rizikového chovani. Projevy vSak nejsou plné rozvinuty a neu-
moznuji jednozna¢nou diagnézu, napf. dle MKN-10 (Springer & Philli-
ps, 2007). Cilem je zabranit progresi a prechodu do chronickych forem
(napft. zabranit prechodu z experimentalniho ¢i pfilezitostného uzivani
k zavislosti na navykové latce ¢i skupiné latek). Dale maximalné snizit
dobu a frekvenci vyskytu projevi rizikového chovani (NIDA, 1997). Pro-
blém je identifikovan oproti vlastni potieb¢ jedince fesit problém, dopo-
ruceni od ucitele, (8kolniho) metodika prevence (napft. agresivni student),
na zakladé vysledku screeningovych nastroji. Musi byt zmapovany rizi-
kové a projektivni faktory jedince, jejich znalost je potfebna pro zvoleni
odpovidajici intervence (NIDA, 1997). Nejcastéji je provadéna v prostie-
di specializovanych poradenskych zafizeni. Pozadavky na odbornost jsou
diktovany nezbytnym odbornym vzdélanim v oborech zejm. psychologie,
specidlni pedagogika, adiktologie. Typickou intervenci jsou metody mo-
tivacnich rozhovori zaméfené na snizeni nebo zamezeni projevi riziko-
vého chovani. V Ceské republice nejsou programy tohoto typu prevence
vyznamnéji realizovany (EMCDDA, 2009). Vyznamny je eticky rozmér rea-
lizace indikované prevence, vice viz EMCDDA (2009). Programy spadajici
pod selektivni a indikovanou prevenci jsou také nékdy oznacovany jako
zacilend prevence (targeted prevention; Sussman, 2004). Zvlastni postave-
ni ma casna diagnostika a intervence, a to zejména proto, ze ¢asto byva
soucasti 1écby a lécebnych (biomedicinskych, psychologickych a psycho-
socialnich) intervenci.

Casna diagnostika a intervence (1) je do uréité miry vyjadtenim prekry-
vu indikované prevence a 1écby (EMCDDA, 2009). Cilovou skupinou jsou
ti, u nichz je zadouci strukturovand intervence lécebného typu specificky
zaméfena na symptom rizikového chovani (napi. konzumace drog) (UNO-
DC, 2006), zaroven jednoznac¢né nenaplnuji kritéria DSM IV nebo MKN-
10. Cilem je zabranit progresi a pfechodu do chronickych forem, zabranit
poskozeni organismu a psychickych funkci, minimalizovat dopady v so-
cialnim spektru. Maximalné snizit dobu a frekvenci vyskytu projevi riziko-
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vého chovani (NIDA, 1997). K identifikaci problému dochézi na zakladé
vlastni potfeby jedince fesit problém nebo na zdkladé vysledki screeningo-
vych a diagnostickych nastroji. Nejcastéji je provadéna v prostiedi speci-
alizovanych poradenskych zatizeni, ordinacich nelékaiskych a 1ékarskych
pracovnikid. Pozadavky na odbornost jsou: profesional s odbornou speci-
alizaci (atestaci) v oborech 1ékaistvi, psychologie, pedagogika aj. Piiklady
intervenci Ize klasifikovat jako prevenci s kombinaci 1é¢ebného zasahu, jez
jsou v dané fazi projevi rizikového chovani zadouci (EMCDDA, 2009).
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33 Zdravi
(Health)

Miroslav Bartak

Zdravi je nezbytnou podminkou participace jedince na spole¢enskych akti-
vitdch, umoznuje mu realizovat primarni i sekundarni potreby, rozvijet jeho
lidsky i socidlni potencial. Vymezeni zdravi podle konstitu¢niho dokumen-
tu WHO je dale zdkladem rady definic kvality Zivota a také diskuse pojmu
kvalita Zivota. Zdravi neni jen biologickou charakteristikou, ale vyznam-
nou individualni i spole¢enskou hodnotou. Konstitu¢ni dokument WHO
vymezuje zdravi jako: ,stav Upiné fyzické, dusevni a socidlni pohody, nejen
nepritomnost nemoci nebo vady”. V literature je diskutovano nékolik mo-
del( zdravi i nemoci, které nahlizi na zdravi a nemoc z rliznych pohledu.
V soucasné dob& dominuji tzv. holistické pristupy ke zdravi a nemoci.

Snaha o vymezeni zdravi a pochopeni faktorti, které jej ovliviuji, je prasta-
rd, ackoliv ani samotni lidé, ani zdravotnici nejsou v nékterych pripadech
schopni sami rozhodnout, kde je hranice mezi zdravim a nemoci (srovnej
Patrick et al., 1973). Nejbéznéjsi a hojné pouzivané vymezeni se pfebira ze
zakladajiciho dokumentu Svétové zdravotnické organizace (WHO), kde
bylo zdravi jako vyznamna individudlni i spole¢enskd hodnota vymezeno
kratce po druhé svétové valce v roce 1946. Jde o tzv. holisticky piistup, kdy
zdravi je vice nez jen absence nemoci. Naopak u medicinského pfistupu
je nemoc vic nez pouhou absenci zdravi. Dal$im a dodejme, Ze mnohem
méné ¢astym pohledem je tzv. disjunktivni model, ktery je zalozen na pre-
mise, Ze mezi zdravim a nemoci neni logicky vztah (Hofmann, 2005). Tzv.
holistickému a medicinskému pristupu se vénuje napt. Nordenfelt (1995).

Presné umisténi slavného vymezeni zdravi, Ze ... zdravi neni pouze ab-
senci nemoci nebo vady je: Preamble to the Constitution of the World Health
Organization as adopted by the International Health Conference, New York, 19-22
June, 1946; signed on 22 Fuly 1946 by the representatives of 61 States (Official
Records of the World Health Organization, no. 2, p. 100) and entered into force on
7 April 1948.
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Podle rozhovoru s Szeming Sze, jednim ze zakladajicich clent cinské
delegace pfi zalozeni Svétové zdravotnické organizace (Sze, 1988), nebyla
myslenka vymezeni zdravi v ramci zakladajiciho dokumentu plné pfijima-
na vSemi zucastnénymi a zajimavé akademické diskuse probihaly v ramci
velmi malé pracovni ,,podskupiny pro preambuli® pfipravné technické sku-
piny pro zakladajici dokument WHO, a to v zdsadé pouze mezi Citianem
Szemingen Sze, Kanadanem Brokem Chisholmem a Gregoriem Bernama-
nnem z Argentiny. Protoze dr. Chisholm byl psychiatr, pral si do vymeze-
ni zaclenit otdzku dusevniho zdravi, Dr. Sze si pral zdtiraznit preventivni
stranku zdravi. Tyto diskuse probihaly v roce 1945. Ke kone¢nému znéni
zmeénami slovosledu (nikoliv smyslu) v roce 1946 prispél také Dr. Gear z Ji-
hoafrické republiky. Dr. Sze také pfipominal, Ze pii zalozeni WHO hréla
90 % politika a pouze 10 % medicina (Sze, 1988).

Toto hojné citované vymezeni, tedy Ze zdravim se rozumi ,stav upiné
Jzické, dusevni a socidlni pohody, nejen nepritomnost nemoci nebo vady“, je
Siroce citovano. Jeho oblibenost idajné piekvapila i samotné autory. Ti
hledali v danou chvili vyjadfeni idedlu zdravi do preambule konstitucni-
ho dokumentu, nikoliv funkéni definici zdravi. Toto pozitivni vymezeni
je do urcité miry ovlivnéno piistupem, ktery vymezil o nékolik desetileti
drive zakladatel ,,moderniho“ vefejného zdravi (public health) americky
profesor Winslow. Proto nedostatky, které jsou tomuto vymezeni v konsti-
tucnim dokumentu Svétové zdravotnické organizace prficitany z hlediska
empirické neméritelnosti, nejsou zcela na misté. Pro méreni zdravi byla
nasledné zpracovana fada jiz lépe méfitelnych a srovnatelnych vymezeni,
coz hodnotu vymezeni Svétové zdravotnické organizace nijak nesnizuje.
Konstitu¢ni dokument Svétové zdravotnické organizace, respektive cast,
ve které je nabidnuto vymezeni idealu zdravi, vSak timto stale citovanym
vymezenim nekonci. Pokracuje nasledujicimi principy a prohlasenimi:

¢ naplnéni nejvyssiho dosazitelného standardu zdravi je jednim
ze zakladnich prav kazdé lidské bytosti bez ohledu na rasu,
nabozenstvi, politické piesvédceni, ekonomické a socialni
podminky;

e zdravi vSech lidi je zakladem pro dosazeni miru a bezpecnosti
a zavisi na spolupraci jedincti a statd;

¢ dosazeni pokroku v podpofe a ochrané zdravi je hodnotou pro
vSechny;

e nerovny vyvoj v riznych statech v podpore zdravi a kontrole nemoci,
zejména prenosnych, pfedstavuje spole¢né nebezpeci;

e zdravy vyvoj déti je zasadné dilezity, schopnost Zit harmonicky
v ramci méniciho se prosttedi je pro tento vyvoj zakladnim
predpokladem;
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e pro dosazeni zdravi je zasadni rozsifeni a dostupnost medicinského,
psychologického a dalsitho poznani;
¢ informované nazory a aktivni spoluprace na strané vefejnosti maji
zasadni dtlezitost pro zleps$eni zdravi lidi;
e vlady zodpovidaji za zdravi svych obc¢anti, které mize byt naplnéno
V.Y 7 z 4 4 M4 4 A 7
zajisténim adekvatnich zdravotnich a socidlnich opatfeni.

Zdravi je nezbytnou podminkou participace jedince na spolecenskych ak-
tivitach, umoznuje mu realizovat primarni i sekundarni potreby, rozvijet
jeho lidsky i socidlni potencial. Vymezeni zdravi podle konstitu¢niho do-
kumentu WHO je déle zakladem fady definic kvality zivota (srovnej Hava
in Pottcek et al., 2005, p. 324) a také diskuse pojmu kvalita Zivota (viz
dale). Zdravi neni jen biologickou charakteristikou, ale vyznamnou indivi-
dualni i spolecenskou hodnotou (srovnej Beaglehole in Detels et al., 2011;
Hol¢ik & Zaéek 1995, pp- 25-26; Hava in Pottcek et al. 2005). Vzhledem
k obecnosti definice WHO (ktera vSak vyjadfuje pozitivni i negativni vy-
mezeni) byla zpracovana fada operacnich definic zdravi. Urcity prehled
téchto definic nabizi napt. Hol¢ik a Zacek (1995), kdyz podle Zadka za-
hrnuje operac¢ni definice zdravi ,télesnou a psychosocidini integritu navozujict
stav optimdlni pohody, nenarusenost Zivotnich funkci a spolecenskych roli, ale také
adaptabilitu, tj. prizplsobivost ve smyslu fyziologické a sociologické homeostdzy“
(tamtéz, p. 24).

Maare E. Tamm (Tamm, 1993) uvadi celkem Sest modelt zdravi, a to na-
bozensky, psychosocialni, humanisticky, existencionalni a transpersondlni
s tim, Ze pouze biomedicinsky povazuje za redukcionalisticky a vSechny
zbyvajici za holistické. Rtizné skupiny v ramci spolecnosti zdravi a nemoc
hodnoti riiznym zptisobem, coz se tyka i samotného systému péce o zdravi.
Tato riiznost pohledd ma pak realné dusledky v kazdodenni zdravotnické
praxi.

V poslednich dvou desetiletich je pozornost stale vice kladena na global-
ni rozmér zdravi a objevuje se pojem globalni zdravi. Globaliza¢ni procesy
ovliviiuji lidské spolecnosti v nékolika ohledech. Za prvé méni vztah lidi
k zivotnimu prostoru ve fyzickém a teritoridlnim smyslu. Svét se diky do-
pravnim sitim stal men$im, informace jsou diky internetu dostupné prak-
ticky ihned, stejné jako napi. mnohé finan¢ni transakce. Zejména diky roz-
voji informac¢nich technologii vznikaji nové formy socialni interakce, kde
geografické umisténi lidi jiz nehraje prakticky zadnou roli (Detels et al.,
2011, p. 86). Za druhé méni to, jak vnimame ¢as. Cas, byt je prakticky vzato
fyzikalni veli¢inou, md i vyznamné pojeti jako socialni konstrukt (pfestoze
socialnim konstruktem neni). V souc¢asném svété dochazi k akceleraci ¢asu,
kdy jak transakce, tak i na§ pohyb tizemim je stdle rychlejsi. Nedostatek
Casu a vnimana i skute¢na casova tisen se staly standardem naseho Zivo-
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ta (Detels et al., 2011, p. 86). Posledni zminovanou dimenzi je poznavaci
(kognitivni) dimenze, tedy jak uvazujeme o sobé a svété kolem nas. Po-
znani, mySlenky, hodnoty a aspirace se také globalizuji diky technickym
a technologickym moznostem. Jazykem diplomacie, védy, dopravnich sys-
tému, ale také zdbavy se stava anglictina a s anglicismy se stale vice se-
tkavame také v narodnich jazycich (tamtéz). Jako hnaci sila globalizace je
oznacovan rozvoj technologii, ktery pokud ji sim nezpusobuje, tak ji beze-
sporu alespon umoznuje. Dale je to ekonomicky rozvoj, kdy je ekonomika
chépana jako motor globalizace a miliony ekonomickych transakci vytvari
onu neviditelnou ruku trhu bez omezeni hranicemi narodnich statt. Jini
argumentuji, ze globalizace je spide nez technologiemi nebo ekonomikou
pohédnéna myslenkami ¢i ideologiemi. Zna¢na pozornost je vénovana vlivu
téchto faktorti na zivotni prostiedi (Detels et al., 2011, p. 87). Z hlediska
vetejného zdravi vede globalizace ke komplexnim zménam zdravi a jeho
determinant, a to jak s kladnymi, tak i zapornymi vysledky (tamtéz).

Obecné je pojem globalni zdravi vymezovan jako zdravotni problémy,
témata a zajmy, které pfesahuji hranice narodnich statd, mohou byt ovliv-
nény okolnostmi a zku$enostmi v jinych statech a nejlépe jsou fesitelné
pomoci koordinovaného (mezinarodniho) usili (Detels et al., 2011, p. 90).
Globalizace ma dnes prokazatelny vliv na riziko $ifeni nékterych infekci,
jejich prevalenci a incidenci, ale také na znovuobjeveni zdravotnich problé-
mu a nemoci, které jiz byly povazovany za vyieSené. Globaliza¢ni procesy
samozrejmé neovliviiuji pouze infek¢ni onemocnéni, ale maji rovnéz svij
vliv na vyvoj a rozsifeni neinfek¢nich onemocnéni.

Stejné tak jako miizeme nalézt fadu pohleddl na vymezeni zdravi, se-
tkdvdme se s riznymi vymezenimi pojmu nemoc (srovnej napi. Detels et
al., 2005; Hol¢ik & Zacek 1995, pp- 25-28; Hava in Poticek et al., 2005,
p- 326). Podle téchto vymezeni se jednd o ,,... gjistitelnou poruchu zdravi, kte-
rd md své priciny, prabéh i ndsledky, kterou lze urcit a klasifikovat s tim, Ze pro
vétsinu lidi je nemoc spojena s vnimanymi nesndzemi“ (Hol¢lk & Zagek 1995,
p- 25). Vyse zminéni autofi diskutuji strukturdlni predstavu nemoci, kdyz
odlisuji nemoc jako objektivni poruchu zdravi, nemoc jako vnimanou po-
ruchu zdravi a nemoc jako predmét zdravotnickych sluzeb. V tomto vyctu
bychom neméli opomenout ani socidlni dusledky nemoci, které jsou spo-
jeny napiiklad s nemoznosti participace na spolecenskych aktivitach, zpt-
sobuji izolaci jedince, jsou faktorem socialniho vylouceni apod. Anglictina
na rozdil od cestiny vystihuje medicinské, socidlni a individudlni pohledy
na nemoc, viz pojmy disease a illness a sickness. Mnozi autofi (napi. Hol¢ik
& Z4déek, 1995, p- 25; Detels et al., 2004) uvadi také tzv. fenomén ledovce,
kdy nékteré osoby nemoc nevnimaji nebo ji ignoruji.

Teorie pric¢in vzniku nemoci shrnuje napt. David Locker (Locker, 2009).
Jde o bakterialni teorii, teorii epidemiologického trojihelniku, teorii vSe-
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obecné nachylnosti a teorii socioenvironmentalniho pfistupu. Z hlediska
samotné 1écby i vykazovani ma znacny vyznam klasifikace nemoci. V sou-
¢asné dobé je v CR pro tyto tcely vyuZivana desata revize mezinarodni
klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémt (MKN 10), v ni
jsou nemoci ¢lenény do jednadvaceti skupin. Posledni aktualizovana verze
je k dispozici od 1. 4. 2014, dalsi iprava je planovana na rok 2015.

Kody Klasifikaéni skupina

A00-B99 Nékteré infek¢ni a parazitarni nemoci

C00-D48 Novotvary

D50-D89 Nemoci krve, krvetvornych organl a nékteré poruchy tykajici se mechanismu imunity
E00-E90 Nemoci endokrinni, vyZivy a premény latek

F00-F99 Poruchy dusevni a poruchy chovani

G00-G99 Nemoci nervové soustavy

H00-H59 Nemoci oka a o¢nich adnex

H60-H95 Nemoci ucha a bradavkového vybézku

100-199 Nemoci obéhové soustavy

J00-J99 Nemoci dychaci soustavy

K00-K93 Nemoci travici soustavy

L00-L99 Nemoci kize a podkozniho vaziva

MO00-M99 Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané
N00-N99 Nemoci mocové a pohlavni soustavy

000-099 Tehotenstvi, porod a Sestinedéli

P00-P96 Nékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi

Q00-Q99 Vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality

R00-R99 Priznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni nalezy nezarazené jinde
S00-T98 Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pficin

V01-Y98 Vngjsi priciny nemocnosti a tmrtnosti

Z00-799 Faktory ovliviiujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami

U00-u99 Kody pro specilni ucely

Tabulka 2 | Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) a pfidruzenych zdravotnich problém (http://www.
uzis.cz/cz/mkn/index.htmf)

Metodologické zaklady mérfeni zdravi a nemoci poskytuje epidemiologie
(z fectiny studium (logos) toho, co je mezi (epi) lidmi (demos)), bez jejichz
poznatkd by tvorba zdravotni politiky nebyla myslitelnd. , Epidemiologie je
definovdna jako véda, kterd vysvétluje vztahy zdravi nebo nemoci s ostatnimi _fak-
tory v populaci“ (Detels et al., 2005, p. 490). Detels povazuje epidemiologii
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za zaklad oboru vetejné zdravi a uvadi, zZe epidemiologie predstavuje filo-
zofickou metodu studia zdravotnich problému (tamtéz, p. 485). ,Podle Slov-
niku epidemiologie je epidemiologie studiem distribuce (rozloZent) a determinant se
zdravim souvisejicich vztahti nebo uddlosti ve specifickych populacich a aplikace
tohoto studia p¥i kontrole zdravotnich problémdi.“ (Detels et al. 2005, p. 485).

Epidemiologie je také zakladni disciplinou v ramci socialniho lékafstvi.
Hol¢ik a Zadek uvadéji tzv. star$i a novéjsi definici epidemiologie. V jejich
vykladu je ,ve starsim pojeti epidemiologie chdpdna jako studium rozloZent nemoct
nebo poruch zdravi v lidské populaci ve vztahu k faktoriim, které urcuji toto rozloZe-
ni, a v novésim pojeti se jednd o studium rozloZeni a determinanty stavii a uddlosti
se vztahem ke zdravi v danych skupindch populace a vyuZivad vysledki tohoto studia
k tesent zdravotnich probléma“ (Holdik & Zadek, 1995, p. 23). Epidemiologie
nam umoznuje rozbor zdravi / vyskytu nemoci v dané populaci, pochopenti
toho, jak nemoci vznikaji a jaké vlivy piisobi na jejich prabéh, ale také pred-
kladat a implementovat takova opatteni, kterd mohou vyvoj zdravi popula-
ce, v pozitivnim smyslu, ovlivnit. Méfeni zdravi je ¢asto zaloZeno na méteni
pomoci vyskytu onemocnéni v populaci. Pfi méfeni nemoci se setkdvame
s riznymi jednotkami méfeni, kterymi jsou napi. osoba, nemoc od svého
vzniku az po uzdraveni (Gmrtf), pfipad onemocnéni, ale také navstéva u 1é-
kate, hospitalizace, pracovni neschopnost. Zakladnimi ukazateli nemocnos-
ti (morbidity) jsou (Holcik & Zacek 1995, p. 29):

¢ incidence (absolutni, relativni), ktera popisuje pocet novych ptipadi
nemoci v ¢asovém intervalu, respektive pocet novych pfipada
v poméru k sledované populaci,

e prevalence, tj. rozsah nemoci v populaci k urc¢itému datu,

¢ prumérna délka trvani onemocnéni.

V nérodnim i mezinarodnim kontextu se Casto setkdvame s hodnocenim
zdravi na zaklad¢ idajti o tmrtnosti (mortalité), at jiz celkové, nebo speci-
fické. Rada tidaji o nemocnosti a imrtnosti se shromazduje v rdmci rutin-
nich statistik a nemohou tak poskytnout obraz o zdravi a nemoci nékterych
specifickych skupin obyvatel. Hojné pouzivany je pravdépodobnostni uka-
zatel nadéje doziti (life expectancy). ,.Nadéje doZiti (téz stiedni délka Zivota) vy-
Jadruje pocet rokii, ktery v privmeéru jesté proZije osoba prdvé x-letd za predpokladu,
Ze po celou dobu jejiho dalsiho Zivota se nezméni rad vymirdni, zjistény umrinostni
tabulkou, zkonstruovanou pro dany kalendarni rok nebo jiné (zpravidla delst) ob-
dobi. Fedna se tedy o hypoteticky udaj, ktery vikd, kolika let by se clovek urcitého
veku doZil, pokud by tdroven a struktura dumrtnosti zistala stejnd jako v daném
roce. (CSU).!

1 http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/nadeje_doziti_a_prumerny_vek.
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Zejména v ramci mezinarodniho srovnani se uplatiiuji kompozitni uka-
zatele (jakkoliv mohou a jsou metodologicky problematické), jakym je na-
ptiklad DALY (Disability-Adjusted Life Years), coz je ukazatel vyvinuty pro
kvantifikaci globalni zatéZe nemocemi (burden of disease), ktery reflektuje
funk¢ni omezeni a pfed¢asnou Gmrtnost a je upraven z hlediska véku, po-
hlavi a délky onemocnéni. Dal$im ukazatelem je QALY (Quality-Adjusted
Life Years), tedy udaj reflektujici nadéji doziti vyvazenou faktorem kvality
zivota. V nékterych zemich, jako napt. ve Velké Britanii ma vypocet zvyseni
hodnoty QALY zasadni vyznam napftiklad pro hodnoceni kvality terapeutic-
kého procesu a miize ptimo ovliviiovat financovani a thrady zdravotni péce
(mtze byt nastaven tzv. prah, kdy je dosazeno ur¢ité kvality a kdy nikoliv).
Dals$im vyuzivanym ukazatelem je HALY (Health-Adjusted Life Years), tedy
1éta zivota se zhorSenym zdravim (podle Glosat European Observatory on
Health Systems and Policies? Hava in Pottcek a kol. 2005, p. 329).

Mimo objektivniho hodnoceni zdravi (viz vy$e) mluzeme zdravi mérit také
pomoci jeho subjektivniho hodnoceni samotnym jedincem. V ramci celé popu-
lace jsou tak provadéna reprezentativni etient, ktera se tykaji zdravi a jeho
determinant (srovnej napf. UZIS 1995, 1998, 2001 2003, 2004, 2011), nicmé-
né ani tato Setfeni ndm nemusi poskytnout tdaje o zdravi nékterych znevy-
hodnénych populacnich skupin, jakymi jsou bezdomovci, migranti apod.
V téchto Setrenich se zpravidla zkouma nejen nemocnost, zdravi a jeho
determinanty, ale také siteji chapana kvalita Zivota.
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34 Zdravotni gramotnost
(Health Literacy)

Miroslav Bartak

Podle starsi definice WHO predstavuje zdravotni gramotnost kognitivni
a socialni dovednosti, které podmiriuji motivaci a schopnost jedinct ziska-
vat pfistup a rozumét informacim, které vedou k podpore a udrzeni dob-
rého zdravi. Prehledova publikace WHO (Kickbush et al., 2013) nabizi
definici, kterou zpracovalo Evropské konsorcium zdravotni gramotnosti
v roce 2012. Podle této definice je zdravotni gramotnost spojena s gra-
motnosti jako takovou a zahrnuje znalosti, motivaci a kompetence lidi
ziskavat, chapat, hodnotit a vyuZzivat informace o zdravi s cilem hodno-
tit a rozhodovat se v kazdodennich situacich, které souvisi se zdravotni
péci, prevenci nemoci a podporou zdravi, které vedou k zachovani nebo
zvySovani kvality Zivota v celém jeho pribéhu. Lze rozliSovat nékolik typU
zdravotni gramotnosti (Nutbeam, 2000): zakladni/funkéni gramotnost -
tato gramotnost predstavuje zakladni dovednosti v oblasti ¢teni a psani
a umoznuje efektivni fungovani v kazdodennich situacich. Toto vymezeni
je pIné kompatibilni s Uzkym vymezenim zdravotni gramotnosti. Dal$im
typem je komunikacni/interakéni gramotnost, tedy vice rozvinuté kogni-
tivni dovednosti a schopnost Cist a psat, které umoZzniuji spole¢né se social-
ni dovednostmi aktivni participaci na kazdodennich aktivitach, extrahovat
informace a vytvaret soudy na zakladé riznych forem komunikace a apli-
kovat nové informace na ménici se podminky. Poslednim typem je kriticka
gramotnost, tedy vice rozvinuté kognitivni schopnosti, které spole¢n€ se
socialnimi dovednostmi umoznuji kritickou analyzu informaci a jejich vyu-
Ziti pro ziskani kontroly nad zivotnimi udalostmi a situacemi.

Zdravotni gramotnost se nékdy oznacuje jako kriticky koncept verejného
zdravi (1) a je hojnym tématem akademického vyzkumu i praxe. Divodt je
nékolik (viz Kickbush & Maag, 2008), a to, ze zdravotni gramotnost je za-
kladni Zivotni dovednosti (1) kazdého jednotlivce, je imperativem vefejné-
ho zdravotnictvi, podstatnou soucasti socialniho kapitalu a také kritickym
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ekonomickym tématem. Kickbush & Maag pisi o zdravotni gramotnosti
jako o klicovém konceptu tzv. moderni zdravotni spolec¢nosti (spole¢nosti,
kterd zohlednuje ve svych aktivitdich otazky zdravi) a uvadi, ze trendem
v soudobych spolec¢nostech je zvysujici se sttedni délka zivota a délka zivota
prozita ve zdravi, expanze systému zdravotnictvi a obecnéji péce o zdravi,
rychle rostouci trh soukromych sluzeb ve zdravotnictvi, prevalence zdravi
jako klicového tématu spolecenské a politické debaty a prosazovani zdravi
jako zakladniho osobniho zivotniho cile a obc¢anského (socidlniho) prava
(Kickbush & Maag, 2008). V ceském prostfedi se vénuje otazce zdravot-
ni gramotnosti systematicky napfiklad prof. Jan Holc¢ik, ktery publikoval
monografii Systém péce o zdravi a zdravotni gramotnost (Holcik, 2010).
Clénky na dané téma vychazi jak v odborném tisku (napt. Wilhelmova &
Hrub4, 2013) tak i v popularnich periodikdch. Na téma zdravotni gramot-
nosti bylo realizovano také nékolik projektd podpotenych ze struktural-
nich fondd Evropské unie.

Samotny pojem se zacal vyuzivat v sedmdesatych letech minulého sto-
leti a podle vyzkumu (Van den Broucke, 2014) byly doposud publikovany
priblizné tfi tisice ¢lankt zaznamenanych v databazi Pubmed na toto téma,
z toho 75 % v poslednich péti letech. Piivodné se pojem zdravotni gramot-
nost vztahoval zejména na zdravotnické sluzby, respektive schopnost po-
rozumét medicinskym textiim. Béhem let se pojem rozsiril také na schop-
nost jednat na zakladé psanych medicinskych informaci, schopnost sdélit
lékarm zdravotni potfeby a porozumét pokyntim lékare. Jesté o néco
pozdéji si nasel pojem cestu do oblasti vefejného zdravi, kdy se zdravotni
(ne)gramotnost spojuje s tématy jako ucast na preventivnich prohlidkach,
aktivitach podporujicich zdravi (1), screeningovych vysetienich, pfipad-
né dodrzovani 1é¢ebného rezimu (srovnej Van den Broucke, 2014). V sou-
Casnosti se koncept rozviji jesté dale, zdravotni gramotnost zahrnuje také
schopnost vyhledavat informace o zdravi, FeSeni problémii (1) a rozhodo-
vani o zdravi, kritické mysleni (1) ve vztahu ke zdravi, stejné jako osobni
a kognitivni dovednosti, které zlepsuji funkci systému péce o zdravi.

V literature se mtizeme setkat s nékolika definicemi tohoto pojmu (pfe-
hled definic viz tabulka 3 na str. 221 in Sgrensen et al., 2012). Podle starsi
definice WHO predstavuje zdravotni gramotnost kognitivni a socialni do-
vednosti, které podminuji motivaci a schopnost jedinct ziskavat pfistup
a rozumét informacim, které vedou k podpore a udrzeni dobrého zdravi.
Podle Americké 1ékarské asociace (AMA) je zdravotni gramotnost konste-
laci dovednosti, véetné schopnosti zakladniho ¢teni a numerickych doved-
nosti, které jsou nutné k fungovani v prosttedi péce o zdravi. Podle definice
Institute of Medicine je zdravotni gramotnost kapacitou jedince ziskavat,
vyhodnocovat a chapat zakladni informace o zdravi a zdravotnickych sluz-
bach, které jsou pottebné pro spravna (pfimétend) rozhodnuti o zdravi.
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Podle EU je zdravotni gramotnost schopnost (ist, filtrovat a chapat zdra-
votni informace s cilem pfijimat spravné hodnoceni (soudy). Jina definice
zminuje, ze se jedna o stupen schopnosti jedinct a skupin ziskavat, zpraco-
vavat, chapat, hodnotit a jednat na zakladé¢ informaci pottebnych k rozho-
dovani o vefejném zdravi, z néhoz ma komunita prospéch (Sgrensen et al.,
2012). V této citované praci Sgrensen dale uvadi, ze zdravotni gramotnost
zahrnuje znalosti, motivaci a kompetence pro ziskavani, vyhodnocovani
a aplikaci se zdravim souvisejicich informaci s cilem posoudit a rozhodovat
se ohledné kazdodennich situaci souvisejicich se zdravim, prevenci nemoci,
podporou zdravi a udrzeni nebo zlepseni kvality zZivota ve vSech jeho cas-
tech.

Ptehledova publikace WHO (Kickbush et al., 2013) nabizi definici, kte-
rou zpracovalo Evropské konsorcium zdravotni gramotnosti v roce 2012
a je s pfedchozi definici prakticky shodna. Podle této definice je zdravotni
gramotnost spojena s gramotnosti jako takovou a zahrnuje znalosti, mo-
tivaci a kompetence lidi ziskavat, chapat, hodnotit a vyuzivat informace
0 zdravi s cilem hodnotit a rozhodovat se v kazdodennich situacich, kte-
ré souvisi se zdravotni péci, prevenci nemoci a podporou zdravi, které
vedou k zachovani nebo zvySovani kvality Zivota v celém jeho prabéhu.

Dalsim autorem, kterym se danou problematikou zabyva, je Don Nut-
beam. Ve svém c¢lanku z roku 2000 (Nutbeam, 2000) uvadi, Ze zejména
v USA je termin zdravotni gramotnost vyuzivan pro vysvétleni vztahu mezi
pacientovou gramotnosti a jeho schopnosti naplnit pozadavky predepsa-
ného lécebného rezimu. Tento pristup implikuje, Ze adekvatni zdravotni
gramotnost je aplikovat gramotnost v oblastech, jakymi jsou predepsana
1é¢iva, pozvanky na vysetfeni, popisky 1é¢iv a doporuceni pro domaci péci.
Ukazuje se, Ze nizka troven takto pojimané funkéni zdravotni gramotnosti
predstavuje hlavni bariéru edukace chronickych pacienti. A mize pred-
stavovat hlavni naklady zdravotnictvi na neodpovidajici nebo nevhodné
vyuzivani 1éCiv.

Nutbeam (2000) upozoriuje, ze tato definice je relativné tizka a nezahr-
nuje véechny pohledy, kterymi mizZeme na zdravotni gramotnost nahlizet.
Rozlisit Ize jak jednotlivé typy gramotnosti, tak i méfit pokrok, zejména
ve smyslu, co zdravotni gramotnost umoznuje. Nutbeam nabizi nasledujici
typy gramotnosti: zakladni/funkcni gramotnost — tato gramotnost predsta-
vuje zdkladni dovednosti v oblasti ¢teni a psani a umoznuje efektivni fun-
govani v kazdodennich situacich. Toto vymezeni je plné kompatibilni s iz-
kym vymezenim zdravotni gramotnosti. Dal$im typem je komunikacni/
interakcni gramotnost, tedy vice rozvinuté kognitivni dovednosti a schop-
nost Cist a psat, které umoznuji spolecné se socialnimi dovednostmi aktivni
participaci na kazdodennich aktivitach, extrahovat informace a vytvaret
soudy na zakladé¢ rtiznych forem komunikace a aplikovat nové informace
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na ménici se podminky. Poslednim typem je kritickd gramotnost, tedy vice
rozvinuté kognitivni schopnosti, které spole¢né se socialnimi dovednostmi
umoznuji kritickou analyzu informaci a jejich vyuziti pro ziskani kontroly
nad Zivotnimi udalostmi a situacemi.

Kickbush et al. (2013), ktefi se problematice zdravotni gramotnosti v Ev-
ropé vénovali v prehledové publikaci WHO The solid facts: Health Literacy,
uvadi, ze v soucasné dobé dochazi v evropskych zdravotnickych systémech
k urcitému paradoxu. Na jedné strané jsou lidé stale vic konfrontovani
s pozadavky na zdravy zivotni styl a zdravotni rozhodnuti, na strané¢ druhé
soudobé spolec¢nosti svym zplisobem propaguji také nezdravy zZivotni styl.
Orientovat se v tomto komplexnim prosttedi se stava problematické i pro
nejvzdélanéjsi ¢ast evropské populace. Kickbush et al. na zakladé Setfeni
v osmi statech Evropy odhaduji, Ze asi polovina dospélé evropské populace
neni zdravotné gramotna, respektive jeji se zdravim souvisejici rozhodnuti
nejsou diky tomu v mnoha pfipadech spravna, coz vede k nezdravéjsimu
zivotnimu stylu, hor$imu zdravi a také ke zvySeni spotieby zdravotnickych
sluzeb.

Z dostupnych vyzkumt (viz Kickbush et al., 2013) v Evropé vime, Ze
zdravotni gramotnost ovliviiuje vyznamnéji zdravotni stav nez piijem, po-
staveni na trhu prace, dosazené vzdélani nebo prislusnost k etnické sku-
piné. Doposud ziskané poznatky dokazuji, ze vysoka zdravotni gramot-
nost populacnich skupin pfinasi vétsi ekonomickou prosperitu, naopak,
ze omezena zdravotni gramotnost vede k vyraznym zdravotnim rizikiim
). Je také znamo, ze zdravotni (ne)gramotnost md socidlni gradient
a prispiva k dal$imu prohlubovani socidlnich nerovnosti. Je také ziejmé,
ze zdravotni gramotnost je celozivotni proces uceni a nikdo neni vzdy plné
zdravotné gramotny. Zdravotni gramotnost zavisi také na spolecenském
kontextu, kultufe a nastaveni zdravotnického systému. Nakonec omeze-
na zdravotni gramotnost vede k vy§§im nakladim systému péce o zdravi
(odhady z Kanady uvadi 3-5% celkovych vydaji na zdravotnictvi, v USA
jsou naklady omezené zdravotni gramotnosti aktualné¢ odhadovany na 73
miliard dolarti ro¢n¢).

Zdravotni gramotnost mizeme chapat v nékolika doménach a kompe-
tencich (Kickbusch & Maag, 2008). Jde o doménu zdravotnického systé-
mu, kde je pozornost zaméfena piedevSim na kompetence pacienta pfi
putovani v ramci zdravotnického systému a také schopnost pacienta byt
odpovidajicim partnerem zdravotnickym profesionaliim. Dal$i doménou
je domov a komunita, kde je cileno na obecné kompetence souvisejici se
zdravim a posilovani zdravi podporujiciho, chraniciho a preventivniho
chovani, stejné jako na domaci rodinnou péci a prvni pomoc. Na pracovisti
je pozornost zaméfena na opera¢ni/pracovni kompetence, ochranu zdravi
prostfednictvim prevence pracovnich drazi, odstranéni s praci souviseji-
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cich onemocnéni, kampané zamérujici se na bezpecnad pracovisté, zdravi
podporujici pracovni podminky a odpovidajici rovnovahu mezi soukro-
mym a pracovnim zivotem. V politické aréné jde o posilovani kompetenci
¢lentt komunit, informované volebni chovani, znalost se zdravim souvise-
jicich prav, obhajovani a prosazovani zdravotnich témat a clenstvi v pa-
cientskych a zdravotnich organizacich. Na trhu pak jde o spottebitelské
kompetence a ,zdrava“ rozhodnuti pti vybéru a spottebé zbozi a sluzeb
a v ptipadé¢ potieby prosazovani spottebitelskych prav (Kickbush & Maag,
2008). Rtzné dimenze zdravotni gramotnosti v oblasti zdravotni péce,
prevence onemocnéni a Siroce pojaté podpory zdravi v oblastech dostup-
nosti informaci, porozuméni informacim, jejich hodnoceni a vyuziti nabizi
souhrnna tabulka ¢. 3.

Porozuméni Hodnoceni . .
. Dostupnost . L Vyuziti informaci
Zdravotni A relevantnim a ocefovani .
relevantnich . . . relevantnich pro
gramotnost . . . informacim relevantnich .
informaci o zdravi B . . . zdravi
o zdravi informaci o zdravi
Schopnost Schopnost Schopnost Cinit
ziskdvat informace ~ Schopnost chapat  interpretovat informovana
Zdravotni péce o medicinskych medicinské a hodnotit rozhodnuti
a klinickych informace medicinské o medicinskych
tématech informace tématech
Schopnost Schopnost
Schopnost orogumét interpretovat Schopnost hodnotit
Prevence nemoci ziskavat informace ie\formacim a hodnotit relevanci informaci
o rizikovych o rizikovich informace o rizikovych
faktorech zdravi e o rizikovych faktorech
fakotrech
faktorech
Schopnost . _Schopnost Schopnost
Schopnost chapat  interpretovat
obnovovat se zdravim informace formovat
Podpora zdravi své informace o . a reflektovat nazory
. souvisejici o0 tématech .
0 zdravotnich ; o na zdravotni
. informace souvisejicich se .
tématech . témata
zdravim

Tabulka 3 | Dimenze zdravotni gramotnosti (Serensen et al., 2012)

Ilona Kickbush a kolektiv (Kickbush et al., 2013) shrnuji poznatky o zdra-
votni gramotnosti, kdyz konstatuji, ze zdravotni gramotnost je vyznamnéj-
§i faktorem individualniho zdravotniho stavu nez piijem, pozice na trhu
prace, dosazené vzdélani nebo prislusnost k narodnostni nebo etnické sku-
piné. Zdravotni gramotnost patfi mezi determinanty zdravi (1), které lze
ovlivnit na tirovni jednotlivce a nejsou tak mimo jeho kontrolu, jako mno-
ho dalsich faktora (1), které zdravi ovliviiuji. Vysoka Groven gramotnosti
v populaci je celospolecensky prospésna, lidé s vyssi irovni gramotnosti
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jsou zpravidla ekonomicky spésnéjsi a vice se iCastni spolecenského zivo-
ta a také jsou obecné zdravéjsi. Omezend zdravotni gramotnost (méfena
pomoci ¢tenadiské gramotnosti) vyrazné ovliviiuje zdravotni stav. Je spo-
jena s nizsi participaci na aktivitaich podpory zdravi, zdravotné rizikovéj-
$im chovanim (1), vice pracovnimi urazy, problemati¢téjsim dodrzovanim
lé¢ebného rezimu, vyssi arovni hospitalizaci a také pred¢asnymi tmrtimi.
Zdravotni gramotnost ovliviiuje také subjektivni hodnoceni vlastniho
zdravi. U zdravotni gramotnosti se projevuje socialni gradient (Willkin-
son & Marmot, 2003), kdy lidé s nizsi trovni vzdélani a také lidé ohrozeni
socialnim vyloucenim vykazuji relativné nizsi zdravotni gramotnost. Lze
konstatovat, Zze omezena zdravotni gramotnost tak vede k dal$imu prohlu-
bovani nerovnosti ve zdravi.

Budovani osobni zdravotni gramotnosti a dovednosti je celozivotni
proces a nikdo neni zcela zdravotné gramotny. I velmi vzdélani lidé mo-
hou mit problémy s porozuménim zdravotnickému systému (dodejme, Ze
i samotni zdravotnici), zejména pokud jsou oslabeni onemocnénim. Ptes-
toze je zdravotni gramotnost také individudlni kategorii, jeji rozvoj neni
nezavisly na spolecenskych podminkach a kontextu. Poslednim znamym
zjisténim je skutecnost, ze nedostatecna zdravotni gramotnost je zdrojem
vys§ich vydajii na zdravotnictvi a zptisobuje jeho omezenou efektivnost.
V zavislosti na definici Ize zdravotni gramotnost mérit riznymi zpasoby.
Nékteré pristupy jsou shrnuty v tabulce . 4.

Typ méreni

Ucel a omezeni

Klinické screeningové testy, Ctenarské
schopnosti, rozpoznéni slov
a matematické dovednosti.

informacim, véetné popisku a piibalovych letakd na lécivech.

Nepfima méreni pomoci populacnich
pomoci vyzkumd zdravotni gramotnosti
v populaci.

Poskytovat odhady podilu populace s nedostatecnymi
znalostmi s cilem postihnout komplexni naroky kazdodenniho
Zivota. NeUplné pokryti vSech aspektl zdravotni gramotnosti.
Poskytuje mélo navodd pro vyvoj a aplikaci intervenci.

Pfima méreni schopnosti lidi rozumét,
ziskavat, vyhodnocovat a vyuzivat
zdravotni informace a zdravotnické
sluzby.

Rychle se rozrlstajici oblast. Nové skaly aplikované na skupiny
nebo celé populace mohou poskytnout informace, které
umozni zdravotnikiim a organizacim poskytovat lepsi sluzby
pro obc¢any s omezenou zdravotni gramotnosti a informovat
politické rozhodovatele.

Tabulka 4 | Pristupy k méfeni zdravotni gramotnosti (Kickbush et al., 2013)

Ke zlepSeni zdravotni gramotnosti lze pfispét v mnoha oblastech. Podle
Kickbush & Maag (2008) se jedna predevsim o vzdélavaci systém, zdra-
votnictvi, komunity (obce), pracoviité, politiku a trh. Skoly a instituce
dalsiho vzdélavani hraji hlavni roli v $ifeni zdravotni gramotnosti. Déti by
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mély byt uceny vybirat zdrava rozhodnuti ve svém kazdodennim zivoté
a v tomto smyslu by se méla stat zdravotni gramotnost ustfednim téma-
tem Skolské agendy. Dalsim systémem, kde je mozné zvySovat zdravotni
gramotnost je zdravotnictvi. Zdravotnictvi by mélo pfijmout, Ze gramot-
nost je integralni ¢asti péce. Zdravotnici by méli byt sezndmeni s problé-
my v gramotnosti pacientdl a tim, ze 1ékaiské materidly musi byt napsany
jednoduchym jazykem. Zdravotnici by méli prizptsobit svoji komunikaci
potfebam pacientti. Dal$imi oblastmi pro zlepSovani zdravotni gramot-
nosti je domov a komunita. Komunity (1) podporuji své ¢leny ve vytvareni
stabilnich struktur a zdravého okoli a zdrava rozhodnuti ¢ini srozumi-
telna a dostupna. Komunity hraji napfiklad hlavni roli pfi zaméfeni se
na nerovnosti souvisejici s malou zdravotni gramotnosti. Oblasti, kde se
da zdravotni gramotnost zlepSovat, je také pracovni prostiedi. Zaméstnanci
by méli mit jistotu, ze zdravé volby jsou na pracovisti mozné. Jde napfii-
klad o moznost vybéru zdravého jidla v zavodnim stravovani nebo zajis-
téni souladu mezi pracovnim zivotem a volnocasovymi aktivitami, které
ptipadné souvisi se zdravim. V neposledni fadé prostor pro zlepseni nabi-
zi také politika. Paradigma zdravotni gramotnosti by mélo byt integrovano
do politiky a tvorby zdravotni politiky, stejné¢ jako do agendy vyzkumu.
Ve Velké Britanii byla naptiklad vytvofena politika Zdravych voleb. Po-
sledni ve vyctu oblasti, kde je mozné zdravotni gramotnost prosazovat je
trh. Zde jde napfiklad o jednoznac¢né a pochopitelné oznacovani potra-
vin nebo nastaveni pravidel pro posuzovani zdravych voleb (Kickbush &
Maag 2008).

Pouzita literatura:

Holcik, J. (2010). Systém péce o zdravi a zdravotni gramotnost. Brno:
Masarykova univerzita.

Kickbusch, I., Pelikan, J.,M. , Apfel, F. & Tsouros, A. (2013). Health Literacy: The
Solid Facts. Copenhagen: World Health Organization.

Kickbusch, I. & Maag, D. (2008). Health Literacy. In Kris Heggenhougen and
Stella Quah, editors International Encyclopedia of Public Health,Vol 3. San
Diego: Academic Press.

Kickbusch, I., Pelikan, J.,M. , Apfel, F. & Tsouros, A. (2013). Health Literacy: The
Solid Facts. Copenhagen: World Health Organization.

Nutbeam, D. (2000). Health literacy as a public health goal: a challenge for
contemporary health education and communication strategies into the 21st
century. Health Promotion. International, 15 (3): 259-267.

Sgrensen, K., Van den Broucke, S., Fullam, J., Doyle, G., Pelikan, J., Slonska, Z.
& Brand, H. (2012). Health literacy and public health: a systematic review and
integration of definitions and models. BMC Public Health, 12:80.

Van den Broucke, S. (2014). Health literacy: a critical concept for public health.
Archives of Public Health, 72:10.

223



Vykladovy slovnik z&kladnich pojm@ skolské prevence rizikového chovani

Wilhelmova, R. & Hruba, D. (2013) Determinanty zdravotni gramotnosti
téhotnych zZen. Praktickd Gynekologie. 17(3): 244-251.

Wilkinson, R. & Marmot, M. (2003). Social determinants of health: the solid
facts. 2nd edition. Copenhagen: WHO.

Doporucna literatura:

Holcik, J. (2010). Systém péce o zdravi a zdravotni gramotnost. Brno:
Masarykova univerzita.

Kickbusch, I., Pelikan, J.,M. , Apfel, F. & Tsouros, A. (2013). Health Literacy: The
Solid Facts. Copenhagen: World Health Organization.

224



Doslov

Vykladovy slovnik zdkladnich pojmt a konceptt $kolské primarni preven-
ce rizikového chovani je dal$im materidlem do kolekce zdkladnich textti
pro preventivni pracovniky a $ir§i odbornou vetejnost. Tyto hlavni poj-
my tvofi zdkladni jazykovy a vykladovy ramec a podporu dal$im textéim,
které na néj navazuji. Doplnuje ptivodni ucebnici (Miovsky et al., 2010,
2015) z roku 2010 (druhé vydani 2015) a rozsituje jeji zabér pravé o kon-
textudlni vyklad zdkladnich pojmu a konceptii. Soucasné slovnik vytvari
bazi pro dokumenty, které v projektu VYNSPI a VYNSPI-2 vznikly. Jedna
se predevsim o Ptiklady dobré praxe preventivnich programu a intervenci
(Sirtickova a kol., 2012), které nabizeji ptehled nékolika vybranych progra-
mu a intervenci pouzivanych v nasi zemi v riznych organizacich. Priklady
jsou zpracované dle jednotné struktury a poskytuji uceleny obrazek toho,
co dnes praxe v tom nejlepsim smyslu slova nabizi. Dobrym pfikladem
muze byt Asociace pro poruchy prijmu potravy (PPP), ktera aktualné ga-
rantuje preventivni programy v této oblasti a vyviji internetové preventivni
mezinarodni programy (viz pfimo www.proyouth.eu), véetné vzdélava-
ni (viz napi. Centrum pro poruchy pifijmu potravy) a vytvareni védecky
ovéfenych programu prevence (viz téz Papezova, 2010). Dalsim zasadnim
textem je pracovni navrh struktury a doporuceného obsahu a rozsahu Mi-
nimélniho preventivniho programu (Miovsky, Skacelov4, Cablova, Vesel4
& Zapletalova, 2012). Dlouhé roky se o tzv. Minimalnim preventivnim pro-
gramu diskutuje. Je obsazen v mnoha dokumentech, soucasn¢ viak jeho
podoba, parametry ¢i doporuceny obsah jsou véci, které se ukazuji byt
nejasné, malo prodiskutované a Casto zde narazime na obrovské termino-
logické a defini¢ni propasti. Néktera z hesel slovniku by méla v této diskusi
pomoci najit mozna vychodiska. Stejné tak je tomu v ptipadé posledniho
z vétsich dokumentt, na kterych pracovala pomérné velkd skupina kole-
gl a kterymi jsou Standardy kvality (Pavlas Martanova et al., 2012). Ty
od své prvni publikované verze v roce 2005 (ktera navazala na verzi pii-
pravenou ve spolupraci s kolegy z neziskového sektoru v ramci projektu
Phare 2000, z roku 2001) prosly opakovanou dtkladnou diskusi. Pracovni
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kolektiv vedeny Veronikou Martanovou pfipravil diikladnou a hlubokou
revizi dokumentu. Nebal se jit do zdkladni architektury dokumentu a po-
jeti jednotlivych hodnocenych oblasti. I zde jsme se snazili promitnout
terminologii tak, aby byla v souladu s ostatnimi dokumenty a drzela jeden
spole¢ny ramec.

Budeme radi, pokud ke slovniku budete mit jako ¢tenafi a uzivatelé pfi-
pominky a napady a budete ochotni se s nami o né¢ podélit. Timto mo-
mentem se otevira dalsi etapa spocivajici v diskusi o pfedlozené podobé,
o vykladu a pojeti pojmii a koncepci. Pfedpokladame budouci upravy
a zpfesnéni, stejné tak jako doplnéni o dalsi vyznamné pojmy, na néz se
jiz nedostalo a které by mély byt zpracovany. Slovnik by tak mél byt na-
$im spole¢nym zivym 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 cas-
to ani béhem nékolika let. Ty nejlepsi jsou vybrusovany po dlouha desetile-
ti a tvofi poznatkovou pokladnici a zdklad kazdého oboru.
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Abstrakt

Vykladovy slovnik zakladnich pojmi a konceptti prevence rizikového cho-
vani je po mnoha riznych pokusech o sjednoceni terminologie v oblasti
$kolské prevence v Ceské republice ojedinélou publikaci, dopliujici vzni-
kajici piivodni zdkladni ucebni texty. Kniha je urc¢ena vSem pracovnikiim
v primdrni prevenci bez ohledu na jejich resortni a institucionalni pfislus-
nost a ptivodni oborové vzdélani. Naopak by méla pomoci pfemostit pravé
ruznorodost ptvodni kvalifikace, s jakou do $kolské prevence tito pracov-
nici ptichazeji. Jisté bude dobrym voditkem a podporou téz studenttim rtiz-
nych vysokoskolskych obord, pracovnikiim statni spravy a samospravnych
instituci, donortim i $irsi vefejnosti. Jejim hlavnim cilem bylo pfemostit
dosavadni oborové a resortni piistupy k preventivni terminologii a nabid-
nout vyklad zdkladnich pojmt a konceptl z oblasti prevence rizikového
chovani, zalozeny na skute¢né mezioborovosti a meziresortnosti. Autorsky
tym jej pro prvni vydani vytvofil v ramci projektu VYNSPI-1 (Tvorba sys-
tému modularniho vzdélavani v oblasti prevence rizikového chovani pro
pedagogické a poradenské pracovniky skol a Skolskych zafizeni na celo-
statni trovni, reg. ¢islo CZ.1.07/1.3.00/08.0205 ESF OP VK). Druhé vydani
pak bylo pfipraveno v ramci projektu VYNSPI-2 (Implementace a evalua-
ce minimalniho preventivniho programu, systémovych nastroja ve vzdéla-
vani a vytvoreni sbérného systému v oblasti prevence rizikového chovani
pro pracovniky Skol a Skolskych zafizeni na celostatni drovni, reg. ¢islo
CZ.1.07/1.1.00/53.0017), jehoz hlavnim cilem bylo otestovat a ovérit vy-
sledky projektu VYNSPI-1 a pfedevsim pak ovéfit moznosti zavedeni celo-
narodniho systému $kolské prevence rizikového chovani (véetné prevence
uzivani navykovych latek, Sikany atd.) pro déti zakladnich §kol v navrze-
né podobé. Slovnik obsahuje celkem 34 hlavnich/primarnich hesel (napf.
rizikové chovani, preventivni program, evaluace preventivnich programu
a intervenci atd.). Na prvnim vydani pracovalo v letech 2010-2012 celkem
20 autorti z celé Ceské a Slovenské republiky. Druhé vydani pak umoznilo
pridat dalsich Sest hesel. Kazdé ze zakladnich 34 hesel obsahuje mnozstvi
dalsich dil¢ich pojmii (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
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tematické celky. V zavéru publikace je sestaven seznam a vyklad nejcastéji
uzivanych zkratek. VSechna primarni hesla maji uveden téz anglicky termi-
nologicky ekvivalent a na konci knihy je pfevodnik zékladnich pojmt mezi
ceskym a anglickym jazykem. Zvlastni pozornost autoii vénovali citacim
a doporucené literatufe. Pfimo za kazdym primarnim heslem je seznam po-
uzité literatury, do které je mozné jit pro rozsifeni informaci a pro kontrolu,
na jaké autorské prostredi je dany vyklad pojmu vazan a jakym teoretickym
smérem orientovan. Soucasn¢ je kazdé heslo na svém zavéru vzdy opatte-
no téz doporucenou rozsirujici literaturou, kterou je mozné vyuzit prave
ke studijnim ticelim a ktera nabizi vhodné rozsifeni a doplnéni daného pri-
marniho hesla. Pro snadn¢jsi vyhledavani a orientaci je publikace opatfena
podrobnym jmennym a vécnym rejstiikem.
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Summary

After many various attempts at unifying the terminology in school preven-
tion in the Czech Republic, Vykladovy slovnik zakladnich pojmi a kon-
ceptt prevence rizikového chovani (The dictionary of basic terms and con-
cepts in risky behaviour prevention) is a unique publication that completes
original basic study materials currently under development. The book is
intended for all persons active in primary prevention irrespective of their
departmental and institutional affiliation and original professional educa-
tion. On the contrary, it should help to bridge precisely the variedness of
original qualifications with which these persons enter the field of school
prevention. It will certainly provide a good guideline and support also to
students of various university fields, the personnel of state administration
and self-government institutions, donors as well as broader public. The
principal aim of the dictionary was to bridge existing professional and
departmental approaches to prevention terminology, and to offer an ex-
planation of essential terms and concepts in risky behaviour prevention,
based on an actual interdisciplinarity and interdepartmentality. For its first
release the dictionary was created by the authors team as part of the project
VYNSPI-1 (“Ivorba systému modularniho vzdélavani v oblasti prevence
rizikového chovani pro pedagogické a poradenské pracovniky $kol a skol-
skych zaftizeni na celostatni trovni“ [Development of Nationwide Modular
Educational System in Risky Behaviour Prevention for Pedagogical and
Counselling Personnel of Schools and Educational Institutions], Reg. No.
CZ.1.07/1.3.00/08.0205 ESF OP VK). The second edition was prepared as
part of the project VYNSPI-2 (“Implementace a evaluace minimdliniho pre-
ventioniho programu, systémovych ndstrojii ve vzdéldvdni a vytvoreni sbérného
systému v oblasti prevence rizikového chovdni pro pracovniky Skol a Skolskych
zarizent na celostdtnt drovni“ [Implementation and Evaluation of the Min-
imum Prevention Programme, System Tools in Education, and Develop-
ment of the Nationwide Collecting System in Risky Behaviour Preven-
tion for the Personnel of Schools and Educational Institutions], Reg. No.
CZ.1.07/1.1.00/53.0017), with the main aim to test and verify the results of
project VYNSPI-1, and particularly to verify the possibilities of establish-
ing a nationwide system of risky behaviour prevention at school (including
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prevention of habitual substance use, bullying, etc.) for elementary school
children in the proposed form. The dictionary contains the total of 34 main
/ primary entries (for example, risky behaviour, prevention programme,
evaluation of prevention programmes and interventions, etc.). The total
of 20 authors of the Czech and Slovak Republics were engaged in prepar-
ing the first edition in 2010-2012. The second edition allowed for adding
6 additional entries. Each of the primary 34 entries includes a number of
further sub-terms (secondary entries) and is explained in a broader theo-
retical and application framework. One dictionary entries includes about
500-900 words on average. Primary entries are arranged in the alphabetical
order and constitute thematic subunits. A list and explanation of the most
commonly used abbreviations is available at the end of the publication.
All primary entries also include their terminological equivalent in English,
and a converter of basic terms between Czech and English is included at
the end of the book. Special attention was paid by the authors to citations
and recommended literature. A list of references is included directly after
every primary entries; these references can be consulted to find more de-
tailed information and to verify the authorial setting the given explanation
is bound to, and at which theoretical direction it is oriented. At the same
time, recommended literature expanding on the topic is included at the
end of every entry; this literature can be used for study purposes and of-
fers suitable expansion and completion of the given primary entry. The
publication also contains a detailed name and subject index to facilitate
searching and orientation.
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Zusammenfassung

Das Bedeutungsworterbuch der Grundbegriffe und —konzepte bei der Pra-
vention von Risikoverhalten ist nach vielen verschiedenen Versuchen, eine
einheitliche Terminologie im Bereich der schulischen Priavention in der
Tschechischen Republik zu schaffen, eine einzigartige Publikation, die die
im Entstehen begriffenen urspriinglichen Lehrtexte erganzt. Das Buch rich-
tete sich an alle in der Primarpravention Tétigen, ohne Beriicksichtigung ih-
rer Ressort- oder Institutionszugehorigkeit und ihrer urspriinglichen fachli-
chen Ausbildung. Im Gegenteil, es sollte helfen, eben die unterschiedlichen
urspriinglichen Qualifikationen zu tiberbriicken, mit denen diese Beschaf-
tigten in die schulische Pravention kommen. Sicher ist das Buch ein guter
Leitfaden und eine Unterstiitzung auch fiir Studenten verschiedener Hoch-
schulfécher, fiir Mitarbeiter der staatlichen Verwaltung und der Selbstver-
waltungsorgane, Donatoren und die breitere Offentlichkeit. Das Hauptziel
der Publikation bestand darin, die noch bestehenden unterschiedlichen
Fach- und Ressortherangehensweisen an die Praventionsterminologie zu
vereinheitlichen und eine Auslegung der grundlegenden Begriffe und Kon-
zepte aus dem Bereich der Pravention von Risikoverhalten zu tiberbriicken,
basierend auf tatsichlichen fach- und ressortiibergreifenden Herangehens-
weisen. Das Autorenteam hat die erste Ausgabe im Rahmen des Projekts
VYNSPI-1 (,Schaffung eines Systems modularer Bildung im Bereich Pra-
vention von Risikoverhalten fiir padagogische und beratende Mitarbeiter
von Schulen und schulischen Einrichtungen auf gesamtstaatlicher Ebene®,
Reg.-Nr. CZ.1.07/1.3.00/08.0205 ESF OP VK) realisiert. Die zweite Aus-
gabe wurde dann im Rahmen des Projekts VYNSPI-2 (“Implementierung
und Evaluierung eines minimalen Prdventivprogramms, von Systeminstrumenten
in der Bildung und Schaffung eines Sammelsystems im Bereich Prdvention von
Risikoverhalten fiir Mitarbeiter von Schulen und schulischen Einrichtungen auf
gesamtstaatlicher Ebene” , Reg.-Nr. CZ.1.07/1.1.00/53.0017) vorbereitet, de-
ren Hauptziel darin bestand, die Ergebnisse des Projekts VYNSPI-1 zu
testen und zu priifen und vor allem dann die Méglichkeiten einer Ein-
fithrung eines gesamtnationalen Systems einer schulischen Pravention von
Risikoverhalten (einschliefilich Suchtmittelpravention, Vermeidung von
Schikane usw.) fiir Kinder an Grundschulen in der vorgeschlagenen Form
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in Erwdgung zu ziehen. Das Wérterbuch enthilt insgesamt 34 Haupt-/Pri-
marstichworte (z. B. Risikoverhalten, Praventionsprogramm, Evaluierung
von Praventionsprogrammen und -interventionen usw.). An der ersten
Ausgabe arbeiteten in den Jahren 2010-2012 insgesamt 20 Autoren aus der
gesamten Tschechischen und Slowakischen Republik. In der zweiten Aus-
gabe konnten dann weitere 6 Stichworte hinzugefiigt werden. Jedes der 34
Basisstichworte umfasst dann eine ganze Menge weiterer Teilbegriffe (Se-
kundarstichworte), die Auslegungen erfolgen in einem breiteren Theorie-
und Anwendungsrahmen. Der Umfang des zu erklarenden Begriffs bewegt
sich im Durchschnitt bei 500-900 Wértern. Die Primarstichworte sind al-
phabetisch geordnet und bilden partielle Themenkomplexe. Am Schluss
der Publikation befinden sich ein Verzeichnis und eine Auslegung der am
haufigsten verwendeten Abkiirzungen. Alle Primdrstichworte sind auch mit
einem englischen terminologischen Aquivalent angefiihrt, und am Ende des
Buches befindet sich ein Konverter fiir die Basisbegriffe zwischen der tsche-
chischen und der englischen Sprache. Besondere Aufmerksamkeit widme-
ten die Autoren den Zitaten und den Literaturempfehlungen. Direkt hinter
jedem Primarstichwort befindet sich ein Literaturverzeichnis, das man fiir
weiterfithrende Informationen und zur Kontrolle heranziehen kann, an
welchen Kontext die entsprechende Begriffsinterpretation gebunden und
wie diese theoretisch ausgerichtet ist. Gleichzeitig ist jedes Stichwort am
Ende immer mit einer empfohlenen weiterfithrenden Literatur versehen,
die man eben zu Studienzwecken nutzen kann und die eine geeignete Er-
weiterung und Erganzung des entsprechenden Primarstichworts darstellt.
Zur leichteren Suche und Orientierung ist die Publikation mit einem detail-
lierten Namens- und Sachwortverzeichnis versehen.
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Résumé

Le dictionnaire des notions et des concepts de base de la prévention des
conduites a risque est, apr¢s de nombreuses tentatives diverses d unification
de la terminologie dans le domaine de la prévention scolaire en République
tchéque, un ouvrage unique, qui compléte les textes d’apprentissage de base
originaux naissant. Le livre est destiné a tous les acteurs de la prévention
primaire sans distinction d’appartenance sectorielle ou institutionnelle, ou
de spécialisations d’origines. Au contraire, il devrait permettre justement
d’enjamber I’hétérogénéité des qualifications d’origines, que les acteurs ap-
portent dans la prévention scolaire. Il sera sans doute aussi un bon guide et
un soutien pour les étudiants de diverses spécialités universitaires, les agents
de ’administration nationale et de ’ladministration autonome, les donneurs
et le large public. Son objectif principal était de faire un pont entre les
approches disciplinaires et sectorielleess de la terminologie préventive et
de proposer une définition des notions et des concepts fondamentaux du
domaine de la prévention des conduites a risque, fondé sur une réelle inter-
disciplinarité et intersectorielité. Le collectif d’auteurs I’a créé pour sa pre-
micre édition dans le cadre du projet VYNSPI-1 (« Création d’un systéme
modulaire d’éducation en maticre de prévention des conduites a risque pour
le personnel pédagogique et les conseillers des écoles et des établissements
scolaires au niveau national », n° reg. CZ.1.07/1.3.00/08.0205 ESF OP VK).
La seconde édition fut ensuite préparé dans le cadre du projet VYNSPI-2
(« Implémentation et évaluation du programme minimal d’évaluation des ins-
truments systémiques dans I’éducation et création d’un systcme de collecte dans le
domaine de la prévention des conduites a risque pour le personnel des écoles et des
établissements scolaires au niveau national », n° reg. CZ.1.07/1.1.00/53.0017),
dont I'objectif principal était de tester et de vérifier les résultats du projet
VYNSPI-1 et notamment ensuite de vérifier les options de mise en place
d’un systéme national de prévention scolaire des conduites a risque (y com-
pris la prévention de I'usage de substances addictives, le harc¢lement etc.)
pour les enfants des écoles élémentaires, dans sa forme actuelle. Le diction-
naire compte au total 34 articles principaux/primaires (par ex. conduite
a risque, programme de prévention, évaluation des programmes et inter-
ventions préventifs etc.). Au total, 20 auteurs de République tchéque et de
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Slovaquie, ont travaillé a la premicre édition dans les années 2010-2012.
La seconde édition a permis 'ajout de 6 articles. Chacun des 34 articles
fondamentaux comporte quantité d’autres notions partielles (articles se-
condaires) et se définit dans un cadre théorique et une application élargie.
L’étendue de la notion définie varie en moyenne autour de 500-900 mots.
Les articles primaires sont classés dans ’ordre alphabétique et constituent
des entités thématiques partielles. A la fin de 'ouvrage, se trouve une liste
et une légende des abréviations les plus utilisées. Pour tous les articles pri-
maires, I’équivalent terminologique anglais est indiqué, et une table de cor-
respondance des notions fondamentales entre la langue tchéque et anglaise
se trouve a la fin du livre. Les auteurs ont accordé une attention particulicre
aux citations et aux recommandations bibliographiques. Immédiatement
aprés chaque article primaire se trouve la bibliographie utilisée, qu’il est
possible de consulter pour élargir les informations et pour contrdler a quel
environnement d’auteur est relié tel ou tel définition de notion et dans quel
sens théorique elle est orientée. De méme, chaque article est toujours suivi
d’une bibliographie conseillée d’élargissement, qu’il est possible d’utiliser
justement a des fins d’étude et qui offre un élargissement utile et un com-
plément a Particle primaire correspondant. Pour faciliter la recherche et
Iorientation, 'ouvrage est doté d’un registre détaillé des noms et des faits.
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Vytvoreni Vykladového slovniku zdkladnich pojmu Skolské prevence rizikového chovani vyplynulo ze
spolec¢enského pozadavku na vymezeni a interpretaci klicovych pojmu a konceptl z oblasti prevence.
Slovnik vyznamné pomahé ke sjednoceni mnohdy vyznamové nejednotné terminologie v oblasti pri-
marni prevence, coz je zasadni pro komunikaci v oboru a ve vzdélanostné riiznorodé komunité odbor-
nikd, ktefi se prevenci vénuji (psychologové, pedagogové, lékafri, sociologové, pravnici, urednici aj.).
Autofi prokazali expertni fundovanost v daném specializovaném tématu. Vykladovy slovnik dopliiuje
mezeru v nabidce kvalitnich publikaci uréenych pro mezioborové vzdélavani odbornika.

doc. PhDr. Helena Zaskodnd, CSc.
Zdravotné sociélni fakulta Jihodeské univerzity v Ceskych Budéjovicich

Cilem kolektivu autor(l bylo sjednotit terminologii, a tak prispét ke zkvalitnéni preventivni prace u nas
a zlep$eni navaznosti na preventivni prace zahraniéni. Ve 34 kapitolach ziska ¢tenar informace o primar-
nich heslech, z nichZ jsou néktera opakované chybné chapané nebo v praxi uzivana. Slovnik by mél byt
zaroven vychodiskem pro navazujici dal§i tymovou preventivni spolupraci v ndrodnim i mezinarodnim
méfitku. Povazuji publikaci za velmi uzite€nou pro Sirokou cilovou skupinu pracovnikll v preventivnich
programech, pro vyuku i praxi. Pfeji autorim, aby dalsi , vybruSovani slovniku’ o kterém je zminka v do-
slovu, bylo Uspésné nejen ve zlepSeni dila samotného, ale i v jeho dopadu na zlepSeni postoje spolec-
nosti i odbornikt k t¢inné, odborné vedené prevenci.
prof. MUDr. Hana PapeZova, CSc.
Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Obsah publikace je odrazem viditelného posunu oblasti prevence jak kvalitativniho, tedy od prvnich ne-
systémovych pokusu prevenci realizovat do relativné uceleného rdmce, tak kvantitativniho, kdy se akti-
vity primarni prevence rozsifily pro celé vékové spektrum zejména zaka — od materskych skol po skoly
stfedni. Text je srozumitelny i pro laika, ukazuje probihajici profesionalizaci v oblasti primarni prevence.
Mdaze tak vhodné doplnit i studijni materialy jak studentl z humanitnich obor(, zaméfujicich se na oblast
prevence, tak pedagogt, zejména studujicich specializacni studium metodika prevence. Jednotliva hesla
jsou fazena prehledné tak, aby se ¢tenar dobre orientoval. Bohatost odkazl na dalsi literaturu umozni
zajemctm o dalsi prohloubeni poznatkl orientovat se i v nich.
PhDr. Vaclava Masékovéd
Reditelka Pedagogicko-psychologické poradny pro Prahu 1, 2 a 4
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