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Uvodni slovo

Kvalita a G¢innost reprezentuji v kazdém oboru jakysi pomyslny tematicky
Olymp ve smyslu narocnosti v teoretické i praktické roviné. Timto Ctvrtym
kniznim dilem soucasné uzavirame celou tetralogii vénovanou soucasnym
otdzkam a stavu vyvoje $kolské prevence rizikového chovéani v Ceské re-
publice. Zatimco predchozi dily mély za tkol definovat zakladni pojmy
a koncepty, vysvétlit vztah mezi nimi, ukazat piiklady dobré praxe a do-
porucit zptisob jejich aplikace do podoby tzv. Minimalniho preventivniho
programu zakladni skoly, zde ve ¢tvrtém dile se budeme cilené zabyvat té-
maty kvality a efektivity celého tohoto snazeni. Tedy klast si otdzky na téma
kvalifikace a odborna erudice, zabyvat se tim, jak posuzovat kvalitu pro-
gramu a to, zda opravdu meéni chovani déti nebo jejich rodict. Stejné tak
se budeme zabyvat pojmy jako je bezpecnost programt a jejich vedlejsi,
nezadouci efekty.

Tato kniha tzce navazuje na nékolik ptivodnich publikaci vzniklych
v ramci projektu VYNSPI-1' a zabyvajicich se posuzovanim kvalifikaci
a odbornosti pracovnikti v prevenci (Charvat et al., 2012a, 2012b) a stan-
dardy kvality preventivnich programt (Pavlas Martanova, 2012; Pavlas
Martanova et al., 2012). Tyto publikace slouzily jako podklady ¢i piimo
byly nékteré jejich ¢asti promitnuty do této knihy. Jak pro tato témata, tak
v dalsich c¢astech knihy pak dale vyuzivame a navazujeme na sérii drob-
néjsich drive publikovanych praci (¢lanki, sbornikovych praci ¢i brozur),
diky kterym jsme dnes schopni sestavit jiz takto komplexné pojatou knihu
a zobrazit v ni témér vSechna klicova témata kvality a Gc¢innosti. Samo-
ziejmé, zZe tento prvni pokus o komplexni zpracovani a sumarizaci nasich
dosavadnich praci neni a nemtize byt uplny ani dokonaly. Ma mnoho malo
vyvazenych casti a dokonce v ném kterd témata téméi chybi, resp. nejsou
adekvatné rozpracovana (jako je napi. nakladovost a nakladova efektivi-
ta atd.). V nékterych téchto oblastech prost¢ mame jako tym zatim malo

N7 v

zkuSenosti a ¢asto narazime na soucasné personalni, institucionalni a eko-

1 Tvorba systému modularniho vzdélavani v oblasti prevence rizikového chovani pro peda-
gogické a poradenské pracovniky $kol a Skolskych zafizeni na celostatni trovni (reg. ¢islo
CZ.1.07/1.3.00/08.0205 ESF OP VK).

1
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nomické limity. Ocekavame vsak, ze i v téchto prozatim malo rozvinutych
oblastech piijde ¢asem skolska prevence kupfedu a ziskd adekvatni podpo-
ru i zajemce z fad praktik® i akademikd.

Podobne¢ jako v pripadé pfedchozich dilti celé tetralogie jde také v tom-
to ¢tvrtém dile koncepcéné a autorsky spise o spojeni struktur a obsahu
a zasadni rekoncepci jiz dfive publikovanych praci, vydanych ptivodné
samostatné. Ty nyni tvori novy celek a jadro této monografie. Nejde tedy
v pravém smyslu slova o druhd vydani, ale o novy publika¢ni titvar majici
jiz veétsi ambice. Nasi snahou bylo spojit do jedné publikace ¢asti tak, aby
ctenafi daval celek logiku a dokazal si propojit a integrovat dil¢i ¢asti.

Monografie tak v ucelené formé predstavuje publika¢ni vysledek prace
zapocaté v roce 2008 (navazujici na linii praci vychazejicich z realizace a vy-
sledku Phare Twinnig project 2000) reprezentovany sérii praci v oblasti stan-
dardt kvality a certifikace, posuzovani odbornosti a kvalifikace a méreni
efektivity. Tym tak cerpa z postupné budované tradice a navrhu narodniho
systému interdisciplinarné pojaté skolské prevence rizikového chovani. Prv-
ni pracovni piedstava je zpracovana prave prostrednictvi zminéné tetralogie,
jejiz ctvrty dil drzite nyni v rukou. Tetralogie vytvari celek, ktery v homo-
genni podobé pifedstavuje teoreticka vychodiska, praxi i vyzkum. Obsahuje
témata dotykajici se managementu kvality, témata dotykajici se bezpecnosti,
vzdélavani a kvalifikaci atd. Tetralogie je jednim z hlavnich publika¢nich vy-
stupt projektu VYNSPI-2. Kazda ze ¢tyf monografii zpracovava a popisuje
urcitou ¢ast systému nebo jeho komponent a ma jiny tcel:

e prvni monografie Prevence rizikového chovdni ve skolstvi je zakladnim
vychozim textem, nabizejicim uceleny prehled teoretickych a praktic-
kych aspektti spojenych s realizaci skolské prevence rizikového cho-
vani,

e druhd monografie Vykladovy slovnik zakladnich pojmii prevence rizi-
kového chovdni doplnuje a iizce navazuje na prvni a slouzi jako vykla-
dovy slovnich klicovych konceptti, které v prevenci rizikového chova-
ni pouzivame, a nabizi zakladni definice a jejich teoretické ukotvent,

e treti monografie Programy a intervence Skolské prevence rizikového
chovdni v praxi je koncipovan jako prakticky pomocnik profesiona-
ltm v prevenci pii tvorbé komplexnich programt ve §kolach a obsa-
huje praktické ukazky riznych programt a intervenci i navod, jak je
vzajemné kategorizovat a kombinovat,

e kolekci uzavira ¢tvrta monografie Kvalita a efektivita v prevenci rizi-
kového chovani déti a dospivajicich, ktera vysvétluje zakladni ramec
a pojmy v oblasti kvality a efektivity a priblizuje pak praktické zku-
Senosti a priklady vyzkumu v prevenci a popis systému hodnoceni
kvality, véetné vyvijeného celondrodniho systému certifikaci kvality
v Ceské republice.

12
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Uvodni slovo

Ackoli se muze zdat, ze cely postup praci na vyvoji celonarodni skolské
prevence rizikového chovani je pomérné rychly a homogenni, neni tomu
tak zcela. Paraleln¢ bézi mnoho diskusi na rtiznych komunikac¢nich platfor-
mach, kde si cely zamér i jeho vedlejsi disledky stale ujasnujeme a fesime,
jak dale postupovat. Soucasné je ale dtilezité zde zminit, ze to ve neni pou-
ze vysledkem prace postupné se vyvijejictho tymu od roku 2000, od vyse
zminéného Phare Twinning projektu. Rad bych zde v tivodu vzdal hold a po-
dékoval jednomu z kolegti, na jehoz praci jsme v tomto smyslu navazali
a o kterém mohu bez falesné skromnosti hovofit jako nestorovi pravé témat
kvality a efektivity v nasem oboru. Pan docent Kamil Kalina byl od zac¢atku
klicovym hybatelem praci sahajicich do prvni poloviny 90. let a tsticich az
do zformovani pracovni skupiny pti Ministerstvu zdravotnictvi CR (v roce
1995), ktera nasledné sméfovala az k navrhu a formulaci prvnich standardii
kvality v 1é¢bé zavislosti. Zasadné ovlivnil oborového ducha doby a vtiskl
tématu prvni strukturu. Tézko si umim pfedstavit, Ze by nasledujici proces,
rodici se ve §kolské prevenci az okolo let 1999—- 2000, mohl ziskat tak rychle
na sile a vnitfni integrité a ze by nas tym dokazal konceptualizovat zakladni
pojmy a procesy, pokud by nebylo na co a na koho navazovat. Role prv-
nich pritkopniki je velice nevdééna. Nutnost rekonceptualizace, zasadnich
zmén, Uprav a pouceni i z netispésnych pokusti ¢asto s odstupem casu zasti-
ni, jak slozity tento vyvoj je a kolik energie a autorské invence stoji. Mnoha
nov¢ prichozim, zejména mlads$im kolegtim pak mnohdy pripada vSe samo-
zfejmé, jasné a nékdy zapominaji, Ze jejich prace se proménuje a stava uspée-
chem pravé diky navaznosti na jejich predchiidce. Nechci, abychom ztraceli
historickou pamét a abychom snizovali respekt, uctu a zasluhy lidi, kteri
v dané oblasti pomohli na svét né¢emu velmi slozitému a zasluznému. Sa-
moziejmé ze kromé pana docenta Kaliny by si zaslouzili vyjmenovat i dalsi
kolegové a ze jim taktéz patii tento dik. Jejich seznam by byl velmi dlouhy
a museli bychom se téz ponofit do predrevolucnich casti, abychom mohli
nékteré autorské a ideové linii adekvatné pochopit, uchopit a vylozit. Snad
alespon touto kratkou zminkou a ocenénim mohu piispét nejen k tomu,
abychom na tuto praci nezapominali, ale abychom v budoucnu dokazali
udrzet smysl pro kontextualni vazby, historické souvislosti a nedopoustéli
se dezinterpretaci. Vnitfni integrita je koncept diilezity nejen v linii kazdého
jednotlivce, ale téz celého oboru. Ma-li v budoucnu prevence rizikového
chovani riist do emancipovaného a zdravé se rozvijejiciho oboru, pak je tfe-
ba, abychom zachovavali a stfezili jak jeho vnitini konzistenci a integritu,
tak neztraceli historickou pamét a odvahu ke konfrontaci a zménam, kdy-
koli se ukaze, ze je to zadouci nebo dokonce nutné.

V Praze 20. brezna 2015
Michal Miovsky

13
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1 Kvalita a efektivita ve skolské prevenci
rizikového chovani

1.1 Kvalita a efektivita v kontextu souc¢asného systému
$kolské prevence v Ceské republice

V praxi je mozné Casto se setkat s velmi riznorodym vykladem pojmu kva-
lita a efektivita. Kalina (2000, 2001), ktery zasadné ovlivnil formovani pfti-
stupu k tématu kvality a efektivity (nejen) v kontextu adiktologie, si trefn¢
s odkazem na né¢které klicové prace vydané WHO vsima, zZe kvalitu lze
odvozovat rizné. Mtzeme tedy definovat riizna pojeti kvality a vyuzivat
pritom Siroké spektrum riiznych konceptii. V prevenci rizikového chovani
muzeme kvalitu odvozovat od:

a) programu /metod / intervenct,

b) procedur / zptisobu, jakym je dand metoda/program/intervence
aplikovana, tj. prakticky realizovana a tento proceduralni aspekt je
tak dal$im zasadnim kritériem,

b) poskytovatelti (organizaci / pravnich subjektll) (véetné provoznich
predpist, bezpecnosti, informovani atd.),

c) pracovniki (tedy kvalita odvozena od kvalifikace a odborné zptiso-
bilosti ¢lovéka, ktery danou intervenci dorucuje cilové skuping,

e) etickych standardd /pravidel / norem,

f) cilovych skupin, jejich charakteristik a potieb.

Soucasny systém prevence rizikového chovani tak, jak byl po dobu posled-
nich 15 let v Ceské republice vyvijen (podrobnéji viz Miovsky, 2015), neni
zatim schopen do hloubky postihnout vSechny uvedené aspekty. Snahou
bylo postupné vytvaret predpoklady a fesit dil¢i oblasti v poradi vyznam-
nosti / naléhavosti za danych podminek limitujicich ekonomicky, technic-
ky, personalné a kapacitné nasi praci. Nasledujici piehled obsazeny v této
uvodni ¢asti knihy je tak pracovni reflexi toho, co se za téchto 15 let poda-
filo oteviit a do néjaké miry v Ceské republice konkrétné fesit.

V priibéhu let 1999-2015 byl v Ceské republice postupné vytvaien kon-
cept integrovaného systému Skolské prevence rizikového chovani. Jeho
definitivni podoba byla propracovana, popsana a v dil¢ich ¢astech ové-
fena v letech 2014-2015 (podrobné popis celého systému a kontext jeho
vzniku viz Miovsky, 2015; Miovsky et al., 2015a). V jadru celého konceptu
stoji snaha dosdhnou vétsi miry harmonizace mezi dvéma klicovymi resort-

15
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nimi piistupu Ministerstva $kolstvi, mladeze a télovychovy CR (dale téz
MSMT) a Ministerstva zdravotnictvi CR (dale téz MZ). Jejich harmoni-
zace a synchronizace mize zasadné pomoci fesit nejen klicové koncep¢ni,
ekonomické a personalni otazky, ale téz zasadné pozitivné ovlivnit celko-
vou politiku kvality, efektivity a bezpecnosti (podrobnéji viz Miovsky &
Gabrhelik, 2015a, 2015b). Od vyrazného synergického efektu celého pro-
cesu implementace pak ocekavame nejen ziskani vétsi politické podpory,
ale predevsim také podpory §irsi rodicovské verejnosti a vefejnosti jako
celku. Samoziejmé pak dosazeni také vys§si motivace klicovych aktéra za-
pojit se do tohoto integra¢niho procesu. Zasadni vliv na cely systém mély
mj. dva projekty (podrobnéji Miovsky, 2015). Prvni z nich, VYNSPI-1 (fe-
Seny v letech 2009-2011), pomohl k tomu, aby nékteré z hlavnich myslenek
a principti budovaného systému prosly Sirokou diskusi a dostaly konkrétni
podobu a parametry. Klicové vystupy projektu VYNSPI-1, diky kterym byl
v Ceské republice formulovan prvni pracovni navrh! celonarodniho sys-
tému Skolské prevence rizikového chovani, nyni dostavaji novy vyznam
a novou podobu. Hlavni rdmec a klicové komponenty systému jsou pub-
likovany v hlavnim vystupu projektu VYNSPI-2 prostfednictvim kolekce
Ctyf monografii. Nasim zamérem bylo prostfednictvim této tetralogie pred-
stavit ramec, ve kterém se cely koncept pohybuje, a popsat jeho dil¢i casti
a jejich vzajemny vztah a funkci. Kazda ze ¢tyf monografii proto zpracova-
va a popisuje urcitou ¢ast systému (viz téz tvodni slovo této monografie)
nebo jeho komponent a ma vysvétlit dalezité kontextualni vztahy, funkci
vSech komponent i jejich vzdjemny vztah (podrobnéji viz Miovsky et al.,
2015a, 2015b, 2015c¢).

Zakladni ramec celého systému Skolské prevence se sklada celkem ze Ctyr
komponent (podrobnéji viz Miovsky, 2015) jejichz vzajemny vztah graficky
vyjadfuje schéma na obr. ¢. 1. (1) Jeho teoretické jadro vychazi z koncep-
tu rizikového chovani (Miovsky et al., 2015a) a pro kultivaci terminologie
a harmonizaci pfistupti vznikl kromé zdkladni teoretické monografie téz
vykladovy slovnik zékladnich pojm@ (Miovsky et al., 2015b). (2) Zakladni
ramec definuje cile, hlavni cilové skupiny a vyuziva ¢lenéni intervenci dle
EMCDDA na v$eobecnou, selektivni a indikovanou prevenci (Miovsky et
al., 2015a). (3) Obsahové jadro tvoii doporuceni kurikulum prevence pro
zakladni skoly (vék 6-15 let) nazyvané Minimalni preventivni program
(Miovsky et al., 2015c). Je definovana jeho zakladni struktura kombinu-
jici (a) programy podporujici zdravi a bezpec¢nost ve §kole, (b) programy
zaméfené na socidlni dovednosti a dovednosti seberegulace a sebetizeni
a konec¢né (c) programy specificky zamérené na jednotlivé hlavni formy
rizikového chovani (sexualné rizikové chovani, uzivani navykovych latek,

1 Viz vystupy na webovém portalu www.adiktologie.cz
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1 Kvalita a efektivita ve skolské prevenci rizikového chovéni

S$ikana atd.). Definovan je doporuceny rozsah zahrnujici priblizné 90 ho-
din pro celou zakladni $kolu a doporucené jsou programy, jimiz je mozné
tuto strukturu vyplnit (prostfednictvim Manualu dobré praxe preventiv-
nich programti). Systém uzavira komponenta (4) fesici kvalitu a efektivitu
(tato samotna kniha). Ta je slozena z ¢asti (a) zaméfené na vyvoj a imple-
mentaci standardd kvality preventivnich programi a jejich poskytovatelt
(prostfednictvim certifikaci kvality), z ¢asti (b) zaméfené na posuzovani
kvalifikace a odborné zptsobilosti (znalosti, dovednosti a kompetence)
profesionalti v prevenci, a kone¢né z ¢asti (c¢) zaméfené na podporu védy
v oblasti vyzkumu efektivity preventivnich intervenci. Pro toto posuzovani
byl vytvoten originalni systém nazvany Ctytaroviiovy model posuzovani
kvalifikace.

O]
Jednotny teoreticky a terminologicky ramec a klicové koncepty skolské prevence rizikového chovani

@
Jednotny vykladovy ramec vyuzivajici koncept rizikového chovani

2a. Cile skolské prevence 2b. Cilové skupiny 2¢. Urovné realizace
©)

Doporucené kurikulum prevence pro zakladni skolu (tzv. Minimalni preventivni program)

3a. Programy podporujici 3b. Zivotni dovednosti 2c. Specifické programy

zdravi
(©)
Kvalita a efektivita ve Skolské prevenci rizikového chovani
4a. Kvalita programti 4h. Kvalita profesionalti 4c. Efektivita programd
(certifikace) vV prevenci a intervenci

Obrézek 1 | Schéma zakladnich komponent celkového modelu $kolské prevence v CR (Miovsky, 2015)

Za prevenci rizikového chovani povazujeme jakékoli typy vychovnych,
vzdélavacich, zdravotnich, socidlnich ¢i jinych intervenci sméfujicich
k predchazeni vyskytu rizikového chovani, zamezujicich jeho dalsi pro-
gresi, zmirnujicich jiz existujici formy a projevy rizikového chovani nebo
pomabhajicich fesit jeho dtisledky (Miovsky et al., 2015a). PIna verze Imple-
mentacniho planu je zpracovana v klicovém vystupu projektu VYNSPI-2
Implementacni plan meziresortniho Systému prevence rizikového chovdni déti
a mlidete v Ceské republice pro obdobi 2015-2025 (déle téz Implementaéni
plan) autortt Miovské a Gabrhelika (2015a, 2015b).
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Kniha v zasadé nasleduje naznacené clenéni raznych perspektiv pohle-
du na kvalitu a efektivitu. Nejdrive v této tGvodni kapitole specifikujeme
zakladni pohledy na evaluaci kvality a efektivity a predstavujeme zakladni
pojmy a kategorie. Kapitola tak dava vSem tifem hlavni ¢astem de facto
strukturu a pojmy. Prvni samostatna ¢ast knihy je vénovana tématu stan-
dard(i metod a postupti. PFedstavuje vyvoj originalniho systému hodnoceni
kvality v CR a jeho zakladni parametry a filozofii. Druha &ast je vénovana
kvalité odvozené od pracovnikd, tedy profesionald pracujicich v prevenci
a reprezentuje dalsi originalni pocin, kterym byl vznik tzv. ¢tyrirovinového
modelu a cely systém hodnoceni kvalifikaci, resp. kvalifika¢ni pripravenos-
ti pro preventivni praxi. Posledni €ast knihy je pak vénovana naro¢nému
tématu hodnoceni a ovérovani efektivity preventivnich intervenci.

1.2 Charakteristiky kvalitni a efektivni Skolské prevence

Kazda vétsi ucebnice prevence se pokousi definovat zakladni charakteris-
tiky kvalitni a efektivni preventivni intervence. Bylo zpracovino mnozstvi
metaanalyz snazicich se odpovédét na otazku, co je mozné z provedenych
a publikovanych vysledkd testovani preventivnich intervenci zjistit a jak tyto
vysledky promitnout do praxe (napi. velmi zdarily prehled McGrath et al.,
2006). Jednim z nejvyznamnéjsich zdroji, kromé samotnych casopiseckych
ptivodnich praci a prehledovych praci, je v tomto sméru The Cochrane Lib-
rary. Zde je mozné zpétné dohledavat starsi provedené prehledy a soucasné
ziskat nejnovéjsi poznatky. V roce 2015 byla publikovana prozatim posled-
ni prehledova prace tymu vedeného Fabriziem Faggianem (Faggiano et al.,
2014). Z didaktickych davodt i homogenity této knihy jsme se vSak vratili
k jiz dfive publikovanému souhrnu zakladnich charakteristik kvalitni a efek-
tivni §kolské prevence vyuzitych pro formulaci standardd kvality preven-
tivnich programt v Ceské republice (viz MSMT, 2005, 2008 a 2012). Tento
souhrn charakteristik je v zasad¢ soucasné téz doporucenim a voditkem pri
tvorbé a realizaci $kolské prevence a kazdy program/intervence by mél byt
naziran prizmatem pravé téchto doporuceni / pozadavk:?
a) Komplexnost a kombinace mnohocetnych strategii ptisobicich na ur-
c¢itou cilovou skupinu (8kola, rodina, vrstevnici, komunita, masmédia).

2 Pavodné byl tento piehled vyuzit pii tvorbé a formulaci standardit kvality (MSMT, 2005, 2008
a 2012, ptipadné podrobnéji viz ve druhé ¢asti knihy) a byl zpracovano z nasledujicich tii zdroju:
Bém, P, Kalina, K. (2003). Uvod do primérni prevence - vychodiska, zakladni pojmy a piistupy. In Ka-
lina K. a kol.: Drogy a drogové zavislosti — mezioborovy pistup. Kapitola 10/1. Utad vlady CR, Praha.
Kalina, K. (2000). Kvalita a G¢innost v prevenci a lé¢bé zavislosti. SANANIM/Inverze, Praha.
Nespor, K. a kol. (1999). Zasady efektivni primarni prevence. Sportpropag, Praha.
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1 Kvalita a efektivita ve skolské prevenci rizikového chovéni

Z bio-psycho-socidlniho modelu a vyctu rizikovych faktort zretelné
vyplyva, ze pficiny rizikového chovani jsou zna¢né rtiznorodé. Preven-
tivni programy je tedy nutné koncipovat komplexné¢ jako souhrn vice
faktort a jako koordinovanou spolupraci riznych instituci.

b) Kontinuita ptisobeni a systemati¢nost planovani. Programy na sebe
musi navazovat a vzdjemné se doplnovat. Tato jejich vzajemnd pro-
vazanost musi byt transparentni a zohlednéna ve zptsobu realizace.
Preventivni ptisobeni musi byt systematické a dlouhodobé. Jednora-
zové aktivity, bez ohledu na rozsah a naklady, napt. jednorazové pired-
nasky nebo celostatni multimedialni kampané, nejsou obvykle prilis
efektivni. Jednostranné (zduraznujici pouze negativni ucinky drog
na fyzickou, psychickou a socialni pohodu jedince) a zjednodusujici
informace mohou byt i s§kodlivé jak pro klienta programu, tak pro
divéryhodnost samotného programu u cilové skupiny.

c) Cilenost a adekvatnost informaci i forem ptisobeni vzhledem k ci-
lové populaci a jejim demografickym a sociokulturnim charakteristi-
kam. U kazdého preventivniho programu je tieba definovat pro jakou
cilovou skupinu je uréen. Musi byt zohlednén vék, mira rizikovos-
ti, roven védomosti, sociokulturni zazemi, etnicka pfislusnost, po-
stoje dané skupiny ke zneuzivani navykovych latek a charakteristiky
mistniho spolecenstvi. Program musi byt pro danou cilovou skupinu
atraktivni, aby dokdazal nejen zaujmout a udrzet pozornost.

d) U adiktologické prevence je dulezité propojeni prevence uzivani
nelegéalnich navykovych latek a tékavych navykovych latek s pre-
venci problému ptisobenych alkoholem a tabakem. Tabak a alkohol
jsou nejrozsifenéjsi navykové latky a pasobi nejvétsi lidské i materi-
alni skody. Jsou také v urcitém smyslu iniciacnimi navykovymi lat-
kami - jejich uzivani obvykle provazi a casto predchdzi zneuzivani
nelegédlnich navykovych latek. Ne vzdy je vSak toto spojeni vhodné
a muzeme zformulovat rizné ,bali¢ky® programd, v nichz lze efektiv-
ni preventivni poselstvi vyslat.?

e) Vcasny zacatek preventivnich aktivit, idealné jiz v predskolnim
véku. Osobnostni orientace, nazory a postoje se formuji jiz v nejra-
néjsim détském veku. Jednoznacné se ukazuje, ze ¢im dfive prevence

3 Efektivni poselstvi v primarni prevenci mize spojovat riizna témata: nelegalni navykové latky,
tékavé substance, alkohol a tabak, jina zdravotni rizika (zejm. infekéni nemoci - HIV/AIDS
a hepatitidy, ale také trazy a sebevrazdy) a konec¢né jina spolecenska rizika a problémy, napft.
kriminalitu a komunitni bezpec¢nost, traveni volného ¢asu, zivotni prostfedi. Pro formulovani
ucinného balicku témat v primdrni prevenci uzivani navykovych latek musime tyto problémové
okruhy spojovat podle potieby, ale nikoliv dogmaticky, se zfetelem na skute¢na zdravotni a so-
cialni rizika, stupen socidlni tolerance urcitych navykovych litek, charakter cilové skupiny ¢i
populace a v neposledni fadé potfeby a problémy dané komunity.
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zacina, tim je ve vysledku efektivnéjsi. Formy plisobeni musi byt sa-
moziejmeé prizplisobeny véku a moznostem déti.

f) Pozitivni orientace primarni prevence a demonstrace konkrétnich
alternativ. Podpora zdravého zivotniho stylu, vyuzivani pozitivnich
modelt a nabidka pozitivnich alternativ atraktivnich v prislusné ci-
lové skupiné by mély byt soucasti kazdého preventivniho programu.

g) Vyuziti KAB modelu. Orientace nikoliv pouze na troven informaci,
ale predevsim na kvalitu postoji a zménu chovani. Kvalita postoji
a zména chovani ¢asto nemusi s rozsahlosti a hloubkou poznatki pii-
lis souviset. Cilem prevence je ovlivnit chovani: soucasti programu by
proto mélo byt ziskani relevantnich socialnich dovednosti a dovednosti
potfebnych pro zZivot, napf. posileni schopnosti mladych lidi ¢elit tlaku
k uzivani navykovych latek zvySenym sebevédomim, nacvikem asertivi-
ty a schopnosti odmitat, zkvalitnénim socialni komunikace a schopnos-
ti obstat v kolektivu a fesit problémy socialné priméfenym zptisobem.

h) Vyuziti peer prvku, diraz na interakci a aktivni zapojeni. Pro déti
a dospivajici jsou vrstevnici Casto autoritou s vét$im vlivem nez ro-
dice a ucitelé. Vrstevnici maji vyrazny vliv na utvareni jejich nazora
a postoji a mohou tak uc¢inné prispét k snizeni rizikového chovani.
Aktivni tcast déti, jejich iniciativa a spontanni vyména nazorti zvysu-
ji pravdépodobnost tspésnosti preventivniho programu. Realizatori
programii by méli vystupovat spisSe v roli iniciatorti a moderatort nez-
li prednasejicich.

i) Denormalizace. Primdrni prevence ma pfrispivat k vytvoreni takové-
ho socialniho klimatu, které neni priznivé k $ifeni rizikového chova-
ni. Pojem ,,denormalizace® znamena, Ze se normy a hodnoty ur¢itého
spolecenstvi zméni tak, aby lidem nepfipadalo uzivani a §ifeni na-
vykovych latek jako zadouci, ale ani jako neutralni socidlni norma.
Cilem denormalizace je pifedev§im zvysit v daném spolecenstvi napf.
»drogové védomi“, moréalku a Gcast na feSeni problému.

j) Podpora protektivnich faktorii ve spole¢nosti. Vytvareni podpur-
ného a pecujiciho prostredi. Soucasti preventivnich program® ma
byt podpora a vytvareni podminek pro spoleCensky prijatelné akti-
vity a vytvareni podptirného prostiedi, které détem a mladym lidem
umoznuje navazani uspokojivych vztahti. Do primarni prevence patti
i nabidka specializované péce v pfipadé potreby a kontaktti pro even-
tualni krizové situace.

k) Nepouzivani neucinnych prostfedki. Jako neucinné se prokazalo
pouhé poskytovani zdravotnich informaci o ucincich navykovych 1a-
tek, odstrasovani, zakazovani, ptehanéni nasledki uzivani, moralizo-
vani a v neposledni fad¢ i afektivni vychova, postavena pouze na emo-
cich a pocitech.
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2 Hodnoceni kvality a efektivity
preventivnich programu a intervenci

2.1 Predpoklady pro hodnoceni kvality a efektivity

K hodnoceni (evaluaci) preventivnich programi a intervenci lze pfistupo-
vat rizné.* Existuje vice modeld, jak o téchto programech uvazovat a jak
je hodnotit (Springer, Uhl, 1998). Na jedné strané se Ize setkat s jednou
krajni variantou spocivajici v odmitani jednotnych standardt (tj. jednotné-
ho pojeti kritérii kvality) a v dlirazu pouze na vyhodnoceni dopadt téchto
programii. V ramci tohoto pristupu tedy neni nasim cilem zjistovat a defi-
novat néjaka jednotna kritéria kvality a konkrétni programy s nimi porov-
navat. Tento konstruktivisticky ladény pfistup ma mnoho zastanci, klade
vSak znac¢né naroky na erudovanost personalu, pfipravenost vyzkumnych
a kontrolnich instituci a finan¢ni zajisténi evaluace. Jistou nevyhodou je
obtiznost srovnani dana nasimi omezenymi moznostmi vyzkumné uchopit
nékteré slozité fenomény a adekvatné je pfi evaluaci zohlednit. Dalsi moz-
nosti je prostfednictvim srovnavani a vyzkumu rtiznych modeld piistupu
a programil primarni prevence definovat obecna kritéria kvality a s témi-
to kritérii nasledné ostatni programy srovnavat, resp. srovnavat miru na-
plnéni jednotlivych kritérii (pozadavkil). Tento pfistup je finanéné méné
narocny a snadnéji realizovatelny. Jeho nevyhodou je vsak urcita rigidita
a pomalost v reagovani na proménu potteb cilovych skupin a mensi poten-
cial pro inovaci. Hlavnim problémem pfi expanzi vychovy zamérené na ri-
zikové chovani a provadéné ve skolach i mimo né je udrzet pozornost mla-
dého jedince k tématu. Jak totiz mladi lidé dospivaji, ziskdvaji napf. stale
vice svych znalosti o drogach piimo z ,,drogové kultury“ (jeji soucasti jsou
nejen nejriznéjsi kluby a diskotéky, ale i restaurace, hospody, prodejny
tabaku, odd¢lni s alkoholem v obchodech s potravinami ¢i stankovy pro-
dej alkoholu), které se stavaji soucasti, eventualné se soucasti této kultury
stavaji jejich pratelé a informanti (White et al., 1997).

Vyvoj situace v Ceské republice nakonec vytstil v kompromisni feent,
které v sobé integruje prvky obou pfistupiti. Nejdfive byla na zakladé
prehledu odborné literatury a praktickych zkuSenosti s realizaci preven-

4 Tato kapitola vznikla zkracenim a tpravou pavodné publikovanych textt: Miovsky, M., Miov-
ska, L., 2004; Miovsky, M., 2008; Miovsky et al., 2011 a Miovsky et al., 2015a.
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tivnich programt formulovana a publikovana urcita obecna predstava
o tom, které faktory ovliviiuji i¢innost primarni prevence (Nespor et al.,
1999; Kalina, 2000; Bém, Kalina, 2003). Popis faktorti ovliviiujicich 6cin-
nost primarni prevence se nasledné stal soucasti prvniho uceleného na-
vrhu standardt specifické primarni prevence. Ten navazal na predchozi
pokus definovat zékladni kritéria pro posuzovani preventivnich progra-
mu realizovany v ramci jiz zminéného projektu Phare Twinning Project:
Drug Policy (Trapkova et al., 2002). Ve druhé poloviné roku 2004 pak
probéhl pilotni projekt majici za cil ovéfit vzniklou oficialni pracovni ver-
zi certifikaénich standardii primarni prevence (MSMT, 2004) pozdéji pu-
blikovanych jako oficialni dokument MSMT (MSMT, 2005) s tpravami
usticimi az do soucasné podoby publikované o sedm let pozdéji (Pavlas
Martanova, 2012).

Existence standardt je klicova pro definici toho, co je prevence riziko-
vého chovdni a pro to, aby specifikovala, kde, kym, pro¢, jak (a jak dlou-
ho) a s jakymi cilovymi skupinami ma byt viibec provadéna. Standardy
programil prevence tak z hlediska evaluace predstavuji souhrn zdkladnich
pozadavkil na to, aby byla evaluace v soucasnych podminkach za tinos-
nych naklad® vibec realizovatelnd. Material (MSMT, 2004) tak m4 zasadni
vyznam pravé z hlediska rozliSeni mezi aktivitami pro volny ¢as uré¢enymi
pro celou populaci a specifickymi programy uréenymi pouze pro urcité
cilové skupiny. Bez tohoto jasného popisu programu, jeho cilové skupiny,
cila atd. je provadéni jakékoli evaluace prakticky vylouceno. Z toho du-
vodu neni mozné napf. u volnocasovych aktivit (nespecifické prevence)
validné ovérit dopad jejich preventivniho ptsobeni. Dle autorti velmi roz-
$ifené ucebnice drogové primarni prevence Handbook of Primary Preven-
tion (Stel, Voordewind, 1998) je pro provedeni evaluace nezbytné nutné
reflektovat tyto pozadavky:

e tucinnost intervence musi byt prokazatelna,

e je nutné popsat a vysvétlit mechanismy (faktory), které brani, nebo

naopak podporuji efekt intervence,

¢ m¢élo by byt mozné spocitat navratnost investice do dané intervence,

mély by byt identifikovany a popsany netimyslné a nezadouci ti¢inky
intervence.

Cim piesnéjsi je popis cilii, metod a cilovych skupin daného programu,
tim 1épe je mozné jeho dopad vyzkumné ovérovat. Neznamena to samo-
zfejmé, ze by zdkladnim stavebnim kamenem celého systému preventivni-
ho ptisobeni nemély i naddle ztistat pravé programy nespecifické primarni
prevence, které se uzce vazou k hlavnimu principu strategie prevence ri-
zikového chovani, kterym je vychova déti a mladeze ke zdravému zivot-
nimu stylu, k osvojeni pozitivniho socidlniho chovani a rozvoji osobnos-
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ti (viz téz pojeti MPP, Miovsky et. al., 2015c). Je tfeba vSak reflektovat
fakt, ze existuji a vzdy budou existovat déti a mladi lidé, pro které tyto
programy atraktivni ¢i dostupné z néjakého divodu nebudou. Nemusi
se pritom jednat pouze o nizkou motivaci a §patné vychovné prostiedi
v rodiné, miize se jednat o mnohem hlubsi zdroje problém1, jako je velmi
$patna socialni situace rodiny (zejména napf. u skupin spoluobcanti ohro-
zenych socialni exkluzi, u rodin pfistéhovalct atd.), osobnostni ¢i jina
patologie rodi¢t (nezvladnuté psychiatrické onemocnéni v rodiné atd.)
nebo rodinné zazemi nemaji zadné (déti z détskych domov1, vychovnych
ustavt atd.) (Rhodes et al., 2003). Znamena to, jak jsme jiz uvedli dfive, zZe
ve spolecnosti jsou a budou déti a mladi lidé, ktefi jsou proti svym vrstev-
niktim urcitym zplisobem handicapovani (LLoyd, 1998; Miovsky, 2001).
Mnohé z nich vyzaduji specifické podpiirné programy, které jim umoz-
ni vyrovnavat se se svym handicapem a zabranit jejich vyclenéni z bézné
spole¢nosti. Déti, které vyzaduji takovyto specificky pristup, je pomérné
velké mnozstvi a soucasné je tfeba zdUraznit, Ze se nejedna o déti tvorici
jednu homogenni skupinu. Existuji rizné skupiny déti, které jsou handi-
capovany riznym zpusobem a které vyzaduji riizné formy pomoci. Tyto
formy pomoci pfitom musi odpovidat pravé jejich skutecnym potiebam
a problémum. To znamena, ze pomoc musi byt specifickd prevence (Cle-
néna dale na selektivni a indikovanou prevenci), aby prace byla skute¢né
ucinna (viz Miovsky et al., 2015a, 2015b). Stejné jako existuji programy
specifické prevence rizikového chovani napf. v oblasti Sikany a nasili nebo
prevence rasismu a xenofobie, existuji také programy specifické prevence
uzivani navykovych latek (adiktologickd prevence). Individudlné rozdilna
uroven znalosti, postoji a dovednosti u mladych jedincti vytvari potiebu
vyvoje intervenc¢nich programi, které umoznuji takovou miru individua-
lizace, jez zajisti, ze kazdy jedinec z cilové skupiny bude schopen vstiebat
cely obsah intervence. Sdéleni obsazena v preventivnich intervenci, ktera
jsou v rozporu s osobni zkuSenosti mladych lidi vétSinou nemaji na ci-
lovou skupinu zadny pozitivni vliv (Abdulrahim et al., 1994). Mimoto
znac¢na cast informaci poskytovanych v ramci takovych vzdélavacich in-
tervenci je nepfesna, dale zvysuje nedivéru studentti a vytvari prekazky
pro uéinnost daného programu. Napfiklad ,,drogova kultura® je pak mla-
dymi lidmi nahlizena jako spolehlivéjsi zdroj informaci, ktery vsak Castéji
zdlraznuje bezpecnost navykovych latek a schopnost budit rozkos nez
jejich potencialni §kodlivé ucinky (Horan et al., 1988). V odborném pi-
semnictvi se ¢asto uvadi potfeba riiznych cilenych intervenci pro rtizné
cilové skupiny (Jenson et al., 1993; Kress and Elias, 1993; Van Hasselt et
al., 1993; Werch and Di Clemente, 1994), nicméné z vétsi Casti tyto lépe za-
cilené intervence stale ¢ekaji na sviij vyvoj, zavedeni do praxe a evaluaci.
Az na né¢kolik malo vyjimek se tviirci programii prevence rizikového cho-
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vani domnivaji, Ze jimi zvolené strategie budou stejnou mérou efektivni
v celé populaci a nepfipravuji riizné intervencni strategie pro rtizné cilové
skupiny programu (Werch and Di Clemente, 1994). Tomuto pojeti musi
odpovidat také pojeti cilti preventivnich programi. Ty musi byt realistické
a odpovidat soucasnému stavu v této oblasti.

Odborna literatura nabizi rizné definice terminu evaluace preventivnich
programt a strategii. Podle Springera a Uhla (1998) je evaluace v §ir§im vy-
znamu slova soubor riznych aktivit pfinasejicich ndm informaci o vyzna-
mech spojenych s chapanim sebe nebo vnéjsiho okoli u riiznych cilovych
skupin. Dal$im moznym vykladem pojmu evaluace preventivni intervence
nebo programu je systematické shromazdovani, analyzovani a interpreto-
vani informaci o pribéhu intervence a jeho moznych tucincich. Ziskané
informace mohou byt pouzity k rozhodovani o zlepSeni intervence, k jeji-
mu rozsifeni nebo odmitnuti (EMCDDA, 1999). Do ceského jazyka byla
mj. pfelozena pracovni verze dalsi z publikaci EMCDDA Guidelanes for the
evaluation of drug prevention (EMCDDA, 1998). Pravé tato publikace, spolu
s prekladem 11 dilti evalua¢niho manuélu Svétové zdravotnické organizace
(WHO, 2000) se v nasi zemi dockala rozsifeni do okruhu odbornikt za-
byvajicich se evaluacemi drogovych programti. Ve snaze facilitovat proces
zavadéni evaluaénich nastrojti do praxe ptipravilo také MSMT publikace
vénujici se této oblasti (MSMT, 2002). Tato publikace se v$ak setkala s kri-
tickym pfijetim ze strany pedagogické vefejnosti, nebot jeji pojeti nebylo
zcela adekvatni cilové skupiné. Pretrvavajicim problémem (viz také Mio-
vsky et al., 2015a, 2015c) nadale ziistava predevsim nedostatek vyzkouse-
nych konkrétnich nastrojti a schopnost pracovniki v prevenci tyto nastroje
pouzivat (Miovsky, 2002b).

2.2 Typy evaluaci z hlediska prace s vysledky evaluace

Jednotlivé evalua¢ni metody se lisi podle toho, k ¢emu maji byt vysledky
evaluace pouzity. Pfi formativni evaluaci (pfipadné formativnim ptistupu
v evaluaci) je hlavnim cilem nalézt silné a slabé stranky evaluované preven-
tivni intervence a navrhnout zmény, které povedou k odstranéni ¢i zlepseni
slabych stranek (WHO, 2000a). Cilem formativni evaluace je vSak vyhrad-
né zlepSeni ¢i zdokonaleni (programu, lektora atp.), nikoli pfimy postih
za zjiSténé chyby ¢i jiné nedostatky. Naproti tomu hlavnim disledkem nor-
mativni evaluace (pfipadné normativniho pfistupu v evaluaci) mohou byt
prave ,politické” disledky jako ru$eni programu, sankce realizatordm pro-
gramu za nedostatky, nizsi dotace v dal$im dota¢nim fizeni apod. Néktefi
autofi uzivaji také termin sumativni evaluace (Kroger, 1998). Pfi normativ-
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ni evaluaci porovnavame hodnoceny program napt. s jiz existujicimi stan-
dardy (hodnotime miru a kvalitu naplnéni standarditi) nebo jej srovhame
s jinym programe. Oba tyto zakladni pristupy k evaluaci se vyznamné od-
lisuji v metodologickych a epistemologickych vychodiscich a pfedpokla-
dech (Kroger, 1998) a pii jejich praktické aplikaci je tfeba tyto odlisnosti
respektovat.

2.3 Typy evaluaci z hlediska hodnocenych fazi
programu

Dalsi moznosti, jak rozliSovat mezi jednotlivymi postupy evaluace je orien-
tace téchto metod na riizné faze realizace preventivni intervence (Kroger,
1998).

a) Evaluace pripravy

Realizaci kazdé aspésné a efektivni preventivni aktivity pfedchazi faze po-
drobného planovani a pfipravy vlastni realizace. Pfi evaluaci pfipravy se
predevsim sleduje, jak kvalitné je dany program pfipraven pied tim, nez je
spustén. Evaluace se tak zamétuje predevsim na stav piipravné dokumen-
tace a veskerych pripravnych kroka (Jerfelt, 1998). To vyzaduje sledovani
kvality projektového managementu, piipravy financniho a materialniho
zajisténi projektu, adekvatni drovné vzdélani viech realizatort preventivni
intervence atd. (EMCDDA, 1998). Ptiprava kazdého, nejen preventivni-
ho programu je velmi dilezitou fazi. Bez kvalitni pripravy nelze kvalitné
realizovat zadny projekt. Samoziejmé, ze i v ptipadé sebelépe naplanova-
ného programu se v jeho priib¢hu vyskytnou nepfedpokladané problémy.
Proto kvalitni pfiprava zahrnuje také schopnost pocitat s touto eventua-
litou a ponechavat dostatecnou ¢asovou, materialni i persondlni rezervu
v planovaném harmonogramu realizace jednotlivych fazi projektu pro fe-
$eni problémi zjisténych az béhem vlastni realizace. V piipadé podcenéné
ptipravy projektu se pak nepfedpokladané problémy provazejici realizaci
mohou stat pricinou nedspéchu teoreticky velmi efektivni, inovativni ¢i
pro cilovou skupinu jinak pfitazlivé preventivni intervence. Pri evaluaci
procesu piipravy je nezbytné sledovat, zda pred vlastni realizaci projektu
byly uspokojivé zodpovézeny nasledujici okruhy otazek:
¢ Je planovana intervence vitbec potfebna? Je adekvatné zdtivodnéno,
pro¢ ma byt provedena? Je empiricky ovéfeno, ze dana cilova skupi-
na potfebuje pravé tento program a ze zvolené metody odpovidaji
cilové skupiné?
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¢ Je dokumentace projektu provedena na adekvatni irovni? Odpovida
kvalita pripravné dokumentace rozsahu, naroc¢nosti a pfedpokladané-
mu efektu planované intervence?

e Je dostatecné popsana a identifikovana cilova skupina® Jsou jasné po-
psany charakteristiky cilové skupiny, jeji odlisnosti od obecné popu-
lace, jeji specifika, ktera je tfeba pii pfipravé intervence zohlednit?

e Je cilova skupina zvolena adekvatné vzhledem k planované preven-
tivni intervenci® Odpovida obsah a forma programu cilové skupiné?
Je intervence dostate¢né atraktivni pro cilovou skupinu, aby upoutala
jeji pozornost a facilitovala predpokladanou zménu chovani, piipad-
n¢ posilovala protektivni faktory?

e Jsou planované intervence vhodné zkombinovany? Navazuji na sebe
a doplnuji se?

e Je casovy a celkovy realizacni plan realisticky? Je mozné realizovat
planované aktivity v pozadované kvalité¢ v planovaném casovém use-
ku?

e Jsou cile jasné definovany? Jsou realné dosazitelné? Je proveden real-
ny odhad, u jak velké ¢asti cilové skupiny je mozno ocekavat navozeni
zmeény chovani? Jsou pfipraveny nastroje na ovéfeni, zda ¢i do jaké
miry bylo cilt dosazeno?

e Ma projekt (program) jasny a zduivodnény ekonomicky ramec? Od-
povidaji naklady projektu obvyklym cenam? Odpovidaji naklady pii-
nosum z navozeni predpokladané zmény chovani u cilové skupiny?

b) Evaluace procesu

Pti evaluaci procesu se klade dtiraz na vlastni implementaci programu. Vy-
hodnocuji se jednotlivé kroky (¢asti) intervence s ohledem na pripravnou
fazi. Hodnotime, zda na sebe rtizné ¢asti navazuji v logickém poradi, které
usnadni orientaci v problému pfijemciim preventivni intervence ¢i jaka je
vlastni kvalita jednotlivych kroka programu (WHO, 2000b; Kroger, 1998).
Evaluace procesu je pomérné obtiznou ¢asti evaluace preventivni interven-
ce. Jde o hodnoceni pribéhu implementace programu. Zatimco pii evalu-
aci ptipravy a vysledku miize hodnotitel vychazet z pisemnych dokumentti
zpracovanych pfi planovani projektu (podkladdi poskytnutych navrho-
vatelem intervence do prislusného dotacniho fizeni ¢i zavérecné zpravy,
eventualné odbornych publikaci typicky informujicich o vysledku kon-
krétni intervence u cilové skupiny), pii evaluaci procesu je ¢asto odkazan
predevsim na vypovédi realizatora, jeho spolupracovnikti nebo informace
ziskané primo od ucastnikli programu, pfipadné na data ziskana vlastnim
pozorovanim. Hlavni otazky, na které by mél hodnotitel procesu realizace
nalézt odpovédi, pokud mozno z riznych informacnich zdrojd, jsou:
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e Je projekt (program) realizovan v souladu s planem? Je plan dosta-
tecn¢ flexibilni k feSeni neocekavanych problémi pii realizaci inter-
vence?

e Provadi program osoby s dostatecnym vzdélanim?

Jsou pouzivany vhodné pomucky? Odpovida zpasob pouziti pom?u-
cek cilové skupiné?

e Jsou dodrzovany ovéfené postupy, nebo program obsahuje improvi-
zace (a jak je s nimi zachazeno)? Odpovida obsah jednotlivych inter-
venci trovni na dikazech zalozenych znalosti o daném problému?

e Odpovida zptsob provadéni danym kritériim kvality (napf. standar-
dtm)?

e Je program skutecné akomodovan do podminek konkrétni skoly? Re-
spektuje jeji realie? Je s ni harmonizovan, nebo ,tréi jako nehomo-
genni prvek?

e Doplnuje se s jinymi aktivitami na $kole? Jak? Je to néjak modelovano
(koordinovano), nebo se tak déje zivelné?

e Prijima program cilova skupina? Jak jej hodnoti cilova skupina? Jak
jej prijimaji dalsi aktéti (pedagogové, rodice)?

e Jak se zaméstnanciim program realizuje? Jak na néj pracovnici sami
reaguji (,jak se jim provadi®) a co si o ném mysli?

¢) Evaluace vysledku

Posledni c¢asti preventivniho programu, kterou lze podrobit evaluaci, je
vysledek intervence. Evaluace vysledku sleduje dopad intervence u cilové
skupiny definované v ptipravné fazi projektu, pripadné dalsi dopady, které
program ma (Kuipers, 1998). Pti sledovani dopadu intervence je vyhod-
né kombinovat kvantitativni a kvalitativni vyzkumné metody, protoze jen
syntéza zjisténi obou piistuptd mutze zprostiedkovat informaci o realném
a do kontextu zasazeném vysledku evaluované intervence. Bez kvalita-
tivnich vyzkumnych metod se lze jen tézko obejit pii hledani odpovédi
na otazku, zda evaluovana intervence skutecné ovliviiuje to, co ovliviiovat
ma4, ¢i jakym zptisobem zvolenou charakteristiku cilové skupiny ve skutec-
nosti ovlivituje (WHO, 2000c; Kroger, 1998).

Hodnotit vysledek programii prevence rizikového chovani je obtizné
z nékolika divodl. Zména chovani planovana v disledku preventivni
intervence se u cilové skupiny mtze v méfitelné mife projevit s del$im ca-
sovym odstupem, nez probiha samotné hodnoceni. Nékteré zadouci, ale
velmi diskrétni zmény chovani jedinctl z cilové skupiny se nemusi nave-
nek projevit viibec, eventualné jedinci, u nichz ke zméné chovani doslo,
se mohou i nadale v obavé¢ z odsudku vrstevniki pii hodnocenti jevit jako
intervenci neovlivnéna ¢ast cilové skupiny. Opacnym extrémem je cilova
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skupina, kterd pfi hodnoceni vykazuje navozeni piedpokladané zmény
chovani, zatimco u vétsiny jedinctl z takové skupiny k zadné zméné po-
stoji k navykovym latkdm nedoslo. Divodem tohoto ,,maskovani® mize
byt nechut se nadale icastnit preventivni intervence, nesympatie k rea-
lizatortm ¢i prosty zert, pfi kterém se jedinci z cilové skupiny bavi tim,
ze realizator intervenci hodnoti jako Uspésnou na zakladé zavadéjicich
informaci, které mu poskytli zkreslené. Pfi evaluaci vysledki si obvykle
klademe nasledujici otazky:

¢ Byl splnén cil dany na pocatku programu (projektu)?

¢ Projevil se program néjak na cilové skupiné? Jak (doslo k ocekdvanym
zménam — napi. zvy$eni znalosti, oddaleni prvni zkusenosti s nelegalni
drogou, nizsi pocet déti pravidelné uzivajicich alkohol nebo tabdk atp.)?

e Ma dosazeny vysledek skute¢né vztah k provadénému programu? Ne-
zpusobilo zménu néco jiného?

e Jak vyraznd je dosazend zména® Lze ji néjak modelovat (dale prohlu-
bovat, udrzet)? Jakymi nastroji a postupy?

e Bylo by mozné této zmény dosahnout jinak? M4 vibec smysl dany
program provadét?

Jak nakladné bylo dosazeni méfitelné zmény?

e Jaké pfinosy ma dosazena zména? (Nizsi pocet vyskytu rakoviny,
mensi pocet osob konzumujicich alkohol ve vysokych davkach, méné
rizikové vzorce uzivani alkoholu, mensi nemocnost, nizsi vyskyt
cirhéz etc.)

2.4 Typy evaluaci z hlediska uzitého typu vyzkumu

Kroger (1998) rozliSuje celkem tfi zékladni typy evaluaci podle uzitého
vyzkumného planu Rossiho, Freemana a Hofmana: experimentalni, kva-
ziexperimentalni a neexperimentalni evaluaci. Experimentdlni typ evalu-
ace predpoklada pouziti experimentalni a kontrolni skupiny vybrané na-
hodnym vybérem, u kterych hodnotime (méfime) stav pied a po provedeni
intervence (pfipadné také v jejim prubéhu). Na zavér pak porovnavame
vysledek (rozdil) dosazeny u experimentalni skupiny (ktera byla podrobe-
na experimentalnimu zasahu) a kontrolni skupiny (bez zasahu). Kvaziex-
perimentalni evaluace spociva v tom, Ze vybér experimentalni a kontrolni
skupiny neni nahodny, ale je podfizen urcitym podminkdm ¢i kritériim
a Casto tak pfi ném vyuzivame zamérného vybéru (Bryman, 2001). Pfi ne-
experimentalni evaluaci obvykle nemame kontrolni skupinu a pracujeme
pouze se skupinou, kterd je podrobena preventivni intervenci. Jini autofi
jiz reflektuji také moznosti, které evaluaci primarni prevence prinaseji kva-
litativni metody (Brounstein et al., 2001), jako je zticastnéné pozorovani,
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ruzné typy interview, ohniskové skupiny atd. Dtlezita je samoziejmé ade-
kvatnost zvoleného typu vyzkumu, pripadné kombinace vice typt v pfipa-
dé slozitéjsich projektd.

2.5 Ekonomické evaluace

Zptsobt tfidéni evaluaci tedy existuje mnoho. Pro doplnéni piedchozich
zptisobu tridéni tak uvadime jesté evaluaci nakladd (WHO, 2000d), tj.
evaluaci, pfi které hodnotime naklady na realizaci urcitého preventivniho
opatfeni a evaluaci nakladd a ptinost (WHO, 2000¢). Ta spociva ve vza-
jemném srovnani celkovych nakladt spojenych s realizaci urcéitého preven-
tivniho opatfeni a pfinosi, kterych diky tomu dosahneme (resp. jsme do-
sahli). Aplikace téchto typt analyz je pomérné narocna a vyzaduje znalosti
ekonomie a specidlnich metod pro vypocty raznych typt nakladi. Zvlastni
kategorii pak predstavuji studie zaméfené na tzv. ndkladovou efektivitu
(Godfrey, Parrott, 1998). Ty lze nahlizet jako urcity vrchol vyzkumného
hodnoceni, nebot pii nich hodnotime celkové dopady projektu (vysledek
intervence u cilovych skupin) a porovnavame je s tim, za jakych okolnosti
(naklad) bylo téchto vysledkti dosazeno a pripadné také ¢im lze vysle-
dek maximalizovat (tedy, zda zménou urcitého parametru nelze napiiklad
za dal$iho minimalniho nartstu nakladd dosahnout lepsiho nebo trvale;jsi-
ho vysledku preventivni intervence).

2.6 Kontraindikace evaluace a mozné vedlejsi Gcinky

Nékteré situace vylucuji provedeni spolehlivé evaluace. To tizce souvisi
s procesem piipravy preventivniho projektu. Castou p¥i¢inou nemoznosti
hodnotit danou preventivni intervenci je absence jasné definovanych a mé-
ritelnych cild, ¢i definice samotné intervence nebo cilové skupiny. V téchto
pripadech se casto setkavame se zcela nerealistickymi cili, jako napft. do-
sazeni Uplné abstinence u celé populace ¢i zabranéni prvnimu kontaktu
s drogou u 100 % cilové populace. Ptikladem takto pochybnych programu
mohou byt napftiklad jiz vzpominané preventivni projekty scientologické
cirkve, které jiz v samotném nazvu casto nesou pravé onen nerealisticky
cil typu Béh za Ceskou republiku bez drog 2003 nebo Strazci zivota bez
drog, kdy kromé samotného cile® mizeme také zietelné rozeznat dalsi pod-
statné nedostatky, jako je stanoveni neméritelnych cilti, prakticky nulovy

5 Nikdy v historii ani soucasnosti se nepodatilo navykové latky z lidské spole¢nosti eliminovat
a logicky to neni ani mozné jiz proto, ze mnohé tyto latky potfebujeme v mediciné i pramyslu,
kde za né neexistuje jakakoli adekvatni nahrada.
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proceduralni popis intervence, nedefinovana cilova skupina (,,celd spolec-
nost) atd. (Scientologickd cirkev, 2004). Nejasné vymezeni cilové skupiny
znemoznuje provedeni spolehlivé evaluace, protoze neni jasné, v jakych
socidlnich skupinach by mélo k planované intervenci a nasledné zméné
chovani dojit. Nedostatky harmonogramu realizovanych aktivit a v planu
personalniho zajisténi vedou k nejasnostem, co, jak, kdy a kym bude pro-
vadéno, coz znemoznuje evaluaci jak pfipravy, tak procesu realizace pre-
ventivniho programu.

Druhy okruh situaci, za kterych nelze provést spolehlivou evaluaci, sou-
visi hlavné s procesem realizace preventivniho projektu. Neexistuje-li hra-
nice oznacujici, co se povazuje za kritérium kvality (nejsou-li jasné dany
pozadavky na kvalitu — standardy), nelze nasledné provést nékteré typy
hodnoceni spocivajici v tom, zda urcité obecné pozadavky byly skutec-
n¢ pii realizaci projektu dodrzeny, ¢i je naopak realizator projektu zcela
opomn¢l, eventudlné ze specifickych pfic¢in zamérné¢ ignoroval. Neni-li re-
alizator dostatecné dostupny pro evaluacni nastroje (napf. odmitd pouziti
ruznych hodnoticich nastroju, bojkotuje ¢asové nebo ovliviiuje-li negativ-
né cilovou skupinu smérem proti evaluaci atd.).

Posledni okruh kontraindikaci se tyka vSech fazi programu. Evaluaci
nelze kvalitné provést, nejsou-li na ni k dispozici dostatecné finan¢ni pro-
stfedky. Evaluace ma nenulové naklady a obecné plati, Ze vySe rozpoctu
pfimo umérné ovliviiuje §ifi, hloubku i kvalitu samotné evaluace. Vzhle-
dem k obecnému nedostatku dostate¢né kvalifikovanych realizatorti pre-
ventivnich projektd a hodnotitelil jejich kvality v Ceské republice byvaji
Casto realizator a hodnotitel rizné provazani jiz pred zacatkem evaluace
projektu. Toto omezeni nezavislosti predstavuje urcity problém, jemuz je
tfeba vénovat pribézné pozornost. Standardni nezavisla evaluace je vy-
loucena napt. v situaci, kdy mezi realizatorem a hodnotitelem existuje ne-
pfiméfend vazba (zaméstnanecky pomér atd.) nebo moznost realizatora
(zadavatele) pfimo ovlivnit vysi odmény pro evaluatora.

2.7 Nezadouci (nezamyslené) vedlejsi dopady
preventivnich intervenci

Kazda intervence s sebou pfi realizaci prinasi urcita rizika spocivajici
v tom, ze kromé zadoucich dopadti se mohou objevit také rizné dopady
nezadouci. Mezi mnozstvim riznych témat mizeme vybrat diskutovany
priklad tykajici se primarni prevence uzivani konopnych drog. Pokud na-
ptiklad budou zaci 5. tfid zakladnich skol pii edukacnich preventivnich
programech informovani o tom, Ze konopné drogy jsou stejné nebezpecné
jako napiiklad heroin a ze jejich konzumace mize snadno zpisobit smrt,
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pak v momenté, kdy se dostanou do véku 15-16 let, mize dojit k nebez-
pec¢nému paradoxu. V tomto véku vice nez tfetina z nich konopné drogy
vyzkousi a témér pétina je zacne s urcitou pravidelnosti uzivat. Jejich zku-
Senost se bude rozchazet s informaci, kterou ziskali od autority. Vysledkem
pak mize byt pravé opacny efekt, kdy od zadné autority jiz nebudou dalsi
informace pfijimat jako divéryhodné, piestoze byt takové mohou. Snadno
tim miize dojit pravé k tomu, Ze nasledné podceni rizika spojena s jinymi
drogami (véetné alkoholu) nez pravé s konopim.

Vyznam kritéria vhodnosti ur¢itého programu pro urcitou cilovou sku-
pinu je dalsi v praxi ¢asto podcenovanou oblasti. Pokud napiiklad stu-
dentiim 4. ro¢niku gymnazia umoznime besedu se soucasnym ¢i byvalym
uzivatelem nelegéalnich drog typu pervitin nebo heroin, byva vysledek pro-
gramu pfi dobré praci preventivniho pracovnika uspokojivy. Tato cilova
skupina je schopna reflektovat fenomény, které nejsou na prvni pohled vi-
dét a kriticky se ziskanou zkusSenosti zachéazet. Silny emotivni naboj tako-
véto dobte provedené diskuse pak muize sehrat svoji pozitivni roli. Pokud
naopak takovyto program zaradime pro zaky 5. nebo 6. tfid zakladnich
skol, mtze vysledek zplisobit piesné opacny efekt, tedy program mize byt
navodny. Tato cilova skupina neni schopna v daném véku adekvatné po-
soudit a zpracovat vSechny vyznamné aspekty a jeji celkova emoc¢ni a so-
cialni nezralost mtize znemoznit pozitivni vyuziti takovéto zkusenosti.
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3 Standardy kvality Skolské prevence
a proces certifikaci

Prvni vazné minéna diskuse o vzniku specifickych standardd kvality pro
Skolskou prevenci rizikového chovani probéhla v ramci Phare Twining
projektu 2000. Uvnitt pracovni skupiny® pro prevenci postupné v letech
2000-2001 vykrystalizovalo jadro nékolika nadSencti,’ ktefi se pokusili for-
mulovat prvni pracovni verzi dokumentu. Tato verze prosla vnitfnim pfi-
pominkovym kolem (v prubéhu roku 2002) pracovni skupiny a byla ve své
treti verzi schvalena jako samostatna priloha zavére¢né zpravy Phare pro-
jektu (Trapkova et al., 2002). Partnerem pfi vzniku tohoto dokumentu byla
Asociace neziskovych organizaci (A.N.O.). Jednalo se o velmi ojedinély
a na svoji dobu odvazny krok, ktery nemél viceméné podporu jinou nez
prave citovaného projektu. Podarilo se v§ak v ramci projednavani a feseni
jeho vysledkti v roce 2003 dosdhnout toho, ze Ministerstvo $kolstvi, mla-
deze a télovychovy nejen odsouhlasilo vSechny vystupy pracovni skupiny
(tj. vcetné prvni pracovni verze standardii kvality), ale soucasné s nimi
zacalo realn¢ opravdu pracovat a pocitat. I pres velmi skeptické postoje
velké ¢asti odborné verejnosti zacala v roce 2004 probihat seriézni diskuse
uvnitt MSMT o moZnosti uvést standardy kvality do praxe a za¢it s nimi
pracovat. Vyznamny podil na tom mél tehdejsi teditel odboru 24 MSMT
Jiri Pilat, ktery navzdory zminéné skepsi a nezdjmu pomohl cely zamér
prosadit. V priib¢hu konce roku 2004 a zac¢atku roku 2005 tak vznikla prvni
oficidlni verze standardti kvality vznikla tpravou, prepracovanim a dopl-
nénim citovaného pracovniho dokumentu (Trapkova et al., 2002). MSMT
po nékolikameési¢ni vnitini diskusi dalo material také do vnéjsiho mezire-
sortniho pripominkového fizeni, v jehoz zavéru byl dokument skutecné
ptijat, schvalen a vydan (MSMT, 2005). Zrodil se tak ve $kolské prevenci
novy fenomén — narodni standardy kvality postavené na principu norma-

6 Vedené Michalem Miovskym v ramci jim koordinované tfeti komponenty celého projektu, kam
byla $kolska prevence spolu s dal$imi 5 pracovnimi skupinami zafazena.

7 Na prvni verzi dokumentu pracovala ¢tvetice pracovnikil ve slozeni Trapkova, Pinos, Kolarova
a Miovsky kontraktovana tehdy Utadem vlady CR v ramci Phare Twinning Project 2000.
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tivni evaluace pripravy a procesu. Od zacatku se totiz pocitalo nejen se sa-
motnym formativnim vlivem téchto standardt v praxi (tj. tim, Ze standardy
budou c¢teny, bude se o nich diskutovat, postupné se dostanou po $irsiho
povédomi a budou mit tedy nepfimy vliv na preventivni praxi), ale také
pfimo s urcitou formou kontroly a vyzadovani naplnéni téchto standardt
ze strany poskytovateld preventivnich intervenci. Pfizvana tehdy do celé-
ho procesu byla piimo organizace MSMT Institut pedagogicko-psycho-
logického poradenstvi (dale téz IPPP). Tehdejsi feditelka IPPP Jana Za-
pletalova méla pro cely zimér mimoradné pochopenti a ustanovila pro néj
malicky tym ve své instituci. Diky tomu jiz rok po vydani prvni oficidlni
verze standardd kvality (2005) vznika také ucelend piedstava o moznos-
tech praktické realizace procesu kontroly naplnovani a dodrzovani téchto
standardi. Vznika systém certifikaci kvality $kolskych programi preven-
ce rizikového chovani, avsak v této dobé vyhradné pro oblast adiktolo-
gie (Martanova, 2006). Zadn4 jina oblast zpracovana nebyla a standardy
kvality z roku 2005 a na né nasedajici systém certifikaci vznikl a byl zpo-
catku provozovan a zameéren vyhradné na oblast prevence uzivani navyko-
vych latek a jeho dopadt a neumél postihnout jinou oblast. Jeho urcitym
predobrazem a inspiraci byl systém hodnoceni kvality a certifikaci kvality
v oblasti 1é¢by zavilosti (ktery se v Ceské republice rozvijel od roku 1995).
Jeho druhym a neméné vyznamnym omezenim bylo to, Ze az na vyjimky
zahrnoval poskytovatele prevence v oblasti neziskového sektoru (nestatni
neziskové organizace) tvofici nejvétsi procento zadateli o dotace v ramci
dotaé¢niho systému MSMT (viz podrobnéji Miovsky et al., 2015a). I piesto
se vSak spustil zasadni proces vzniku a vyvoje originalniho systému hod-
noceni kvality v Ceské republice a i pies viechny détské nemoci celého sys-
tému se jednalo o inovativni po¢in majici dalsi §irsi pozitivni konsekvence
z hlediska dalsiho vyvoje celé §kolské prevence rizikového chovani.

3.1 Vychodiska p¥i tvorbé standardia kvality
preventivnich intervenci a proces certifikace®

Certifikace odborné zpiisobilosti poskytovatelti programii §kolské primar-
ni prevence je posouzeni a formalni uznani, Ze program odpovida stano-
venym kritériim kvality a komplexnosti (Pavlas Martanova et al., 2012c).
Jde o proces posouzeni sluzby (poskytovatele) podle kritérii stanovenych
schvalenymi standardy a udéleni ¢i neudélenti certifikatu o jejich naplnéni.

8 Kapitola (3.1. a 3.2.) byla ptivodné v tiplné verzi publikovana jako samostatny ¢lanek v ¢asopise
Adiktologie (Pavlas Martanova, 2012), ktery je pouze redak¢né upraven a aktualizovan pro po-
tfeby vydani této knihy.
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Je to jeden z prikladd praktické realizace normativni evaluace pripravy
a procesu (Miovsky et al., 2004). Ud¢lend certifikace je respektovana jako
garance kvality programu a ovliviiuje smérovani statnich financnich dota-
ci smérem k poskytovatelim preventivnich programt. Pro skoly je proces
certifikace dulezity z hlediska objednavateld programi. Diky udélené cer-
tifikaci ma $kola moznost poznat odborny kredit daného programu a lépe
se rozhodnout, ktery program specifické primarni prevence pro své zaky
objednat. Jak jiz bylo feceno, certifikace je proces posouzeni sluzby podle
kritérii stanovenych schvalenymi standardy (Standardy odborné zptsobi-
losti poskytovateli programi primarni prevence uzivani navykovych latek,
dale jen PPUNL, MSMT, 2005, 2008; od roku 2012 pak Standardy odborné
zpusobilosti poskytovateltl programi skolské primarni prevence rizikové-
ho chovani - déle jen ,,Standardy®).

Standardy PP UNL byly rozsahlym dokumentem revidovanym a piijatym
ministerstvem $kolstvi, mladeze a télovychovy v letech 2005 a 2008. V roce
2012 pak byl v ramci projektu VYNSPI-1 (Projekt ¢. CZ.1.07/1.3.00/08.0205
ESF OP VK) rozsifen na vSechny typy rizikového chovani (tedy Standar-
dy PP RCH). Standardy ve své obecné a specidlni ¢asti definuji zdkladni
pojmy, cilové skupiny preventivnich programt a zasady efektivity primar-
né preventivniho ptuisobeni. Dale pak v podobé bodovatelnych (bodové
hodnocenych) kategorii vymezuji charakteristiky, které by mél kvalitni
program obecné splnovat, naptiklad: dostupnost, zacileni, respekt k pra-
vu klient®, hodnoceni potfeb klienta, adekvatni persondlni a organiza¢ni
zabezpeceni programt, odpovidajici materidlné-technické zazemi a dalsi.
Ve své specialni ¢asti se Standardy z roku 2005 a 2008 vénuji konkrétné
péti typlim programi, o jejichz certifikaci lze zadat: programy specifické
primarni prevence poskytované v ramci $kolni dochazky, programy mimo
ramec $kolni dochazky, programy vcasné intervence, vzdélavaci progra-
my (urcené pedagogiim) a edi¢ni ¢innost v oblasti primarni prevence.
Od roku 2012 si Standardy kladou za cil moznost posouzeni programi
zaméfenych na jakykoli typ rizikového chovani a rozliSuji jiz pouze tfi
typy ptimého preventivniho ptisobeni, tedy tfi typy programu: programy
vSeobecné, selektivni a indikované $kolské primarni prevence rizikového
chovani.

Mluvime-li v souvislosti s certifikacemi o programech, chapeme jimi pro-
gramy specifické S§kolské prevence rizikového chovani, pficemz za né
povazujeme takové aktivity a programy, které jsou tizce zaméfené pravé
na oblast konkrétniho rizikového chovani a rizika s tim spojena. Certifiko-
vané programy specifické primarni prevence rizikového chovani se vyzna-
¢uji ¢tyfmi hlavnimi charakteristikami (Miovsky et al., 2010, 2015a):
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e primym a explicitné vyjadfenym negativnim vztahem k oblasti riziko-
vého chovani;

e jasnou casovou a prostorovou ohranicenosti realizace (organizace
pred realizaci mapuje potieby skoly a specifika cilové skupiny, nasled-
n¢ vytvari plan programu na miru, méa pisemnou metodiku, se kterou
seznami §kolu, program je realizovan interaktivné s malou skupinou,
tfidou a nakonec je program zhodnocen a je zajisténa jeho navaznost);

¢ zacilenim na jasné ohranic¢enou a definovanou cilovou skupinu a s tim

M 7 7 o v 4 . : AR z 7 N, 7 :
souvisejicim zd@ivodnénim matchingu (tj. pfifazovanim urcité skupi-
ve o . , ’ s 7 v 7
ny ¢i jednotlivee k danému typu programu odpovidajicimu potfebam
a problémtim cilové skupiny);

e pracovnici programu maji vzdélani pfiméfené typu programu a jsou

supervidovani.

V procesu certifikace maji moznost statni i nestatni zatizeni zazadat o cer-
tifikaci svych programii a specialné vyskoleni certifikatofi 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 zpusobilosti posky-
tovateld PPUNL i PPRCH byl vybudovan v souladu s ¢eskymi verzemi
platnych evropskych norem pro posuzovani, certifikace a audit.’ Tyto certi-
fika¢ni normy zarucuji minimalizaci rizika stfetu zajmd, objektivnost a ne-
strannost celého procesu. Zakladnimi principy certifikaci v oblasti §kolské
primarni prevence rizikového chovani jsou jednak dobrovolnost, nebot
certifikace neni povinnd, organizace o ni sama zada a podili se na hrazeni
s ni souvisejicich finanénich ndklad? v poméru stanoveném MSMT, jednak
transparentnost celého certifika¢niho procesu a nezavislost setfeni. V ne-
posledni radé je zakladnim principem pouzivani odborné definovanych,
obecné akceptovanych kritérii (standard@t) pro hodnoceni, schvalenych
MSMT a Radou vlady pro koordinaci protidrogové politiky. Ve svych za-
kladnich principech koresponduje certifikace $kolské primarni prevence
s certifikaci odborné zptsobilosti sluzeb pro uzivatele drog (kterou ude-
luje RVKPP).

Od roku 2006 je systém certifikace odborné zpiisobilosti poskytovatelii
programii primarni prevence implementovan v Ceské republice do pra-
xe!%. Ziskani certifikatu odborné zpiusobilosti je jednou z podminek pro
poskytnuti financnich prostredki ze statniho rozpoctu (dotace v oblasti

9 Normy CSN EN 45012; CSN EN, ISO/IEC 17024; CSN EN ISO 19011; MPA 60-01-04.

10 Podrobnéji viz Martanova, V. (2006). Certifikace programti primarni prevence uzivani navyko-
vych latek. Adiktologie. 2006, ro¢. 6, ¢. 4, p. 514-519.
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drogové prevence), avSak nezaklada narok na jejich pridéleni. Proces udé-
lovani certifikaci md pfedepsany postup (definovany Certifikacnim radem
a Metodikou mistniho Setfeni), kdy se zadatel obraci na certifika¢ni agentu-
ru (servisni organizace, ktera je jmenoviana MSMT) se svou zadosti o pro-
vedeni mistniho Setfeni. Certifika¢ni tym, ktery je z certifikacni agentury
vyslan do zafizeni na mistni Setfeni, je tficlenny a je slozen z odbornikt
v oblasti rizikového chovani, ktefi uspésné absolvovali kurz vzdélavani cer-
tifikatorti a jsou prubézné dale vzdélavani a supervidovani. Certifikatori
maji mnoholeté zkuSenosti v primarni prevenci a dobfe znaji skolské pro-
sttedi. Clenové certifikaéniho tymu jsou vybirani agenturou z rejstiiku cer-
tifikatorti 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 Standarditi. Nasled-
né své zavéry v podobé Protokolu z mistniho Setfeni a Zavérecné zpravy
piedaji V§boru pro udélovani certifikaci, ztizeném pt¥i MSMT. Certifikat
odborné zptisobilosti pak s kone¢nou platnosti udéluje ministr/ministryné
skolstvi mladeze a télovychovy na zakladé stanoviska Vyboru pro udélo-
vani certifikaci a odebird taktéz ministr/ministryné skolstvi mladeze a té-
lovychovy na zakladé zjisténi vaznych nedostatki, které by se neslucovaly
s pozadavky dle Standardt na kvalitu sluzeb u poskytovaného programu.
Obecnou platnost certifikatu stanovuje MSMT (v minulosti byla tii a poté
Ctyti roky, posledni revize certifika¢niho fadu navrhuje prodlouzeni na pét
let), v odivodnénych piipadech je certifikace udélovana na jeden rok (pri
odstranovani drobnych nedostatki, tzv. podminec¢na certifikace).

Zakladnimi cili certifikaci je hospodarné financovani sluzeb z verejnych
prostiedkt, zajisténi a zvySovani kvality programiti primarni prevence,
zefektivnéni sité¢ poskytovateld programt a zaclenéni programi skolské
primarni prevence do $irsiho systému preventivniho ptsobeni.

Paralelné s Ceskym procesem vyvoje standardti probihala téz tvorba
Standardt evropské drogové prevence'!, které byly v letech 2009-2011 roz-
sahle pfipominkovany Sesti zemémi EU a v roce 2011 byly slavnostné vyda-
ny a prezentovany v odborném féru.

11 Brotherhood, A., Sumnall,H. R. (2011). European drug prevention quality standards. A manual
for prevention profesionals. EMCDDA, Luxembourg: The Publications Office of European Uni-
on. Evropské standardy pro drogovou prevenci definuji zakladni kroky pfi planovani, realizaci
a evaluaci programu drogové prevence. Jsou nastrojem pro sebevzdélavani i sebeevaluaci, ktery
postihuje 8 projektovych fazi: posouzeni potfeb a zdrojt, formulaci programu a designu inter-
vence, managmenta mobilizaci zdrojti, doddvku a monitorovani programu, evaluaci a nasledné
$ifeni a vyvoj. Napti¢ témito fazemi pak prostupuji 4 standardy: udrzitelnost a financovani, ko-
munikace a zapojeni zGc¢astnénych stran, rozvoj zaméstnanct a etika drogové prevence. Cela
publikace je doplnéna piehlednym slovnikem zakladnich pojmt v dané oblasti.
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Publikovana studie (Pavlas Martanova, 2012) z niz vychazi tato kapito-
la, si kladla za cil analyzovat nejvyznamnéjs$i posuny ve vyvoji standardii
a jejich implementace. Sledovala jednotlivé revize a pokousi se charakte-
rizovat nejvyznamnéjsi trendy v dané problematice. Standardy v obdobi
2005-2012 prosly rozsahlym vyvojem, jehoz popis a evaluaci nabizi tato
studie. Jedna se o nasledujici obdobi:

I. Etapa do roku 2005 — tvorba primarnich standardti v rdmci mezina-

rodni spoluprace
II. Etapa, kdy v letech 2006-2008 probihala prvotni implementace
a v prib¢hu roku 2008 byla realizovana prvni revize dokumentu a ce-
1ého procesu
ITI. Etapa v obdobi 2008-2012 byla pokracovanim implementace a v le-
tech 2011-2012 byla tvofena druhd rozsahla revize dokumentu a celé-
ho procesu.

V ramci prvni revize probéhlo zejména dotaznikové Setieni, byly realizo-
vany ohniskové skupiny certifikatord a probéhla externi evaluace zavé-
reénych zprav a protokolti z mistnich Setfeni. V obdobi od ledna do cerv-
na 2008 byla provedena rozsahla evaluace celého certifika¢niho procesu.
V dotaznikovém Setteni byly ziskany zpétné vazby od certifikatort, kteti
méli nejvétsi praxi v realizaci mistnich Setfeni. Dalsi dotaznikové Setfeni
probéhlo mezi zafizenimi, ktera absolvovala certifika¢ni proces — ispésné
i neuspésné, tedy ziskala i neziskala certifikat (celkem cca 30 dotazniki).
Byl realizovan vyzkum formou vytvoreni ohniskové skupiny a vedeny
rozhovory s lidmi, ktefi se pohybuji na poli procesu certifikace, s pre-
ventisty, s ufedniky, s nezavislymi experty (sedm osob, pét setkani). Data
byla vyhodnocena a zpracovavana v ramci pracovni skupiny pro rozvoj
standardti. Na zdkladé¢ ziskanych informaci byly evaluovany a prepraco-
vany zakladni dokumenty (piepracovany Standardy a Certifika¢ni rad
a metodika mistniho Setfeni, inovovan Manual certifikitora).

Druha revize probéhla na zakladé panelovych diskusi, zapist z ohniskové
skupiny, analyz odbornikt z fad certifikatorti, sbéru zpétnych vazeb z teré-
nu a byla zavr§ena externimi oponenturami pracovni podoby dokumentu.
V ramci druhé revize doslo k pouziti vice metod:

e Fokusni skupina I (FG I) — celkem osm lidi, zastoupeni byli certi-
fikatofi, realizatofi preventivnich prgramu, pracovnici Agentury pro
certifikace, FG byla realizovana na pocatku roku 2011.

e FGII - totozna s FG I, realizovana v poloviné roku 2011, zastoupeni
certifikatoti, pracovnik MSMT, pracovnik Kliniky adiktologie, pra-
covnici Agentury pro certifikace, externi evaluator, primarnim obsa-
hem FG byly konkrétni navrhy na revizi materiala.
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e Kuvalitativni analyza zpétnych vazeb z terénu — v obdobi tii let probi-
hal v Agenture pro certifikace systematicky sbér pfipominek certifika-
tort, certifikovanych instituci a dalsich klicovych tcastnik certifikac-
niho fizeni, pfipominky byly zasilany zejména e-maily.

Byly vyzadany a zapracovany expertni oponentury textti od fady expertd,
na oponentnich pfipominkach se podileli: certifikdtorka, oblastni metodic-
ka prevence v pedagogicko psychologické poradné (Mgr. K. Homolova),
vedouci Utvaru socialni prevence Méstské policie hl. m. Prahy (Mgr. Bc. T.
Reznik), certifikdtor primarni prevence a 1é¢by, vedouci centra drogovych
zavislosti (Mgr. J. F. Zak), pracovnik sekretariatu RVKPP (Mgr. S. Veis),
vedouci odboru metodiky a prevence Narodni protidrogové centraly Po-
licie CR (JUDr. B. Brejcha). Jako tfeti krok v této studii byla realizova-
na deskripce a metaanalyza obecnych trendd ve vyvoji Standardi. Tato
kvalitativni metoda kombinuje informace z pfedchozich studii, které byly
provedeny nezavisle na sobé¢, ale zabyvaji se stejnou tématikou a jsou si
z hlediska designu velmi blizké. Homogenita jednotlivych studii je klico-
vym predpokladem metaanalyzy vychazejici ze zavéra dilcich studii.

3.2 Vyvoj standardii odborné zpusobilosti

Ukol vypracovat ptivodni Standardy specifické primarn{ prevence uzivani
navykovych 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 zahajeny jiz v pribéhu Phare Twinning pro-
jektu Drogova politika ve spolupraci s odborniky z Belgie a Rakouska.
Standardy byly schvalené v roce 2005 a proces implementace se zapocal
od roku 2006. V roce 2006 byla zfizena a zahajila svou ¢innost Agentu-
ra pro certifikace dle Pfikazu ministryné $kolstvi, mladeze a télovychovy
¢.14/2006 dne 1. 7. 2006. Nasledné byla vypracovana metodika certifikac-
niho fizeni pro oblast primdrni prevence, byly spustény webové stranky
Agentury pro certifikace, vytvofen manual certifikatora, eticky kodex a dal-
§i zakladni dokumenty. Byl akreditovan kurz pro certifikdtory a z néj vze-
slo 46 tspésnych absolventti. Dne 2. 10. 2006 byl oficialné zahajen proces
certifikace primarni prevence a trval do roku 2008.

a) Revize standardut kvality v roce 2008
Na zakladé ziskanych informaci byly evaluovany a prepracovany zakladni

dokumenty (prepracovany Standardy, Certifika¢ni fad a metodika mistni-
ho Setfeni, inovovan Manual certifikatora). Revidované Standardy a Cer-
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tifikacni rad a metodika mistniho Setfeni byly schvaleny poradou vedeni
MSMT dne 18. 12. 2008. Text Standard byl zjednodusen a bylo upraveno
bodovani na zakladé potfeb certifikatorti i ispornosti celého certifika¢niho
procesu. Zaroven bylo hodnoceni zpfisnéno v tom, ze byly jasné¢ vymezeny
body nezbytné pro ziskani certifikace, tj. takové, které musi byt naplnény
ze sta procent. Takové body jsou oznaceny pismenem A a po piecteni revi-
dovanych Standard® bylo ihned jasné jak zadateli tak certifikatorovi, co je
nepodkrocitelnym pozadavkem. Jsou to kategorie, které jsou pro kvalitni
program nepostradatelné, napiriklad musi mit jasné definovanou cilovou
skupinu, musi byt interaktivni a komplexni, musi pracovat s malou skupi-
nou / tfidou, musi mit vymezend pravidla a pisemné zpracovanou metodi-
ku prace, pracovnici programu musi mit priméfené vzdélani a musi byt su-
pervidovani. Tyto pozadavky byly vyhodnoceny jako zdsadni pro kvalitni
program primarni prevence. Zaroven se v priab¢hu certifikacniho procesu
ukazalo jako nezbytné, aby nedilnou soucasti mistniho Setfeni byla navsté-
va certifikdtora na realizovaném programu. Hlavnim pilifem certifikace zt-
stalo studium predlozené dokumentace, bylo vsak tfeba také ovérit vlastni
pribéh programu a poskytnout tak certifikacnimu tymu objektivizovany
vhled do programu. Do roku 2008 byla navstéva programu volitelnou sou-
casti mistniho Setfeni, na kterou ¢asto nezbyval ¢as; po vstoupeni revidova-
ného Certifikacniho fadu v platnost v prosinci 2008 se navstéva programu
stala povinnou soucdsti certifikaéniho procesu. Certifikatori byli instruova-
ni, aby postupovali dle vypracovaného manualu.

V Certifika¢nim Fadu a metodice mistniho Setfeni byly v roce 2008 nové
osetfeny situace, které vznikly v pribéhu procesu certifikace (stiznosti
na prubc¢h certifika¢niho fizeni, navstéva programu, certifikace novych za-
rizeni apod.). VSechny zavérecné zpravy vytvorené certifikatory byly roz-
sahle evaluovany, expertni posudek vytvoril externi hodnotitel (Mgr. Ra-
dimecky Ph.D., MSc). Tato expertiza poslouzila zejména pro zdokonaleni
formulart protokolu a zavére¢né zpravy z mistniho Setfeni a k vétsi jed-
notnosti podavanych zprav. Jedenkrat mési¢cné od srpna 2007 do prosince
2008 se pravidelné schazela pracovni skupina pro rozvoj standardu, slo-
zena ze zastupcii Agentury pro certifikace, IPPP, MSMT, Centra adiktolo-
gie 1. LF UK, Narodniho monitorovaciho stiediska pro drogy a drogové
zavislosti a nezavislych expertti. Tato skupina se v prvni fazi zamérova-
la na revizi stavajicich dokumentti a poté zapocala pracovat na vytvoreni
komplexniho a aktudlniho slovniku primarni prevence a zdroven na roz-
$iteni Standard na dalii typy rizikového chovani. Cinnost této pracovni
skupiny vSak byla nahle pterusena personalnimi zménami na MSMT, kde
oblast certifikace primarni prevence byla odsunuta do pozadi.
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Proces implementace byl v nasledujicim obdobi stale komplikovan perso-
nalnimi zménami na MSMT, kdy se oblast certifikace téSila riizné mite za-
jmu vedeni resortu, a tak se obdobi hladkého pribéhu stfidala s obdobimi
vyckavani, protrahovani pridéleni financ¢nich prostfedkt na ¢innost Agen-
tury pro certifikace ¢i pozastaveni jeji ¢innosti. Ani dnes, tedy v dob¢ vzni-
ku tohoto clanku v roce 2012, neni proces zcela jasné definovan. Potieba
rozsifenych standardd na dalsi skupiny rizikového chovani byla jiz v roce
2008 pocitovana v praxi jako velmi aktualni. I pfes fadu dil¢ich zmén bylo
mozné certifikaci ziskat pouze pro programy zaméfené na prevenci uziva-
ni navykovych latek. Cilem do budoucna tedy ztstalo vytvorfit nové stan-
dardy, dle nichz bude mozné garantovat kvalitu a komplexnost i u dalsich
programi primarni prevence rizikového chovani.

b) Revize standardt kvality v ramci projektu VYNSPI-1

V letech 2011-2012 prosly standardy dalsi revizi a byly upraveny tak, aby
bylo mozno certifikovat vSechny programy primarni prevence bez ohledu
na to, na ktery typ rizikového chovani se zamétuje. Tato zména vychdzi
z dlouhodobé potieby oblasti $kolské primarni prevence — jedna se o po-
tfebu jednotnosti v terminologii i v dotacni politice statu. V textu Standar-
di byla realizovana opétovna redukce duplicit a koncentrace pozadavk
na kvalitni program primarni prevence realizovany ve $kole. Vysledkem
jsou ctyti zakladni obecné standardy (oSetfujici program samotny, prava
klientt, personalni praci v zafizeni a organizac¢ni aspekty na misto ptivod-
nich 12 drobnéjsich standardii) a tfi specialni standardy. Specialni stan-
dardy od roku 2012 postihuji v souladu s aktualni terminologii tfi typy
programt dle typu primarni prevence — programy vSeobecné, selektivni
a indikované $kolské primarni prevence. Certifika¢ni praxe ukazala, ze
zadosti o certifikaci edi¢ni ¢innosti jsou ojedinélé a vzdélavaci aktivity
pro uditele jsou osetieny akreditaci MSMT. Minimalizuje se tim téz riziko
$patného vykladu standard® v pripadech, kdy by poskytovatel frontdlni
neinteraktivni pfednasku pro déti chtél etablovat jako kvalitni preventivni
program (vzdélavaci program byl v ptivodnich standardech zamyslen jako
kurz vzdélavani pedagogti). Pretrvava tedy potieba certifikovat pouze pro-
gramy pfimé prace s zaky a studenty na tiech zminénych turovnich. Toto
preventivni ptsobeni na poli skoly je téz nové definovano jako $kolska
primarni prevence rizikového chovani.

Text a idea standardt byly harmonizovany v oblasti terminologie a kva-
lifikacnich pozadavkt na realizatory prevence ve §kole s nové vzniklymi do-
kumenty. Zejména s Vykladovym slovnikem zdkladnich pojmt a s Ctyttro-
viiovym modelem kvalifika¢nich stupnti pro pracovniky v primarni prevenci
(oba dokumenty viz seznam literatury). Pro tiplnost a jednotnost se zaklad-
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ni texty vénované popisu cilovych skupin a kvalifika¢nich stupnt se staly
ve své zkracené verzi ptimo prilohou samotnych Standardt. Zasadnim po-
sunem pro zadatele o certifikaci je rozsifeni standardd o rozsahly prakticky
vyklad - tedy o praktickou cast, ktera poskytuje konkrétnéjsi vykladovy
ramec pro praci se standardy a pro certifikaci programt primarni preven-
ce. Obsahuje podrobnéjsi rozpracovani nékterych odkazt ve standardech
pouze naznacenych a zejména konkrétni vzorové dokumenty, které mohou
slouzit pro inspiraci poskytovatelim programu. Jejich podoba je zarukou,
ze splnuji pozadavky standard, avSak neni zavazna.

Tato zatim posledni revize Standard® z roku 2012 se snazi pracovat s tim,
aby mohly byt certifikovany i dal$i programy vstupujici do §kol: Policie CR,
Méstska policie, poradenské subjekty, osoby samostatné vydélecné ¢inné
a i nadale samozrejmé zatizeni nestatnich neziskovych organizaci. V ramci
oponentskych fizeni byly vSechny zminéné resorty zadany o vyjadieni, zda
je tato verze standardii a nasledného certifika¢niho procesu pro né akcepto-
vatelna a jejich piipominky byly do textu zapracovany. Zakladni rdmec nava-
zujicich Standardi specifické skolské primarni prevence rizikového chovani
(2012) je v souladu s celou fadou zakladnich legislativnich a koncep¢nich
dokumentt'. Tyto souvislosti byly aktualizovany. Vyznamnym posunem je
téz reflexe na existenci evropskych standardti kvality drogové prevence'®.
Zde je viak jesté tieba detailnéjsiho porovnani a harmonizace v budoucnosti.

Praktickymi dopady druhé revize Standardd jsou pak dil¢i zmény v revi-
dovaném certifika¢nim fadu a v metodice mistniho Setfeni — které na Stan-
dardy v roce 2012 navazaly. Jsou jimi: Platba procesu ze 100 % zadatelem
a moznost o ¢astku soutézit v ramci dotac¢niho fizeni jednotlivych resor-
td (doposud platil zadatel pouze 30% nakladir), navrh omezeni vstupu
programii do §kol — MSMT by dle navrhu doporucovala vstup do $kol
na preventivni akce pouze certifikovanym programiim (a tim by se téz re-
guloval smér financnich vydajt skol v oblasti prevence), vyssi podil profes-

12 Nérodni strategii protidrogové politiky na obdobi 2005 az 2009 i na obdobi 2010-2018, Koncep-
ce prevence zneuzivani navykovych latek a dal$ich socidlné patologickych jevi u déti a mladeze
na obdobi 1998-2000, Strategie prevence socialné patologickych jevti u déti a mladeze v ptisob-
nosti Ministerstva $kolstvi, mlddeZe a télovychovy na obdobi 2001-2004 a 2005-2008 a Strategie
prevence rizikovych projevii chovani u déti a mladeze v ptsobnosti resortu $kolstvi, mladeze
a télovychovy na obdobi 2009-2012. Akénim planu realizace Narodni strategie protidrogové
politiky na obdobi 2010 az 2012 a ve Strategii prevence kriminality v Ceské republice na 1éta
2012-2015,Narodnim programem rozvoje vzdélavani, tzv. Bilou knihou, s Protidrogovou stra-
tegii EU na obdobi 2005-2012 a Akénim planem Evropské unie boje proti drogdm pro obdobi
2000-2004, 2005-2008 a 2009-2012 a s dokumenty WHO, napi. Evropské zdravi 21 — Cil 12 ¢i
Globdlni strategie pro snizeni $kodlivého uzivani alkoholu.

13 Brotherhood, A., Sumnall, H.R. (2011). European drug prevention quality standards. A manu-
al for prevention profesionals. EMCDDA, Luxembourg: The Publications Office of European
Union, (Dostupné za tthradu elektronicky na: http://bookshop.europa.cu.) je nové v seznamu
literatury Standardd.
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nich sdruzeni na rozhodovani o procesu certifikace (jejich tcast ve Vyboru
pro udélovéni certifikaci na MSMT) a prodlouZena platnost certifikatu
na dobu trvani pét let. Tato prakticka opatfeni by méla jednoduchou ces-
tou certifika¢ni proces zpruhledniovat a usnadnit jeho realizaci bez vy$si
finanéni zatéze pro resort MSMT.

3.3 Charakteristiky nejvyznamnéjsich trendii ve vyvoji
standardu kvality

Zakladni otazkou soucasné situace je dal$i sméfovani a zptsob prace jak
se standardami kvality, tak celym systémem certifikovaci programi skolské
prevence rizikového chovéni a kontext této prace jak v ramci Ceské repub-
liky, tak v ramci Evropské unie.

Trendy I.: V prvni revizi Standard@i doslo k identifikaci nize popsanych
zakladnich jev a revize se pokusila na né prakticky reagovat.
e Vyssi kontakt s realitou poskytovaného programu — viazena navstéva
programu.
e Zuzeni Standardt a odstranovani duplicitnich bodu.
Jednoznacnost vykladu a hodnoceni - zavedeny a narokovany povin-
né ,A body*“.
e Osetreni nové vzniklych situaci.
o Aktualizace legislativniho ramce.

Trendy II.: Pii druhé revizi Standardt se pokracovalo v jiz zapocatych
trendech, naplnovaly se nékteré pozadavky, které se nepodafilo realizovat
v predchozim obdobi, a zaroven se objevila potfeba harmonizace s aktual-
nimi posuny v oblasti primarni prevence.

e Univerzalizace standardi — aktualizace na vSechny typy rizikového
chovani a akceptovatelnost viemi resorty vstupujicimi do §kol.

e Respekt k riznym poskytovatelim preventivnich programt, avsak
jednotnost v zakladnich narocich a navrh omezeni vstupu do $kol pro
necertifikované subjekty.

e Jednotnost se zakladni literaturou a $kolskymi dokumenty (v oblasti
terminologie i vyzkumnych trendt).

e Pokracovani v zuzovani a jednotnosti vykladu standardt, typologie
programil primarni prevence (vSeobecna, selektivni a indikovana) se
odrazi ve specidlnich standardech, opousti se certifikace vzdélavacich
programi a edi¢ni ¢innosti.

e Jednotnost ve vzdélani a profesni piipravé preventivnich pracovnikd
vstupujicich do skol.
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e Prakticky vykladovy ramec jako navodna pfiloha standardi.
e Aktualizace legislativniho ramce.

Trendy III.: Budouci vize, diskuse o udrzitelnosti

e V obou revizich jsou naznaceny vize do budoucnosti, aktudlné pretr-
vavaji tyto trendy, které jsou vyzvou pro nasledujici obdobi.

e Uvedeni v kontext a porovnani s evropskymi standardy.
Implementace certifika¢niho procesu (pilotdz a nasledna ostra reali-
zace) za nov¢ nastavenych podminek.

e Implementace Ctytfaroviiového modelu kvalifika¢nich stupiiti pro
pracovniky v primarni prevenci, az bude tento model aplikovany
v praxi, lze ze Standard® nékteré pozadavky vypustit.

¢ Jednotnost postupu v oblasti §kolské primarni prevence napfic¢ resor-
ty — potfeba vzdjemné komunikace, rozvoj spoluprace.

e S predchozim bodem souvisejici jednotnost toku dotaci a ochrana
skoly pred nekvalitnimi, neefektivnimi a necertifikovanymi programy
primarni prevence.

¢ Vrcholem vysSe zminénych aktivit by mohl byt mj. napf. zdkon o prevenci.

?
Evropsky
kontext

2012
Univerzalizace

Jednotnost v terminologii, v narocich
na program i jeho poskytovatele, regulace.

2008
Jednoznacnost a zpiresiovani

Zzeni standardd a odstranovani duplicit, zvySovan kontakt s realitou,
jednoznacnost vykladu a hodnocenti, oSetreni nové vzniklych situaci
a aktualizace legislativniho ramce.

Obrézek 2 | Schéma vyvoje zakladnich trend( (Pavlas Martanové, 2012)
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Vyvoj dokumentu Standardy i certifika¢niho procesu vykazuje jednoznac-
n¢ identifikovatelné trendy, které na sebe navazuji a rozvijeji se (viz také
obrazek ¢. 2) . V obou fazich pfetrvavaji urcité konkrétni ukoly do budouc-
na a otazkou zistava, zda, kym a v jakém casovém horizontu mohou byt
naplnény. Téma se ocitlo v bodé, kdy je jiz cela fada vyvojovych potizi vy-
feSena, jsou hotové zasadni revize nejdilezitéjsich dokumentti, v ramci jiz
zminovaného projektu VYNSPI-1 vznikly zakladni texty definujici oblast
$kolské primarni prevence. Projekt VYNSPI-2 pak navazal a propracoval
nckteré ¢asti a vznikl tak soucasné Implementacni plan (Miovsky & Gab-
rhelik, 2015a, 2015b), jehoz soucasti je téz politika kvality a systém certifi-
kaci a standard kvality. Bude tedy na dal$im vyvoji a diskusi, do jaké miry
se podarfi nékteré nosné myslenky celého systému déle rozvijet a naopak
které ¢asti budou utlumeny.
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4 Hodnoceni pripravy a procesu realizace
preventivni intervence v praxi

Hodnoceni (evaluace) pripravy a procesu byva casto (nepravem) vyzkum-
n¢ i prakticky podcenénym tématem, které byva zastinéno hodnocenim
efektivity (i¢innosti), jemuz se vénujeme v posledni (IV.) ¢asti této knihy.
Ackoli nds samozrejmé vysledky testovani efektivity zajimaji, neni bez hlub-
§i a systematické analyzy pripravy a procesu mozné porozumeét a spravné
interpretovat hodnoceni pravé samotného vysledku. Vse, co se odehrava
pii ptripravé a realizaci, se pfimo promita do vysledku aplikace dané pre-
ventivni intervence. Bez nich je ¢asto nemozné odhalit divody, pro¢ napf.
dana intervence nebyla dostate¢né i¢inna nebo pro¢ na ni cilova skupina
nereagovala dle ocekavani atd. Podrobnéji jsme se evaluaci pfipravy a pro-
cesu zabyvali ve druhé kapitole knihy (viz). Proto jsme se do knihy rozhodli
zatadit dva praktické ptiklady demonstrujici poné¢kud odli$ny pohled, nez
jaky nabizeji standardy kvality a certifikacni proces (viz predchozi prvni
cast knihy). Zatimco standardy kvality a certifika¢ni proces posuzuji miru
shody mezi dopfedu definovanym kritériem, tedy normativni p¥istup, na-
bizi se také jiny mozny pohled a postup. Nevyhodou normativni pfistupu
je totiz predem dana struktura, pevné stanoveny ramec a tedy mala flexibi-
lita a nemoznost zohlednit individudlni odlisnosti a kontextudlni aspekty.
Jde o dan za relativné rychlé, jasné a procedurdlné a technicky snadnéji
realizovatelné hodnoceni. Navic hodnoceni umoznujici porovnavat nejen
programy vuci nastavenému kritériu, ale téz programy mezi sebou, pravé
z hlediska shody s definovanymi kritérii. Existuji vSak také jiné moznosti.
Prostfednictvim napt. smiSenych typt vyzkumnych planti nebo prostied-
nictvim i pouze kvalitativnich metod a postup je mozné realizovat hod-
noceni pripravy a procesu tak, aby byla vice zohlednéna jedine¢nost dané
metody/intervence, podminek jeji implementace nebo specifickych pod-
minek poskytovatele (realizatora). Takto stavéné hodnocenti je jiz v kate-
gorii formativniho pristupu. Jeho nespornou vyhodou je pravé flexibilita
a otevfenost a casto zcela unikatni a jedinecny pfinos z hlediska moznos-
ti jak program vylepsit, jak odstranit dil¢i nedostatky (jako je napf. 1épe
zpracovany informacni letdk, lepsi soubor pomicek atd.) nebo jak lépe
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v dané metodé¢ trénovat preventivni pracovniky nebo jak zpfesnit ¢i vylep-
$it instrukce atd. Nevyhodou je omezena prenositelnost vysledku na jina
pracovisté, jiné metody nebo jiné poskytovatele, pfipadné je obtizné (casto
nemozné) vyuzit podobna data k jakémukoli porovnavani intervenci mezi
sebou nebo riiznych adaptaci dané intervence v riiznych zemich nebo més-
tech. V tomto sméru je rozhodnuti v rukou realizatora studie, ktery musi
respektovat a zohlednit zadani a cile studie a vybrat nejvhodnéjsi postup
a metody. Oba nasledujici piiklady z praxe jsou velmi zdarilou ilustraci
naznacenych limiti i moznosti, jaké formativni pfistup k evaluaci ptipravy
a procesu nabizi a jak se konkrétni realizatofi vyrovnali v tuzemskych pod-
minkach s pozadavky zadavatelt studii a podminkami v terénu pfi samot-
ném hodnoceni dané metody ¢i souboru metod.
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z pohledu cilové skupiny, mista
a zpusobu realizace: priklad z praxe”

Kapitola predstavuje provedenou evaluaci pfipravy a procesu realizace
tzv. minimdlniho preventivniho programu (viz Miovsky et al., 2015c)
na zakladnich $koldch Prahy 6 a jejim okoli. Ve studii se realizatofi
pokouseli ziskat podrobnéjsi informace o zpusobu realizace obou
srovnavanych programi, porovnavat tyto informace s oficidlnimi do-
kumenty k obéma typlim programim a mit tak k dispozici nezavisly
zdroj kvalitativnich dat o vychodiscich a charakteru provadénych a vy-
zkumem srovnavanych preventivnich intervenci. Minimalni preventivni
program chape Ministerstvo §kolstvi, mladeZe a télovychovy CR (dale
téz MSMT) jako zakladni nastroj prevence v resortu $kolstvi, mlddeze
a télovychovy predstavuje a jako komplexni systémovy prvek v realizaci
preventivnich aktivit v zdkladnich $kolach, stfednich skolach a special-
nich skolach (ibid).

5.1 Cile a vyzkumné otazky

Cile formativni evaluace primarné-preventivniho programu na komunitni
bazi lze rozdélit do ¢tyf zakladnich oblasti:

e Zmapovat realizaci minimalniho preventivniho programu na zapoje-
nych skolach: hlavni otazka je Co vSe tento program na jednotlivych
$kolach zahrnuje a v jakém rozsahu?

e Popsat situaci, $kolni prostfedi na zapojenych skolach z perspekti-
vy $kolnich metodikd prevence a dokumentt o $kole: Jaka je situace
na skole v oblasti nabidky volného casu mladeze, vybavenosti $ko-
ly, jaké je Skolni prostiedi a celkovy kontext ve kterém je minimaln¢-
-preventivni program realizovan (napft. spoluprace ostatnich pedago-
gu, pfistup feditele atd.)?

14 Kapitola vznikla redakéni tpravou a zkracenim ptvodniho ¢lanku publikovaného ve sloven-
ském casopise Alkoholismus a drogové zéavislosti (Miovsky et al., 2007b).

53

4 Kvalita a efektivita v prevenci.indd 53 25.6.2015 14:33:30



Kvalita a efektivita v prevenci rizikového chovani déti a dospivajicich

e Popsat praci skolniho metodika prevence: Jak vypada bézna prace
$kolniho metodika prevence? Co vse do ni spada a kolik ¢asu jednot-
livym oblastem vénuje?

e Zjistit, s jakymi problémy se $kolni metodik prevence nejcastéji se-
tkava: Co v realizaci programu nejvice prekazi? Co chybi nebo jinym
zplisobem omezuje praci $kolntho metodika prevence?

5.2 Metody ziskavani a analyzy dat

Do této casti kvalitativni studie se zapojili skolni metodici prevence, kte-
Ii pracovali na Skolach participujicich na realizaci vyzkumného projektu
a kteti byli ochotni nejen poskytnout informace o své praci a realizaci mini-
malniho preventivniho programu, ale také byli ochotni vyhradit si, vét§inou
po pracovni dobé, ¢as potiebny pro rozhovor (coz se nestalo ve vSech pripa-
dech - viz déle). S kazdym respondentem byl proveden jeden polostruktu-
rovany rozhovor. Pti planovani rozhovort jsme vychdzeli z pojeti Barkera
(2000) a Kvaleho (1996). V rozhovoru jsme se zaméfili na ziskani informaci
o skole, o realizaci minimalniho preventivniho programu, o praci skolniho
metodika prevence. Zamérili jsme se zejména na silné a slabé stranky téchto
tematickych oblasti. VSechny rozhovory byly nahravany a poté doslovné
prepsany. Doslovné piepisy rozhovort byly kvili zajisténi veétsi prehlednos-
ti upraveny pomoci redukce I. a II. fadu. Redukci I. fddu rozumime proces
transformace udajii obsazenych ve vyznamovych jednotkach do podoby
vhodnéjsi pro dalsi analytickou praci. Z plného prepisu jsou vynechany
vSechny casti vét, které nesdéluji identifikovatelnou informaci a dale je text
ocistén o vyrazy, jejichz pritomnost tento text spiSe narusuje a které nejsou
vyznamovou jednotkou (Miovsky, 2000). Redukce II. fadu ma za tkol ,,se-
lektivné na zdkladé hlavnich vysledkii analyzy pripadové studie zvolit vsechny iden-
tifikované hlavni kategorie a vzdjemné je spojit do smyslupiného celku s kategoriemi
identifikovanymi v ramci analyzy ostatnich pripadovych studii. Vysledkem je tvorba
sité vztahi mezi témito hlavnimi kategoriemi. V pripadeé uspésné prace je na zdkladé
této sité moiné zpétné vysvétlit a interpretovat jakoukoli analyzovanou pripadovou
studii. Naopak pri nenasycenosti dat dochdzi ke vzniku ,trhlin® pii vykladu a inter-
pretaci pri této zpétné kontrole” (Miovsky, 2000, p. 40).

Zakladnim predpokladem a zavazkem pii ziskavani informaci prostred-
nictvim rozhovoru bylo neohrozit a neposkodit tc¢astniky vyzkumu, kon-
krétné Skolni metodiky prevence a nepfimo také samotnou Skolu a jeji
zaky. Rozhovory tedy provadéli zaskoleni tazatelé. Respondenti se zacast-
nili zcela dobrovolné, bez naroku na odménu a byli vzdy na zacatku rozho-
voru sezndmeni se v§emi zakladnimi informacemi o studii a svych pravech,
véetné prava odmitnout nahravani nebo prava kdykoli zadat o zniceni
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nahravky (informovany souhlas). Nahravky byly bezpec¢né archivovany
a mohou byt vyuzity vyhradné pro tcely tohoto vyzkumu. Nema k nim
mit pfistup nikdo dalsi a nesmi byt vyuzity k zadné jiné ¢innosti a nikym,
kdo neni ¢lenem vyzkumného tymu. Viechny tudaje, jez by bylo mozné
vyuzit k identifikaci respondenta, byly z pisemného zdznamu odstranény
(Miovsky, Miovska, Gajdosikova, 2004). Dalsim zdrojem dat byla obsaho-
va analyza pisemného materidlu, a to minimalniho preventivniho progra-
mu, ktery zpracovava kazda zakladni skola (podle metodického pokynu
MSMT ¢&j. 14514/2000-51).

Hlavni metodou vyuzitou pro piipravu a zpracovani tohoto textu byla
obsahova analyza pfepist ziskanych rozhovort a dokumentt jednotlivych
skol dodanych skolnimi metodiky pfi nasledném interview. Pri analytické
praci s témito kvalitativnimi daty jsme pracovali s vyuzitim zejména tii
technik (postuptt) Milese a Hubermana (Miles, Huberman, 1994). Jedna
se o techniku zachycovani vzorct, témat, ¢i ,gestaltd“ v pfimych vypo-
védich respondentt (pfepis rozhovortl). Dale techniku (kombinujici se
s prvni) spojovani dil¢ich prvkd do obecnych kategorii. Posledni uzitou
technikou bylo vyznacovani vztahti mezi kvalitativnimi proménnymi a in-
terpretace téchto vztahti. Vzhledem k réiznorodosti a nehomogenité zis-
kanych dat bylo tfeba velmi disledné dbat na technicky kontroly validity
(Cermaék, Stépanikova, 1998).

5.3 Popis vyzkumného souboru

Z celkem 25 §kol (viz tabulka 1) zapojenych do tohoto evalua¢niho projek-
tu se této substudie ucastnilo 19 Skolnich metodikti prevence, se kterymi
byl proveden 45-60minutovy polostrukturovany rozhovor na téma mini-
malni preventivni program a jeho realizace na zakladni §kole. Zbyvajicich
$est metodikti rozhovor z riznych divoda odmitlo. Z vybérového souboru
A (experimentalni skupina) bylo provedeno celkem devét rozhovort (Cyti
muzi a pét Zen), ze souboru B a C (kontrolni skupiny) bylo provedeno de-
set rozhovort se skolnimi metodiky prevence (tfi muzi a sedm zen).

Soubor Skoly Tridy Zaci Chlapci (%) Divky (%)
A 13 30 619 52,7 44,6
B+C 12 31 559 53,1 46,2
Celkem 25 61 1178 52,9 453

Tabulka 1 | Pocet 7aka ve $kolach a tiidach podle vybérového souboru
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5.4 Vysledky

a) Minimalni preventivni program a situace na skolach

Minimalni preventivni program (MPP) je zaméfen na zdravy zivotni styl
a prevenci rizikovych forem chovani, tzn., Ze neni zaméfen pouze na pre-
venci uzivani navykovych latek, ale také na prevenci Sikany apod. Reali-
zace zacina u déti na 1. stupni zdkladni Skoly a intenzivnéji probiha na 2.
stupni zakladni skoly. Vyuziva nejen moznosti informovat o drogach, ale
také riznych neverbalnich, interaktivnich technik, skupinovych forem hry,
nacviku dovednosti, technik rozvijeni osobnosti apod. Déle jsou casto po-
radany zazitkové programy pro zaky, méné Casto razné zazitkové akce pro
rodice a déti spolecné. Realizaci MPP zajistuje Skolni metodik prevence,
nutna je podpora vedeni skoly a také ostatnich pedagogt. Citovany meto-
dicky pokyn MSMT (2000) uvadi nasledujici komponenty programu, ze
kterych vybirdme pouze ty, které metodici prevence uvadéji mezi skutecné
realizovanymi (alespon u jedné ze zapojenych skol):

a) Obsah programu pro zaky:

e vyuka v rdmci jednotlivych predmétii (zejména chemie, biologie, ob-
Canska nauka),

e volnocasové aktivity (krouzky, dilny, soutéze),
zazitkové programy,

e prednasky, besedy, interaktivni seminafe aj. poradané externimi or-
ganizacemi zabyvajicimi se specifickou primarni prevenci na skolach
(napt. pravé Prev-Centrem),

e navstéva riznych zafizeni, ktera poskytuji péci uzivateliim drog (nej-
Castéji se jednd o navstévu kontaktniho centra),
moznost zapujcent si literatury o daném problému,

e moznost osobni konzultace se $kolnim metodikem prevence, pripad-
n¢ schranka dtvéry.

b) Obsah programu pro rodice:
¢ spolutcast na volnocasovych aktivitach (vedouci krouzkt, programy
zamérené na rodice a déti),
e informace na tfidnich schtizkach,
letaky, brozurky apod.
e Dbesedy (uvadén maly zdjem a Gcast rodica).

¢) Obsah programu pro pedagogy:
e informace o realizaci MPP na spole¢nych poradach,

e vzdélavani pedagogt v oblasti uzivani navykovych latek,
e zazitkova pedagogika.
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Tabulka 2 srovnava soubor A a B+C z hlediska obsahu MPP. V tabul-
ce jsou uvedeny pouze ty aktivity, které §kolni metodici prevence uvedli,
ze realizuji. Standardni soucasti MPP je zarazeni informaci o navykovych
latkach do bézné vyuky a dale zarazeni krouzkl a volnocasovych aktivit.
Ve vsech skolach ze souboru A je do realizace MPP také zapojena nestatni
neziskova organizace zabyvajici se primarni prevenci, konkrétné se jedna
0 o.s. Prev-Centrum, coz bylo podminkou ucasti ve studii. Ve skolach ze
souboru B a C je do realizace MPP zapojena castéji policie nez organi-
zace zabyvajici se pfimo primarni prevenci. Oproti $kolam ze souboru B
a C skoly ze souboru A velmi casto realizuji rizné zazitkové programy pro

zaky.
Pocet kol ze souboru A Pocet Skol ze souborti B+C
(celkem zde hodnoceno 9 skol)  (celkem zde hodnoceno 10 skol)

MPP je zaméreny také na prevenci Sikany 2 3

Informace v ramci vyuky 9 10

Krouzky, volnocasové aktivity 9 10

Odpoledni klub 1 2

Zazitkové programy 7 3

Zapojeni dalSich instituci

- policie 1 5

- nestatni neziskové organizace 9 2

- pedagogicko-psychologicka poradna 2 0

- jina preventivni instituce 2 5

Zapojeni rodicd 8 8

Zapojeni ostatnich pedagogu

- vzdélavani pedagogl 5 5

Evaluace MPP 4 3

Tabulka 2 | Srovnani experimentalniho a kontrolniho souboru z hlediska obsahu MPP

Ze srovnani v tabulce 2 vyplyva, Ze ve vétsiné sledovanych oblasti si oba
soubory jsou velmi podobné. Celkem je vSak v péti oblastech zfejmé, Ze
se objevil pomérné zajimavy rozdil ostfe diferencujici mezi kontrolni a ex-
perimentalni skupinou. Jedna se o vyraznou pfevahu experimentalni sku-
piny v oblasti realizace zazitkovych program, zapojeni specializovanych
neziskovych organizaci a pedagogicko-psychologickych poraden. Naopak
kontrolni skupina méla vyraznou prevahu v realizaci programi za pomoci
Policie CR a méstské policie a v oblasti zapojent jinych subjektii nez nezis-
kovych organizaci a pedagogicko-psychologickych poraden.
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b) Prace skolniho metodika prevence

Skolni metodik prevence pise kazdy rok MPP, aktualizuje ho a také vy-
hodnocuje. Zodpovida za realizaci riznych aktivit nesouvisejicich ptimo
se $kolnimi aktivitami (besedy, prednasky) a spadajicich do MPP. Posky-
tuje poradenstvi pro zaky, rodice a ostatni ucitele. Spolupracuje s vychov-
nym poradcem a psychologem. Spolupracuje s ostatnimi uciteli (vyuka
v jednotlivych predmétech, feSeni konkrétnich problémovych situact). Pra-
bézné se vzdélava. Doporucuje, konzultuje vzdélavani pro ostatni ucitele.
Jak ukazala podrobnd analyza kol a pozadavkt na $kolniho metodika
prevence, stejné tak jako na feditele $koly v této oblasti® (Miovsky, Stast-
na, 2002), jsou tyto pozadavky zcela nepriméfené a nerealné. Soucasna
ekonomicka situace ani situace v oblasti odborné pfipravenosti a kvalifi-
kace neumoznuje splnéni téchto pozadavkil. Diky tomu plo$né dochdzi
k devalvaci v kritériich hodnoceni plnéni téchto pozadavka a celkovému
znehodnoceni vysledkl préce, jichz bylo v nékterych oblastech dosazeno.
Pokud by Ceské $kolni inspekce (zodpovédna za kontrolu MPP) apliko-
vala odpovidajici metodiku a kritéria (v dikci citované vyhlasky), naprosta
vétsina Skol by v hodnoceni nemohla obstat — coz v$ak neni mozné klast
za vinu témto $kolam, ale pravé mnoha neadekvatnim pozadavkim vyhlas-
ky nerespektujici redlny stav oblasti. Pravdépodobné jen diky nestandard-
nimu nasazeni ¢asti okresnich a krajskych metodikii prevence v nékterych
krajich se podatrilo vytvofit podminky a motivovat a podporovat $kolni
metodiky tak, ze se 1ze v nékolika oblastech setkat s velmi dobrou kvalitou
preventivni prace. Zde se vSak nejedna o pozitivni vliv systému, ale zietelné
o nestandardni nasazeni a praci jednotlivca.

c) Problémy pri realizaci minimalné preventivniho
programu

Prvnim ¢asto zminovanym problémem je pocet hodin vyhrazenych na reali-
zaci programu (tleva jedna az dvé hodiny nebo penézni odména) — idedlné
0,5-1,0 ivazku (formélné vsak dnes metodik ma narok na finan¢ni odménu
pouze v piipadé absolvovani specialniho akreditovaného dvouletého vzdé-
lavaciho kurzu v rozsahu min. 250 hodin — viz vyhlaska k dal$imu vzdéla-
vani pedagogickych a vychovnych pracovniki ¢. 317/2005 Sb.). Zasadnim
tématem pro Skolni metodiky prevence je otdzka podpory feditele a shoda
s feditelem na tom, jak by méla prevence vypadat. Ukazuje se, ze reditel
je klicovym ,hracem® udavajicim, podobné jako v jinych oblastech Zivota
skoly, pravidla pro preventivni praci. Postoj, jaky k prevenci zaujima, jaké

15 Podrobné specifikovano v metodickém pokynu MSMT ¢&j. 14514/2000-51.
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je ochoten vytvorit metodikovi zdzemi a jak si za svym rozhodnutim v této
oblasti stoji vici zbytku pedagogického tymu se ukazuji byt naprosto za-
sadnim zdrojem podpory, nebo naopak devalvace az znemoznéni efektivni
prace metodika. Podpora ostatnich uciteld a vzdjemna spoluprace je vét-
$inou hodnocena jako nedostate¢nd a zde se kromé pravé zasadniho vlivu
feditele projevuje i osobnost metodika a jeho profesni i osobni zralost. Pra-
vé schopnost vymezit se a obhajit svoji praci viici kolegtim a pokud mozno
alespon cast z nich ziskat pro kooperaci je velmi obtizné, ale nutné. Ostat-
ni ucitelé se sice nepodili na realizaci vétsi ¢asti programu, nebot realizuji
pouze dil¢i komponenty v ramci danych pfedmétii, nicméné jejich postoj,
poznamky pred zaky ¢i jinymi kolegy, aktivita pouze v pfipadé¢ narizeni
vedenim $koly atd. zptsobuji metodiktim vyrazné problémy pfi praci a vét-
$inou je vyrazné demotivuji.

Zvlastnim tématem je pak vzajemnd spoluprace a podpora. Jako dule-
zity a vysoce cenény byl vyhodnocen kontakt s okresnim metodikem pre-
vence a protidrogovym koordinatorem na pfislusné méstské casti a jejich
zapojeni (zfetelné zejména u metodikti v souboru C). Role téchto dvou
pracovnikdi by méla byt v kontaktovani metodikl prevence, organizova-
ni (pravidelné) schiizek vsech metodikti prevence prislusné méstské casti,
informovani o kvalitnich vzdélavacich programech, o zafizenich a jinych
organizacich zabyvajicich se prislusnym problémem apod.

d) Vysledky studie z hlediska dalSiho zpracovani dat
kvaziexperimentalni ¢asti

Cast $kol v kontroln{ skupiné rozviji pomérné velmi bohaté spektrum pre-
ventivnich programi a prekracuje tak hranici béznych aktivit oznacova-
nych jako MPP - ve srovnani s priimérnym vykonem kol pii téchto akti-
vitach (viz napt. Miovsky, Stastna, 2002 nebo Broza, Miovsky, 2006). Tuto
skute¢nost je nutné zohlednit do srovnani pii 1. a 2. retestu, nebot bude
pravdépodobné narusovat homogenitu vysledku srovnani obou skupin. To
je velmi zdsadnim zjiSténim, které je mozné oznacit za naprosto zasadni
vysledek kvalitativni ¢asti a vysledek, ktery se pravdépodobné promitne
do samotného kvaziexperimentu. Bez kvalitativni ¢asti by tento fakt nebyl
vibec zjistén a je zietelné, ze kvalitativni ¢ast projektu piinasi data, ktera
maji pro kvantitativni ¢ast zasadni vyznam (z hlediska odhaleni moznych
zkresleni) a Ze tato data by pfi standardné provadéném kvaziexpetimentu
nebyla viibec ziskatelna. V tomto smyslu studie potvrzuje vyznam a smysl
kombinace obou metodologickych pristupti (Miovsky, 2006). Poznatky
mizeme shrnout takto:

a) kontrolni skupina neni z hlediska realizovanych programu tak homo-

genni, jak autofi pfedpokladali na zac¢atku studie,
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b) jedna cast kontrolni skupiny vykazuje vyrazné vyssi aktivitu, kvalitu
a rozsah preventivnich programt - tato skupina vytvari podminky
pro mnozstvi riznych, ¢asto velmi kvalitnich programi, avsak progra-
mu, nemajicich vzdy sjednocujici prvek, strategie a skutecné kvalitni
ndvaznost a vzajemnou provazanost (identifikovana je zde chybéjici
»paterni® struktura davajici jednotlivym programim sjednocujici spo-
le¢ny ramec a pravidla),

c) experimentalni skupina naopak potvrdila pomérné vyraznou homo-
genitu stran realizace programi a zpusobu jejich zajisténi.

Vysledky podporuji predpoklad, zZe vzajemné porovnavani kol je proble-
matické z hlediska mnozstvi a kvality rozdilti mezi nimi. Schopnost meto-
dikti postihnout podstatné problémy preventivnich programu a reagovat
na né je znacné rozdilna (souvisi to v nékterych pripadech s malou profesni
kompetenci, v jinych se snahou prezentovat $kolu co nejlépe a ,,maskovat®
problémy). Dale je ziejmé, Ze priprava metodika na vykon jeho funkce
neni jednotna a ukazuje na zna¢né nedostatky a nejasnosti jiz v zakladni
definici jeho kompetenci, nastroji pro praci atd. Problém zfetelné souvisi
s vj$e zminénym nerealistickym zadanim ze strany MSMT a soudasnym
nedostate¢nym zazemim pro prevenci. Jak bylo uvedeno vyse, problém
neni zcela vyfeSen ani novym zakonem a vyhlaskou o dal$im vzdélavani
pedagogickych a vychovnych pracovnika.

5.5 Diskuse

Ziskané vysledky jsou s domdcimi studiemi obtizné¢ srovnatelné, nebot
prakticky zadna z nich nema plné srovnatelnou strukturu. Ostatné projekt
byl ze strany GACR podpoten grantem pravé proto, Ze se jedné o ptivodni
o u nas doposud v této podobé¢ nerealizovany design kombinujici kvalita-
tivni a kvantitativni metody. Zakladni navrh projektu (vice také na www.
evaluaceppp.cz) vznikal v dobé, kdy vstoupila v platnost jedna z klicovych
vyhlasek MSMT CR (2000) tykajici se metodikii prevence a v dobé, kdy
cely systém prochazel kritickym momentem. Jednalo se o jiz citované stu-
die TPPP (2000) a zhodnoceni stavu prevence v CR v ramci Phare Twi-
nning projektu 2000 (Miovsky, Kreeft, 2002). Tento proces pak v dalsich
letech vyustil v odmitnuti dosavadniho odborné chybného pojeti primarni
prevence, ktery do roku 2000 prosazovalo MSMT CR, které sviij piistup
prehodnotilo a od roku 2004 mnohem dislednéji smétuje k pojeti prevence
odpovidajici modernim poznatkiim vyzkumu. Vysledkem toho je mj. také
vznik citované prvni verze standardd programt primarni prevence v adik-
tologii (MSMT, 2005).
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Klicové publikované prace v oblasti evaluace prevence jsou pomérné
skeptické k hodnoceni dosazenych vysledkti provedenych studii. Prehled
zakladnich pristupt k evaluaci preventivnich programi jsme ceskym a slo-
venskym c¢tenaiim nabidli v praci z roku 2004 (Miovsky, Kubti, Miov-
ska, 2004). Zejména novéjsi Spickové prace v této oblasti zfetelné sméruji
k vys$si mife opatrnosti, zejména viici prevladajicim dosavadnim prehnané
optimistickym postojim.

V Ceské republice prozatim mnoho studii, které by spliiovaly zéklad-
ni kritéria pro moderni evalua¢ni vyzkum v prevenci publikovano neby-
lo. Vétsinou se objevuji problémy s adekvatnosti pouzitych ndstroji pro
hodnoceni nebo nekvalitné sestaveny vyzkumny soubor. VySse citované za-
hrani¢ni prace pfitom pomérné presvédciveé ukazuji, ze pro budouci vyvoj
v evaluaci preventivnich programt maji napf. priirezové studie a studie bez
kontrolni skupiny prakticky nulovy potencidl. Mnozstvi vyznamnych fak-
tort a praktickd nemoznost ovérovat véechny relevantni vztahy mezi nimi
postupné vedou k pouzivani kvaziexperimentalnich, ale spise vSak dnes jiz
experimentalnich designt.

Tématu clanku nejvice relevantni analyzou je nase drivéjsi prace (Miov-
sky, Stastna, 2002). V ni jsme provedli detailni analyzu naplni prace $kol-
nich metodik® prevence a v ¢lanku opakované citované vyhlasky MSMT
CR upravujici tikoly $kolniho metodika prevence a feditele $koly. Dosli
jsme k zavéru, ze za tehdejsich podminek (studie provedena v letech 2000-
2001) MSMT CR nevytvételo potiebné ekonomické a technické zazemi
a bylo vylouceno, aby mohl byt systém prevence realizovan ve vyhlaskou
pozadovaném rozsahu a kvalité. Ve ctyfech oblastech pozadavkt je z ¢asti
mozné ukoly plnit, nikoli vSak v plném rozsahu (diky obrovské §ifi a roz-
manitosti forem rizikového chovani): koordinuje pfipravu minimalniho
preventivniho programu a podili se na jeho realizaci, odborné a metodic-
ky pomaha pfedevsim ucitelim, poskytuje uciteliim a ostatnim pracovni-
kim $koly nebo §kolského zafizeni odborné informace z oblasti prevence.
Ve dvou oblastech je pozadavek vyplyvajici z vyhlasky, uplatnény do di-
sledku, prakticky na trovni $kolniho metodika prevence nerealizovatelny:
metodik navrhuje vhodné odborné a metodické materialy a jiné materialy
pro realizaci MPP. Uplatnuje ve své ¢innosti pfedev$im metody, které maji
ovéfenou ucelnost a lze u nich méfit efektivitu. Vyvijet nové preventivni
programy je v podminkdch Skoly prakticky nemozné a pro tuto ¢innost
chybi metodiktim nejen vzdélavani, ale také jakékoli odpovidajici zazemi.
Nemluvime zde také ani o tom, zZe v dobé¢, kdy inkriminovana vyhlaska
vstoupila v platnost (rok 2000), tak MSMT CR nebylo schopné viibec od-
borné akceptovatelnym zpliisobem definovat, co je to preventivni program
a co je to efektivni preventivni program a jak tuto efektivitu ovérit. Budeme
se opakovat, kdyz zde uvadime, ze viibec prvni standardy preventivnich
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programii definujicich oba kli¢ové pojmy MSMT CR vydalo v roce 2005.
Dal$im dilezitym faktem je, Ze $kolni metodik prevence mél v dobé vydani
vyhlasky a jesté nékolik let poté v mnoha piipadech velmi vagni pracovni
napln, ucil v rozsahu stejném jako jeho kolegové a za praci metodika nebyl
honorovan. To znamena, ze tuto praci déla nad ramec svych béznych po-
vinnosti. Tento stav odpovidal situaci az do vstoupeni v platnost vyhlasky
o dalsim vzdélavani pedagogickych a vychovnych pracovnika (¢. 317,/2005
Sb.). Nicméné ani tato vyhlaska nefesi v potfebném rozsahu zcela nevyho-
vujici ekonomické, metodické a materialni zazemi prace $kolnich metodi-
k. Je vSak rozhodné krokem spravnym smérem.

Do stejného obdobi jako je citovana analyza z roku 2002 (tedy obdobi let
1999-2001) patii také analyza vzdélavacich a metodickych potieb skolnich
metodik® a okresnich metodikd prevence provedena v ramci Phare Twin-
ning projektu 2000 (Miovsky, Kreeft, 2002a). Studie spocivala v osloveni
zastupct $kolnich metodikd prevence prostiednictvim anketniho dotazni-
ku. Instrukce pro vyplnéni dotazniku byly zamérné formulovany tak, aby
na zaklad¢ analyzy odpovédi bylo mozné usuzovat na znalost ¢i neznalost
vybranych termint (napf. standardy, sitovani, supervize atd.). Zamér se
az na vyjimky podafril, prestoze se u nékterych respondentti setkal s ne-
voli a negativnimi reakcemi. Z celkem 64 doslych odpovédi od $kolnich
metodikd prevence vyplynulo, Ze zasadnim problémem pro né je rozsah
hodin, které by mély byt pedagogtim na tuto praci vyclenény, nebo naopak
finanéni zvyhodnéni za praci navic. Dale ptistup MSMT CR se pro feseni
soucasného stavu systému minimalnich preventivnich programa (Gvazky
$kolnich metodikti apod.) nahodné oslovenym pedagogtim jevi jako nedo-
stateny a bez vyreseni hlavnich problémt jej povazuji za nefunkcéni. Me-
todické materidly jsou pro pedagogy malo praktické a navodné, hodnoti je
jako obecné a vagni. Vyrazny nedostatek metodici pocituji v tom, Ze chybi
priklady dobré praxe, jak ktery program provadét, jak programy kombino-
vat, rozvijet, kontrolovat atd. Tento pozadavek se objevoval u vice nez po-
loviny respondentti. Pedagogové povazuji za velmi nedostate¢né zvladnuti
pravnich norem, které pro svou preventivni praci potfebuji. Opakované se
objevovala kritika malé znalosti a informovanosti v oblasti pravnich norem
a definovani spravného postupu pedagoga v konkrétnich situacich. Pravni
minimum a dobra znalost predpist jsou jednim z identifikovanych handi-
capu. Mezi dalsi problémy pedagogové radi potrebu stazi a praxi atd.
Dalsi studie izce navazujici na predchozi a zabyvajici se praci §kolniho
metodika prevence byla provedena v ramci projektu evaluace protidrogové
politiky Sttedoceského kraje a zamérila se na typy realizovanych programt
a jejich zajisténi z hlediska realizatora (Broza, Miovsky, 2005). Vysledky
ukazaly, ze nejvétsi ¢ast programu si zajistuji skoly samy a obvykle pou-
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ze na specialni typy programu si zvou do $koly vnéjsi subjekty. Obvykle
jde o Policii CR a nestatni neziskové organizace. Autoti studie konstatuj,
ze jiz pri ziskavani dat narazili u mnohych metodik@ na nejasnosti a ne-
pochopeni ohledné terminu specifickd primarni prevence, a to i presto,
ze jim byly dany informace v uvodni instrukci pro vyplnéni dotazniku.
Tato neobvykla situace naznacuje, ze dodnes ne vSechny skoly jsou vitbec
schopné diferencovat mezi jednotlivymi typy programu a ze je tedy n¢kdy
obtizné provadét viibec zakladni monitoring téchto programti. Do studie
se zapojilo celkem 57 % skol Stfedoceského kraje. VEétsi ¢ast preventivnich
programii realizovaly $koly vlastnimi silami a spoluprace s vnéj$imi subjek-
ty mirné stoupa s vy$$imi ro¢niky. Zatimco na 1. stupni ZS je pomér 65,5
: 34,5, je pomér na stfednich Skolach 60 : 40. Nejcastéji zvanymi subjekty
k aktivitam specifické primarni prevence jsou Policie CR a pedagogicko-
-psychologické poradny. Zacinaji se prosazovat profesni sdruzeni, ktera
ve Skolach realizuji dlouhodobéjsi programy. Zajimavé je, Ze tato zjiSténi
odpovidaji situaci spise v kontrolni skupiné¢ nasi studie. Naopak pomérné
ostfe kontrastuji se situaci zjisténou ve vétsiné skol v experimentalni sku-
piné — pfitom zdsadni se jevi pravé ty oblasti, ve kterych byl shledan rozdil
mezi obéma skupinami dle tabulky 2 (viz komentaf k tabulce).

5.6 Zavéry prezentované studie z roku 2007

Osloveni metodici zahrnuji do svého programu volnocasové aktivity, zazit-
kové kurzy, spolupracuji s policii, dvé tretiny Skol realizuji program také
s pomoci externich organizaci (nejastéji Prev-Centrum a Zivot bez zavis-
losti). Zajimavé je, Ze spolecnym rysem oslovenych metodiki je, ze vlastni
preventivni program (na své Skole) hodnoti jako dostate¢ny a maji dojem,
ze ,délaji vice nez ostatni Skoly“. Nékteii reflektuji ,,drobné nedostatky®,
obvykle vsak pfevlada mensi schopnost kritického tsudku, schopnost po-
souzeni kontextualnich vztaht a pfedev§im srovnani a znalost odpovidaji-
cich kritérii atd.

Velkym nedostatkem v oblasti evaluace realizovanych preventivnich
programil je, Ze je zajiStovana nejcastéji formou diskuse nebo pisemnou
formou prostfednictvim otazek ,,Co se ti libilo? Co se ti nelibilo?“. Chybi
pouzivani standardnich evaluac¢nich nastrojti, odpovidajici znalost v jejich
pouziti a moznostech. Cast4 je znaénd neznalost obecné limitt jednotli-
vych typli hodnoceni a pfecenovani role prevence a hodnoticich nastroj.
V tomto kontextu neni bez zajimavosti, Ze se osloveni metodici az na né-
kolik malo vyjimek domnivaji, ze maji dostatek informaci ke své praci
a tyto informace jsou dobte dostupné (prostrednictvim externi organizace,
protidrogového koordinatora, ¢asopisu Prevence). Je proto otazkou, co
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vSe hraje ulohu v této mensi kriticnosti a do jaké miry existuje vztah mezi
ni a pozorovanou mensi motivaci pro preventivni praci. Nejzasadnéjsim
vysledkem celé substudie je objeveni nehomogenity v kontrolni skupiné
a navrzeni feSeni pro testovani hypotéz, tedy rozdéleni kontrolni skupiny
na dvé casti a testovani hypotéz jak s ptivodné konstruovanou kontrolni
skupinou, tak testovani po jejim rozdéleni na dvé podskupiny. Kvalitativni
studie tak pfinesla data umoznujici tuto operaci, v jejimz ramci bude moz-
né ovérovat zdroje zkresleni vysledku kvantitativni ¢asti, které mohou byt
zpusobeny vyraznymi rozdily v aplikaci MMP u $kol kontrolni skupiny.
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6 Hodnoceni pripravy a procesu
z pohledu poskytovatele a procesu
zavadéni preventivni metody do praxe:
priklad z praxe”

S ohledem na to, ze velk4 ¢ast programti je do Ceské republiky ptebirdna
ze zahranici, je otazka adaptace a nasledné implementace dané preventivni
interevence zdsadni otdzkou a ukolem. Formativni evaluace je vhodnym
nastrojem pro reseni tohoto tématu a vybrali jsme pro tuto kapitolu ukazku
dnes jiz v CR pomérné velmi rozsitené a tispé§né preventivni intervence
Unplugged. Dale prezentovana formativni evaluace predstavuje dil¢i vy-
sledky evaluace zaméfené na organiza¢ni a odbornou podporu pedagogt
pii realizaci metodiky Unplugged ve $kolach v rdmci projektu EUDAP.
Preventivni intervence Unplugged je koncipovana jako uceleny preventiv-
ni program primarni prevence realizovany béhem jednoho skolniho roku
s zaky Sestych tfid, tj. ve véku 12-14 let (viz napt. Miovsky et al., 2015c).
Osnovy programu byly adaptovany a nasledné testovany v mnoha statech
EU (Bohrn et al., 2008), véetné Ceské republiky. Jadro programu Unplug-
ged vychazi teoreticky z metod vyuzivajicich tzv. model komplexniho vlivu
socialniho prostredi (Comprehensive social influence model, dale jen CSI).
Program obsahuje 12 lekci, které jsou realizovany pfiblizné v tfitydennich
intervalech. Kazdd hodina v délce 45 minut je vénovana jednomu tématu.
Realizdtorem - instruktorem programu je vzdy ucitel dané Skoly, obvyk-
le se jedna o Skolniho metodika prevence, $kolniho psychologa, vychov-
ného poradce apod. (Jurystova, 2008). V ptivodnim konceptu metodiky
Unplugged byl zahrnut také systém lekci a programa pro rodice, ktery byl
v ramci druhé revize metodiky vypustén, nebot u rodicovské komponenty
programu nebyla prokazana jeji efektivita. Nicméné v soucasné dobé se
inovuji strategie na ,,rekonstrukci® této ¢asti programu (Pellaux, 2010; The
Eu-dap study group, 2007).

16 Kapitola vznikla redakéni tpravou a zkracenim puvodniho ¢lanku publikovaného v ¢asopise
Adiktologie (Jurystova et al., 2009).
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6.1 Vzdélavani v programu Unplugged

Program Unplugged byl v CR" pilotné realizovan na zakladnich $koldch
skolnimi metodiky prevence ¢i pedagogy humanitnich pfedmétd typu ob-
¢anskd nauka apod., ale také Skolnimi psychology ¢i pedagogy zcela jiné
aprobace. Pro pilotni realizaci programu byli budouct realizatofi programu
vyskoleni ve dvoudennim vstupnim kurzu. Obsahoval jak zakladni informa-
ce o programu a jeho vzniku, tak o G¢innych preventivnich strategiich, ale
predevsim o samotnych lekcich, zptisobu jejich realizace, tématech a techni-
kach vyuzivanych ve tfidé. Nedilnou soucasti skoleni byl prakticky nacvik
aktivit. Pro vybér do kurzu nebyla vyzadovana detailnéjsi kritéria vstupu
v souvislosti s pfedeslym absolvovanym vzdélanim. Dle nové akreditované-
ho skoleni v metodice Unplugged jsou v soucasné dobé¢ stanoveny minimal-
ni doporucené podminky, které by mély byt splnény tcastniky, pokud chtéji
absolvovat $koleni, a poté program realizovat ve tfidach. Jedna se pfede-
v§im o 1) absolvované specializa¢ni studium pro $kolni metodiky prevence
v rozsahu 250 hodin dle vyhlasky'®, nebo 2) pétileta praxe v roli metodika ¢i
lektora preventivnich programii a souhrnné alespon 60 hodin kurzi s téma-
tikou z oblasti primarni prevence rizikového chovani ¢i prace se skupinou,
anebo 3) praxe v délce alespon jednoho roku na pozici vychovného poradce
se specializaci, Skolniho psychologa, etopeda, oblastniho metodika prevence
v ramci pedagogicko-psychologické poradny (Akreditacni spis, 2010).

V ramci diseminace programu je v soucasné dob¢ zakotveno specifické sko-
leni v metodice Unplugged jako nezbytny predpoklad pro jeho realizaci
ve tfidé. Skoleni je nastaveno jako dvoudenni trénink (celkem 16 hodin)
a jeho cilem je pfipravit icastniky na samostatnou praci s metodikou, ktera
byla vytvorena, realizovana, vyhodnocena a adaptovana v ramci multicen-
trické studie v mnoha evropskych statech, véetné Ceské republiky. Skoleni
je vysoce interaktivni, jednd se o prakticky nacvik jednotlivych lekci. Pe-
dagogové se béhem néj mnohokrat ocitaji v pozici zaki a na vlastni kizi
prochazeji aktivitami pozdéji vyuzivanymi pfi realizaci programu ve tiidé.
Skoleni samozfejmé zahrnuje i informaéni ¢ast, zejména zakladni informa-
ce o navykovych latkach a ujasnéni postoji ucitelt k nim i k prevenci je-
jich uzivani, véetné odbouravani mytt, a prezentaci aktualniho védeckého
poznani v oblasti preventivnich aktivit (Akreditacni spis, 2012). V tomto
specifickém Skoleni je tedy kladen vysoky dtraz na aktivni zapojeni vsech

ucastnikti. Pfed zapocetim $koleni jsou tcastnici vyzvani, aby si jednotli-

17 Stfedocesky kraj, Jihomoravsky kraj, Zlinsky kraj, Plzen, Rokycany.

18 Vyhlaska 317/2005 Sb. § 9c, o dalsim vzdélavani pedagogickych pracovniki, akredita¢ni komisi
a kariérnim systému pedagogickych pracovnikii ze dne 8. srpna 2005.
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vé materialy pfedem procetli (viz dale ,,metodika programu Unplugged®
nebo ,metodika®), a pfi $koleni se jiz zabyvaji dalezitymi body ¢i obtiz-
nymi aktivitami, k ¢emuz lektor podava zpétnou vazbu. Jednd se o novy
styl prace, ktery nemusi byt vSem pedagogtim od pocatku vlastni, jelikoz
do samotného programu ve tfidé pfinasi ,,sebe sama“ v podobé napadi,
zkusSenosti, postojti, pocitl, feseni problémd, ¢lenstvi ve skupiné (Pellaux,
2010; Akredita¢ni spis, 2010).

6.2 Metodika programu Unplugged

Metodiku Unplugged tvoii Manual pro ucitele s detailnim popisem lekci,
kvizové karty a barevné pracovni sesity pro zaky. Metodika obsahuje zejmé-
na stanoveni cilti, potfebnych pomicek, zptisoby zahdjeni, popisy hlavnich
aktivit a ukonceni lekci. Dale zde realizatofi programu naleznou rozsitujici
informace k nékterym tématiim (napf. o navykovych latkach, instrukce pro
hrani roli atp.) V ramci nékolika lekci se vyuzivaji kvizové karticky — z jedné
strany otazka s moznymi odpovédmi, na druhé spravna odpovéd s doplnu-
jicim komentafem (EUDAP, 2007). Kazdy zak obdrzi svlij pracovni sesit,
se kterym béhem lekci pracuje. Jedna se o osobni sesit, ktery si ucitel mtize
béhem programu né¢kolikrat vybrat, aby mél zpétnou vazbu k probihajicim
lekcim i programu celkové (Miovsky et al., 2007)., ale po skonceni progra-
mu zakovi zlstava. Metodika byla na zakladé pilotniho ovérovani programu
v CR upravena a vice piiblizena potiebam ¢eskych uditelit a pracovni sesity
potrebam ceskych zaki, zejména po strance terminologické (EUDAP, 2009).

6.3 Odborna podpora pedagogti v pribéhu pilotni
implementace programu

Utastnici pilotnfho projektu, pedagogové, kteii realizovali jednotlivé lek-
ce, po kazdé hodin¢ sepsali zasadni momenty uskute¢néné lekce (on-line
dotaznik) a rovnéz se Gcastnili skupinovych setkani organizovanych regio-
nalnimi koordinatory projektu.' Pfi nich diskutovali o askalich i poziti-
vech probé¢hlé lekce a zaroven se ptripravovali na lekce dalsi. Setkani byla
pomérné neformalniho razu (Jurystova et al., 2009) a v pribc¢hu pilotni
realizace se uskutecnila celkem Sest az sedmkrat. Koordindtofi projektu®

19 Metodik v pedagogicko-psychologické poradné, dalsi zaméstnanci pedagogicko-psychologic-
kych poraden, zaméstnanci neziskovych organizaci.

20 Tehdejsi Centrum adiktologie Psychiatrcké kliniky 1. LF UK a VFN v Praze (dnes Klinika adik-
tologie 1. LF UK a VFN).
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tak pravidelné dostavali zpétnou vazbu o procesu implementace projektu.
Odbornou podporou v pritbéhu programu jsou v nasem pripadé¢ minény
vSechny aktivity, které byly béhem implementace programu s realizatory
programu uskutecnény. Tj. skupinova setkani s regionalnimi koordinatory
programu, ktera se skladala ze dvou casti, supervizni ¢ast? a metodicka
¢ast (ta byla zaméfena zejména na obsahové zvladnuti jednotlivych lekci).
Stejné tak do odborné podpory zahrnujeme vSechny dalsi ¢innosti v pri-
béhu celého roku pilotni realizace projektu, zejména informacniho cha-
rakteru, coz opét z nejvétsi ¢asti prisluselo do odpovédnosti regionalnich
koordinatort.”?

6.4 Cile studie a vyzkumné otazky

Cilem prezentované studie je na zakladé dostupnych materialéi, probéhlé
studie evaluace implementace projektu a analyzy dokumentace projektu
a na zakladé semistrukturovanych interview pokusit se navrhnout systém
odborné a organizacni podpory pedagogti pro dalsi realizaci preventivni-
ho programu Unplugged v CR.

e Jakym zptisobem probihala setkdni béhem pilotni implementace pro-
gramu Unplugged? Jaka pozitiva ¢i negativa byla béhem pilotniho
ovéfovani zjisténa?

e Jak by méla / mohla vypadat odborna podpora realizatort programu
pti dalsi diseminaci programu?

6.5 Soubor, metody ziskavani a analyzy dat

Pro Gcely studie jsme zvolili typ formativni evaluace procesu implementace
programu. Cilem formativniho typu evaluace je zjistit silné a slabé stran-
ky preventivni aktivity, které poté umozni zkvalitnéni intervence/sluzby
realizator programu (Miovsky et al., 2004). Jako prvni metodu pro zis-
kani dat jsme zvolili polostrukturované interview v upravé Seidmanna
(1997). Rozhovory s regiondlnimi koordindtory se uskutecnily béhem cervna
a cervence 2010, byly zaznamenavany na diktafon, pfipadné pomocné
poznamky na zaznamovy arch. Délka rozhovoru v priméru nepiesah-
la 30 minut. Vzhledem k odstupu pilotni evaluace programu a nynéjsiho

21 Supervize je nezbytnou soudasti realizace preventivnich programu. Poskytuje pravidelny prostor
k reflexi vlastni ¢innosti, jejimu obsahu a procesu. Podstatnou souc¢ésti je rovnéz sdileni a ziskani
zpétné vazby, jistoty, ocenéni a také podpory pro dalsi praci. (Standardy odborné zptisobilosti
poskytovateltl programii primérni prevence uzivani ndvykovych latek, MSMT 2005).

22 Napt. specifické informace o navykovych latkach, aktualizace informaci dle statistik atp.
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sbéru dat jsme uskutec¢nili rozhovor ,pouze® se dvéma z péti regionalnich
koordinatort.

Dalsi polostrukturovand interview se uskutecnila s 16 pedagogy pilotné rea-
lizujicimi program Unplugged. Rozhovory prob¢hly v lednu 2008 a délka
nepiesdhla 60 minut. Obsah rozhovort byl opét zaznamenavan na dikta-
fon a poznamkovy arch. Pro semistrukturované rozhovory bylo vytvoteno
urcité schéma — okruhy otdzek, na které se tazatelka v rozhovoru zaméio-
vala. Pomoci upfesnovani a vysvétleni odpovédi ticastnikti se dale téma
rozpracovavalo do hloubky. Hlavnim tcelem rozhovoru bylo ziskat rele-
vantni informace, ne dodrzet danou strukturu, a proto si tazatelka otazky
flexibilné prizptisobovala a pokud mozno spontanné reagovala na nové
vynofena témata.

Z rozhovort byl vytvoren doslovny prepis, pro dalsi praci ulozeny jako
text v elektronické podobé. Pri transkripci dochazelo k prvotni redukci
dat a zavedeni systému zkratek pro jasné urcené vyrazy nasledné napo-
madhalo rychlejsi orientaci v textu. Zaroven byla vyuzita metoda redukce
proniho 7ddu, pii niz byly vynechavany vsechny casti vét, které nesdélo-
valy identifikovatelnou vyjadienou informaci, tzv. slovni vata (Miovsky,
2006). Poté se pfistoupilo ke kédovdni dat, pti némz byly oznacovany riiz-
né rozsahlé aseky v textu (véty ¢i odstavce), jez byly pojmenovavany —
kédovany. Tyto zakédované ¢asti byly nasledné tfidény do vétsich cel-
ku, tzv. clusterd, trsii, podle vzajemnych podobnosti (Miles & Huberman,
1994). Clustery jsme seskupili do vétsich celkt, kategorii, jimz byla pfifa-
zena oznaceni obecnéjsiho charakteru, ackoli v ramci kazdé kategorie
byly stale brany v potaz nuance jejich jednotlivych ¢asti (clustert). Pro
ziskani bohatsich dat jsme rovnéz provedli analyzu dokumentace projektu
(zpravy z pravidelnych setkani realizatorti programu s regionalnimi koor-
dinatory programu, dotazniky vyplnované po kazdé uskutecnéné lekci).
Pti analyze dokumentace jsme hledali spolecné pruseciky, témata, kterd
se v materialech opakovala, a dale informace/data, ktera tato témata roz-
$ifuji ¢i upfesnuji.

V pribéhu vyzkumu byla maximalné dodrzovana ochrana soukromi
ucastniki. Nejsou uvedena jejich jména, skola ani dalsi tdaje, které by
mohly jednotlivé osoby blize identifikovat (napf. jména jinych osob zminé-
nych pii rozhovoru). Participantiim byly na poc¢atku rozhovoru objasnény
nejnutnéjsi informace o smyslu a cili rozhovort stejné jako o zpiisobu, ja-
kym bude zajiSténa jejich anonymita. Rozhovory byly nahravany na dik-
tafon na zakladé informovaného souhlasu tcastnikt s tim, Ze data mohou
byt vyuzita k uvedenému vyzkumnému tcelu. K zdznamtim interview ma
pristup pouze vyzkumny tym. VSichni ti¢astnici spolupracovali bez naroku
na finan¢ni odménu ¢i jinou materialni kompenzaci.
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6.6 Vysledky

a) Pribéh setkani realizatord s koordinatory

Setkani realizatorti prevence s regionalnimi koordinatory bylo v priabéhu
ovétovani metodiky nedilnou soucésti implementace a obvykle se uskutec-
novalo zhruba jednou za Sest tydnti, respektive pravidelné po dvou lekcich
uskutecnénych ve tfidé. V nékterych regionalnich skupinach se tucastni-
ci schazeli pravidelné, jinde néktefi pravidelné absentovali. Obecné by se
dala setkani rozdélit na dva kompaktnéjsi tseky — ¢ast supervizni a cast
metodickou. Polovina setkdni se tedy zamérovala na podani zpétné vaz-
by o uplynulych dvou lekcich, polovina byla zacilena na pripravu na dalsi
lekce.

Jak vyplyva z dokumentace jedné skupiny, ,SMP (Skolni metodici preven-
ce — pozn. autort) si vidy pripravili pisemné zhodnocenti probéhlych lekct, odpre-
zentovali jej ve skupiné a diskutovali o situacich v programu. Druhd cdst programu
byla zamérena na ndsledujici dvé lekce programu, kde byla po metodické strance
oSetiena uskali a priprava k jejich zvlddnuti.“ V Casti supervizni se podrobnéji
skupina zabyvala tématy tykajicimi se reakci zak na program, problema-
tickymi situacemi nastalymi pfi programu, rozebiranim jednotlivych kazu-
istik a doporucenimi, co by mohlo byt funk¢ni, pripadné které aktivity lze
vyuzit jinym zptsobem pii praci s tfidou.”

V casti metodické se jednalo predevsim o osvézeni obsahu lekce (Cas
na uvodnim $koleni byl na podrobné prochazeni lekci limitovany) a vy-
tyc¢eni zakladnich a podstatnych cilti lekce, vyména zkus$enosti a upozor-
novani na slaba mista lekci.?* Ve vech skupinach se objevil fenomén ,vza-
jemného $koleni“ mezi realizatory programu, kdy jeden (¢i vice) pedagogt
uskutecnili lekci ,,napfed® ¢i naopak ,,pozadu®. V takovych ptipadech udi-
telé, ktefi méli naskok, mohli pfedat dopredu informace, upozornit, co vy-
vstalo za problémy apod., coz ostatnim usnadnovalo pfipravu a naslednou
realizaci programu s zaky.

b) Nazory realizatorli programu na setkani

Z rozhovorti s pedagogy, ktefi absolvovali setkani s regionalnimi koor-
dinatory, vyplyva, zZe tato setkani jsou velmi dulezitou soucasti samotné
realizace programu ve tfidach. Realizatorim programu se dostane porady,

23 Napt. jak zapojit do diskusi / aktivit i méné prabojné zaky, jak zachazet s omezenou casovou
dotaci lekci atd.

24 V jedné skupiné, kde se program Unplugged uskutec¢nuje jiz tfetim rokem, se koordinator vzdy
obraci ke zku$enym realizatorim programu, aby pfispéli svymi poznatky z praxe.
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jak s lekci nalozit, co zkusit a na co si dat pozor. Jeden z nich udava: , Kdy-
bych neméla ty hodiny v Benesové (pozn. autori — setkani), tak bych asi nevédéla
a nékteré véci bych moznd délala Upiné jinak, nez byly myslené...“. Z rozhovoru
1 zpravy regionalnich koordinatorti vyplyva, ze pravidelna setkdavani méla
také rozmér jiny, a to ve smyslu ,,propojeni“ jednotlivych skolnich metodi-
ki, drzeni spole¢ného cile.

Spoluprace s regionalnim koordinatorem byla vSemi realizatory progra-
mu hodnocena velmi pozitivné, jelikoz mimo faktu, ze mohli kdykoli za-
volat a ovéfit si, zda se ubiraji spravnym smérem, ocenovali pfedev$im pro-
aktivitu a ochotu koordinatort. ,Spoluprdace s nasi koordindtorkou je perfekini,
vSechno vysvétli a co pottebujeme, to posle mailem.“ ,Vim, Ze se na koordindtorku
muu vidycky s cimkoli obratit.“ ,Vsichni délaji vsechno pro to, aby ten program
byl dostatecny... aby mohl fungovat.“ Realizatofi lekci sami spatrovali nejvetsi
vyznam setkani zejména v pfedani zkusenosti a nacerpani novych impulzt
pro dalsi préci. ,Osobni zkusenost ostatnich kolegii v programu byla vitdna, nebot
i dalsi pak mohli mit lepsi pocit, Ze nékdo mél stejné problémy, Ze je stejné resil, Ze
méli na véc stejny pohled.“ Pedagogové se na setkani obvykle tésili. I pres
ojedinély nazor, ze dojizdéni na setkani bylo relativné ¢asové naroc¢né, po-
vazovali praci za velmi inspirativni a pfijemnou.

¢) Budoucnost programu vs. odborna a organizacni
podpora realizatort programu

Z rozhovort s koordinatory i s realizatory programu vyplyvalo, Ze setkavat se
pravidelné je jednoznacné efektivni a pfinosné. Z pohledu koordinatort pii-
méje pedagogy pfipravovat se na lekci dvakrat, poprvé na setkani, podruhé
tésn¢ pfed realizaci ve tfidé, ¢imz se eliminuji potencidlni problémy a bude
ve vétsi mife zarucena kvalita realizovaného programu. Néktefi dotazovani
setkani povazuji dokonce za nutnost — aby ,nékdo® mél regionalné ptislus-
né realizatory programu ,,na starost®, protoze ,uvodni skoleni v délce 16 hodin
nemuize poskytnout vycerpdvajici zakladnu pro zddrnou realizaci programu ani zku-
Senému pedagogovi®. Zaroven pravidelna setkavani (a regionalni koordinator)
poskytuji platformu pro ty pedagogy, kteti se potiebuji ujistit v informacich
¢i postupech. ,, Program by mohl utrpét i tim, Ze by se metodik musel doptdvat jinde,
napt: svych kolegii, cimZ by sam pedagog ztrdcel jistotu a mohl by v aktivité v progra-
mu skoncit...“ Supervize predev§im napomahaly realizatoriim programu dle
jejich vlastnich slov ujasnit si, co je v nasledujicich lekcich ¢eka, fesit obtize
spojené s naroky nékterych témat a sdélit ¢i sdilet zkusenosti téch, ktefi méli
konkrétni lekce jiz za sebou (Jurystova, 2008).

Z rozhovorl a zkuSenosti koordindtorti vyplyva, ze setkani by méla
byt organizovana v misté ptisobeni realizatora programu a jejich data na-
planovana jesté pred zapocetim nového skolniho roku, dokud je mozné
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terminy vyblokovat v rozvrhu. Zaroven poukazuji na vhodnost snizeni
administrativni zatéze, ktera byla nutna v dobé pilotni implementace
programu. S pribyvajicimi zkuSenostmi realizatort lekci by na setkdnich
bylo mozné probirat pouze ozehava ¢i problematicka témata vyvstanuvsi
v hodinach.

Nékteti realizatofi programu rovnéz navrhuji, aby skolenim prosli vsich-
ni kolegové z pedagogického sboru, ,aby se jim mohlo osvétlit, co se za témi
zavtenymi dvermi zdzracného déje“. Dle nich by to snad podpotilo davéru
zakt v pedagogy, ktefi do programu nejsou ptimo zapojeni. Stejné tak je
podle nékterych velmi ddlezitd spoluprace s vedenim $koly a vykomuni-
kovani ¢asového prostoru pro vélenéni programu do bézné vyuky.” Jeden
z koordindtori ma tyto ,,podminky realizace programu® oSetfeny formalné
smlouvou se $kolou. V jednom regionu je dokonce ,zakotveni“ programu
v planu preventivnich aktivit kraje, kdy regionalni koordinator komuniku-
je, koordinuje a sladuje aktivity s aktivitami krajského uradu — krajskym
Skolskym koordinatorem, s okresnim metodikem prevence a s krajskym
protidrogovym koordinatorem.

6.7 Diskuse a zavér prezentované studie

Z vysledkt studie vyplyva, ze pravidelna setkani v prabéhu pilotni rea-
lizace programu piinesla pozitivni konsekvence pro prubé¢h implementa-
ce programu v Ceskych Skolach. Prinosné setkani hodnotili jak regiondlni
koordinatofi projektu, tak samotni realizatofi lekci programu Unplugged.
Z jejich pohledu setkani zejména plnila tcel v souvislosti s ujisténim o po-
stupech pouzivanych pfi realizaci programu, s pfeddvanim zkus$enosti a pfi
cerpani novych podnétti pro praci se tfidou, coz je v souladu s principy
supervizniho a metodického setkani. Rovnéz velmi kladné hodnotili moz-
nost flexibilni komunikace a spoluprace s regionalnim koordinatorem pro-
jektu. Z hlediska regionalnich koordinadtort méla setkani navic jesté tmelici
charakter, a to ve smyslu napliovani spolecného cile celou skupinou tcast-
nik®. Dale vyzdvihovali fakt, zZe setkdvanim a opakovanym osvézovanim
lekce (poprvé na skoleni, podruhé na setkani, potteti pti vlastni priprave
pred lekci) 1ze dosdhnout kvalitnéjsiho zvladnuti lekce pfi soucasné elimi-
naci problematickych ¢i prekvapujicich momentt, které ve tfidé mohou
nastat.

Otazka budouciho zakotveni pravidelnych setkdvani pfi realizaci pro-
gramu Unplugged pfinesla nékolik podnéti a také vyzev. Z vystupt stu-
die vyplyva, ze by bylo vhodné v setkanich (po dvou lekcich) pokraco-

25 Coz se obvykle daif v ptipadé pfedmétd, jako je ,,ob¢anskd nauka“ ¢i ,,rodinna vychova®.
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vat, nicméné by bylo zapotfebi tato setkani organizovat v misté ptisobeni
realizatorl programu a terminy stanovit se zna¢nym predstihem, nejlépe
pred zapocetim Skolniho roku, kdy je mozné vyjednavat o skladbé roz-
vrhu s vedenim §koly. Rovnéz by bylo nutné snizit administrativni zatéz
realizatorl — autofi ¢lanku navrhuji pravidelné souhrnné zpravy napf.
jednou za ptl roku realizace programu ve tfidé* nebo po urcitém poctu
absolvovanych lekci. Na zdkladé zkuSenosti z pilotni implementace by
bylo zadoucti zajistit pro kazdy urcity region koordinatora, ktery by zod-
povidal za prabéh programu ve své lokalité a byl by jeho metodickym
garantem. Tuto funkci by mohla personalné zajistit tzv. krajska centra
primarni prevence (Miovsky, 2010). Takovato centra prevence by piede-
v§im mohla plnit metodickou a koordina¢ni funkci na zadkladé dobrovol-
né¢ho zapojeni ostatnich subjekti, zddna z organizaci by nebyla centru
podfizena. Zasadnim smyslem vzniku centra by byla zejména metodic-
ka podpora, vyvoj novych programi, pomoc ptfi harmonizaci programd,
evaluace a evidence, vzdélavani a celokrajské projekty. Zaroven by hrala
dtlezitou roli ve spolupraci a vyjednavani s krajskymi urady a pfi za-
jistovani financi plynoucich do systému prevence. Roli krajského centra
prevence mohou snadno vykonavat pedagogicko-psychologické poradny
¢i neziskové organizace, nékteré v soucasné dobé¢ jiz takovou funkci ne-
oficialné plni.

Rovnéz by bylo zadouci do programu ,,vtahnout“ celou $kolu, v niz se
bude realizovat, respektive pedagogicky sbor a zejména vedeni skoly, nebot
je prokazano, ze priznivé klima a angazované zapojeni zainteresovanych
osob velmi ovliviiuje tspésnost preventivniho programu. Tyto faktory maji
vliv na zménu v chovani zaki, protoze podporuji otevienou komunikaci
a vzajemny respekt v bezpecném prostfedi (Galla et al., 2005). Pfi evaluaci
procesu implementace programu vyplynulo, ze ne ve vech Skolach maji
realizatofi programu optimalni podminky pro jeho uskute¢novani, coz po-
sléze ovliviiuje celkovy efekt programu (Jurystova et al., 2009). Dle autort
by cela Skola a rovnéz rodice méli obdrzet jasnou informaci o programu
a jeho cilech a zptsobech jejich naplnovani, coz by se dalo zajistit krat-
kou tivodni informacni schiizkou pied zapocetim programu (piipadné do-
provazeno ukazkou aktivit z programu) vedenou napf. pravé regionalnim
koordinatorem programu. Zejména pro rodice tato informace muze byt
uzite¢na v souvislosti s pfipadnou pozitivni zménou chovani jejich ditéte.”
Zaroven takovymto zptisobem lze podporit divéru v kvalitu preventivni
aktivity, ktera se na $kole bude odehravat (Pellaux, 2010).

26 Oproti informovéni po kazdé uskute¢néné lekci.

27 V ptipadech, kdy se dité¢ bude napf. ,snazit trénovat* komunika¢ni dovednosti nebo bude upo-
zornovat rodice-kufaky na $kodlivost cigaret apod.
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V reflexi k metodam vybéru souboru je nutné uvést, ze existuji mozné li-
mity v poctu oslovenych regionalnich koordinatorti. Nicméné tito dva oslo-
veni koordindtofi byli spole¢né ,,zodpovédni® (a tudiz v kontaktu) za vice
nez tretinu vSech skol zapojenych v programu. Stejné tak 16 realizatort
programu nepiedstavuje v zadném piipadé reprezentativni vzorek. Jednalo
se pfevazné o pedagogy, ktefi byli motivovanéjsi ke spolupraci s koordina-
tory projektu. Limitovana jsou i data ziskana ze setkani s regionalnimi ko-
ordindtory programu, nebot v nékolika piipadech se stavalo, ze na setkani
se dostavovaly stejné osoby a stejné osoby pravidelné absentovaly a rovné
nékteré zapisy ze schtizek byly vice orientované na deskripci pribéhu ne
na témata souvisejici napt. s hodnocenim setkani ticastniky atp.

Nicméné, i prestoze nelze vysledky povazovat za generalizovatelné,
nabizeji nam zcela jist¢ uziteCnd témata, ktera bude potfebné fedit, a to
pomérné rychle. V soucasné dobé dochazi k diseminaci programu Unplu-
gged na nékteré ceské zdkladni skoly a bylo by tedy velmi zadouci otevrit
a doresit otazku toho, jakym zptsobem bude zajisténa stala kvalita progra-
mu, jez je neoddélitelné spojena s odbornou podporou jeho realizatort®.

v
4
v
Z

28 Ve vétsiné piipad se jedna o $kolni metodiky prevence (Adamkova, 2009, Jurystova, 2008).
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7 Kontext vzniku konceptu
¢tyrarovinového modelu”

Dalsi perspektivou v pohledu na kvalitu je kromé standardd metod a in-
tervenci (jimiz jsme se zabyvali ve 3. kapitole) standard vzdélavani, tj. dle
Kaliny (2000) kvalita odvozena od pracovnikii, profesionali zabyvajicich
se prevenci. V této oblasti se zabyvame otazkami jak vzdélavat preventivni
pracovniky, jak zajistit tento vzdélavaci standard a jak zajistit prinik mezi
ruznymi pozadavky na tuto profesni skupinu. Soucasné je nutné neopomijet
fakt, Ze kromé profesnich znalosti, dovednosti a kompetenci vstupuje do hry
také soubor osobnostnich charakteristik, motivace a osobni historie daného
pracovnika, které zasadné ovliviiuji jeho schopnost pracovat s détmi bezpec-
né a efektivné. Dosavadni praxe v Ceské republice byla orientovéna vyhrad-
né po linii vzdélavani dil¢ich profesi, které se v prevenci pohybuji. Nejcastéji
jde o pedagogy, specialni pedagogy, psychology, praktické lékare atd. Tyto
profese v riizné mife ve svém kurikulu obsahuji témata dotykajici se S$kolské
prevence. Neexistoval v8ak nastroj pro jakékoli porovnavani nebo zjisténi,
do jaké miry a kvality. Za timto ti¢elem vznikl zamér vytvorit nastroj, jehoz
prostiednictvim by bylo moZné nezavisle na jinych regula¢nich nastrojich
ovérit, do jaké miry je dany profesional piipraven pro rtizné tirovné pre-
ventivnich programii a zohlednit pritom jeho samostudium, Zivotni i pro-
fesni zkuSenosti atd. Timto nastrojem vytvofenym v ramci projektu VYN-
SPI-1 (2009-2011) se stal tzv. Ctyfuroviiovy model posuzovani kvalifikaci
pro oblast skolské prevence (Charvat et al., 2012a, 2012b). Navrh ovéfovany
pilotné v ramci projektu VYNSPI-2 (2014-2015) nabizi se soucasnou praxi
slucitelny model Ctyt kvalifikac¢nich stupnt a navazného systému vzdélava-
ni pro pracovniky v primarni prevenci rizikového chovani ve skolstvi, kte-
ry inovuje a rozsifuje soucasné schéma dalsiho vzdélavani pedagogickych
pracovnikt (dale i DVPP, vyhlaska ¢. 317/2005 Sb.). Aktualni podoba Stan-
dardt pro udélovani akreditaci DVPP (MSMT) nenabizi konkrétni definici

29 Nasledujici kapitoly ve druhé ¢asti knihy predstavujici ¢tyfaroviiovy model kvalifikaci vznikly
redak¢ni Gpravou a zkracenim ptavodnich text (Charvat et al., 2012a, 2012b).
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hodnotitelnych parametrt pro kurzy DVPP® a obsahuje pouze jednu pozi-
ci preventivniho pracovnika, jimz je $kolni metodik prevence. Autofi mo-
delu vychazeji z potfeby koordinovaného systému vzdélavani pracovnikii
v PPRCH, a to nejen u pedagogickych a vychovnych pracovnikd, ale také
u vsech dalsich profesi vstupujicich v ramci preventivnich aktivit do kol
a Skolskych zafizeni (napi. specidlni pedagogové, psychologové, adiktolo-
gové, socialni pracovnici, policisté, zdravotnicti pracovnici, ale i dobrovol-
ni pracovnici). Tyto profese disponuji riznymi odbornymi kompetencemi,
které je vSak potieba neustdle dopliovat a kultivovat, zejména z pohledu
problematiky skolni prevence a psychosocialniho vyvoje ditéte. Navrhovany
model vychazi ze $kolské linie primarni prevence, koordinaé¢ni role tedy zu-
stavéa v gesci Ministerstva $kolstvi, mladeZe a télovychovy (MSMT).
Vysledky vyzkum?t i priklady dobré praxe ze $kol jasné ukazuji, co od-
lisuje efektivni primarné preventivni programy od téch nefunkénich (Cer-
ny & Lej¢kova, 2007; Miovsky, Stastna, Gabrhelik & Jurystova, 2011).
Funkeni jsou napiiklad (podrobnéji viz kapitola 2) programy zalozené
na dlouhodobé a kontinualni praci s détmi, praci v malych skupinkach,
zalozené na aktivnim zapojeni cilové skupiny, pfipravenosti realizatorti
prevence, reagujici na aktudlni potreby cilové skupiny atp. V praxi vsak
vétsinou tyto pozadavky stale nejsou naplnovany, prestoze je k dispozici
mnoho nastroji poc¢inaje metodikami riiznych preventivnich programt az
po evaluacni néstroje pro hodnoceni kvality programii. Svou roli v tomto
hraje zejména nedostatek profesionalii se skute¢né odpovidajicim vzdéla-
nim reflektujicim soucasné narocné pozadavky Skolské prevence rizikové-
ho chovani. Navrhovany model vychazi ze zakladniho pozadavku, aby se
programy a metodiky s ovéfenou ucinnosti dostaly k co mozna nejvétsimu
poctu zakt a byly pritom provadény/realizovany profesionaly s dostatec-
nou odbornou erudici. Jednozna¢ny duraz na kvalifikacni predpoklady
pracovnika v primarni prevenci klade i Strategie prevence rizikovych pro-
jevi chovani u déti a mladeze v ptisobnosti resortu $kolstvi, mladeze a té-
lovychovy na obdobi 2009-2012. Citujeme: ,,Predpokladem napliiovini cilii
v oblasti prevence je pedagog vzdélany, kvalifikovany, komunikationé, psycholo-
gicky a specialné pedagogicky vybaveny. Svou osobnosti se pozitioné podili na vy-
voji sebeuvedomeni Zdka a je schopen vyucovat za aktivni ucasti déti. Qvysovdni
odolnosti déti a mladeze proti rizikovym projeviim chovdanim vyZaduje systémovou
a koordinovanou pripravu realizatori preventivnich aktivit ve skoldch a skolskych

30 Z analyzy nabidky poskytovatelii specializa¢niho studia SMP v CR vyplyvé, ze fada 250ho-
dinovych Specializa¢nich studii pro $kolni metodiky prevence akreditovanych dle vyhlasky
¢. 317/2005 Sb., ma rtiznou, nepiili§ vysokou kvalitu a omezuje se v praxi obvykle na souhrn
teoretickych prednasek. Podobna zjisténi byla identifikovana i v rdmci ohniskovych skupin s od-

borniky v oblasti primarni prevence. Tento stav miize byt zapfic¢inén i zna¢nou benevolenci pii
udélovani akreditaci v systému DVPP.
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zarizenich“ (MSMT, 2009, p. 7). Navrhovany Model nové zavadi étyti hi-
erarchicky sefazené trovné odbornosti preventivniho pracovnika: prvni,
zakladni droven, tzv. preventivni minimum, druhou, stfedné pokrocilou,
tfeti, pokrocilou a Ctvrtou, tzv. expertni droven. Jednotlivé Grovné jsou
v kvalifika¢nich standardech odstupnovany dle naroc¢nosti provadénych
preventivnich aktivit a vy$si troven vzdy vyzaduje predchozi naplnéni
urovné nizsi (blize viz déale). Absolvovani prvni zakladni drovné tzv. pre-
ventivniho minima“je dle tohoto modelu nutnou podminkou pro v§echny
jedince, ktefi chtéji na $kolach a ve skolskych zafizenich realizovat jakéko-
liv primarné preventivni aktivity, programy a intervence (tyka se to napfi-
klad i externich odbornikt zvanych do kol ¢i dobrovolnych pracovniki
spolupracujicich s neziskovymi organizacemi). Tyto pozadavky nejsou sa-
moucelné, jde piedevsim o snizeni rizika poskozeni ¢i negativniho vlivu
na mladez pfi neodborném provadéni primdrni prevence.

Ze zkuSenosti vzdélavatelti v oblasti primarni prevence vyplyva, ze peda-
gogové v fadé pripadd neumi pracovat s cilovymi skupinami tak, aby doka-
zali vést efektivni primarné preventivni program. SMP je tak na $kole ¢asto
jedinym pracovnikem, ktery ma predstavu o tom, jak ma primarné preven-
tivni prace s cilovou skupinou vypadat. Ostatni pedagogové, ktefi tyto zna-
losti a dovednosti nemaiji, se do preventivnich aktivit radéji vibec nepousté;ji
nebo jen v omezené mife a spiSe formalnim zptisobem.*! Do budoucna se téz
predpokladd, ze prvni i druhd kvalifika¢ni troven by u pedagogti méla byt
standardné ziskavana jiz béhem bakalarského ¢i magisterského studia na pe-
dagogickych fakultach. Tomu vsak musi pfedchdzet sjednoceni a zajisténi
vyuky danych teoretickych i praktickych ¢asti a zajiSténi skute¢né srovnatel-
nych znalosti, dovednosti a kompetenci po absolvovani takovych pfedméta.

Pro Gspésné plosné zavadéni programti vSeobecné primarni prevence, dle
definice EMCDDA (nedatovano) do skol je nutné proskolit co nejvétsi po-
Cet pracovnikti pravé na prvni — zakladni a téz na druhé — stfedné pokrocilé
urovni tak, aby pracovnikii s uvedenou kvalifikaci byl na kazdé skole dosta-
tek a mohli pravidelné pracovat s cilovymi skupinami v potfebném rozsahu
a kvalité. Tento krok se ovSem pravdépodobné neobejde bez Gc¢inné pod-
pory MSMT a nasledné dtisledné kontroly ze strany Ceské §kolni inspekce.

Treti — pokrodila troven — odpovida svym navrhovanym rozsahem zna-
losti a dovednosti z oblasti PPRCH nejvice soucasnym pozicim, jako napfi-
klad skolni metodik prevence, $kolni psycholog, skolni specialni pedagog ¢i
oblastni metodik prevence v ramci PPP. Tato troven je urcena napiiklad pro
praci s naro¢néjs$imi preventivnimi programy (selektivni a indikovana preven-
ce) a/nebo pro koordinaci systému prevence na skole. Povazujeme za dtlezi-

31 Tyto zkusenosti byly ziskany v rdmci ohniskovych skupin s poskytovateli vzdélavani v ramci
projektu VYNSPI-1.
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té na tomto misté vysvétlit, ze sou¢asna role SMP je hlavné koordinaéni. Vét-
$§ina ze SMP nemé v ramci svého pracovniho tivazku vymezeny prostor pro
realizaci pfimé preventivni prace s cilovymi skupinami a ani to nema v popisu
naplné pracovni ¢innosti. V soucasnosti se navic skolnimi metodiky prevence
bohuzel ¢asto stavaji pracovnici nezkus$eni nebo takovi, kterym je tato pozice
pridélena a oni sami nejsou pro tuto ¢innost motivovani. Proto se domniva-
me, 7e na pozici SMP by méli byt dosazovani zkuseni preventivni pracovnici
majici pro to odpovidajici erudici. To znamena, ze do budoucna by mély byt
vedenim $koly na tyto pozice vybirany pfredev$im osoby s delsi zkusenosti
s preventivnimi aktivitami a na zakladé¢ splnéni predpokladd tieti trovné
tohoto navrhovaného modelu (a to v¢etné dovednosti piimé prace s cilovy-
mi skupinami). Nejvyssi, ¢tvrta — expertni troven opraviuje ke koordinaci
primarni prevence nad ramec jednoho zafizeni. V této souvislosti jde zejmé-
na o organizaci systtmu PPRCH, realizaci vzdélavani a intervizi v PPRCH,
tvorbu novych metodik atp. Tito experti hraji klicovou roli v celém systému
také proto, ze plni roli zkousejicich (tzv. autorizovanych osob) pro jednotlivé
urovné. V ramci regionu na této irovni dostacuji spise jednotky expertt.
Navrh modelu kvalifika¢nich stupnti pro pracovniky v PPRCH integruje
i dalsi odborniky, ktefi také vstupuji na pole prevence a jejichz zdkladni pru-
prava pro preventivni aktivity mtze byt zcela odli$na (napf. policisté, 1ékafi).
Tito profesionalové maji ¢asto hluboké a kvalitni znalosti ze specifické oblasti
problematiky rizikového chovani (napiiklad poruchy piijmu potravy, drogova
legislativa atp.), pficemz vsak nemuseji byt obeznameni do potrebné hloubky
s kazdodenni realitou $koly a mnohdy nemaji ani pfili$ intenzivni kontakt s ci-
lovymi skupinami prevence, tedy s zaky a studenty. Ani u téchto pracovniki
nelze pres jejich odbornou erudici a priori predpokladat dovednost efektiv-
niho preventivniho paisobeni a piesto je nutné je do systému kvalifikaci zahr-
nout. Dalsi specifickou skupinu pfedstavuji preventivni pracovnici piisobici
v neziskovém sektoru, jejichz znalosti z oblasti PPRCH i dovednosti interak-
tivni preventivni prace s cilovymi skupinami byvaji mnohdy nadstandardni.
Mnozi se na tuto ¢innost specializuji, navstévuji fadu existujicich kvalitnich
kurzti a uci se od zkusenéjsich kolegti. V NNO se vsak setkdvame s pomérné
vysokou fluktuaci pracovnikdl, a proto i z tohoto diivodu povazujeme za efek-
tivni nabidnout jednotny systém kvalifikaci a vzdélavani a moznost profesio-
nalniho ristu v primarni prevenci i pro nepedagogické skupiny preventivnich
pracovnikt.® Dalsi*3dilezitou inovaci navrhovaného modelu predstavuje jas-

32 V tomto smyslu za kvalifikovanou osobu povazujeme také dobrovolnika. Dobrovolnicka prace je pro
oblast primarni prevence samozfejmé zasadni, nicméné i dobrovolnik musi disponovat potfebnymi mi-
nimdlnimi znalostmi, dovednostmi a kompetencemi potfebnymi pro trover prace, v jaké se pohybuje.

33 Mezi vystupy projektu VYNSPI patti i Standardy odborné zpuisobilosti pro poskytovatele primar-
ni prevence, které tento Model kvalifikaci a vzdélavani jiz zohlednuji (Pavlas Martanova, 2012).
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né definovani pozadovanych znalosti, dovednosti a kompetenci* pracovnikti
v primarni prevenci na kazdé urovni, které jsou poté ovérovany pomoci stan-
dardizovanych kvalifika¢nich zkousek (blize viz déle).
Pro vykon preventivnich aktivit by mél preventivni pracovnik na jakéko-
li trovni disponovat také urcitymi postojovymi a nazorovymi vlastnostmi,
jako napiiklad mit jednoznac¢né vyhranény negativni vztah k oblasti riziko-
vého chovani a prezentovat jej. Otazka jinych osobnostnich pfedpokladt
preventivniho pracovnika ztistava oteviena, protoze je v ramci kvalifikac¢nich
zkousek velmi obtizné hodnotitelna. Stejné tak je problematicky pozadavek,
ktery je vymezen a hodnocen naptiklad ve Standardech PPRCH 2005-2012
(MSMT, 2005, 2012) a také, Ze ,ten, kdo realizuje program primarni preven-
ce rizikového chovani, by mél byt cilovou skupinou akceptovan®. Jedna se
tedy spiSe o doporuceni proklamativniho charakteru a metodicky problém,
na kterém je vhodné do budoucna déle pracovat a vést o ném diskusi.®
V kontextu navrhovaného modelu je nutné dale zminit i ¢asto kladenou
a citlivou otazku po finan¢ni naroc¢nosti v pripad¢ zavedeni celého modelu
do praxe. Jako autofi tohoto dokumentu nechceme v tomto bod¢ zasaho-
vat do kompetenci MSMT a na$ navrh si neklade ambice na definovani
finan¢nich pozadavkt a rovnéz nezohlednuje ptfipadné zmény v naplni
prace jednotlivych profesi, na néz by mohl mit navrhovany model vliv.
Domnivame se v§ak, ze model pfi citlivém postupném zavadéni do stavaji-
ci praxe nemusi nutné generovat zvySené naklady v netinosné mire. Je dost
dobfe mozné, ze dokonce nartist by mohl celkové byt velmi maly a zane-
dbatelny, nebot klicové je v tomto pripadé jednotné pojeti vystupnich kri-
térii a systém kontroly. Uvedeme stru¢né alespon dva zdsadni argumenty:
a) Systém vzdélavani v primarni prevenci vcetné rady jiz vyskolenych
a kvalifikovanych lektorti a celkového institucionalniho zazemi jiz
existuji. Navrhovany model do této jiz existujici praxe prinasi pou-
ze potfebnou miru standardizace — sjednoceni teoretické a praktické
perspektivy, kritérii a terminologie. Vzdélavani je i v tomto modelu
koordinovano MSMT a napltiovano jim akreditovanymi vzdélavaci-
mi institucemi pro DVPP a nové i autorizovanymi osobami.*® Pfi za-

34 V tomto ohledu je model inspirovan mimo jiné téz Metodikou naplnovani Narodni soustavy
kvalifikaci a Postupem tvorby vzdélavacich moduld pro dil¢i kvalifikace. Jedna se o materialy
NUOV (dnes sou¢ast NUV). Pii definovéni jednotlivych znalosti, dovednosti a kompetenci jsme
se inspirovali i projektem IPN Narodni kvalifika¢ni rimec terciarniho vzdélavani (Q-RAM) (Na-
rodni kvalifikaéni ramec terciarniho vzdélavani, 2012).

35 Zde zvazujeme aktivni pristup akreditaéni komise DVPP ke kontrole kvality poskytovateli a je-
jich kurzt.

36 Autorizované osoby jsou v ramci navrhovaného modelu zodpovédné za zkouseni a ovérovani
znalosti a dovednosti absolventti kurzi a zadatelti o uznani jednotlivych trovni kvalifikace pre-
ventivniho pracovnika. Tyto osoby musi mit absolvovanu ¢tvrtou expertni Groven.
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vadéni modelu se tedy pocita s mistnimi etablovanymi organizacemi
ptsobicimi na poli primarni prevence, tj. s tzv. pfirozenymi krajskymi
centry prevence, jde naptiklad o pedagogicko-psychologické poradny,
univerzity, nestatni neziskové organizace (Miovsky et al., 2010, 2015a).
b) Systém ovéfovani cilovych kompetenci je plné v rezii jednotlivych lek-
tort kurzti — autorizovanych osob, které mohou sva kurikula kurzi po-
mérné snadno a bez vyrazného zvysenych naklada pfizptisobit nutnosti
ovetit predavani znalosti a trénovanych dovednosti v pritbéhu ¢i na kon-
ci kurzu. Pro tyto tcely byl vypracovan doporuceny hodnotici standard
(Navrh zku$ebniho manualu pro ovérovani znalosti, dovednosti a kom-
petenci), ktery dopliuje tento model a bude odborné veiejnosti zdarma
poskytnut v plném znéni spolu s ostatnimi vystupy projektu VYNSPI.

Autoti zde popsany model ptedlozili k dispozici MSMT v roce 2012 a bézi
k nému verejna diskuse. V ramci projektu VNYPI-2 pak byly provedena pi-
lotni implementace ve étyfech krajich CR. Model byl zptistupnén a predsta-
ven vSem zainteresovanym institucim a odbornikiim ptisobicim v primarni
prevenci rizikového chovani s cilem zahdjit vefejnou diskusi o moznosti jeho
dalsiho vyuziti. Dalsi vyvoj primarni prevence vyzaduje systémové a koor-
dinované kroky ve vSech oblastech, véetné vzdélavani a kontroly jeho kva-
lity. Tento model pfedstavuje samozfejmé jen jednu z mnoha moznosti, jak
dosahnout systémovych zmén, nicméné jde o promysleny a inovativni sys-
tém vznikly na zakladé diskuse prednich odbornikt ptisobicich dlouha léta
v praxi primarni prevence. Autofi jsou samoziejmé pristupni aktualizacim
modelu tykajicich se upravy jednotlivych dil¢ich parametrti a véfi, Ze jeho
postupna a citliva implementace mtize dosahnout kyzeného efektu vétsi har-
monizace v kritériich posuzovani kvality vzdélavacich programi, a zejména
pak kvality jejich vystupd, tj. profesionalné pripravenych pracovnikt v pri-
marni prevenci. V zasadé je jedno jakou formou, jakymi metodami a v jakém
rozsahu kazdy vzdélavatel pfipravuje a provozuje své kurzy, podstatny je
vysledek, tj. iroven odborné pfipravenosti preventivnich pracovniki a jejich
schopnost kvalitné a bezpecné poskytovat preventivni intervence. Nejde to-
tiz samoziejmé pouze o to, aby uzivané metody a intervence pii preventivni
praci byly ovéfené a Gc¢inné, ale i o to, aby jejich prostfednictvim nemohlo
dojit k poskozeni nebo jakémukoli nezddoucimu a neplanovanému negativ-
nimu ovlivnéni déti. K profesionalité patii znalost metod a postupti preven-
tivni prace, znalost limitti a moznosti téchto metod a schopnost je spravnym
zpusobem aplikovat pro danou cilovou skupinu a ve spravném case. Nezna-
lost, nevédomost a nezkusenost jsou nebezpecné jak pro skolou povinné déti
a mladez, tak pro preventivni pracovniky. Nasi spolecnou snahou by mélo
byt vytvoreni predpokladt pro to, abychom se s témito neduhy v primarné-
-preventivni praxi ve Skolstvi setkavali co nejméné.
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8 Zakladni pojmy konceptu
étyrarovinového modelu

Pro spravné pochopeni a interpretaci navrhovaného modelu je samozrejmé
zasadni porozumeét klicovym pojmiéim a konceptiim, na kterych je vysta-
vén. Obecny ramec soucasné skolské prevence rizikového chovani je zpra-
covan v publikované monografii (Miovsky, 2015; Miovsky et al., 2015a)
a klicové pojmy a koncepty zpracovava vykladovy slovnik skolské prevence
(Miovsky et al., 2015b). Pro potieby tohoto textu pak doplnujeme definice
né¢kolika dalsich pro néj klicovych pojmd.

Znalosti: jsou ucenim osvojené informace. Rozlisujeme faktické znalosti
jako soubor faktt a teoretické znalosti jako soubor teorii, konceptii a prin-
cipti pfislusného oboru. Napi.: Znalost zakladnich etickych, pravnich
a profesionalnich norem a standardii pro praci s détmi a mladezi.

Dovednosti: jsou schopnosti pouzivat znalosti. Jedna se obecné o doved-
nost feeni problémi a situaci, ovladani specifickych pracovnich prostied-
ki ¢i odbornych metodik atp. Napi.: Dovednost pracovat interaktivni for-
mou se stitedné velkou skupinou déti ¢i mladeze.

Kompetence (profesni zptsobilost): jsou schopnosti pouzivat znalosti
a dovednosti v urcitém kontextu, ktery je vymezen stupném samostatnosti
a odpovédnosti, jakoz i mirou slozitosti prostfedi. Odborné kompetence
specifické fikaji, co by pracovnik (piipadné dobrovolnik) v dané pozici
mél umét po odborné strance, napf.: Schopnost vést program vseobecné
PP a pfizpitisobit ho danym podminkam a cilové skupiné. Odborné kom-
petence obecné fikaji, co by pracovnik v dané pozici mél zvladat nad svo-
ji odbornost, ale co je soucasné pro vykon dané pozice nezbytné, napf.:
efektivni komunikace, prace na pocitaci nebo tzv. mékké kompetence (soft
skills), kam patfti tfeba schopnost empatického naslouchani.

Kuvalifika¢ni standard: je zdkonem definovan jako strukturovany popis

odborné zpusobilosti fyzické osoby pro fadny vykon pracovnich ¢innos-
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ti v urcitém povolani (zakon ¢. 179/2006 Sb., o uznavani vysledkt dalsi-
ho vzdélavani). Je to soubor pozadavkd pottebnych pro ziskani prislusné
urovné kvalifikace, tj. co ma drzitel kvalifikace znat a umét.

Hodnotici standard: je zdkonem definovan jako soubor organizacnich
a metodickych postupii stanovenych pro ovéfovani dosazeni odborné zpu-
sobilosti vykovavat fadné soubor pracovnich ¢innosti v urcitém povola-
ni (zakon ¢. 179/2006 Sb., o uznavani vysledkii dalsiho vzdélavani). Jde
téZ o soubor kritérii a pozadavkt stanovenych v kvalifika¢nim standardu

vV/ ool

(. jak se v praxi ovéri, jestli to uchaze¢ o kvalifikaci skute¢né znd, umi,
dovede).

Kvalifika¢ni zkousky: vychazeji z kvalifikacniho a hodnoticiho standardu.
ZkousSeni uchazecti a udélovani osvédceni organizuji akreditované vzdéla-
vaci insitituce, vlastni zkousku provadéji autorizované osoby.

Uchazec: je fyzickd osoba, ktera si podala formalni zddost prislusnému
akreditovanému pracovisti o ovéfeni, piipadné uznani své kvalifikace pro
danou droven odbornosti preventivniho pracovnika.

Akreditované vzdélavaci instituce: mohou v navrhovaném modelu orga-
nizovat vzdélavani a realizovat kvalifika¢ni zkousky, v pripadé povéfeni
z MSMT téz uznavat predchozi kvalifikaci v pfechodném obdobif, pfipad-

vv/

n¢ garantovat a supervidovat preventivni aktivity osob na nizsich trovnich.

Autorizované osoby: ziskavaji od MSMT (nebo jim povéfené organizace)
na zakladé zakona 179/2006 Sb., autorizaci pro posuzovani splnéni odbor-
nych pozadavkl stanovenych v hodnoticim standardu. Tyto osoby prova-
di samostatné nebo v komisi ovéfovani znalosti, dovednosti a kompetenci
dle pfislusného hodnoticiho standardu. Téz pisobi jako lektofi a garanti
v ramci vzdélavani pracovnikil v primarni prevenci.

Sebezkusenost: jde o pojem pouzivany zejména ve vzdélavani pro poma-
hajici profese. Cilem sebezkusenostniho vzdélavani (nékdy téz zazitko-
vého) je rozvoj sebepoznani, ziskdvani nahledu na vlastni motivaci pro
praci, zvySovani védomi sebe a svého ukotveni v sociadlnich vztazich atp.
Sebezkusenost tedy v tomto modelu nezaménujme za bézné uzivanou
interaktivni formu pfedavani jinych specifickych znalosti a dovednosti
napiiklad formou her a skupinovych technik v ramci hodin vénovanych
minoritam atp. Sebezkusenostni kurz by mél vést lektor se sebezkusenost-
nim vycvikem.
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9 Ctyitroviiovy model kvalifikaénich
stupnti ve Skolské prevenci

Navrhovany model vzdélavani zahrnuje ¢tyfi nové kvalifika¢ni stupné hi-
erarchicky usporadané dle narocnosti, které odpovidaji v praxi typickym
pozicim preventivniho pracovnika ve $kolském systému. Kazda vyssi aro-
ven automaticky zahrnuje pozadavky i moznosti uplatnéni trovni nizsich.*
Nové je kazda z Grovni definovana jasnymi pozadavky na cilové znalosti,
dovednosti a kompetence (zptsobilosti), které musi uchaze¢ splinovat, ni-
koliv pouze rozsahem hodin absolvovanych v kurzech. Pied jmenovanim
do konkrétni funkce ¢i pfed zahajenim vlastni preventivni prace by do bu-
doucna musel preventivni pracovnik dolozit naplnéni téchto dalsich kva-
lifika¢nich predpokladt.® Navrh (viz obr. ¢. 3) dale vymezuje, za jakych
podminek a jakym zptisobem lze ziskat kvalifikaci urcité trovné, a jak tato
kvalifikace bude ovéfovana. Navrh definuje i moznost uznani kvalifikace
v pfechodném obdobi v pfipadé, Ze uchazec o tuto kvalifikaci definované
znalosti, dovednosti a kompetence ziskal v predchozich letech, pred zave-
denim tohoto nového Modelu v jinych kurzech ¢i praxi.* Kazdy z kvalifi-
kacnich stupnt je v nasledujicim textu (kapitoly 9.1 az 9.4) definovan a vy-
svétlen pomoci (a) popisu drovné a typickych pozic a (b) kvalifika¢niho
a hodnoticiho standardu.

37 To znamena, Ze napiiklad uchazec¢ o 3. pokrocilou troven musi mit jiz uznanu ¢i splnénu 1. za-
kladni tiroven (preventivni minimum) i 2. stfedné pokro¢ilou tiroven. V praxi bude mozné zadat
i 0 uznani vice stupni najednou. Je téz mozné, ze nékteré kurzy budou své posluchace ptipravo-
vat napt. tzv. ,,z nuly® rovnou na 3. Grovei apod. Musi tomu ov§em odpovidat rozsah a obtiznost
zkousek, které budou zahrnovat ovérovani znalosti, dovednosti i zptsobilosti ze vSech tirovni.

38 Termin ,dalsi kvalifika¢ni pfedpoklady” odpovida terminologii pouzivané v rimci DVPP a jde
o kvalifika¢ni pfedpoklady, které doplnuji ptivodni profesni kvalifikaci.

39 Model do budoucna dale pocita i s moznosti zavedeni celozivotniho vzdélavani pro pracovniky
v primarni prevenci na vSech uréenych trovnich.
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1. Zakladni troven (primarné preventivni minimum)

2. Stredné pokrocila troven (stiedné pokrocily preventivni pracovnik)
]
3. Pokrocila uroven (pokrocily preventivni pracovnik)
v

4. Expertni turoven (expert primarni prevence)

Obrazek 3 | Schéma navrhovaného modelu kvalifikacnich stupriti pracovnikd v PPRCH (Charvét et al., 2012a, 2012b)

9.1 Zakladni Groven (preventivni minimum)

Tato kvalifika¢ni tiroven pracovnika ptisobiciho v primarni prevenci na §kolach
je zakladni, je predpokladem pro vykon primarné¢ preventivni prace na nejnizsi
urovni obtiznosti. Jednad se o minimalni pozadavky na vSechny osoby, které
preventivné pracuji se skupinami déti a mladeze ve Skolstvi. Dle typu aktivit
sem lze zaradit napfiklad edukacni a osvétové Cinnosti, prace s komunitnim
kruhem a s klimatem tfidy a jiné bézné uzivané prostredky vseobecné primarni
prevence. Na trovni preventivniho minima jiz vSak nelze provadét naptiklad
programy selektivni a indikované prevence nebo programy vseobecné pre-
vence, vyzadujici vy$si kompetence pro praci s kolektivem ¢i jednotliveem.
Pracovnik na tGrovni preventivniho minima musi mit na pracovisti, kde ptisobi
(ve skole, $kolském zafizeni, neziskové organizaci atp.), moznost odborného
vedeni pracovnikem na minimalné 3. drovni, se kterym svou preventivni ¢in-
nost pravidelné konzultuje. Ptiklady typickych pozic pro zakladni tiroven jsou:
e Pedagog realizujici preventivni ¢innosti zakomponované diky $kolni-
mu vzdélavacimu programu a minimalnimu preventivnimu programu
do svych predmétt (naptiklad edukace o etnickych mensinach v ram-
ci standardni vyuky zemépisu atp.).
e Tridni uditel realizujici pii tiidnickych hodinach ,komunitni kruh® ¢i
jiné obdobné preventivni metody prace s kolektivem ¢i klimatem ttidy.
e Odbornik z rad slozek zachranného systému, ktery ve $kole vede pre-
ventivni osvétovou prednasku ¢i na svém pracovisti realizuje primar-
né preventivni program se tfidnim kolektivem.
e Dobrovolny pracovnik realizujici pod dohledem kmenového preven-
tivniho pracovnika z externi NNO preventivni program na $kole.

Kvalifikaéni a hodnotici standard:

a) Pracovnik musi mit dokoncené stiedoskolské vzdélani s maturitou.

40 Pojmy vSeobecna, selektivni a indikovana prevence podrobné vysvétluje napriklad Miovsky et
al. (2012) nebo Miovsky et al. (2010).
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9 Ctyraroviovy model kvalifika¢nich stupriti ve $kolské prevenci

b) Pracovnik musi mit absolvovan zdkladni kurz primdrni prevence
v rozsahu 40 hodin s minimalnim podilem osm hodin sebezkusenosti.
¢) Pracovnik musi mit alespoti zapocaté dalsi studium (VOS, VS, jin4 specia-
liza¢ni studia), které je svym obsahem zaméfeno na praci s lidmi (mezi

vevys

nejvhodnéjsi o

bory v tomto ohledu mtizeme zaradit pedagogiku, specidlni

pedagogiku, psychologii, adiktologii, zdravotnictvi, socialni praci atp.).

Pozn.: Je nutné splnit vSechny body, avsak bod c) lze v odiivodnénych ptipadech nahradit spe-
cifickymi znalostmi a dovednostmi v raznych oborech (naptiklad zastupci zachranného systému,
policisté, pracovnici hygienickych a Iékaiskych zafizeni atp.) ¢i dlouholetou praxi.*!

Mozny Mozny Mozny
zplsob zplsob X zplisob
ZNALOSTI ovéreni DOVEDNOSTI ovéreni ZPUSOBILOSTI ovéreni
RozliSuje efektivni USTZK  Pouziva osvétovou DEMO Je schopen pfipravit PIPR
a neefektivni typy TEST  aedukacni formu PPRCH. program vSeobecné PP PROJ
primarné preventivnich ~ ONLINE v oblasti, na kterou se
intervenci. specializuje, dle doporuce-
nych postupd.
Zné zéklady vyvojové USTZK Umi pracovat interaktivni  DEMO  Zvladne vést program MODEL
psychologie a fungovani TEST  formou se stfedné velkou MODEL vseobecné PP a prizpliso-  OPOS
lidské psychiky v obdobi ~ ONLINE skupinou déti ¢i mladeze. bit ho danym podminkam
détstvi a dospivani. a cilové skupiné.
Zna hlavni formy a projevy USTZK  Vsima si déni ve skupiné ~ DEMO Dokaze ve skupiné, se MODEL
rizikového chovaniu déti ~ TEST inapadnosti v chovani OPOS  kterou pracuje, rozeznat PRAXE
amladeze. ONLINE jednotlivct. ohroZeného jedince a pre-
dat ho do navazné péce.

Ovlada dilci odborné zna-  USTZK  Rozviji a vhodné pouziva ~ DEMO Je schopen predatinfor-  DEMO
losti ze specifické oblasti TEST  své komunikacni a prezen- OPOS mace o RCH, nakterése ~ OPOS
prevence RCH, na kterou  ONLINE tacni dovednosti. specializuje, pfijatelnou
se specializuje. a vyvazenou formou.
Zna zékladni etické, pravni USTZK  Dokaze rozpoznat MODEL Uplatiiuje hranice profesi- ~ MODEL
a profesionalni normy TEST  a profesionalné reagovat onélniho vztahu, informuje  OPOS
a standardy pro praci ONLINE na chovani, prekracujici povérené osoby o pri-

s détmi a mladezi.

socialni normy.

padnych nestandardnich
situacich a neprekracuje
své kompetence.

Tabulka 3 | Kvalifika¢ni standard pro 1. zakladni Groven: primarné preventivni minimum* (Charvét et al., 2012a)

41 DEMO = demonstrace, praktické piedvedeni, KAZU = kazuistika, ptipadova studie, MODEL =
popis feseni predlozené modelové situace, NASL = naslech zkousejiciho pfi preventivni praci
adepta, ONLINE = test administrovany online pfes vhodné e-learningové prostfedi, OPOS =
odborné posouzeni zkousejiciho, PIPR = pisemna prace (semindrni, zavére¢nd atp.), PRAXE =
dolozeni dovednosti ¢i znalosti absolvovanou praxi, PRO]J = vypracovani projektu, TEST = pi-
semny test (s otevienymi ¢i uzavienymi odpovédmi), USTZK = ustni zkouska.

42

DEMO = demonstrace, praktické predvedeni, KAZU = kazuistika, pfipadova studie, MODEL

= popis feseni pfedlozené modelové situace, NASL = naslech zkousejiciho pfi preventivni praci
adepta, ONLINE = test administrovany online pies vhodné e-learningové prostfedi, OPOS =
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9.2 Stredné pokrocila uroven (stiredné pokrocily
preventivni pracovnik)

Hlavni naplni aktivit pracovnika 2. stfedné pokrocilé irovné je prima pra-
ce s cilovymi skupinami déti a skolské mladeze. Jedna se o systematickou
preventivni praci na vy$si urovni obtiznosti, tj. zejména jde o komplexnéjsi
programy vSeobecné primarni prevence nebo selektivni prevence. Dle typu
aktivit sem lze zafradit napiiklad vedeni programt s interaktivni kompo-
nentou (napf. nacvik a osvojovani zivotnich dovednosti*)). Dilezitou do-
vednosti je dale napiiklad prace se zpétnymi vazbami, schopnost naladit
skupinu na (z psychologického hlediska) naro¢néjsi interakce ¢i specifické
znalosti o jednotlivych typech rizikového chovani. Pracovnik na této drovni
je schopen zvladnout krizové situace a zpracovat nepiijemné stavy, které
se mohou v ramci jeho preventivni prace v kolektivu nebo u jednotlivct
objevit. Pracovnik musi mit specifické dovednosti jako naptiklad zvladani
¢i identifikace agresivnich anebo ohrozenych jedincti a jejich predani do na-
vazné odborné péce. Pracovnik na 2. sttedné pokrocilé trovni musi mit
na pracovisti, kde ptisobi, moznost odborného vedeni pracovnikem na mi-
nimalné 3. trovni, se kterym svou preventivni ¢innost pravidelné konzultu-
je. Priklady typickych pozic pro stfedné pokrocilou tiroven jsou:
¢ Proskoleny primarné preventivni pracovnik z fad pedagogt realizuji-
ci interaktivni program v§eobecné primarni prevence zalozeny na roz-
vijeni zivotnich dovednosti.
e Pozvany externi lektor (napf. z neziskové organizace) realizujici dlouho-
doby a komplexni program v§eobecné primarni prevence na dané skole.
e Pracovnik ve Skolském zatizeni pro vykon ustavni vychovy a ochran-
né vychovy realizujici specificky zaméreny program selektivni primar-
ni prevence.
e Pracovnik nizkoprahového zarizeni pro déti a mladez realizujici pro-
gram selektivni primarni prevence se specifickym zaméfenim na zneu-
zivani drog a jiné zavislosti.

Kvalifikaéni a hodnotici standard:

a) Pracovnik musi mit dokoncené vysokoskolské bakalarské studium,
které je svym obsahem zaméfeno na prdci s lidmi (napi. pedagogiku,

odborné posouzeni zkousejiciho, PIPR = Pisemna prace (seminarni, zavérecna atp.), PRAXE
= dolozeni dovednosti ¢i znalosti absolvovanou praxi, PRO]J = vypracovani projektu, TEST =
pisemny test (s otevienymi ¢i uzavienymi odpovédmi), USTZK = Gstni zkouska.

43 Napt. rozvoj kritického mysleni, feseni problémd, efektivni komunikace, vztahové dovednosti, zvla-
dani emoci a empatie atd. Piikladem mutze byt metodika Unplugged viz http://www.adiktologie.cz/
cz/articles/detail /70/2591/Unplugged-Program-primarni-prevence-pro-zaky-6-trid-zakladnich-skol.
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9 Ctyraroviovy model kvalifika¢nich stupriti ve $kolské prevenci

specialni pedagogiku, psychologii, adiktologii, zdravotnictvi, socidlni

praci atp.).

b) Pracovnik na 2. trovni musi téz spliovat vSechny naroky 1. irovné.
¢) Pracovnik musi mit absolvovan sttedné pokrocily kurz primarni prevence
v rozsahu 40 hodin s minimalnim podilem 16 hodin sebezkusenosti.**

Pozn.: Je nutné splnit v§echny body.

zplsob zpusob X zplisob
ZNALOSTI ovéreni DOVEDNOSTI ovéreni ZPUSOBILOSTI ovéreni
Zné vyzkumem USTZK Uplatriuje principy PP DEMO Je schopen pfipravit PIPR
ovérené efektivni typy TEST  zaloZené na rozvoji program vseobecné PROJ
preventivnich intervenci Zivotnich dovednosti ¢i selektivni PP
a rozumi jejich principu. a praci s normativnim s jednoznacné pritomnymi
Zn4 zéklady sekundarni presvédcenim. funkénimi prvky dle
a terciarni prevence a sit doporucenych postupt.
instituci, které tyto sluzby
poskytuiji.
Rozumi fungovani USTZK Vyuziva psychologické DEMO  Zvladne vést program DEMO
psychiky a odliSnostem TEST  a pedagogické principy OPOS  vieobecné ¢i selektivni OPOS
ve vnimani, prozivani, k vedeni malé a stfedné prevence a prizpUsobit NASL
jednéni a chovani velké skupiny. ho aktuélnimu stavu
v obdobi détstvi a potiebam cilové skupiny.
a dospivani véetné
skupinovych procesu.
Rozlisuje specifické formy  USTZK Rozpozna existujici MODEL Je schopen navazat VIDEO!
a projevy rizikového TEST  normy a pravidla skupiny ~ OPOS s cilovou skupinou NASL
chovani u jednotlivcl ¢i komunity, je citlivy rovnocenny pracovni KAZU
i skupin a zna jejich k odliSnostem v Zivotnim vztah a vytvorit a udrzet
typické potieby. stylu, kulturnim a jinym atmosféru davéry
jedine¢nym potiebam a bezpeci, dokaze
skupiny ¢i komunity. rozpoznat potencialné
Resi vyskyt RCH i jinou rizikové situace
mimoradnou udalost dle v konkrétni skupiné
doporucenych krizovych areagovat na né vhodnym
pland a postupd. zpUsobem.
Ovlada a doplnuije si USTZK Pouziva zamérené DEMO  Zvlada reseni PRAXE
repertoar technik prace PIPR  pozorovani a aktivni OPOS  mimoradnych situaci, KAZU
se skupinou vcetné empatické naslouchani pricemz dokaze rozeznat, ~ OPOS
doporuceni a komentari k identifikaci aktudlni co je a co neni schopen
k vhodnosti jejich poutziti. situace ve skupiné. zvladnout vlastnimi
silami, dodrzuje zasady
psychohygieny.

Tabulka 4 | Kvalifika¢nf standard pro 2. stfedné pokrocilou troveri: sttedné pokrocily preventivni pracovnik

(Charvét et al., 2012a)

44 Kumulativné jde i s prvni trovni jiz o 80 hodin kurzu s podilem 24 hodin sebezkusenosti.

45 Vyuziti videonahravek je zde uvedeno jako jedna z moznosti, nikoliv jako nutnost. U tohoto
zpusobu zdznamu je vzdy nutné brat v ivahu zejména etické otdzky a informované souhlasy
zucastnénych ¢i jejich zak. zastupct.

4 Kvalita a efektivita v prevenci.indd 89

89

25.6.2015 14:33:31



Kvalita a efektivita v prevenci rizikového chovani déti a dospivajicich

9.3 Pokrocila aroven (pokrocily preventivni pracovnik)

Preventivni pracovnik na 3. pokrocilé urovni (pokrocily preventivni pra-
covnik) muze vykondvat praci ve dvou liniich. Prvni pfedstavuje organi-
zacni linie, kde se jednd o ¢innosti metodické, koordinacni a informacni.
Pracovnik koordinuje tvorbu minimalnich preventivnich programt, me-
todicky vede ostatni pracovniky ptisobici v prevenci v ramci své instituce,
komunikuje a spolupracuje s dal$imi aktéry primarni prevence a relevant-
nimi institucemi v regionu, vede evidenci o praci s cilovou skupinou, mo-
nitoruje vyskyt rizikového chovani v daném zafizeni atp. Na skolach jde
o klasické povinnosti definované pro $kolni metodiky prevence (vyhlaska
€. 72/2005 Sb). V druhé linii jde o pfimou preventivni praci s cilovymi sku-
pinami. Pracovnik na 3. drovni je schopen pracovat se vSemi typy progra-
mu*® primarni prevence, véetné prevence indikované.*” Jedna se o slozitéjsi
programy, které jiz vyuzivaji i metod blizkych terapeutickému plisobeni
(vétsinou jednoduché KBT techniky).* To znamena, Ze se pracuje i jinym
zpusobem, nez je bézné pfi vyucovani, a to prostrednictvim metod, které je
mozné svérit pouze proskolenym a supervidovanym pracovnikim. V kon-
krétnich odvodnénych individualnich pifipadech provadi pracovnici této
urovné také ¢asnou intervenci. V rdmci $koly ¢i organizace mtize pokrocily
preventivni pracovnik odborné vést (poskytovat konzultace apod.) pri-
marn¢ preventivni pracovniky 1. a 2. irovné a sam zaroven spolupracuje
s preventivnim pracovnikem 4. expertni drovné (viz dale). Priklady typic-
kych pozic pro pokrocilou troven jsou:

e Skolni specialni pedagog ¢i psycholog realizujici program indikované
primarni prevence zalozeny na screeningu rizikovych osobnostnich
faktort*

e Pedagog ci etoped v roli $kolniho metodika prevence realizujici mini-
malni preventivni program na skole, ktery vykonava dalsi povinnosti
specifikované vyhlaskou ¢. 72/2005 Sb., v platném znéni.

e Specialni pedagog (etoped) ve $kolskych zatizenich pro vykon tstav-
ni vychovy a ochranné vychovy ¢i ve stiedisku vychovné péce zodpo-
védny za realizaci primarni prevence.

46 Samoziejmé je nutné respektovat pozadované vstupni zaskoleni ke vSem metodam, které to vy-
zaduji (CZV).

47 Pokud indikace nespociva ve specifickych, naptiklad diagnostickych dovednostech, které pak
vyzaduji jesté dalsi kvalifika¢ni predpoklady, jako naptiklad ukoncené studium psychologie ¢i
specialni pedagogiky.

48 Samozfejmé pii respektovani mezioborové hranice, tj. Ze prevence neni terapii.

49 Prikladem muze 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.
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9 Ctyraroviovy model kvalifika¢nich stupriti ve $kolské prevenci

e Vedouci pracovnik, zodpovédny za podobu a kvalitu primarné pre-
ventivnich a vzdélavacich aktivit v ramci certifikovaného programu
nestatni neziskové organizace.

Kvalifikaéni a hodnotici standard:

a) Pracovnik musi mit dokoncéené vysokoskolské magisterské studium,
které je svym obsahem zaméfeno na praci s lidmi (napf. pedagogiku,
specialni pedagogiku, psychologii, adiktologii, zdravotnictvi, socialni
praci atp.).

b) Pracovnik na 3. Grovni musi téz splnovat véechny naroky 1. a 2. trovné.

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

d) Pozadovany jsou minimalné 2 roky praxe v primarné preventivnich
aktivitach provadénych na 1. a 2. rovni.

Pozn.: Je nutné splnit v§echny body.

zpusob zplsob zpusob

ZNALOSTI ovéreni DOVEDNOSTI ovéreni ZPUSOBILOSTI ovéreni
Znd soucasné vyzkumem USTZK Umi efektivné PRAXE  Je zpUsobily vytvorit PIPR
podloZené trendy, TEST  vést dokumentaci a pravidelné aktualizovat
modely a strategie vPP,  PIPR o ¢innostech minimalni preventivni
je obeznamen s aktualni a udalostech tykajicich program pro konkrétni
nabidkou programd PPRCH v daném Skolu ¢i jiné zarizeni, kde
a metodik. zalizeni. pdsobi.
Zné legislativu vénujici ~ USTZK  Umi vytvorit sit aktivnich  PRAXE Je schopen PRAXE
se problematice PPRCH ~ TEST  kontakt(i na instituce PIPR implementovat a udrzet ~ OPOS
anavaznym oblastem ~ ONTEST pusobici v oblasti efektivni systém
(pr. socialné-pravni PPRCH ve svém okoli PPRCH v ramci skoly i
ochrané déti). a udrzovat ji aktudlni. organizace, kde plisobi.
Zné velmi dobre USTZK Ovlada zakladni metody ~ PIPR  Pravidelné pouziva PIPR
vsechny typy RCH TEST evaluace a zhodnoceni  OPOS  evaluacnich PRAXE
popsané v dostupné stavu RCH v daném a monitorovacich OPOS
odborné literature zarizeni. nastrojli za Gicelem
i zplisoby jejich zhodnocenti vychoziho
zjistovani. stavu RCH. Dokéze

zjistit potreby cilovych
skupin a implementovat
vhodné intervence.

50 Kumulativné jde i s prvnimi dvéma tirovnémi jiz o 200 hodin kurzu s podilem 64 hodin sebezkuse-
nosti.
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zpusob zpUisob . zpusob
ZNALOSTI ovéreni DOVEDNOSTI ovéreni ZPUSOBILOSTI ovéreni
Zna zaklady poradenské USTZK Dokaze efektivné DEMO Je schopen svym KAZU
a Skolni psychologie, TEST  komunikovat MODEL kolegGim poskytnout NASL
specialni pedagogiky PIPR s dospélymi a motivovat OPOS odbornou radu, PRAXE
a psychopatologie. je ke spolupréci, dokaze po odborné
zejména pfi praci s rodici strance naplnit svou
a zakonnymi zastupci Ci poradenskou roli.
svymi kolegy (pfipadné
i's médii).
Zné doporucené USTZK Dokaze v ramci DEMO Zvladne vést program DEMO
krizové postupy TEST  Casné intervence vést MODEL indikované PP ¢i NASL
v pripadé vyskytu RCH PIPR  poradensky ¢i motivacni  OPOS  vcasné intervence dle VIDEO
v konkrétnim zafizeni, rozhovor. doporucenych postupd.
kde pdsobi.
Chape nejcastéjsi USTZK Uplatiuje etické OPOS Je prikladem OPOS
v oboru identifikovana PIPR  a profesiondlni standardy PRAXE spolupracujiciho PRAXE

Uskali, rizika a konflikty,
které mohou nastat

pfi preventivni praci

na Urovni jednotlivce,
skupiny, organizace ¢i
komunity.

za Ucelem minimalizace
mozného poskozeni
svérenych klientl

a posilovani integrity
primérné preventivnich
pracovnikd.

pristupu, celozivotniho
vzdélavani, mravni

zivotniho stylu.

beziihonnosti a zdravého

Tabulka 5 | Kvalifika¢ni standard pro 3. pokrocilou Groven: pokrocily preventivni pracovnik (Charvat et al., 2012a)
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9 Ctyraroviovy model kvalifika¢nich stupriti ve $kolské prevenci

9.4 Expertni troven (expert primarni prevence)

Preventivni pracovnik na 4. expertni irovni vykonava zejména ¢innosti koor-
dinac¢ni, metodické, poradenské, vzdélavaci a supervizni.’! Koordinuje systém
primarni prevence a spolupraci klicovych aktérti v ramci vétsich celk, napfi-
klad obci, regionii ¢i krajii. V mezich své pasobnosti metodicky vede ostatni
preventivni pracovniky nizsich trovni. Monitoruje vyskyt rizikového chova-
ni v daném tzemi, je schopen evaluovat probihajici programy, spoluvytvari
a inovuje metodiky novych preventivnich programt, podili se na jejich imple-
mentaci atp. Organizuje systém vzdélavani preventivnich pracovnik, kde pt-
sobi jako lektor anebo garant. Vede intervizni skupiny preventivnich pracov-
nikii. Je schopen provadét krizovou intervenci ¢i jiné obtiznéjsi intervencni
zasahy, které skoly nedokazou samy vyresit. Mize ptsobit jako autorizovana
osoba pfi kvalifikacnich zkouskach pracovnikti v PPRCH. Publikuje odborna
sdéleni na vzdélavacich akcich, konferencich ¢i v odbornych casopisech a vé-
nuje se rozvoji PPRCH. Ptiklady typickych pozic pro expertni uroven jsou:
e Vedouci oblastni metodik prevence v ramci pedagogicko-psychologic-
kych poraden.
e Metodik prevence ¢i koordindtor prevence v ramci vétsich obci ¢i
krajskych a jinych urada.
e Lektor ¢i garant kurzu nebo specializa¢niho studia v ramci DVPP, res-
pektive i obecnéji v ramci vzdélavani pracovnikd v primarni prevenci.
e Lektor primarni prevence (s praxi alespon 5 let) a dlouhodobym sebe-
zkuSenostnim vycvikem realizujici pro své kolegy intervizni ¢i superviz-
ni setkavani.

Kvalifika¢ni a hodnotici standard:

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

b) Pracovnik na 4. Grovni musi téz splnovat véechny naroky 1., 2. i 3.arovné.

¢) Pracovnik musi mit absolvovany dalsi pokrocilé kurzy primarni pre-
vence v rozsahu 96 hodin s minimalnim podilem 32 hodin sebezku-
$enosti.>?

51 Pro fadny 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.

52 Kumulativné jde i se v§emi predchozimi Grovnémi jiz o 296 hodin kurzti s podilem 96 hodin
sebezkusenosti.
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d) Pozadovano je minimdlné 5 let praxe v primdrni prevenci ve $kolstvi
nebo organizovani primarné preventivnich aktivit s cilovymi skupina-
mi déti a mladeze ¢i vzdélavani dospélych v oblasti PPRCH.
Pozn.: Je nutné splnit vSechny body (Napiiklad pfedlozeni odbornych ¢lankt atp.).

zpusob zpusob zpusob
ZNALOSTI ovéreni DOVEDNOSTI ovéreni ZPUSOBILOSTI ovéreni
Ovlada na expertni USTZK  Pouziva metodiku MODEL Je schopen tvorby, PIPR
Grovni svlj pdvodni obor PRAXE tvorby, standardizace PIPR  adaptace, implementace ~ PRAXE
a prekryvy tohoto oboru a ovérovani primarné OPOS i evaluace novych metod,
s PPRCH. preventivnich programd metodickych materialti
a diagnostickych a program PP vhodnych
nastroj. vzhledem k potiebam
cilovych skupin.
Zna releventni legislativu  USTZK  Umi vytvaret v praxi PIPR  Je schopen jako PRAXE
vénujici se problematice  MODEL uplatnitelné krizové externi expert KAZU
primarni prevence metodické postupy na pozvani organizace
a krizové postupy v pripadé vyskytu RCH. ve své plisobnosti
v pfipadé vyskytu RCH, zvladnout kritickou
prekracujici normy Skoly, situaci u jednotlivce
Skolského zafizeni nebo ¢i v kolektivu pomoci
organizace. zasad krizové intervence
¢i senzitivniho Setreni
vysetrovani.
Zn4 detailn€ sit USTZK  Pouziva vhodné MODEL Tvofi a podporuje PRAXE
organizaci vénujicich PIPR  komunika¢ni OPOS  technické zazemi a sit OPOS
se PPRCH a zna téz a manazerské strategie PIPR  profesionald a instituci PIPR
systémy navazné péce pro propagaci, vCetné donatord na poli
pro viechny formy RCH fundraising, koordinaci prevence v oblasti své
na celostatni pripadné a motivaci dilezitych pusobnosti dle zasad
i evropské Urovni. instituci a osob v ramci komunitniho pfistupu
komunity ¢i regionu. v PPRCH.
Ovlada didaktiku a teorii  PRAXE Dokaze srozumitelné DEMO Vytvari, realizuje PRAXE
vzdélavani dospélych USTZK zprostredkovat (naucit)  VIDEO a garantuje kurzy ajiné ~ OPOS
a principy trenérstvi teoretické znalosti NASL  formy vzdélavani pro PIPR
(lektorovani). i praktické dovednosti pracovniky v PP, je
potfebné preventivni pro autorizovanou osobou
préaci s détmi a mladezi pro uznavani kvalifikaci
a dospélymi. na véech drovnich.
Ovlada zaklady odborné USTZK Dokéze zorganizovat DEMO Celozivotné se PRAXE
supervize a principy PRAXE avést intervizni, pfipadné VIDEO vzdélava v oblasti OPOS
psychologického supervizni skupiny NASL PPRCH a odborné PIPR
poradenstvi, a systematicky poskytovat KAZU pfispivéa publikovanim
mentoringu, koucingu podporu a posilovat svych zkusenosti, je
a jejich rozdily. motivaci pracovnikd po odborné strance
v primérni prevenci respektovanou osobou
na nizsich arovnich. v rémci regionu.

Tabulka 6 | Kvalifikacni standard pro 4. expertni troven: expert primarni prevence (Charvat et al., 2012a)
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10 Navrh srovnavaci kvalifikaéni zkousky

Podle zdkona ¢. 179/2006 Sb., ovéfovani a uznavani kvalifikaci provadéji
tzv. autorizované osoby, a to podle hodnoticich standard pfislusnych kva-
lifikaci. Ovéfovani probiha formou zkousky, kde musi uchazec¢ zpiisobem
stanovenym v hodnoticim standardu prokazat vSéechny kompetence uvede-
né v kvalifikacnim standardu podle kritérii a dal$ich pravidel stanovenych
v hodnoticim standardu. Pokud je prokaze, obdrzi osvédcéeni o ziskani
kvalifikace, coz je celostatné platny doklad. Autorizovanou osobou pro
urcitou kvalifikaci dle uvedeného zakona se muze stat kazda fyzicka nebo
pravnickd osoba, kterd splni pozadavky stanovené ve schvaleném hodno-
ticim standardu pfislusné kvalifikace. Autorizujici organ (v nasem piipadé
MSMT) porovna, zda zajemce o autorizaci spliiuje poZadavky na autorizo-
vanou osobu stanovené v hodnoticim standardu, a podle toho bud udéli,
nebo neudéli autorizaci. Naplnéni kvalifikacnich pozadavk pro jednotlivé
urovné pracovnikdl v primarni prevenci bude formalné posuzovano pro-
stfednictvim kvalifika¢nich zkousek, které jsou pro kazdou troven rozdil-
n¢ obtizné. Jednotlivé vyssi urovné vychazeji z predchozich nizsich, které
v sobé¢ integruji. Podrobnéjsi popis procesu kvalifika¢nich zkousek je po-
psan v Navrhu zku$ebniho manudlu pro ovérovani znalosti, dovednosti
a kompetenci, ktery je vypracovan jako navazujici dokument.

10.1 Akreditované vzdélavaci instituce a autorizované
osoby

Akreditované vzdélavaci instituce pro organizaci zkousek v ramci kvali-
fikac¢nich stupnt pracovnikli v primarni prevenci by mély splnovat tyto
nalezitosti (navrh autort):

a) Pozadavky instituciondlni: Instituce realizuje vzdélavani v primarni
prevenci, tj. realizuje akreditované kurzy dle vyhlasky o dal$im vzde-
lavani pedagogickych pracovnikt (¢. 317/2005 Sb.), instituce se pro-
kazatelné déle nez 3 roky vénuje vzdélavani pracovnikll v primarni
prevenci rizikového chovani.
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b) Pozadavky personalni: Pro zajisténi pozadované odbornosti a kvality
pracovisté je nezbytné, aby ve vzdélavaci instituci pasobili (byli v pra-
covnépravnim vztahu) alespon dva pracovnici 4. irovné — experti pri-
marni prevence.

Akreditovanymi vzdélavacimi institucemi se mohou stat napt. krajska cen-
tra prevence (napi. pedagogicko-psychologické poradny, nestatni nezisko-
vé organizace, univerzity) a dalsi organizace, které v soucasné dobé¢ ptisobi
. . 7 . v Ve v,V . . 7 v M 4
jako metodicka a koordina¢ni pracovisté v oblasti primarné preventivnich
aktivit a tuto funkci v podstaté jiz neoficialné plni.

Autorizované osoby: Autorizovand osoba je fyzicka osoba, ktera je oprav-
néna v ramci kvalifika¢nich zkousek u uchazect ovérovat odborné specific-
ké kompetence (odborné znalosti a dovednosti) a téz odborné kompetence
obecné, stanovené v kvalifika¢énim a hodnoticim standardu pro viechny
Ctyfi drovné. Autorizovanou osobou se mize na zakladé zadosti a nasled-
ného schvaleni autorizujicim orgdnem (MSMT) stat pouze osoba na &tvr-

té, expertni urovni prevence.

Zkusebni komise pro ovéiovani kvalifikacnich piedpokladt: ZkusSebni
komise je vzdy sloZena z internich a/nebo externich pracovnikt akredito-
vanych vzdélavacich instituci. Pro ovéreni kvalifika¢nich predpokladd pro
kazdou troven navrhujeme pocet autorizovanych osob takto:

Pro 1. zdkladni uiroven (primarné preventivni minimum) a 2. stiredné po-
krocilou uroven: Zkouska probiha pied jednou autorizovanou osobou
na 4. urovni. Pro 3. pokrocilou uroven (pokrocily preventivni pracov-
nik): Zkouska probiha pfed zkuSebni komisi slozenou ze dvou autorizova-
nych osob na 4. trovni odbornosti. Oba ¢lenové zkusebni komise mohou
pochazet z jednoho akreditovaného pracovisté.

Pro 4. expertni Groven (expert primarni prevence) zkouska probiha pred
zkuSebni komisi slozenou ze dvou autorizovanych osob na 4. Grovni od-
bornosti, pficemz alespon jeden ze ¢lent zku$ebni komise musi pochazet
z jiné akreditované vzdélavaci instituce, tj. nebyt soucasti pracovniho tymu
instituce, z niz pochazi zadatel o tuto Groven, a nemit s ptislusnou vzdéla-
vaci instituci Zadatele jiny pracovnépravni vztah.® Pro 4., 3. i 2. stupen je
mozné slozit souhrnnou zkousku zahrnujici vzdy vSechny nizsi stupné kva-
lifikace. Tzn., ze naptiklad pro 3. Groven je mozné se jednorazové prihlasit
ke zkousce, ktera bude zahrnovat vsechny stupné predchozi.

53 Kromé¢ smlouvy (napi. Dohoda o provedeni prace) hradici samotné prezkusovani.
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10 Névrh srovnavaci kvalifikacni zkousky

10.2 Hodnotici standard pro ovérovani kvalifika¢nich
stupnii: forma a obsah zkousek

Hodnotici standard je soubor organizacnich a metodickych postupti sta-
novenych pro ovéiovani dosazeni odborné zpusobilosti vykonavat radné
soubor pracovnich ¢innosti v urcitém povolani. Konkrétné je to soubor
kritérii a zptsobti ovéfovani pozadavki stanovenych v kvalifika¢nim stan-
dardu (tj. postup, jak bude v praxi ovéfeno, zda ma uchazec¢ ptislu$né zna-
losti, dovednosti a kompetence pro danou kvalifikaci). Forma a obsah kva-
lifika¢nich zkousek jsou diferencovany pro jednotlivé irovné obtiznosti.
Rozdil mezi trovnémi spociva v tematickém zaméreni i rozsahu/hloubce
zkousek. Existuji také riizné zptisoby ovérovani kritérif.>

a) Teoreticka cast kvalifikacni zkousky ovéiuje zejména znalosti
a muzZe zahrnovat napi.: pisemny test s uzavienymi odpovédmi, tistni
zkousku na zakladé losovanych zkusebnich okruhd.

b) Prakticka cast kvalifikacni zkousky ovéruje predevsim dovednos-
ti a miize zahrnovat napiiklad: feSeni modelové situace, praktické
predvedeni, demonstrace, obhajobu zavérecné pisemné prace, rozbor
video nahravky vlastni praktické ¢innosti Gcastnika. Dal$i moznosti
naplnéni ¢asti hodnoticiho standardu (dalsi pozadavky na uchazece):
e dolozeni potvrzeni o absolvovani praxe
e dolozeni délky pusobeni v primarné preventivnich aktivitach
(v pripad¢ neexistence zaméstnavatele strukturované reference
od dvou osob 4. trovné)

e dolozeni dosazeného vzdélani

e dolozeni absolvovani rliznych typt vzdélavacich aktivit.

Pribéh a vysledek zkousky je zaznamendn do prislusného protokolu
o zkousce a protokol podepsan zkousejicim, resp. véemi ¢leny zkusebni
komise.*

54 Hodnotic{ standardy jsou inspirovany NSK2 (individualni narodni projekt MSMT, ktery NUOV
realizuje v letech 2009-2015 pod oficidlnim nazvem Rozvoj a implementace Narodni soustavy
kvalifikacti).

55 Uchaze¢ ma moznost zadat rovnou o certifikat vyssi arovné, pokud se tak rozhodne, nemusi
dokladat predchozi certifikaty, ale pouze dolozit nakumulované pozadavky vsech predchozich
drovni.
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Teoreticka Prakticka Dalsi pozadavky
- znalostni éast - dovednostni ¢ast na uchazeée®
50 % 50 %
1. Zakladni Groven pisemny test, tické v°d deni maturitni vysvédceni
Ustni zkouseni prakticke predvedent
I s 30% o - g1 .
2. Stredné pokrocila semny test 70 % VS diplom, certifikat 1. Grovné,
Uroven Lf) stni zkguéen’i praktické predvedeni  min. 24 hod. sebezkusenosti
0,
50% 0% certifikat 2. drovné, dologent
gy . g praktické predvedeni .
3. Pokrocila Groven pisemny test, isemna préce 2 let praxe, min. 64 h.
Ustni zkouseni P Pr sebezkusenosti
video nahravka
50 % 50 % certifikat 3. Grovné, doloZeni
4. Expertni Grover dstn zkotjéeni praktické predvedeni 5 let praxe, min. 96 h.
-EXP video nahréavka sebezkusenosti

Tabulka & 7 | Navrhovany obsah a forma zkousek a dalsf pozadavky pro jednotlivé Grovné (Charvét et al., 2012a)

Ovérovani obecnych kompetenci véetné tzv. mékkych® je velmi obtizné
(Casto v praxi na hranici proveditelnosti). Je v kompetenci autorizovanych
osob, provadéjicich zkousky, rozpoznat vhodnost ¢i nevhodnost uchazece.
V odiivodnéném ptipadé’® mohou udéleni kvalifikace zamitnout s oddvod-
nénim (viz navazujici materidl Navrh zkusebniho manudlu pro ovérovani
znalosti, dovednosti a kompetenci). Svou roli v tomto ohledu hraji i vedouci
pracovnici (napf. reditelé skol), ktefi by do pozic realizujicich primarni pre-
venci méli navrhovat a obsazovat osobnostné vhodné vybavené jedince, tj.
napfiklad pracovniky s prirozenou autoritou.

Prestoze navrhovany Model kvalifika¢nich stupn@i pro pracovniky
v PPRCH ve skolstvi je postaven piedevsim na principu ovéfovani cilovych
kompetenci u uchaze¢ti formou kvalifika¢nich zkousek, uvedeme zde ale-
spon orientacni doporuceny rozsah vzdélavani pro jednotlivé trovné v hodi-
nach (viz tabulka ¢. 8). V ramci projektu VYNSPI-1 vznikl navrh na optimal-
ni obsahovou strukturu Specializa¢niho studia pro SMP, ktery je vhodnou
vychozi platformou pro vyvoj dalsich vzdélavacich aktivit odpovidajicich
jednotlivym Grovnim navrhovanym v tomto materialu. Pfedpokladame tedy,
ze v pripad¢ uvedeni tohoto navrhovaného Modelu do praxe se realizatori
kurzii svym obsahem vzdélavacich aktivit pruzné prizptisobi pozadovanym

56 Uchaze¢ ma moznost zadat rovnou o certifikat vyssi trovné, pokud se tak rozhodné, nemusi dokla-
dat predchozi certifikaty, ale pouze dolozit nakumulované pozadavky vsech ptedchozich trovni.

57 Tzv. soft skills, jejichz spektrum sahd od empatie pies komunikativnost ¢i sebekriticnost az
po schopnost prosadit se, vést tym anebo schopnost nadchnout ostatni pro spole¢ny cil.

58 Miuze se jednat o psychickou poruchu, vyrazné nezdravy ¢i rizikovy zivotni styl (aktualni uzivani
drog), vyraznou osobnostni nevyzralost, totalni absenci mékkych dovednosti atp.
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10 Névrh srovnavaci kvalifikacni zkousky

cilovym kompetencim preventivnich pracovnikt. Skladba chybéjicich kom-
petenci (zejména na vyssich drovnich) maze byt u jednotlivych pracovnikt
vzhledem k jejich rozli¢cnym ptvodnim profesim rizna, ty si posléze uchaze-

¢i mohou doplnovat spise v ramci individualnich vzdélavacich plant.

Doporucené hodinové dotace na jednotlivé komponenty vzdélavani

Kvalifikani Groverl | Teoreticke Praktické . el || Gl
) . Sebezkusenost | vkazdé | kumula-
znalosti dovednosti : . .
Grovni | tivné
Zakladni uroven 16 40 % 16 40% 8 20 % 40 40

Stredné pokrocila dr. 8 20% 16 40 % 16 40 % 40 80

Pokrocila troven 40 33% 40 33% 40 33% 120 200*
Expertni Groven 32 33% 32 33% 32 33% 96 296
Kumulati\lmé. 9% 104 9%

ve sloupcich:

* Navrhovany pocet hodin je nizsi nez platné znénf vyhlasky 317/2005 Sb.
Tabulka ¢ 8 | Doporuceny orientacnf rozsah vzdélavani dle jednotlivych trovni a komponent (Charvat et al., 2012a)

Pozn.: Orientacni hodinové dotace jsou z praktickych divodd pocitany jako nasobky osmi
(8 h. =1 vycvikovy den).

10.3 Prechodné obdobi, uznavani kvalifikaci
a predchoziho vzdélani

V prechodném obdobi (cca po dobu 3 let od schvaleni dokumentu) navr-
hujeme, aby pfi splnéni prislusnych vyse definovanych profesnich piedpo-
kladt a po ptedlozeni zadosti na ptislu§né pracovisté MSMT® nebo jim
povéfené organizace byla priznana:
a) Kvalifikace 1. zakladni Grovné (primarné preventivni minimum) pe-
dagogtm ¢i jinym pracovnikiim v primarni prevenci ptisobicich v pra-
xi (tj. praktikujicich kontinudlné primarné preventivni programy) mi-
nimalné 1 rok, kteti dolozi absolvovani v souctu minimalné 40 hodin
kurzt s primarné preventivni naplni ¢i psychosociadlni a sebezkuse-
nostni tematikou.

59 Tento proces se v praxi bude fidit dle standardnich a osvédéenych postupti uréenych zdkonem
pro uznavani kvalifikaci v resortu $kolstvi ¢i jiném pifibuzném resortu, dle aktualnich moznosti
tidiciho orgdnu - MSMT.

929

4 Kvalita a efektivita v prevenci.indd 99 25.6.2015 14:33:32



Kvalita a efektivita v prevenci rizikového chovani déti a dospivajicich

b) Kvalifikace 2. sttedné pokrocilé urovné (stredné pokrocily preventiv-
ni pracovnik) pedagogiim ¢i jinym pracovniktim v primarni prevenci
ptisobicich v praxi minimalné 2 roky, ktefi maji vysokoskolské vzd¢-
lani v oborech zamérenych na praci s lidmi a dale dolozi absolvovani
v souctu minimalné 80 hodin kurzd s primarné preventivni naplni,
z ¢ehoz minimdlné 24 hodin musi mit sebezkusenostni napln.

c) Kvalifikace 3. pokrocilé trovné (pokrocily preventivni pracovnik)
viem absolventtim specializa¢niho studia pro SMP dle vyhlasky o dal-
$im vzdélavani pedagogickych pracovnikt ¢. 317/2005 Sb., kteii do-
lozi platné osvédceni. Dale mtze byt tato kvalifika¢ni droven pfizna-
na dalsim pracovnikiim v primdrni prevenci, majicim vysokoskolské
vzdélani v oborech zamérfenych na praci s lidmi (viz vyse v textu),
kteri dolozi plisobeni v praxi minimalné 3 roky, a ktefi v celkovém
souctu absolvovali (a dolozi) minimalné 200 hodin vzdélavacich ak-
tivit s primarné preventivni naplni, z nichz minimalné 64 hodin bude
mit sebezkus$enostni napln.

d) Kvalifikace 4. expertni trovné (expert primarni prevence) vSem pra-
covniklim v primarni prevenci ptsobicim v praxi minimalné 5 let,
kteti dolozi vysokoskolské vzdélani (alesponn Mgr.) v oborech zame-
fenych na praci s lidmi a dale dolozi absolvovani v souc¢tu minimalné
296 hodin kurzt s primarné preventivni naplni, z ¢ehoz minimalné 96
hodin musi mit sebezkusenostni obsah. Na této trovni bude téz zo-
hlednovan celkovy dlouhodoby pfinos pro rozvoj primarni prevence
v uplynutych letech uvedeny v zivotopise uchazece. To znamena, ze
pozadavek na ,hodiny v kurzech® ¢i ,,praxe®, ,,pfimé prace s cilovymi
skupinami déti a mladeze“ mohou byt ¢aste¢né nahrazeny vyznam-
nou publikac¢ni ¢i projektovou ¢innosti v oblasti PPRCH ¢i lety praxe
ve vzdélavani dospélych pracovnikti v oblasti PPRCH atp.
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11 Ucéinnost preventivnich intervenci

a jejich testovani v praxi

Utinnost nebo téz efektivita patii k nejtéz$im tématfim prevence. Mé-
feni ¢innosti je velmi naro¢nym tkolem a metodologicky jde vétsinou
o slozité smigené vyzkumné plany. Ceské republika zachytila trend vze-
stupu zdjmu o toto téma a v pribéhu poslednich let zde byly realizova-
ny ruzné zajimavé studie. V této kapitole® prinasime zakladni prehled
téchto provedenych tuzemskych studii, pokud jejich vysledky byly rad-
né casopisecky publikovany a jsou vefejné dostupné. Autofi proto pro-
vedli resersi domaci literatury a hledali, které studie byly v této oblasti
za poslednich dvacet let v Ceské republice publikovany a které spliu-
ji alespon zakladni kritéria provadéni evaluacnich studii preventivnich
intervenci z hlediska evaluace dopadt/efektivity (viz kapitola 2). Iden-
tifikovano bylo celkem pét studii (jednd se o programy: Koufeni a ja,
Komunitni program na Praze 6, Pfipraveni na zivot, Drogy — Daivod -
Dopad, Unplugged). V textu predstavujeme soucasnou situaci v oblasti
provadéni evaluace efektivity preventivnich intervenci v Ceské republi-
ce z perspektivy konkrétnich realizovanych studii. Tyto studie jednotné
popisujeme, véetné metodiky, jakou byly provedeny prislusné evaluacni
studie a k jakym vysledkiim dospély. Soubor uvedenych studii tvofi ja-
kysi pomyslny zaklad dobré praxe v této oblasti vyzkumu a muze byt
nejen inspiraci pro dalsi podobné studie, ale pfedev§im pomoci vice sys-
tematizovat budouci aktivity na tomto poli a poslouzit jako zakladni
teoreticka i praktickd baze. Ve 12. a 13. kapitole (viz) se pak podrobnéji
zabyvame dvéma ptiklady na kterych jsou demonstrovany dva riizné za-
kladni pfistupy k testovani efektivity, tj. prospektivni studie vyuzivajici
kvaziexperimentalni vyzkumny plan (kapitola 12) a klasicky experimen-
talni vyzkumny plan (kapitola 13).

60 Kapitola byla vytvofena redakéni dpravou a zkracenim ptivodné publikovaného ¢lanku z ¢aso-
pisu Adiktologie (Miovsky et al., 2011).
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11.1 Evaluace programu Koureni a ja

Projekt Koureni a ja predstavuje program vychovy k nekuractvi pro ziky
2. stupné zakladnich $kol. Zaktim 6.-9. t¥id zakladnich, zvlastnich kol i vi-
celetych gymnazii je mimo rozsifovani znalosti o vlivu aktivniho i pasivniho
kouteni na zdravi poskytovan prostor pro formovani postoji a osvojeni si
dovednosti odmitat jakoukoliv drogu (Hrubd, Kachlik, 2000). Intervence uci
zaky rozpoznat rizikové situace, triky reklamy a zejména rozviji schopnost
cilevédomé se rozhodovat o svém zivotnim stylu. Metodika programu je za-
loZena na tzv. peer (vrstevnickém) piistupu, kde tiloha ucitele spociva prede-
vsim ve facilitovani aktivit mensich skupinek zakd, sumarizace vystupt jejich
prace, doplnovani informaci, usmérnovani nazoru a situaci. K metodice byl
vytvofren podrobny manudl urceny pro pedagogické pracovniky/realizatory
programu a pfi programu se vyuzivaji rizné vizualni pomucky a modely. Cely
program zahrnuje celkem Sest tematicky navazujicich lekci (45 minut) reali-
zovanych v intervalu dva tydny az mésic (Hruba, Kachlik, 2000).5 Program
byl podpoten grantem MZ CR, uznany MSMT a garantovany Spole¢nosti
hygieny a komunitn{ mediciny Ceské 1ékai'ské spole¢nosti J. E. Purkyné.

Evaluaéni studie

Typ(y) evaluace a zvoleny design studie: Jedna se o evaluaci vysledku for-
mou kvaziexperimentdlni studie a formativni evaluaci procesu (pilotni faze
projektu) (Hruba, 1997).

Popis studie: Evaluace vysledku: Celkem bylo zapojeno patnact okresi
v CR, respektive 355 zakladnich skol (Hruba, Kachlik, 2000).%? Formativni
evaluace procesu bézela v prvnich dvou letech ovéfovani metodiky, kdy si
studenti-lektofi na pravidelnych poradach vymeénovali zkuSenosti z reali-
zace programu ve tiidach, ¢imz pomahali tvofit konecnou verzi programu
(Hruba, 1997).

Soubor a uzita vybérova metoda: Vybérovy soubor cital celkem 6 051
7akt® (2 888 déti v experimentélni, 3 169 déti v kontrolni skuping). Skoly
byly vybrany a osloveny prostiednictvim regionalnich hygienickych stanic
v okresech s jiz existujici spolupraci a v piipadé¢ souhlasu byly do studie
zafazeny.

Nastroje pro sbér dat: K Setreni byl vyuzit anonymni dotaznik, ktery
obsahoval dotazy na kuracké chovani, konzumaci alkoholickych napo-

61 Viz také http://www.khspce.cz/index.php?nad=n3&cla=ipp_kourenil

62 Pfesné: Blansko, Jihlava, Karvind, Klatovy, Kolin, Mlada Boleslav, Most, Novy Ji¢in, Olomouc,
Ostrava, Sumperk, Tabor, Zlin, Kutna Hora, Cesk}'f Teésin.

63 Jednalo se o ¢tvrté testovani zaki, v 8. ro¢niku, tj. ve tfetim roce realizovaného programu.
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ju, opilost a dal$ich drog béhem letnich prazdnin (které bylo hlavnim
kritériem hodnoceni i¢innosti programu). Dotaznik byl doplnén o otaz-
ky vztahujici se k sexudlnimu chovani déti (vynuceny sexudlni styk, na-
bidka uplaty za styk, za tiCast na pornografii, styk s dospélou osobou)
a ke zkuSenostem s hracimi automaty a Sikanovanim. Namatkové byly
odebirdny sliny na fiktivni vySetfeni rezidui nikotinu/kotininu.
Kontrola dalSich preventivnich intervenci, které mohou ovlivnit vysle-
dek: N. A.

Vysledky: Z prabéznych vysledkt evaluace programu vyplyva, ze Gspés-
né ovliviiuje nardst prevalence kutdctvi mezi zaky. Prevalence nekurak,
obcasnych kurakt a pravidelnych kufakii u experimentalni skupiny se
statisticky vyznamné li§i od skupiny kontrolni. O prazdninach mezi 8.
a 9. ro¢nikem nekoufilo statisticky vyznamné vice déti ve skupiné, kde
probihal program oproti skupiné kontrolni (58% ku 53 % nekurdka =
p < 0,05). Opakované pokusy s koufenim a pravidelné kufactvi bylo
rovnéz statisticky vyznamné castéjsi v kontrolni skupiné (18,6 %) nez
v experimentalni (14,3 %, = p < 0,01). Celkova prevalence kouficich déti
ve Skolach s programem se zvysila v kontrolni skupiné o 15,7 %, kdezto
v experimentalni o 11,3% (p < 0,01). V otazkach prevalence konzumace
alkoholu, opilosti a uzivani nelegalnich drog stejné jako u zkuSenosti
s hracimi automaty, Sikanou a sexualnimi aktivitami nebyly mezi obé¢ma
skupinami vyznamné rozdily. Nicméné z pribéznych vysledki je moz-
no sledovat vyznamné asociace mezi kurdckym chovanim a konzumaci
alkoholu, dalsich navykovych latek a hrou s hracimi automaty. U pravi-
delné kouricich déti byly rovnéz vyznamné castéjsi frekvence rizikového
chovéni nez u téch, které s koutenim jen experimentovaly (Hruba, Kach-
lik, 2000).

Zhodnoceni publikovanych sdéleni s vysledky projektu: Omezenim
studie je vybérova procedura, kterd vnasi urcité zkresleni tim, ze skoly
byly do zapojovany na zdkladé predvybéru ze strany regionalnich hygi-
enickych stanic, nikoli procesem klasického zndhodnéni dle zvoleného
algoritmu. Rovnéz nebyly sledovany dal$i mozné preventivni intervence
realizované na skolach (tedy nebyly sledovany dalsi intervence provadéné
na $kolach v experimentalni skupiné, paralelné s testovanou intervenci,
ani aplikované intervence na $kolach ve skupiné kontrolni, kde testovana
intervence aplikovana nebyla). To mohlo vysledky do urcité miry zkres-
lit, prestoze celkova velikost souboru tento mozny zdroj chyby do urcité
miry koriguje.
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11.2 Evaluace komunitniho preventivniho programu
na Praze 6

Testovand intervence byla vytvofena a je realizovana Centrem primar-
ni prevence o. s. Prev-Centrum se sidlem v Praze (NGO), které zajistuje
komplexni program primdrni prevence drogovych zavislosti a dalsich fo-
rem rizikového chovéni. Intervence je zaméfena na pfimou praci s détmi
a mladezi, jejich rodici, pedagogy a na vzdélavaci aktivity. Jednotlivé kom-
ponenty intervence na sebe navazuji s ohledem na specifi¢nost cilovych
skupin. V roce 2002 doslo k rozdéleni intervence do ¢tyt tirovni dle cilo-
vych skupin: véeobecnou primarni prevenci, selektivni primarni prevenci,
indikovanou primarni prevenci a vzdélavaci aktivity (Stel, Voordewind,
1998). Program je slozen z eduka¢ni komponenty, vrstevnického (peer)
programu, tréninku socidlnich dovednosti (life skills) a programu pro ro-
dice. Tyto komponenty jsou propojeny do jednoho celku realizovaného
v $ir§im ramci na bazi komunitniho programu prakticky na celém tzemi
méstské ¢asti Praha 6, véetné dlouhodobé prace s pedagogy na zapojenych
Skolach, tpravach podminek na téchto $kolach a zapojovanim rodict a Sir-
$§i komunity (Miovsky et al., 2007).

Evaluaéni studie

Typ(y) evaluace a zvoleny design studie: Projektovy zamér evaluace vy-
sledku/dopadu intervence (v kombinaci s formativni evaluaci procesu)
vznik na konci 90. let a byl realizovan jako kvaziexperimentalni vyzkumna
studie s kontrolni skupinou.

Popis studie: Testovana byla kombinace skolniho preventivniho progra-
mu a komunitné orientovaného programu, kterou vytvorilo NGO Prev-
centrum a realizovalo jej na Gzemi méstské c¢asti Praha 6 (program byl
mj. vlozen jako vzorovovy program do syst¢ému EDDRA (Exchange on
Drug Demand Reduction Action) provozovaného The European Moni-
toring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA)). Studie méla
dvé ramena. Prvni z nich testovalo uc¢innost intervence prostfednictvim
porovnani experimentalni a kontrolni skupiny (test-retest). Prvni retest byl
proveden s odstupem dvou (v poloviné realizované intervence) a druhy
s odstupem ¢ty let od prestestu (12 mésicti po skonceni intervence). Pro-
jekt byl podpoten jak grantovou agenturou GACR, tak réiznymi dal$imi
subjekty statni spravy a samospravnych instituci.

Soubor a uzita vybérova metoda: Vyzkumny soubor tvotilo 619 déti v ex-
perimentalni a 559 déti v kontrolni skupiné. Randomizace nebyla pouzi-
ta u experimentalni skupiny, nebot do studie bylo zapojeno 100% s$kol,
které danou intervenci implementovaly. Céste¢na randomizace probéh-
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la na drovni kontrolni skupiny, do které byly zarazeny $koly, které dany
program neimplementovaly a které se v Praze nachazely ve srovnatelnych
meéstskych castech. Jednalo se o prosty nahodny vybér v kombinaci s tce-
lovym vybérem (prvni kolo ucelovy vybér dle lokality, druhé kolo prosté
zndhodnéni).

Nastroje pro sbér dat: Prostfednictvim dotazniku mériciho postoje, zna-
losti a behavioralni indikatory (viz také Miovsky et al., 2006) bylo prostied-
nictvim pretestu a nasledného retestu s odstupem 12 mésict po ukoncenti
intervence provedeno hodnoceni. Konkrétné byl pouzit modifikovany do-
taznik ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and Other
Drugs) a znalostni dotaznik vlastni konstrukce.

Kontrola dalSich preventivnich intervenci, které mohou ovlivnit vysle-
dek: Byly sledovany pouze zakladni parametry prostfednictvim anketni-
ho dotazniku vyplitovaného $kolnimi metodiky prevence (experimentdlni
i kontrolni skupina).

Vysledky: Projekt (Miovsky et al., 2007) prokazal relativné nizky efekt
na drovni vSobecné populace. I pres kontrolu dalsich souvisejicich fakto-
ri (napt. diky kombinaci s kvalitativnimi metodami s cilem zkoumat §irsi
kontext intervenujicich proménnych jako jsou vrstevnické vztahy nebo
atmosféra ve tfid¢é / skole ¢i vnimani postojl rodicti atd.) se nepodarilo
vice objasnit pficiny zjisténého slabého vysledku z hlediska roviny vse-
obecné prevence. Naopak naprosto zasadnim zjisténim byl fakt, Ze dany
program vykazuje velmi dobré vysledky a vysokou efektivitu v roviné se-
lektivni prevence, tedy ze ma vyrazny vliv na nékteré rizikové skupiny
déti (netplné rodiny, konflikty a $patnd komunikace v rodiné atd.) v in-
dikatorech: prevalence uzivani destilatu v poslednim mésici, piti vice nez
tt{ sklenic destilatu pti posledni pfilezitosti, nakup destilatu v poslednim
meésici a prevalence uzivani marihuany v poslednim roce (na 95% hladiné
vyznamnosti). Ukazalo se tedy, ze prvni provedena evaluace tohoto pro-
gramu naznacuje, ze jej 1ze obecné povazovat za efektivni selektivni pre-
venci a ze je tfeba posilit jeho jednotlivé komponenty tak, aby byl zvysen
efekt na drovni prevence vSeobecné (napf. kombinaci s ovéfenou efektivni
intervenci na této trovni).

Zhodnoceni publikovanych sdéleni s vysledky projektu: Projekt nemél
prilis mnoho casopiseckych vystupti, ale poslouzil jednak k ovéfeni sa-
motné metodiky a jednak k pripravé prehledovych textti publikovanych
pozdéji knizné (napi. Miovsky et al., 2010). Nejzasadnéjsim publika¢nim
vystupem je ¢lanek popisujici hlavni vysledky dle rizikovych skupin (Mio-
vsky et al., 2007). Limitem studie je jednak slaby teoreticky rozbor a nedo-
statecny popis intervence (ktera predstavuje slozitou kombinaci rtiznych
metod) a neexistence c¢asopiseckého vystupu s timto popisem. Druhym
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nedostatkem pak je problematickd externi validita dand malym poctem
skol, které intervenci implementovaly a nemoznost provést rozsdhlejsi
porovnani implementacni praxe (napf. srovnanim skol z vét§ich a men-
$ich mést ¢i rizné zamérenych §kol s riznymi parametry pokud jde o déti
a prostredi).

11.3 Evaluace programu Pfipraveni na zivot

Zajimavym projektem realizovanym v Ceské republice byla adaptace $kol-
niho preventivniho programu Ptipraveni pro zZivot, vychazejictho z ptivod-
niho amerického programu Lions-Quest Program Skills for Adolescence.
Ten vychazi z Weisbergovy teorie socio-emociondlniho vyvoje (Asher et al.,
1984) a byl v minulosti jiz podroben testovani efektivity (viz napi. Eisen et
al., 2003). V letech 2003-2004 probéhla prvni studie s ceskou verzi pod na-
zvem Pripraveni pro zivot (Jacobsonova et al., 2004). Ta vysla z adaptace 4.
verze amerického origindlu Lions Quest Program — Skills for Adolescence
(NIDA, 2003). Adaptovana verze programu ma ¢tyfi komponenty: trénink
socialnich dovednosti slozeny ze 102 lekci, dale uceni sluzbou (podporuji-
ci spolupraci, starostlivost a zajem o ostatni), komunitni ¢ast (zapojeni ro-
dinnych pfislusnikt a mistni komunity do vzdélavaciho procesu) a konec-
né rozvoj pozitivniho $kolntho klimatu. Do téchto ¢asti jsou vlozeny lekce
zaméiené na specifickou protidrogovou prevenci (tedy podobny princip
jako napft. u adaptace programu Unplugged, viz kapitola 6).

Evaluaéni studie

Typ(y) evaluace a zvoleny design studie: Provedena kvaziexperimentdlni
pilotni studie (Jacobsonova et al., 2004) byla postavena na principu pretes-
t-posttest, bez vyuziti kontrolni skupiny a jednalo se o kombinaci evaluace
vysledku/dopadu a formativni evaluace procesu.

Popis studie: Hlavnimi cily studie bylo jednak ovéfit vysledek samotné
adaptace (evaluace procesu) skolniho preventivniho programu Pfipraveni
pro zivot a jednak provést vyhodnoceni dopadu tohoto programu na déti
(evaluace dopadu).

Soubor a uzita vybérova metoda: Studie byla provedena na souboru 337
zakt (53,4 % chlapct, 46,6 % divek) Sestych trid ZS na celkem sedmi $ko-
lach. Studie se ucastnily pouze skoly, které implementovaly program (de-
sign nezahrnuje kontrolni skupiny a porovnava tedy pouze skoly zapojené
do programu a sleduje u déti stav pred a po aplikaci intervence). Zakladni
proskoleni vSech osob a vedeni implementac¢ni studie bylo provedeno ty-
mem Pedagogické fakulty UK v Praze.
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Nastroje pro sbér dat: Dotaznik byl administrovan pred intervenci (fijen
a listopad 2003) a po jeho ukonceni (konec kvétna a prvni polovina ¢ervna
2004). Vyplnéni probéhlo v ramci vyucovaci hodiny za vyuziti externich
spolupracovnikii. Néstrojem byl anonymni dotaznik obsahujici 48 polozek
zahrnujicich zakladni sociodemografické udaje o détech, polozky zamére-
né na uzivani alkoholu, tabaku, nelegalnich navykovych latek a interakci se
socialnim prostfedim. Déti mély k dispozici u dil¢ich polozek pétibodovou
skalu, pripadné cast polozek byla dichotomicka. Dotaznik byl vyvinuty
v ramci studie zamfené na evaluaci testovaného programu, realizované Ur-
ban Institute (Washington DC, USA).

Kontrola dalsich preventivnich intervenci, které mohou ovlivnit vysle-
dek: N. A.

Vysledek: Efekt intervence byl hodnocen z hlediska vlivu na rizikové cho-
vani, nazoru na zdravotni rizika a vlivu na oblibenost vrstevniky (Jacob-
sonova et al., 2004). Obecné autofi efekt programu hodnoti na zakladé
dosazenych vysledkti pozitivné, pfestoze statisticky vyznamné rozdily byly
nalezeny pouze v souvislosti se zabrdnénim uzivani marihuany za posled-
nich 30 dnti a zvySeni vnimani zdravotnich rizik spojenych s koufenim.
Prevalence za poslednich 30 dnt pfed zahajenim intervence dosahovala
hodnot: uzivani alkoholu 31 %, tabak 9 %, konopi < 1% (p < 0,05). Po apli-
kaci intervence dosahla tficetidenni prevalence hodnot: uzivani alkoholu
34 %, tabaku 9%, konopi < 1% (p<0,05). Porovnanim pted a po aplikaci
intervence provedli autofi neparametrickym testem marginalni homoge-
nity. Hodnoty testovanych indikatorti jsou pfed implementaci programu
ve vSech pripadech vyssi. Pouze vsak ve ctyrech pripadech jsou odliSnosti
statisticky vyznamné. Nejlepsiho vysledku bylo dosazeno u indikatorti uzi-
vani konopi a nazorech na zdravotni diisledky koufeni.

Zhodnoceni publikovanych sdé€leni s vysledky projektu: Publikovana stu-
die (Jacobsonova et al., 2004) je v kategorii pilotnich projektd. Jeji tézisté
bylo vice v oblasti formativni evaluace (za ucelem dokonceni implemen-
tacniho procesu programu) nezli v oblasti hodnoceni efektu u déti. Fakto-
rem, ktery snizuje vyzkumnou hodnotu vysledku, je nezarazeni kontrolni
skupiny a nemoznost klasické randomizace. Tedy skoly byly zatazeny pou-
ze v regionu pusobnosti realizatori na zakladé svého zajmu a soucasné
k vybérovému souboru nebyla sestavena a porovnavana kontrolni skupina.
Publikovana prace soucasné neinfomuje o kontrole dalsich realizovanych
programil na Skolach, zafazenych do studie a neni mozné tak zjistit, které
$koly mély v dobé studie implementovany jiné programy, ptipadné jaké
a v jakém rozsahu. Bezpochyby pozitivnim aspektem studie je komplexni
informace o samotné testované intervenci s podrobnym popisem historie
a vyvoje této metody a jejich teoretickych vychodisek.
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11.4 Evaluace programu Drogy - Duvod - Dopad

Intervence byla vytvofena v ramci pilotniho preventivniho projektu $kol-
ské véeobecné drogové prevence s nazvem DDD: Drogy — Divod — Dopad
(Kachlik, Matéjova, 2004 a 2006). Realizatorem byly v letech 1999-2002
Katedra specialni pedagogiky Pedagogické fakulty a Ustav preventivniho
lékarstvi Lékarské fakulty Masarykovy univerzity v Brné. Autory textd
byli v letech Petr Kachlik, Halina Matéjova a Petra Hanelova. Cilovou
skupinou intervence jsou zaci zdkladnich $kol 7., 8. a 9. t¥id ZS. Interven-
ci provadéli ucitelé, vyskoleni lektofi a posluchaci pedagogické fakulty.
Intervence byla slozena z celkem 20 lekci, které byly doruc¢eny v obdobi
tfi let. Metodika byla slozena z 20 pracovnich listd pro zaky a 20 me-
todickych listli pro pedagogy a lektory, dale dalsi podptrné materialy
v podobé plakatd, zalozek do knih atd. Intervence byla zaméfena na na-
sledujici témata: Postoje a hodnoty, Pocity povznesené nalady vyvolané
jinymi zptisoby nez pomoci navykovych latek, Zdravy zivotni styl, Styk
s prostfedim, Od experimentovani k zavislosti, Reklama, Uméni odmit-
nout, Navykové latky, Koureni, Alkohol, Drogy — pojem, historie, tradi-
ce, medicina, Traveni volného c¢asu a komunikace v rodiné, Kolik stoji
zavislost, Drogy v silni¢nim provozu, Jak mohu pomoci, Jak si zajistit
uspéch bez drog, Moje cesta.

Evaluaéni studie

Typ(y) evaluace a zvoleny design studie: Randomizovana, kontrolovana
studie $kolské vseobecné preventivni intervence. Autofi provedli v ramci
pilotni studie jak evaluaci vysledku, tak formativni evaluaci (Kachlik, Ma-
téjova, 2004 a 2006).

Popis studie: Evaluace vysledku: Studie byla provedena na celkem 10 za-
kladnich $kolach v jihomoravském regionu, na péti skolach probihala in-
tervence, pét $kol slouzilo jako kontrola. V ramci formativni evaluace byly
vyhodnocovany také poznatky a zkusenosti pedagogt a lektort: intervence.
Soubor a uzita vybérova metoda: Randomizace probé¢hla na tirovni skoly.
Pét skol v kontrolni a pét skol v experimentalni skupiné. Velikost vybéro-
vého souboru byla pro 1. rok N=317, 52,37 % chlapcti; 2. rok N=352, 50 %
chlapcty; 3. rok N=267, 47 % chlapct.

Nastroje pro sbér dat: Nastrojem pro sbér dat byl Sestnactipolozkovy
anonymni dotaznik, jehoz cilem bylo zhodnotit oblasti znalosti, postojti
a vlastnich zkusenosti s navykovymi latkami. Dotaznik byl pravdépodobné
vlastni konstrukce. Existovaly dvé verze dotazniki, pro letni a pro zimni
obdobi. Dotazniky byly administrovany pfed zahdjenim intervence a po je-
jim ukonceni.
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Kontrola dalsich preventivnich intervenci, které mohou ovlivnit vysle-
dek: N. A.

Vysledky: Evaluace dopadu (Kachlik, Matéjovd, 2006) hodnotila konzu-
maci navykovych latek (kouteni cigaret, konzumace piva, vina a destilata,
vyskyt opilosti, experimenty s nelegalnimi navykovymi latkami) za obdo-
bi poslednich Sesti mésicti. Autofi zaznamenali po pfiblizné Sesti mésicich
od baseline testing statisticky vyznamnou vyssi miru konzumace vina a li-
kért — nikoli piva a destilath — v kontrolni skupiné (p<0.01). Efektivita
preventivni intervence nebyla dle autori vyrazna. Podafilo se v prvnim
roce dosdhnout statisticky vyznamného snizeni poc¢tu pravidelnych kura-
kt ve prospéch intervence (p<0.01). S postupujicim ¢asem studie byl za-
znamenan narust pravidelnych tydennich kurak i v intervencni skupiné.
Vysledky formativni ¢asti evaluace autofi pouzili pfi Gpravé intervence, ¢a-
sovych rozvrhti a typl preventivnich aktivit.

Zhodnoceni publikovanych sdéleni s vysledky projektu: Evaluac¢ni studie
tak, jak byla publikovana (Kachlik, Matéjova, 2006), je zatizena nckolika
metodologickymi nedostatky, pfipadné neni na tyto nedostatky reagova-
no adekvatné v publikovaném clanku. Jde zejména o zavedeni zcela nové
proménné (vyskyt opilosti v poslednich Sesti mésicich) v priibéhu studie,
chybi informace o tom, zda a jak byl soubor randomizovan na experimen-
talni a kontrolni skupinu; skoly mély v prabéhu studie tdaje o mife uzivani
navykovych latek v dané skole k dispozici od vyzkumnikii, coz mohlo
nasledné negativnim zptsobem kvalitu dat pochazejicich z nasledujicich
setfeni (mtizeme si také polozit otazku o etickych aspektech takového kro-
ku); nebyly sledovany dalsi preventivni intervence, které mohly zkreslovat
vysledek sledované intervence.

11.5 Evaluace preventivniho programu Unplugged

Preventivni intervence Unplugged vychazi z modelu komplexniho vlivu
socialntho prostiedi (Comprehensive Social Influence, CSI) (Sussman et
al., 2004). Jedna se o vSeobecné preventivni kurikulum realizované peda-
gogickymi pracovniky pfimo v prostfedi skoly. Intervence je urc¢ena zaktim
Sestych tiid (zpravidla ve v€kovém rozmezi 11-13 let), ktefi ji absolvuji
v ramci 12 hodin/lekci realizovanych v pritbéhu $kolniho roku (van der
Kreeft et al., 2009). Vyskoleni pedagogicti pracovnici maji k dispozici me-
todicky material a specidlni karty Unplugged, z nichz mohu cerpat vsech-
ny informace, které potiebuji k ispésnému provedeni intervence (slouzi
jako pomticka pro realizaci jednotlivych lekci). Kazdy zak obdrzi prislusny
pracovni sesit. Od roku 2007 je vyuzivana druha revidovana verze inter-
vence, ktera je k dispozici ve vice nez sedmi jazykovym mutacich, véetné
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Vv

(2012a, 2012b), Jurystova et al. (2009), Adamkova et al. (2009), Miovsky,
M., Vorikova, H., Gabrhelik, R., Stastna, L. (2015).

Evaluaéni studie

Typ(y) evaluace a zvoleny design studie: Autofi provedli v ramci pilot-
ni studie formativni, experimentalni evaluaci vysledku (Gabrhelik et al.,
2012) i evaluaci procesu (Jurystova et al., 2009; Adamkova et al., 2009).
Byla realizovana prospektivni randomizovana kontrolovana studie zamé-
fenad na hodnoceni efektivity evropské skolni véeobecné preventivni inter-
vence ve vztahu k rizikiim konzumace alkoholu, koufeni, uzivani té¢kavych
latek a nelegélnich drog u zaki zdkladnich $kol v Ceské republice.

Popis studie: Cilem bylo vyhodnotit dopad intervence Unplugged v Ceské
republice. Pred vlastni intervenci probéhl pretest (baseline). Nasledovala
série péti retestt (follow-up) realizovanych postupné v pribéhu 34 mésicti
(Gabrhelik et al., 2012). Pedagogové pfifazeni k intervencni vétvi absolvo-
vali proskoleni tykajici se spravné implementace programu (Adamkova et
al., 2009).

Soubor a uzita vybérova metoda: Stratifikovany nahodny vybér, pficemz
strata byla odvozena od poétu obyvatel v okoli dané $koly. Skoly byly
soucasné pouzity jako jednotky randomizace. Pretestu se zuicastnilo 1 874
zak Sestych trid (11-13 let) ze 75 skol. Zavéreéné testovani absolvovalo
celkem 1 753 zakt. Aby bylo mozné sledovat vyvoj u jednotlivych zaka
napric vSemi vlnami studie, byly pouzity unikatni anonymni kédy. Rozdily
mezi experimentalni (N=914) a kontrolni (N=839) skupinou byly vypoci-
tany pro kazdy vystup zvlast.

Nastroje pro sbér dat: Data byla sbirana prostfednictvim sebehodnoticiho
dotazniku. Pro tento tcel byla pouzita ¢eskd verze dotazniku ESPAD 2003
(Csémy et al., 2006; Hibell et al. 2004). Dotazniky byly vypliiovany pod
dohledem vyskolenych asistenti vyzkumu po dobu pfiblizné 45 minut.
Primarné byla shromazdovana data o téchto sledovanych proménnych:
kouteni cigaret v poslednich 30 dnech, kazdodenni kouteni (6 a vice ci-
garet denné v poslednich 30 dnech), intenzivni koufeni (20 a vice cigaret
denné v poslednich 30 dnech), opilost celkové (minimalné jeden stav opi-
losti v poslednich 30 dnech), ¢asta opilost (tfi a vice pfipadti opilosti v po-
slednich 30 dnech), uzivani konopi celkové (alespon jedno uziti marihua-
ny v poslednich 30 dnech), ¢asté uzivani konopi (uziti marihuany tfikrat
a vice za poslednich 30 dni) a celozivotni uzivani nelegalnich drog (uziti
marihuany, heroinu, amfetaminu, extaze, LSD nebo halucinogenti, GHB
nebo 1ékt na uklidnéni ziskanych bez 1ékatského predpisu alespon jednou
v zivoté) (Gabrhelik et al., 2012).
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Kontrola dalsich preventivnich intervenci, které mohou ovlivnit vysle-
dek: V ramci interven¢ni vétve byla monitorovana spravnost realizace
intervence Unplugged dle predepsané metodiky, jakoz i dalsi preventiv-
ni aktivity zaméfené na uzivani navykovych latek, které byly realizovany
nezavisle na provadéné evaluacni studii. Ve vsech tridach, které se studie
zucastnily, bylo uskute¢néno vsech 12 lekci (100 %).

Vysledky evaluace: Na zaklad¢ posledniho retestu byl statisticky vyznamny
efekt intervence zjistén u téchto proménnych (Gabrhelik et al., 2012): kou-
feni celkove (OR=0,73, 95% CI 0,58-0,92), kouteni denné¢ (OR=0,62, 95 %
CI 0,41-0,93), casta opilost (OR=0,57, 95% CI 0,38-0,87), uzivani kono-
pi celkové (OR=0,67, 95% CI 0,46-0,97), casté uzivani konopi (OR=0,46,
95% CI 0,26-0,81) a uzivani drog celkové (OR=0,62, 95% CI 0,49-0,78).
Dle vysledki studie ma intervence jen minimalni dopad na intenzivni kou-
feni (OR=0,43 95% CI 0,19-1,00 p=0,0513). Autofi studie rovnéz uvadéji
data tykajici se epidemiologického indikatoru Number Needed to Treat
(NNT), jenz udava pocet osob, které by mély absolvovat intervenci v za-
jmu zabranéni néjaké dalsi nezadouci udéalosti. Hodnota NNT se pohybo-
vala od 14 u celozivotni prevalence uziti jakékoli drogy po 42 u celozivot-
niho a ¢astého uzivani konopi.

Zhodnoceni publikovanych sdéleni s vysledky projektu: Intervence
Unplugged je efektivnim nastrojem prevence uzivani ATDD na $kolach
a u zakt zakladnich $kol v CR. Nejvyznamnéj$im limitem této studie je
celkovy drop-out (vypadnuti) $kol, kterych z kontrolni skupiny vypadlo
celkem pét (6,3%) jest¢ pred provedenim pretestu. Tyto Skoly nebyly jiz
ve studii nahrazeny. Publikovana studie i pres uvedené nedostatky vyzn-
amné pfispiva k nartstajici evidenci o efektivité v ramci systematické evalu-
ace Skolskych preventivnich intervenci. Jedna se o prvni studii svého druhu
v CR, kterou Ize povazovat za pifklad dobré vyzkumné praxe a ktera je
zéroven zlatym standardem evaluace preventivnich programti. Ceskou
verzi preventivni metody Unplugged lze povazovat za zakladni stavebni
kamen na evidenci zalozené evaluace programti prevence uzivani ATDD,
které si kladou za cil snizit vysokou incidenci a prevalenci uzivani NL mezi
Ceskymi adolescenty.

11.6 Vyznam provedenych tuzemskych studii

Vyvoj poslednich patndcti let v oblasti evaluace preventivnich intervenci
v Ceské republice ukazuje (srovnej té2 s &lankem Miovsky, 2015) , e zajem
o tuto oblast je a Ze se objevuji studie srovnatelné se zahrani¢im. Prestoze
je celkové téchto studii madlo, jsou fadné publikovany v odbornych ¢asopi-
sech a jednoznac¢né 1ze hovorit s postupné kultivaci celé této oblasti. Jisté,
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rychlost tohoto procesu neni vysoka, ale ma své prvni odezvy téz v prak-
tické roviné. Nejde pritom pouze o samotnou existenci certifikacniho pro-
cesu a definovanych kritérif kvality skolské prevence, ale také o postupné
vzristajici publikacni kulturu celé oblasti (viz také II. ¢ast knihy véno-
vana certifikacim a standardim kvality). Pretrvavajicim obecnym problé-
mem domaci scény nadale ziistava (kromé samotného malého poctu fadné
testovanych programi s publikovanymi vysledky — viz téz Miovsky et al.,
2015¢) predevsim nedostatek vyzkousenych konkrétnich nastrojt a schop-
nost pracovnikti v prevenci tyto nastroje pouzivat. Na misté je také vhodné
zminit, Ze dosavadni pfistup v mnoha zemich, ktery zcela ignoruje jakou-
koli vaznéji minénou evaluaci efektivity a prosazovany byvaji ¢asto neucin-
né ¢i dokonce kontraproduktivni intervence, vyvolal (nikoli poprvé) vinu
skeptickych postojii (viz napf. Saxe et al., 2006; Tighe, Saxe, 2006). Do-
dnes je mezi zemémi patrny vyrazny rozdil v pfistupu a pohledu na tuto
otazku a bohuzel ani platformy, jakymi je napi. Pompidou Group Rady
Evropy, nedokazi tento problém dnes adekvatné fesit. Mezi zemémi tak
vznikaji Casto az propastné rozdily, kdy napft. i na poslednim zasedani za-
stupctl této platformy byly jako seriézné minéné prezentovany programy,
u kterych vyzkum piesvédcivé dolozil nizkou ¢i prakticky nulovou efektivi-
tu a které jsou navzdory tomu faktu nékterymi zemémi vasnivé obhajovany
a nadale do nich plynou znacné prostiedky. Jednou z vyzkumnych a inter-
vencnich skupin, kterd v poslednich letech vznikla, je tym okolo projek-
tu EUDAP (The European Drug Addiction Prevention, www.eudap.net)
s diirazem na aplikaci tzv. evidence based pfistupu v primarni prevenci.
Diskuse v roce 2009 pak postupné mezi cCasti profesionalti na tomto poli
vyustila v potfebu zalozit odbornou spole¢nost s nadnarodnim ptisobenim
a propojit jednotlivce i tymy. Vznikla tim Evropska spole¢nost pro vyzkum
v prevenci.® Cas ukaZe, zda podobné aktivity povedou skute¢né ke stale
silnéjSimu prosazovani evidence based a racionalni aplikace jeho vysledk
nebo bude nadale pievazovat iracionalni a ideologické hledisko, se kterym
se ruku v ruce spojuje lobbing a cilena manipulace nékterych zajmovych
skupin v této oblasti.

64 European Society for Prevention Research (http://euspr.org), podrobnéji viz také Miovsky et
al., 2015a.
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efektivity: priklad z praxe

Jednim z velmi zajimavych projektt realizovanych v Ceské republice, ktery
byl zafazen do prehledu v kapitole 11.2. je evaluace komunitniho typu pre-
vence. Vybrali jsme proto tento projekt® jako prvni velkou ukazku praktické
evaluace pro tuto knihu. Dtivodem je jednak originalita projektu, protoze se
nejednalo o adaptaci zahrani¢niho programu, ale o ptivodni program vyvi-
jeny na Praze 6 organizacemi pod vedenim Prev-centra Praha, a jednak byl
pravé pro komplexnost celého programu zvolen smiSeny typ studie kombi-
nujici kvaziexperimentalni vyzkumny plan s kvalitativnimi metodami.
Projekt Evaluace primarné preventivniho programu na tizemi Prahy 6 si
kladl za hlavni cil porovnat rozdil mezi vysledkem intervence spocivajici
v realizaci preventivniho programu na komunitni a $kolni bazi a interven-
ce zalozené na aplikaci pouze tzv. minimalniho preventivniho programu.
Byl konstruovan jako kvaziexperimentalni pétileta studie bez randomizace
ve vybéru ucastniki (Bryman, 2001; Miovsky et al., 2004a). Prostfednic-
tvim testu (u zakd 5. t¥id ZS) a prvntho (u zakd 7. t¥id ZS) a druhého re-
testu (u zakd 9. t¥id ZS) je srovnavan vliv preventivni intervence na experi-
mentalni skupinu. Toto hodnoceni vysledkt (vystupi) projektu (Kuipers,
1998; WHO, 2000) je provedeno prostrednictvim srovnani vyvoje riziko-
vych indikatorti (uzivani navykovych latek, postoje k navykovym latkam
a jejich uzivateltim, znalosti) na vybérovém souboru zakd zakladnich skol
Prahy 6, kde kontrolni skupinu tvofi $koly nezapojené do komunitniho
projektu o.s. Prev-Centrum (NNO) a realizujici pouze tzv. minimalni pre-
ventivni program (MSMT, 2000). Obrazek 4 znazortiuje strukturu celého
projektu, ktery je slozen celkem ze tfi substudii. Jadro projektu, jak jiz bylo
zminéno, je zalozeno na kvaziexperimentalnim vyzkumném planu a tato
substudie byla zahajena v r. 2003 testem s détmi v 5. t¥idé ZS s nasled-
nym retestem v 7. (2005) a 9. tridé (2007). Zbyvajici dvé substudie apliku-
ji kvalitativni metody (na obrazku 4 prava strana schématického ndkresu

65 Kapitola 9 vznikla redakéni dpravou a zkracenim ptvodné publikovaného ¢lanku v ¢asopise
Cs. psychologie (Miovsky et al., 2007a).
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struktury). Prvni z nich je zaméfena na postoje a nazory déti a je provade-
na metodou ohniskovych skupin (Morgan, 1997) v 6. a 8. trid¢ paraleln¢
s kvaziexperimentem. Druhd substudie je zaméfend na Skolni metodiky
prevence, ktefi jsou na kazdé skole odpovédni za realizaci preventivniho
programu (MSMT, 2000) a se kterymi bylo provedeno polostrukturované
interview (Kvale, 1996) s cilem provést detailni deskripci vSech dalsich pre-
ventivnich aktivit na dané §kole a popsat individualni strategii kazdé skoly
zapojené do projektu (substudie je na obrazku 4 je zcela vpravo).
Realizatorem testovaného programu je Centrum primarni prevence o.s.
Prev-Centrum (NNO), které zajistuje komplexni program primarni pre-
vence drogovych zavislosti a dalsich forem rizikového chovani. Intervence
je zaméfena na primou praci s détmi a mladezi, jejich rodici, pedagogy
a na vzdélavaci aktivity. Cinnost centra je cilena na ptedchazeni problé-
mum spojenych s uzivanim navykovych latek u osob, které nejsou s drogou
v kontaktu. Dale centrum realizuje aktivity, které se nepfimo nebo pfimo
soustfeduji na potenciondlni konzumenty. Jednotlivé subprogramy na sebe
navazuji s ohledem na specificnost cilovych skupin. V r. 2002 doslo k roz-
déleni na Ctyii typy sluzeb: vSeobecnou primarni prevenci, selektivni pri-
marni prevenci, indikovanou primarni prevenci a vzdélavaci aktivity (Stel
& Voordewind, 1998). Program je tedy slozen z nékolika vrstev intervenci:
edukacni komponenta, peer program, trénink life skills a programy pro ro-
dic¢e. Anglickému terminu primary drug prevention odpovida ¢esky termin
specificka primarni prevence uzivani navykovych latek, ktery definujeme
jako jakoukoli preventivni intervenci, kterd je tizce zaméfena na uzivani
a uzivatele navykovych latek a rizika s tim spojena (MSMT, 2005).
Vzhledem k jedinec¢nosti vytvoieného a nasi studii evaluované¢ho progra-
mu neni mozné pouzit klasicky experimentalni vyzkumny design, nebot
tento typ programu je v CR v tomto rozsahu a pojeti provadén jedinou or-
ganizaci. Je tak prakticky vyloucena jakakoli randomizace pfi sestavovani
experimentalni skupiny a autofi byli nuceni pro studii zvolit jiz zminény
kvaziexperimentalni design (Bryman, 2001). Prvni testovani souboru (test)
bylo provedeno u experimentalni i kontrolni skupiny soucasné¢ ve véku 11
let (5. tfida ZS) v r. 2003. Zakladnim ptedpokladem vychazejicim z pro-
vedenych studii na stiedoskolské populaci (Csémy et al., 2003; Miovsky
& Urbanek, 2001) bylo, Ze se vSechny déti budou v tomto véku nachazet
priblizné na stejné trovni uzivani navykovych latek, tj. Ze mezi experimen-
talni a kontrolni skupinou nebude v zadném z relevantnich indikatort sta-
tisticky vyznamny rozdil. Z vysledkd tohoto prvniho testovani vyplyva, ze
experimentalni a kontrolni soubor se vyrazné nelisi a pfedpoklad, ze se v 5.
tfidé budou déti nachézet pied nastupem vyraznéjsich projevi rizikového
chovani ve vztahu k navykovym latkdm na pfiblizné stejné trovni se po-
tvrdil. Presto byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi obéma soubory
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v pripadé celozivotni prevalence zkuSenosti s tabakem, a to pouze u chlap-
cti, ve zkuSenosti s alkoholem v poslednich 30 dnech a opilosti v posled-
nich 12 mésicich (Miovsky et al., 2004a).

Druhé testovani (prvni retest) bylo provedeno v r. 2005 u stejného sou-
boru 74k, ktei{ byli v dobé testovani ve véku 13 let (7. t¥idé ZS). Vysledky
tohoto druhého testovani budou srovnany s vysledky testu ve vSech zaklad-
nich indikdtorech. Cilem téchto analyz je srovnat experimentalni a kont-
rolni soubor z hlediska miry uzivani navykovych latek, postoji a znalosti
o navykovych latkdch a osobnostnich charakteristik a zjistit pripadné roz-
dily mezi obéma soubory a mezi prvnim a druhym testovanim.

12.1 Cile studie a hypotézy

Hlavni cile vyzkumného projektu lze rozdélit do tii zdkladnich oblasti:

a) Provést zhodnoceni efektivity primarné preventivniho komunitniho
programu provadéného na tizemi Prahy 6 (prostfednictvim formativ-
niho hodnoceni).

b) Vyhodnotit efektivitu dopadu provadéné prevence z hlediska srovna-
ni v oblastech znalosti, postojt a zdkladnich epidemiologickych uka-
zatell ve vtahu k uzivani navykovych latek.

c) Provést vyhodnoceni efektivity dvou srovnavanych typt programut
v $irsim kontextu fungovani a aplikace protidrogové politiky na tze-
mi méstské ¢asti (napi. v oblasti sitovani sluzeb, efektivni a hospodar-
né vyuzivani sluzeb, kvalita a schopnost spoluprace atd.).

Hlavni hypotézy testované pfi prvnim retestu, na které se zaméruje i tento text:
a) Experimentalni a kontrolni skupina se nebude statisticky vyznamné
lisit v hlavnich sledovanych psychosocidlnich znacich (Gplnost rodi-

ny, ptijmy rodiny apod.).

b) Experimentalni a kontrolni skupina se bude statisticky vyznamné liSit
v hlavnich sledovanych epidemiologickych indikatorech tykajicich se
uzivani navykovych latek.

¢) Experimentalni a kontrolni skupina se bude statisticky vyznamné lisit
v oblasti postoji k uzivani navykovych latek.

12.2 Metody sbéru a analyzy dat

Pro testovani byly vybrany metody, které jsou podle autordi schopné
postihnout pripadné priikazné rozdily mezi experimentalni a kontrolni
skupinou a soucasné umozni srovnani s vysledky jinych studii. Obé¢ tes-
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tovani byla anonymni a neumoznuji tedy identifikaci jednotlivych zakd.
Neumoznuji tak sparovani vysledki jednotlivcti mezi testem a prvnim re-
testem. Tento kompromis byl uc¢inén za tcelem vyssi ochrany soukromi
respondentti vyzkumu a usnadnéni ziskani souhlasu jejich zdkonnych za-
stupct.®® Cely set nastroju pro kazdé testovani tvoril jeden testovy sesit,
ktery obsahoval:

e Dotaznik pro méfeni epidemiologickych indikétorti: pro hodnoceni
zakladnich epidemiologickych indikatort byl pouzit dotaznik ESPAD
(Csémy et al., 2003), ktery byl mirn¢ modifikovan a ptizpasoben cilo-
vé populaci.

e Metody pro hodnoceni postoji a znalosti o navykovych latkach: pro-
sttednictvim $kdl byly méreny postoje a nazory na drogy, jejich uzivani,
vyrobu, distribuci, postoje k uzivatelim drog, jejich trestani a léc¢eni
apod. Dale také hodnoceni moznosti vlastni zku$enosti s navykovymi
latkami. Hodnoceny byly také znalosti o drogach a jejich uzivatelich.

e Kvalitativni metody: mezi testem a prvnim retestem byly provedeny
ohniskové skupiny s Zaky vybranych ZS a polostrukturované rozhovo-
ry se §kolnimi metodiky prevence piisobicich na véech zapojenych ZS.

Ziskana data byla analyzovana pomoci statistického programu STATA 9, vyu-
zity byly zakladni deskriptivni statistiky a metoda chi kvadratu (Pearson N?).

12.3 Popis vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor je tvoren experimentalni a kontrolni skupinou. Pii se-
stavovani experimentalniho souboru bylo pouzito metody totalniho vybé¢-
ru (Hendl, 2005), kdy se zdkladni soubor shoduje se souborem vybérovym.
Do experimentalni skupiny tedy byli zafazeni vSichni zaci, ktefi jsou ucast-
niky hodnoceného primarné preventivniho programu zajistovaného o.s.
Prev-Centrum. Konstruovani a vybér kontrolni skupiny tak byl vyrazné
limitovan skuteCnosti, Ze experimentalni skupina je tvofena ze socialniho
a environmentalniho hlediska relativné homogennim souborem déti, na-
vstévujicich skoly vyhradné v méstské casti Praha 6. Proto, aby kontrolni
soubor byl srovnatelny se souborem experimentalnim, bylo nutné do kon-
trolniho souboru zaradit vSechny zbyvajici zaky stejného véku navstévu-
jici Skoly na Praze 6. Jednalo se vSak celkem pouze o tfi zbyvajici Skoly
a kontrolni soubor tak musel byt doplnén $kolami z téch méstskych casti,
které ptiléhaji k Praze 6 a které nejvice odpovidaji podminkam a prostiedi
Prahy 6. Celkem tak byly vytvofeny tfi vybérové soubory:

66 Kazdy zak musel pred zahdjenim studie pfinést do $koly pisemny souhlas rodi¢t nebo jiného
zakonného zastupce se zapojenim do vyzkumné studie.
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e experimentélni skupina (soubor A): tvoti Zaci ZS zapojenych do eva-
luovaného primdarné preventivniho programu na Praze 6,

e kontrolni skupina (soubor B): ktery tvofi zaci ZS nezapojenych
do evaluovaného primarné preventivniho programu na Praze 6,

e kontrolni skupina (soubor C), ktery tvoii zaci ZS nezapojenych
do primarné preventivniho programu a sidlicich v hrani¢nich oblas-
tech Prahy 6.

V roce 2003 bylo v ramci studie otestovano celkem 1 178 zaka 5. trid (52,9 %
chlapct a 45,3% divek). V roce 2005 bylo testovani opakovano na stejné
populaci zakii, v té dobé v 7. tiidé ZS. Dotazano bylo celkem 1 142 zakt
(53,1% chlapcti a 45,8 % divek) (tabulka 9). Tabulka ¢. 10 pak ukazuje za-
kladni charakteristiky experimentalniho a kontrolniho souboru z hlediska
testu v 5. tiidé ZS a prvniho retestu v 7. t¥idé ZS.

Test v 5. tiidé Z$ Pruni retest v 7. tFidé Z$
Faci Chlapci Divky Faci Chlapci Divky
Soubor | celkem  abs. % abs. % celkem  abs. % Abs. %
A 619 326 52,7 276 446 612 324 53,8 278 46,2
B 116 70 60,3 46 39,7 107 67 63,2 39 36,8
C 443 227 51,2 212 47,9 423 215 51,1 206 439
B+C 559 297 53,1 258 46,2 530 282 53,5 245 46,5
Celkem | 1178* 623 52,9 534 453 | 1142* 606 53,1 523 45,8
Tabulka 9 | Prehled poctu respondentd *21 respondentd neuvedlo svoje pohlavf
** 13 respondentd neuvedlo svoje pohlavi
Test v 5. tiidé ZS Prvni retest v 7. tiidé ZS
Experimentélni Kontrolni soubor Experimentalni Kontrolni soubor
soubor A B+C soubor A B+C
Velikost souboru 619 559 612 530
Prdmérny vék (range) 12 11,6 13,55 13,65
(9-15) (10-13) (13-15) (13-15)
abs. % abs. % abs. % abs. %
Uplna 464 75,0 407 728 40 719 356 67,2
Formalni Restrukturalizovand 38 6,1 47 8,4 56 9,2 70 132
struktura
rodiny Matka sama 91 147 75 134 91 14,7 82 155
Ostatni 26 4,2 30 54 25 41 22 41
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Oba zékladni 16 26 14 25 5 08 6 11
Obastredniskola 55 g9 57 100 89 145 79 149
Vzdélani S maturitou
o —
A Jedenukontené  op0 4o 11 324 273 446 188 355
vysokoskolské
Ostatni 300 485 307 549 245 400 257 485
Materidln  Bohaté 143 B8 120 223 170 278 165 31,1
poméry Priimérna 416 69,1 383 711 375 61,3 303 57,2
rodiny Chuda 8 11 36 67 39 64 51 96

Tabulka 10 | Srovnani experimentainiho a kontrolniho souboru v ramei prvniho a druhého testovant

Charakteristika materidlnich pomért (tabulka 10) vychazi ze subjektivni-
ho dojmu zdkti a neni opfena o zadné vnéjsi kritérium jako je napf. realny
piijem rodiny atd. Zaci zde méli za tikol zaznamenat své vidéni/hodnoceni
materialnich pomért.

12.4 Vysledky

a) Srovnani experimentalni a kontrolni skupiny
v ramci testu

V . 2003 probéhlo prvni testovani, kterého se ztéastnili zaci 5. t¥id ZS. Zjis-
tovali jsme, zda se experimentalni a kontrolni soubor statisticky vyznamné
nelisi ve vyznamnych indikatorech. Stanovili jsme celkem 12 téchto zaklad-
nich indikatort a zjistili jsme, ze soubory se lisi v prevalenci uzivani alko-
holu v poslednim meésici, celozivotni prevalenci uzivani tabaku a ve zku-
Senosti s opilosti v poslednim roce (tabulka 11). Dale jsme identifikovali
statisticky vyznamné rozdily v 10 dalsich indikatorech (otdzkach) (tabulka
12). Téchto 10 indikatort 1ze seskupit celkem do tfi oblasti. Prvni oblast
tvori otazky dotazujici se na prostfedi uzivani alkoholu. Déti z experimen-
talniho souboru castéji uvadély, ze pily alkohol doma na rozdil od déti
z kontrolniho souboru, které uvedly, Ze castéji pily alkohol doma u nékoho
jiného a v restauraci. Druha oblast je tvofena otazkami zabyvajicimi se ob-
tiznosti sehnat drogy. Experimentalni a kontrolni soubor se lisily v nazoru
na dostupnost cigaret, piva a vina, pficemz sehnat tyto drogy je obtiznéj-
§i pro experimentalni soubor. Treti oblast je zaméfena na vlastni pocity,
negativni sebehodnoceni, negativni postoj k zivotu, ke svétu apod. Tyto
negativni pocity ¢i postoje byly charakteristi¢téjsi pro kontrolni soubor.
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Soubor A Soubor B + C
abs. % N abs. % N
Alkohol (celozivotni) 407 67,2 606 359 65,9 545
Alkohol v poslednich 30 dnech** 92 16,1 571 95 18,2 521
Opilost v poslednich 12 mésicich** 21 35 595 42 8,0 527
Opilost v poslednich 30 dnech 3 0,5 594 14 2,7 525
Tabék (celozivotni)* 139 22,6 615 141 25,4 556
Tabak v poslednich 30 dnech 17 2,8 617 25 45 557
Konopné latky (celozivotni) 10 1,6 615 19 34 556
Konopné latky v poslednich 30 dnech 0 0,0 603 4 0,7 537
Extaze (celoZivotni) 2 0,3 613 5 09 552
Teékavé latky (celoZivotni) 17 28 615 14 25 556
Pervitin (celozivotni) 1 0,2 613 0,7 552
Heroin (celozivotni) 0 0,0 614 0,5 552

Tabulka 11 | Prevalence uzivani drog u jedendactiletych v r. 2003

*rozdily jsou signifikantni na hladiné 0,05
** rozdily jsou signifikantni na hladiné 0,01

R? N p
Alkohol v poslednich 30 dnech 18,79 1092 0,005
Opilost v poslednich 12 mésicich 14,6 1122 0,006
Tabak (celozivotni) 13,89 1171 0,031
Naposledy jsem pil alkohol doma. 6,76 1166 0,009
Naposledy jsem pil alkohol doma u nékoho jiného. 8,80 1166 0,003
Naposledy jsem pil alkohol v restauraci. 6,01 1165 0,01
Jak obtizné je pro tebe sehnat cigarety? 10,97 1143 0,05
Jak obtizné je pro tebe sehnat pivo? 16,36 1139 0,006
Jak obtizné je pro tebe sehnat vino? 11,17 1126 0,048
Nekdy se citim zbytecny. 8,76 1104 0,033
Mam pocit, Ze jsem nelspésny. 9,38 1107 0,025
Jak Casto jsi béhem poslednich 7 dnd ztratil chut k jidlu? 11,14 1147 0,011
Je tézké vérit cemukoli, protoZe se vse méni. 11,55 1096 0,021

Tabulka 12 | Rozdily mezi experimentalnim a kontrolnim souborem v rémci testu

Vysledek srovnani ukazuje, ze experimentdlni a kontrolni skupina se
od sebe statisticky vyznamné lisi ve tfech dualezitych prevalenc¢nich indika-
torech (podrobnéji viz srovnani v tabulce 11: alkohol v poslednich 30 dnech,
opilost v poslednich 12 mésicich, tabak — celozivotni prevalence). S timto
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rozdilem je tedy tieba pracovat a zohlednit jej pfi interpretaci vysledku prv-
niho a pozdéji v roce 2007 i druhého retestu, aby nedoslo k jeho zkresleni
vlivem pravé zjisténych rozdilt pred provedenim samotné evaluované pre-
ventivni intervence. Statisticky vyznamné rozdily zjisténé v dalSich sledo-
vanych oblastech (postoje, sebehodnoceni atd.) nepredstavuji pro samotné
jadro evaluace (stojici pravé na testovani hypotéz v oblasti zmény v uziva-
ni navykovych latek) prili§ dtlezité zjisténi (viz tabulka 12). Samoziejmé,
ze v dalsich analyzach budou uvedené hodnoty indikatort a jejich vztahy
zohlednény, nicméné v textu rigorézné sledujeme a hodnotime predevsim
samotné chovani vii¢i navykovym latkam (jako pozadovany a krucialni vy-
sledek hodnoceni daného programu) a nikoli rizné (pfestoze psychologic-
ky zajimavé a diilezité) souvislosti s vlivem na postoje, sebehodnoceni atd.

b) Srovnani experimentalni a kontrolni skupiny
v ramci prvniho retestu

Stejné srovnani jako bylo provedeno u prvniho testovani jsme provedli
také u retestu. Co se tyka uzivani drog (hodnoceny prevalencni indikato-
ry), experimentdlni a kontrolni soubor se statisticky vyznamné nelisi ve 12
nami stanovenych indikatorech (tabulka 13). Statisticky vyznamny rozdil
byl zaznamendan u prevalence uziti destilatu v poslednim mésici a u celo-
zivotni prevalence uzivani anabolickych steroidii nebo dopingu (tabulka
14). Celkem se tyto dva soubory statisticky vyznamné lisi v 21 indikatorech
(otazkach), které 1ze seskupit do nékolika oblasti.

Soubor A Soubor B +C
abs. % Celkem abs. % Celkem
Alkohol (celoZivotni) 550 91,8 599 475 91,2 521
Alkohol v poslednich 30 dnech 275 46,3 594 214 41,6 514
Opilost (celozivotni) 232 38,5 602 218 41,5 525
Opilost v poslednich 30 dnech 59 9,9 593 53 10,2 520
Tabak (celozivotni) 366 60,3 607 333 63,2 527
Tabak v poslednich 30 dnech 105 17,3 607 105 19,8 530
Konopné latky (celozivotni) 81 13,3 608 75 14,2 529
Konopné latky v poslednich 30 dnech 17 2,8 605 27 52 521
Extaze (celozivotni) 3 0,5 609 3 13 527
Tekavé latky (celoZivotni) 41 6,7 609 45 85 529
Pervitin (celozivotni) 3 0,5 609 4 0,8 527
Heroin (celozivotni) 2 0,7 609 2 0,4 527

Tabulka 13 | Prevalence uzivani drog u dvanéctiletych v r. 2005
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N? N p
Destilat v poslednich 30 dnech 12,78 1118 0,047
Anabolické steroidy nebo doping (celozivotni prevalence) 11,69 1132 0,039
Po poziti alkoholu bych se citil uvolnéné. 11,25 1086 0,024
Po potiti alkoholu bych se dostal do potiZi s policii. 14,2 1078 0,007
Po potiti alkoholu bych se citil Stastny. 12,33 1073 0,015
Po poziti alkoholu bych byl pratelstéjsi a otevienéjsi. 10,34 1074 0,035
Marihuanu nebo hasis Ize sehnat na ulici, v parku apod. 5,85 1114 0,016
Marihuanu nebo hasis Ize sehnat na diskotéce, v baru. 7,22 1114 0,007
Jak velké je riziko, Ze si lidé uskodi, kdyZ koufd cigarety prilezitostné? 12,7 1115 0,013
J:ikd\(/e;tféjgriziko, ze si lidé uskodi, kdyZ uziji marihuanu, hasis jednou 13,04 1117 0,011
Laaléivge?lké je riziko, ze si lidé uskodi, kdyz kouff prilezitostné marihuanu, 12,16 1087 0,016
Jak velké je riziko, Ze si lidé uskodi, kdyz zkusi LSD jednou az dvakrat? 11,56 1110 0,021
Jak obtizné je pro tebe sehnat LSD? 12,48 1112 0,029
Jak obtizné je pro tebe sehnat tékavé latky? 11,7 1107 0,039
Jak obtizné je pro tebe sehnat anabolické steroidy? 15,74 1113 0,008
Meél jsi nékdy problém: nehoda, zranéni? 10,2 1117 0,017
Meél jsi nékdy problémy ve vztazich s prateli? 9,99 1107 0,019
Nékdy se citim zbytecny. 11,61 1087 0,009
Prél bych si, abych si sam sebe mohl vic vazit. 9,61 1083 0,022
Ridim se takovymi pravidly, jakymi sam chci. 9,69 1112 0,046
Doopravdy nikdo nevi, co ho v Zivoté ceka. 9,62 1112 0,047

Tabulka 14 | Rozdily mezi experimentalnim a kontrolnim souborem v ramci retestu

¢) Rizikové faktory spojené s uzivanim alkoholu

Prakticky nejvyznamnéjsi oblasti, ve které se podafilo prokazat ucinnost
hodnoceného programu, je uzivani alkoholu. Jedna se o pomérné velmi
dobry vysledek svédcici ve prospéch programu, nebot rozdil byl prokazan
jak na trovni prevalenc¢nich indikatori, tak na tirovni postojové. Statistic-
ky vyznamny rozdil mezi obéma skupinami byl v indikatoru ,uziti destila-
tt v poslednich 30 dnech® ve prospéch experimentéalniho souboru. V tomto
sméru je v oblasti primarni prevence stdle castéji mozné zachytit reflexi
faktu, ze programy minimalizace rizik spojenych s uzivanim alkoholu musi
tvorit soucast standardnich preventivnich programu. Tento raciondalni pfi-
stup se pak promitd také do hodnoceni v ramci realizovanych studii (napft.
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McBride et al., 2004). Zajimavé v tomto kontextu je, Ze kontrolni soubor
soucasné vykazuje vyssi miru rizika ve ctyrech dalsich indikatorech. Jedna
se o indikator sledovany otazkou ,,po poziti alkoholu bych se citil uvolné-
né“, kde experimentalni soubor skéroval ve 26,8 %, oproti 32,9% v ptipa-
d¢ kontrolniho souboru. Stejné tak dopadl indikator ,,po poziti alkoholu
bych se dostal do potizi s policii® (21,8 % experimentalni a 27,4 % kontrolni
soubor), indikator ,,po poziti alkoholu bych se citil $tastny (23,8 % expe-
rimentalni a 25,4% kontrolni soubor) a kone¢né indikator ,,po poziti al-
koholu bych byl pratelstéjsi a otevienéjsi“ (34,6 % experimentalni a 41,0 %
kontrolni soubor). Statistické vyznamnosti jsou uvedeny v tabulce 14.

d) Praktické informace a znalosti o navykovych
latkach a dopadu jejich uzivani

Uroveti znalosti a informovanosti o rizicich spojenych s uzivanim navyko-
vych latek je dnes povazovana za standardni soucast kazdého komplexné
pojatého preventivniho programu (MSMT, 2005). Samotna mira znalosti
samoziejmé nezarucuje odpovidajici promitnuti do postojii a nasledného
jednani, je vSak jeho prvnim pfedpokladem. Ptfi komponovani jakéhokoli
programu je proto zajisténi kvalitnich a cilové skupiné adekvatnich (svoji
formou, rozsahem atd.) informaci povazovano za jeden ze zakladnich poza-
davkd (Stel & Voordewind, 1998). Experimentalni soubor dosahl statisticky
vyznamného rozdilu v péti oblastech — informace o jednotlivych typech na-
vykovych latek: pervitin, crack, kokain, extaze, halucinogenni houby. Toto
hodnoceni vSak stoji na subjektivnim dojmu vlastni znalosti, proto bylo
mnohem zajimavéjsi srovnani obou skupin prostfednictvim polozek, které
skute¢né provéiuji realné znalosti. V tomto sméru pouzity dotaznik nabizi
sérii polozek, ve kterych maji respondenti tikol zhodnotit, do jaké miry mtze
uzivani jednotlivych navykovych latek mit vliv na zdravi. Tyto polozky jsou
relativné velmi citlivé na skute¢né znalosti o jednotlivych latkdch a umi od-
halit jednak samotnou faktickou neznalost, ale do zna¢né miry také ,,znalos-
ti“ odvozené z masmedialnich zprav nebo postojt rodi¢t. Celkem ve ¢tyfech
oblastech byly zjistény statisticky vyznamné rozdily, vSechny konzistentné
ve prospéch experimentalniho souboru. VSechny tyto zjisténé rozdily svédci
o lepsich znalostech o navykovych latkach a co je pozitivni, také o schopnos-
ti aplikovat tyto znalosti na vice kontextualné vazané priklady. Zda se tak,
ze déti v experimentdlnim souboru dokazi lépe diferencovat mezi rizikem
spojenym s riznymi latkami a jsou ve svych hodnocenich vice realistické.
Prvni oblasti je hodnoceni (prostiednictvim ¢tyfbodové skaly) rizika pti-
lezitostného koufeni cigaret, kde déti z experimentdlniho souboru spravné
priradily spiSe niz$i miru rizika, zatimco kontrolni soubor castéji skéroval
spiSe vyssi miru rizika. Podobné dopadlo hodnoceni rizika vyzkouseni si
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Struktura projektu evaluace komunitniho programu PP

Pretest: 5. tida ZS Kvalitativni substudie
Vybérovy soubor A Vybérovy soubor B + C N . Interview
(zapojen do KPP) (nezapojen do KPP) Ohnnskovews S Tu7lh (3kolni metodici
(6. trida)
prevence)
Soubor A Soubor B
. (2 kolni tiidy (2 kolni tFidy
l. posttest: 7. tfida ZS experimentélni kontrolni
skupina) skupina)
Vybérovy soubor A Vybérovy soubor B + C
(zapojen do KPP) (nezapojen do KPP)
Ohniskové skupiny Il.
(8. tfida)
\ 4 \
I1. posttest: 9. tiida ZS Soubor A Soubor B
(2 $kolni tiidy (2 $kolni tFidy
experimentalni kontrolni
 / skupina) skupina)
Vybérovy soubor A Vybérovy soubor B + C
(zapojen do KPP) (nezapojen do KPP)
\ 4 \ \ 4 A4
Vyhodnoceni vysledkil Vyhodnoceni vysledki -
testovani kvalitativni analyzy

AN

Sekundarni analyza dat

\d ¢ \d

Vyhodnoceni vysledkii
Zavérecna zprava

Obrézek 4 | Struktura projektu Evaluace komunitniho programu PP
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konopnych drog. Zde opét déti v experimentalnim souboru spravné volily
zdrzenlivé hodnoceni a castéji uvadély, ze se domnivaji, ze riziko je spi-
$e mensi. Naopak déti v kontrolni skupiné¢ se mnohem ¢astéji domnivaly,
ze takovato jednordzova zkusenost je spojena s velkou mirou zdravotnich
(a dalsich) rizik. Stejné tak dopadlo hodnoceni piilezitostného (nepravi-
delného) uzivani konopi a hodnoceni jednordzové zkusenosti s LSD.

e) Ostatni oblasti zjiSténych rozdili mezi obéma
soubory

Obtizné interpretovatelny je vysledek v oblasti hodnoceni dostupnosti
jednotlivych navykovych latek (tabulka 14). Soubor polozek dotazniku
sledujici tuto oblast po vyhodnoceni ukazal statisticky vyznamny rozdil
celkem v péti oblastech. Experimentalni skupina castéji uvedla, zZe je snaz-
§1 si opattit konopi (1) na ulici, parku, ddle (2) na diskotéce a v baru a ze
je (3) snadné ziskat tékavé latky. Naopak experimentalni skupina casté-
ji uvedla, Ze je pro ni obtiznéjsi (4) si opatfit LSD a (5) anabolické ste-
roidy. Na jednu stranu se zde nabizi jista paralela s hodnocenim znalosti,
nebot uvedené rozdily svédc¢i spise o realistictéjsim zhodnoceni moznosti
a tedy dobré tvaze. Ackoli je takovato interpretace do jisté miry spekula-
tivni, podporuje ji fakt, ze uvedené polozky nehodnoti realnou zkusenost
a schopnost opatfit si uvedené latky,% ale pouze vlastni dojem ¢i predstavu
o této schopnosti. Casto je tedy odpovéd do znaéné miry odrazem postojti,
dojmt z vnimané medialni diskuse nebo z diskusi s rodici a odrazem jejich
zkuSenosti a postojii k témto latkam a jejich uzivateliim.

Mnohem zasadnéj$im vysledkem je nélez statisticky vyznamnych rozdilt
mezi experimentalnim a kontrolnim souborem v oblasti souvisejicich psy-
chosocidlnich faktorti (tabulka 14). Jedna se o soubor indikatort, které 1ze
jako celek jednoznacné interpretovat jako rizikové a naprosta vétsina z nich
(pét ze Sesti) jsou v neprospéch kontrolni skupiny. Ctvefici rizikovych in-
dikatori v neprospéch kontrolni skupiny tvofi odpovédi na polozky, zda
ve vztahu s navykovymi latkami mél respondent néjaky vaznéjsi problém
(nehoda, zranéni) nebo problémy ve vztazich s prateli. Déale pak déti v kont-
rolnim souboru castéji skorovaly v otazkach, zda se nékdy citi byt zbyte¢né,
zda by si pialy, aby si samy sebe mohly vice vazit a zda souhlasi s vyrokem, ze
se Iidi takovymi pravidly, jakymi chtéji ony samy. Jediny indikator v této sku-
piné, ktery vysel v neprospéch experimentalni skupiny, se tykal hodnoceni
budoucnosti, kdy déti z této skupiny castéji nez kontrolni soubor souznély
s formulaci, Ze ,,doopravdy nikdo nevi, co ho v zZivoté ¢eka“.

67 Vétsina déti v obou souborech s nimi (ani s jejich ziskanim a drzenim) nema Zadnou realnou
zku$enost a odpovida tedy na dotaz ryze hypoteticky (viz tabulky 11, 12 a 13).
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f) Srovnani obou provedenych testovani

Srovnani trendu narastu uzivani alkoholu a tabaku mezi testem
a retestem

Vzhledem k tomu, ze vyzkumny soubor prochdzi béhem studie nejvice ri-
zikovym obdobim z hlediska zahdjeni pravidelného uzivani tabaku a al-
koholu a prvnich zkus$enosti s nelegalnimi latkami, je na misté zobrazit
alespon né¢kolik indikatort v této oblasti. Pfi hodnoceni vysledkt je tfeba
mit na paméti, ze hodnotime, o jaké procento je narust zku$enosti s na-
vykovymi latkami niz$i u experimentalni skupiny (ovéfovany komunitni
program), nez je pfedpoklad u kontrolni skupiny (bézny typ programu).
Nartst je ale samoziejmy u obou skupin a dochazi k nému u vsech typt
drog v pribéhu sledovanych dvou let (mezi testem a retestem).

Nejvétsi narast jsme zaznamenali u 6 indikatort tykajicich se uzivani
tabdku a alkoholu (obrazek 5 a obrazek 6 ). Jedna se o ocekavany vysledek,
nebot mnohé studie (napi. Miovsky & Urbanek, 2001; Csémy et al., 2003;
Kachlik & Matéjova, 2006 a dalsi) opakované ukazuji, ze pravé alkohol
a tabdk jsou v této vékové skupiné hlavnimi uzivanymi latkami, piestoze
jsou pro tuto vékovou skupinu také v kategorii nelegalnich latek (zakonny
zakaz prodeje pod 18 let u obou latek). Pro lepsi nazornost jsme proto vy-
brali celkem $est vyznamnych indikatort, na kterych je tento trend u obou
latek dobfe patrny a je mozné u obou souborti sledovat, o jak vyrazny na-
rust mezi testem a retestem se jednd.

100
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70 /
60 67,2 _— 603
50 _— A 3
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20 22,0 —
16,1 )K,/ 251
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e=g== alkohol celoZivotni prevalence === alkohol v poslednim roce
=gy DivVO V poslednim mésici === tabék celozivotni prevalence
== alkohol v poslednim mésici === destilat v poslednim mésici

Obrézek 5 | Srovnani prevalence uZivani drog v rdmci testu a retestu u experimentalniho souboru
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Obrézek 6 | Srovnani prevalence uZivani drog v rdmci testu a retestu u kontrolniho souboru

Srovnani dopadu mezi testem a retestem u rizikovych skupin

Jak bylo v pfedchozim textu vicekrat uvedeno, hlavni dtraz pti hodnoce-
ni vysledku evaluace efektivity hodnoceného preventivniho programu je
kladen na samotné uzivani navykovych latek, tedy na oblast faktického
chovani cilové skupiny programu. Tabulka 15 obsahuje souhrn dopadt
hodnoceného programu z hlediska vice rizikovych skupin v obou soubo-
rech. Pro tuto analyzu jsme se inspirovali nékterymi publikovanymi prace-
mi zabyvajicimi se pravé specificnosti riznych faktort a zptisobem, jakym
u definovanych skupin zvys$uji vulnerabilitu vii¢i navykovym latkam (Ha-
wkins et al., 1992b; Lloyd, 1998).

Rizikova skupina Indikator Soubor A Soubor B+C

test  retest  test  retest
Destilat v poslednim mésici** 146 208 178 343

Mnozstvi destilatu pri posledni prilezitosti 06 11 26 79
- 3 sklenky a vice** ! ! ! !

Neuplné rodina

Koupil destilat v poslednim mésici* 32 6,7 6,6 12,2
Neuspokojivé vztahy Destilat v poslednim mésici** 250 172 241 433
alespoii s jednim z rodicd Marihuana v poslednim roce** 125 121 34 217

Tabulka 15 | Vliv preventivniho programu na prevalenci  * rozdily jsou signifikantni na hladiné 0,05 pro retest
uzivani u rizikovych skupin ** rozdily jsou signifikantni na hladiné 0,01 pro retest
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Vzhledem k omezenému prostoru zde prezentujeme pouze dva rizikové
faktory. Jedna cast déti uvedla, Ze vyriistaji v netiplné rodin¢ (rozvod rodi-
¢t nebo svobodna matka). U této skupiny se statisticky vyznamné castéji
déti chovaji rizikovéji vici alkoholu hned ve tfech indikatorech (tabulka
15), ptitom pii testovani v 11 letech rozdily v téchto tfech indikatorech
nebyly mezi obéma soubory statisticky vyznamné. Jesté vyrazné vétsi roz-
dil se pak ukazal u skupiny déti, které uvedly, Ze nemaji se svymi rodici
(¢i alespont s jednim) dobré vztahy. U téchto déti se objevil az piekvapivé
velky rozdil mezi testem a retestem, kde dokonce doslo ke snizeni hodno-
ty prevalen¢niho indikatoru a rozdil mezi obéma skupinami je propast-
ny (prakticky na trovni nasobku hodnoty). Evaluac¢ni studie jednoznac-
n¢ prokazala, Ze efekt hodnoceného programu na Praze 6 je u vybranych
skupin s vys$si mirou psychosocialniho rizika vyrazné¢ vyssi, nez tomu bylo
u obecné populace reprezentované celym souborem déti ve studii. Pro tyto
skupiny (netplna rodina, §patné vztahy s rodici a starsi sourozenci uzivaji-
ci navykové latky) jej 1ze tedy povazovat za ispésny.

12.5 Diskuse

Legalni drogy, alkohol a tabdk, jsou v Ceské republice stejné jako v ostat-
nich evropskych statech nejcastéji uzivanymi drogami v obecné populaci
vitbec. V Ceské republice dlouhodobé pretrvavéa vysoka spotieba alkoho-
lu a podle studie GENACIS dosahuje primérna denni spotieba alkoholu
16,6 g a je nejvyssi ve véku 35-44 let (Lejckova et al., 2005). ZkuSenost
s alkoholem uc¢inili téméf dvé tretiny respondenttt do 12 let véku a 90 %
respondentti udélalo tuto zkusenost do 14 let véku. Podle studie ESPAD
(Csémy et al., 2006) ucini zkusSenost s alkoholem celkem 98,4 % 16letych,
z nichz pouze 4,3 % mladistvych patii mezi vyjimecné konzumenty alko-
holu. Pti planovani preventivnich aktivit je tedy nutné brat zietel pravé
na tento nizky vék prvnich zkusSenosti s alkoholem (pred 12. rokem) a také
na fakt, ze déti alkohol nejcastéji poprvé vyzkouseji doma za pfitomnosti
rodi¢t (Karmelitova, Tyc, 2003). Udaje o celozivotni prevalenci uzivani
alkoholu respondenti této studie jsou ve srovnani s ostatnimi studiemi
vyssi. Podle vysledkd studie provedené v r. 2002 (N=725) ucinilo v Praze
celkem 91,9 % respondenttt ve véku 11-16 let zkugenost s alkoholem (Sev-
¢ik, 2002). Oba vysledky nejsou piili§ srovnatelné vzhledem k tomu, ze
vysledky studie Sevéika (2002) reprezentuji vékovou skupinu 11-16 let,
kde ctrnactileti tvofi pouze 28,4 % vybérového souboru.

Za nejbézndéji a nejcastéji konzumovany alkohol ve 14 letech lze povazo-
vat pivo, nasleduje vino a destilaty (Blatny et al., 2004). V 16 letech se ale
podle studie ESPAD (Csémy et al., 2006) dostane na druhé misto konzu-
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mace destilatti. Pokud jde o rizikové formy spotieby alkoholu, tedy o piti
nadmérnych davek alkoholu pfi jedné konzumni epizodé (pét a vice skle-
nic alkoholu) a zku$enost s opilosti, ve 14 letech ma zkus$enost s uzitim
nadmérného mnozstvi alkoholu béhem posledniho mésice priblizné 10 %
respondentt (také Blatny et al., 2004) a s opilosti neceld ¢tvrtina ¢tvrnac-
tiletych respondentt (také Sevéik, 2002). Do 16 let uéini zkugenost s nad-
mérnymi davkami alkoholu 47,2% populace a s opilosti 39,5 % populace.
Pravé z tohoto thlu pohledu se zjistény vysledek (viz obrazek 5 a 6) jevi
jako pozitivni. Na jedné strané je zfejmé, ze sice nebylo u experimentalni
skupiny dosazeno pozitivniho vysledku ve vztahu k uzivani alkoholu obec-
né, ovSem bylo dosazeno prokazatelné, statisticky vyznamné diferenciace
v preferencich druhu alkoholu - tedy upfednostnéni nizkoprocentniho al-
koholu (s nimz je spojeno méné zdravotnich rizik) u experimentalni skupi-
ny na ukor viceprocentniho alkoholu (s nimz je spojeno vice zdravotnich
rizik), coz reprezentuje v prevenci ocenovanou komponentu programu
minimalizujicich rizika (McBride et al., 2004). Také dalsi studie (napi. Mi-
ovsky & Urbanek, 2001) dokladaji nejen velmi nizky vék zahajeni pravidel-
ného uzivani alkoholu, ale také tabdku a velmi uzky vztah mezi uzivanim
obou téchto latek. Je proto samoziejmé, ze realizovana evaluacni studie
bude témito epidemiologickymi trendy vyrazné ovlivnéna a ze hlavni vy-
sledky se budou vztahovat pravé k alkoholu a tabaku a méné k jinym navy-
kovym latkam, jejichz rozsifenost je u vékové skupiny 11 a 13 let relativné
nizka. Proto je vysledek tieba chapat vici ostatnim latkam spise s rezervou
a vyckat vysledkil druhého retestu (v 15 letech), ktery by mél o pripadném
vlivu na uzivani téchto dalsich latek vypovédét vice.

U praci publikovanych v Ceské republice se autoti malokdy zaméfili
na podrobnéjsi vyzkum samotné intervence, resp. srovnavani efektivity
dvou riznych preventivnich intervenci. Nicméné zajimavé vysledky od-
povidajici také zjisténim této studie pfinesly napf. studie Hrubé (1996),
Hrubé a Kachlika (2000) v oblasti kouteni, Jacobsové a kolektivu (2004)
v ramci pilotni evaluace preventivniho programu Pfipraveni pro zZivot ¢i
studie Kachlika a Matéjové (2004, 2006) z projektu Drogy, davod, dopad.
Citované studie v riznych oblastech dokladaji priikazné zmény nékterych
indikatort u experimentalni skupiny a soucasné naznacuji pozitivni trend
vyvoje vyzkumu u v této oblasti u nas.

V soucasnosti v Evropé probiha designové podobna evaluacni studie
pod nazvem EU-Dap (European Drug Addiction Prevention trial: The
Evaluation of the Efficacy of a School-based Program for Prevention of
Drug Abuse), ktera ma cil vyhodnotit efektivitu ptivodniho modelu pre-
ventivniho programu, jehoz jadro tvofi edukacni slozka, peer programy,
trénink socialnich dovednosti a program pro rodice (EU-Dap, 2004a). Toto
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jadro je velmi podobné hlavnim komponentam evaluovaného programu
o.s. Prev-Centrum (ktery je vsak pojat komplexné a zahrnuje také dalsi
oblasti rizikového chovani, je delsi a navazuje vice na programy volné¢ho
casu). Vysledky této studie (EU-Dap, 2004b; Kreeft, 2006) jsou v mnoha
indikatorech srovnatelné a naznacuji moznou souvislost pravé mezi hlav-
nimi ¢astmi obou programt a jejich efektivitou. Do budoucna se tak nabizi
otazka, zda v ptipadé prokazani efektivity téch komponent, které maji oba
programy spolecné,”® by takovy vysledek mohl byt impulzem k restruktu-
ralizaci programu na Praze 6.

Dilezitym vysledkem studie je nalez statisticky vyznamnych rozdi-
It mezi experimentdlni a kontrolni skupinou v oblasti souvisejicich psy-
chosocialnich faktorii. Jedna se o soubor indikatort, které lze jako celek
jednoznacné interpretovat jako rizikové a naprosta vétsina z nich (pét ze
$esti) jsou v neprospéch kontrolni skupiny. Ctvetici rizikovych indikatort
v neprospéch kontrolni skupiny tvori odpovédi na polozky, zda ve vztahu
s navykovymi latkami mél respondent néjaky vaznéjsi problém (nehoda,
zranéni) nebo problémy ve vztazich s prateli. Dale pak déti v kontrolni
skupiné castéji skorovaly v otazkach, zda se n¢kdy citi byt zbytecné, zda by
si ptaly, aby si samy sebe mohly vice vazit a zda souhlasi s vyrokem, ze se
fidi takovymi pravidly, jakymi chtéji ony samy. Tato zjisténi koresponduji
s nalezy Krcha et al. (2004) v kontextu uzivani konopi. Nicmén¢ nase na-
lezy podporuji spise teorii, ze uvedené rizikové faktory nejsou tolik speci-
fické pro jednolité latky, jako spiSe pro uzivani latek jako celku a na volbu
latky a zptisob uzivani pak ¢asto maji vliv spise situacni, socidlni, vychovné
a dalsi faktory.

Vyzkum konstelaci rizikovych a protektivnich faktorti v kontextu pri-
marni prevence patii mezi jedny z hlavnich témat ve vyzkumu prevence vu-
bec. Diky rozsahlym metaanalyzam vysledkt téchto studii (napf. Hawkins
et al., 1992a; Canning et al., 2003) 1ze v evaluacnich projektech ovérovat
efektivitu riznych programt u riizné rizikovych cilovych skupin. Jednim
z klicovych témat je posouzeni rizného efektu preventivnich programit
u raznych rizikovych skupin a rozdil mezi vlivem na obecnou populaci
a vlivem pravé u téchto rizikovych skupin. Bez hlubsitho pochopeni inte-
rakce mezi jednotlivymi rizikovymi a protektivnimi faktory je pfitom velmi
obtizné promitnout tyto vysledky do vyvijenych preventivnich strategii.
U prezentované evaluac¢ni studie jsme se proto inspirovali nékterymi pu-
blikovanymi pracemi zabyvajicimi se pravé specificnosti rtznych fakto-

68 Realizaci studie, ktera by z programu na Praze 6 vynala pouze ty komponenty, které maji oba
programy spole¢né a v rizné kombinaci a samostatné ovéfila efektivitu riiznych takto vzniklych
kombinaci. Omezenim v tomto pfipadé prozatim ziistava to, ze projekt EU-Dap prozatim ové-
fuje efektivitu pouze v oblasti uzivani navykovych latek (stejné jako nas evaluacni program),
nicméné program realizovany na Praze 6 zahrnuje prevenci vSech typt rizikového chovani.
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ri a zpusobem, jakym u definovanych skupin zvysuji vulnerabilitu vici
navykovym latkdm (napi. Hawkins et al., 1992b; Lloyd, 1998). Evaluacni
studie soucasné jednoznacné prokazala, ze efekt hodnoceného programu
na Praze 6 je u vybranych rizikovych skupin vyrazné vyssi, nez tomu bylo
u obecné pupulace reprezentované celym souborem déti ve studii. Pro tyto
skupiny (netiplna rodina, §patné vztahy s rodici a starsi sourozenci uzivaji-
ci navykové latky) jej lze tedy povazovat za mimotadné tspésny.

12.6 Zavér

V ramci testovani experimentalniho i kontrolniho souboru ve véku 11 let
byly zjistény pouze malé rozdily a v souladu s literaturou (Csémy et al.,
2003; Miovsky & Urbanek, 2001) byl ovéren predpoklad, ze hlavni cast
souboru do studie vstupuje jesté pred ndstupem vice rizikového chovani
vUci navykovym latkam. Poté byla s experimentalni skupinou zahdjena rea-
lizace komunitniho preventivniho programu. Prvni retest ve 13 letech pro-
kazal statisticky vyznamné rozdily mezi obéma skupina v oblasti uzivani
alkoholu a v postojich a znalostech o navykovych latkach. Rozdil na obec-
né populaci obou souborti v§ak nebyl prili§ vyrazny, ackoli vysledek smé-
rem k minimalizaci rizik spojenych s uzivanim alkoholu je jednoznacné
pozitivni. Podaftilo se v§ak presvédciveé prokazat velmi vysokou efektivitu
testované¢ho komunitniho programu v oblasti vlivu na uzivani navykovych
latek (predevsim alkoholu) u déti z netplnych rodin a déti majicich ale-
spon s jednim z rodi¢ti vztahové a komunikacni problémy. U experimen-
talniho souboru dokonce doslo k mirnému zlepseni, zatimco u kontrolniho
souboru k velmi vyraznému zhorseni.
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Druhym podrobné prfedstavenym prikladem vybranym pro tuto kapitolu
je naopak projekt, jehoz cilem bylo testovat adaptovanou zahrani¢ni inter-
vence Unplugged, u které bylo tfeba ovéfit, zda na ¢eské populaci bude
mit srovnatelné vysledky jako v jinych zemich. Soucasné u tohoto projek-
tu byla dodrzena vSechna zakladni kritéria pro realizace experimentalnich
vyzkumnych plant (napf. CONSORT). Jeden z vystuptl zaméfeny na ove-
feni efektivity intervence Unplugged pro tabdk byl pouzit pro tuto kapito-
lu.” Mnohé metaanalyzy a srovnavaci studie efektivity §kolni prevence to-
tiz poukazuji na znac¢né rozdilnou troven riiznych programi zamérenych
na prevenci koufeni tabaku (Flay, 2009; Skara & Sussman, 2003; Wiche
et al., 2005; Sussman, 2002) i na odlisnou uroven $kolnich preventivnich
drogovych programt obecné (napft. Tobler et al., 2000). Vétsina programut
$kolni prevence uzivani tabaku (vcetné jejich pripadnych komponent zahr-
nujicich harm reduction a risk reduction strategies), jejichz efektivita byla
prokazatelné ovérena, vznikla mimo evropsky kontinent (napf. Peterson
et al., 2000) a jsou tedy zatizeny odliSnou kulturou a realiemi (Addmkova
et al., 2009). Vétsina evaluovanych projektti s prokdzanou efektivitou je
pouze narodniho charakteru a je tak do budoucna vyznamnou otazkou
jejich pfenositelnost mezi zemémi a spolu s procesem adaptace a ovéfe-
ni ucinnosti. Pfikladem mohou byt zemé jako Némecko (Hanewinkel &
Asshauer, 2004), Svédsko (Nilsson et al., 2009), Nizozemsko (Crone et al.,
2003), Velka Britanie (Campbell et al., 2008) a mnohé dalsi, které maji ta-
kovéto programy k dispozici, zatimco jiné nikoli. P. van der Kreeft (2009)
upozornuje na situaci, Ze az do nedavné doby byl jedinym programem
uplatnujicim integralni hledisko prevence koufeni v Evropé¢ projekt ESFA
(De Vries et al., 2006).

69 Tato kapitola vznikla redak¢ni tpravou a kracenim ptvodniho textu publikovaného v ¢asopise
Addicciones (Miovsky et al., 2012b). Z projektu jsou mj. k dispozici téz dalsi zajimavé vysledky
(viz napt. Gabrhelik et al., 2012 nebo Miovsky et al., 2015¢).
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Zakladni koncepce projektu zaméfeného na Skolni prevenci uzivani navy-
kovych latek EU-Dap (European Drug Addiction Prevention trial) vznik-
la priblizné pred deseti lety. V ramci tohoto projektu vznikl preventivni
program Unplugged, jehoz se zucastnili zaci za sedmi zemi EU (Itdlie,
Spanélsko, Svédsko, Belgie, Recko, Rakousko a Némecko). Vysledky roz-
sahlé evaluac¢ni studie prokazaly efektivitu programu u cilové populace
déti ve véku 12-14 let (napt. Faggiano et al., 2007; Faggiano et al., 2008).
V souvislosti s potvrzovanim efektivity projektu v ramci evidence-based
pristupu vznikl navazujici projekt EU-Dap-2 (Implementation of EU-Dap
European Drug Addiction Prevention trial at population level), ktery byl
v této druhé fazi rozsiten o Ceskou republiku a Polsko (Adamkova et al.,
2009). V Ceské republice byl projekt EU-Dap-2 zahajen na podzim 2006
a trval do roku 2009. V ramci projektu EU-Dap-2 byla provedena revize
a adaptace metodiky Unplugged na ¢eskou populaci dvanacti az ¢trnacti-
letych déti. Na pozadi mezindrodniho projektu byla pak zahdjena realizace
randomizované kontrolované studie efektivity preventivniho programu

Unplugged.

13.1 Preventivni intervence Unplugged

Preventivni metodika Unplugged je slozena z dvanacti 45minutovych lekci
pro zaky zakladnich $kol (viz také kapitola 6.2). Cilem programu je kro-
m¢é preventivniho ptisobeni zaroven odklonit od jiz existujicich rizikovych
vzorcl chovani (experimentovani, pravidelné uzivani). Kurikulum je za-
lozeno na komplexnim pristupu a zohlediuje rtizné socialni vlivy. Lekce
v programu Unplugged jsou zaméfeny pfedevsim na rozvoj intrapsychic-
kych a socidlnich dovednosti v ramci teorie Comprehensive social influen-
ce aproach (Sussman et al., 2004). Jedna se o komplexni metodiku posta-
venou na kombinaci preventivnich metod, kterymi jsou naptiklad metody
rozvoje interpersondlnich a itrapersonalnich dovednosti, zmény mylnych
normativnich presvédceni a postoji (Thomas & Petera, 2006). Komplexni
charakter programu by mél dosahnout vyssi i¢innosti dané intervence (Jo-
sendal et al., 1998, 2005; Flay, 2009; Tobler et al., 2000). Zvlastni dtraz je
kladen na korekci normativnich presvédceni o navykovych latkach a jejich
uzivani (Faggiano et al., 2010). V ramci efektivni prevence je velice dilezi-
té, aby détem neptipadalo rizikové chovani jako zadouci, ale ani jako ne-
utralni socialni norma a nebyl podcenén socialni kontext (Burkhart, 2011).
Podrobné informace o kompletni metodice a teoretickych vychodiscich
programu Unplugged jsou uvedeny ve ¢lanku van der Kreeft et al. (2009).
Program Unplugged se zaméfuje piedevsim na prevenci uzivani alkoholu
a tabaku, pfi¢emz prevenci koufeni cigaret je vénovana samostatna lekce.
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Faze implementace a realizace metodiky na vybranych $kolach probé¢hla
ve Skolnim roce 2007/2008. Intervence provadéna skolnimi metodiky preven-
ce, kteti prosli ivodnim obsahlym Skolenim, byla v pritbéhu celého programu
vedena a supervidovana tzv. regiondlnimi koordinatory prevence (vétsinou
pracovnici nékteré z mistnich NGO). Pro tspésnou implementaci programu
byla velmi nutnd podpora managementu jednotlivych skol (Jurystova et al.,
2009). Na zakladé evaluace procesu implementace programu se podafilo téz
navrhnout novy model koordinace a kontroly kvality preventivniho progra-
mu na regionalni drovni (Jurystova et al., 2009; Jurystova & Miovsky, 2010).

13.2 Design evaluace preventivniho programu
Cile studie a statisticka analyza

Hlavnim cilem studie bylo ovéreni efektivity programu Unplugged (res-
pektive jeho ceské adaptace v ramci projektu EU-Dap-2) v ¢eském Skolnim
prostiedi:
e Ove¢rit, jaky ma program Unplugged vliv na celozivotni prevalenci
uzivani tabaku.
e Ove¢fit, jaky ma program Unplugged vliv na tficetidenni prevalenci
uzivani tabaku.
e Ovéreni délky trvani dosazeného efektu v ¢ase (v ramci naslednych
follow-ups).

Zjistovany byly pritom statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami v jednot-
livych proménnych (Pearson Chi-Square), které ukazovaly jednotlivé preva-
lence uzivani tabakovych vyrobkt. Vyhodnoceni a zpracovani dat jsme pro-
vedli za pomoci statistického softwaru SPSS. Vystupni proménné tykajici se
tficetidenni i celozivotni prevalence byly analyzovany jako dichotomické (1 =
ano; 0 = ne). Z dotazniku byly vybrany otazky zjistujici celozivotni prevalenci
koufteni tabaku a jeho uziti v poslednich tficeti dnech. Tiicetidenni prevalence
koufteni cigaret, které odrazi stavajici stav uzivani, je povazovano za vyznam-
ny prediktor budouciho uzivani navykové latky (Ellickson et al., 1992).

Vyzkumny design a popis souboru

Prospektivni randomizovana studie zaméfend na otestovani efektivity pre-
ventivni intervence Unplugged v kategorii vSeobenych preventivnich pro-
gramti (dle EMCDDA). Studie byla provedena na détech 6. tfidy zaklad-
nich $kol. Pretest byl proveden v zati 2007 a nasledovalo sedm testovanich
vln. Posledni vlna probéhla 33 mésict po pretestu. Celkem se studie tiCast-
nilo 1 874 déti (primeérny vék 11,82 roku, chlapct bylo 50,8 %).
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13.3 Vysledky

Témeér 70 % vsech respondentt (6. testovani, 8. tfida zakladni $koly) mélo
nékdy v zivoté zkuSenost s koufenim cigaret. Rozdily mezi experimentalni
a kontrolni skupinou v celozivotni prevalenci koufeni cigaret (obrazek 7)
byly statisticky vyznamné pouze ve 4. testovani (p = 0,05; Pearson Chi-
-Square). Jeden rok po skonceni intervence byla celozivotni prevalence
koufeni cigaret u experimentalni skupiny 57,5 %, zatimco u skupiny kon-
trolni koufilo cigarety v poslednim roce 61,8 % zakti. Respondenti z ex-
perimentalniho souboru méli vyssi celozivotni prevalenci koufeni cigaret
na zacatku a ihned po skondeni intervence. Pfi dal$ich testovanich méli
castéji zkusenost s koufenim cigaret za cely zivot respondenti z kontrolni
skupiny, vyjma zacatku skolniho roku 2009/2010, kdy pravdépodobné da-
sledkem prazdninového experimentovani byla prevalence shodna.

Celozivotni prevalence koureni tabaku
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Oexperimentalniskupina  mkontrolniskupina

Obrazek 7 | CeloZivotni prevalence koureni tabaku (Pearson Chi-Square, *sign. p=0,05)

Pred zahdjenim intervence (1. testovani) méli respondenti z experimental-
ni skupiny castéji zkuSenost s koufenim cigaret v poslednim mésici (obrazek
8) oproti skupiné kontrolni (experimentalni 10,1 %, kontrolni 7,5 %). Dva
roky po skonceni intervence koufilo cigarety v poslednim mésici témér 30 %
vSech respondentti (6. testovani, 8. tfida zakladni $koly). U indikatoru preva-
lence koufteni cigaret v poslednim mésici byly statisticky vyznamné rozdily
mezi experimentalni a kontrolni skupinou ihned po skonceni intervence. Tri
meésice po skonceni intervence méli respondenti z kontrolni skupiny stati-
sticky vyznamné castéji zkuSenost s koufenim cigaret v poslednim meésici
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(20,9 %) oproti skupiné experimentalni (17,0 %) (p = 0,05; Pearson Chi-Squa-
re). Jeden rok od skonceni intervence byla tficetidenni prevalence koufeni
cigaret u experimentalni skupiny 19,7 %, zatimco u skupiny kontrolni kou-
tilo cigarety v poslednim mésici 23,4 % zaka (p = 0,05; Pearson Chi-Square).
Patnact mésicti po skonceni intervence méli respondenti z kontrolni skupiny
statisticky vyznamné Castéji zkuSenost s koufenim cigaret v poslednim mé-
sici (27,9%) oproti skupiné experimentalni (23,4 %) (p = 0,05; Pearson Chi-
-Square). Po dvou letech od konce intervence jiz byl pozitivni efekt tohoto
programu jesté vyraznéjsi. Kouteni cigaret v poslednim mésici u experimen-
talni skupiny byl zaznamenam u 26,7 %, zatimco u skupiny kontrolni koufilo
cigarety v poslednim mésici jiz 33,1 % zakt (p = 0,01; Pearson Chi-Square).

Ackoli byl nartist prevalence koufeni cigaret v poslednim mésici u expe-
rimentalni skupiny vyrazné pomalejsi nez u skupiny kontrolni, je u obou
skupin patrnad nariistajici tendence. ZvySovani incidence koufeni cigaret
spolec¢né s nartistajicim vékem je vsak v raném dospivani ¢asto sledovanym
jevem, kterému nelze zcela zabranit (Faggiano et al., 2010).

30denni prevalence koureni tabaku
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Obrézek 8 | Tricetidenni prevalence koureni tabaku (Pearson Chi-Square, *sign. p=0,05; **sign. p=0,01)

13.4 Diskuse

Preventivni programy mohou na jedné strané vyrazné snizit zdravotni ri-
zika spojena s uzivanim navykovych latek, na druhé strané vsak mohou
pusobit zcela obracené a mohou vést k uzivani drog ve vyssi mire. Proto
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je nezbytné, aby byl kazdy $kolni program prevence uzivani navykovych
latek peclivé evaluovan (Faggiano, 2010; Jiménez-Iglesias et al., 2010, San-
chez-Martinez, 2010). V ramci evidence-based pfistupu je nutné na eva-
lua¢ni komponentu myslet jiz v samotném navrhu designu preventivniho
programu. Je dulezité zabezpecit, aby $kola nepodlehla populistickym
snaham hledajicim riizné zkratky a nefunkcni postupy. Prikladem takové-
hoto zcela nefunkéniho a kontraproduktivniho programu, na ktery bylo
zbytec¢né vyplytvano zna¢né mnozstvi finan¢nich prostfedki, je program
DARE (Ennett et al., 1994). Nase vysledky evaluace $kolniho preventiv-
niho programu Unplugged zcela nekoresponduji s vysledky projektu EU-
Dap, jehoz metodiku (intervenci Unplugged) jsme se snazili adaptovat
na ceskou Skolni populaci. Studie zabyvajici se efektem tohoto projektu
neprokazala jeho statisticky vyznamnou tcinnost na pravidelné uzivani ta-
baku ani koufeni cigaret v poslednim mésici u skupiny zaki, ktera prosla
preventivni intervenci (Faggiano et al., 2010). Vékova hranice 14 let na za-
catku projektu EU-Dap (Faggiano et al., 2008, 2010) byla z divodu raného
uzivani navykovych latek u populace ceskych déti posunuta na vek 12 let
(tzn. 6. tfida zakladni skoly). Je mozné se domnivat, Ze pravé tento vékovy
posun zacatku intervence mohl byt divodem rozdilnych vysledka v uzi-
vani tabaku v téchto intervencich. Gémez Cruz et al. (2009) zdivodnuji
neprokazani efektivity u jiného $kolniho programu zaméieného na kou-
feni, ktery byl realizovan ve Spanélsku, predev§im tim, 7e s preventivni
intervenci bylo zapocato piili§ pozdé. S rostoucim vékem subjektivné klesa
vnimani rizikovosti kouteni tabaku, na druhé strané vSak roste hodnoceni
rizik problémového uzivani jinych drog (Csémy & Lejckova, 2005). Vnima-
na rizikovost se Casto 1isi i v zavislosti s typem zivotniho stylu jednotlivych
studentt (Calafat et al., 1985). Epstein et al. (1995) upozornili na to, Ze
nedostatek informaci vede k podcenovani rizik spojenych s uzivanim navy-
kovych latek. Vyznamnou roli poskytovatele informaci o navykovych lat-
kach hraji média (Wakefield et al., 2003), ackoli se v procesu informovani
dopoustéji nezadoucich zkresleni a uchyluji se k bulvarizaci (Novak et al.,
2009, 2010). Postoje mladych lidi k uzivani navykovych latek z velké casti
ovliviiuje i reklamni priimysl (Montes-Santiago & Castro-Rial, 2009). Zcela
predejit uzivani tabakovych vyrobkiti u vSech adolescentt je sice nemozné,
ale jiz samotné posunuti zacatku koufeni do vyssitho véku ma mnohé vy-
hody, naptiklad nizsi vyskyt rakoviny a lepsi prognéza odvykani v dospé-
losti (Jit et al., 2010). Komplexnost preventivniho programu je jednou ze
zakladnich podminek jeho tispésnosti. Vyssi uspésnost vykazuji predevsim
programy zameéfené na socialni a interpersonalni dovednosti (Faggiano et
al., 2005). Za efektivni je mozno povazovat piedevsim ty strategie, které
jsou kombinaci riznych preventivnich aktivit (Calafat et al., 2009).
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Celozivotni prevalence uzivani tabaku slouzi jako dtlezity idaj prokazuji-
ci existenci nabidky i poptavky po dané droze. Nelze ji vSak vykladat jako
odraz rozsahu soucasného uzivani, které lze charakterizovat predevsim
na zakladé pravidelnosti a frekvence. Za takovyto ukazatel vSak miazeme
s mnohem vétsi spolehlivosti povazovat koufeni cigarety v poslednim mé-
sici (Csémy et al., 2007). Vysoka tficetidenni prevalence uzivani v preado-
lescentnim véku je jednim z indikatorti (v kombinaci napf. spolu s vysokou
prevalanci uzivani alkoholu), které mohou predikovat vyssi riziko dalsi
progrese uzivani navykovym latek az pfipadné k rozvoji zavislosti v poz-
dé¢jsim zivoté (Miovsky et al., 2007, Ellickson et al., 1992).

Jednou z dalsich moznych pficin, ze vysledky nasi evaluac¢ni studie vy-
znivaji takto pozitivné, je fakt, Ze dle naseho Setfeni je na ceskych zaklad-
nich skolach uzivano jen malé mnozstvi preventivnich programt (Adam-
kova et al., 2009). Na jedné strané je toto zjiSténi velmi pozitivni z hlediska
metodologické Cistoty nasi studie, nebot jsme nezjistili v prabéhu inter-
vence ani po jejim skonceni v pribéhu dalsich follow-ups, ze by byl apli-
kovan program, ktery by mohl vysledky néjak narusit a porovnani obou
skupin zkreslit. Na strané druhé je vsak znepokojivym faktem, Ze inter-
vence Unplugged je tak jednou z prvnich specifickych intervenci, ktera je
do Ceskych skol ve vétsim poctu implementovana. To také miize byt davo-
dem, pro¢ vysledky vychazeji takto pozitivné i v mezinarodnim srovnani.
Efektu u intervence Unplugged mohlo byt prosté dosazeno diky tomu, ze
na zapojenych skolach nebyl v minulosti ani pfitomnosti realizovan zad-
ny jiny program zalozeny na SCI modelu, ktery naopak napt. ve Svédsku
patii mezi vyrazné rozsifené (Sussman et al., 2004; Faggiano et al., 2008).

13.5 Zavéry studie

Koufeni tabdku je jednou z hlavnich pricin pred¢asnych umrti a vaznych
zdravotnich problémt v Evropé. Toto rizikové chovani je vSsak mozné
v ramci efektivni $kolni prevence do urcité miry omezit, ackoli vysledky
ukazaly, ze konkrétné intervence Unplugged nabizi v tomto sméru pou-
ze omezené moznosti. Pres dvé tretiny vSech zaki na cCeskych zakladnich
skolach mélo na konci 8. tfidy nékdy v zivoté zkuSenost s koufenim ciga-
ret. Respondenti z experimentalniho souboru méli na zac¢atku intervence
castéji celozivotni zkuSenost s kourenim cigaret. Pfi dalsich testovanich se
vsak tento trend obratil. Tuto skutec¢nost vsak nelze plné zobecnit, protoze
uvedené rozdily mezi experimentalni a kontrolni skupinou v celozivotni
prevalenci kouteni cigaret byly statisticky vyznamné pouze ve 4. testovani.
V prevalenci koufeni cigaret v poslednim mésici byly zjiStény statisticky
vyznamné rozdily mezi experimentdlni a kontrolni skupinou v nasleduji-
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cich testovanich ihned po skonceni intervence. Statisticky vyznamné rozdi-
ly v pravidelném uzivani tabdkovych vyrobka byly pozorovany i po dvou
letech po skonceni preventivni intervence, kde se prokazalo, ze nartst
prevalence kouteni cigaret v poslednim mésici byl u experimentalni skupi-
ny vyrazné pomalejsi. Efektivita programu Unplugged byla v Ceské repub-
lice pro oblast uzivani tabakovych vyrobki sice prokazana, ale z vysledkt
je patrné, ze efekt neni prili§ vyrazny (podobné jako v piipadé vysledkt
ostatnich zemi zapojenych v projektu EU-Dap). Statisticky vyznamné roz-
dily mezi skupinou, ktera program absolvovala, a skupinou kontrolni, byly
patrné jesté po dvou letech od konce intervence. Nabizi se tak otazka, zda
by zjisténé pozitivni vysledky programu Unplugged nebylo mozné posilit
pripadnou aplikaci vhodného boosteru zaméreného pravé na oblast koure-
ni tabakovych vyrobkd.
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Prvni vydani této knihy je bezesporu velmi nedokonalé. Vznikalo za vel-
mi stresujicich podminek projektu VYNSPI-2. Nechtéli jsme vSak zahodit
prilezitost zvladnout doplnit cely jiz existujici soubor tfi prvnich mono-
grafii o ¢ast, ktera by neméla tematicky chybét. Museli jsme proto rezigno-
vat na puvodni velmi ambiciézni plan zpracovat pro prvni vydani této
knihy fundovany teoreticky prehled oblasti kvality a efektivity a zpracovat
klicové pojmy a koncepty. Prvni dvé kapitoly alespon trochu tento za-
mér, byt ve velmi nedokonalé podobé supluji. Snazili jsme se pfitom vSak
neustupovat ze zaméru ucinit knihu jakymsi reprezentativnim prehledem
nas$i tuzemské zkusenosti s hodnocenim kvality a efektivity a demonos-
trovat na ni patnactiletou kontinuitu vyvoje systému $kolské prevence
(Miovsky, 2015) pravé z pohledu téchto témat. Chtéli jsme, aby kniha
predstavila praktické projekty a aktivity a riznorodost aplika¢nich moz-
nosti. V. mnoha ohledech je ¢eskd zkuSenost velmi unikatni a dala napft.
vzniknout ptivodnimu konceptu standardd kvality a celému systému cer-
tifikaci kvality. UC¢ili jsme se na dil¢ich projektech planovat a realizovat
Casto velmi metodologicky narocna hodnoceni a vysledky pak aplikovat
v praxi. Soucasné jsem se postupné ucili kultivovat tuto praci tak, aby
unesla srovnani se zahrani¢im. Diky tomu jsme napi. dokazali realizovat
prvni dvé velké studie testovani efektivity (preventivni intervence Unplu-
gged), které splnily pfisna kritéria napt. systému CONSORT pro prova-
déni randomizovanych kontrolovanych studii. Podatilo se nam prosadit
se s vysledky téchto projektti v prestiznich ¢asopisech a dokonce se naucit
vyvijet komplementarni intervence a realizovat studie testujici nase moz-
nosti moderovat efekt dil¢ich intervenci. To vSe postupné vede ke kulti-
vaci v praxi i na akademické trovni. ZvySuje se zadjem o prevenci jako
védu i prevenci jako prakticky aplikacni obor. Prichazeji mladi lidé, kte-
i vnimaji vyznam prevence a chdpou moznosti, které tento obor nabizi.
Nékteii spojuji svoji profesni akademickou drdhu s vyzkumem v této ob-
lasti a ve velice kratkém case dosahuji néktefi zajimavych vysledkt. Tato
kniha by tak neméla mit pouze spolecensky rozmeér reflexe vyvoje témat
kvality a efektivity v této zemi. Neméla by byt ani pouhou sumarizaci na-
Sich zkuSenosti. Nasi snahou bylo nastinit zdkladni konstrukci a ukazat,
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jaké presahy je mozné v této oblasti nachdzet a kterym smérem mohou jit
dalsi uvahy o rozvoji a posilovani politiky kvality. Jde pfitom jak o smér
dovnitf, tak smérem do zahranici. Tedy na jedné strané bychom se dnes
nemé¢li hadat a ztracet ¢as neproduktivnimi konflikty, spojenymi s tim, za
kazdy systém hodnoceni kvality a kazdé hodnoceni ma své nedostatky,
slabiny a nedokonalosti. Ma také nezamyslené vedlejsi dopady. Soucasné
je jedinou logickou cestou vpied. Hodnoceni kvality a efektivy je jedina
zaruka rozvoje bezpec¢né, kvalitni a u¢inné prevence a neexistuji zde alter-
nativni srovnatelné cesty. Dalsi vyvoj tedy must jit cestou racionalizace na-
$eho postupu, pfiméfené miry tolerance a zdrzenlivosti v praci s vysledky
a udrzeni kritického, avsak konstruktivniho pfistupu. Soucasné¢ smérem
ven to znamena udrzeni si na$i soucasné povésti spolehlivého partnera
pro projekty s jinymi zemémi. Udrzeni si povésti zemé, ktera zvladla si
hledat vlastni cestu a pfitom se nebala o své zkuSenosti oteviené hovorit
a nechat ostatni nahlédnout do vlastni ,kuchyné®. Soucasné zemé, ktera
je schopna se poucit z vlastnich chyb, pripustit a reflektovat tyto chyby
a inspirovat se a poucit ze zkuSenosti jinych zemi. Toto vSe jsou predpo-
klady zdravého a dobrého vyvoje. Dalsi roky nyni ukazi, do jaké miry se
predchozi prace nachézi spise v kategorii kratkodobé pozitivni anomalie
nebo do jaké miry jde opravdu o dlouhodoby a stabilni trend ve vyvoji
nasi $kolské prevence.
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DEMO demonstrace, praktické predvedeni

DVPP dalsi vzdélavani pedagogickych pracovnikil

EMCDDA European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction

KAZU kazuistika, pripadova studie

MODEL popis feseni predlozené modelové situace

MSMT Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy

NASL naslech zkousejiciho pii preventivni praci adepta

NNO nestatni neziskové organizace

NUOV Narodni ustav odborného vzdélavani (nyni jiz sloucen
do NUV - Narodniho tstavu pro vzdélavani)

ONLINE test administrovany on-line pfes vhodné e-learningové prostredi

OPOS odborné posouzeni zkousejiciho

PIPR pisemna prace (seminarni, zavére¢nd atp.)

PP primarni prevence

PPP pedagogicko-psychologicka poradna

PPRCH primarni prevence rizikového chovani

PP UNL primarni prevence uzivani navykovych latek

PRAXE dolozeni dovednosti ¢i znalosti absolvovanou praxi

PRO]J vypracovani projektu

REFR strukturovand reference osoby 4. irovné

RCH rizikové chovani

RVKPP Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky

SMP $kolni metodik prevence

TEST pisemny test (s otevienymi ¢i uzavienymi odpovédmi)

USTZK ustni zkouska

VIDEO videonahravka, videotrénink

VOS vzdélani na trovni vyssi odborné skoly, pfip. vyssi odborna skola

VS vysokoskolské vzdélani, piip. vysoka skola

VYNSPI-1 Projekt CZ.1.07/1.3.00/08.0205 ESF OP VK, Tvorba sys-

tému moduldrniho vzdélavani v oblasti prevence socialné
patologickych jevll pro pedagogické a poradenské pracovni-
ky skol a skolskych zafizeni na celostatni Grovni

IPPP Institut pedagogicko psychologického poradenstvi, pfimo
fizend organizace MSMT
WHO World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace
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Abstrakt

Kniha navazuje na tii monografie zabyvajici se $kolskou prevenci riziko-
vého chovani a zpracovava téma kvality a efektivity jako soucast 15 let bu-
dovaného a vyvijeného systému mezioborové a meziresortn¢ ukotvené pre-
vence. Autofi v ivodu pfedstavuji zakladni ramec a kontext, ve kterém jsou
témata kvality a efektivity v Ceské republice v prevenci rozvijena. Diiraz
je v celé knize kladen pravé na kontinuitu vyvoje celého systému a vazbu
témat kvality a efektivity na oblast intervenci, profesionaldi a jejich vzdéla-
vani i na praktické aspekty hodnoceni. V prvni ¢asti knihy je proto detailné
predstaven systém standardt kvality preventivnich intervenci od vzniku
pracovni verze v letech 2000-2001 pfes prvni oficidlni verzi standardti adik-
tologickych preventivnich interevenci az po soucasnou verzi z roku 2012.
Vedle toho je vysvétlen cely proces vzniku certifikaci kvality a zakladni ra-
mec jejich provadéni i dalstho mozného vyvoje. Ve druhé ¢asti knihy jsou
popsany praktické piiklady realizace evaluaci piipravy a procesu a na nich
je vysvétlen a demonstrovan zakladni repertoar moznosti, véetné aplikace
smiSenych vyzkumnych plant. Treti ¢ast knihy je pak vénovana ptvodni-
mu navrhu a origindlnimu konceptu hodnoceni profesni pripravy a erudice
preventivnich pracovnikd. Cely koncept publikovany poprvé v roce 2012
stoji na struktufe ctyrirovinového modelu kvalifika¢nich stupna pro hod-
noceni profesionalil v prevenci. Tento systém piekonava bariéru resortnich
pristupt a riiznych legislativnich regulaci danych pro rizné profese (peda-
gogy, psychology, 1ékate atd.) a prekonava téz bariéru hodnoceni riiznych
kombinaci vzdélavacich programti, osobni zku$enost a délku praxe atd.
Posledni, ¢tvrta ¢ast knihy je pak vénovana kralovskému tématu efektivi-
ty. Na piikladech jsou opét predstavany riizné moznosti metodologického
uchopeni tématu (zvoleny byly piiklady vyuzivajici kvaziexperimentalni
a experimentalni vyzkumné plany) u prob¢hlych uspésnych tuzemkych
studii.
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Summary

The book is a continuation of three monographs on risky behaviour preven-
tion at school; it is focused on quality and effectiveness as parts of the inter-
disciplinary and interdepartmental prevention system built and developed
for 15 years. In the introduction, the authors present the basic framework
and context in which the topics of quality and effectiveness in prevention in
the Czech Republic are elaborated. The entire book emphasizes precisely
the continuity of development of the whole system, and the fact that qual-
ity and effectiveness are connected to the field of interventions, profession-
als and their education, as well as practical aspects of evaluation. The first
part of the book therefore presents a detailed introduction of the system of
quality standards of preventive interventions, starting from its working ver-
sion in 2000-2001, through the first official version of standards for preven-
tive interventions in addictology, up to the current version of 2012. In ad-
dition, the entire process of quality certification development is explained,
including a basic framework for implementation as well as further possible
development of the certifications. The second part of the book describes
practical examples of implementing evaluations of the preparation and of
the process; the examples are used to explain and illustrate an essential rep-
ertoire of options including application of mixed research plans. The third
part of the book is focused on the original proposal and original concept
of evaluation of professional preparation and erudition of personnel in the
field of prevention. The entire concept, published in 2012 for the first time,
is built on the structure of a four-level model of qualification levels for
evaluation of professionals in prevention. This system overcomes both the
barrier of departmental approaches and various legislative regulations de-
termined for various professions (pedagogues, psychologists, physicians,
etc.), and the barrier of evaluation of various combinations of educational
programmes, personal experience, duration of experience in practice, etc.
The last, fourth part of the book discusses the paramount topic of effective-
ness. Examples are used again to present various possibilities of how the
topic can be grasped in terms of methodology (those examples have been
chosen which utilize quasi-experimental and experimental research plans),
as applied in successfully undertaken national studies.
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Zusammenfassung

Das Buch kniipft auf drei Monographien an, die sich mit der schulischen
Pravention von Risikoverhalten befassen, und behandelt das Thema der
Qualitat und Effektivitét als Bestandteil eines innerhalb von 15 Jahren auf-
gebauten und entwickelten Systems einer fach- und ressortiibergreifend
verankerten Pravention. In der Einleitung stellen die Autoren den haupt-
sachlichen Rahmen und den Kontext vor, in dem die Themen von Qualitét
und Effektivitat der Pravention in der Tschechischen Republik weiter ge-
fithrt werden. Der Schwerpunkt des ganzen Buches wird einerseits auf die
Kontinuitdt der Entwicklung des Gesamtsystems gelegt und andererseits
auf die Verkniipfung der Themen der Qualitit und Effektivitit mit dem
Bereich der Interventionen, der Professionellen und ihrer Ausbildung; dar-
iiber hinaus werden auch die praktischen Aspekte der Bewertung verfolgt.
Im ersten Teil des Buches ist daher das System der Qualitatsstandards fiir
Praventionsinterventionen seit der Entstehung des Entwurfs in den Jahren
2000-2001, uber die erste offizielle Version der Standards der addiktolo-
gischen Prédventionsinterventionen, bis zu der aktuellen Version aus dem
Jahr 2012 vorgestellt. Weiterhin wird der gesamte Entstehungsprozess der
Qualitatszertifizierung und ein hauptsachlicher Rahmen fiir ihre Durch-
filhrung und eventuelle weitere Entwicklung vor Augen gefiihrt. Im zwei-
ten Teil des Buches sind praktische Beispiele der Evaluierung der Vorberei-
tung und des Prozesses beschrieben und vor diesem Hintergrund wird das
grundlegende Repertoire von Optionen, einschliefilich der Anwendung
von gemeinsamen Forschungsvorhaben erklart und veranschaulicht. Der
dritte Teil des Buches ist dem urspriinglichen Vorschlag und Originalkon-
zept der Bewertung der Ausbildung und Expertise von Mitarbeitern im Be-
reich der Pravention gewidmet. Das gesamte, zum ersten Mal im Jahr 2012
veroffentlichte Konzept baut auf einem Vier-Stufen-Modell von Qualifika-
tionsgraden fiir die Bewertung von Experten im Bereich der Pravention
auf. Dieses System iiberwindet sowohl das Hindernis der rein fachlichen
Herangehensweise und verschiedener legislativen Verordnungen, die fiir
die verschiedenen Berufe (Lehrer, Psychologen, Arzte usw.) bestehen, als
auch jenes der Beurteilung von verschiedenen Kombinationen von Lern-
programmen, personlicher Erfahrung und der Lange der Praxis usw. Der
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Kvalita a efektivita v prevenci rizikového chovani déti a dospivajicich

vierte und zugleich letzte Teil des Buches widmet sich dem Hauptthema
der Effektivitait. Anhand von Beispielen von erfolgreichen einheimischen
Studien werden hier wieder verschiedene Optionen fiir die methodische
Behandlung des Themas vorgestellt (wobei solche Beispiele ausgewahlt
wurden, die von quasiexperimentellen und experimentellen Forschungs-
planen Gebrauch machen).
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Résumé

Le livre fait suite a trois monographies consacrées a la prévention scolaire des
conduites a risque et traite du théme de la qualité et de lefficacité comme
partie intégrante du systeme d’encrage interdisciplinaire et intersectoriel de la
prévention, élaboré et développé depuis 15 ans. En introduction, les auteurs
présentent le cadre général et le contexte dans lesquels sont développés les
thémes de la qualité et de Pefficacité de la prévention en République tcheque.
Tout au long du livre, 'accent est justement mis sur la continuité du dévelop-
pement de tout le systeme ainsi que sur les themes de la qualité et Pefficacité
lié au domaine de l'intervention des professionnels et de leur formation ainsi
qu’aux aspects pratiques de I’évaluation. C’est pourquoi la premiere partie
du livre présente en détail le systeme des normes de qualité des interventions
préventives depuis la création de la version de travail dans les années 2000—
2001, en passant par la premicre version officielle des normes des interven-
tions préventives en addictologie, jusqu’a la version actuelle de 'année 2012.
Outre cela, c’est I'ensemble du processus de certification de la qualité et le
cadre général de son application ainsi que de sa future évolution possible qui
sont expliqués. La deuxi¢me partie du livre décrit des exemples pratiques de
réalisation d’évaluation de la préparation et du processus, et a partir de ces
exemples, explique et démontre le répertoire de référence des possibilités, ain-
si que Papplication de la recherche conjointe. La troisieme partie du livre est
ensuite consacrée a la proposition initiale et au concept original d’évaluation
de la formation et de I’érudition des acteurs de la prévention. L’ensemble du
concept publié pour la premiere fois en 2012 repose sur la structure d’un mo-
dele a quatre niveaux de degrés de qualification pour évaluer les profession-
nels de la prévention. Ce systéme dépasse aussi bien la barri¢re des approches
sectorielles que différentes réglementations législatives concernant différentes
professions (enseignants, psychologues, médecins etc.) et dépasse aussi la bar-
riere de I’évaluation de diverses combinaisons de programmes éducatifs, ex-
périence personnelle et durée de carriere etc. La quatrieme et derniere partie
du livre est enfin consacrée au theéme royal de 'efficacité. Diverses possibilités
d’approches méthodologiques du théme sont de nouveau présentées sur des
exemples (ont été choisis des exemples de plans de recherche quasi expéri-
mentaux et expérimentaux) d’études locales, récentes et utiles.
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Klinika adiktologie

1. lIékarska fakulta Univerzity Karlovy v Praze
a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze
Apolinaiska 4 / 128 00 Praha 2
www.adiktologie.cz

Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN je vyukové, vyzkumné a klinické pracovisté 1. Iékarské
fakulty Univerzity Karlovy v Praze a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, které se zamé-
fuje na rozvoj adiktologie jako samostatného védniho oboru zabyvajiciho se problema-
tikou uzivani navykovych latek a navykového chovani obecné. Adiktologie spojuje biolo-
gicka, psychologicka a socialni hlediska do jednotného transdisciplinarniho vyzkumného
rémce zaméreného na konkrétni problematiku rizikového prostredi uzivani navykovych
latek a zavislostniho chovani, pricemz se snaZi prinaset spole¢nosti relevantni védecké
informace Spickové trovné. Cilem adiktologie je prispivat ke zkvalitiovani dusevniho i fy-
zického zdravi populace svym aktivnim podilem pfi realizaci vyzkumem podlozenych in-
tervenci v oblasti prevence a l1écby zavislosti a minimalizace rizik souvisejicich s uzivanim
navykovych latek, jakoz i v oblasti drogovych trha. Klinika adiktologie realizuje klinicky
IGzkovy provoz, vyuku a vyzkum v oblasti adiktologie, samostatného transdisciplinarniho
védniho oboru zabyvajiciho se zkoumanim rizikového prostredi uzivani navykovych latek
a navykového chovani obecné. Hlavni ¢innosti kliniky se déli do Ctyr oblasti.

Klinicky provoz zajistuje osm pracovist (oddéleni) Kliniky adiktologie: Lizkové oddéleni
pro muze, Lizkové oddéleni pro zeny, Detoxifikacni oddéleni, Centrum metadonové sub-
stituce, Ambulance pro alkoholové zavislosti, Ambulance pro nealkoholové zavislosti, Cen-
trum pro psychoterapii a rodinnou terapii a Ambulance détské a dorostové adiktologie.

Pregradualni vyukové programy tvori tfi hlavni ohniska: pregradualni vyuka v bakalar-
ském oboru adiktologie (cca 200 studentd), pregradudlni vyuka v magisterském oboru
adiktologie (cca 100 student(l), vyuka adiktologie pro studenty vSeobecného Iékarstvi
a stomatologie - Sirsi rAmec oboru psychiatrie.

Védecko-vyzkumna ¢innost a postgradualni vyuka zahrnuje také zahrani¢ni spolupraci
v této oblasti. Klinika garantuje samostatny postgradualni (¢tyrlety) studijni program
Adiktologie (cca 15 student(). Védecko-vyzkumna ¢innost je rozdélena do tfi samostat-
nych Gtvart: Centrum primarni prevence uzivani navykovych latek, Centrum diagnosti-
ky, terapie a rehabilitace poruch a onemocnéni spojenych s uzivanim navykovych latek,
Centrum pro studium trestnépravnich a kriminologickych souvislosti uzivani navyko-
vych latek, Centrum pro minimalizaci rizik v oblasti uzivani navykovych latek.

4 Kvalita a efektivita v prevenci.indd 168 25.6.2015 14:33:35



