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Podékovani

Dékujeme Ministerstvu $kolstvi, mladeZe a télovychovy CR, v ramci jehoZ resortniho
vyzkumu tato prace vznikla, za poskytnuti finan¢nich prostiedkl na vydani a distribuci
metodického materialu pro potiebu Siroké pedagogické verejnosti. Firmé Sportpropag, a.s.
dékujeme za pohotové vydani publikace.



Uvod

Je v zajmu celé spolecnosti 1 jednotlivych Skol, aby se v prevenci pouZivaly efektivni postupy,
které dokazi predejit nebo oddalit setkani zaki s legalnimi i nelegalnimi navykovymi latkami,
ptipadné sniZit jejich spotiebu. Uspésna prevence problémi plisobenych navykovymi latkami
u déti a dospivajicich snizuje riziko zbyte¢nych studijnich selhani, neprospéchu, uraza, otrav,
trestné ¢innosti, sebevrazd a HIV/AIDS (Koopman et al., 1994) a fady dalSich problémii.
Prevence v této oblasti tedy neni pro Skoly ¢imsi ,,navic*, ale uzce souvisi s jejich
vzdélavacim a vychovnym plsobenim.

V nasledujicim ptehledu jsme se snazili vyhnout subjektivnimu hodnoceni, proto jsme
vychazeli z publikovanych vyzkumi, na které odkazujeme v seznamu literatury v zavéru
prace. O tom, Ze se 1 v zemich Evropské unie vénuje hodnoceni efektivity prevence rostouci
pozornost, svéd¢i publikace vydané za podpory EU (Baker et al., 1998 a Kroger et al., 1998).

Zpusob vyuziti tohoto materialu

Tuto publikaci je mozné s uvedenim pramene §ifit a kopirovat bez omezeni.

Nejedna se o podrobny metodicky nadvod, ten miize ¢tenaf najit jinde (v Ceské literature napf-.
Nespor a spol., 1996), ale o ptehled postupt, které se v primarni prevenci osvédCily. Uvedeny
text mize usnadnit volbu mezi riiznymi preventivnimi programy, piipadné skole pomoci
vytvofit si vlastni program, ktery bude co nejlépe vyhovovat jejim potfebam a mozZnostem.



Definice zakladnich pojmu

Prevence a primarni prevence

Slovo ,,prevence* je latinského pivodu a znamend opatfeni ucinéni pfedem, véasnou obranu
nebo ochranu. Ptiblizné€ od konce 50. let se prevence rozdé€lila na primarni a sekundarni.
Cilem primarni prevence je pfedchazet nemoci pted tim, nez vznikne. Sekundarni prevence se
provadi az po vzniku nemoci, ale jesté pred tim, nez nemoc zpusobila poSkozeni. Od
Sedesatych let se navic hovoti o tercidlni prevenci. Ta se pouZije po té, co nemoc zptisobila
poskozeni, cilem tercidlni prevence je predejit dalsim Skodam. V oblasti prevence problémi
pusobenych navykovymi latkami. Uvedenou definici Ize vztahnout i na prevenci Skod
pusobenych navykovymi latkami. Primarni prevence pak znamena piedchazet problémtim s
navykovymi latkami u téch, kdo je jesté nezacali skodlive uzivat, cilem sekundarni prevence
je poskytnout efektivni pomoc tém, kdo zacali navykové latky zneuzivat, kde ale stav piili$
nepokrocil, tercidlni prevence se prekryva s 1¢é¢bou zavislosti na navykovych latkach a s
mirnénim Skod.

V severoamerické odborné literatuie se uvadi také nasledujici rozdéleni:

1. Prevence. Ta se déle d¢€li na dalsi tii podskupiny.

1.A. VSeobecna prevence je urcena celé populaci, napt. vSsem dospivajicim v urcité oblasti.
1.B. Selektivni prevence ma za cilovou populaci déti a dospivajici se zvySenymi rizikem,
ktefi jeSté navykové latka neuzivaji (napf. hyperaktivni déti s poruchami pozornosti nebo s
poruchami chovani, déti s chronickym bolestivym onemocnénim, s duSevnimi problémy atd.).
1. C. Indikovana prevence je urcena t¢ém détem a dospivajicim, u kterych neni mozné
diagnostikovat skodlivé uzivani nebo zavislost na navykovych latkach, ale kteti vykazuji
varovné znamky uzivani navykovych latek.

2. Lécba. Ta je urcena tém, kdo navykové latky Skodlivé uzivaji nebo jsou na nich zavisli.

3. UdrZovani stavu a prevence recidiv.

Uvedené severoamerické rozdéleni je uzite¢né. Strategie vSeobecné prevence (u celé
populace) a selektivni prevence (u zvlasté ohrozenych) se podstatné 1isi, i kdyz se jedna v
obou piipadech o primarni prevenci.

Efektivni prevence

Cilem efektivni prevence je zejména:
e Predejit uzivani navykovych latek vcéetné alkoholu a tabaku.
e Alespoil posunout setkani s ndvykovymi latkami (v nasich podminkéch nejcastéji

s tabakem a alkoholem) do pozdé¢jsiho véku, kdyZ je organismus a psychika dospivajiciho

relativné vyspélejsi a odolng;jsi.

e Snizit nebo zastavit experimentovani s ndvykovymi latkami, pokud k nému uZz dochézi,

a predejit tak riznym zdravotnim poSkozenim vcetné zavislosti, které by vyzadovaly 1écbu.
chovani. Zména chovani mtze pon¢kud korelovat se zménou postojl, ale korelace s mirou
znalosti je velmi slabé a nespolehliva. Preventivni programy zamétené pouze na predavani
znalosti proto nebyvaji efektivni. Uvedené 1ze dolozit na ptikladu patrn€ v podstaté
neucinného programu DARE realizovaného za pomoci policie na mnoha americkych Skoléach.
Zminény program sice ovlivnil to, Ze si dospivajici 1épe uvédomili cenu alkoholu a cigaret a
ponckud zménil postoje k drogdm a jejich uzivani, nemél ale zddny pozitivni efekt na uzivani
alkoholu, tabaku a dalSich navykovych latek ani na imysl tato latky uzivat v budoucnu
(Ringwalt et al., 1991).



Je mozné namitnout, ze existuji i Uzce zamétené programy se specifickymi cili. To se tyka
napt. programi prevence fizeni pod vlivem alkoholu a pro dospivajici (napt. Farrow, 1989).
Celkova spotieba alkoholu nebo jinych navykovych latek vSem zpravidla koreluje se
Skodami, které tyto latky piisobi, snizeni celkové spotieby je proto Zadouci 1 zde, 1 kdyz
program tohoto typu bude pfi hodnoceni brat v tivahu i jiné ukazatele, zejména vyskyt
rizikového chovani.



Zasady efektivni vSeobecné prevence

Jak uvedeno vyse, tyto programy jsou uréeny celé populaci zaki. Casto byvaji
standardizované a je mozna relativné Siroka aplikace v riznych zatizenich. Programy
vSeobecné prevence zpravidla podstatné neovlivni nejrizikovéjsi zaky, protoze ti vyzaduji

wewr

Program zacina pokud mozno brzy a odpovida véku

V podstaté plati, ze ¢im nizsi v€ék zaka, tim je prevence mén¢ specificka a je vice orientovana
na obecnou ochranu zdravi. Naopak ¢im je zak starsi, tim je prevence vice zaméiena na
jednotlivé navykové latky a tim vice by méli byt déti a dospivajici do preventivniho programu
aktivné zapojeni. U zakl vyssiho veku také ziskava na vyznamu racionalni argumentace a
moznost o problémech diskutovat.

Velmi zajimavym piikladem vlivu véku na efektivitu je program, o kterém referovali James

a Wabaunsee (1995). Volno¢asovy program pro déti, jejichz rodice neméli ¢as se jim po Skole
vénovat, snizil mimo jiné spotiebu navykovych latek u zakt nizsich ro¢niki (do 11-12 let),
ale mél prave opacny efekt u zakd, kteti byli starsi.

V odbornych kruzich pievlada nazor, ze efektivita prevence ve vztahu k legalnim 1 ilegalnim
drogém vzrlsta, jestlize preventivni program zacina jesté pied setkdnim déti s legalnimi
navykovymi latkami (alkohol a tabak) a jestliZze se podaii toto setkani oddalit (napt. Baker et
al., 1998).

Program je maly a interaktivni
Studie provedend v roce 1995 Toblerovou shrnula preventivni programy u zakt 5.-12. tfid.

Autorka zjistila, Ze nejucinnéjsi jsou programy interaktivni v porovnani se vzdélavacimi
programy a programy pro mensi pocet Zakl v porovnani s programy pro velky pocet. To je
v souladu se diivéjsi praci zminéné autorky (Toblerova, 1986), kdy shrnula vysledky 143
studii tykajicich se prevence. Nejucinngjsi pii vSeobecné prevenci byly tzv. peer programy
(programy za aktivni Gi€asti ptipravenych vrstevnikil), coZ se tykalo alkoholu, mékkych drog,
tvrdych drog i cigaret. Vyssi uc¢innost svoji podstatou interaktivnich peer programii v
porovnani s ostatnimi postupy potvrdila i studie Bengert- Drownse (1988). Podobné Perry a
spol. (1989) prokazali ve studii podporované Svétovou zdravotnickou organizaci, Ze peer
programy byly uc¢inné v Australii, Chile, Norsku a Svazijsku. V této studii stejny program
realizovali ucitelé a pfedem pfipraveni vrstevnici, s Casovym odstupem se vliv programu na
chovani zaki porovnaval s chovanim kontrolni skupiny, u které Zadny program neprob¢hl.
Jestlize program realizovali pfipraveni vrstevnici, byly vysledky lepsi nez ve skupiné, kde
realizaci provadéli pouze ucitelé 1 v kontrolni skuping. Program realizovany jen uciteli vedl
dokonce v n€kterych zemich k tomu, Ze vysledky byly horsi nez v kontrolni skupiné.

Black et al. (1998), kromé¢ toho, Ze potvrzuji vySe uvedena vyzkumna data, referuji o
americké Narodni asociaci peer aktivisti (National Peer Helpers Association) a o tom, ze v
oblasti peer programu vznikaji standardy pro jejich uplatiovani.

Program zahrnuje podstatnou cast Zaku

To, aby vSeobecna prevence byla poskytnuta podstatné ¢asti zakli v dané tfid¢ nebo Skole
vychazi z definice vSeobecné prevence. Casta chyba, s niz se v praxi setkdvame, je Ze se



nektery program soustfedi pouze na ptipravu peer aktivistii a mensi nebo zadnou pozornost
vénuje realizaci programu za pomoci peer aktivistil v celych tiidach.

Program zahrnuje ziskavani relevantnich socialnich dovednosti

a dovednosti potfebnych pro Zivot

Metodou, o jejiz u€innosti pii vS§eobecné prevenci existuji doklady (napf. Botvin et al., 1995),
je nacvik relevantnich dovednosti. Ve v§eobecné prevenci se nejcasteji uplatituji dovednosti
odmitani navykovych latek a schopnost €elit tlaku ze strany okoli, komunika¢ni dovednosti,
schopnost vytvaret pratelské vztahy, asertivni dovednosti a zvySovani zdravého sebevédomi,
zvySovani schopnosti sebeuvédomovani, zlepSovani sebeovladdani, dovednosti rozhodovéani,
lepSi vnimani nasledk ur¢itého jednani, nenésilni zvladani konflikt, konzumentské
dovednosti, studijni dovednosti, zvladani izkosti a stresu (napt. DuPont, 1989, Baker, 1993).

Program bere v uvahu mistni specifika

O tom, ze ignorovat mistni specifika se nevyplaci, se piesvédcili na Novém Zélandu. Na
zaklad¢ informaci o problémech s ¢ichanim organickych rozpoustédel u britskych déti
zorganizovali prednasky o t¢kavych latkach. V disledku toho se tam rozsitil, do té doby
neznamy, problém se zneuzivanim téchto latek.

Program vyuziva pozitivni modely

Napodobovani je osvédceny postup pouzivany jak v psychoterapii, tak v pedagogice. Proto
maji v prevenci pozitivni modely, zejména takové, s nimiZ se miZe cilova populace ztotoznit
a jejichZ zpusoby reagovani miZe uplatnit v situacich svého kazdodenniho zivota (napf. pfi
traveni volného Casu nebo zvladani problémii). Jako pozitivni modely ve vSeobecné prevenci
Prevention Plus II, 1989) a vysloven¢ nevhodni zavisli na drogach, ktefi o 1écbu nemaji zdjem
a ktefi pokracuji v brani drog.

Vyuzivani pozitivnich modell ale neznamena postavit program na hvézdach Skolniho
kolektivu nebo dokonce idolech ze svéta popularni hudby nebo sportu. Trpké zahrani¢ni
zkuSenosti ukazuji, Ze preventivni programy postavené na vynikajicich jednotlivcich mohou
koncit debaklem v situaci, kdy jejich protagonista z néjakého ditvodu selze nebo kdyz neni k
dispozici. Navic se miize bézny zak jen obtizné ztotoznovat s vynikajici osobnosti, coz
oslabuje efekt programu i za normalnich okolnosti. Daleko vhodnéjsi je proto mit k dispozici
dostatek kvalitnich, 1 kdyz nikoliv nutné¢ mimotadnych, spolupracovnika.

Program zahrnuje legalni i nelegalni navykoveé latky

Naprosta vétsina dobrych zahrani¢nich programi v§eobecné prevence ur¢ené détem

a dospivajicim zahrnuji legélni i ilegélni ndvykové latky. Divodu proc, je vice:

e Legalni drogy (u nas nejcastéji tabak a alkohol) zvySuji miru rizikovych faktort a tedy i
moznost prechodu k ilegalnim drogdm (Kandel et al., 1992). Zvlast¢ varovnou znamkou v
tomto sméru je prudky vzestup spotieby alkoholu nebo tabdku u dospivajicich. Jedna nam
znama odbornd prace svéd¢i i o ur€itém riziku kofeinu (v kédveé a o néco méné v ndpojich
typu ,,Cola®) jako latky, které zvySuje miru rizika pfechodu k jinym drogam u zakt 7. a 8.
ro¢nikt (Collins et al., 1997).
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e Legalni drogy predstavuji u dospivajicich zavazny problém samy o sob¢. Zavislost na nich
vznika rychleji nez v pozdéjsich letech a zejména alkohol je pro déti a dospivajici
mimotadné nebezpe€ny, a to 1 u téch, kdo na ném (jesté) zavisli nejsou. Jedna se napt. o
urazy, otravy, dopravni nehody nebo nésilnou trestnou ¢innost pod vlivem alkoholu.

e Zejména dospivajici maji tendenci vnimat prevenci zaméienou Uzce na ilegalni navykové
latky, ignorujici alkohol a tabdk jako jednostrannou a nevyvazenou.

o Casté je kombinovani alkoholu a jinych navykovych latek béhem jednoho sezeni (napf-.
alkohol a tlumivé 1€ky, ve slangu ,,drobenej lezak®).

e Prevence Skodlivého uzivani legalnich navykovych latek mize byt uZite¢na pfi v prevenci
ilegalnich latek (napt. Thomas, 1997), ale patrné nikoliv naopak.

e Mechanismy, které¢ se uplatiiuji pii vzniku zavislosti na alkoholu nebo na drogach (i pfi
vzniku patologického hrac¢stvi) jsou stejné nebo podobné a podobné nebo identické jsou
1 preventivni strategie vSeobecné prevence.

Dalsim diivodem, spadajicim spiSe do oblasti specifické prevence, je okolnost, Ze déti z rodin,

kde se vyskytuje zavislost na alkoholu, jsou vice ohrozeny zavislosti na navykovych latkach

v porovnani s détmi, kde se tento problém v rodin€ nevyskytuje.

Program zahrnuje i sniZzovani dostupnosti navykovych rizik

Do této kategorie patii napt. zékaz a prodeje a alkoholickych népoji osobam pod 18 let a jeho
energické prosazovani, zdkaz prodeje tabdkovych vyrobkli osobam pod 16 let a zakaz prodeje
ilegalnich drog. Radi se sem i cenova regulace, zdanéni a omezeni mist a hodin prodeje u
legélnich navykovych latek, zdkaz prodeje a pozivani alkoholu v urcitych prostfedich (napft. v
dopravé, na pracovistich nebo na sportovnich utkanich). Snizovani dostupnosti mize také
znamenat vyhybat se rizikovym prostfedim a pro déti vytvafet prostiedi bezpecna (napf.
rodi¢e by doma nem¢li mit 1éky nebo alkohol, které by byly dostupné détem).

Je jasné ze Skola mlze snizovani dostupnosti ovlivnit pouze ¢aste¢né a Ze by v této oblasti
m¢ela spolupracovat s rodinou. Soucésti systematického preventivniho programu ve skolnim
prostiedi by mél byt i prosazovany zékaz alkoholu a jinych ndvykovych latek ve Skole a na
akcich, které Skola potada. Efektivita postihu za poruseni zdkazu bezdrogového skolniho
prostiedi souvisi vice s dislednosti, s jakou se prosazuje, nez s tvrdosti postihu.

Program je soustavny a dlouhodoby

Efektivita preventivniho programu vzriista jestlize je soustavny a dlouhodoby a naopak lze
sotva predpokladat pozitivni efekt nahodilych a jednorazovych akei, byt jsou tieba i dobie
minény. Z tohoto hlediska je vyhoda, kdyz si $kola program, nebo jeho podstatnou ¢ést,
zajistuje sama. Neni pak odkazana na ochotu dalSich organizaci a navic je snazsi sladéni
preventivniho programu s rezimem $koly i s dal$imi Skolnimi aktivitami.

Podle zahrani¢nich pramenti je u¢innost prevence je nejvyssi, jestlize za¢ne dva az tii roky
pfed prvnim kontaktem s ndvykovou latkou a jestlize pribézné pokracuje mnoho let. Tak
podle Bella a spol. (1993) i pomérné kvalitni program zahrnujici 8 sezeni v 7. ro¢niku a 3
sezeni v 8. ro¢niku nedokazal ovlivnit uzivani navykovych latek v 9. ro¢niku, a autofi proto
povazuji pro efektivitu programu nutné pribézné plisobeni a posilovani u¢inkd i v dalSich
ro¢nicich.

Pro ispéch jiného programu zalozeného na ziskavani relevantnich dovednosti bylo
potiebnych 15 hodin v 7. ro¢niku, a 10 ,,posilovacich* hodin v 8. ro¢niku a 5 ,,posilovacich*
hodin v 9. ro¢niku (Botvin et al., 1995).
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Program je prezentovan kvalifikované a duvéryhodné

O tom, Ze zpusob, jakym je program prezentovan, i lid¢, kteti program vedou, mohou
podstatné ovlivnit jeho efektivitu existuji doklady (napt. Hansen et al., 1991). Uvedeny faktor
muze pon¢kud komplikovat porovnavani efektivity riznych programt. Je to ovSem padny
davod k tomu, aby se pfipravé pedagogt a dalSich pracovnik, ktefi se na realizaci programu
podileji, vénovala potiebna pozornost.

Program je komplexni a vyuZziva vice strategii

Uzite¢nost uvedeného principu lze ilustrovat na nedavno publikované norské studii (Josendal
et al., 1998). Autofi zkoumali efektivitu riznych typi Skolnich program@ zamétenych proti
kouteni.

Z4ci z 99 kol byli rozdéleni do nasledujicich &ty skupin:

Skupina A byla kontrolni a zddn4 intervence u ni neprobihala.

Skupina B byla vystavena intervenci, kterd zahrnovala praci ve tfidé€, spolupraci s rodi¢i a
vycvik uciteld.

Skupina C byla vystavena intervenci, ktera zahrnovala praci ve tfid¢ a spolupraci s rodici, ne
vsak a vycvik ucitell.

Skupina D byla vystavena intervenci, ktera zahrnovala préci ve tfidé a vycvik ucitelli, ne vSak
spolupraci s rodici.

S asi ptlro¢nim odstupem doslo k vzestupu kutakti v kontrolni skupiné A o 8,3 %, zatimco ve
skupiné B, ktera byla vystavena nejkomplexnéjsimu programu, pouze o 1,9 %. Ve skupiné C
a D byly vysledky lepsi nez u kontrolni skupiny, ale horsi neZ u skupiny B. Zajimavé je také
zjisténi, Ze tento program byl stejné efektivni nebo efektivnéjsi u zakh se zvySenym rizikem,
coz neni pro vSeobecnou prevenci typické.

Program pocita s komplikacemi a nabizi dobré moznosti, jak je zviadat

Mezi v§eobecnou, selektivni a indikovanou prevenci neni zdaleka tak ostra hranice, jak by se
mohlo zdat. Mira rizikovych faktori se u ur¢itého zaka muze v kratké dobé pronikavé zvysit
(napf. v obdobi rozvodu rodict ¢i v dusledku rizikové starsi spolecnosti, do niz se ndhodné
dostal). Proto i programy vSeobecné prevence zahrnuji prvky prevence selektivni a
indikované (kde hledat pomoc pro rizné problémy véetné problémi s navykovymi latkami,
jak zvladat neptijemné dusevni stavy atd.). Tyto pozitivni alternativy ale nebyvaji v rdmci
vSeobecné prevence nabizeny vyslovené cilené, jako je tomu u prevence selektivni.

Dalsim diivodem, pro¢ je vhodné zatadit prvky selektivni a indikované prevence do
vSeobecné prevence, je skutecnost, ze zdrojem informaci o tom, kde hledat pomoc pro
problémy s ndvykovymi latkami i pro jiné problémy, byvaji Casto vrstevnici (Mason, 1997).
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Zasady selektivni prevence
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prevence, jestlize je poskytovana cilen¢ podle charakteru ohrozeni, svéd¢i uz vyse zminovana
meta-analyza Toblerové z roku 1986. Jak znamo, Zaci se zvySenym rizikem predstavuji
nesourodou populaci. Urcity ptistup bude vyzadovat napt. hyperaktivni dité s poruchami
pozornosti a odliSny pfistup napt. dospivajici z rodiny, kde ma otec problémy s alkoholem
nebo kde se vyskytuje vdzna duSevni porucha.

Nekteré ze strategii pouzivanych ve vieobecné prevenci jsou vhodné i pro prevenci selektivni,
vyuzivaji se ale cilenéji (napft. snizovani dostupnosti nebo nacvik urcitych socialnich a jinych
dovednosti).

Nékteré priklady zaki vyZzadujicich selektivni prevenci

Zavislost na alkoholu u nékoho z rodict.

Zavislost nebo zneuzivani navykovych latek u sourozenct nebo blizkych pratel.

Poruchy chovani.

Hyperaktivita a poruchy pozornosti.

Uzkostna porucha.

Zanedbavani nebo tyrani.

Vysoce rizikové socialni prostredi.

Cilena pomoc s ohledem na specifické individualni potreby

Co se mini cilenym nabizenim pomoci lze ukézat na ptiklad¢. Nacvik socialnich dovednosti
(asertivita, dovednosti odmitani, komunika¢ni dovednosti atd.) mize byt uzite¢nou soucasti
preventivniho programu pro celou tfidu. Pak se jednd o v§eobecnou prevenci. Nacvik
socialnich dovednosti Ize ale také pouzit cilené u dospivajiciho, ktery ma problémy pii
komunikaci a v oblasti mezilidskych vztahii. Pak se jedné o prevenci selektivni.

UziteCnym nastrojem, ktery 1ze pouzit k identifikaci specifickych potieb zakl se zvySenym
rizikem je adaptovana Ceska verze Tarterova skriningového dotazniku (NeSpor, Csémy a
Provaznikova, 1998).

Program vyuziva vice strategii a je ¢asto intenzivni

Programy selektivni a indikované prevence byvaji intenzivnéjsi a Casto vyuzivaji vice strategii
zaméeienych na pomoc rizikovému zdku. Uvedené Ize ilustrovat na praci Thompsona a spol.
(1997), ktera se tykala pomoci zakim ve véku 15 az 17 let se zvySenym rizikem. Pribézné
hodnoceni tohoto skolniho programu ukazalo, Ze je tfeba zvysit jeho intenzitu, protoze se
objevovaly problémy jako deprese, hnév a sebevrazedné tendence, s nimiz se ptivodné
nepocitalo. Intenzivnéjsi verze uvedeného programu pak ovlivnila spotiebu navykovych latek,
deprese, stres, pocity hnévu a vedla i ke zvyseni sebevédomi.

Snizovani dostupnosti navykovych rizik

O snizovani dostupnosti navykovych latek jsme se uz zminovali v souvislosti s vSeobecnou
prevenci. U selektivni a indikované prevence je to ale jesté dilezitéjsi, protoze riziko
navykovych latek pro ohroZzené nebo s navykovymi latkami experimentujici dospivajici je

v

jeste vyssi nez u normalni populace.
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Program spolupracuje s dalSimi organizacemi

Jak uvedeno vyse, selektivni prevence je narocna na ¢as a miize vyzadovat vysoce
specializované formy pomoci piesahujici moznosti Skoly. Z tohoto divodu ma pfima
spoluprace s rodinou a dal§imi organizacemi zvlasté velky vyznam. Piedani ditéte do péce
napt. pedagogicko-psychologické poradny nebo jiného zafizeni neznamena, ze by se skola
prestala problémovym ditétem zabyvat, ale znamena naopak prohloubeni a posileni jejich
preventivnich snah. Pravdépodobnost, ze zdk doporuceni k néjaké specializované formée
pomoci piijme zvysSuje spoluprace s rodi¢i, vzbuzovani divéry v pfislusné zatizeni i to, ze se
tam pfedem dohodne néavstéva.

Spoluprace s rodici problémového ditéte

V situaci, kdy existuje zdvazny problém u rodici (napt. nezvladany konflikt tykajici se nevéry
jedno rodicu, zavislost na alkoholu u otce, duSevni nemoc rodi¢ti), mize byt uzitecné hovorit
s rodic¢i oddélené. Jindy je naopak vhodna spole¢né rodinna terapie s ditétem, zejména kdyz
jde o to dohodnout a prosadit urcita pravidla vzajemného souziti. Predani Zéka k poradenstvi
nebo k 1écbé také zpravidla vyzaduje spolupraci s rodinou.

Programy vychdazejici z intenzivni prace s rodici problémového zdka mohou byt velmi
uspesné, jak o tom svéd¢i zahranicni zkuSenosti (napt. Aktan et al., 1996). Tyto programy
ovSem mohou byt dosti ndro¢né na ¢as 1 kvalifikaci pracovniki, kteti je vedou.

Utinnou formou pomoci pro déti a dospivajici, jejichz rodi¢e maji nezvladany problém

s alkoholem nebo s jinou navykovou latkou, je 1écba rodich. Existuji zpravy o efektivnich
programech tohoto typu, které béhem 1é¢by rodich zajist'uji denni péci o dité (Dore a Doris,
1998). Je jasné, Ze to vyzaduje spolupraci Skoly s dal$imi organizacemi.

Castou, a bohuZel patrné opravnénou namitkou oviem je, Ze spoluprace s rodiéi téch

vvvvvv

Pomoc ohrozenym pfFi pfechodu do nového zivotniho stadia

Jedna se o slibny pfistup zaméieny na osoby se zvysSenym rizikem napi. pii prechodu ze
zéakladni Skoly do ucebniho oboru nebo na stfedni skolu, pfi nastupu do zaméstnani apod., kdy
by se jinak zvysilo riziko dekompenzace jejich stavu a souvisejicich problémi s navykovymi
latkami.

Relaxacéni techniky, zviadani stresu

Podobné jako socidlni dovednosti i relaxaéni techniky nachdzeji uplatnéni jak ve vSeobecné,
tak v selektivni prevenci. Relaxa¢ni techniky 1 vhodna a jednoducha cviceni ptevzata z jogy
lze pouzit jako prevenci nadmérného stresu. Existuji doklady o uZite¢nosti relaxace

u hyperaktivnich déti s poruchami pozornosti, u déti a dospivajicich trpicimi izkostnymi
stavy a psychosomatickymi obtiZemi, jako jsou bolesti hlavy, a dokonce i pii zlepSovani
Skolniho prospéchu (Zenker et al., 1986, Telles, 1993, Raymer a Poppen, 1985, Shafi, et al.,
1974, Rauhala et al., 1990-1991, Engel, 1992, Nespor, 1998).

Selektivni prevence u specifickych oborti

Je prokazano, Ze urcité obory a zaméstnani jsou spojeny s vySs$im rizikem problému
pusobenych alkoholem a jinymi navykovymi latkami nebo hazardni hrou. To je zpravidla
dano snadnou dostupnosti navykovych latek, vyssi mirou stresu, ur€itou tradici a dal§imi
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okolnostmi. K typicky rizikovym profesim patfi ¢i$nici a servirky, ale i pracovnici ve
zdravotnictvi, pracovnici policie, novinafi atd. Napfi. podle Colemana spol. (1997) je ptiblizné
10 % (!) americkych zdravotnich sester zavislych na navykovych latkach a u mnoha z nich
zacina zneuzivani navykovych latek uz béhem studia.

Zda povazovat program uréeny specialné pro studentky zdravotnich kol (Smith-Dijulio,
1981) za vSeobecnou prevenci nebo za prevenci selektivni, je otdzka spiSe akademicka.
Podstatné je, Ze takové programy jsou potiebné a dilezité. K jejich rysiim by mélo patfit i to,
ze pomahaji 1épe Celit specifickym rizikovym faktorim dané profese (napf. vyS$si mife stresu).

Zéci zvlastnich kol a Zdci selhdvajici ve $kole

Zéci zvlastnich $kol a selhavajici ve $kole predstavuji populaci se zvySenym rizikem a to
populaci pomérné heterogenni, jejiz potieby uspokoji spise prevence selektivni, ktera bere
v uvahu jejich specifika, nez prevence vSeobecna. Podle Putnama (1995) by prevence

u selhavajicich zakt a zakh zvlastnich skol méla zahrnovat Siroké spektrum sluzeb jako
psychologickou a psychiatrickou pomoc pro mozné deprese a suicidalni tendence, zvlastni
pristup ze strany pedagogti, pomoc pii lepSim uvédomeéni si a vyhybani se rizikovym
situacim, sexualni vychovu, krizovou intervenci, nacvik zvladani obtiznych situaci atd.

Selektivni prevence a vzdélavani

Do této skupiny patii Siroka Skala postupt jako diagnostika neprospéchu, pomoc pfi uceni,
pfizplsobit naroky na zaka jeho moznostem, poradenstvi tykajici se vhodného studia nebo
ucebniho oboru, hledat cesty, jak dit¢ 1épe integrovat v kolektivu ttidy nebo jak zlepsit
problémovy vztah s ur€itym ucitelem ¢i s vrstevniky. Patfi sem i diferenciace tfidy, ¢astéjsi
piestavky, odpocinkova plocha ve tiid¢, individualni uc¢ebni plan, vyrovnavaci tiidy,
mikrotiidy, zatfazeni do specidlni Skoly, pokud je namisté. Je tieba respektovat okamzité meze
zéka, ale vnimat i1 jeho dobré moznosti.

Ponékud specifickou oblasti je prevence Sikanovani. Na tomto misté jen uvadime, Ze z
hlediska pozd¢jsich problém s alkoholem a jinymi navykovymi latkami i dalSich problémt
jsou vice ohroZeni jak Sikanovany, tak Sikanujici. S obéma by se proto mélo kvalifikované
psychologicky pracovat.
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Indikovana prevence a ¢asna intervence

Pojmy ,,indikovana prevence* a ,,Casnd intervence® se kryji jen ¢astecné. Jak jsme jiz uvedli,
indikovana prevence je urcena tém zaktm, ktefi s navykovymi latkami experimentuji, ale
jesté u nich neni mozné diagnostikovat Skodlivé uzivani navykovych latek nebo zavislost na
nich. Casn4 intervence se miize tykat nejen vyse uvedené skupiny, ale i téch, u nichz lze
Skodlivé uZivani nebo zavislost prokazat.

Postupy pouZivané pii indikované intervenci se ovSem kryji s postupy pouZzivanymi pii ¢asné
intervenci a v tomto sméru miizeme odkazat na nedavno vydanou publikaci ,,Problémy s
navykovymi latkami ve §kolnim prostiedi. Casné a kratka intervence* (Nespor et al., 1998).
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Organizacéni aspekty prevence

Organizace preventivnich programu a vyzkumu

K typickym rystim efektivni prevence i vyzkumu v této oblasti patii i dobra organizace. Tak
Egert (1997) uvadi v souvislosti s ,,Reconnection Youth Program®, ktery je ureny zakim se
zvySenym rizikem, nésledujici stadia:

Pocatecni planovani.

Ziskani finan¢nich prostiedk.

Souhlas piislusnych skol.

Vytvoteni administrativni a podptirné struktury programu.

Préace s tymem realizatori.

Identifikace a zapojeni rizikovych zakd, jimz je program urcen.

Vytvoteni systému krizové intervence.

Spoluprace s mistnim spolecenstvim.

9. Spoluprace s rodici.

10. Vyhodnoceni.

Pro nase podminky jsme shrnuli kroky, v nichz probihal modelovy peer program ve skolnim
prostiedi, nasledovné: Ziskat zajem a souhlas feditele Skoly, stru¢na informace o programu
pro pedagogicky sbor, vybér spolupracovnikii z fad ucitelii, ndbor peer aktivistl, pfiprava peer
aktivistd, realizace programu v o rok niz§im ro¢niku, zpétna vazba ze strany zaki (NeSpor a
spol., 1996).

Vyse uvedené se tyka i vyzkumil preventivnich programii ve skolnim prostiedi, napft.
Gensheimer et al. (1993) shrnuji organizaci vyzkumu v oblasti prevence ve Skolnim prostiedi
a zabyvaji se 1 etickymi otdzkami.

PN R

Pomér cena a efekt

Pouzitelnost toho kterého preventivniho programu je ddna nejen jeho efektivitou, ale také
¢asovymi a persondlnimi naroky a v neposledni fadé¢ i1 finan¢ni naroc¢nosti. Z tohoto hlediska
je idedlni takovy preventivni program, ktery je efektivni, ale zaroven nevyzaduje extrémné
dlouhou ptipravu pedagogickych pracovnikii, nezatézuje Skolu velkymi finan¢nimi naklady a
je snadno zakomponovatelny do rezimu Skoly.

Dlouhodobé pokraéovani programu

Identifikace efektivnich programt a pfiprava pedagogt, aby byli schopni tyto programy na
Skoléach realizovat, jsou dualezité. Dulezité je vSak i to, aby se v realizaci efektivnich programt
pokracovalo dlouhodobé po mnoho let a aby pedagogové své dovednosti v oblasti prevence
soustavn¢ uplatiiovali, jak na to spravné upozornuje napi. Rohrbach a spol. (1993). K tomu je
tteba vytvaret organizacni 1 materidlni predpoklady.
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Hodnoceni preventivnich program

Ani v USA neni disledné a dlouhodobé hodnoceni Skolnich programii samoziejmosti. Z
velkého mnozstvi Skolnich programt pouzivanych celostatné v USA bylo pouze 10 programt
dostatecné€ hodnoceno a z nich 8 se ukazalo jako schopnych snizit spotiebu navykovych latek,
piinejmensim z kratkodobého hlediska (Dusenbury a spol., 1997). U nés jsme v oblasti
hodnoceni efektivity prevence na Skoldch na samém pocatku.

Druhy hodnoceni

Hodnoceni vychozi situace

Hodnoceni vychozi situace miize brat v ivahu publikované studie tykajici se rozsitenosti
ruznych navykovych latek u déti a dospivajicich nebo se mize opirat o anketu provadénou na
konkrétni Skole nebo pracovisti.

Klasicky priklad toho, zZe se nevyplaci tuto formu hodnoceni podcenovat nabidla pracovnice
Svétové zdravotnické organizace L. Rileyova. Podle ni se na Novy Zéland dostaly informace o
komplikacich, které piisobi tekavé latky skolni mladezi ve Velké Britanii. Na Skoldch na
Novém Zélandé zacali proto poradat prednadsky o tékavych latkach. Nechténym vysledkem
takové ,,prevence “ bylo vzbuzeni zajmu o tékave ldatky o to, Ze je tamni Skolaci zacali také
zneuzivat. Odhlédneme-li od neucinné preventivni strategie, kterou v tomto pripadé pouzili,
byla nejvétsi chyba prave v tom, ze pred zahdjenim programu dobre nezmapovali tamni
situaci a nezabyvali se realnymi a aktudlnimi navykovymi riziky, jimz byla tamni situace
vystavena.

Stanoveni cild, které budou hodnoceny

Cile by mély byt méritelné, definované a specifické. Jako vhodny cil preventivniho
programu se tedy hodi napt. snizeni po¢tu neomluvenych hodin u problémovych déti, zlepseni
jejich prospéchu, procento rizikovych zaku, které se ticastni néjaké kvalitni volnocasové
aktivity v bezpecném prostiedi nebo udaje o spotieba alkoholu, tabaku a jinych navykovych
latek, které zaci poskytuji formou dotazniku a anonymné. Cil, aby Zaci prozili kvalitni Zivot,
je jisté uslechtily, ale neni v pfijatelném ¢asovém useku hodnotitelny.

Cile by mély byt realistické a dosazitelné danymi prostifedky. Obcas se 1ze setkat

s extrémnimi ptipady, ze v projektu, ktery se tyka volnocasové aktivity pro maly pocet zaku,
se jako kritérium efektivity programu bere pocet uzivatelli drog v celém okrese. To zjevné
neni realistické a takovy vysledek (at’ pozitivni nebo negativni) nevypovida nic o efektu
programu, protoze tento vysledek mnohem vice ovlivnily uplné jiné faktory.

Ur¢ity vysledek nelze automaticky zevSeobeciovat. Opakované se miizeme setkat s tim, ze
efektivita programu byla posuzovana podle toho, zda se Zaktim libil. Obliba nebo
neoblibenost programu nepochybné ma sviij vyznam, ale jest¢ sama o sob¢ nezarucuje, Ze se
tak oddali setkani s navykovou latkou. Dalsi astou chybou, o které jsme se uz zminili, je
preceniovat vyznam znalosti a automaticky predpokladat, ze tyto znalosti zak pouzije ke
svému prospéchu, ne proti nému. Vyzkumné prace, které jsou ndm znamé, pro korelaci
znalostmi a chovanim nesvédci.

Hodnoceni procesu.

Ani nejpeclivéjsi planovani projektu zpravidla nepostihne veskeré nahodilosti a komplikace,
které mohou pfi jeho realizaci nastat. Pravé hodnoceni procesu je velmi dulezité pro hladky
prabéh programu, protoze umoziuje citlivé reagovat na odezvu zaku a projekt modifikovat.
Jako priklad Ize uvést pripravu peer programu pro stredoskoldky, ktery do znacné miry
vychazel z podobného programu pro zakladni skoly. Predpokladali jsme, Ze dovednosti
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odmitani, které byly na zakladnich skoldach prijimany velmi dobre, budou stejné prijimany i na
stiednich skolach. Ukdzalo se, Ze to nebyla pravda a ze cast stiedoskolakit pripadal nacvik
zpusobii odmitani trivialni. Abychom se ubezpecili, zda nejsou dovednosti odmitani pro
stredoskoldky zbytecné, zaradili jsme piivodné neplanovanou anketu, ktera se tykala jejich
schopnosti odmitat navykové latky v riiznych situacich. Ukdzalo se, Ze repertoar zpiisobii
odmitani stredoskolakii je dosti omezeny a Ze dovednosti odmitani potiebuji. Proto jsme tento
prvek z programu nevypustili, ale zasadili jsme ho pro stiedoskoldky do prijatelnéjsiho ramce
socialnich dovednosti, neverbalni komunikace, asertivity a otazek zivotniho stylu.

Kratkodoby efekt programu

Zjistuje se bezprostiedné po skonceni programu, coz je vyhodné z organiza¢niho hlediska.
Kratkodoby efekt programu miiZe mnohé napoveédét, ale neda se precenovat, at’ uz je pozitivni
nebo negativni. Pozitivni efekt u programd, které netrvaji dostate¢né dlouho a neprobihaji u
nich tzv. ,,posilujici sezeni* se miize postupné vytracet. Naopak negativni efekt nemusi
znamenat, ze je ta ktera technika neucinna, ale napft. to, Zze program nebyl dostate¢né
intenzivni.

Dlouhodoby efekt programu

Dlouhodobé vysledky toho kterého programu (napft. po pul roce, roce nebo i po vice letech)

maji z odborného hlediska daleko nejvétsi hodnotu. Jejich ziskdvani je ale obtizné z vice

divodu:

e V prubchu let dochézi k tomu, Ze se stale vice déti a dospivajicich setkdva s legalnimi 1
s ilegalnimi ndvykovymi latkami. I program, ktery takovy vyvoj byt’ i jen zpomali, nikoliv
zvrati, je tfeba povazovat za uspésny.

e [z tohoto divodu se provadéji studie vyuzivajici kontrolni skupinu, s niZ se nepracuje
nebo u které se provede jiny zplisob prevence a kterou je mozné s experimentalni skupinou
porovnavat. Aby bylo takové srovnani objektivni, musi byt kontrolni skupina
v podstatnych rysech velmi podobna experimentalni skupiné.

e Zejména vysledky malych studii, které nemaji kontrolni skupinu, byva efekt programu
pronikavée ovlivnén jinymi faktory neZ preventivni intervenci (napt. velké zvysSeni
dostupnosti drog v urcité lokalite, proces dospivani, pfechod na jinou $kolu nebo do jiného
prostiedi apod.).

Hodnoceni poméru efekt versus cena

Jedna se pomérné narocnou formu hodnoceni programu berouci v tvahu efektivitu programu i
ekonomické moznosti Skoly nebo organizace. Z tohoto hlediska jsou nejlepsi efektivni a levné
programy a nejhorsi neefektivni a drahé programy.

S exkluzivnimi programy prevence a lécby zahrnujici dlouhé cesty a velké vydaje se Ize
setkavat i u nas. I kdyby byly tyto programy efektivni, coz je casto nejisté, nejsou takove
programy pravé pro svoji vysokou cenu v Sirsim méritku pouZitelné .

Jak uvedeno vyse, hodnoceni ceny programu a prospéchu, ktery pfinasi, nemusi byt snadné.
Do ceny programu je tieba zahnout pfimé naklady na ptipravu, realizaci a hodnoceni
programu a u programul v pracovnim prostiedi i ztratu pracovniho casu a tedy nizsi
produktivitu. Na druhé stran¢ efekt programu by mél brat v tivahu napft. lepsi zdravotni stav,
lepsi socialni adaptaci, niz$i kriminalitu, vy$s$i zaméstnatelnost, lepsi produktivitu prace,
stabiln¢j$i a kvalitnéj$i socialni vztahy, vyssi kvalitu zivota i pozitivni pisobeni jedince, ktery
zije relativné zdravé, na okoli.
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Problémy spojené s hodnocenim

O nekterych problémech pii hodnoceni programu jsme se jiz zminovali, ale pro uplnost je zde
opakujeme.

Korelace mezi vysledky a jejich zobecnitelnost

Existuji slabé korelace mezi znalostmi a zddoucim chovanim ve vztahu k navykovym latkam,
coz do zna¢né miry vysvétluje neucinnost programu zameienych vylucné na ziskavani
znalosti.

Programy, které vedou k oddaleni kontaktu s legalnimi drogami (alkohol, tabdk) snizuji i
riziko ve vztahu k ilegalnim drogam. To ale patrné neplati v opacném sméru, tedy programy
zamérené vylucne na nealkoholove drogy zpravidla neovlivni spotiebu alkoholu.

Presah programu napf. do sousedni tridy

I v kontrolované studii probihajici na téze skole je mozné, ze se béhem neformalnich interakci
mezi zadky mimo vyucovani pienese pozitivni efekt programu do tfidy, kterd v experimentu
slouzi pouze jako kontrolni skupina.

Pfrirozené zhorSovani situace

Statistika data, kterda mame k dispozici jednoznacné svéd¢i, ze zkuSenosti s navykovymi
latkami a také souvisejici problémy u déti a dospivajicich nartistaji s ptibyvajicimi roky. Jak
uvedeno vyse, pozitivnim vysledkem programu miize byt i nezhorSovani nebo pomalejsi
zhorSovani situace ve srovnani s kontrolni skupinou.

Nevyvazenost kontrolni a experimentalni skupiny

Pokud bychom napft. za kontrolni skupinu zvolili déti nebo dospivajici, ktefi odmitli ucast v
programu, lze predpokladat, ze experiment nebude objektivni, protoze kontrolni skupina je
mén¢ motivovana ke spolupraci, ma slabsi vazbu na Skolu atd., coz mohou byt dosti podstatné
rizikové faktory.

Nedostateéna intenzita programu

Naroky na ucitele spiSe narustaji a pravdépodobnost, ze n¢jaky sice ufinny, ale vysoce
naro¢ny program bude Siroce realizovan, neni velka. Navic nékteré Skoly, at’ z neznalosti
nebo z pohodli, davaji pfednost programiim organiza¢né i ¢asoveé nenaro¢nym (pfednasky,
hromadné navstévy jednordzovych komerénich programi apod.). Za této situace je tendence i
efektivni programy redukovat na minimum, coZ miiZze oslabovat jejich efekt. Pro
dlouhodobé;jsi efekt je naopak zddouci dlouhodobé piisobeni s posilovacimi sezenimi v
nasledujicich letech.

Subjektivni faktory pfi hodnoceni

Nemame zde na mysli pfimo podvody, k nimz také ve véde a vyzkumu ¢as od ¢asu dochazi,
ale jiné subjektivni faktory. Tak i pfi anonymnim zavére¢ném hodnoceni mize zak efekt
urc¢itého programu nadhodnocovat nebo podhodnocovat s ohledem na sviij vztah k tomu, kdo
program vede. Navic se mize v riiznych programech projevovat i charisma toho ¢i onoho
vedouciho programu. Subjektivni faktor se mtize promitat i do formulace otazek nebo do
zpusobu jejich interpretace.

Jak je patrné z vySe uvedeného, je okruh subjektivnich vlivli pomérné nesnadno pirekonatelny.
Patrné nejucinngj$im zplisobem, jak subjektivni faktory piekonat, je opakovat experiment v
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jiném prostiedi, protoze pravé opakovatelnost experimentu subjektivni faktory do velké miry
eliminuje.

Je naopak pochopitelné, ze riziko chyb zptisobenych subjektivnimi faktory vzriista, jestlize je
hodnotitel ptfimo nebo neptimo zavisly na pozitivnim (nebo negativnim) vysledku hodnoceni
nebo jestlize nemé dostatecnou kvalifikaci a zkuSenosti.

Hodnoceni efektivity preventivnich programu v Ceské republice

Neni nam znamo, 7e by Ceské republice prob&hl do doby vzniku tohoto rukopisu preventivni
program ve Skolnim prostiedi, jehoz soucésti by bylo hodnoceni kratkodobého a
dlouhodobého tcinku na spotfebu ndvykovych latek a jehoz vysledky by byly publikovany v
odborném tisku. Diivody, pro¢ tomu tak je, 1ze shrnout nasledovné:

e Hodnoceni, zejména dlouhodobé a zahrnujici kontrolni skupinu je ¢asové, metodicky i
finan¢né relativné narocné.

e Autofi nebo provozovatelé n€kterych komeréné€ vyhodnych preventivnich programil navic
ani zpravidla nemaji zdjem o objektivni posouzeni svého programu.

e Mnozi hodnoceni jako takové i zavéry zahrani¢niho vyzkumu podceiiuji a bagatelizuji a
davaji prednost programum, o jejichz ucinnosti 1ze pochybovat (pfednasky, velké
neinteraktivni programy).

MozZnosti, ktera neni sice idedlni, ale je alesponi piijatelna, je prevzit nékteré zahrani¢ni

programy a postupy, které byly nélezit¢ hodnoceny jinde, a adaptovat je na naSe poméry. To

se tyka zejména peer programi, nacviku socialnich dovednosti a n€kterych programii
prevence v rodiné a ¢asné intervence.
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Priloha: Kritéria pro pfipravu a hodnoceni preventivnich programu
v USA

Autorkou je Mary B. Morton, materiél jsme ptelozili publikace ,,Prevention Plus III* vydané
Office for Substance Abuse Prevention ve Washingtonu. Jedna se o podrobné schéma
pouzitelné pii vytvareni a hodnoceni preventivnich programi. PasaZe oznacené ,,pozn.:*
doplnili autofi této knihy.

Hodnoceni programu spociva v tom, Ze se kazdé polozce ptitadi piislusny pocet bodi. Body
za jednotlivé ¢asti se seCtou, prenesou do piehledu v zavéru dotazniku a znovu sectou.
Vysledek se déli 250, coz je maximalni pocet bodi, ktery Ize ziskat. Vysledny skor tedy
vyjadiuje procento maximalniho mozného zisku a umoznuje porovnavat jednotlivé programy
navzajem nebo rizné verze téhoz programu.

INFORMACE O PROGRAMU
Nazev programu:

Kde je mozné ho objednat:
Telefon:

Kontaktni osoba:

Cena:

Materidly pro ucitele:
Materialy pro zaky:
Knihy:

Videonahravky:

Spotiebni material:
Zakladni ptiprava:
Pokracovaci ptiprava:
Konzultace:

Néklady na vyhodnoceni:
Cas potiebny k realizaci:
Ptiprava ucitell:

Realizace programu:

NASTROJ K HODNOCENi PROGRAMU
uvedenych kritérii vyhodnot'te a ptfifad’'te mu numerlckou hodnotu od nuly do maximalni vyse
uvedené v zavorce. Jestlize prvnim dvéma kritériim nepfiznate alespoil 1 bod, nepokracujte
dale.
Obecné (maximum 15 bodt)
.. (2) Obsahuje jasn¢ formulovanou filozofii nebrat navykové latky.
.. (2) Podporuje naprostou abstinenci ve vztahu k alkoholu, tabdku a jinym drogdm pro déti
Skolniho véku.
.. (3) Respektuje zadkony a hodnoty spole¢nosti.
.. (3) Podporuje zdrave, bezpecné a zodpovédné postoje a chovani ve Skolnim prostiedi
1 mimo ngj.
.. (4) Zahrnuje strategie, jak do Gsili o prevenci uzivani tabaku, alkoholu a drog zaclenit
rodice, ¢leny rodiny §irsi spolecnost.
.. (1) Obsahuje riizné prvky programu pro odlisné cilové populace.
Informace o navykovych latkach (maximum 30 bodii)
.. (9) Zdtraziuje nezdravé a skodlivé ptisobeni tabaku, alkoholu a jinych drog.
.. (9) Obsahuje ptesné, vécné a specifické informace o alkoholu, tabaku a jinych drogach.
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... (7) Obsahuje ptfiméfené informace o moznostech intervence a pomoci, napf. na koho se
obratit, jak ve Skole tak v $ir$i spolecnosti.

... (5) Obsahuje ptfiméfenou informaci o pravnich disledcich ve vztahu k vlastni osob¢
1 k druhym.

Osobni a spolecenska zodpovédnost (maximum 25 bodii)

... (6) Ukazuje, zZe kazdy Clovek je jedinecny, mé zvlastni cenu a mé svoji dlilezitou roli ve
spolecnosti.

... (6) Zamétuje se na socialni nasledky uzivani drog a na vliv uzivani drogy na sebevédomi.

... (7) Zbavuje pocitu osobni nezranitelnosti.

... (6) Zvysuje schopnost uvédomovat rizikové Cinitele (rodina, vrstevnici, spolecnost, média)
a vyuzivat ochrannych vliva.

Ziskavani dovednosti (maximum 35 bodi)

Obsahuje cvi€eni k ziskavani dovednosti v nasledujicich oblastech:

... (6) Sebepojeti a sebedlivera.

... (6) Zdravé vztahy.

... (7) Komunikace a odmitani.

... (5) Tymova prace a skupinovd dynamika.

... (6) Rozhodovani se a kritické uvazovani.

... (5) Osobni zodpovednost.

Organizace (maximum 15 bodi)

... (3) Obsahuje cile, kter¢ jsou dobfe definované na urovni chovani a méfitelné jak
kratkodobé, tak dlouhodobé.

... (2) Obsahuje kognitivni i afektivni cile.

... (2) Je vékove i s ohledem na ro¢nik pfiméieny.

... (3) Dé se integrovat do jinych oblasti vyuky nebo se posiluje jejich pisobenim.

... (5§) Napomaha komplexnimu pfistupu ve vychové ke zdravi.

STRATEGIE A METODY (maximum 25 bodii)

Vyzkumu ukazuje, Ze postupy zahrnujici vice uc¢ebnich stylt zvysuji efektivitu programu. Za

pomoci nasledujiciho seznamu zhodnot’te metody pouzité v programu, které odpovidaji jeho

specifickym ciliim.

Program zahrnuje:

Spektrum postupi

... (2) Napodobovaci cviceni.

.. (2) Sokratovskeé instrukce (kladeni otazek).

... (1) Vyuku zamétenou na individudlniho zaka.

.. (2) Aktivity tykajici se aplikace.

.. (2) Audiovizudlni materidl souvisejici se sdé¢lovacimi prostiedky (pozn.: napf. jak celit
reklam¢).

.. (2) Diskusi v malych skupinach.

... (1) Moznost ucit se a praktikovat dovednosti souvisejici s cily programu.

.. (2) Testy nebo jiné metody hodnoceni.

.. (1) Jako vzory pouziva zdravé vrstevniky, nikoliv 1é¢ici se zavislé na alkoholu nebo na
drogéch: (Pozn.: Tim spise by se neméli pouzivat v primarni prevenci zavisli, kteti
pokracuji v brani drog).

Aktivity zaméFené na rozvoj

.. (2) Rozhodovaci dovednosti.

.. (2) Dovednosti odmitani.

... (2) Dovednosti kritického uvazovani.

.. (2) Dovednosti tykajici se volby cilti.

.. (2) Chovani, které je zodpovédné viici sobé¢ samému.
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.. (2) Sebevédomi, sebediivéra, uvédomeni si vlastnich moznosti.
MATERIALY POUZITE V PROGRAMU (maximum 10 bodii)
Materialy pouzité v programu jsou dulezité pro jeho efektivitu. Nasleduje seznam zakladnich
kritérii, které by mély materidly splitovat. Materidly by méli byt:
... (2) Moderni (publikované nebo aktualizované piinejmensim v poslednich ¢tyfech letech).
.. (1) Odpovidajici ro¢niku.
... (1) Relevantni vzhledem k cilim programu.
... (1) Prosté kulturnich, etnickych a pohlavnich ptedsudkd.
... (1) Vhodné 1 z hlediska ucitele.
.. (1) Trvanlivé a bezpecné (bez ostrych ¢i zubatych okrajii a volnych dila).
... (1) Snadno aktualizovatelné.
.. (1) S odkazy na literaturu.
.. (1) Snadno transportovatelng.
CASOVE NAROKY (maximum 10 bodii)
Mnozstvi Casu, které mize Skola vénovat prevenci problémil plisobenych navykovymi latkami
je omezené, proto je faktor ¢asu vyznamny.
.. (3) Na dosaZzeni cili programu je dostatek Casu.
.. (2) Casové useky realizace programu zapadaji do rozvrhu koly.
.. (3) Jsou k dispozici ¢as i podminky k ptipraveé ucitelt.
.. (2) Jsou k dispozici ¢as i podminky k dal§imu vzdé€lavani a ptiprave ucitelt.
KRITERIA TYKAJICI SE SPECIFIK MiSTNI KOMUNITY (maximum 25 bodii)
Identifikace mistnich specifik a pfizpiisobeni programu mistnim pomérim zvysuje nadéji na
uspéch. Tento seznam neni Gplny, ale slouzi tymu, ktery program vyhodnocuje, jako
vychodisko dalsiho uvazovani. Existuje jist¢ mnoho dalSich identifikovatelnych faktord.
Vyuzijte moznosti v¢lenit do tohoto seznamu dalsi kritéria, kterd jsou s ohledem na mistni
pomery potiebna.
.. (3) Zahrnuje program materialy, které jsou relevantni pro etnické skupiny zastoupené na
mistni Grovni?
.. (3) Je cena programu v souladu s dostupnymi prostiedky?
.. (1) Pocita program s kazdoro¢nim piehodnocovanim obsahu (pozn.: podle mistnich
potieb)?
.. (2) Odpovida cas pro pfipravu programu a jeho realizaci ¢asovym moznostem?
.. (3) Je dostupna technickd pomoc a pomoc vycvik pfi realizaci programu?
.. (3) Je dostupna technickd pomoc a pomoc vycvik pti aktualizaci programu?
.. (2) Odpovida program nejcastéji uzivanym latkam v dané oblasti?
.. (1) Byl program hodnocen po strance srozumitelnosti a ¢itelnosti a odpovida ro¢niku,
v némz je realizovan?
.. (3) Zahrnuje program i t¢ast rodicii?
.. (2) Pocita program s identifikaci a vyuzivanim zdroji a moznosti na mistni urovni?
.. (2) Pocita program s moznosti aktivni ti€asti zakli a pomoci spole¢nosti, coz napomaha
vytvareni pozitivnich vazeb zakl ke spolecnosti?
Dalsi specificka mistni kritéria: ...
HODNOCENI (maximum 10 bodi)
Hodnoceni programii tykajicich se prevence v této oblasti se stalo tou nejvyZzadovanéjsi
oblasti. Americké ministerstvo vychovy i dal$i organizace pozaduji, aby byla hodnocena
efektivita programu, co se ty€e jeho schopnosti pfedchézet nebo snizovat spotifebu
navykovych latek. Nasledujici seznam kritérii by mél byt dostupny jesté pted tim, nez se
rozhodne o pfijeti programu. I kdyZ je program doplnén hodnocenim, je 1épe mit k dispozici
nezavisly zdroj k prostudovani a ovéteni ptislusnych informaci. Jestlize nemate moznost si
program zhodnotit sami, obrat’te se na Ministerstvo vzdélani svého statu (pozn.: zde se mini
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jednotlivé staty v USA) nebo mistni universitu, aby vam pomohla najit odbornika ve vasi
oblasti, ktery vdm pomiiZe. Zkoumejte hodnotici prvky programu.
.. (2) Program byl dikladné hodnocen, co se tyce validity i spolehlivosti jesté pied tim, nez
byl uplatnén.
.. (1) Hodnoceni bylo jasn¢ provazano s cili programu.
.. (3) Hodnoceni svédc¢i pro zmény postojti, chovani a nazorti v vztahu k navykovym latkam.
.. (1) Hodnoceni svéd¢i pro nizsi uzivani navykovych latek.
.. (1) Program poskytuje prubézné hodnoceni pfi jeho realizaci.
.. (1) Program poskytuje model analyzy pfi jeho dalSich realizacich.
.. (1) Statistickd metoda p021ta pti hodnoceni studii byla spolehhva
KRITERIA SPECIFICKA PRO ROCNIK - OD PREDSKOLNIHO VEKU DO
DRUHEHO ROCNIKU
Nejdilezitéjsi soucasti programu je jeho obsah. Pouzijte ndsledujici piehled, kazdé z
uvedenych kritérii vyhodnot'te a pfifad’te mu numerickou hodnotu od nuly do maximalni vyse
uvedené v zavorce. PtisluSny pocet bodu se pak prenese do souhrnu, ktery je uveden na konci
tohoto nastroje.
Obecné (maximum 5 bodii)
.. (3) Odpovida specifickym cilim pro danou oblast.
.. (2) Podporuje naprostou abstinenci ve vztahu k alkoholu, tabaku a jinym drogam.
Informace o navykovych litkach (maximum 15 bodii)
... (1) Zahrnuje definici drog a uc¢i déti rozliSovat mezi potravinami, jedy, l1éky a drogami.
.. (1) Obsahuje informace o alkoholu, tabaku a jinych drogach odpovidajici véku déti.
.. (1) Obsahuje nasledujici pokyny a dalsi bezpecnostni doporuceni tykajici se volné
prodejnych 1€kt i 1ékt na 1ékarsky predpis.
.. (1) Jasn¢ oznacuje, kdo smi podavat 1éky.
.. (1) Poskytuje informaci o tom, Ze 1éky mohou byt nespravné uzivany a Ze mohou byt
Skodlivé.
.. (1) Zdlraziuje vyhybani se nezndmym a potencidlné jedovatym a nebezpecnym
predmetum
.. (2) Zdlraznuje dalezitost dobrych zdravotnich navyki - vyzivy, hygieny, spanku a cviceni.
.. (1) Pomaha ditéti rozpoznavat ,,bezpecné™ a zodpoveédné dospélé ve skole i mimo ni.
.. (2) Pojednava o nebezpecich Skodlivych latek.
.. (2) Pojednava o tom, ze dité neni odpovédné za to, ze n¢kdo pije alkohol nebo uziva drogy.
.. (2) Pojednava o vlivu problémi s navykovymi latkami na fungovani rodiny.
Osobni a spolecenska zodpovédnost (maximum 15 bodii)
.. (3) Ukazuje, ze kazdy ¢lovek je jedine¢ny a cenny.
.. (1) Zdtraznuje, zZe dité je dilezitym ¢lenem rodiny.
.. (3) Zdtrazinuje, ze jedinec je odpoveédny za své zdravi a ze dit¢ a rodice tuto odpoveédnost
sdileji.
.. (2) Zdtraznuje, ze pravidla a zadkony maji pomahat lidem spolupracovat a Ze bez nich by
byl Zivot obtizny.
.. (1) Uc¢i sdileni a budovéni vztaht
... (1) Pomaha porozumét tomu, jak jednani jednoho ¢lovéka ovliviuje jiné.
.. (1) Ukazuje zptsoby, jak chranit déti pfed cizimi lidmi.
.. (2) Uc¢i asertivni dovednosti, které pomohou détem odmitat véci, o nichz se ucily, ze jsou
Spatné.
.. (1) Ucit déti, aby tikaly vhodnym dospélym o cizich lidech, riznych ptihodach
a problémech.
Ziskavani dovednosti (maximum 15 bodii)
.. (4) Sebevédomi.
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.. (4) Vytvareni zdravych vztahi.

.. (3 Asertivni dovednosti, odmitani vrstevnikim.

.. (4) Rozhodovani se a kritické uvazovani.

KRITERIA SPECIFICKA PRO ROCNIK - OD TRETIHO DO PATEHO ROCNIKU
Obsah programu a jeho cile by se mély zamétovat na vyvojova témata, jimz déti tohoto véku
¢eli. I kdyZ rodina mé nadale silny vliv, na vyznamu ziskavaji vrstevnici a pravé oni mohou
pusobit na dité podstatnym zptisobem. Rizikové chovani, jako experimentovani s tabdkem,
alkoholem a jinymi drogami, ¢asto za¢ina v tomto vyvojovém obdobi.

PouZijte nasledujici pfehled, kazdé z uvedenych kritérii vyhodnotte a pfifad’te mu
numerickou hodnotu od nuly do maximalni vySe uvedené v zavorce.

Obecné (maximum 5 bodii)

.. (3) Odpovida specifickym ciliim pro danou oblast.

.. (2) Podporuje naprostou abstinenci ve vztahu k alkoholu, tabaku, marihuané, cracku (pozn.
v naSich podminkach pervitinu) a jinym drogam.

Informace o navykovych litkach (maximum 15 bodii)

.. (2) Obsahuje presné, vécné a specifické informace o alkoholu, tabdku, marihuané a jinych
drogach.

.. (2) Zdiraznuje nezdravé a Skodlivé plisobeni navykovych latek.

.. (1) Obsahuje informace o tom, jako poznat specifické drogy, napft. alkohol, tabak, crack
(pozn.: u nas pervitin), vinné stiiky a jiné drogy.

.. (3) U¢i, proc¢ se nemaji jednotlivé navykové latky piijimat a jaké ma jejich brani nasledky.

.. (2) Zdtraznuje skutecnost, ze alkohol, tabak 1 jiné drogy jsou nelegalni, at’ pro déti nebo
pro celou populaci, a ze jejich uzivani je v rozporu se zdkonem i pravidly Skoly.

.. (1) U¢i, ze tabak, alkohol a jiné drogy nesm¢ji nezletili podle zdkona vlastnit, uzivat ani
davat jinym. (Pozn.: Prodej a poddvani alkoholu a tabadkovych vyrobkt je u nas zakézan
osobam mladsim 18 let.)

... (2) Posiluje zdravé, bezpecné a zodpoveédné postoje a chovani.

.. (2) Pomah4 zakiim nachazet osoby a instituce, které jim mohou pomoci v obdobi potiZzi.

Ziskavani dovednosti (maximum 15 bodu)

.. (3 Sebevédomi a sebepojeti.

.. (3) Vytvareni zdravych vztahi.

.. (3 Asertivni dovednosti, odmitani.

.. (3) Rozhodovani se a kritické uvazovani.

.. (3) Proces tymoveé spoluprace.

Osobni a spolecenska zodpovédnost (maximum 15 bodii)

.. (3) Zdlraznuje dalezitost respektovani zdkont a disledky jejich poruSovani - zejména téch,
které se tykaji povoleného uzivani alkoholu. (Pozn.: Zde se patrné mini vliv alkoholu
pii fizeni motorovych vozidel a mozna i nékteré specificky americké zakony jako zékaz
pozivani alkoholu na vefejnych prostranstvich.)

.. (2) Podporuje a zdiirazituje hodnotu dobrych vzori pro Zivotni role.

.. (3) Uc¢i zaky rozpoznavat socialni vlivy podporujici brani ndvykovych latek (jako tlak
vrstevniki, reklamu a jiné vlivy z prostiedi).

.. (2) Seznamuje zaky s koncepci zavislosti, co to je a jak piisobi na druh¢ lidi v¢etné Clenti
rodiny.

.. (2) U¢i, proc je dulezité opattit pomoc pro ¢loveka, ktery ma problém s navykovou latkou.
To se muze tykat nékoho z rodiny, pfitele 1 vlastni osoby.

.. (2) Ukazuje a uci, co je to byt dobrym ob¢anem.

.. (1) Zduraziuje potiebu se drzet zdravi napomaha_]lcwh praktik a nasledky spatnych navyki.
KRITERIA SPECIFICKA PRO ROCNIK - OD SESTEHO DO OSMEHO ROCNIKU
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Obsah preventivniho programu a jeho cile by se mély zamérovat na vyvojova témata, jimz
¢eli déti tohoto vékového pasma. Jejich rychly télesny rozvoj v nich €asto vyvolava
nepohodu, pocit, ze nejsou atraktivni a nedostatek koordinace. Tyto faktory spolu se zménami
v kognitivni a socialni roving, dité ¢asto dostavaji do situaci, které jsou z hlediska riskovani

a experimentovani rizikové.

Pouzijte nasledujici piehled, kazdé z uvedenych kritérii vyhodnot'te a pfifad’te mu

numerickou hodnotu od nuly do maximalni vySe uvedené v zavorce. Tato ¢isla budou pouzita

v zaverecné Casti tohoto nastroje v €asti , kritéria specifickd pro rocnik*.

Obecné (maximum 5 bodii)

... (3) Odpovida specifickym ciltim pro danou oblast.

... (2) Podporuje naprostou abstinenci ve vztahu k alkoholu v¢etné vinnych stiika (pozn.: v
naSich podminkéch pervitinu) a jinym drogam.

Informace o navykovych latkach (maximum 15 bodii)

... (2) Zahrnuje poznatky o povaze a chemické podstaté specifickych drog a jejich interakci
véetné alkoholu, marihuany tabaku, kokainu a cracku (pozn.: v naSich podminkach
pervitinu) a jinych drog.

.. (2) Popisuje fyziologii ptisobeni drog na obéhovy, dechovy, nervovy, reprodukéni a
imunitni systém.

.. (2) Pomaha pochopit stadia rozvoje zavislosti na navykovych latkach a neptedvidatelnost
ucinku navykovych latek u riznych lidi. (Pozn.: ,,Nepiedvidatelnost® se zde miize tykat
rozvoje zavislosti, ale 1 jinych problémi, které navykové latky plisobi, jako jsou otravy
nebo psychozy).

.. (2) Diskutuje 1 to, jak dédi¢nost a jiné vlivy ovliviiuji individualni nachylnost k rozvoji
zavislosti.

.. (1) Zahrnuje i uvédomeéni si kratkodobych a dlouhodobych tc¢inkl navykovych latek na
vzhled i télesné, dusevni a socialni fungovani.

.. (2) Pomaha pochopit, jak uzivani ndvykovych latek ovliviuje aktivity vyzadujici
pohybovou koordinaci, jakou jsou fizeni motorovych vozidel nebo sportovani.

.. (1) Zkouma problémy pusobené navykovymi latkami z hlediska spolec¢nosti, taktiku, kterou
spole¢nost voli, aby témto problému ¢elila, a odpoveédnost, kterou maji jednotlivi
obcané pfi pirekonavani tohoto problému na mistni trovni.

.. (1) Identifikuje vztah mezi uzivanim navykovych latek a HIV/AIDS.

.. (1) Zahrnuje znalosti mistnich, statnich i federalnich zékonii a ptedpist, tykajicich se
uzivani drog, véetné predpist platnych ve skolstvi.

... (1) Identifikuje mistni zatizeni, ktera pomahaji spolecnosti zvladat drogovych problém.

Osobni a spolecenska zodpovédnost (maximum 15 bodii)

... (3) Posiluje rozvoj védomi vlastni ceny a schopnost oceniovat pozitivni aspekty dospivani.

... (3) Povzbuzuje mladé lidi, aby uvazovali a jednali jako oceniovani a diileziti clenové skoly,
rodiny a spolecnosti.

... (3) Napomaha zivotu bez navykovych latek.

... (3) Povzbuzuje mladé lidi, aby se zaclenili do Skolnich a dalSich mistnich aktivit, jako jsou
sporty, dobrovolnd pomoc druhym, a do dalsich aktivit, které podporuji Zivotni styl bez
navykovych latek.

... (3) Rozviji schopnost rozpoznavat propagaci navykovych latek, zvlasteé prostfednictvim
hudby, vrstevnikli a médii, a uci jak propagaci navykovych latek celit.

Ziskavani dovednosti (maximum 15 bodii)

... (3) Sebevédomi a sebepojeti.

... (3) Asertivita a schopnost Celit tlaku vrstevnik.

... (3) Rozhodovani se a kritické uvazovani.
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... (3) Vytvareni zdravych vztaht.

... (2) Osobni zodpovédnost.

... (1) Zdrav¢ alternativy.

KRITERIA SPECIFICKA PRO ROCNIK - OD DEVATEHO DO DVANACTEHO

ROCNIKU

mladi lidé tohoto véku se brzy stanou dosp€lymi obcany. Jejich primarni zajem se casto

soustfed’uje na osobni identitu, finan¢ni nezavislost, prohlubovani vztahti, osamostatiiovani se

od rodiny a sebeovladani.

Pouzijte nasledujici piehled, kazdé z uvedenych kritérii vyhodnot'te a pfifad’te mu

numerickou hodnotu od nuly do maximalni vySe uvedené v zavorce. Po skonceni této sekce

pfeneste soucty do souhrnu.

Obecné (maximum 5 bodii)

... (3) Odpovida specifickym ciltim pro danou oblast.

... (2) Podporuje naprostou abstinenci ve vztahu k alkoholu, tabaku a jinym drogam.

Informace o navykovych latkach (maximum 15 bodii)

... (3) Zahrnuje pochopeni dlouhodobych 1 kratkodobych télesnych, dusevnich a socialnich
uc¢inki nadvykovych latek.

... (3) Zkouma vztahy mezi uzivanim navykovych latek a souvisejicich chorob a poskozeni
vcetné HIV/AIDS, poruch uceni, riznych znevyhodnéni, vrozenych vad, srdec¢nich,
plicnich a jaternich onemocnéni.

.. (3) Ukazuje a pomaha pochopit, jak mohou alkohol, tabak a jiné drogy poSkozovat matku
1 plod béhem te¢hotenstvi i po porodu (véetné kojent).

.. (2) Poskytuje informace tykajici se pravnich, socialnich a ekonomickych nasledkii uzivani
navykovych latek, at’ ve vztahu k vlastni osob¢ nebo k druhym lidem.

.. (2) Diskutuje o mezinarodnich, ekonomickych, politickych a socialnich disledcich uzivani
drog (v¢etn¢ tabaku).

.. (2) Poskytuje informace o tom, co se bude oc¢ekavat od dospivajicich v rtiznych rolich jako
od zakaznikii, vzort pro druhé a partnerii ve vztazich.

Osobni a spolecenska zodpovédnost (maximum 15 bodii)

... (15) Soustted’uje se na skutecnost, ze Zaci se stavaji mladymi dospelymi a ze patii k jejich
odpovédnosti byt neovlivnéni drogami, dobie vzdélani, zdravi a produktivni ob¢ané.

Ziskavani dovednosti (maximum 15 bod)

... (3) Sebepojeti.

.. (2) Vedeni vrstevnik.

... (3) Komunikace a asertivita.

.. (2) Zdravé vztahy.

... (2) Rozhodovani se a kritické uvazovani.

.. (2) Osobni zodpovédnost.

... (1) Zdravé¢ alternativy.

SOUHRN HODNOCENiI PROGRAMU

Pti vyuzivani tohoto néstroje ke kvantitativnimu hodnoceni programu, vyuzijte tohoto

souhrnu. Sectéte body prislusejici jednotlivym sekcim a soucet vydé€lte 250 (coz je mozné

maximum). Pokud jste nehodnotili program nékterym z kritérii specifickych pro ro¢nik,
vydélte soucet bodi 200 misto 250. Vysledek vam poskytne procentni hodnotu a umozni vam
jednotlivé programy navzajem porovnavat.

Obsah

Obecny (15): ...

Informace o navykovych latkach (30): ...

Osobni a spolecensk4 zodpovédnost (25): ...
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Ziskavani dovednosti (35): ...

Organizace (15): ...

Strategie a metody (25): ...

Materialy pouZité v programu (10): ...

Casové naroky (10): ...

Kritéria tykajici se specifik mistni komunity (25): ...
Hodnoceni (10): ...

Kritéria specificka pro ro¢nik (50): ...

Celkem: ...

Vydélte soucet 250: ...

(Pozn.: Vysledkem je procento maximalniho moZzného bodového zisku, coz napf. umoZziuje
porovnavat rizné programy.)
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Priloha: Maly slovnik hodnoceni prevence

Do tohoto slovniku jsme nezahrnuli napt. navykové latky nebo slangové vyrazy, ty mize
¢tenar najit jinde (Nespor a Provaznikova, 1999).

Analyza potFeb a analyza vychozi situace by mély predchazet jakékoliv preventivni
intervenci. V tomto sméru se vyuziva fady strategii (informace od experti, informace od
zéastupct ur¢ité komunity, odhad na zéklad¢ vyskytu jevu ve srovnatelné skupiné osob, odhad
na zéklad¢ epidemiologickych indikatort a cilena Setfeni). Potieby riznych skupin (napf.
uciteld, rodict a déti) a jejich vnimani ur¢itého problému se mohou podstatné lisit.

Bariéry pii vstupu do preventivniho programu (napf. finan¢ni, psychologické,
administrativni) mohou podstatné ovlivnit vybér osob, u kterych je preventivni intervence
provedena, a tak ovlivnit i vysledky programu.

Cile preventivni intervence maji byt specifické métitelné a maji mit jasny vztah k
predpokladanému efektu prevence.

Cilova skupina je skupinou osob, ale 1 napft. rodin, organizaci nebo spolecenstvi, na kter¢ je
urcitd intervence zamétena. Cilové skupiny se déli na intermedialni (zprostiedkujici) a
konecné.

Community based prevention prevence zalozena ve spolecnosti. Spoluprace riznych
jednotlivet a organizaci, takze cilova populace (napf. zaci) je systematicky a koordinované
ovlivilovana z vice smért (pfipravenymi vrstevniky, uciteli, rodici atd.).

Casna intervence cilem ¢asné intervence (early intervention) je zahajit 16¢bu co nejdiive. To
zlepsuje vysledky 1éCeni, Casnd intervence byva také levnéjsi a méné casoveé narocna nez
pomoc poskytovana lidem s rozvinutymi problémy.

Dotaznik je soubor otazek. Odpovédi se systematicky vyhodnocuji. Otazky mohou byt
oteviené nebo nabizet omezeny pocet odpoveédi.

Dovednosti potiebné k zivotu (anglicky life skills) pomahaji efektivné zvladat naroky
bézného zivota tim, ze uci adaptivnimu a vhodnému chovani. Patii sem socialni dovednosti
(schopnost navazovat kontakt, udrzovat konverzaci, u¢inné se s druhymi lidmi dorozumivat,
vyjadfit nespokojenost, ptijimat kritiku, porozumét situacim v mezilidskych vztazich, odmitat
navykové latky) a dale schopnost se spravné rozhodovat, fesit problémy, tvotive a kriticky
uvazovat, schopnost sebeuvédomeéni, vciténi (empatie), zvladani vlastnich emoci a stresu,
pruznost a odolnost. Nacvik téchto dovednosti je soucasti fady efektivnich preventivnich
programi.

Druhy hodnoceni V této publikaci vychdzime z americkych prament a doporuceni Svétové
zdravotnické organizace popisujeme nasledujici druhy hodnoceni - hodnoceni vychozi
situace, hodnoceni procesu, hodnoceni kratkodobého efektu programu a hodnoceni
dlouhodobého efektu programu. Podobné Kroger a spol. (1998) popisuji hodnoceni planu
projektu, hodnoceni procesu (béhem jeho realizace), hodnoceni vysledku a hodnoceni
komunikace o vysledcich. Jinym zplisobem rozdéleni hodnoceni do rtiznych typt je
hodnoceni deskriptivni (cilem je monitorovani, dokumentace a sumarizace), explorativni
(cilem je vytvoreni novych teorii a myslenek) a ovétovaci (cilem je testovani existujicich
hypotéz).

Epidemiologie véda zabyvajici se vyskytem chorob a ¢initeli, ktefi tento vyskyt ovliviluji.
Epidemiologii navykovych rizik a nemoci se u nas zabyvaji specializovand pracoviste.
Expozice (anglicky exposure) méti nakolik byla cilova skupina skute¢né vystavena plsobeni
intervence.

Hodnotitel by m¢l mit dostate¢né teoretické znalosti v metodologii, statistice a piibuznych
oborech. Hodnotitele se déli na vnitini (jsou zaméstnanci organizace, kterd provadi nebo
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vyvinula pfislusnou intervenci) a externi. Vyhodnou interniho hodnoceni mize byt snazsi
ptistup k datim, nevyhodou mensi mira objektivnosti.

Incidence je pocet novych ptipadl, u nichz doslo k vyskytu prislusného jevu v dané oblasti a
v daném case.

Informovani o navykovych latkach, tedy prosté poskytovani informaci bez ohledu na
specifické potieby cilové populace je u déti a dospivajicich neti¢inné a nékdy i Skodliva
strategie. Prostd informovanost (napf. o riziku drog) ¢asto nekoreluje se zménou chovani
(napft. s vyhybanim se drogam). Od necilené¢ho poskytovani informaci je tfeba odlisit
poskytovani relevantnich (pro jedince podstatnych) informaci ve vhodném kontextu napft. v
ramci interaktivnich programii nebo pfi cilené pomoci pro uréity problém.

Intermedialni cilova skupina Je to skupina osob, které jsou vystaveny intervenci a o nichz
se predpoklada, ze zprostiedkované ovlivni konecnou cilovou skupinu. Intermedidlni
skupinou (intermediatory) mohou byt napt. pfipraveni vrstevnici, rodi¢e nebo ucitelé.
Interview hodnotici rozhovor se zéstupci cilové skupiny. Rozhovor byt strukturovany,
¢astecné strukturovany nebo nestrukturovany.

Kontrolni skupina neprobéhla u ni intervence zamétena na prevenci problému pisobenych
navykovymi latkami a slouZi k porovnani se skupinou, u niz intervence prob&hla. Pro
objektivitu hodnoceni je dilezité, aby se vychozi charakteristiky experimentalni a kontrolni
skupiny v podstatnych rysech shodovaly.

Kontrolovana studie je studie vyuzivajici kontrolni skupinu. V idealnim ptipadé¢ by se
zatazovani do kontrolni a experimentalni skupiny mélo dit ndhodné, coz ale neni v praxi ¢asto
mozné. V tom piipad¢ se nékdy hovofi o tzv. kvaziexperimentalnich projektech.

Kvalita realizace intervence mtze byt ovlivnéna osobnosti toho, kdo intervenci provadi, jeho
vztahem s cilovou populaci a pfistupem k ni 1 jejich vzajemnou interakci.

Nastroje (anglicky instruments) zahrnuji vSechny metody pouzité se sbéru informaci o cilové
skuping, hodnoceni atd. Nejcastéji se uzivaji dotazniky, testy, Skaly a posuzovaci stupnice.
Nastroje by mély byt objektivni, validni a spolehlivé.

Normy jsou nepsand pravidla chovani. Normativni ndzory mivaji pro zahdjeni uzivani urcité
navykové latky nebo jeji odmitnuti vétsi vyznam nez prosté znalosti.

Odpadnuti (anglicky attrition, drop-out) ¢ast osob, u nichZ byla provedena preventivni
intervence, ji neabsolvuje v plném rozsahu nebo vypadéava z hodnoceni z jiné¢ho divodi.
Vysoky pocet téchto osob mlize ohrozit validitu hodnoceni.

Peer programy Zakladnim principem peer programu je aktivni ucast predem pfipravenych
vrstevniki. ,,Peer” znamend v anglictin€ nejen vrstevnika, ale i ¢lovéka stejné z socidlni
skupiny nebo profese. Okolnost, Ze se cilova populace ztotozni s nositeli preventivniho
programu, ktefi jsou ji vékem i Zivotni situaci blizci, je patrné pro efektivitu peer programi
zésadné dillezita. Zaci, kterym je program uréen, se totiz dostavaji do podobnych situaci jako
ptipraveni peer aktivisté. Z tohoto diivodu je pienos dovednosti ziskanych v programu do
bézného zivota pomérné snadny. Idedlni vékovych rozdil mezi peer aktivisty a cilovou
populaci, na kterou pod vedenim dospélych piisobi, je jeden az dva roky.

Postoje k navykovym latkam zahrnuji veskeré nazory, presvédéeni a normy ve vztahu k
navykovym latkdm. Postoje k navykovym latkam koreluji 1épe s chovanim vii¢i ndvykovym
latkam nez prosta informovanost, je to ale pouze zprostifedkujici faktor a souvislost postoji a
zmén chovani se vzdy neprokaze.

Pre- a posttest Pii tomto usporddani se nevyuziva kontrolni skupiny, ale porovnava se stav u
jedné skupiny osob pted a po provedeni intervence. Toto uspotadani je jednodussi a rychlejsi,
nevyhodou je vSak mensi spolehlivost (zmény mohou byt zptisobeny i jinymi faktory nez
intervenct).

Prevalence je pocet ptipadi nebo osob s urcéitou charakteristikou v populaci v dané oblasti a v
daném case.
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Problémové chovani jako agresivita, plachost, utéky z domova, kradeze atd. se povazuje za
vyznamny rizikovych faktor ve vztahu k nadvykovym latkam.

Protektivni Cinitele snizuji riziko probléma s alkoholem a jinymi navykovymi latkami
(ptiklady: duSevni zdravi, dobte fungujici rodina, dobra vrstevnicka skupina). Je to opak
rizikovych Ciniteld.

Presnost (anglicky fidelity) méfi, nakolik byl program realizovan v souladu s ptivodnim
planem.

Relevantni informace je informace poskytovana cilené podle potieby jedince ve specifické
situaci. Napf. informace o moznostech vhodného uplatnéni u ditéte selhavajiciho ve skole
nebo o specifickych formach pomoci pro specificky problém.

Rizikové Cinitele zvySuji riziko problémi s alkoholem a drogami (pfiklady: znami ditéte
berou drogy, dit€¢ ma sklon k nésili, nezaméstnanost). Opak protektivnich (ochrannych)
Cinitelt.

Selekce (preselekce, efekt, selekce) zhorSuje reprezentativnost souboru a tim i objektivnost
hodnoceni. Do souboru mohou napt. sndze vstupovat osoby, které jsou pfipraveny se zmenit,
nebo naopak urcité osoby mohou byt z vyzkumu neptimo vylucovany.

Socialni dovednosti viz dovednosti potifebné k zivotu.

Spolehlivost, reliabilita (anglicky reliability). Reliabilita, objektivita a validita jsou
dilezitymi znaky kvality hodnoticich nastroju. Reliabilita nastroje se definuje jako jeho
schopnost dosahovat stejnych hodnot pii opakovanych métenich u téchze osob. Je
pochopitelné, ze pouze dostatecna reliabilita hodnoticiho nastroje umoziuje kvalitni
hodnoceni.

Statistické metody umoziuji napf. porovnavani experimentalni a kontrolni skupiny. K ¢asto
pouZivanym postuptm pati{ analyza rozptylu (ANOVA), chi® (¢te se chi kvadrat) nebo T-test.
Castou piicinou, proé se efekt intervence pii statistickém zpracovani neprojevi, byva
nedostate¢na velikost souboru.

Strukturilni zmény smétuji ke zmeéné prostiedi a socialni situace tak, aby se zménilo
chovani jedince Zadoucim zptisobem. Mohou napft. zahrnovat cilené nabizeni bezpecnych
volnocasovych aktivit zvlasté ohroZzenym, pomoc pfii feseni socidlnich problém i praci s
celymi rodinami.

Umysl uZivat navykové latky je zprostiedkujici proménn4, kterd se nékdy pouziva pfi
hodnoceni efektivity programi, zejména u mladsich déti, které se s urCitou navykovou latkou
ve velké vetSing jeste nesetkaly.

Validita hodnoticiho nastroje informuje o tom, zda nastroj skute¢né méfi to, co se od n¢j
ocekava, a zda je k tomuto ucelu vhodny.

Zamérna zména programu béhem jeho realizace (anglicky reinvention) je dilezitd zejména
tam, kde je program tfeba ptizptsobit specifické populaci nebo uréitému prostredi.

Znalosti o navykovych latkach a jejich riziku Casto nekoreluji se zddouci zménou chovéani, a
pfi hodnoceni mohou tedy znalosti mit nejvyse pomocny vyznam.

Zprostiedkujici proménné (anglicky mediating variables) souviseji ptimo nebo nepiimo s
chovanim ve vztahu k ndvykovym latkam.
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Anotace nékterych vyznamnych studii

Tobler, N. S.: Meta-analyza 143 preventivnich programu pro dospivajici: kvantitativni vysledky u
ucastnikd programu v porovnani s kontrolni skupinou. (Meta-analysis of 143 adolescent drug prevention
programs: quantitative outcome results of program participants compared to a control of comparison group.)
Journal of Drug Issues, 16, 1986, 4, s. 537-567.
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selhavajici ve Skole, mladistvi delikventi atd.) bylo vysoce G¢inné nabizeni pozitivnich alternativ.

Tobler, N. S.: Interaktivni programy jsou tuspésné: nové nialezy meta-analyz. (Interactive program are
successful: a new meta-analysis findings.) 3rd Annual Meeting of the Society for Prevention Research,
Scottsdale (Arizona), 15.-17.6.1995, abstrakta s. 18.
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programy do dvou skupin a to na neinteraktivni a interaktivni. Neinteraktivni programy byly zaméfené na
vzdélavani, emoce nebo kombinaci obojiho, kdezto interaktivni pracovaly se socialnimi vlivy, vyuZivaly nacvik
dovednosti potiebnych k zivotu apod.). Statisticka analyza jasné prokazala vyssi i¢innost interaktivnich
programti u vSech typt drog. U podsouboru metodologicky vysoce kvalitnich studii byla superiorita
interaktivnich programi jesté vyraznéjsi. Faktory, které souvisely s ispéchem programu, zahrnovaly jeste
dovednosti odmitani drog (samostatné nebo v ramci nacviku dalSich socialnich dovednosti), aktivni ucast

a interakci mezi vrstevniky. Rozséhlé programy nebyly tak uspésné, jako programy mensi, i kdyz i zde byla
superiorita interaktivnich programt stale statisticky signifikantni. Divodem mtize byt okolnost, Ze u rozsahlych
programi byl oslaben prvek aktivni ti€asti, vymény nazorl a ze nebyl dostatek casu k praktikovani.

Perry, Ch., L., Grant, M., Ernberg, G. a spol.: WHO kolaborativni studie o vychové tykajici se alkoholu u
mladych lidi: vysledky pilotni studie ve ¢tyfFech zemich. (WHO collaborative study on alcohol education and
young people: outcomes of a four-country pilot study.)

The International Journal of the Addictions, 24, 1989, 12, s. 1145-1171. Vyzkum byl provadén Oddélenim
dusevniho zdravi Svétové zdravotnické organizace v Zenevé ve spolupréci s odborniky z nasledujicich zemi:
Australie, Chile, Norsko a Svazijsko. Cilem programu bylo oddalit setkéani s alkoholem nebo snizit jeho uZivani
u 13 a 14 letych. Vyzkumu se ucastnilo 25 kol ze 4 zemi s Zaky ze stfedni nebo nizsi spolecenské tiidy. Ti byly
rozdéleni do skupiny vyuzivajici aktivni Gi¢ast pfedem pfipravenych vrstevnikd (peer aktivisty), skupiny vedené
pouze uciteli a kontrolni skupiny. Program v obou experimentalnich skupinach byl identicky a byl zalozen na
socialné psychologickych teoriich a vyzkumu, ktery se tykal spotieby alkoholu u dospivajicich. Tento program
zahrnoval trénink rezistence vici negativnimu socialnimu ptisobeni a odmitani alkoholu. Autofi shromazd’ovali
vychozi data bezprostiedné pied zapocetim experimentu a data o spotiebé alkoholu 2 mésice po jeho skonceni.
Vysledky studie svédcily pro to, ze peer programy jsou u€inné pii snizovani spotieby alkoholu u dospivajicich v
riznych kulturach.

Botvin, G. J., Baker, E., Dusenbury, L., Botvin, E. M.: Dlouhodobé vysledky vyzkumu prevence
zneuZzivani drog u bélosské populace stiredni ti'idy. (Long-term follow-up results of a randomized drug abuse
prevention trial in a white middle-class population.)

JAMA, 273, 1995, s. 1106-1112.

Jednalo se o rozsahlou studii, ktera probihala na 56 vetejnych skolach. Preventivni program zahrnoval 15 hodin
v 7. ro¢niku, 10 hodin v 8. ro¢niku a dal$ich 5 hodin v 9. ro¢niku. Program byl pfevazné zalozen na nacviku
socialnich dovednosti (,,dovednosti potfebnych pro zivot™), kam autofi fadi napt. zvySovani sebevédomi,
schopnost Celit reklamé, zvladani Gzkosti, komunikacni dovednosti, dovednosti tykajici se vytvareni vztaht,
asertivni dovednosti, a také dovednosti, jak celit socidlnimu tlaku a odmitat ndvykové latky. U 3597 studentt,
ktefti prosli uvedenym programem, byla ve 12. ro¢niku byla zjiStovana za pomoci anonymniho dotaznikového
Setfeni spotfeba navykovych latek. V experimentalni skuping bylo v porovnani s kontrolnim souborem o 44 %
méné uzivatelt ilegalnich navykovych latek a o 66 % méné dospivajicich, ktefi uzivali vice navykovych latek
(napf. alkohol, tabak a marihuanu). Dospivajici v experimentalni skuping také signifikantné méné casto koufili
tabak a dochézelo u nich méné ¢asto k pravidelnému, t€Zkému nebo problémovému piti alkoholickych napoja.
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Zajimavé je, ze uvedeny program realizovali ucitelé, kteti dostali pfislusné materialy a prosli pouze jednodennim
seminafem. Ur€ity pozitivni efekt byl zaznamenan i v ptipadé, kdy méli ucitelé k dispozici pouze tistény
material a instruktazni videozaznam.

Poznamka: Pozdéjsi vyzkum prokazal efektivitu uvedeného programu i u nebélosské socioekonomicky
znevyhodnéné populace.
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Program FIT IN

Prevence problémii piisobenych navykovymi latkami

Preventivni program FIT IN vznikl v roce 1990. Je nevladni iniciativou, soustavné
spolupracuje s fadou vladnich instituci a organizaci i se soukromym sektorem. Nabizime
preventivni aktivity specifickym cilovym skupindm, zejména détem a dospivajicim, rodi¢im,
pedagogtim apod. podle jejich zvlastnich potieb.

Organizacn€ program zajistuje Sportpropag, a. s., ve spolupraci s tymem expertl. Spolu

s Vyzkumnym tstavem pedagogickym jsme piipravili modelovy program prevence

zneuzivani alkoholu a jinych navykovych latek pro Skoly. Program byl obhdjen pfi oficidlni

oponentuie za ucasti zastupci Ministerstva Skolstvi, mladeze a t€lovychovy. Tym expert
preventivniho programu FIT IN vedeny primafem MUDr. Karlem NeSporem, CSc. ziskal
prestizni narodni cenu Vladimira Vondracka za nejlepsi praci na téma ,,Psychiatrické

a psychologické problémy dospivani* za rok 1996.

V soucasnosti nabizime:

e Nespor, K., Csémy, L.: Lécba a prevence zavislosti. Pfirucka pro praxi. Psychiatrické
centrum Praha, Ustavni 91, 181 03 Praha 8, Tel.: 66003120, 66003123, 66003111.
Publikaci oceni ptredevsim lékati a dalsi odborni pracovnici.

e Nespor, K.: Problémy s navykovymi latkami v praxi praktického 1¢kare. Galén, 1999.
Vychazi ve spolupréci se Spole¢nosti vieobecného 1ékatstvi CLS JEP.

e Nespor, K., Csémy, L., Pernicova, H.: Jak ptfedchazet problémim s ndvykovymi latkami na
zakladnich a na stiednich $kolach. Piiru¢ka pro pedagogy. Vyslo za podpory MSMT.
(Sportpropag)

e Nespor, K., Csémy, L.: Alkohol, drogy a vase déti. 4. rozsifené vydani. Zejména rodice
zde najdou zédsady prevence v rodin€. (Sportpropag)

e Nespor, K., Miillerova, M.: Jak pfestat brat (drogy). Jedna se o svépomocnou piirucku pro
zejména mladé lidi, které maji problém s nealkoholovymi drogami. (Sportpropag)

e NeSpor, K., Csémy, L., Pernicova, H.: Problémy s navykovymi latkami ve Skolnim
prostfedi. Casna a kratka intervence. (Sportpropag)

e Nespor, K., Csémy, L., Provaznikova, H.: Dotaznik pro dospivajici identifikujici rizikové
oblasti (volné€ podle R. E. Tartera). Statni zdravotni Gstav, 1999.

e Nespor, K., Csémy, L.: Bazeni (craving). Spolecny rys mnoha zavislosti a zplisoby
zvladani. Sportpropag, 1999. (Sportpropag)

e Nespor, K., Csémy, L., Pernicova, H.: Jak zistat fit a ptedejit zavislostem. Naméty pro
ucitele a vychovatele, inspirace pro déti a dospivajici. Portal, 1999.

Dale upozoriiujeme na publikace ,,NeSpor, K.: Uvolnéné a s piehledem. Relaxace a meditace
pro moderniho ¢lovéka®, Nespor, K.: Zavislost na praci®, které¢ vydalo nakladatelstvi Grada,
a na knihu ,,Pocitace a zdravi“ vydanou nakladatelstvim Ben.

Publikace, u kterych je uvedeno ,,Sportpropag®, je mozné dostat za cenu poStovného

a skladného na adrese: Sportpropag, Moldavska 3, 101 00 Praha 10, tel. 71734209. Své
zkusenosti, pfipominky i podnéty miizete posilat na adresu: prim. MUDr. Nespor, CSc., PL
Bohnice, Ustavni 91, 181 02 Praha 8 (tel. 84016 249).



