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m“ PREDMLUVA

Health Development Agency (HDA) byla zaloZena v roce 2000. Az do roku 2005, kdy funkce
HDA presly na National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE), pomahala HDA
shromazdovat védecky ovérené informace a budovat dikazni zékladnu v oblasti verejného
zdravi s dirazem na pfiklady dobré praxe a se zvlastnim zretelem na eliminovani prvkd dis-
kriminace ve zdravotni oblasti.

HDA méla za ukol mapovat a hodnotit fakta a ovérené postupy v ramci oblasti, které si z hle-
diska verejného zdravi zasluhuji nejvétsi pozornost. Vypracovala fadu postupl uplathova-
nych pfi systematickém shromazdovani diikazd, jejichZ souéasti bylo odhalovani mezer a za-
jistovani lepsiho ptistupu k védecky ovérenym informacim. Jednim ze zpUsobu 3ifeni ovére-
nych informaci byla fada stru¢nych zprav o vyzkumnych poznatcich (daldi podrobnosti
0 procesu vytvareni této dikazni zakladny a souvisejicich metodologickych aktivitach viz
Graham a Kelly, 2004; Kelly et al., 2002, 2003, 2004; Killoran a Kelly, 2004; Swann et al.,
2005).

Potfeba souhrnnych pfehledd (metaanalyz) ¢i terciarniho vyzkumu vyplyva ze znaéného roz-
Siteni systematickych a jinych typl prehledd v medicin€ a v oblasti vefejného zdravi, ke kte-
rému doslo za posledni desetileti. HDA uverejnila mnozstvi zprav o vyzkumnych poznatcich,
které se vztahuji na nasledujici problematiku:

- téhotenstvi a rodi¢ovstvi dospivajicich,

- prevence HIV,

- prevence sexudlné pfenosnych infekci,

- feseni obezity a nadvahy,

- programy domacich navstév pred a po narozeni ditéte,
- prevence nizké porodni hmotnosti,

- kojenti,

- Urazy u déti a starsich osob,

- opatteni na zvyseni fyzické aktivity dospélych v ramci podpory verejného zdravi,
- koureni a vefejné zdravi,

- zneuzivani drog,

- prevence sebevrazd u mladeze,

- hodnoceni vlivu na zdravi,

- prevence a omezovani zneuzivani alkoholu,

- prevence a omezovani pasivniho koufeni,

- sekundarni intervence u chronickych onemocnénti,

- bydleni.

Tato stru¢na zprava je aktualizaci prvni podobné zpravy o prevenci uzivani drog mezi mlade-
Zi (Canning et al., 2004).

Struéné zpravy poskytuji komplexni syntézu ovérenych poznatkl ¢erpanych z prehledové li-
teratury. Jsou k dispozici na webovych strankach NICE - www.publichealth.nice.org.uk.
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Tyto zpravy jsou zaloZeny na dikazech ziskanych ze systematickych a dal3ich prehledd, coz
znamena, ze fakta, ktera se tradi¢né€ do prehledl nedostanou, nebyla pro ucely téchto doku-
menti podrobné zohledhovana.

V ramci dalSi fady informativnich materiald HDA o ovérenych faktech, tzv. prehledd vyzkum-
nych poznatkd, se rozsah témat rozsifuje na primarni vyzkum, dalsi ovérené informace a ty-
py studii. Pfehledy vyzkumnych poznatki jsou tradi¢ni pfehledy, souhrny &i syntézy Sirokého
spektra zdroji poznatkl vychazejicich z riznych vyzkumnych tradic. Vyskytuji se v riiznych
formach a formatech - viz napf. prehledy vyzkumnych poznatki z oblasti prevence zneuzi-
vani drog (Coomber et al., 2004a) a rizikového chovani (Coomber et al., 2004b). V nékterych
ptipadech jsou prehledy vyzkumnych poznatki tvofeny analyzami primarnich studif ¢erpa-
nych z publikovanych i nepublikovanych ¢lankd. V jinych pripadech sestavaji z abstraktl
teoretickych konceptl a myslenek vztahujicich se k védecky ovéfenym informacim v oblasti
verejného zdravi. Celkové poskytuji prehledy vyzkumnych poznatkl zdroje védecky ovére-
nych informaci v souvislosti s celou fadou témat z oblasti verejného zdravi.

Budovani dikazni zakladny HDA je vysledkem spoluprace s mnozstvim partnerd, ktefi se za-
byvaji praktickymi a metodologickymi aspekty souvisejicimi se shromazd'ovanim ovérenych
poznatku a jejich Sifenim a ktefi disponuji pfislusSnou odbornosti v dané oblasti. HDA by v té-
to souvislosti chtéla podékovat nasledujicim pracovistim: Centre for Reviews and Dissemi-
nation pfi University of York; EPPI-Centre pfi Institute of Education, University of London;
Health Evidence Bulletins Wales; ESRC UK Centre for Evidence Based Policy and Practice pfi
Queen Mary College, University of London a jeji styéna pracovisté na City University London
a MRC Public Health Sciences Unit pfi University of Glasgow; ¢lendm Cochranovy a Camp-
bellovy spoluprace; United Kingdom and Ireland Public Health Evidence Group a ¢leniim
Public Health Evidence Steering Group. Posledné jmenovana organizace plsobila jako ga-
rant celého projektu HDA spoéivajiciho v budovani dikazni zakladny. Spoluprace kolegl
v téchto institucich a organizacich je vyznamnou pomoci pfi pfipravé ramcového zplsobu
vyhodnocovani informaci.

Vypracovani této stru¢né zpravy bylo vedeno maximalnim Usilim o jeji co nejvétsi presnost
a aktualnost. Budeme nicméné velmi radi, pokud se nam ozvou &tenafi, ktefi se budou chtit
vyjadrit k obsahu nebo k jakékoli jiné zaleZitosti souvisejici s pfesnosti tohoto materialu. Vy-
nalozime maximalni Usili, abychom jakékoli pripadné faktické nesrovnalosti v naslednych
vydanich odstranili. Pfipominky je moZzné posilat prostfednictvim nasi webové stranky
www.publichealth.nice.org.uk.

prof. Michael P. Kelly

feditel Centre for Public Health Excellence
National Institute for Health and Clinical Excellence
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A Kontext

V reakci na poptavku po efektivnich programech protidrogové prevence vydala v roce 2004
Health Development Agency (HDA - nyng&j3i National Institute for Health and Clinical Excel-
lence, NICE) dokument zaméfeny na prevenci uzivani drog mezi mladmi lidmi Drug use pre-
vention among young people: a review of reviews (Canning et al., 2004). Jeho cilem bylo po-
skytnout komplexni a aktualni syntézu ovérenych informaci a prikladi dobré praxe slouZici
k prevenci, ptipadné snizeni miry uzivani drog mezi mladezi. V prvni fadé€ byly pfezkoumany
vysledky terciarniho vyzkumu (tj. vysledky souhrnnych piehledii a metaanalyz) a vénovana
byla zvy3ena pozornost intervencim, které vykazuji potencial k prevenci, pfipadné redukci
uzivani drog. Soucasné byly identifikovany rezervy a nedostatky v dikazni zakladng, které
mohou byt voditkem pfi dalsim vyzkumu. Tato prvni struéna zprava o vyzkumnych poznat-
cich se vztahovala k obdobi 1996-2001.

Cilem tohoto dokumentu je aktualizovat predchozi zpravu prostfednictvim prezkoumani
terciarnich dikazl publikovanych v obdobi od ledna 2002 do zafi 2004. Stejné jako v pred-
chozi struéné zprave se i tento dokument zaméfuje na to, ,co funguje”, tedy na pfiklady dob-
ré praxe v ramci prevence a/nebo minimalizace uZivani nelegalnich navykovych latek mezi
mladymi lidmi ve véku od 7 do 25 let.

Prevalence uzivani drog mezi mladymi lidmi

Kazdy desaty Skolak ve Velké Britanii (10 %) ve véku od 11 do 15 let v roce 2004 uvedl, Ze za
posledni mésic uzil nelegalni navykovou latku, pficemz téméf dvakrat tolik déti (18 %) uved-
lo, Ze uzilo né&jakou drogu za posledni rok (National Centre for Social Research/National
Foundation for Educational Research, 2005). Prestoze tato &isla jsou ve srovnani s priizku-
mem z pfedchoziho roku niz3i, absolutni zména byla veelku mala (2-3 %). Mezi uzivanymi
navykovymi latkami figurovalo v nejvy3si mife konopi (11 %), nasledované tékavymi latka-
mi/rozpoustédly (6 %). Uvadéné uzivani tzv. tvrdych drog za posledni rok se od roku 2001
pohybuje na stejné hodnoté (4 %).

Udaje z Britského priizkumu kriminality (British Crime Survey — BCS) uskute¢néného v obdo-
bi 2003-2004, ktery je aktualnim zdrojem mapujicim situaci mezi obecnou populaci, vypovi-
daji o tom, Ze uzivani drog mezi mladymi lidmi (ve vékové skupiné 16-24 let) ponékud na-
rlsta s jejich pfibyvajicim vékem (Chivite-Matthews et al., 2005). Podle této analyzy vice nez
¢tvrtina (28 %) mladych lidi ve véku od 16 do 24 let uZila v pfedchozim roce nelegalni navy-
kovou latku. Nejuzivan&jsi drogou byly konopné latky (24,8 % v poslednim roce), nasledova-
né kokainem (4,9 %) a extazi (5,3 %). Uzivani dal3ich tvrdych drog se ustalilo na pfiblizné
8 %. PfestoZe uvadéné uzivani nékterych drog pokleslo (amfetamin, LSD a extaze), byl za-
znamenan nardst u uzivani kokainu.

Vysledky Evropskeé 3kolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD) (Hibell et al., 2004) uka-

zaly, Ze ve srovnani s ostatnimi evropskymi zemémi uvadi uZivani drog nejvice patnacti-
a Sestnactiletych ve Velké Britanii. Z vysledkd vyplyva, Ze britsti 3kolaci (vékova skupina
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15-16 let) uvadéji trvale vy33i miru uziti jakékoli nelegalni drogy v dosavadnim Zivoté nez ji-
ni mladi Evropané (36 % oproti evropskému praméru 16 %). Nejpopularnéjsi drogou byly ko-
nopné latky (35 % uzilo nejméné jednou za Zivot; 16 % za posledni mésic), u nichZ 52 % res-
pondentl sdélilo, Ze jejich obstarani je velmi snadné nebo spiSe snadné.

Je tfeba mit na paméti, ze Skolni Setfeni mohou chovani mladeze souvisejici s uZivanim drog
podhodnocovat, nebot nezohlednuji zaky, ktefi do studii nejsou zahrnuti a jejichz mira uzi-
vani drog maze byt vy33i, neZ je tomu u jejich vrstevnikii (Becker a Roe, 2005). Z analyzy BCS
napfiklad vyplyva, Ze 24 9% Zakl povaZovanych za vice ohroZené uvedlo, Ze v poslednim roce
uzivali drogy ¢asto (Becker a Roe, 2005). Za ui¢elem zmapovani uzivani drog u téchto popu-
laci mladych lidi je tfeba realizovat dalsi prlizkumy.

Poznatky ze v3ech téchto vyzkumi ddrazné vypovidaji o nutnosti prevence uzivani drog, ne-
bot existuji diikazy, Ze ¢im dfive ¢lovék s uzivanim drog zaéne, tim vétsi je pravdépodobnost,
Ze se u ngj ve srovnani s lidmi, ktefi jako mladi abstinuji, ¢asem vytvofi zavazné;jsi drogové
a zdravotni problémy (Lynskey et al., 2003). Podobné existuje silna spojitost mezi problémy
s drogami a 3patnym 3kolnim prospéchem (Ellickson et al., 2004; Hallfors et al., 2002), z4-
3kolactvim (Hallfors et al., 2002) a prvnimi kontakty s trestnou ¢innosti (South a Teeman,
1999). Vyrazna souvislost dale existuje mezi problémy s drogami a socialnim vylou¢enim,
napf. s nezaméstnanosti (South a Teeman, 1999), bezdomovectvim (Wade a Barnett, 1999)
a prostituci (Pearce, 1999). Z téchto zjisténi vyplyva, Ze uzivani drog mize byt jednim z kon-
krétnich projevd uréujiciho a bohaté strukturovaného spektra chovani (Pearson, 1996).

Protidrogova prevence a definice

Je nutné definovat kli¢ové terminy pouzivané v protidrogoveé prevenci, nebot jejich vyznamy
se neékdy mezi odborniky mohou lisit.

1/3/1 Typy prevence

Ustav pro |ékafstvi americké akademie v&d (Institute of Medicine) pfisel s navrhem ramcové
klasifikace prevence, kterd se déli na tfi kategorie: vieobecnou, selektivni a indikovanou
(Mrazek a Haggerty, 1994). Timto systémem se nahrazuje tradi¢ni kategorizace na primarni,
sekundarni a terciarni prevenci. Tento novy ramec pométuje rizika rozvoje uzivani drog v ur-
¢ité populaci a rozsah intervenci. Kazda kategorie popisuje cilové populace, u nichZ se o¢e-
kava, Ze jim jednotlivé intervence ptinesou optimalni prospéch. Viz téZ internetové stranky
Evropského monitorovaciho strediska pro drogy a drogové zavislosti www.emcdda.euro-
pa.eu’ (sekce Prevence uzivani drog).

V3eobecna prevence

Vseobecna prevence se zaméfuje na celou populaci (napf. veskeré obyvatelstvo urcité zemé,
mistni komunitu, 3kolu nebo méstskou &tvrt), pficemZ preventivni programy maji pfinést
prospéch kazdému €lenovi dané populace. Cilem vieobecné prevence je plsobit na mladé li-

1 Pozn. ¢eského editora: internetovy odkaz byl aktualizovan k 18. 12. 2006.
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di tak, aby nezacali uZivat nelegalni navykové latky. Pfikladem vSeobecné prevence je Skolni
protidrogova prevence jako soucast uc¢ebnich osnov.

Selektivni prevence

Selektivni prevence se zaméfuje na urcité skupiny populace, u nichz je riziko rozvoje uzivani
drog nadprimérné a je uréeno pritomnosti biologickych, psychologickych, socialnich a envi-
ronmentalnich faktort (Mrazek a Haggerty, 1994). Pfikladem selektivni prevence je mimo-
Skolni program pro déti, které maji problémy s chovanim.

Indikovana prevence

Indikovana prevence se zaméfuje na jedince, u kterych se predpoklada riziko rozvoje uzivani
drog, ktefi ale nespliuji kritéria DSM-IV (4. vyddni Diagnostického a statistického manudlu
dusevnich poruch) pro zavislost. Prostfednictvim programt indikované prevence se u jednot-
liveG provadi vyhodnocovani miry rizika (Mrazek a Haggerty, 1994). Prikladem indikované
prevence je intervence uréena ke snizeni konzumace konopnych drog u neproblémovych uzi-
vateld.

Kazdy typ prevence ma své plusy i minusy (viz téZ Canning et al., 2004). V3eobecné preven-
tivni programy mohou byt naptiklad nakladnéjsi nez selektivni nebo indikovana prevence,
nebot jejich zajem se soustfedi na celou populaci (napf. na kazdého Zaka uréité skoly). Na-
opak vzhledem k tomu, Ze programy selektivni a indikované prevence se zaméruji na mladez
vykazujici faktory spojované s uzivanim drog, existuje zde urcité riziko stigmatizace ¢&i ,na-
lepkovani" participantd, coZ mize vést ke vzniku dal3ich problémi (Smyth a Saulnier, 1996).
Vlastni vyskyt rizikovych faktord navic nutné neznamena, Ze se u téchto osob rozvine uzivani
drog. Na zakladé jedné studie bylo napfiklad zjiSténo, Ze u déti, které jiz v materské Skole vy-
kazovaly dva rizikové faktory z hlediska uZivani drog (nap¥. hyperaktivita, omezené socialni
dovednosti pfi fedeni probléma, uzivani navykovych latek u rodi¢t), byla pouze 50% pravdé-
podobnost, ze budou uvadét uzivani drog (véetné alkoholu, konopnych latek, kokainu, LSD
nebo inhalantd) ve véku mlad3im 11 let (Kaplow et al., 2002).

1/3/2 Typy drog

Je rovnéz nezbytné definovat vyznam pojmu ,droga” &i ,drogy”. V této zpraveé se drogami ro-
zumi nelegalni latky (napf. konopné latky, kokain, heroin). Neni viak vZdy smysluplné &lenit
drogy na zakladé jejich nelegalnosti, nebot v Britanii napt. nakup a konzumace alkoholu
v restauraci jsou nezakonné pro jakoukoli osobu mladsi 15 let, pfi¢emZ neni nezadkonné, kdyz
rodi¢e podavaji alkohol svym détem doma. Toto délenf je ¢asto komplikovano absenci jed-
notnosti ¢i shody v ramci odborné literatury pojednavajici o problematice prevence. Nékteré
studie zahrnuji alkohol, tabak a ,nelegalni drogy”, zatimco jiné alkohol, respektive tabak ne-
zahrnuji. Proto jsou v rdmci tohoto materidlu typy drog ¢i latek podle moznosti co nejvice
specifikovany. Ne vzdy to viak bylo mozné, nebot néktefi autofi pfesné neuvadéji, co se pod
pojmem ,drogy” v jejich studiich rozumi.
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Preventivni pfistupy ve Skolach

Ve Skolstvi se v ramci protidrogové prevence uplathuje né€kolik intervenci, které vychazeji
z rtznych pfistupt, teorii a modell (viz Botvin, 1999 a 2000).

Poskytovani informaci a afektivni vzdelavani

Pristupy zaloZzené na osvété se snazi o prevenci uzivani drog prostfednictvim poskytovani
zdravotnickych informaci. Podle Botvina (1999 a 2000), ktery se zabyval studiem efektivity
poskytovani informaci, mohou mit tyto pfistupy pozitivni vliv na védomosti a postoje ve vzta-
hu k drogam, nikoli v3ak ve vztahu k jejich uzivani. Tam mohou dokonce pfispét k jeho nardstu.
| kdyZz mnozi uZivatelé skute¢né spojuji uzivani drog s riziky a tato rizika slozité¢ vyhodnocuji,
u zkusengjsich ¢&i pravidelngjsich uzivatelli je mensi pravd€podobnost, Ze by pocitovali nega-
tivni u€inky drog, pfipadné na zakladé individualné definovanych ,modeld negativ a pozitiv*
pFisuzuji témto G¢inkim mensi vahu (Gamma et al., 2005).

Cilem jiného pfistupu, oznacovaného jako ,afektivni vzdélavani®, je uskute¢hovat prevenci
uzivani drog podporou afektivniho rozvoje, kam patfi posilovani sebepoznéni a sebepfijeti
prostiednictvim ¢innosti spoéivajicich ve vyjashovani hodnot a odpovédném rozhodovani
(Botvin, 1999). Podobné jako v pfipadé pfistupl zalozenych na poskytovani informaci ani
u afektivniho vzdé€lavani nebyly prokazéany presvédcivé ucinky na chovani ve vztahu k uziva-
ni drog (Botvin, 1999 a 2000).

Trénink dovednosti: socialni vliv

Pristupy zaloZené na poskytovani informaci a afektivnim vzdélavani jsou zaloZeny spise na
intuici nez na teorii (Botvin, 2000) a v tom pravé miize spo¢ivat pfitina jejich neefektivnosti.
V souvislosti s vyvojem v oblasti poznatkl o uzivani drog dochazi k uplathovani pristupd vy-
chazejicich z empirickych poznatkd a teorii.

Jednim z takovych pfistupl je teorie socialniho vlivu. Vlychazi z predpokladu, Ze plvodcem
uzivani drog jsou pfimé &i nepfimé socialni vlivy ze strany vrstevnikd a/nebo médii (napf. na-
podobovani vzora, piesvédeivost reklam a nabidka od kamaradu) (Botvin, 1999 a 2000). P¥i-
stupy na bazi socialniho vlivu maji nékolik slozek, z nichZ vdechny usiluji o zvySovani poveé-
domi o socialnich vlivech na uzivani drog, ale také o rozvoj dovednosti, jak témto vlivim
a tlakim ¢celit. Cilem normativniho vzdélavani je napfiklad uvést na pravou miru mylnou
predstavu, Ze vétsina dospé&lych a dospivajicich uziva drogy, nebot z modeld socialniho vlivu
vyplyva, Zze nespravna normativni oéekavani mohou nakonec vést k uzivani drog. Cilem tré-
novani dovednosti zamérenych na schopnost odolavat vliviim je navic vybavit mladé lidi do-
vednostmi, jejichZ prostfednictvim budou schopni rozpoznavat situace, v nichZ na né ze
strany vrstevnik( bude vyvijen tlak k uzivani drog, a budou schopni takové situace zvladat
a vyhybat se jim. Z ovéfenych poznatki vyplyva, Ze pfistupy zalozené na socialnim vlivu maji
maly, ale pozitivni dopad na uzivani drog, véetné uZivani konopnych latek (viz Botvin, 1999
a 2000).
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Posilovani kompetenci €i trénink obecnych dovednosti

Pristupy zaloZené na posilovani kompetenci ¢i tréninku obecnych dovednosti se zaméruji na
vyuku v3eobecnych individualnich a socidlnich dovednosti a byvaji nékdy kombinovany
s prvky pristupu zaloZzeného na socialnim vlivu. Pfikladem takovych aktivit mdze byt pro-
gram na osvojovani si zivotnich dovednosti (tzv. Life Skills Training Programme), ktery vyuzi-
va metod tréninku kognitivné-behavioralnich dovednosti, mezi né€Z patfi napt. nacvik chova-
ni nebo zvladani domaci pfipravy (Botvin, 2000; Coggans, 2003). Bylo zjisténo, Ze spravné
realizované programy nacviku Zivotnich dovednosti mohou mit sice nevelky, ale trvaly pozi-
tivni dopad na uzivani drog, véetné konopnych latek (Coggans, 2003).

Programy zaloZené na vice komponentech (vicesloZzkové programy)

Mnohé preventivni programy zahrnuji vice nez jeden typ intervence. Programy mohou kom-
binovat intervence, které jsou sou¢asti uc¢ebnich osnov, se zménami v celkovém prostredi
Skoly, s tréninkovymi programy pro rodi¢e, medialnimi kampanémi, pfipadné s intervencemi
realizovanymi v ramci celé komunity (Flay, 2000). Snahy o zhodnoceni efektivity jednotli-
vych prvkd program zaloZenych na vice komponentech jsou zatim sporadické (Allott et al.,
1999; Canning et al., 2004; Flay, 2000).

Dal3i pFistupy

Vlyjimkou nejsou ani pokusy o protidrogovou prevenci ¢i osvétu prostfednictvim jevistniho
umeéni (napf. dramatické ¢i divadelni workshopy), na ¢emz se ¢asto vedle vyucujicich podileji
i profesionalni herci (viz napf. Canning et al., 2004 a rovnéz Orme a Starkey, 1998; Pearson,
2004; Stead et al., 2000 a 2001). Dostupné dtikazy nasvédéuji, Ze vyuzivani divadla ve 3kol-
stvi je U¢inné p¥i navozovani zmén postoju a pfi rozsifovani védomosti ohledné drog (Can-
ning et al., 2004).

Mimoskolni preventivni programy

Prestoze Skolni programy, které jsou soucasti Skolnich osnov, jsou mozna podrobeny nejpfi-
sn&jsimu hodnoceni (Canning et al., 2004; White a Pitts, 1998), velké mnoZstvi program
protidrogové prevence se uskuteéiuje mimo Skolu. Bylo v3ak zaznamenano, Ze tyto progra-
my selektivni nebo indikované intervence realizované na mimoskolni bazi byly mnohdy krat-
3i a metodicky hufe zvladnuté nez 3kolni programy (White a Pitts, 1998). Mimo3kolni inter-
vence byvaji rovnéz zakomponovany do vieobecné preventivnich programi. Viceslozkovy
program protidrogové prevence NE Choices (realizovany v severovychodni Anglii) napfiklad
zahrnoval mimo3kolni dramatické workshopy pro desetileté zaky (Stead et al., 2000 a 2001).
Na Sifeni informaci v ramci protidrogové prevence se zaroven podilely medialni kampané
(napf. formou brozur, webovych platforem a plakatd; viz Henderson, 1998 a 2000) a hro-
madné sdélovaci prostfedky (Derzon a Lipsey, 2002).
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Realizatofi programi

Intervence v ramci protidrogové prevence zajistuje Siroka 3kala réiznych typt poskytovateld.
Ve 3kolach jsou to zejména:

policisté,

zdravotni¢ti odbornici (pracovnici protidrogovych a protialkoholnich zafizeni, specialnich
protidrogovych zatizeni pro mladez, skolni zdravotnici apod.),

obcanska sdruzeni,

osobni poradci z organizace Connexions (poradenska sluzba pro mladez, pasobici v Anglii),
divadelni skupiny,

stfediska pro praci s mladezi,

rodi¢e nebo byvali uzivatelé drog,

dobrodinné organizace s celostatni pusobnosti, jako napt. Life Education Centres,
ucitelé,

vrstevnici.
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(ZBB Vyhledani informaénich zdroji

Opakované bylo provedeno vyhledavani €lankd v deviti elektronickych databazich za pouziti
kritérii popsanych v prvni zpravé (Canning et al., 2004, Pfiloha 1):

- CINAHL - Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (souhrnny rejstik od-
borné literatury z oblasti o3etfovatelstvi a souvisejicich zdravotnickych obora),

- Cochrane Library - tzv. Cochranova knihovna (zdravotni péce zaloZzena na ovéfenych in-
formacich),

- DARE - Database of Abstracts of Reviews of Effects (databaze abstraktd ze systematic-
kych prehledl zabyvajicich se u¢inky jednotlivych intervenci),

- EMBASE (farmakologicka a biomedicinska literatura),

- EPPI-Centre (Evidence for Policy and Practice Information and Co-ordinating Centre), je-
hoz naplni je mj. vzdélavani a prosazovani zdravého Zivotniho stylu,

- MEDLINE (&lanky z oblasti mediciny, o3etfovatelstvi, systémi zdravotni péce a preklinic-
kych v&d),

- PsychINFO (bibliografie behavioralnich véd a ¢lanku z oblasti dusevniho zdravi),

- PubMed (zahrnuje MEDLINE a bibliografie obecné védnich ¢lankd),

- Web of Science (literatura z oblasti spole¢enskych a humanitnich véd).

Prohledavani elektronickych databazi probéhlo v obdobi od srpna do zafi 2004, pricemz uva-
Zovany byly pouze anglicky psané prispévky uverejnéné mezi lety 2001 a 2004. Celkem bylo
pfi tomto vyhledavani literatury identifikovano 699 abstrakti:

CINAHL: 6 PsychINFO: 17
Cochrane library: 134 PubMed: 132
DARE: 5 Web of Science: 7
EMBASE: 216
EPPI-Centre: 0
MEDLINE: 152 Celkem: 669

Tridéni a hodnoceni

Jednotlivé abstrakty (n = 669) a nazvy byly vytfidény a vyhodnoceny dvéma posuzovateli,
ktefi rozhodli, zda ma byt vyhledan cely ¢lanek. V této fazi byla uplathovana tato kritéria pro
zahrnuti:

- prispévek pojednaval o problematice souvisejici s efektivnosti vyzkumu prevence uZziva-
nifzneuzivani drog,

- prispévek poukazoval na aktuaini témata/otazky souvisejici s vyzkumem prevence uziva-
nifzneuzivani drog.
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Z celkového poctu 669 abstraktl bylo 102 prispévki shledano relevantnimi z hlediska této
aktualizované zpravy a ke kazdému z nich byl dohledan cely ¢lanek. Ty pak byly dvéma posu-
zovateli dale tfidény podle nasledujicich kritérii.

Kritéria pro zahrnuti do dalsi analyzy

- Je pFispévek relevantni z hlediska diikazni zakladny vztahujici se k prevenci a/nebo reduk-
ci uzivani nelegalnich drog?

- Rozebira a hodnoti dany ptispévek vice neZ jednu studii intervence uréené k prevenci
a/nebo redukci uZivani drog?

- Je prispévek prehledem nebo metaanalyzou vyzkumu zabyvajiciho se prevenci uziva-
nifzneuzivani zakazanych drog?

Kritéria pro vyfazeni z dalsi analyzy

- rezimy farmaceutické lécby,

- minimalizace rizik u dlouhodobych uzivatel(,

- prispévky pojednavajici o problematice obecné bez uvedeni konkrétnich intervenci.

V pripadé 29 prispévki z celkovych 102 bylo rozhodnuto, Ze maji informacni potencial rozsi-
fit diikazni zakladnu pfikladd dobré praxe v ramci prevence a/nebo redukce uzivani drog me-
zi mladymi lidmi (PFiloha 3). Tyto ptispévky byly dale podrobeny kritickému zhodnoceni ze
strany dvou posuzovatelu, ktefi z nich prostfednictvim postupu vychézejiciho z nastroje kri-
tického hodnoceni HDA extrahovali kli¢ové informace (Pfiloha 2). Toto posouzeni se zaméfi-
lo na tfi hlavni komponenty pfehledu ¢i metaanalyzy:

- metodologickou kvalitu studie,
- komplexnost vyhledavaci strategie,
- vyhovujici zpGsob kombinace dat.

Na zakladé extrahovani a kritického zhodnoceni klicovych informaci byly jednotlivé prispév-
ky roztfidény podle niZe definovanych péti kategorii:

1 cely ptehled byl shledan jako velmi kvalitni (tzn. Ze by mohl byt sougasti zakladniho vy-
zkumného materialu, z néhoZ vychazi tvrzeni formulovana v ramci této aktualizované
zpravy),

pouze ¢ast prehledu byla shledana jako velmi kvalitni,

prehled byl zdrojem ramcovych &i kontextovych informaci,

prehled se vztahoval k tématu, nicméné rozchazel se s celem této aktualizace,
prehled se nevztahoval k tématu a byl vyrazen.

o~ WwN

Ani jeden z 29 pfispévki nesplioval svou kvalitou kritéria pro zafazeni do 1. kategorie. Sedm
ptispévkl bylo shledano vhodnymi pro zaélenéni do 2. kategorie. DalSich 14 p¥ispévkd bylo
zatazeno do 3. kategorie a zbylych osm bylo z analyzy vyFazeno (sedm ze 4. kategorie a jeden
z 5. kategorie).
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Ve srovnani s pfedchazejici stru¢nou zpravou (Canning et al., 2004) bylo béhem prvotniho
tridéni a vyhodnocovani identifikovano méné prispévkd. Nicméné celkovy pocet prispévki
nalezejicich do 1.-3. kategorie byl totozny s predchozim dokumentem, byt ani jeden z nich
nebyl zafazen do 1. kategorie.

Publikace zahrnuté do dals$i analyzy

Z 29 prispévkd, které byly kriticky hodnoceny dvéma posuzovateli, bylo u sedmi pfispgvka
rozhodnuto, Ze obsahuji dostate¢né kvalitni data na to, aby byly zahrnuty do této aktualizo-
vané zpravy. Jedna se o dvé metaanalyzy, tfi systematické prehledy a zbyvajici dva jsou nara-
tivni prehledy literatury. Ctrnact z 29 prispévki bylo vybrano jako zdroje kontextovych infor-

maci a zbyvajicich osm pfispévki bylo vyrazeno.

Tabulka 1: Publikace zahrnuté do dalsi analyzy

Autor/autofi Kategorie
a rok
Cuijpers Effective ingredients of school-based drug Addictive 2
(2002a) prevention programs. A systematic review Behaviors
(Efektivni slozky skolnich preventivnich 2002; 27(6):
programd. Systematicky prehled) 1009-1023.
Cuijpers Peer-led and adult-led school drug Journal 2
(2002b) prevention: a meta-analytic comparison of Drug
(Skolni prevence uzivani drog poskytovana Education;
vrstevniky a dosp&lymi: Metaanalytické 2002; 32(2):
srovnani) 107-119.
Gottfredson Characteristics of effective school-based Prevention 2
a Wilson substance abuse prevention Science 2003;
(2003) (Charakteristiky efektivnich 3kolnich programt | 4(1): 27-38.
prevence uZivani drog)
Hawkins et al. Preventing substance abuse in American Psychological | 2
(2004) Indian and Alaska native youth: Promising Bulletin 2004;
strategies for healthier communities 130(2):
(Prevence uzivani navykovych latek mezi 304-223.
mladeZi z fad americkych indiant a ptvodniho
obyvatelstva Aljasky: Perspektivni strategie
pro zdravéj3i komunity)
Kumpfer Family-strengthening approaches for the American 2
a Alvarado prevention of youth problem behaviors Psychologist
(2003) (PFistupy zaméFené na posileni rodinnych 2003; 58(6-7):
vztahU v prevenci problémového chovani 457-465.
mladeze)
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Autor/autofi Nazev Zdroj Kategorie
a rok
Shepard An empirical evaluation of school-based Psychology in 2
a Carlson prevention programs that involve parents Schools 2003;
(2003) (Empiricka evaluace 3kolnich preventivnich 40(6):
programi s ucasti rodicd) 641-656.
Skara A review of 25 long-term adolescent tobacco Preventive 2
a Sussman and other drug use prevention program Medicine
(2003) evaluations 2003; 37(5):
(Prehled evaluace 25 dlouhodobych programi | 451-274.
prevence koufeni a uzivani jinych drog mezi
mladezi)
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Data ziskana z prehledd zatazenych do dikazni zakladny byla rozdélena do étyr kategorif
podle hlavnich oblasti ¢i témat:

efektivni slozky program( protidrogové prevence,

efektivnost rodinné intervence v ramci programd protidrogové prevence,
efektivnost riznych typl subjektl, které tyto programy realizuji,
efektivni preventivni programy pro mladez z fad prislusniké mensin.

Jednotliva zjisténi jsou proto prezentovana v souladu s touto kategorizaci, jak je tomu napf.
v tabulce 2.

Tabulka 2: Zahrnuté publikace podle kategorie

Autor/autofi (rok vydani) Téma

Cuijpers (2002a) efektivni slozky

Gottfredson a Wilson (2003) efektivni slozky

Skara a Sussman (2003) efektivni slozky

Kumpfer a Alvarado (2003) specificka slozka: rodinné intervence

Shepard a Carlson (2003) specificka slozka: rodinné intervence

Cuijpers (2002b) realizatofi programu

Hawkins et al. (2004) protidrogova prevence pro mladez z fad
pfislusniku mensin

Ze sedmi prehled(l zde uvadénych Sest vychazi ze studii realizovanych v USA, i kdyz Shepard
a Carlson (2003) do své analyzy zahrnuli jednu norskou studii. Gottfredson a Wilson (2003)
ve svém prispévku neuvadéji misto realizace studii obsazenych v jejich praci.

Efektivni sloZky programu protidrogové
prevence

3/1/1 Efektivni slozky $kolnich preventivnich programi: systematicky pfehled
[Effective ingredients of school-based drug prevention programs: a systematic review]
(Cuijpers, 2002a)

Systematicky pfehled, 2. kategorie

m Uvod

Autor uvadi, Ze vzhledem k tomu, Ze pfedchozi vyzkum v oblasti programt protidrogové pre-
vence dospél z hlediska G¢innosti k nejednotnym vysledkim, nebyla pro Skoly, tvarce kon-
cepci a pracovniky v oblasti prevence zpracovana zadna kvalitativni kritéria &i pokyny, na je-
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jichz zakladé by bylo mozné snaze rozhodnout, které programy pro mladé lidi by se mély rea-
lizovat.

Cilem tohoto prispévku bylo reagovat na tuto potifebu stanovenim ,kvalitativnich kritérii" ¢i
efektivnich slozek ve vztahu ke Skolnim programim v3eobecné protidrogové prevence.

Za timto ucelem byly systematicky prezkoumany tfi typy studii zamérenych na prevenci uZi-
vani navykovych latek, a to metaanalyzy, primarni studie zkoumajici zprostredkujici pro-
ménné uzivani drog a studie zkoumajici efektivni charakteristiky program. V tomto prehle-
du se drogami rozumi tabak, alkohol a nelegalni drogy a byly sem zahrnuty pouze vSeobecné
intervence realizované v ramci 3kolnich aktivit.

| Zjisténi

Program zaloZeny na védecky ovérenych informacich

Byly identifikovany kli¢ové ¢lanky a autor rozebral jednotlivé prace tak, aby stanovil ,kvali-
tativni kritéria" nebo efektivni charakteristiky. Uréené charakteristiky byly nasledné posou-
zeny z hlediska padnosti dikazl na zakladé klasifikaéniho schématu o &tyrech kategoriich
(ov&fené acinky, velmi padné diikazy, padné dikazy a urcité dikazy).

U zadnych kvalitativnich kritérii nebylo shledano, ze by mély ,ovérené ucinky", tj. nejvyssi
miru prikaznosti. Jediné kvalitativni kritérium, u néhoz bylo stanoveno, Ze je nositelem ,vel-
mi padnych dukazG", nebylo efektivni slozkou programu, ale doporu¢enim, Ze programy ur-
¢ené pro mladez by mély vychazet ze seriéznich védeckych poznatkd podloZenych vyzku-
mem. To ma podle autora velky vyznam i z toho ddvodu, Ze vétSina programd protidrogové
prevence nevykazuje dostate¢nou Ucinnost.

Interaktivni metody

Nékolik kvalitativnich kritérii bylo shledano nositeli ,padnych dikazd". Podle jedné meta-
analyzy (Tobler et al., 2000) bylo uvedeno, Ze na zaklad& ,padnych diikazi" je mozné konsta-
tovat, Ze interaktivni metody pfi realizaci intervenci v ramci protidrogové prevence (nap¥. si-
mulovani modelovych situaci, tzv. hrani roli) jsou z hlediska snizovani miry uzivani drog
efektivnéj3i nez neinteraktivni metody (napf. pfednasky). Na rozdil od neinteraktivnich me-
tod mohou interaktivni metody poskytnout ptileZitost k vzajemné komunikaci mezi ucastni-
ky. Ve své novéj3i metaanalyze (podrobng viz str. 39) Cuijpers (2002b) uvadi, Ze u¢astnikim
by se mohlo dostat zpétné vazby, konstruktivni kritiky a lepsiho procviéeni osvojenych do-
vednosti (napf. jak odmitnout drogu) prostfednictvim vrstevnikii, coZ opétovné svéd¢i ve
prospéch interaktivnich pfistup.

Model socidlniho vlivu

Z vysledki metaanalyzy, kterou uskute¢nili Tobler et al. (2000), vyplyva, Ze programy zaloze-
né na modelu socialniho vlivu vykazuji ,padné dikazy" svédéici o efektivnosti. VV ramci pro-
grami zalozenych na socialnim vlivu se uplatiuje nékolik sloZzek. Podle védeckych poznatkd
Cerpanych ze studii zkoumajicich zprostredkujici faktory pro uZivani drog patfi mezi dalezité
prostfedniky normativni vzdélavani, napf. znalost socialnich aspekti souvisejicich s uziva-
nim drog, povédomi o spolecenské pfijatelnosti, normativni oéekavani a reakce pratel na
uzivani drog), odhodlani zaku a studentt drogy neuZivat a imys| drogy neuzivat.
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Neékteré slozky souvisejici se socialnim vlivem se vyznacovaly o néco slab3imi preventivnimi
Ucinky. Rozsifeni programu socialniho vlivu o trénink Zivotnich dovednosti bylo naptiklad
hodnoceno jako ,urcity dikaz" ve prospéch jeho efektivnosti, jak o tom referuji Tobler et al.
(2000). Bylo nalezeno jen velmi malo diikazt, které by vypovidaly o tom, Ze trénink doved-
nosti, jak odolavat tlakiim, je vyraznou zprostredkujici proménnou.

Zapojeni komunity

Komunitni pFistup spociva v rodinnych intervencich, medialnich kampanich a mobilizaci
hlavnich aktérii na komunitni arovni. Na zaklad& shrnuti vysledkd metaanalyzy (Tobler et al.,
2000) a nékolika primarnich vyzkumd Cuijpers (2002a) uvadi, Ze rozsiteni kolnich interven-
ci o komunitni slozky posililo podle ,padnych dikazi" jejich Géinky. Toto zjisténi je v3ak tie-
ba interpretovat s jistou obezietnosti, jelikoZ primarni vyzkum, o néjz tento autor opira své
zavéry, byl rovnéz predmétem zkoumani Flaye (2000), ktery se v souvislosti s témito studiemi
zmihoval o urcitych metodologickych problémech. P¥i samostatnych odhadech u¢innosti
doplhovanych prvkl bylo zjisténo, Ze se jednalo vétsinou o rozsahem malé intervence, které
nevykazovaly Zadné rozdilné G¢inky, pfipadné u nich nebylo mozné prokazat, do jaké miry
byly Skolni programy efektivni.

Doplitkové a rozsifovaci aktivity / intenzita programd

PrestoZe Cuijpers (2002a) potvrzuje zjisténi pochazejici z predchozi metaanalyzy (White
a Pitts, 1998), Ze soucasti vétsiny efektivnich programi jsou doplitkové aktivity zamérené na
upevnéni ziskanych dovednosti nebo dalsi doplikové slozky, tentyz autor dospiva k zavéru,
7e o Uginnosti samotnych doplikovych aktivit existuje jen velmi malo diikaz(. Zadné pre-
svédcivé dukazy o efektivnosti rozsifovacich a doplitkovych aktivit se nenasly ani ve studiich
hodnoticich zprostredkujici faktory. Efektivnost doplikovych akei miize proto zaviset na dal-
Sich charakteristikach programu.

Podobné bylo na zakladé vysledkd, k nimz dospéli White a Pitts (1998), uvedeno, Ze neexis-
tuji padné dikazy pro tvrzeni, Ze intenzivni programy jsou efektivnéjsi nez programy s nizsi
intenzitou. Cuijpers (2002a) tvrdi, Ze jelikoz White a Pitts (1998) statisticky nezkoumali
vztahy mezi doplhkovymi akcemi a intenzitou na jedné strané a vysledky uzivani drog na
strané druhé, je tfeba na tyto vztahy nahlizet jako na hypotetické.

m Diskuze a disledky zjisténi

Cuijpers (2002a) usiluje o izolovani efektivnich sloZzek protidrogovych preventivnich progra-
mi. Zadné zkoumané charakteristiky programti nevykazaly uroven ,velmi padnych" nebo
Lovérenych” diikazul. To svéd¢i o nedostatku spolehlivych diikazl v oblasti protidrogové pre-
vence anebo jednoduse o absenci efektivnich program.

Dale bylo zjisténo, ze v ramci intervenci vychazejicich z teorie socialniho vlivu maji vysokou
ucinnost pouze nékteré slozky. Tato nevyvazenost mize znacit nespravné praktické uplatné-
ni teorie, pfipadné potfebu Upravy teorie. Jinym vysvétlenim pro tuto rozdilnost je nedosta-
te¢na dlslednost a presnost pfi implementaci programuj; intervence nejsou realizovany po-
dle pivodnich predstav svych tvircd.

P¥i vyvozovani kauzélniho vztahu mezi kvalitativnimi kritérii a jejich uvadénou efektivnosti
je viak tfeba dbat urcité obezretnosti. Cuijpers (2002a) uznava, Ze zjisténi daného prehledu
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jsou limitovana rtiznorodosti uplatnéné metodologie a intervenci. Udaje tykajici se uzivani
drog navic vychazely hlavné z dat, kterd o sob& uvadéli sami participanti, coz nemusi pred-
stavovat spolehlivé méfitko chovani souvisejiciho s uzivanim drog.

Dulezita je poznamka tykajici se validity a reliability systému, podle néhoz se v tomto prehle-
du klasifikuje padnost jednotlivych dikazi. Za prvé, nebyly uvedeny zadné podrobnosti
ohledné procesu tfidéni jednotlivych studii z hlediska jejich metodologické presnosti - me-
todologicka kvalita zahrnutych studii neni znama. Za druhé, kritéria pro jednotlivé kategorie
jsou ponékud vagni. Napfiklad ,ovérené" znamena, Ze prislusné dikazy nevyvolavaji viibec
Zadné pochybnosti o tom, Ze by se nejednalo o dlleZité kvalitativni kritérium. Tento zplsob
je nejednoznaény a ponechava znaény prostor pro subjektivni tUsudek. Za tteti, podle vieho
to byl autor sam, kdo provadél vyhodnocovani, coz mohlo vést ke zkreslenf pfi vybéru. Navic
do tohoto prehledu nebyly zahrnuty studie, které nevykazovaly vyznamné vysledky. To mo-
hlo vést ke zkresleni zjisténych skuteénosti, nebot u nékterych z kvalitativnich kritérii mohlo
vyjit najevo, Ze se nijak vyznamné neprojevila na vystupech ohledn€ uzivani drog zazname-
nanych v téchto studiich bez vyraznéjsich vysledkd.

Vétsina zahrnutych studii byla provadéna v USA. Uplatnitelnost pFislusnych zjisténi v jinych
prostfedich proto miZze byt limitovana kulturnimi a spolec¢enskymi odlisnostmi.

Posledni bod se tyka definice prevence v tomto prispévku. Do tohoto prehledu byly zahrnuty
pouze 3kolni programy protidrogové prevence. Cile té€chto programl vsak mohou byt rizné
(napt. zvy3eni informovanosti o drogach, protidrogové postoje a nazory, prevence nebo od-
dalovani za¢atku uzivani drog mezi osobami, které zatim neuzivaji; snizovani miry uzivani
drog nebo problému s drogami souvisejicich mezi jedinci, ktefi jiz drogy uzivaji). V tomto
prehledu nebylo zfejmé, jaké vysledky by charakteristiky jednotlivych intervenci mohly pfi-
nést a jaké trvani by takové ucinky mély.

3/1/2 Pfehled evaluace 25 dlouhodobych programi prevence koufeni

a uzivani jinych drog mezi mladezi

[A review of 25 long-term adolescent tobacco and other drug use prevention
program evaluations]

(Skara a Sussman, 2003)

Systematicky pfehled, 2. kategorie

m Uvod

Uvadi se, Ze je dllezité zabranit dospivajicim v tom, aby zacali s uzivanim drog. Pravé v tom-
to véku totiz mladi lidé prochazeji dilezitymi biologickymi, kognitivnimi, socialnimi a emo¢-
nimi zmé&nami, které nasledné mohou ovlivnit jejich rozhodnuti uzivat drogy. Cilem tohoto
prehledu bylo souhrnné zhodnotit evaluace programd, v jejichz pribéhu byli sledovani mladi
lidé v prechodném obdobi dospivani, tj. ve véku 12-17 let. Do prehledu bylo zahrnuto 25 stu-
dii. Pfestoze typy zkoumanych drog se v jednotlivych studiich li3ily (viz dal3i ¢ast), ve viech
ptipadech byly hodnoceny dlouhodobé vysledky programu (¢asové rozpéti od 2 do 15 let).
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m Zjisténi

Tabdk

U vétSiny studii byl zjistén silny a trvaly preventivni t¢inek ve vztahu k tabaku. U 11 ze 17
studii vykazaly intervenéni skupiny vyrazné lepsi dlouhodoby vysledek (nejméné 24 mésicti)
nez kontrolni skupiny poté, co byly spo¢itany a porovnany rozdily v procentualnich podilech
dospivajicich, ktefi koufili v dobé provadéni post-testu. Primérny procentualni pokles preva-
lence koufeni (porovnavani vychozich hodnot a post-testu) byla ve srovnani s kontrolnimi
skupinami u intervenénich skupin 11,4 %, pfi rozpéti od 9,0 % do 14,2 %.

Alkohol

Také u alkoholu existuji dikazy o efektivnosti programl, nicméné pocet studii je nizky
(n =9). Béhem sledovaného obdobi vykazala mira tydenni konzumace alkoholu u interveng-
nich skupin ve srovnani s kontrolnimi skupinami pokles v rozmezi od 6,9 % do 11,7 %.

Konopné ldtky

Osm z 25 studii uvedenych v tomto prehledu se zabyvalo zkoumanim ucinkd programt z hle-
diska konopnych latek, pficemz viechny zaznamenaly pozitivni stfednédobé ucinky (3 mési-
ce aZ 24 mésic). Pouze v jedné studii viak byly uvedeny udaje, které umozhovaly vypocet
procentualniho poklesu miry uZivani konopnych latek za sledované obdobi mezi vychozim
stavem a post-testem v ramci porovnani intervencénich a kontrolnich skupin. Jiné studie ne-
obsahovaly dostatek udaj k uréeni vzajemnych rozdild ve vysledcich mezi intervenénimi
a kontrolnimi skupinami. Cty¥i studie poskytly dlouhodobé vysledky (vice nez 24 mésicd).
Dvé studie nevykazaly zadné vyznamné rozdily, ale jiné dvé vykazaly pozitivni vysledky v ob-
lasti uzivani konopnych latek (byl uveden 5,7% pokles u uzivani konopnych latek v posled-
nich 30 dnech, p < 0,05), respektive chovani souvisejiciho s uzivanim konopnych latek (tzv.
.NiZ3i mira chovani souvisejiciho s uzivanim konopnych latek”, p = 0,05). Je tfeba pozname-
nat, Ze posledné jmenovany vysledek je nejen ponékud nejednoznacny, ale dana studie ani
nepracovala s kontrolnimi skupinami.

Charakteristiky efektivnich programu

Programy, které vykazaly pozitivni vysledky ve vztahu k uzivani konopnych latek, byly viech-
ny zaloZzeny na modelu socialniho vlivu a vétSina z nich obsahovala vice nez jeden typ inter-
vence. Na realizaci zhruba poloviny téchto programu se podileli lektofi z fad vrstevnik( i do-
spélych. Soudasti vétsiny programui byly doplikové aktivity nebo néjaky dlouhodoby kompo-
nent a délka sledovani dopadi programu se pohybovala od 27 do 72 mésicd.

m Diskuze a disledky zjisténi

Tento prehled prokazal, Ze preventivni programy mohou mit efekt na snizeni miry uzivani
drog a Ze jejich vysledky mohou byt trvalé. Vyskytuje se zde nicméné nékolik metodologic-
kych problém, které mohou zpochybnit vahu téchto zjisténi. V mnohych studiich nebyl uve-
den dostatek dat, aby bylo mozné spocitat vzajemny rozdil v mife uzivani drog mezi inter-
ven¢nimi a kontrolnimi skupinami (porovnavani vychozich hodnot a testu na konci progra-
mu), ale poskytovaly analyzy s nizsi vypovédni hodnotou (napf. porovnavani skord ziskanych
v ramci post-testu). PrestoZe v3echny studie zkoumajici vysledky ve vztahu k uzivani konop-
nych latek byly koncipovany bud' jako experimentalni, nebo kvaziexperimentalni s vyuzitim
srovnavacich skupin, jen nékolik z nich zkoumalo uZivani drog v ramci pre-testu. Nékteré
studie se zabyvaly pouze zkoumanim skort z pre-testu. V jedné studii navic nebyly sledovany
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tytéZ subjekty a predloZena tak byla pouze prifezova data. Nelze proto vylouéit moZnost po-
dobnosti dvou skupin z hlediska vychozich hodnot uzivani drog.

Zna¢na nejednotnost mezi studiemi rovnéz panovala v metodé vykazovani Gcinkd, coz ztizi-
lo hodnoceni pfipadnych rozdild v efektivnosti jednotlivych program.

V ramci vSech programd, které se zabyvaly mérenim vysledki ve vztahu k uZivani konopnych
latek, byly realizovany intervence vychazejici z pfistupd socialniho vlivu, coz by mohlo vypo-
vidat o tom, Ze programy koncipované v souladu s modelem socialniho vlivu jsou pfi feseni
otazky uZivani konopnych latek efektivni (neznamena to v3ak, Ze by byly G&inng&jsi nez jina
pojeti protidrogové prevence). Je tfeba poznamenat, Ze pred¢asny odchod participant
z programu muze byt zdrojem zkresleni - studie uvaZzované v tomto pfispévku vykazovaly
znacné rizné procento odpadlikd, od 19 % do 75 %.

Na vysledcich se také mohla projevit rizna intenzita Skoleni pro realizatory programd.
U zkoumanych studii se délka Skoleni pro ucitele pohybovala od 1 dne do 2 tydnd. Dasled-
nost a pfesnost implementace programu byla navic posuzovana pouze u poloviny studii, kte-
ré se zabyvaly zkoumanim vysledkd ve vztahu k uzivani konopnych latek. | kdyz byla disled-
nost a presnost predmétem posouzeni, bylo uvedeno, Ze popis byl vagni a monitorovani ne-
systematické, takze se da jen obtizné zjistit, zda se studentim dostalo intervenci, kterych se
jim podle pivodniho zdméru dostat mélo.

3/1/3 Charakteristiky efektivnich 3kolnich programi prevence uzivani drog
[Characteristics of effective school-based substance abuse prevention]
(Gottfredson a Wilson, 2003)

Metaanalyza, 2. kategorie

m Uvod

Pfedchozi piehledy vyzkumu zaméFeného na 3kolni prevenci uzivani navykovych latek (alko-
holu, tabaku a nelegalnich drog) ukazaly riznou velikost G&inkd téchto programu. Autofi to-
hoto prispévku tvrdi, Ze rozdily v jednotlivych programovych prvcich identifikovanych témito
(dFivéjsimi) studiemi by mohly vysvétlit pozorované odlinosti v mite ucinkud. Cilem tohoto
ptispévku bylo vytipovat prvky program, které mohou mit vliv na efektivnost, a to prostred-
nictvim metaanalyzy na zaklad€ sumarizace zjist€ni z 94 Skolnich program( prevence uziva-
ni navykovych latek (alkoholu a dal3ich drog, s vyjimkou tabaku). Za timto u¢elem bylo zkou-
mano nékolik rdznych prvki programd (typ a vék cilovych populaci, délka programu a typy
realizatord programa).

B Zjisténi

Cilovd populace

Ze zjiSténych skuteénosti vyplynulo, Ze intervence zamérené na vysoce rizikové skupiny po-
pulace byly vyrazné lepsi nez intervence cilené na celkovou studentskou populaci (p < 0,05).
Je viak tfeba podotknout, Ze velikost u¢inku byla mala (0,07 u cilenych intervenci a 0,05
u v3eobecnych programu) a pouze 11 ze 136 programu vykazujicich vyrazné rozdily mezi in-
tervenénimi a kontrolnimi skupinami bylo zamérenych na vysoce rizikové studenty. Vyskytly
se urcité dikazy nasvédcujici tomu, Ze kognitivné-behavioralni programy byly z hlediska
snizovani miry uzivani drog efektivn&jsi u konkrétné vytipovanych populaci (d = 0,20) nez
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u obecné populace (d = 0,05). Nicméné velikost u¢inku byla i tak mala a rozdil nebyl statis-
ticky vyznamny.

Veék prijemcu

Programy realizované pro zaky druhého stupné zakladni 3koly (11-14 let; d = 0,09) na tom
byly ve srovnani s programy realizovanymi pro zaky prvniho stupné ZS (6-11 let; d = 0,04)
nebo stiedoskolaky (14-17 let; d = 0,05) o néco Iépe. Tyto rozdily v3ak nebyly statisticky vy-
znamné a velikost u¢inku byla mala. Mira u¢inku u dlouhodobgjsich sledovani (nad 2 roky)
v ramei studii zaméFenych na Zaky prvniho stupné ZS dosahla hodnot t&inku odpovidajiciho
zaktim na druhém stupni ZS. Gottfredson a Wilson (2003) se proto domnivaji, Ze realizace
preventivnich programt pro zaky na prvnim stupni zékladnich $kol nema dlouhodobé pozi-
tivni Gcinky, které by predéily pfinos, jez ma zajistovani takovych programt pro zaky druhé-
ho stupné.

Intenzita programa

Zjisténé skutecnosti prokazaly, ze kratkodobé (do 4,5 mésicti) i dlouhodobé (nad 4,5 mésicti)
programy maji podobné preventivni ucinky. Z toho vyplyva, ze navySovani délky program
nemusi prinést dalsi pozitiva a neni efektivni vzhledem k vynaloZzenym nakladim.

Realizdtori programdi

Mira t€inkd u programi realizovanych s uciteli, vrstevniky, policisty, nebo bez nich, byla ma-
14 a nebyly v tomto ohledu zjistény zadné vyrazné rozdily (rozmezi od 0,05 do 0,08). Bylo nic-
méné zaznamenano, ze v mnoha pfipadech byly programy realizovany vice nez jednim z rea-
lizator(l a az na zakladé dal3ich analyz bylo mozné rozkli¢ovat miru efektivity v zavislosti na
konkrétnich realizatorech (pouze vrstevnici, programy vedené vrstevniky ve spolupraci s uci-
teli a programy bez zapojeni vrstevnikd). Po porovnani jednotlivych typl preventivnich in-
tervenci (pouze vzdé&lavaci a normativné orientované intervence) s kontrolnimi skupinami
bylo zjisténo, Ze programy vedené vrstevniky byly efektivnéjsi (d = 0,20; p < 0,05) nez ty, na
nichz se vrstevnici viibec nepodileli (d = 0,05; p < 0,05), nebo ty programy, které byly vedeny
spole¢né vrstevniky a uciteli (d = 0,04; nevyznamné). Na zakladé téchto zjisténi Gottfredson
a Wilson (2003) uvazuji, Ze zapojeni uciteld do programu muZe snizovat efektivnost zapojeni
vrstevnikd.

Autofi zaznamenali v jednotlivych studiich nesrovnalost v metodologii, coZ mohlo zplsobit
urcité zkresleni vysledkd. Dal3i analyzy v3ak ukazaly, Ze tento zdroj variability nemél nega-
tivni dopad na zjisténé vysledky.

m Diskuze a disledky zjisténi
Z této metaanalyzy vyplynula urcita fakta svédcici o efektivnosti nasledujicich prvki Skol-
nich programt prevence uzivani drog:

1. programy zaméfené na ohrozené studenty,

2. programy realizované pro zaky ve véku od 11 do 14 let,
3. intervence vedené vrstevniky.
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Aviak rozsahem malé cinky (1 a 3), respektive nevyznamné rozdily mezi vékovymi skupina-
mi (2), ukazuji na moznost, Ze tyto prvky nemusi dostate¢né vysvétlovat rozkolisanost u¢in-
ki prevence zjisténou v ramci dFivéjSich vyzkumnych aktivit. Nedostatek padnych dikazl
muUze znamenat, ze k efektivnosti pfispiva pravé soucasné plsobeni jednotlivych prvkd. In-
tenzita program( navic nebyla vyznamnym prvkem efektivnosti, kdyZ bylo zjisténo, ze delSi

programy nebyly vyrazné efektivnéjSi nez programy kratsi.

Je dulezité podotknout, Ze i kdyZ autofi zkoumali efektivnost, nebylo z tohoto pfispévku zfej-
mé, ¢im presné byla ,efektivnost” vysledkd tvofena. Mezi vysledky mohla byt v tomto pfi-
spévku zahrnuta fada rliznych méfitek, jako napt. snizeni miry uzivani nebo eliminace zaha-
jeni uzivani jakékoli drogy s vyjimkou tabaku (studie, které se zabyvaly pouze mirou uzivani
tabaku, nebyly do tohoto pfehledu zafazeny).

Do tohoto prehledu bylo zahrnuto celkem 94 studii, ale nebyly uvedeny zadné podrobnosti
tykajici se mista jejich realizace. Pi aplikaci poznatk( ¢erpanych z téchto studif je proto nut-
né peclivé posoudit mistni podminky tak, aby dané programy Gc¢inné€ a adekvatné reagovaly
na potreby prislusné cilové populace.

Zaroven u téchto studii nebyla zmihovana presnost a dislednost jejich implementace. Neni
proto mozné urdit, zda byly studentdim prezentovany programy, jejichZ naplh odrazela pl-
vodni zamér. NedUslednost pfi realizaci programil by mohla znamenat, Ze na vysledky nemél
vliv vlastni obsah programd, ale néco jiného.

Specificka slozka: rodinné intervence

3/2/1 Pristupy zaméfené na posileni rodinnych vztaht v prevenci problémového chovani
mladeze

[Family-strengthening approaches for the prevention of youth problem behaviors]
(Kumpfer a Alvarado, 2003)

Pfehled, 2. kategorie

m Uvod

Autofi €lanku jsou toho nazoru, Ze budovani silnych rodinnych vztaht a rodice disponujici
dobrymi vychovnymi dovednostmi a metodami jsou nezbytnymi sou¢astmi efektivniho pro-
gramu, jehoz cilem je prevence problémového chovani u mladych lidi (kam patfi i uzivani
drog). Uvadéji, ze dopad téchto ochrannych rodinnych faktort na delikventni chovani je vét-
i u mladeze z fad etnickych mensin a u Zen, pficemZ poukazuji na skute¢nost, Ze programy
vyuZivajici pfistupt upevihovani rodinného zazemi by mohly prispét ke snizeni nerovnosti
v pfistupu ke zdravotni pé¢i s ohledem na prevenci uzivani drog.

Americké Centrum pro prevenci zneuzivani navykovych latek uskuteénilo expertni analyzu
odborné literatury na téma rodinnych intervenci (Center for Substance Abuse Prevention,
2000, citovano v Kumpfer a Alvarado, 2003). Celkem 108 programu bylo posuzovano z hle-
diska efektivnosti a padnosti dlikazd. Nejvyssi efektivnost byla zjisténa u t¥i typl pojeti ro-
dinnych intervenci: jsou to rodicovsky kurz, kurz vychovnych dovednosti a rodinna terapie.
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m Zjisténi

Rodic¢ovsky kurz

Jednad se o behavioralni trénink, ktery absolvuji vyhradné rodice. Pracuje se v malych skupin-
kach vedenych lektorem, ktery se prostfednictvim domacich ukoll, prednasek i formou in-
teraktivnich cvi¢eni a prehravani modelovych situaci snazi u rodi¢d navodit kognitivni, afek-
tivni a behavioralni zmény. Rodice se u¢i uplathovat behavioralni strategie, mezi néz patfi
pozitivni interakce s jejich détmi formou hry, odménovani za dobré chovani, ignorovani ne-
Zadouciho chovani apod. Kumpfer a Alvarado (2003) popisuji vysokou miru u¢innosti téchto
intervenci (0,84 u zp&tné vazby ze strany rodi¢ii a 0,85 u sd&leni nestranného pozorovatele,
ktery hodnotil chovani déti téchto rodic¢a). | kdyz ze zjisténych skuteénosti vyplyva, Ze beha-
vioralni trénink pro rodi¢e byl nejefektivngjsi u mlad3ich déti (vékové rozmezi 3-10 let),
zobecnéni pozitivnich zmén pozorovanych v ramci drivéjSich klinickych studiich se spise
omezovalo na domaci, nikoli Skolni prosttedi, a ukazuje se rovnéz eventualni potfeba zmény
zpusobu realizace téchto programt pro rodiny z fad etnickych mensin a rodiny, jejichZ déti
maji problémy s chovanim.

Kurz vychovnych dovednosti

Kurz vychovnych dovednosti poskytuje rodi¢im behavioralni trénink a zaroveh pfilezitost
procvi¢it si dovednosti spoleéné se svymi détmi. Program obvykle zacina tim, Ze se rodice za
nepfitomnosti déti seznamuji s terapiemi zalozenymi na terapeutickych hrach nebo na in-
terakci mezi rodi¢i a détmi. Pozdgji rodinni pfislusnici utvoii skupiny a spole¢né si procvicuji
dovednosti, které si osvojili v ramci pfedchozich schlzek. Nasleduji dalsi sezeni, kde se Fesi
otazky komunikace v roding, efektivni vychovné poZzadavky apod.

Kumpfer a Alvarado (2003) uvadéji, ze na zakladé zjisténych skute¢nosti je mozné tvrdit, Ze
kazda slozka tohoto vzdélavani ma jiné preventivni u¢inky (napf. proskolovani rodi¢t ma vliv
na pokles poruch chovani) a udajné nejlépe funguje u déti na prvnim a druhém stupni za-
kladni 3koly (vékové rozmezi 6-13 let).

U kurzd vychovnych dovednosti byla uvadéna vy3si mira retence nez u programd uréenych
pouze pro rodice. To Ize u rodinnych programi pficist spoluucasti déti nebo poskytovani
stravy, zajistovani dopravy a bezplatného hlidani déti ve snaze o prolomeni vzajemnych ba-
riér.

Rodinnd terapie

Kumpfer a Alvarado (2003) popsali nékolik terapeutickych studii s pozitivnimi vysledky u ro-
din indikovanych pro prevenci, ale uvedeno bylo jen malo podrobné;jsich udajd ohledné ucin-
nosti tohoto pojeti. Na rozdil od kurzd vychovnych dovednosti, které obvykle ¢italy 12-16
sezeni, byly programy rodinné terapie obvykle krat3i (8 sezeni) a spise nez ve skupinach byly
realizovany vzdy individualné s jednou rodinou pod vedenim kvalifikovaného psychotera-
peuta.

m Zasady efektivnich programi zamérenych na rodiny

Na zékladé zpracovani prehledu odborné literatury o principech prevence, efektivnich rodin-
nych intervencich a primarnim vyzkumu rodiny zavadé&ji Kumpfer a Alvarado (2003) zasady
efektivnich rodinnych programd vypracované americkym Centrem pro prevenci zneuzivani
navykovych latek (2000).
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T€chto zasad je tfinact. Jedna z nich stanovi, Ze ve srovnani s programy orientovanymi oddé-
lené€ na déti a rodice jsou rodinné programy obvykle efektivnéjsi u rodin, v nichz panuji pro-
blematické vztahy. Zasady, jez ma splhovat obsahova napli efektivni rodinné intervence, Ize
shrnout takto:

- Komplexni viceslozkové programy jsou efektivnéjsi nez jednoslozkové programy, nebot
maji vyraznéjsi vliv na 3irsi spektrum rizikovych a protektivnich faktord. Jednotlivé slozky
by mély zahrnovat strategie zamérené na zlepSovani rodinnych vztah(, komunikaci a do-
hled ze strany rodi¢d. Rodinné programy maji zaroven trvalejsi vysledky, pokud pfispivaji
k navozeni kognitivnich, afektivnich a behavioralnich zmén v rodinné dynamice a prostre-
di. Programy by mély citlivé reagovat na vék a stupen vyvoje déti. V neposledni fadé by
programy mély respektovat kulturni tradice cilovych skupin populace, coZ se mlze pozi-
tivné projevit v poctu Ucastnik(, mife udrZzeni rodin v programu a kone¢né efektivnosti
programu.

- Vysoce intenzivni programy jsou zapotiebi u nejohrozenéjSich skupin. Na déti z ,dys-
funkénich” rodin je tfeba smérovat véasnou intervenci.

Pro efektivni realizaci programi orientovanych na rodiny byla formulovana nasledujici do-
poruceni:

- Vyuzivani motivaénich prvki ma u rodin za nasledek vy33i ucast a retenci v programech.
Pro rozvoj podplirného vztahu, snizeni nediivéry ze strany rodi¢t a miry odpadlikd je dale-
Zité pé&stovat s klienty vztah zaloZeny na vzajemné spolupraci.

- Ke zvyseni efektivity pfi nacviku dovednosti mohou pfispét interaktivni pfistupy.

- Je treba peclivé vybirat facilitatory, nebot jejich osobni vykonnost a sebedtivéra jsou cha-
rakteristiky, které mohou mit vliv na celkovou efektivnost.

m Dal3i vyzkum a Sifeni prokazanych faktd

Kumpfer a Alvarado (2003) jsou toho nazoru, Ze zvysenou pozornost je tfeba vénovat zdoko-
nalenym vyzkumnym metodologiim, které se zabyvaji otazkami, jako jsou kulturné specific-
ka opatreni a strategie sméfujici ke kontrole zkresleni v reakcich participantd. Daraz je rov-
néz kladen na dileZitost budovani dikazni zakladny pro dlouhodobgj3i efektivnost rodin-
nych intervenci. Nedilnou sou¢asti evaluace by zaroveh mély byt studie nakladovosti vyna-
loZenych prostredku.

vybéru vhodnych sdélovacich prostredkl a jasnym popisem t¢innosti sledované intervence
v porovnanis jinymi. Autofi se domnivaji, Ze zavadéni novych feseni, tedy i vyzkumem podlo-
Zenych programd, se neobejde bez pfislusné finanéni podpory. Odpovidajici finanéni pro-
stredky by mély byt rovnéz poskytnuty na vzdélavani, budovani online systému technické
podpory pro programy prevence uzivani drog (viz napf. Systém podpory rozhodovani v oblas-
ti prevence Centra pro prevenci zneuzivani navykovych latek, 2000) a rozvijeni spoluprace
mezi vyzkumnymi centry a komunitami tak, aby se zajistila vy33i pfesnost a dislednost pfi
implementaci preventivnich programa.
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m Diskuze a disledky zjisténi

Tento prispévek byl zaméren na 3 typy rodinnych intervenci, o jejichZ ucinnosti svéd¢i dosa-
vadni vysledky vyzkumu. Autoti poukazuji na potfebu zdokonalovani metodologie pfi prova-
déni evaluaci, uplathovani efektivnich metod pfi Siteni zjist€nych skute¢nosti a zajisténi fi-
nanénich prostredkd k prosazovani novych reseni, vyzkumem podlozenych programdi a pres-
né;jsi a dislednéjsSi implementace programu. V tomto prispévku je zaroveh uveden vycet do-
poruceni pro efektivni rodinné orientované intervence.

Pti uplathovani téchto zasad v oblasti drogové prevence je viak nutné dbat uréité opatrnosti.
Za prvé, zasady efektivnich rodinng orientovanych intervenci se nevztahuji vylu¢né na pre-
venci nebo snizovani miry uzivani drog, ale vztahuji se také na obecné;jsi problémy chovani
u mladych lidi. Za druhé je tfeba poznamenat, Ze efektivnost téchto zasad nemusi byt pau-
$alné uplatnitelna na vSechna prostredi a populace.

3/2/2 Empiricka evaluace 3kolnich preventivnich programii s Géasti rodi¢d
[An empirical evaluation of school-based prevention programs that involve parents]
(Shepard a Carlson, 2003)

Pfehled, 2. kategorie

m Uvod

Uéelem této analyzy je podat prehled diikazt o efektivnosti 3kolnich preventivnich progra-
mu, jejichZ sou¢asti je aktivni u¢ast rodi¢d. Rodice se na realizaci program( prevence uZivani
drog mohou podilet mnoha rliznymi zplsoby, mezi néz patfi:

- vzdélavani rodic,

- kurz vychovnych dovednosti,

- spoleéné aktivity rodici a déti,

- spolecenské aktivity,

- konzultace,

- domaci poradenstvi a feseni problémd,
- rodicovské skupiny,

- diskuze rodi¢d s uciteli,

- rodicovska kontaktni/drop-in centra,
- Ucast rodi¢u ve tridach,

- noviny pro rodice.

m Zjisténi

V tomto prispévku bylo analyzovano 20 $kolnich preventivnich program( rGzného zamérent,
od prevence uzivani drog po pfedchazeni kardiovaskularnim chorobam. Tyto programy byly
posuzovany z hlediska padnosti dikazd, pficemz 8 z 20 programut bylo oznaéeno za ,0svéd-
¢ené”, nebo ,pravdépodobné teinné" intervence. Ctyfi z t&chto osmi programii se zaméfova-
ly na prevenci uzivani alkoholu a nelegalnich drog a viechny ¢tyfi byly vyhodnoceny jako
pravdépodobné uginné (kdy kritérii bylo, Ze dvé studie vykazaly vy33i efektivitu intervence,
nez tomu bylo u neintervenéni kontrolni skupiny, nebo kdy jedna nebo vice studii vykazaly
lepsi vysledky intervence, nebo kde maly pocet experimentu zaloZenych na jednotlivych pii-
padovych studiich vykazal efektivnost).
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Jednim ze &tyF téchto programi byl preventivni projekt Stfedozapad (Midwestern Preventi-
on Project), realizovany v USA. Jednalo se o komplexni viceslozkovy program zaloZeny na
Skolnich osnovach na bazi modelu socialniho vlivu a tvoreny zaroven vzdélavacimi akcemi
pro rodice, programy v médiich, organizovanim komunitnich akci a zmé&nami v zdravotni po-
litice. Ugast rodi¢t zahrnovala domaci praci rodiét a déti na zadanych tkolech, kurzy vy-
chovnych dovednosti, organizovanost rodi¢d a aktivity v ramci spoluprace rodicl, pripadné
komunitni aktivity. Cilem tohoto programu bylo predchézet uzivani alkoholu a drog mezi
Ucastniky ve véku 11-12 let. Ze shroméazdénych dikazi vyplyva, Ze tento program byl efek-
tivni pti prevenci zahajeni uzivani drog jak mezi nejvice ohroZenymi Skolaky, tak mezi celko-
vou populaci skolni mladeze. V tomto prispévku v3ak nebyla poskytnuta zadna statisticka
data, na jejichz zakladé by bylo mozné provést ovéreni téchto zavéra.

Druhy projekt, Sever (Project Northland), je komplexnim preventivnim programem uskutec-
novanym v USA, jehoz cilem je prevence uzivani alkoholu a drog. Tento program byl realizo-
van pro zaky ve véku od 11 do 13 let a sestaval ze socidlné-behavioralniho kurikula, aktivni
Géasti rodi¢a a aktivit vedenych vrstevniky. Ugast rodi¢t spocivala v komunikaci mezi rodi¢i
a détmi, vydavani véstniku pro rodice, spolecenskych aktivitach a zalozeni komunitni pra-
covni skupiny. Ve srovnani s kontrolnimi skupinami bylo v experimentalnich skupinach zjis-
téno vice abstinujicich Zaku a ve Skolach, které byly pfedmétem prislusné intervence, bylo
méné zaka, ktefi uvadeli, Ze uzivaji alkohol (k dispozici nebyly zadné vysledky ohledné drog).

Tretim programem je norsky Program prevence koufeni, ktery se zaméfoval na Zaky ve véku
11 let. Spogival v klasickém programu ve tfidach a zahrnoval Skoleni ucitelt a zapojeni rodi-
& (brozury, besedy uciteli s rodi¢i a dohoda o nekoufeni). Bylo uvedeno, Ze u skupiny, ktera
byla vystavena nejrozsahlejSim intervencim, se projevil nejvétsi pozitivni dopad na vysledky
z hlediska koufeni (nebyla uvedena 7adna statisticka data).

Ctvrty program, americky Prvni krok k ispéchu (First Step to Success), se zaméFil na prevenci
problému s chovanim a zneuzivani alkoholu a drog. Prestoze program mél tdajné pozitivni
vliv na agresitivu, jeho vyslednou efektivnost z hlediska uzivani drog a alkoholu nebylo moz-
né urcit, nebot tyto vysledky nebyly v tomto ptispévku uvedeny.

Shepard a Carlson (2003) se stru¢né zmihuji o tom, Ze se vyskytly uréité dikazy svédéici
o jisté ptridané hodnoté zapojeni rodi¢l v rdmci vicesloZkovych programa.

m Diskuze a dusledky zjisténi

Tento ptispévek se zaméfuje na védecky ovérené prvky efektivnosti preventivnich programii
s aktivni Ucasti rodic¢t. Na zakladg zjisténych skutecnosti je mozné ucinit zavér, Ze existuje
fada jedinecnych strategii obnasejicich zapojeni rodi¢t a v ramci ur¢itého programu je moz-
né uplatnit i vice neZ jednu z téchto strategii (napf. proskolovani rodi¢i a spole¢né aktivity
rodi¢y a déti). PfestoZe v3ak autofi uvad&ji fadu preventivnich strategii, které pocitaji s ucas-
ti rodicl, jejich efektivnost ve srovnani s jinymi alternativami zkouména nebyla. Relativni
efektivnost téchto intervenci z hlediska prevence uzivani drog nebo nevhodného chovani tu-
diz nenf znama.
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Autofi predkladaji urcité dukazy svédéici o pridané hodnoté aktivni ucasti rodi¢d v ramci vi-
ceslozkovych program(. V tomto ohledu je vSak tfeba provést dalsi vyzkum, protoze vysledky
programG mohou byt poznamenany mirou odpadlikl, zkreslenim vybéru a dalSimi faktory.

V neposledni fadé zde figuruji ur¢ité metodologické aspekty, které by pfipadné mohly poné-
kud zpochybnit pozorovanou efektivnost téchto hodnocenych &ty programt protidrogové
prevence. Vechny studie byly stavény bud' jako kvaziexperimentaini (bez randomizace pfi
rozfazovani participanti do jednotlivych modalit), nebo byl uplatnén vyzkumny plan vza-
jemného porovnavani mezi skupinami (s randomizaci). Popisy metodologii viak nejsou do-
state¢né podrobné na to, aby bylo mozné ur¢it, zda byly vychozi hodnoty u experimentalni
a kontrolni skupiny srovnatelné.

Realizatofi programu

3/3/1 Skolni prevence uzivani drog poskytovana vrstevniky a dosp&lymi:
metaanalytické srovnani

[Peer-led and adult-led school drug prevention: a meta-analytic comparison]
(Cuijpers, 2002b)

Metaanalyza, 2. kategorie

m Uvod

Autor uvadi, Ze i kdyZ byly ze strany vyzkumnikd uéin€ny pokusy o prokazani relativni efek-
tivnosti programi vedenych vrstevniky a dospélymi, tyto studie vétSinou nepfinesly jednotné
vysledky. Pri¢inou této nejednotnosti mohla byt skutecnost, Ze jednotlivé studie se liSily ob-
sahem program a po¢tem uskuteénénych sezeni, pfipadné vykazovaly odliSnosti ve vycho-
zich hodnotéch prevalence uzivani drog. U¢elem této metaanalyzy bylo ovéfit Gi¢innost dvou
rGznych pfistupd, kdy programy vedou vrstevnici nebo dospéli, a to na zékladé€ analyzy vy-
sledkd studii konkrétnich programd, na nichZ se podilely oba typy facilitatord.

Bylo vybrano dvanact studif publikovanych pred rokem 1995. Ve vSech pfipadech se jednalo
o 3kolni programy protidrogové prevence, jejichz cilem bylo ovlivnit uZivani tabaku, alkoholu
a konopnych latek.

W Zjisténi

V pripad€ uzivani drog ukazoval primérny standardizovany rozdil mezi intervencemi vede-
nymi vrstevniky a dosp€lymi pfi post-testu lepsi vysledky u intervenci vedenych vrstevniky
(d =0,24; p <0,01). Ukazalo se vak, ze tato pfevaha ma kratkodobou povahu, nebot jeji re-
lativni efektivnost zaznamenala zna¢ny pokles po jednom roce sledovani (d = 0,16; nevy-
znamné) a po dvou letech sledovani u¢astnik programu (d = 0,08; nevyznamné).

Jiné samostatné analyzy ukazaly, Ze u dospélych realizator byla relativni efektivnost exper-

td oproti vrstevnikam vétsi (d = 0,44; p < 0,01) neZ efektivnost ucitell oproti vrstevnikim
(d = 0,13; nevyznamné).

39



VYSLEDKY

m Diskuze a disledky zjisténi

V rdmci interaktivnich metod byvaji realizatory programi ¢asto vrstevnici. Na zaklad€ vy-
sledkd ze dvou metaanalytickych studii Cuijpers (2002b) uvadi, ze vyuZivani lektord z fad
vrstevnikd bylo dalsi efektivni charakteristikou, ktera vykazovala ,padné dikazy". Tento po-
zitivni ucinek se v3ak jevi jako doplhkovy, nebot ze zjisténych skuteénosti vyplyva, ze lektofi
z fad vrstevnikl mohou pouze pfispét ke zvy3eni efektivnosti programu. Autor prehledu po-
znamenava, ze uplatnénim aktivni U¢asti vrstevniki (jakoZ i dal3ich prvkd) doslo k navy3eni
miry U¢inku program( prevence koufeni z 0,11 na 0,72. Bylo rovnéz zjisté€no, Ze tento efekt je
relativn€ kratkodoby. Po jednom roce a dvou letech sledovani Gcastniki programu nebyly
z hlediska uzivani navykovych latek (tabak, alkohol a konopné latky) zaznamenany zadné vy-
razné rozdily ve vypocitanych standardizovanych diferencich mezi intervencemi vedenymi
vrstevniky a dosp&lymi (Cuijpers, 2002b).

S ohledem na skutec¢nost, Ze cilem této metaanalyzy bylo porovnavat intervence zajistované
realizatory z fad vrstevnikt a dospélych, ucinky zaznamenané v ramci této studie, tj. lepsi
Uspésnost intervenci vedenych vrstevniky ve srovnani s intervencemi vedenymi dospélymi,
mohou byt zrovna tak pfipsany spise rozdilim v typech jednotlivych facilitatord.

U téchto studii byla zaznamenana zna¢na rliznorodost co se tyce obsahu jednotlivych pro-
gram, cilovych skupin, intenzity programd, typd realizatortl z fad dospélych (napt. ucitelé
nebo externi odbornici) a role a véku vrstevnikd. Intervence vedené dospélymi byly navic
uzitek mize mit zkoumani konkrétnich dovednosti, jimiz se vyznacuje efektivni realizator
programu, a zplsobd, jak Ize tyto vlastnosti rozvijet prostfednictvim Skoleni. Dale jet tfeba
se zabyvat tim, u jakych sloZek prevence (napf. doplitkové a rozsifovaci aktivity) je zapojeni
facilitatord z fad vrstevnikd (respektive dospélych) prinosem.

PrestozZe az na jednu vyjimku byli v ramci viech studii participanti zafazovani do jednotli-
vych modalit na trovni Skoly nebo tfidy na zakladé randomizace, vétsina analyz probéhla na
individualni urovni. Na tento metodologicky problém je tfeba poukazat.

Obezretné je tfeba postupovat pti zobechovani vysledkl této studie na jind kulturni nebo
spoletenska prostiedi nebo populace, nebot vétsina téchto studii byla relativné stara (usku-
te¢nény pred rokem 1995) a realizovana v USA. Do této studie byly navic zahrnuty pouze
Skolni programy, takZe efektivnost intervenci vedenych vrstevniky se nemusi ve stejné mire
vztahovat na programy protidrogové prevence v mimoskolnich prostfedich.

Nedostate¢na evaluace procesu neumozhuje odpovidajicim zptsobem ovéfit presnost a di-
slednost implementace, kvalitu Skoleni poskytovaného pro jednotlivé lektory a tlohu, jakou
sehravali. Zavérem je tfeba konstatovat, ze prestoze bylo vysvétleno, Ze pfedmétem zkouma-
ni bylo v tomto prispévku pouze chovani souvisejici s uzivanim navykovych latek, nenf ziej-
mé, zda byl uc¢inek programu zkouman z hlediska prevence, redukce nebo uplné eliminace
uzivani drog.
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Protidrogova prevence pro mladez
z fad pfFislusnikd mensin

3/4/1 Prevence uzivani navykovych latek mezi mladeZi z fad americkych indiant
a plivodnich obyvatel Aljasky: perspektivni strategie pro zdravéjsi komunity
[Preventing substance abuse in American Indian and Alaska native youth: promising
strategies for healthier communities]

(Hawkins et al., 2004)

Pfehled, 2. kategorie

m Uvod

Na zakladé dostupnych tdajd je mozné prokazat, Ze v porovnani s jinymi populacemi mla-
dych lidi v USA je mira uzivani drog mezi mladezi z fad plvodnich americkych obyvatel vy3si
a zaroven vék prvniho kontaktu s drogou je u této populace obecné nizsi. Stejné jako u jejich
vrstevnikl z jinych skupin obyvatelstva patfi mezi nej¢astéji uzivané navykové latky tabak,
rozpoustédla, alkohol a konopné latky. Cilem této analyzy bylo predstavit pfehled odborné
literatury o prevenci uzivani drog mezi mladezi z fad pfislusnikl plvodniho amerického oby-
vatelstva a zaroven poskytnout pokyny pro uplathovani prikladi nejlepsi praxe.

W Zjisténi

Programy prevence uZivdni drog

Uvadi se, Ze preventivni programy jsou v ramci komunit plivodnich americkych obyvatel
veelku bézné, nicméné jejich efektivnost se obvykle dikladné nevyhodnocuje. Prestoze je
k dispozici jen velmi malo dat, tyto programy je mozno rozdélit podle toho, jsou-li zaméreny
komunitné, nebo individualné.

Komunitni pristupy

Komunitni pfistupy se zaméfuji na celé komunity jako zplsob prosazovani pozitivnich zmén
ve vztahu k uzivani drog mezi mladezi. Neéktefi vyzkumnici jsou toho nazoru, Zze komunitni
piistup je u této populace vhodnou intervenéni metodou, nebot prvek zapojeni celé komuni-
ty koresponduje s hodnotami a tradicemi plvodnich americkych obyvatel. Na druhou stranu
jeho preventivni hodnota muzZe vychazet z feseni bezprostiednich faktord (napf. rodina a ko-
munita), které se podileji na zahajeni drogové kariéry a jejim udrzovani.

Aktivni spoluucast celé komunity je jednim z p¥istupt skladajicich se z rznych strategii (tré-
nink uréitych dovednosti jako sou¢ast osnov, Skoleni u¢iteld, Sifeni informaci s dirazem na
podporu zdravi pro ¢leny komunity, zmény v celkovém prostredi skoly a koordinovana péce
o uzivatele), které se mohou uplathovat v rizném prostredi (3koly, komunitni zafizeni a zafi-
zeni pro mladez). Existuji ur¢ité diikazy o tom, ze komunitni p¥istupy maji pozitivni dopad na
uzivani alkoholu a drog mezi mladymi lidmi. Z ddvodu nizké kvality metodologie evaluaénich
studii, v€etné nedostatku kontrolnich skupin, neni vSak mozné tvrzeni o efektivnosti jedno-
znaéné prokazat.
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IndividudlIni pristupy

Na rozdil od komunitnich pFistupt se individudlni pfistupy zaméfuji na navozovani zmén
v uzivani drog na individualni Grovni, a to prostfednictvim nacviki dovednosti (napf. osvojo-
vanim si technik sebekontroly). Jednim z rys preventivnich snah zaméfenych na mladez
z fad plivodniho amerického obyvatelstva je ¢asté kombinovani nacviku dovednosti s inter-
vencemi orientovanymi na ,bikulturni kompetence”. Jejich naplni je v3tépovat dospivajicim
dovednosti, jak se konstruktivné vyrovnavat s odliSnostmi mezi vétSinovou a domorodou
kulturou a zvySovat tak védomi mozné seberealizace v obou kulturach.

Vlyzkum poskytl dikazy hovofici ve prospéch bikulturnich p¥istupl, nebot mladi lidé, ktefi
byli kulturné citlivym zpGsobem vedeni k tomu, aby si osvojili ur¢ité dovednosti, vykazovali
ve srovnani s kontrolnimi skupinami pozitivni zmény v chovani souvisejicim s uzivanim drog,
ve védomostech a postojich ohledné drog, rozhodovacich dovednostech a interaktivnich
schopnostech. Do ur¢ité miry je rovnéz prokazany dlouhodoby dopad na chovani ve vztahu
k drogam. Jednotlivé slozky téchto individualnich programi byly znaéné riznorodé (napf.
zafazeni doplhkovych akci a ¢aste¢né zapojeni komunity), takze Ize jen obtizné zjistit, které
prvky byly efektivnéjsi nez jiné.

m Diskuze a dUsledky zjisténi

Prestoze se mlze zdat, Ze prehled programU protidrogové prevence zamérenych na mladez
z fad prislusnikd ptvodnich obyvatel Ameriky neni pro prevenci uzivani drog ve Velké Brita-
nii a dalSich zemich smérodatny, za zminku stoji hned n&kolik véci.

Za prvé, Hawkins et al. (2004) uvadgji, ze mezi Ameri¢any Ize zaznamenat vyrazné rozdily
podle toho, kde Ziji (méstské oblasti versus venkov), a podle kulturni pfislusnosti. Jednotny
charakter pfislusnych skupin bychom proto neméli uvazovat bez analyz potreb ¢i pilotnich
studif. Jinymi slovy, v rdmci jednotlivych uvedenych skupin mohou panovat vyrazné odlis-
nosti a pristup typu ,co je dobré pro jednoho, bude dobré pro vsechny” nemusi byt proto
vhodny.

Za druhé, z dukazl tykajicich se efektivnosti nacviku dovednosti v kombinaci s intervencemi
orientovanymi na bikulturni kompetence vyplyva, Ze tento trénink mize byt efektivni, i kdyz
bude modifikovan za tc¢elem jeho vétsi kulturni citlivosti. Nabizi se tak mozZnost, Ze interven-
ce v podobé osvojovani si urcitych dovednosti by bylo mozné ptizplsobit tak, aby vice reago-
valy na potreby subpopulaci mladych lidi ve Velké Britanii, napt. skupiny pfislusnikl etnic-
kych mensin, aniz by tim pozbyly svou uc¢innost. To mize podnitit zajem mladych lidi o aktiv-
ni podil na tvorbé kulturné vhodnéjsich intervenci.

Za treti, byl zdlraznén vyznam rozsahlé spoluprace s cilovymi komunitami a autoritami
v téchto komunitach. K tomu v minulosti nedochazelo v dostate¢né mire, jelikoz, jak autofi
uvadgji, stale jsou znamym jevem ,akademici-vysadkari”, ktefi ,sesko¢i" mezi ¢leny komuni-
ty, aby realizovali preventivni program, a zmizi, jakmile dojde k nashromézdéni dat. K vybu-
dovani dlvéryhodnych vztaht s ur€itou komunitou byva ¢asto tfeba dostatek ¢asu. Toto do-
poruceni a mozna vyusténi jsou rovnéz smérodatna pro tvorbu a zavadéni viceslozkového
programu ve Velké Britanii, pro jehoZ usp&snost je nutna Ucast a spoluprace riznych organi-
zaci.
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oAl Realizace programu

4/1/1 Interaktivni pFistupy

Na rozdil od didaktickych neinteraktivnich p¥istupl (napf. pfednadek) obnaseji interaktivni
pristupy aktivni u¢ast poskytovatelt a pfijemcti programi (napf. hrani roli, aktivni modelo-
vani a diskuze). Bylo zjist&no, Ze s ohledem na sniZovani miry uzivani drog v rdmci vieobec-
nych Skolnich programi protidrogova prevence jsou interaktivni pfistupy efektivnéjsi nez
neinteraktivni pfistupy (Cuijpers, 2002a), a uvadi se, Ze jsou zaroven efektivni metodou pfi
realizaci rodinnych intervenci (Kumpfer a Alvarado, 2003). Podle vyzkumem podlozenych
principu efektivnich rodinnych programd, s nimiz ptiSlo americké Centrum pro prevenci zne-
uzivani navykovych latek (Kumpfer a Alvarado, 2003), maji takové programy dobrou odezvu,
a to zejména ze strany rodi¢d s nizkym socioekonomickym postavenim, pokud jsou realizo-
vany interaktivnim zptsobem. Také péstovani vztahu vzajemné spoluprace s klienty se uvadi
jako dulezity faktor pfi budovani podplrného vztahu a zvySovani tcasti rodi¢l na programu
(Kumpfer a Alvarado, 2003). Tato fakta odpovidaji zjisténim z predchazejici stru¢né zpravy
(Canning et al., 2004) a hovoti tedy ve prospé&ch interaktivnich p¥istupt oproti pfistuptim ne-
interaktivnim.

4/1/2 Intervence vedené vrstevniky

V ptedchozi zpravé (Canning et al., 2004) se uvadélo, Ze efektivnost vzd&lavani vedeného
vrstevniky nebylo mozné s dostateénou jistotou ur¢it z ddvodu metodologickych problém(
(napf. Parkin a McKeganey, 2000). Tato aktualizovana zprava v3ak poskytuje ur¢ité diikazy
ve prospéch efektivnosti pisobeni pedagogickych pracovniki z fad vrstevniki v ramci reali-
zace 3kolnich programu protidrogové prevence (Cuijpers, 2002a/b; Gottfredson a Wilson,
2003). Cuijpers (20020) zjistil, Ze 3kolni intervence vedené vrstevniky mély vy33i Usp&snost
nez intervence vedené dospélymi. Tato relativni efektivnost se v3ak jiz neprojevila po jednom
roce a dvou letech sledovani Ucastniki programu. Navic, prestoze Gottfredson a Wilson
(2003) nasli dtikazy svéd¢ici o lepsich vysledcich lektort z fad vrstevniki, tato pfevaha vymi-
zela v pfipadech, kdy Skolnf intervence byly vedeny spole¢né s uditeli. Ur¢ita podloZena fakta
rovnéz nasvédéuji tomu, ze lektofi z fad vrstevnikd mohou pouze prispét ke zvyseni efektiv-
nosti programd, nikoli pFinést pozitivni G¢inek sami o sobé. Spoluprace s vrstevniky (jakoz
i dal3i prvky) zvysila miru u¢inku programd prevence koufeni z 0,11 na 0,72 (Cuijpers,
2002a). Z téchto zjisténi vyplyva, Ze lektofi z fad vrstevniki mohou prispét k vy3si efektiv-
nosti program( protidrogové prevence.

Koncepce a obsahova napln

4/2/1 Model socialniho vlivu

0 efektivnosti program( zaloZenych na pfistupech vychazejicich z teorie socidlniho vlivu
existuji padné diikazy (Cuijpers, 2002a). Normativni vzdélavani, jakoz i odhodlani a zamér
7akl neuzivat drogy se uvadéji jako duleZity zprostiedkujici faktor z hlediska uzivani navy-
kovych latek (Cuijpers, 2002a). Také jsou k dispozici uréité diikazy hovofici ve prospéch tcin-
nosti nacviku Zivotnich dovednosti jako dopliku programt na bazi socialniho vlivu (Cuijpers,
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2002a). Skara a Sussman (2003) zaroveh zjistili, Ze programy, které mély pozitivni dopad na
uzivani konopnych drog, byly v3echny zaloZeny na modelu socialniho vlivu, byt o jeho rela-
tivni efektivnosti ve srovnani s jinymi pojetimi nelze Cinit jednoznacné zavéry, a vétSina
z nich ¢itala vice nez jeden typ intervence na bazi socialniho vlivu.

Tato zjisté&ni jsou shodna se zavéry piedchozi stru¢né zpravy (Canning et al., 2004), v niz se
hovofilo o dlouhodobé efektivnosti programt, jako je napf. tréninkovy program LifeSkills,
a o kratkodobé efektivnosti normativné vzd&lavacich programi (White a Pitts, 1998).
Cuijpers (2002a) uvadi, Ze nékteré intervence na bazi teorie socialniho vlivu mohou byt efek-
tivngj3i nez druhé - napfiklad u aktivit zaméfenych na osvojovani si dovednosti odolavat tla-
kim nebyly zaznamenany presvédcivé dikazy.

4/2/2 Dopliikové a rozsifovaci aktivity

Soucasti v&tSiny programd, u nichz byl zjistén pozitivni efekt na uzivani konopnych latek,
byly rozsitovaci akce ¢i podobné doplitkové komponenty, jejichz cilem bylo zintenzivnit
ucinky programu (Skara a Sussman, 2003). Obohacuji se tim zjisténi z predeslé zpravy (Can-
ning et al., 2004), kde se uvadélo, Ze soucasti efektivnich programii byly velmi ¢asto dopli-
kové a rozsifujici aktivity (White a Pitts, 1998). Cuijpers (2002a) nicméné tvrdi, Ze spojitost
mezi doplikovymi aktivitami a vysledky programi je tieba brat jako hypotetickou, nebot
White a Pitts (1998) neprovedli statistické vyhodnoceni tohoto vzajemného vztahu.

4/2/3 Intenzita programii

Cuijpers (2002a) uvadi, Ze se nenasly presvédtivé dikazy, na zakladé kterych by bylo mozné
konstatovat, Ze intenzivni 3kolni programy (10 a vice vyu¢ovacich hodin) by byly efektivn&jsi
nez méné intenzivni programy, coz odpovida zavérim z predeslé zpravy (Canning et al.,
2004). Neni to v3ak pfekvapivé, nebot Cuijpers (2002a) i Canning dospéli k témto zavérim
na zakladé prace s toutéz studii (White a Pitts, 1998). Dal3i fakta o nevyznamnych aéincich
intenzity programii na jejich efektivitu pfedkladaji Gottfredson a Wilson (2003).

4/2/4 VEk populace

Na zakladé urcitych dikazl je mozné fici, ze Skolni programy pro mladez jsou nejefektivné;-
3i, pokud se realizuji pro zaky ve véku od 11 do 14 let (Gottfredson a Wilson, 2003). V pfede-
3l¢é zprave (Canning et al., 2004) nebyla uvadéna zadna vyzkumem podloZena fakta ohledné
véku cilovych populaci, takZe se jedna o dilezZité doplnéni dikazni zakladny. Velikost ucinku
vsak byla slaba (d = 0,09 u subpopulace, a vyznamné se nelisila od velikosti t¢inku u mlad-
3ich nebo starsich populaci) a zobecnéni téchto poznatkl na britské podminky nebude moz-
né bez dalsiho vyzkumu.

4/2/5 Zapojeni rodiny

Pfedchozi stru¢na zprava (Canning et al., 2004) neposkytla padné diikazy o u¢incich aktivni-
ho zapojeni rodi¢i do protidrogové prevence (Windle a Windle, 1999), ale v3imala si proble-
matickych oblasti, jako je napFiklad nizka mira rodicovské ucasti (Allott et al., 1999). Pravé
proto byla mozné efektivnosti aktivni G¢€asti rodiny na preventivnich programech vénovana
zvysena pozornost (Kumpfer a Alvarado, 2003; Shepard a Carlson, 2003). Na zaklad& shro-
mazdénych faktl bylo zjisténo, Ze nejucinnéjsimi intervencemi z hlediska posilovani rodin-
ného zadzemi jsou behavioralné koncipovana skoleni pro rodice, kurz vychovnych dovednosti
a rodinna terapie (Kumpfer a Alvarado, 2003). Je v3ak tfeba provést dal3i vyzkum, aby bylo
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mozné urcit, zda jsou tyto intervence vyznamné efektivn€jsi nez jiné typy pristupli a které
typy rodinnych intervenci jsou nejefektivnéjsi.

Selektivni/indikovana prevence

V minulé zpravé se uvadélo, ze selektivni a indikovana prevence postradaji dostate¢né pev-
nou diikazni zakladnu (Canning et al., 2004). V tomto aktualizovaném vydani jsou k dispozici
urdité dikazy, které nasvédéuji tomu, Ze Skolni preventivni programy zaméfujici se na ohro-
Zené studenty jsou efektivnéjsi nez ty, jez se zamétuji na celkovou studentskou populaci
(Gottfredson a Wilson, 2003). Zjistilo se také, Ze vy33i pravdépodobnost uspéchu nabizeji
kognitivné-behavioralni programy (Gottfredson a Wilson, 2003). Pocet uvazovanych pro-
gramt pro ohrozené populace je v3ak v této studii maly, a proto padnost prislusnych dikazd
je spiSe mala. Podle zasad efektivnich rodinnych programd, s nimiz pfislo americké Centrum
pro prevenci zneuzivani navykovych latek, se zaroven programy o vysoké intenzité doporu-
¢uji pro ohrozené rodiny, pfi¢emz pro déti z ,dysfunkénich" rodin se navrhuje v€asna inter-
vence (Kumpfer a Alvarado, 2003).

Vlyslo najevo, ze u mladeze z rad prislusnikd pdvodnich obyvatel Ameriky je z hlediska sniZo-
vani prevalence uzivani drog efektivni rozsitovat aktivity zamérené na osvojovani si uréitych
dovednosti o pfistupy zaloZené na bikulturni kompetenci (Hawkins et al., 2004). Cilem toho-
to pojeti je vybavit mladé lidi dovednostmi, jeZ jim umozni se konstruktivné vyrovnavat s od-
liSnostmi mezi vétSinovou a domorodou kulturou. Rozsifovani aktivit zamérenych na nacvik
dovednosti o bikulturni pfistupy mize byt uzite¢né u nékterych populaci mladych lidi z fad
ptislusniki etnickych mensin ve Velké Britanii, byt obsahova naplh bude odlisna. Méla by se
tim zvysit kulturni citlivost programd, ¢imz by mél mit program pro participanty vétsi vy-
znam.

Zobecnovani vysledkid vyzkumu

Z divodu nedostatku evaluaénich studii realizovanych ve Velké Britanii je obtizné v této ze-
mi realizovat preventivni programy vychazejici z vyzkumnych poznatkd, nebot vzajemna od-
lisnost ve vn&jsich faktorech (kulturnich, spole¢enskych, ve stupni hospodafského rozvoje)
mezi jednotlivymi zemé&mi muize mit vliv na efektivnost, respektive implementaci programu.
VEtSina prispévku analyzovanych v této zpravé se zaklada na priméarnim vyzkumu provede-
ném v USA; pfi aplikovani jednotlivych poznatk na riizna prostredi a populace je proto treba
postupovat obezretné.
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Ugelem této struéné zpravy o vyzkumnych poznatcich je poskytnout aktualizovany prehled
nejnovejsich zjisténi ucinénych v rdmci terciarniho vyzkumu a zhodnotit tak ,co funguje”
v oblasti prevence uzivani drog mezi mladymi lidmi. Budovani diikazni zakladny je dileZité,
nebot koncepce, obsahova naplh a vlastni realizace programu protidrogové prevence by se
mély Fidit vysledky vyzkumu (Cuijpers, 2002a).

Nékolik efektivnich prvkd, jez byly na zaklad€ nejnovéjsiho vyzkumu v této zpraveé podporeny
objektivnimi fakty, se vyrazné nelisi od poznatki formulovanych v predeSlém materialu
(Canning et al., 2004). Ve shodé s timto dokumentem je nutné konstatovat, Ze z dGvodu ne-
dostatku metodologicky nezpochybnitelnych dikazi je obtizné urdit, jaké typy intervenci
v ramci prevence uzivani drog mezi mladymi lidmi funguji. Nedostatek presvéd¢ivych dika-
zi o jednotlivych slozkach efektivnich program protidrogové prevence mlze znamenat, Ze
Ucinnost téchto sloZek ¢i prvkl zavisi na dalSich charakteristikach programii a typech popu-
laci a prostiedi. To svéd¢i o nevhodnosti pausalniho nediferencovaného pristupu k protidro-
gové prevenci. Jinak feceno, dileZitou otazkou je, jaké typy intervenci jsou efektivni v kon-
krétnich populacich.
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BB Definice

V né&kterych pfispévcich analyzovanych pro Ucely této zpravy panovala urcita nejednoznaé-
nost ohledné& vyznamu pojmu ,efektivnost” (napf. Cuijpers, 2002a/b; Gottfredson a Wilson,
2003). Bez piesného popisu definici by se za ,efektivni” dalo povaZovat oddalovani za¢atku
uzivani drog, snizovani miry uzivani drog, Gplna eliminace uzivani, zvySovani protidrogovych
postoji a nazord, pripadné zvySovani informovanosti o drogové problematice.

Pfesnost a duslednost implementace

Presnosti a dislednosti implementace se rozumi, ,do jaké miry uditelé a dalsi realizatofi pro-
graml implementuji programy v souladu s ptivodnimi zaméry jejich tviircG” (Dusenbury et
al., 2003). Nepfesnost a neddslednost maze vést k ,chybam Ill. typu”, kdy pozorovana efek-
tivnost nebo neefektivnost programu je mylné pfisuzovana koncepénim vychodiskiim dané
intervence. Problematikou Spatné implementovanych programi se jiz zabyvala predesla
zprava (Canning et al., 2004). Bylo zde konstatovano, Ze Black et al. (1998) uvadgji, Ze selha-
vani mnohych program protidrogové prevence miiZze byt zplsobovano pravé ,chybami lll.
typu"”. Pfesnost a diislednost mizZe mit rovné€z vliv na vysledky programd. Bylo zjist€no, Ze pfi
dosazeni vysoké presnosti a dlslednosti implementace byly programy ve vztahu k uzivani
konopnych latek efektivni (Coggans et al., 2003).

Mnohé evaluace program( protidrogové prevence nezahrnuji evaluaci procesu, jejimz pro-
strednictvim je mozné zjistovat spravnost provadéni programd. | kdyZ se v ramci nékterych
studii zkoumala presnost a duslednost implementace, zavéry hovotily o nizké kvalité. Skara
a Sussman (2003) uvadgji, Ze studie, které se zabyvaly pfesnosti a diislednosti implementa-
ce, neposkytly jasné popisy nebo systematicky monitoring programu a nepodafilo se jim pro-
to urcit, zda byly zakim nabidnuty programy v takové formé, jak bylo plivodné zamysleno.
Kumpfer a Alvarado (2003) tvrdi, Ze k pfesné a disledné implementaci vyzkumem podloZe-
nych programdi je zapotrebi:

- investovat do 3koleni,

- zavest online systémy technické pomoci pro programy protidrogové prevence (napf. sys-
tém podpory rozhodovani v oblasti prevence centra pro prevenci zneuZzivani navykovych
latek),

- spoluprace s vefejnostifuniverzitami.

Rozdily v metodologii

V predeslé zpravé (Canning et al., 2004) se uvadélo, Ze mnohé evaluaéni studie vykazuji niz-
kou metodologickou kvalitu (napf. White a Pitts, 1998), napt. co se ty&e volby métitek vy-
sledku, vhodnych kontrolnich skupin a nizké miry participant(. O nedostatku metodologicky
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nezpochybnitelnych studii se rovnéZz hovofi v této struéné zprave, pric¢emz rozdily v metodo-
logii (véetné cild studii, vyzkumného planu, jednotek analyzy, méfitek vysledku a metod ana-
lyzy dat) se zabyvaji i dalsi autofi (Cuijpers, 2002a/b; Gottfredson a Wilson, 2003; Hawkins
et al., 2004; Skara a Sussman, 2003). V diisledku nejednotné metodologie je obtizné srovna-
vat vzajemnou efektivnost jednotlivych programt, intervenci & prvki (Cuijpers, 2002a/b;
Gottfredson a Wilson, 2003; Skara a Sussman, 2003). Z téchto zjisténi plyne jednozna¢na
potfeba standardizace vyzkumné metodologie v oblasti zkoumani protidrogové prevence.
Takova standardizace by méla zvysit smysluplnost srovnavaci analyzy vysledkd riznych pro-
gram.

Méfeni vysledku

Mnohé ze studii analyzovanych v ramci pfispévki zahrnutych do této zpravy uzivaly jako na-
stroj k uréovani miry uZivani drog vlastni vypovédi participantd, coz mohlo vést ke zkresleni
Udajl ohledné uZivani drog. Nékteré studie vyuZzivaly k posileni validity udajd ohledné uziva-
ni drog ziskanych na zakladé sebehodnoceni participantt také dalsi strategie, jako je napf.
biochemicka validace nebo fingované pouZiti zafizeni na bazi detektoru IZi, tzv. technika
.bogus-pipeline” (Skara a Sussman, 2003).

Pro vétsi smé&rodatnost vysledkd je navic tfeba méfFit trvalost ucinkd programd. Dlouhodobé
sledovani participantd vdak maze byt naro¢ny ukol (Canning et al., 2004).

Vyzkumny prvek

Mnoh¢ studie analyzované v ramci prispévki zahrnutych do této zpravy predstavovaly vice-
slozkové programy a sestavaly z vice nez jedné intervenéni modality. Avsak vétsina téchto
studii neobsahovala prvek vyzkumu zaméreného na uréeni vzajemné efektivnosti jednotli-
vych sloZek. Také této otazce se vénovala jiz pfedchozi zprava (Canning et al., 2004; nebo
Allott et al., 1999; Flay, 2000). PfestoZe Cuijpers (2002a) odhalil ur&ité dikazy o zvy3eni
efektivnosti kombinovanim komunitnich intervenci se Skolnimi akcemi a kombinaci aktivit
zamérenych na osvojovani si Zivotnich dovednosti s programy vychazejicimi z teorie social-
niho vlivu, je tfeba s témito zjisténimi zachazet opatrné, a to zejména v prvnim uvedeném
ptipad€. Diivodem je to, ze primarni vyzkum, na némz autor zaloZil zavéry z téchto studii,
rovnéz analyzoval Flay (2000), ktery poukazal na metodologické problémy, které se v téchto
studiich vyskytly. Odhady Géinku jednotlivych doplnénych prvki byly provadény izolovang,
pricemZ jejich rozsah byl ¢asto maly, nebyly uvedeny Zadné diferenéni ucinky, pfipadné ne-
bylo mozné urdit, do jaké miry byly Skolni programy efektivni.

V budoucnu bude jisté prospésné, pokud viceslozkové programy budou obsahovat prvek vy-
zkumu, ktery bude schopen stanovit vzajemnou efektivnost jednotlivych sloZek ¢i intervenci,
které se v ramci viceslozkového programu realizuji. Implementace takovych programt vsak
nebude snadna, nebot se maZe jednat o rozsahlé a nakladné projekty (Flay, 2000).
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Al | Starsi“ mladi lidé

Poté, co studenti ukonéi Skolni dochazku, mohou zazit markantni zmény ve svém okoli, véet-
né socialni sit&, ve které se pohybuji. Tyto zmé&ny mohou zvy3ovat nachylnost ¢&i prileZitost
k tomu, aby ¢lovék zacal uzivat drogy nebo pit alkohol, at uz narazové, nebo pravidelné.
V souvislosti s efektivni protidrogovou prevenci mezi mladymi lidmi nad 18 let zatim neni
k dispozici mnoho vyzkumem podloZenych faktd.
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m“ PRiLOHA 1

Vlastni terminy pouzité pti vyhledavani byly podminény poZzadavky pro indexaci stanove-
nymi jednotlivymi databazemi. Jednalo se tedy o varianty hesel uvedenych v nasledujicim

vyctu.

Vseobecné terminy

- Socialni vylouceni

- Deprivace

- Nerovnosti

- Chudoba

- Rozdily

- Trestna &innost / vytrznost

- Prevence

- Intervence

- Alkohol

- Dusevni zdravi

- Pohlavi [ muzi [ zeny

- Pohlavi [ mladi muzi [ mladé Zeny

- Pohlavi [ odsouzeni muzi [ vézni [
odsouzené Zeny [ vézenkyné

- Socioekonomicky status

- Mestsky [ venkovsky

- Region

- Prevalence

Typ drogy
- Marihuana

- Kokain

- Crack kokain

- Heroin

- Metadon

- Rozpoustédla

- Amfetaminy

- Extaze

- Ketamin

- Zneuzivani tékavych latek

- LSD

- Halucinogenni houby

- GHB

- Poppers (nitrity)

- Anabolické steroidy

- MDMA

- Tvrdé drogy (drogy kategorie A)

- Pouli¢ni drogy

- Poruchy zpisobované uzivanim drog

- Poruchy zpusobované uzivanim
navykovych latek

Populaéni skupiny

Mladi lidé

11-15 let

16-18 let

19-24 |et

Mladsi nez 25 let

Vylougeni ze Skoly

Déti rodicl uzivajicich drogy
Meéstsky / venkovsky

Obecna populace

Intervence typy / prostiedi

Skoly

Zdravotni péce (primarni, sekundarni,
terciarni)

Komunity

Pracovisté

Rodinné

Vzdglavani zamérené na zdravi
Podpora zdravi

Prevence uZivani drog

Vzdélavani zamérené na informace

o drogach

Intervence protidrogové politiky
Hromadné sdélovaci prostredky
Vzdélavani zalozené na predavani
informaci

Vzdélavani zamérené na odmitani drog
Volnocasové aktivity

Kratké intervence

Vrstevnické (peer) pfistupy
Komunitni pfistupy

Typy vyzkumu

Systematické prehledy efektivnosti
Systematické prehledy

Studie efektivnosti

Prehledy odborné literatury

Metaanalyzy

Randomizované kontrolované studie
Kontrolované studie

Kvaziexperimentalni pfistup / evaluaéni
studie
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Pripadové studie

Kvalitativni vyzkum (narativni, ohniskové
skupiny / fokusni skupiny, analyza diskur-
zu apod.)

Zpravy pracovnich skupin

Zpravy expertnich skupin
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NASTROJ KRITICKEHO HODNOCENI



PRiLOHA 2

Autofi:

Nazev:

Uplné bibliografické udaje (v& ISSN/ISBN):

Uved'te tematické oblasti, jimiZ se prehled zabyva:

Je mozné prispévek nejlépe charakterizovat jako (zaskrtnéte):

systematicky prehled
metaanalyzu

syntézu

[ prehled literatury

1 jinou studii (prosim upfesnéte)

Zabyva se (zaskrtnéte)?:

efektivnosti (intervenci a lé¢bou)
pficinnymi souvislostmi (kauzalitami)
monitorovanim a mapovanim trendd
naklady

nerovnostmi podminek

jiné (prosim upfesnéte)

Ma prispévek jasné formulovany cil nebo vyzkumnou otazku? ano ne nejasné

Posud'te, zda je diskutovana nasledujici problematika:

zkoumana populace ano ne nejasné
realizované intervence ano ne nejasné
uvazované vysledky ano ne nejasné
nerovnost podminek ano ne nejasné
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Jaka méfitka socialni diference autofi uzivaji (napf. tfida, povolani, socioekonomicka sku-
pina, pohlavi, etnicka pfislusnost, vék, bydlisté, zemépisna lokalita, disabilita apod.):

Snazi se autofi prehledi identifikovat viechny relevantni anglicky psané studie?

ano ne nejasné
Zohlednuji autofi prehled( neanglicky psané primarni zdroje?

ano ne nejasné
Posud'te, zda jsou uvedeny bliZ3i udaje ohledné:
prohledavanych databazi ano ne nejasné
vyhledavanych roku ano ne nejasné
posuzovani uvadénych odkaz ano ne nejasné
odbornikd, s nimiz byla problematika konzultovana ano ne nejasné
prohledavané tzv. Sedé literatury ano ne nejasné
specifikovanych vyhledavacich terminG ano ne nejasné
popsanych kritérii pro zafazeni do prehledu ano ne nejasné
citlivosti a specifi¢nosti ano ne nejasné
materiald, které byly vyfazeny z prehledu ano ne nejasné
zda byla extrakce dat provedena systematicky ano ne nejasné
(k tomuto bodu se vracime nize)
Je primarni zdroj pouZity autory prehledu ¢erpan z:
materiald publikovanych v recenzovanych periodikach ano ne nejasné
materiald publikovanych v nerecenzovanych periodikach ano ne nejasné
nepublikovanych materiald ano ne nejasné
autoreferenénich materiald ano ne nejasné
Jak jsou ptehledy vyhodnocovany?
V8imaji si autofi kvality (pfesnosti) zahrnutych studii? ano ne nejasné
Posud'te pouzité prostredky:
hodnotici systém ano ne nejasné
vice nez jeden hodnotitel ano ne nejasné
Resi autofi teoretické otazky:
v analyzovanych materialech ano ne nejasné
ve svém vlastnim pfistupu ano ne nejasné
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Provadgji autofi prehledl kategorizaci dikaz0?

Pokud jsou diikazy kalibrovany, hierarchizovany nebo kategorizovany, jaky nastroj/skala se
k tomu pouziva?

Byly vysledky kombinovany?

Pokud byly vysledky kombinovany, byl tento postup opodstatnény? Posud'te nasledujici:

Jsou vysledky zatazenych studif zietelné prezentovany? ano ne nejasné
Resi dané studie podobné vyzkumné otazky? ano ne nejasné
Maji studie dostate¢né podobny vyzkumny plan? ano ne nejasné
Jsou vysledky jednotlivych studii podobné (test heterogenity)?

ano ne nejasné
Jsou diskutovany divody pro jakékoli odchylky ve vysledeich? ano ne nejasné

Byla data prezentovana zplisobem, jenZz umoziuje provést
nezavislé posouzeni padnosti dikazi? ano ne nejasné

Jsou konstatovani autorl prehledi opatfena presnymi
odkazy na primarni zdroje (podle ¢isla stranky)? ano ne nejasné

Jsou uvadéné udaje z jednotlivych studifi dostate¢né na to,
aby zajistovaly hodnovérnou interpretaci/zavéry? ano ne nejasné

Postihuje prispévek viechny intervence a pfistupy vhodné
pro tuto oblast (v ramci cild studie)? ano ne nejasné

Pokud ne, které?

Problematika zkresleni

Je v prehledu jasn€ uvedeno, jaké kroky byly podniknuty
k o3etfeni pfipadného zkresleni? ano ne nejasné

Pokud ano, jaké kroky to jsou?
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Veénovali autofi pozornost tomu, aby se vyvarovali dvojimu
zapocteni primarnich dat? ano ne nejasné

Odkazuji autoti na nékteré studie v ramci primarniho
vyzkumu, na jejichz realizaci se sami podileli? ano ne nejasné

Maji autofi osobni zajem na uréitém vyznéni
zjisténych faktG? ano ne nejasné

Pokud otazka zkresleni nebyla oteviené feSena, pripadné jen z&asti, jaka potencialni zkres-
leni méla byt zohlednéna?

Do jaké miry zplsob reSeni problematiky zkresleni v daném pfispévku pripadné ovliviiuje
jeho zavéry ohledné padnosti dikazi?

K jakému obecnému zjisténi prehled dospél? Posud'te:

- zpUsob vyjadieni vysledkd (numerické - relativni rizika apod.)
- zda mohou byt vysledky dilem nahody (p-hodnoty a intervaly spolehlivosti)

Uv&domuji si autofi néjaké slabiny ve svych pisemnych zavérech?
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Uplatnitelnost na britskou populaci

PRiLOHA 2

Je mozné vysledky aplikovat/zobecnit na n&jakou britskou populaci/populaéni skupinu?

Jsou patrné kulturni rozdily ve vztahu k Velké Britanii? ano ne nejasné
Jsou patrné rozdily ve zpUsobu zajistovani zdravotni

péce ve Velké Britanii? ano ne nejasné
Zamétuje se prispévek na specifickou cilovou skupinu

(podle vé&ku, pohlavi, populaéni podskupinu apod.)? ano ne nejasné
Je nyni mozné vyhodnotit prehled z hlediska nasledujicich ¢ty¥ oblasti:

padnost dikazl ano ne nejasné
slabiny v dikazech ano ne nejasné
mezery v dikazech ano ne nejasné
aktualnost dlkazl ano ne nejasné
Doporucena kategorie: 1, 2, 3, 4 nebo vyradit

Doplhujici poznamky:

Posuzovatel:

Datum:
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V nasledujicim vy¢tu jsou podrobné uvedeny viechny ¢lanky, které byly na zakladé vyhodno-
covaciho procesu oznaceny za relevantni (n = 30), tedy bylo v jejich souvislosti usouzeno, Ze
mohou pfipadné doplnit dikazni zakladnu tykajici se efektivnosti programi protidrogové
prevence zaméfené na mladez. Jsou rozdéleny do kategorii podle padnosti dikazu, které
predstavuji. Prispévky zafazené do kategorii 3-5 nebyly zahrnuty do dikazni zakladny.

1. kategorie
Zadné

2. kategorie

Cuijpers P. Effective ingredients of school-based drug prevention programs. A systematic review.

Addictive Behaviors 2002a; 27: 1009-1023.

Cuijpers P. Peer-led and adult-led school drug prevention: a meta-analytic comparison. Journal of Drug
Education 2002b; 32:107-119.

Gottfredson DC, Wilson DB. Characteristics of effective school-based substance abuse prevention. Pre-
vention Science 2003; 4: 27-38.

Hawkins E, Cummins LH, Marlatt G. Preventing substance abuse in American Indian and Alaska native
youth: promising strategies for healthier communities. Psychological Bulletin2004; 130: 304-323.

Kumpfer KL, Alvarado R. Family-strengthening approaches for the prevention of youth problem beha-
viors. American Psychologist 2003; 58: 457-465.

Shepard J, Carlson JS. An empirical evaluation of school-based prevention programs that involve pa-
rents. Psychology in Schools 2003, 40: 641-656.

Skara S, Sussman S. A review of 25 long-term adolescent tobacco and other drug use prevention pro-
gramme evaluations. Preventive Medicine 2003; 37: 451-474.

3. kategorie

Brener ND, Billy JO, Grady WR. Assessment of factors affecting the validity of self-reported health-risk
behavior among adolescents: evidence from the scientific literature. Journal of Adolescent Health
2003; 33: 436-57.

De La Rosa MR, White MS. A review of the role of social support systems in the drug use behavior of His-
panics. Journal of Psychoactive Drugs 2001; 33: 233-240.

Dusenbury L, Brannigan R, Falco M, et al. A review of research on fidelity of implementation: implicati-
ons for drug abuse prevention in school settings. Health Education Research 2003; 18: 237-256.

Evans-Whipp T, Beyers JM, Lloyd S, et al. A review of school drug policies and their impact on youth
substance use. Health Promotion International 2004; 19: 227-234.

Harachi TW, Catalano RF, Choi Y. Etiology and prevention of substance use among Asian American
youth. Prevention Science 2001; 2: 57-65.

MacLean SJ, D'Abbs PH. Petrol sniffing in Aboriginal communities: a review of interventions. Drug and
Alcohol Reviews 2002; 21: 65-72.

McBride N. A systematic review of school drug education. Health Education Research 2003; 18:
729-742.

Montoya ID, Atkinson J, McFaden WC. Best characteristics of adolescent gateway drug prevention pro-
grammes. Journal of Addictions Nursing 2003; 14: 75-83.

Mowbray CT, Oyserman D. Substance abuse in children of parents with mental illness: risks, resiliency,
and best prevention practices. Journal of Primary Prevention 2003; 23: 451-482.

Nkowane AM, Saxena S. Opportunities for an improved role for nurses in psychoactive substance user:
review of the literature. International Journal of Nursing Practice 2004; 10: 102-110.

Skiba D, Monroe J, Wodarski JS. Adolescent substance use: reviewing the effectiveness of prevention
strategies. Social Work 2004; 49: 343-353.
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Strand PS. Treating antisocial behavior: a context for substance abuse prevention. Clinical Psychology
Review 2002; 22: 707-728.
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adolescents by type of drug. Drug and Alcohol Review 2003; 22: 337-346.

Webster-Stratton C, Taylor T. Nipping early risk factors in the bud: Preventing substance abuse, delin-
quency, and violence in adolescence through interventions targeted at young children (0-8 years).
Prevention Science 2001, 2: 165-192.

4. kategorie

Allen D. Research involving vulnerable young people: a discussion of ethical and methodological con-
cerns. Drugs: Education, Prevention and Policy 2002; 9: 275-283.

Banwell C, Denton B, Bammer G. Programmes for the children of illicit drug-using parents: issues and
dilemmas. Drug and Alcohol Review 2002; 21: 381-386.

Hallfors D, Van Dorn RA. Strengthening the role of two key institutions in the prevention of adolescent
substance abuse. Journal of Adolescent Health 2002; 30: 17-28.

Liepman MR, Calles JL, Kizilbash L, et al. Genetic and nongenetic factors influencing substance use by
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of addiction interventions: a review of first findings. Addiction 2003; 98: 1647-1659.
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