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Uvob



Byly doby, kdy se aktivity v oblasti protidrogové prevence omezovaly na tisténi pfiru¢ek upo-
zorhujicich mladé lidi na nebezpecnost drog, aniz bylo mnohdy dosazeno vyrazné nebo
viibec néjaké zmény v jejich chovani. V sou¢asnosti nam jiz véda nabizi jiné moznosti. Na
zakladé vyzkumem podlozenych preventivnich strategii uplatiovanych v prostredi rodiny,
Skoly i celé spole¢nosti Ize zajistit, aby zejména déti a mladez z nejmarginalizovanéjsich
a socialné nejslabsich skupin obyvatelstva mohly vyristat a cely sviij Zivot Zit zdravym a bez-
pe¢nym zpusobem. Na jeden kazdy dolar investovany do prevence ptipadd minimalné
desetinasobna uspora na prostiedcich, které by byly v budoucnu vynaloZeny ve zdravotni,
socialni a trestnépravni oblasti'.

Tyto globalné pojaté mezinarodni standardy poskytuji prehled aktualné dostupnych védecky
podloZenych poznatkl a popisuji intervence a politiky, u nichz byly prokazany pozitivni pre-
ventivni vysledky, v€etné jejich charakteristik. Tyto celosvétové uplatnitelné mezinarodni
standardy soucasné oznacuji hlavni prvky a rysy efektivniho narodniho systému protidrogo-
vé prevence. Pevné véfime, Ze Cinitelé odpovédni za tvorbu pfislusnych politik v rGznych ¢as-
tech svéta budou s pomoci téchto mezindrodnich standard( vytvaret programy, politiky
a systémy, které budou skute¢né efektivni investici do budoucnosti nasich déti a dospivaji-
cich, rodin a komunit. Tato prace rozviji a navazuje na dilo mnoha jinych organizaci (napt.
EMCDDA, CCSA, CICAD, Mentor, NIDA, WHO?), které jiz d¥ive zpracovaly standardy a meto-
dické pokyny tykajici se rliznych aspektd prevence uzivani drog.

Podstatou prevence je zdravy a bezpeény
vyvoj déti

Primarnim Gkolem protidrogové prevence je prispét k tomu, aby lidé, zejména pak mladez,
nezacinali s uzivanim navykovych latek, pfipadné aby svou prvni zkuSenost s navykovou lat-
kou co nejvice oddalili, anebo pokud uz uZivat zaénou, aby u nich nedo3lo k rozvoji néjaké
souvisejici poruchy (napf. zavislosti). Obecny cil prevence uzivani navykovych latek je v3ak
mnohem 3irsi: je jim zdravy a bezpeény vyvoj déti vytvarejici podminky pro uplatnéni jejich
nadani a potencialu stat se platnymi €leny své komunity a celé spole¢nosti. Efektivni preven-
ce uzivani navykovych latek vyznamné pfispiva u déti, mladeze i dospélych k pozitivnimu
rozvoji vazeb v ramci rodiny, Skoly, pracovisté a celého spoleéenstvi.

Prevence jako védni obor zaznamenala v poslednich 20 letech nebyvaly rozmach. V jeho di-
sledku maji dnes odbornici z praxe i €initelé odpovédni za tvorbu pfislusnych politik k dispo-

1 Spoth, R. L., Clair, S., Shin, C., & Redmond, C. (2006). Long-term effects of universal preventive inter-
ventions on methamphetamine use among adolescents. Archives of Pediatrics & Adolescent Medicine,
160(9), 876.

2 Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost (EMCDDA), www.emcdda.europa.eu;
Kanadské centrum pro otézky uzivani ndvykovych latek (CCSA), www.ccsa.ca/Eng/; Panamericka ko-
mise pro preshraniéni spolupréci v boji proti drogam (CICAD) pii Organizaci americkych statd, http://ci-
cad.oas.org/main/default_eng.asp; nadace Mentor Foundation (Mentor), www.mentorfoundation.org/;
Nérodnf institut pro uzivani drog (NIDA), www.drugabuse.gov/; Svétova zdravotnicka organizace
(WHO), www.who.int/.




zici ucelengjsi predstavu o faktorech, které jednotlivce €ini nachylngjSim k tomu, aby zaédal
uzivat navykové latky (,rizikové faktory"), a to jak v individualni, tak i v environmentalni ro-
vin€. Spise nez nedostatek informaci o drogach a dopadech jejich uzivani patfi podle dostup-
nych poznatkd mezi nejdominantnéjsi rizikové faktory biologické procesy, osobnostni rysy,
dusevni poruchy, zanedbavani rodicovské péce a Spatné zachazeni v rodiné, nedostateéné
zapojeni se do Zivota Skoly a komunity, minimalni vliv pfiznivych socialnich norem a prostre-
di zajistujicich pozitivni formovani osobnosti, jakoZ i vyristani v marginalizovanych a social-
né deprivovanych lokalitdch. Naproti tomu psychickd a emoéni pohoda, osobni a socialni
kompetence a silna vazba na pecujici a fungujici rodi¢e a dobte spravované a organizované
Skoly a komunity jsou faktory, které pfispivaji k niz$i nachylnosti jedinct k uZivani drog
a jinym typtim nezadouciho chovani (ochranné ¢&i protektivni faktory, v posledni dobé ozna-
Cované také jako ,aktiva" [assets]).

Je tfeba zdlraznit, Ze vy3e zminéné rizikové faktory jsou z vétsi ¢asti mimo kontrolu daného
jedince (nikdo nemiize za to, Ze ho rodi¢e zanedbavaji!) a poji se s mnoha typy rizikového
chovani a souvisejicich zdravotnich problémd, jako napf. predéasné ukonéeni Skolni dochéaz-
ky, agresivita, delikvence, nasili, rizikové sexualni chovani, deprese a sebevrazdy. Nemélo by
byt proto zadnym prekvapenim, Ze podle zavérd vyzkumu v oblasti prevence mohou mnohé
intervence a politiky zamérené na protidrogovou prevenci pisobit preventivné také na jiné
typy rizikového chovani.

Z vyzkumu vyplyva, Ze nékteré z faktord, které u lidi zvy3ujf jejich nachylnost k tomu, aby za-
¢ali uzivat navykové latky (nebo je naopak pted takovym pocinanim chrani), se lisi podle vé-
ku. VE&dci zjistili existenci rizikovych a protektivnich faktord spadajicich do kojeneckého
véku, détstvi i rané dospélosti, které maji zejména souvislost s rodi¢ovskou vychovou a vzta-
hem ke Skole. V dalSich fazich lidského Zivota mohou nachylnost ¢lovéka k uzivani navy-
kovych latek a dalSim typdm rizikového chovani ovlivhovat $kola, pracovisté, mista, kde
vyhledava zéabavu, nebo média.

Neni tfeba pfipominat, Ze marginalizovana mladez v socialné vylou¢enych lokalitach s mini-
malni nebo nulovou podporou ze strany rodiny a omezenym pfistupem ke skolnimu vzdélani
je ohroZena ve zvysené mite. Stejnému riziku éeli také déti, jednotlivci a komunity suzované
valkami nebo pfirodnimi katastrofami.

Je mozné uzavrit konstatovanim, Ze prevence uzivani drog je nedilnou soucasti obecnéjSich

a mladeze.
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Prevence uzivani drog a zneuzivani

navykovych latek

Prevence je jednim z hlavnich komponent zdravotné orientovaného systému feseni drogové
problematiky, jeZ se opira o tfi stavajici mezinarodni umluvy’. Tento dokument se zamé&fuje
na prevenci prvni aktivni zkusenosti s ndvykovou latkou a prevenci vzniku poruch nasledkem
uzivani drog. Na jiné typy prevence (napf. prevenci zdravotnich a socialnich nasledké uzivani
drog), péci o drogové zavislé a jejich Ié¢bu nebo opatteni v trestnépravni oblasti se tyto glo-
balné pojaté mezinarodni standardy nevztahuji.

Nechceme tim fici, Ze Usili vyvijené v téchto jinych oblastech neni smysluplné. Je naopak
nutné zdlraznit, Ze zadné efektivni preventivni intervence, politiky nebo systémy nemohou
vznikat nebo byt realizovany samy o sobé, v izolaci. Kazdy efektivni, at uz mistni & narodni,
systém prevence, je zakotven a integrovan v kontextu rozsahlejsiho zdravotné orientované-
ho a vyvazeného systému feSeni drogového problému, jehoZ soucasti tvofi ¢innost represiv-
nich sloZzek a opatfeni zaméfena na snizovani dostupnosti drog, |é¢ba drogové zavislosti
a prevence zdravotnich a socialnich dopadd uzivani drog (napf. HIV nebo pfedavkovani).
Hlavnim zastfesujicim cilem tohoto zdravotné orientovaného a vyvazeného systému pak ma
byt zajisténi dostupnosti kontrolovanych pfipravki a substanci pro Iékatské a védecké ucely,
aniz by pfitom dochazelo k jejich pronikani na ¢erny trh a zneuzivani.

PrestoZe tyto celosvétové pojaté mezinarodni standardy kladou hlavni dlraz na prevenci
uzivani drog spadajicich do rezimu kontroly vymezeného zminénymi tfemi mezinarodnimi
Umluvami (mimo jiné véetné neindikovaného uZivani lé¢iv dostupnych vyhradné na lékafsky
predpis), Cerpaji rovnéz z uvadénych prikaznych skute¢nosti tykajicich se prevence uzivani
daldich psychoaktivnich latek, jako je tabak, alkohol a tékavé latky.

Tyto doplitkové oblasti prevence mohou byt zdrojem mnoha uZite¢nych informaci a paralel,
coz viak neni zdaleka jediny dvod pro co nejkomplexngjsi obraz, ktery ndm nejnovejsim vy-
zkumem ovéfené poznatky poskytuji. Devastujici nasledky uzivani vysoce toxickych tékavych
latek volaji po urychlenych preventivnich opatfenich, jejichZ cilem by bylo pisobit na mladé
lidi, aby s né¢im takovym vibec nezacinali. U déti a dospivajicich je navic prevence prvni
zku3enosti s tabakem a alkoholem sou¢asné tucinnym nastrojem prevence ve vztahu k uziva-
ni nelegalnich drog. U déti a dospivajicich neni mozek jesté pIné vyvinut, pficemz vyzkum
Y oblasti prevence ném rika, Ze ¢im dFive zaénou s uZivém’m psychoaktivm’ch latek, t|’m bude

drog nebo jinych navykovych latek®.

3 Jednotna dmluva o omamnych latkach z roku 1961 ve znéni protokolu o jejich zménéch z roku 1972,
Umluva o psychotropnich latkach z roku 1971 a Umluva OSN proti nedovolenému obchodu s omamny-
mi a psychotropnimi latkami z roku 1988.

4 Ve zbyvajici ¢4sti tohoto dokumentu pracujeme s ndsleduijici terminologif: ,Uzivanim drog” se rozumi
uzivani substanci podléhajicich rezimu kontroly podle pfislusnych tff mezinarodnich Umluv pro jiné nez
|ékar'ské a vedeckeé Ucely. ,Zneuzivanim navykovych latek” se rozumi ,8kodlivé nebo rizikové uzivani
psychoaktivnich latek”. Vedle uzivani drog sem patif uzivani tabdku, abuzus alkoholu, zneuzivani téka-
vych latek a volné prodejnych lé¢ivych pripravkd a uzivani novych psychoaktivnich létek (tzv. ,legal
highs“ nebo ,.smart drugs®).
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Vyzkum v oblasti prevence

Diky védeckym aktivitam v oblasti prevence mame dostatek informaci o tom, které formy
prevence zneuZzivani navykovych latek jsou efektivni a které nikoli. Je tfeba poznamenat, Ze
védecké poznatky nepadaji z nebe. Za to, co vime, vdé¢ime odhodlani a usili vyzkumnych
pracovnikl i odbornikl z praxe, ktefi systematicky vyhodnocovali pfisludné preventivni pro-
gramy, jakoZ i organizacim, které tento vyzkum financovaly. U¢elem tohoto dokumentu je
zpracovat viechna zjisténi ziskana béhem celé doby trvani tohoto vyzkumu do formatu, je-
hoZ pomoci budou ¢initelé odpovédni za tvorbu pfislusnych politik schopni ¢init fundovana
rozhodnuti vychazejici z védeckych poznatkd.

Neznamena to, Ze uz vechno vime. Pfi blizSim analyzovani dostupnych materialG byly za-
znamenany ve vystupech vyzkumu v oblasti prevence mnohé rezervy. Vétsina vyzkumnych
projektt byla realizovana jen v nékolika malo vysokopfijmovych zemich Severni Ameriky, Ev-
ropy a Oceanie. Jen malo studii pochazi z jiného kulturniho prostfedi nebo z nizko- a stred-
n&pfijmovych zemi. Vét3ina studii jsou studie zamé&fené na ov&fovani ,ucinnosti” (efficacy),
které zkoumaji dopad intervenci v kontrolovaném prostfedi malého rozsahu a s dobrym za-
zemim. Studii zkoumajicich efektivitu ¢&i ucelnost (effectiveness) intervenci v prostiedi ,real-
ného Zivota" je malo. Neni také pfilis mnoho studii, které hodnotily pFislusné intervence
a politiky z hlediska jejich nakladové prospésnosti a nakladové efektivity (vedle pouhého po-
suzovani u¢innosti a efektivity). V neposledni fadé Ize zaznamenat jen malo studii, které by
ve vykazovanych datech zohledhovaly pohlavi.

Dalsi uskali vyplyva z toho, Ze na zakladé ¢asto nedostate¢ného poctu studii nelze jedno-
znaéné urdit ,ucinnou latku", tj. slozku ¢i slozky, které jsou nezbytné€ nutné pro ucinnost ¢i
efektivitu intervence nebo politiky, véetné zohlednéni zplsobu realizace dané strategie
(napf. kdo zajisti nejlepsi realizaci, jaké kvality a kvalifika¢ni pfedpoklady jsou k tomu nutné,
jaké metody je tfeba uplatnit?).

V nékterych prostfedich, zejména pak v nizko- a stfednépfijmovych zemich, neni dostatek
prosttedkd a prileZitosti k provadéni kvalitnich evaluaci. Neznamena to, Ze prace, ktera se
zde provadi, je neefektivni. Nékteré z realizovanych kvalitativnich evaluaci naznacuji slibné
vysledky. Pokud v3ak nebude prileZitost ovéfit tyto strategie metodologicky presnym védec-
kym zplsobem, neni jednoduse mozné rozhodnout, zda efektivni jsou ¢i nikoli.

Stejné jako v Iékarskych, spole¢enskych i behavioralnich védach i zde pak predstavuje znac-
ny problém tzv. ,publika¢ni bias", ktery spociva v tom, Ze studie referujici o novych pozi-
tivnich zjisténich maji vétsi Sanci na publikovani nez studie, které referuji o negativnich
zjisténich. Znamena to, Ze nase analyza podstupuje riziko nadhodnoceni G¢innosti a efekti-
vity intervenci a politik v oblasti protidrogové prevence.

Existuje silna a naléhava potfeba podnécovani a podpory vyzkumnych aktivit v oblasti proti-
drogové prevence. Je rovnéz bezpodmine¢né€ nutné poskytovat podporu aktivitdm v oblasti
vyzkumu prevence v nizko- a strednépfijmovych statech, nicméné vyrazné investice do kva-
litnich evaluaci tuzemskych programt a politik pfispivajicich do globalni védomostni za-
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kladny by mély v ramci narodnich systému protidrogové prevence probihat ve viech zemich.
Doufejme, Ze budouci aktualizovana vydani téchto standardl jiz budou moci predstavit
mnohem komplexné;jsi obrazek dostupnych védeckych poznatkd.

Co Ize mezitim podniknout? Mgli by Cinitelé odpovédni za tvorbu pfisludnych politik po¢kat
simplementaci preventivnich iniciativ, dokud nebudou doplné&ny viechny chybgjici informa-
ce? Jakym zplisobem lze pfedchazet uzivani drog a zneuzivani navykovych latek a zajistit
tak, aby d&ti a mladez vyristaly ve zdravych a bezpeénych podminkach jiz NYNI?

Absence nékterych védecky podloZenych skutecnosti by nas sice méla vést k obezfetnosti,
avsak neméla by nas odradit od konkrétnich €ind. Preventivni pfistup, ktery se osvéd¢il v jed-
né Casti svéta, bude mit pravdépodobné vétsi predpoklady k uspéchu nez opatreni, které
vzniklo v mistnich podminkéach pouze na zakladé¢ dobré vile a subjektivniho usudku. Zejmé-
na to plati v pfipadé intervenci a politik zamérenych na rizikové aspekty, které hraji vyznam-
nou roli napfi¢ riznymi kulturami (napf. povahové rysy nebo zanedbavani rodi¢ovské péce).
Pristupy, které se neosvédcily nebo které mély v nékterych zemich negativni dopady, jsou
navic hlavnimi adepty na selhani ¢i zplsobeni iatrogennich nasledkd i jinde. Preventisté
z praxe, Cinitelé odpovédni za tvorbu pfislusnych politik a fadovi obcané podilejici se na pre-
ventivnich aktivitach v oblasti uzivani drog a zneuzivani navykovych latek jsou povinni vzit
takové predchozi vysledky v Gvahu.

To, co mame k dispozici, jsou cenné dil¢i informace, ktera nas mohou pfivést na spravnou
cestu. Vyjdeme-li z téchto poznatkl a budeme-li je priibézné doplhovat o dalsi evaluace
a vyzkum, budeme ¢initeldm odpovédnym za koncipovani pfislusnych politik schopni po-
skytnout podklady, které potrebuji k vytvareni celostatnich systému prevence, opirajicich se
o védecké poznatky a vytvarejicich détem, mladezi i dospélym v riznych prostredich pod-
minky pro pozitivni, zdravy a bezpecny Zivotni styl.

Mezinarodni standardy

V tomto dokumentu jsou popsany intervence a politiky, u nichZ vyzkum prokazal pozitivni
preventivni dopad a které by mohly slouZit za zaklad efektivnich zdravotné orientovanych
narodnich systému protidrogové prevence®. Mezinarodni standardy rovnéz poskytuji obecné

5 Vcelém tomto dokumentu se aktivity v oblasti protidrogové prevence pro zjednoduseni oznacuiji slovem
Lintervence” nebo ,politiky*. Intervenci se rozumi soubor ¢innosti. MdZe jim byt program realizovany
v konkrétnim prostredi jako doplnék k aktivitdm, které se v daném prostfedi standardné realizuji (napr.
Skolou porddané preventivné zamérené besedy na téma uzivani ndvykovych latek). TytéZ aktivity Ize
vSak takeé realizovat v rdmci standardni $kolni vyuky (napf. hodiny vénované protidrogové prevenci jako
soucdst metodického pldnu zdravotni vychovy ve Skoldch). Za normalinich okolnosti jsou fakta o vétsiné
intervenci Gerpdna z konkrétnich ,program@’, jichz mdZe v ramci jedné intervence existovat celd fada.
Existuje napfiklad mnoho program( zaméfenych na prevenci uZivani drog prostrednictvim rozvoje rodi-
Covskych dovednosti (napr. ,Strengthening Families Program*, , Triple-P* nebo ,Incredible Years").
Jedna se o rlizné programy, jimiz se realizuje tataz intervence. Politikou se minf urcita regulatorni kon-
cepce uplatriovand bud v ur¢itém prosttedi, nebo na Urovni celé populace. Prikladem mohou byt politiky
v oblasti uzivani ndvykovych latek ve 8koldch nebo na pracovisti, nebo omezovani reklamy na tabdk ne-
bo alkohol. V textu standardd se pak nékdy v zajmu vyrazové Uspornosti pouZiva souborny termin ,stra-
tegie”, ktery v sobé zahrnuje intervence i politiky (tj. strategif miZe byt jak intervence, tak politika).
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informace tykajici se doporu¢eného zplsobu implementace jednotlivych intervenci a politik,
které vyplyvaji ze zakladnich charakteristik intervenci a politik, u nichZ byly zjistény pozitivni
vysledky. V neposledni fadé je v dokumentu pojednano o doporu¢eném zplsobu zakompo-
novani jednotlivych intervenci a politik do kontextu narodnich systém0 prevence tak, aby
mohly na zékladé relevantnich dat a podkladi pfispivat k jejich pribéznému rozvoji, imple-
mentaci, monitoringu a evaluaci.

Proces tvorby mezinarodnich standardi

Tento dokument zpracoval a vydal UNODC® ve spolupraci se skupinou 85 vyzkumnik, ¢inite-
|G podilejicich se na tvorbé politik, odbornikl z praxe a zastupcd nestatnich a mezinarodnich
organizaci reprezentujici zemé z riiznych &asti svéta. Clenové této expertni skupiny byli
z ¢asti vytipovani UNODC na zakladé jejich vyzkumné ¢innosti a aktivit v oblasti protidrogo-
vé prevence. Dalsi ¢leny nominovaly €lenské staty, které byly vSechny vyzvany k ucasti na
procesu.

Clenové skupiny se sesli celkem dvakrat: v lednu 2012, aby UNODC predlozili obecna dopo-
ruceni tykajici se rozsahu celého procesu, a v &¢ervnu 2012, aby provedli zhodnoceni doposud
shromazdénych podkladl a prvniho navrhu znéni dokumentu. Expertni skupina pomahala
UNODC s pripravou metodiky pro systematické vyhodnoceni shromazdénych podkladi. Po-
drobny popis metodiky pouZité ke sbéru a vyhodnocovani podkladi je obsahem pfilohy toho-
to dokumentu (PFiloha I1)’. Metodika uplatnéna pfi zpracovani informaci obsaZenych v tom-
to dokumentu je struéné popsana v nasledujicich odstavcich.

K podkladtim, z nichz tento dokument vychazi, prispéla expertni skupina. Clenové této sku-
piny poskytli zasadni prace nejen z podrobné probadanych oblasti, ale také vysledky méné
obvyklych vyzkumd, at uz jde o jednotliva témata nebo geografické oblasti. Prijaty byly pub-
likagni vystupy ve v3ech jazycich, at uz pochazely z védeckych €asopist nebo ze zprav rliz-
nych organizaci. Seznam v3ech 584 studii zohledn€nych b&hem tohoto procesu je uveden
v Priloze I.

Vsechny obdrzené studie prosly orienta¢ni analyzou s cilem identifikovat v nich informace
o vyzkumu, ktery by vypovidal o t¢innosti nebo efektivité néjaké intervence nebo politiky ve
vztahu k prevenci zneuzivani navykovych latek (timto ,sitem” proslo 225 studii). V pfipadé
intervenci zamérenych na malé déti prosly do uzSiho vybéru také prispévky referujici o pro-
kazanych aéincich na diileZité rizikové a protektivni faktory (31 studii). Divodem je, Ze ne
u vdech intervenci zamérenych na tuto vékovou skupinu je vzdy prileZitost sledovat tucastni-
ky v pozd€jsim zivoté a ovérit tak dopad dané intervence na jejich zneuzivani navykovych la-
tek v budoucnu. Epidemiologické studie zabyvajici se problematikou prevalence, incidence
a rlznymi formami nachylnosti i odolnosti ve vztahu ke zneuzivani navykovych latek nebyly
do nize popsaného procesu zahrnuty, ale jsou obsazeny v referen¢nim prehledu literatury
spole¢né se studiemi, které zkoumaji riizné dilezZité aspekty prevence zneuzivani navyko-
vych latek (268 studii).

6 Pozn. redaktora: UNODC — United Nations Office on Drugs and Crime — Utad OSN pro drogy a krimina-
litu

7 VsSechny prilohy a dodatky jsou k dispozici na webovych strankdch UNODC: http://www.unodc.org/
unodc/en/prevention/prevention-standards.html.
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Po prvotnim rozttidéni byly studie rozdéleny do kategorii podle pouzité metodologie na sys-
tematické prehledy (137), randomizovana kontrolovana hodnoceni (60) a jiné primarni stu-
die, napf. nerandomizovana kontrolovana hodnoceni, longitudinalni studie apod. (60). Pro
Ucely dalsi analyzy bylo z praktickych divodi nutné provést dalsi selekei studii a snizit tak
jejich pocet. V souboru ziistaly vdechny systematické ptehledy, ale primarni studie (randomi-
zovana kontrolovana hodnoceni, nerandomizovana kontrolovana hodnoceni, longitudinalni
studie a jiné primarni studie) byly zahrnuty pouze v pfipadé, Ze n&jakym zptisobem doplio-
valy poznatky o konkrétni intervenci nebo politice uvadéné v prehledovych studiich, zejména
z hlediska uZzivani drog nebo geografického zastoupeni. Vysledkem tohoto selekéniho proce-
su bylo 16 randomizovanych kontrolovanych hodnoceni a 8 dal3ich primarnich studii.

Nasledné byla posuzovana kvalita prehledovych praci i vybranych primarnich studii. Toto
posuzovani probihalo prostfednictvim nastroju, jez vychazeji z metod povazovanych za nej-
lepsi praxi v oblasti mediciny i socidlnich a behavioralnich véd. Studie byly hodnoceny jako
.dobré", ,prijatelné” a ,neprijatelné". Nasledné analyze byly podrobeny pouze studie klasifi-
kované jako ,dobré" nebo ,pfijatelné” (70 systematickych prehledd, 10 randomizovanych
kontrolovanych hodnoceni a jedna dal3i primarni studie). K tomu je tfeba dodat, ze mezina-
rodni standardy uvadéji pouze ty intervence a politiky, jez maji oporu v ,dobrych" nebo ,,pfi-
jatelnych” studiich.

Také je vSak tfeba poznamenat, Ze neni mozné klast rovnitko mezi kvalitu studii a skute¢né
mozny dopad dané intervence nebo politiky. Najdeme pfipady, u nichZ ,dobré" systematické
prehledy konstatovaly nedostate¢né mnozstvi dostupnych studii nebo nejednoznaéné vy-
sledky takovych studii. V textu se v této souvislosti hovofi o ,intervencich, které by mohly ne-
bo mohou preventivné pisobit proti zneuzivani navykovych latek".

Vlastni dokument

Na tento Uvod navazuje vlastni dokument, ktery je tvofen tfemi hlavnimi ¢astmi. V prvni jsou
popsany intervence a politiky, u kterych byl prokazan jejich pozitivni preventivni dopad na
uzivani drog a zneuzivani navykovych latek. Jednotlivé intervence a politiky jsou rozfazeny
do skupin podle véku cilové skupiny, ktery predstavuje vyznamnou vyvojovou fazi v Zivoté
¢lovéka: téhotenstvi, kojenecky vék a rané détstvi, mladsi skolni vék, rana adolescence, ado-
lescence a dospélost®.

Nekteré intervence a politiky se mohou zaméfovat (nebo mit dopad) na vice nez jednu véko-
vou skupinu. V takovém pripad€ se jejich charakteristika jiz neopakuje. Jsou uvedeny u véku,
u néhoz vykazuji nejvyssi relevanci, s pfipadnym odkazem na dalSi vyvojové faze, u nichz byl
rovnéZ zdokumentovan mozny pfinos takovych intervenci a politik.

8 Kazdé dité je jedine¢né a na jeho vyvoj navic plsobi Sirokd $kala socio-ekonomickych a kulturnich fak-
tor(. Proto také nebyla tato vyvojova obdobf vymezena konkrétnim vékem. V obecnych rysech véak md-
Zeme vychdzet z ndsledujicl kategorizace: do kojeneckého veéku a raného détstvi spadaiji predskolni dé-
ti, vétsinou ve véku 0-5 let; maldsi Skolni vék odpovidd détem na prvnim stupni zékladni Skoly, ve véku
cca 6-10 let; rand adolescence odpovidéd obdobi druhého stupné zakladni $koly, 11-14 let; obdobi ado-
lescence spada do let stfedoskolského studia, cca od 15 do 18/19 let, a dospélosti se pak oznaduji na-
sledné roky Zivota. Nékdy se téZ hovorf o rané dospélosti (roky vysokoskolského studia, vek 20-25 let),
nebot tato kategorie se asto vyskytuje v odborné literature. Ve standardech se véak s timto vyvojovym
obdobim z praktickych dlivodd nepracuie.
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Popis kazdé strategie obsahuje v pfiméreném rozsahu tyto polozky:

| stru€nou charakteristiku,

m dostupné relevantni podklady,

m hlavni znaky, z nichz Ize usuzovat na jejich souvislost s pozitivnimi, nulovymi ¢i negativni-
mi vysledky.

Struénd charakteristika

V této Casti je struéné popsana dana intervence nebo politika, hlavni ¢innosti, které ji tvofi,
a jeji teoretické vychodisko. Je zde rovnéZ uvedeno, zda je dand strategie vhodna pro popula-
ci jako celek (v3eobecnd prevence) nebo je minéna pro specificky ohrozené skupiny (selektiv-
ni prevence), nebo pro specificky ohrozené jednotlivce (indikovana prevence, do jejihoz ram-
ce spadaji také osoby, které jiz pfipadné zacaly s navykovymi latkami experimentovat, a jsou
proto ve zvy3ené mife ohroZeny moznosti nasledného rozvoje néjaké souvisejici poruchy).

Dostupné relevantni podklady

V textu jsou popsany dostupné relevantni podklady a zjisténi v nich obsazena podle typu na-
vykové latky. Pokud jsou tyto hodnoty k dispozici, vzdy se uvadi také ,velikost u¢inku" (effect
size), tak jak o ni referuji zdrojové studie. Na zakladé udaje o geografickém plvodu podkladd
mohou ¢initelé odpovédni za tvorbu pfislusnych politik ziskat predstavu, zda se o efektivité
urdité strategie jiz vi také v jiném geografickém prostredi. A kone¢n€, pokud je obsazena in-
formace o nakladové efektivit€, uvede se rovnéz v ramci tohoto odstavce. Tato ¢ast textu je
zalozZena vyhradné na studiich, které byly zahrnuty do analyzy relevantnich podklad( a byly
vyhodnoceny jako ,pfijatelné” nebo ,dobré" (PFiloha Il). Charakteristiky a zjisténi jednotli-
vych studif jsou pak prehledné zpracovany v dodatku v Pfiloze II.

Hlavni znaky souvisejici s pozitivnimi, nulovymi & negativnimi vysledky
Dokument rovnéz v obecnych rysech informuje o hlavnich znacich, u nichz ¢lenové expertni
skupiny shledali spojitost s pozitivnimi vysledky, pfipadné, podle dostupnych podkladd, s nu-
lovymi &i negativnimi vysledky. Z téchto udajd vSak nelze vyvozovat vztah pfic¢iny a nasledku.
Jak jsme jiz poznamenali, pro takovou analyzu neni k dispozici dostatek prikaznych fakta.
Jde zde spise o naznadeni sméru postupu, ktery by podle spole¢nych poznatkd a praktickych
zku3enosti skupiny expertl zvysil Sanci na tspéch.

V tabulce 1, ktera bezprostiedné nasleduje za touto kapitolou, je uveden prehled intervenci
a politik, které podle dostupnych zjisténi vedou k pozitivnim vysledkim pfi prevenci zneuzi-
vani navykovych latek, a to podle véku cilové skupiny a prostredi, jakoz i podle miry rizika
a zjisténé ucinnosti. Udaj o ucinnosti je kombinaci ,sily prikazu” (strength of evidence) po-
suzované podle vy3e popsané metodologie a popisu realné dosazitelnych vysledkd, jez jsou
popsany v ¢asti Il. Je tfeba zdlraznit, Ze tyto udaje jsou Cisté orientacni a nemély by byt
v Zadném pripad€ chapany jako normativni doporudeni.

V druhé ¢asti jsou nastinény nékteré vybrané otazky z oblasti prevence, které je tfeba podro-
bit daldimu blizSimu zkoumani. Patfi sem intervence a politiky, k nimz nebyly nalezeny Zadné
kvalitni podklady, ale také aktualni problémy v oblasti zneuzivani navykovych latek a proble-
matika specificky ohroZenych skupin. Ve vech pfipadech je podle moZnosti pfipojeno stru¢-
né pojednani o strategiich k feseni téchto problému.
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Treti a posledni ¢ast popisuje mozné komponenty efektivniho narodniho systému prevence
postaveného na védecky podlozenych intervencich a politikdch a zaméreného na zdravy
a bezpedny vyvoj déti a mladeze. Také tuto oblast je nutno podrobit urychlené dalSimu vy-
zkumu, nebot studie se tradi¢né soustiedi spide na efektivitu individualnich intervenci a po-
litik. Ke zpracovani této ¢asti proto vyznamné prispéla erudice a konsenzus ¢lenl expertni

skupiny.

Tabulka 1: Prehled intervenci a politik, které podle dostupnych zjisténi vedou k pozitivnim
vysledkim pfi prevenci zneuZivani navykovych latek

Rodina

Selektivni
Predporodni
a poporodni

navstévy

*x

Selektivni

Intervence
zamérené
na téhotné
zeny
s poruchami
vyvolanymi
zneuzivanim
navykovych
latek

*

Vseobecnd a selektivni

Rodicovské dovednosti

FERE

Skola

Selek-
tivni
Vychova
vV raném
détstvi

REKK
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Vseobecnd

Osobni
a socialni
dovednosti

X

Vseobecnd

Préce s tfidou

FHK

Selektivni

Politiky
zamérené na
podporu
Skolni
dochazky

*%

Vseobecnd a selektivni

Preventivni vychova
zaloZzena na osobnich
a socialnich dovednostech
a vlivu socialniho prostredi

KK

Vseobecnd

Skolni politiky a kultura

*%

Indikovand

Reseni rizikovych osobnostnich ryst

*x

Komunita

Vseobecnd

Politiky v oblasti alkoholu a tabakovych
vyrobkd

HHHH

Vseobecnd a selektivni

Komunitni viceslozkové iniciativy

FHK
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Prenat Rané ad 0 ana Adolescence | Dospélost

Vseobecnd a selektivni

Medialni kampang

*

Selektivni

Mentoring

*

Vseobecnd

Prostedi zabavy

*

VSeobecnd, selektivni
a indikovand

Pracovisté

Prevence na pracovisti

KK

Zdravotnicky Indikovand
sektor Kratka intervence

ke

/ Fnk

vy-

nikajici). Povaha informaci vyplyvajicich z tohoto udaje je popsana na pfedchazejici strance. V3eobecna = strategie

POZNAMKY: Piislu3na strategie s uvedenim jeji aéinnosti (* omezena/ ** adekvatni/ *** dobra/ *** velmi dobra

vhodné pro populaci jako celek; selektivni = strategie vhodna pro specificky ohrozené skupiny; indikovana = strategie

vhodna pro specificky ohroZené jednotlivce.
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INTERVENCE A POLITIKY V OBLASTI
PROTIDROGOVE PREVENCE



INTERVENCE A POLITIKY ...

2/1 Kojenecky vék a rané détstvi

U déti predSkolniho véku dochazi k prvni interakci s okolim v rodiné. Podminky pro vznik rizi-
ka mohou u téchto déti vzniknout tehdy, kdyZ jejich rodi¢e nebo jiné osoby, které je maji
v péci, vychovné selhavaji, k ¢emuZ u nich mize dochazet v disledku absence odpovidajicich
rodi¢ovskych dovednosti v neusporadaném rodinném prostredi, zneuzivani navykovych latek
nebo dusevni poruchy. Z provedenych vyzkumi jednoznaéné vyplyva, jak negativné pusobi
na vyvoj plodu, pokud matka v téhotenstvi pije alkohol, kouti nebo bere drogy. Takové defici-
ty maji nasledné negativni dopad na rozvoj vyznamnych kompetenci, a zvy3uji tak u daného
ditéte riziko jeho nachylnosti k negativnim formam chovani v pozdéjSim véku. Disruptivni
chovani, vybuchy vzteku, neposlusnost a destruktivita se u déti mize zadit projevovat jiz ve
véku 2 nebo 3 let. Pokud se tyto osobnostni rysy nezaénou adekvatné resit, mohou v po-
zd¢jsim zivoté pusobit problémy. Hlavnimi vyvojovymi cili v raném détstvi je rozvoj pocitu
bezpedi plynouciho z pevného vztahu s lidmi, ktefi dité vychovavaji, jazykovych dovednosti
Umérnych véku a dal3ich exekutivnich kognitivnich funkci, mezi néZ patfi seberegulace nebo
prosocialni postoje a dovednosti. Takové kompetence se daji nejlépe vypéstovat v kontextu
vstficného rodinného a socialniho prostredi.

Intervence zamérené na t€hotné Zeny s poruchami vyvolanymi zneuZivanim
navykovych latek

Struénd charakteristika

Téhotenstvi a matefstvi jsou obdobimi velkych a nékdy stresujicich zmén, v jejichz duisledku
mohou Zeny pocitovat vétsi potiebu Fesit svou zavislost. Komplexni, vyzkumem podloZenou
|é¢bu latkové zavislosti, ktera zohledhuje specifické potreby pacientek z fad budoucich ma-
tek, Ize pribézné doplnit edukaci zamérenou na jejich rodi¢ovskou roli. Zneuzivani navyko-
vych latek v téhotenstvi je nebezpeéné jak pro matku, tak pro budouci vyvoj jejiho ditéte.
Nabidka |é¢by pro téhotné Zeny by proto méla byt prioritou a je nutné, aby se tato [é¢ba Fidi-
la presnymi klinickymi postupy vychézejicimi z vyzkumem ovérenych faktd.

Dostupné relevantni podklady

0 zjisténich vztahujicich se k tomuto typu intervence referuji dva dobré prehledové ¢lanky’.
Ze zavéru téchto studii vyplyva, Ze integrovana, vyzkumem podloZena [é¢ba poskytovana té-
hotnym Zendm muze mit pozitivni dopad na vyvoj ditéte a na jeho emocni a behavioralni
fungovani, jakoz i na rodi¢ovské dovednosti matky. Casovy ramec udrzitelnosti takovych vy-
sledkd a plvod téchto poznatkl nelze jasné urcit.

Vedle toho dal3i dobry ptehledovy €lanek' referuje o zjisténich tykajicich se predporodnich
a poporodnich navstév u Zen s poruchami z uZivani alkoholu anebo drog a jejich pozitivniho
vlivu na zdravi matky i ditéte. K jednoznaénému zavéru vsak neni k dispozici dostatek dat.

9 Niccols (2012a) a Niccols (2012b).
10 Turnbull (2012).
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Hlavni znaky souvisejici s pozitivnim preventivnim vysledkem
Z dostupnych relevantnich podkladi vyplyva, Ze s pozitivnim preventivnim vysledkem se poji
nasledujici hlavni znaky:

v integrovana |écebna péce poskytovana téhotnym Zendm, které trpi poruchami z uzivani
navykovych latek, véetné komorbidnich duSevnich poruch,

v kombinace s intervencemi zamé&Fenymi na ,kontaktni rodi¢ovstvi” (attachment-based pa-
renting).

Predporodni a poporodni navstévy

Struénd charakteristika

V ramci téchto programi kvalifikovana zdravotni sestra nebo socialni pracovnice navstévuje
nastavajici a novope¢ené maminky, aby jim pomohla s osvojovanim si rodicovskych doved-
nosti a poskytla jim podporu pfi fedeni nejriiznéjsich otazek (zdravi, bydleni, zamé&stnani,
soudni fizeni apod.). Tyto programy se ¢asto zaméfuji jen na ur¢ité specifické skupiny pova-
Zované za nejrizikovéjsi, nejsou uréeny plosné viem Zzenam.

Dostupné relevantni podklady

0 zjisténich ve vztahu k této intervenci referuje jedno randomizované kontrolované hodno-
ceni vyhodnocené jako pfijatelné. Podle této studie mohou tyto programy predchazet zne-
uzivani navykovych latek v pozd€jsim Zivoté a mohou byt rovnéz nakladové efektivni z hledi-
ska prosttedkil vynaloZenych na sociélni a zdravotni pé&i'. Tyto poznatky pochazeji z USA.

Hlavni znaky souvisejici s pozitivnim preventivnim vysledkem
Z dostupnych relevantnich podkladi vyplyva, Ze s pozitivnim preventivnim vysledkem se poji
nasledujici hlavni znaky:

v realizace kvalifikovanymi zdravotnickymi pracovniky,

v pravidelné navstévy az do dvou let véku ditéte, zpocatku v dvoutydennich intervalech,
v zavéru jednou za mésic nebo i méné ¢asto,

v/ seznamovani se zakladnimi rodi¢ovskymi dovednostmi, podpora matek pfi feseni nejriiz-
n&jsich socio-ekonomickych otazek (zdravi, bydleni, zamé&stnani, soudni fizeni apod.).

Vychova v raném détstvi

Struénd charakteristika

Vychova v raném détstvi pfispiva k pozitivnimu socialnimu a kognitivnimu vyvoji predskol-
nich déti (ve véku od 2 do 5 let) z deprivovanych lokalit a patfi tedy mezi preventivni inter-
vence selektivniho typu.

11 O téZe studii referuji Kitzman (2010) a Olds (2010).
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Dostupné relevantni podklady

0 zjidténich vztahujicich se k tomuto typu intervence referuji dva dobré prehledové ¢lanky'.
Ze zaverd téchto studii vyplyva, Ze nabidka vychovné-vzdélavacich sluzeb pro déti raného
véku vyristajicich ve znevyhodnénych lokalitdch mlze pfispét k nizsi mire uZivani konopi
mezi osmnactiletymi a mize rovnéz vést ke snizeni miry uzivani jinych typd nelegalnich
drog, jakoZ i koufeni. Vychovné intervence aplikované na déti raného véku mohou mit navic
preventivni efekt na dal3i formy rizikového chovani a pozitivné ovlivhovat dusevni zdravi,
socialni za¢lenovani a dosazené vzdélani. Veskeré tyto poznatky pochazeji z USA.

Hlavni znaky souvisejici s pozitivnim preventivnim vysledkem
Z dostupnych relevantnich podkladi vyplyva, Ze s pozitivnim preventivnim vysledkem se poji
nasledujici hlavni znaky:

v pozitivni dopad na kognitivni, socialni a jazykové dovednosti déti,

v intervence realizovana formou kazdodennich setkani,

v realizovano kvalifikovanymi pedagogickymi pracovniky,

v rodinam je poskytovana podpora i pfi feseni dalSich socio-ekonomickych problém.

KN Miadsi Skolni vék

V obdobi mladsiho Skolniho véku travi déti jiz stale vice ¢asu mimo rodinu, nejéastéji ve Skole
a mezi svymi vrstevniky. Rodina nicméné nadale zistava rozhodujicim socializaénim €inite-
lem. Soucasné s tim vsak rovnéz posiluje role 3koly a dal3ich vychovné-vzdélavacich zafizeni
a vrstevnickych skupin. Z hlediska bezpeéného a zdravého emocniho, kognitivniho a socialni
vyvoje nabyvaji v tomto ohledu stale vice na vyznamu normy dané komunity, kultura Skolni-
ho prosttedi, kvalita vzdélani a dal3i faktory. V. mlad3im 3kolnim véku roste role socialnich
dovednosti a prosocialnich postoj, které se postupné stavaji klicovymi protektivnimi fakto-
ry u ditéte Skolniho véku, ovliviujicimi mimo jiné také povahu a rozsah jeho fungovani ve
Skole a interakei s vrstevniky.

V mladsim Skolnim véku patfi mezi hlavni vyvojové cile dal3i rozvijeni jazykovych a numeric-
kych dovednosti Umérnych danému véku, jakoZ i kontroly impulzi a sebeovladani. V této
dobé se také zadina utvaret schopnost cilevédomého chovani, spole¢né s dovednostmi po-
tfebnymi k pfijimani rozhodnuti a feSeni problém0. Dusevni poruchy, které se v té dobé jiz
zatinaji projevovat (napf. izkostné poruchy, porucha kontroly impulzi nebo poruchy chova-
ni), mohou rovnéZ narusit rozvoj zdravé interakce se 3kolou, schopnost kooperativni hry
s vrstevniky, adaptivni u¢eni nebo seberegulaci. Déti z dysfunkénich rodin se v té dobé ¢asto
zacinaji druzit s deviantnimi vrstevniky, ¢imz se vystavuji zvysenému riziku zkusenosti s ak-
tivitami, které jsou nezadouci z hlediska dal3iho bezproblémového Zivota, napf. zneuzivani
navykovych latek nebo Uéast na pachani trestné ¢innosti.

12 D’Onise (2010) a Jones (2006).
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UPOZORNENI. Poznatky tykajici se zptisobu feseni rizikovych psychologickych rysti osobnos-
ti vobdobi rané adolescence Ize rovnéz vztahnout na tutéz intervenci uplathovanou na je-
dince ve fazi raného détstvi. V této ¢asti se o nich nicméné nehovofi.

Programy zamé&fené na rozvoj rodi¢ovskych dovednosti

Struénd charakteristika

Velmi jednoduse fe¢eno, programy zamérené na rozvoj rodic¢ovskych dovednosti maji z rodi-
¢ udélat lepsi rodice. Z dosavadnich poznatki vyplyva, Ze vychovny styl zaloZeny na vielém
citovém vztahu, v jehoZ ramci rodice stanovuji pravidla pfijatelného chovani, disledné mo-
nitoruji, jak dité travi volny ¢as a s kym se kamaradi, pomahaji ditéti osvojovat si dovednosti,
na jejichz zakladé je schopno €init informovana rozhodnuti, a mohou jit ditéti sami prikla-
dem, je jednim z nejucinngjsich protektivnich faktord z hlediska zneuZzivani navykovych latek
a dalSich forem rizikového chovani. Tyto programy je mozné realizovat také pro rodice déti
nachazejicich se v obdobi rané adolescence. JelikoZ dané prehledové studie se z vétsi ¢asti
vztahuji na vechny vékoveé skupiny bez rozdilu a uplatiované zésady jsou si vice méné po-
dobné, hovofime o této intervenci pouze zde. Intervence tohoto typu lze realizovat v ramci
vieobecné i selektivni prevence.

Dostupné relevantni podklady

0 zjisténich vztahujicich se k tomuto typu intervence referuje devét dobrych a étyfi prijatel-
né prehledové studie®™. Ze zavérh téchto studii vyplyva, Ze vieobecné orientované programy
zaloZené na praci s rodinou vykazuji pozitivni preventivni dopad na uZzivani alkoholu u mla-
dych lidi, kdy sice tento U¢inek neni nijak velky, ale je celkové konzistentni a pretrvavajici ve
strednédobém i dlouhodobém horizontu. Bylo rovnéZ opakované prokazano, Ze tento typ
program0 muze vést k abstinenci od navykovych latek v dobé 12 mésici a vice od realizace
intervence, jak vyplyva z vlastnich vypovédi respondentd, ktefi program absolvovali.

Potencial efektivity prace zamérené na rodinu z hlediska dosahovani dlouhodobého snizeni
miry zneuzivani navykovych latek bude zfejmé nejvétsi u nejohrozené;si skupiny mladych li-
di a u mladych lidf, ktefi vykazuji vice rizikovych faktord najednou. Intervence zamérené na
rodi¢e a rodinu pak také ptispivaji k vyznamnému a dlouhodobému zlep3eni fungovani rodi-
ny (v&etné rodi¢ovskych dovednosti a chovani déti) a mohou také pozitivné ovlivnit chovani
a emocni a behavioralni adaptaci déti do tfi let véku. V neposledni fadé byla prokdzana na-
kladova efektivita této intervence.

Programy zamérené na rodi¢ovskou vychovu se realizuji v Africe, Asii, na Blizkém vychodé
i v Latinské Americe, ale pouze nékteré z nich jsou koncipovany tak, aby byly schopny plsobit
na emo¢ni a behavioralni projevy, anebo jsou zaloZeny na dostatec¢né robustni metodologii.

Hlavni znaky souvisejici s pozitivnim preventivnim vysledkem
Z dostupnych relevantnich podkladd vyplyva, Ze s pozitivnim preventivnim vysledkem se poji
nasledujici hlavni znaky:

13 Barlow (2005), Buhler (2008), Foxcroft (2011), Furlong (2012), Gates (2006), Jones (2006), Knerr (2013),
McGrath (2006), Mejia (2012), Miller (2012), Petrie (2007), Spoth (2008), Thomas (2007).
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v posileni rodinnych vazeb, tj. uzsiho vztahu mezi rodi¢i a détmi,

v podpora rodi¢l pfi prebirani aktivngj3i role v Zivoté jejich déti, napt. monitorovani jejich
aktivit a okruhu pratel a aktivni u¢ast na jejich vzdélavani a vychovg,

v podpora rodi¢u pfi zajistovani pozitivné motivovanych kazenskych pravidel pfimérenych
véku déti,

v podpora rodi¢l v jejich snaze byt pro déti vzorem.

S pozitivnim preventivnim vysledkem se podle dalsich dostupnych poznatkl poji také tyto
charakteristiky:

v/ organizovani intervence takovym zptisobem, ktery bude pro rodice prakticky a atraktivni
(napf. mimo pracovni dobu, zajisténi ob&erstveni, moznost pohlidani déti, zajisténi dopra-
vy, mala pozornost za absolvovani programu apod.),

v obvykle koncipovano jako cyklus sezeni (¢asto cca 10 sezeni, vice v pfipadé prace s rodici
z marginalizovanych nebo socialné deprivovanych komunit nebo v ramci [é¢ebného pro-
gramu, kdy je jeden nebo oba rodi¢e zavisli na alkoholu nebo drogach),

v soucasti intervence jsou aktivity uréené pro rodice, déti i celou rodinu,

v realizovano proskolenymi pracovniky, v mnoha ptipadech bez jakékoli formalni kvalifikace.

Hlavni znaky souvisejici s nulovym nebo negativnim preventivnim vysledkem:
X podryvani rodi¢ovskeé autority,

X intervence realizovana pouze formou prednasek,

X informovani rodi¢d o drogach, aby mohli nasledng o tématu hovofit se svymi détmi,
X zaméreni vyhradné na dité,

X realizovano nedostate¢né proskolenymi pracovniky.

Existujici metodické materidly a zdroje dalSich informaci:

m UNODC (2010), Compilation of Evidence-Based Family Skills Training Programmes, Uni-
ted Nations Office on Drugs and Crime, Vienna, Austria,

m UNODC (2009), Guide to implementing family skills training programmes for drug abuse
prevention, United Nations Office on Drugs and Crime, Vienna, Austria,

m CCSA (2011), Strengthening Our Skills: Canadian guidelines for youth substance abuse
prevention family skills programs, Canadian Centre on Substance Abuse, Ottawa, ON, Ca-
nada.

Vychova zaméfena na rozvoj osobnich a socidlnich dovednosti

Charakteristika

V ramci téchto program( vyskoleni pedagogové zapojuji déti do interaktivnich €innosti, pfi
nichz maji prilezitost si osvojit a procvicit Sirokou 3kalu osobnich a socialnich dovednosti.
Tyto programy jsou obvykle realizovany pro viechny déti prostrednictvim cykld strukturova-
nych sezeni (tzn. jednd se o intervence na Grovni vieobecné prevence). Tyto programy posky-
tuji prilezitost k nabyti dovednosti potfebnych k bezpe¢n&jsimu a zdravéjSimu zplsobu
zvladani obtiznych situaci v kazdodennim Zivot€. Podporuji rozvoj zékladnich socialnich
kompetenci, véetné dusevni a emoéni pohody, a vénuji se rovné€z problematice socialnich
norem a postoju. Tyto programy zpravidla nezahrnuji témata tykajici se konkrétnich navyko-
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vych latek, nebot ve v&t3iné komunit déti v tomto véku jesté s jejich uzivanim nemaji zkuse-
nosti. Neplati to vSak vSude, a proto napfiklad programy zamétujici se na déti, které se do-
staly k navykovym latkam (napf. tékavym latkam) jiz v tomto velmi nizkém véku, mohou pfi
zaméreni svych aktivit na jednotlivé navykové latky ¢erpat z informaci uvedenych v ¢asti
«Preventivni vychova zalozena na osobnich a socidlnich dovednostech a vlivu socialniho
prostredi” u vékové kategorie ,Rana adolescence”.

Dostupné relevantni podklady

0 zjisténich vztahujicich se k tomuto typu intervence referuje pét dobrych a osm pfrijatel-
nych prehledovych €lanki'™. Ze zavéra téchto studii vyplyva, Ze podpora rozvoje osobnich
a socialnich dovednosti v ramci prostiedi Skolni tfidy mize mit pozitivni preventivni efekt na
pozdgjsi uzivani drog a abuzus alkoholu. Nékteré programy maji rovnéz vliv na rizikové fak-
tory ve vztahu ke zneuZivani navykovych latek, napt. pfispivaji k vétSimu zajmu o $kolu, lep-
Simu prospéchu, sebehodnoceni a dusevni pohod€ a k rozvoji dovednosti odolavat tlaku okoli
a dalSich socialnich dovednosti. Programy zaméfené na zvySovani schopnosti sebeovladani
realizované pro déti, které maji deset a méné let, obecné snizuji projevy problémového cho-
vani. Kromé& Australie, Kanady, Evropy a USA pochazeji uvadéné poznatky také z Afriky, La-
tinské Ameriky a Indie.

Hlavni znaky souvisejici s pozitivnim preventivnim vysledkem
Z dostupnych relevantnich podkladt vyplyva, Ze s pozitivnim preventivnim vysledkem se poji
nasledujici hlavni znaky:

v zlep3eni celé fady osobnich a socialnich dovednosti,

v realizace formou cyklu strukturovanych setkani, ktera byvaji ¢asto v dal3ich letech dopl-
novana navazujicimi akcemi realizovanymi za U¢elem upevnéni a zopakovani pfedchozi-
ho obsahu intervence (booster sessions),

v realizovano proskolenymi pedagogy a moderatory,

v/ primarné interaktivni raz jednotlivych setkani.

Hlavni znaky souvisejici s nulovym nebo negativnim preventivnim vysledkem
Z dostupnych relevantnich podkladd vyplyva, Ze s nulovym nebo negativnim preventivnim
vysledkem se poji nasledujici hlavni znaky:

X uplathovani neinteraktivnich metod, napf. pfednaska jako hlavni zpUsob realizace inter-

vence,
X poskytovani informaci o konkrétnich navykovych latkach, véetné vyvolavani strachu.

S nulovym nebo negativnim preventivnim vysledkem se podle dalSich dostupnych poznatkd
poji také tyto charakteristiky:

X zamé&Feni vyhradné na budovani vy3siho sebehodnoceni a emoéni vychovu.

14 Buhler (2008), Faggiano (2005), Foxcroft (2011), Jones (2006), McGrath (2006), Mller-Riemen-
schneider (2008), Pan (2009), Roe (2005), Schréer-Gunther (2011), Skara (2003), Soole (2008), Spoth
(2008), Thomas (2006).
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Existujici metodické materidly a zdroje dal$ich informaci:

m UNODC Guidelines on School Based Education on Drug Abuse Prevention,
m CICAD Hemispheric Guidelines on School Based Prevention,

m Canadian Standards for School-based Youth Substance Abuse Prevention.

Programy zaméfené na zlepSovani prostredi ve Skolni tfidé

Struénd charakteristika

Tyto programy posiluji schopnost pedagogti pracovat s tfidnim kolektivem, pomahaji détem
socialné se identifikovat se svou roli Zaka a pfispivaji k minimalizaci ranych projevl agresiv-
niho a disruptivniho chovani. Pedagogliim je standardné poskytovana metodicka podpora
pro realizaci souboru postuptl ve vztahu ke kazdodennimu fungovani celého tridniho kolek-
tivu uplathovanych mimo ramec vyuky, jejichz cilem je péstovat v Zacich prosocialni chovani
a eliminovat ¢i minimalizovat projevy nevhodného chovani. Tyto programy pfispivaji nejen
k lepSimu osvojovani si ucebni latky, ale také k rozvoji socio-emocnich dovednosti. Patfi
k vSeobecné preventivnim intervencim, protoZe se zaméfuji na tridu jako celek.

Dostupné relevantni podklady

0 zjisténich vztahujicich se k tomuto typu intervence referuje jeden dobry prehledovy ¢l&
nek™. Z jeho zavérd vyplyva, Ze dobra prace pedagoga s tfidou vyznamné snizuje vyskyt
problémového chovani v tfidnim kolektivu, disruptivni a agresivni chovani nevyjimaje (veli-
kost u&inku na Urovni tfidy az 0,8), a pfispiva k prosocialnimu chovani a lepsim studijnim vy-
sledktim déti. Casovy ramec udrzitelnosti téchto vysledkd neni ziejmy. Veskeré vyse uvedené
poznatky pochazeji z USA a Evropy.

Hlavni znaky souvisejici s pozitivnim preventivnim vysledkem
Z dostupnych relevantnich podkladd vyplyva, Ze s pozitivnim preventivnim vysledkem se poji
nasledujici hlavni znaky:

v Casta realizace b&hem prvnich let 3koly,

v/ soudasti intervence jsou postupy k feseni projevi nevhodného chovani,
v/ soudasti intervence jsou postupy slouzici k ocenéni vhodného chovani,
v/ soucasti intervence je zpétna vazba ohledné oc¢ekavanych vystupd,

v aktivni zapojeni studentu.

Politiky zaméfené na podporu 3kolni dochéazky

Struénd charakteristika

Skolni dochéazka, pozitivni vazba na 3kolu a dosazeni vékové adekvatni Grovné jazykovych
a pocetnich dovednosti jsou pro déti v tomto véku dalezitymi protektivnimi faktory. V nizko-
a stfednéprijmovych zemich existuji snahy o uplathovani celé fady politik, jejichz cilem je
podpofit Skolni dochazku u déti, a zajistit tak celkové jejich lepsi vzdélani.

15 Oliver (2011)
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Dostupné relevantni podklady

Dvé dobré prehledové studie'® referuji o poznatcich tykajicich se téchto politik: vystavba no-
vych Skol, poskytovani stravy ve Skolach a motivovani rodin nejriizné€jsimi ekonomickymi po-
bidkami. Ze zavéri téchto studii vyplyva, Ze tyto politiky zvy3uji Skolni dochazku déti a zlep-
Suji jejich jazykové a pocetni dovednosti. Zatimco prosté vyplaceni hotovosti rodindm podle
dosavadnich poznatkl nevede k vyznamnému pfinosu, opak je pravdou v pfipadé tzv. podmi-
nénych plateb. Viechny tyto poznatky pochazeji z nizko- a strednéptijmovych zemi. Casovy
ramec udrZitelnosti téchto vysledkd neni zfejmy.

Rana adolescence

Adolescence je vyvojovym obdobim, kdy se dospivajici mlady ¢lovék na zakladé rostouci miry
svého kontaktu s lidmi a organizacemi, jez béhem détstvi nemél moznost poznat, setkava
s novymi my3lenkami a chovanim. Je to doba, kdy si Ize ,vyzkouSet" nékteré role a povinnosti
dospélych, ale je to také doba charakterizovana ,plasticitou” a tvarnosti mozku dospivajici-
ho ¢loveka, z ¢ehoz vyplyva, Ze stejné jako v pripadé détstvi je toto vyvojové obdobi ¢asem,
kdy riizné intervence mohou upevnit ¢i pozménit predchozi zkusenosti.

Touha po ptijimani roli dospélych a vétsi nezavislosti v dobg, kdy se v dospivajicim mozku
odehrava mnozstvi vyznamnych zmén, mize rovnéz vytvaret pfihodné podminky pro neuva-
zena rozhodnuti a uchylovani se k potencialné skodlivému chovani, k némuz patfi rizikové
sexualni chovani, koufeni a pozivani alkoholu, riskantni chovani pfi fizeni vozidla nebo uzi-
vani drog.

Na zdravé chovani ma vyznamny vliv zneuzivani navykovych latek a deviantni chovani mezi
vrstevniky, respektive odmitani takového chovani ze strany vrstevnikd, byt nadale v tomto
ohledu zUstava vyznamny také vliv rodi¢d. Dilezitymi protektivnimi faktory z hlediska uziva-
ni drog jsou rovnéz zdravé postoje k navykovym latkam a bezpeéna socialn€ normativni pre-
svédéeni. Dobré socialni dovednosti a dusevni a emoéni odolnost zlstavaji kli¢ovymi protek-
tivnimi faktory po celou dobu obdobi adolescence.

UPOZORNENI. Tytéz poznatky tykajici se intervenci zamétenych na rodic¢ovské dovednosti ve
vztahu k obdobi mladsiho Skolniho véku Ize rovnéz aplikovat na tytéz intervence a politiky
koncipované pro mladez v obdobi rané adolescence, pfi¢emz v této ¢asti uz o nich nebude
znovu pojednano. Podobné plati, Ze mnohé intervence a politiky uréené starSim adolescen-
tdm mohou mit pozitivni preventivni dopad na zneuzivani navykovych latek i v dobé rané
adolescence, nicméné z praktickych ddvodl je o nich pojednano pouze v nasledujici ¢asti.
Tyka se to politik v oblasti alkoholu a tabakovych vyrobkd, medialnich kampani, kratké inter-
vence a komunitnich viceslozkovych iniciativ.

16 Lucas (2008), Petrosino (2012).
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Preventivni vychova zaloZzena na osobnich a socialnich dovednostech a vlivu socialniho
prostredi

Struénd charakteristika

V ramci preventivnich programtl zaloZenych na nacviku potrebnych dovednosti jsou Zaci pod
vedenim proskolenych pedagogl zapojovani do interaktivnich aktivit, pfi nichz maji moz-
nost si osvojit a procvi¢it mnoZstvi osobnich a socidlnich dovednosti. Tyto programy se za-
méruji na rozvoj schopnosti odmitnout nabidku navykové latky nebo jinou nezadouci nabid-
ku ze strany vrstevniku, ktera mladym lidem umozni Iépe Celit socialnim tlakiim na zneuzivani
navykovych latek a zdravym zplsobem se vyrovnavat s nastrahami kazdodenniho Zivota.

Poskytuji také prilezitost k vékové prfimérené diskuzi o rdznych socialnich normach, posto-
jich a pozitivnich a negativnich ocekavanich spojenych s problematikou zneuzZivani navyko-
vych latek, véetné jeho nasledkl. Dale se zaméfuji na typickou prevalenci a spolec¢enskou
pfijatelnost zneuzivani navykovych latek z pohledu vrstevnikl a snazi se tak pGsobit na nor-
mativni presvédéeni tykajici se tohoto jevu. Preventivni programy zaloZené na posilovani re-
levantnich dovednosti a vlivu socialniho prostredi Ize také uplatnit ve vztahu ke starsim do-
spivajicim.

Dostupné relevantni podklady

0 zjisténich vztahujicich se k tomuto typu intervence referuje 13 dobrych a 13 pfijatelnych
prehledovych ¢lank a jedno pijatelné randomizované kontrolované hodnoceni'. Ze zavéri
téchto studii vyplyva, Ze urcité interaktivné pojimané Skolni programy mohou na zneuzivani
navykovych latek preventivné plsobit i v dlouhodobém horizontu (vysoky tcinek (RR 0,82)
se uvadi u uzivani konopi). V ramci téchto interaktivnich program se rozvijeji osobni a so-
cialni dovednosti a hovofi se o vlivech socialniho prostfedi (socialnich normach, o¢ekava-
nich, normativnich pfesvéd¢enich apod.) souvisejicich s uzivanim drog. Viykazuji obvykle po-
zitivni vysledky z hlediska vsech typl navykovych latek, jakoz i z hlediska prevence dal3ich fo-
rem problémového chovani, jakym je pfed¢asné ukonéeni Skolni dochazky nebo zaskolactvi.

V této souvislosti existuji urcité indicie, Ze programy zamérené na mladé lidi ve fazi rané
adolescence mohou dosahovat z hlediska prevence zneuzivani navykovych latek lepsi vy-
sledky neZ programy zamérujici se na mladsi nebo starsi déti.

Nejvice relevantnich podkladl existuje k vSeobecné preventivnim program@im. Bylo nicméné
prokazano, ze vseobecné koncipovana vychova zaloZzena na rozvoji potfebnych dovednosti
muZze plsobit preventivné také mezi nejrizikovéjSimi skupinami.

Tyto programy standardné realizuji vySkoleni moderatofi, vétSinou pedagogové. Ke snizeni
miry zneuzivani navykovych latek mohou v3ak prispét také programy realizované prostred-
nictvim pocitace nebo on-line.

17 Buhler (2008), Champion (2012), Dobbins (2008), Faggiano (2005), Faggiano (2008), Fletcher (2008),
Foxcroft (2011), Gates (2006), Jackson (2012), Jones (2006), Lemstra (2010), McGrath (2006), Moreira
(2009), Muller-Riemenschneider (2008), Pan (2009), Porath-Waller (2010), Ranney (2006), Reavley
(2010), Roe (2005), Schréer-Gunther (2011), Skara (2003), Soole (2008), Spoth (2008), Thomas (2006),
Thomas (2008), West (2004), Wiehe (2005).
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VétSina téchto podkladl pochazi z USA, Evropy a Australie. Z poznatkl o dovednostné zamé-
fenych preventivnich programech vyplyva také uréitd moznost jejich prenositelnosti. Aviak
vzhledem k tomu, Ze dostupné podklady z nizko- a stfednépfijmovych zemi Afriky, Asie a La-
tinské Ameriky nevyznivaji v tomto ohledu jednoznaéné, je tfeba k fazi adaptace a nasledné
implementace téchto intervenci pfistupovat velmi obezretné.

Hlavni znaky souvisejici s pozitivnim preventivnim vysledkem
Z dostupnych relevantnich podkladl vyplyva, Ze s pozitivnim preventivnim vysledkem se poji
nasledujici hlavni znaky:

v/ vyuzivani interaktivnich metod,

v realizace formou cyklu strukturovanych setkani (vétsinou 10-15) pofadanych jednou tyd-
né, ¢asto doplnénych opakovacimi a upeviovacimi sezenimi v pribéhu dalsich let,

v realizovano 3kolenymi moderatory (pfipadné rovnéz v kombinaci s proskolenymi vrstev-
niky),

v/ moznost procviéit a osvojit si Sirokou skalu osobnich a socialnich dovednosti, zejména
téch potrebnych ke zvladani zatéZovych situaci, pfijimani spravnych rozhodnuti a odola-
vani tlaku okoli, konkrétné€ pak ve vztahu ke zneuzivani navykovych latek,

v dopad na vnimani rizik spojenych se zneuzivanim navykovych latek, s dirazem na bez-
prostiedni nasledky,

v rozptyleni falesnych pfedstav o normativni povaze a oéekavanich spojenych s jevem zne-
uzivani navykovych latek.

Hlavni znaky souvisejici s nulovym nebo negativnim preventivnim vysledkem
Z dostupnych relevantnich podkladd vyplyva, Zze s nulovym nebo negativnim preventivnim
vysledkem se poji nasledujici hlavni znaky:

X uplathovani neinteraktivnich metod, napt. pfednasek, jako primarniho zpisobu realizace
intervence,
X omezovani se pouze na poskytovani informaci, zejména s cilem vyvolat strach.

S nulovym nebo negativnim preventivnim vysledkem se podle dalSich dostupnych poznatkd
poji také tyto charakteristiky:

X intervence je zaloZena na setkanich majicich formu nestrukturovaného dialogu,
X zaméreni vyhradné na budovani vy33iho sebehodnoceni a emoéni vychovu,

X dlraz pouze na etické/moralni rozhodovani nebo hodnoty,

X vyuzivani byvalych uzivatelt drog jako odstra3ujicich pfipad,

X policisté jako realizatofi programu.

Existujici metodické materidly a zdroje dal$ich informaci:

m UNODC Guidelines on School Based Education on Drug Abuse Prevention,
m CICAD Hemispheric Guidelines on School Based Prevention,

m Canadian Standards for School-based Youth Substance Abuse Prevention.
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Skolni politiky a kultura

Struénd charakteristika

Skolni politiky tykajici se zneuzivani navykovych latek hovofi v tom smyslu, Ze Zaci ani pra-
covnici Skoly by v prostorach skoly a béhem Skolnich akci a aktivit neméli uzivat navykoveé
latky. Soucasti téchto politik jsou rovnéz transparentni a nerepresivni mechanizmy k feseni
ptipad, kdy nékdo navykovou latku uzije, které z takového prohfesku ucini pfileZitost pro
vychovné piisobeni a zdravotni osvétu. Skolni politiky a konkrétni ¢innost $koly v této oblasti
mohou navic pfispét k aktivnimu pfistupu studenti a jejich pozitivni vazbé na Skolu. Tyto in-
tervence a politiky maji vSeobecné preventivni raz, ale mohou rovnéz zahrnovat selektivni
komponenty, spocivajici napfiklad v podpore jedinc(, ktefi chtéji prestat s uzivanim néjaké
navykové latky, nebo zprostredkovani kontaktu na néjaké odborné sluzby. Standardné se im-
plementuji spole¢né s dal3imi preventivnimi intervencemi zamérenymi napfiklad na doved-
nostné orientovanou vychovu nebo podporu rodi¢ovskych dovednosti a posileni aktivniho
zapojeni rodi¢u obecné.

Dostupné relevantni podklady

0 zjisténich vztahujicich se k tomuto typu politik referuji tfi dobré pfehledové studie a jeden
ptijatelny prehledovy ¢lanek™. Ze zavéri téchto studii vyplyva, Ze $kolni politiky vztahujici se
na problematiku zneuzivani navykovych latek mohou mit preventivni dopad na koufeni. Pi-
sobeni na Skolni prostiedi ve prospéch vétsiho zajmu o Zivot 3koly, aktivity Zakl a pozitivnich
socialnich vazeb a eliminace podminek pro vyskyt projevil negativniho chovani mohou také
vést ke snizovani miry uzivani drog a dalSich forem rizikového chovani. Také v prostredi vy-
sokych 3kol Ize zavadénim ptislusnych politik a kultury ve vztahu ke starSim studentim na
pomezi adolescence a dospé€losti dosahnout snizeni miry naduzivani alkoholu, zejména
jsou-li tato opatfeni kombinovana s moznosti kratké intervence (zaznamenan stiedné velky
ucinek (SMD 0,38) ve vztahu k omezeni konzumovaného mnozstvi alkoholu). Casovy ramec
udrzitelnosti téchto vysledkd neni ziejmy.

Je znamo, Ze soucasti Skolnich politik je také namatkové testovani na pfitomnost drog.
0 zjidteénich tykajicich se tohoto komponentu referuje jedna pfijatelna randomizovana kon-
trolovana studie. Z jejich zavérl vyplyva, Ze tato praxe nevedla k nijak vyznamnému snizeni
miry uzivani drog a alkoholu™.

PrestoZe vétsina materiall vztahujicich se k tomuto tématu vznikla v USA, Evropé a Austra-
lii, nékteré relevantni podklady pochézeji také z Latinské Ameriky, Afriky a Asie.

Hlavni znaky souvisejici s pozitivnim preventivnim vysledkem:

v plsobeni v rdmci béZného chodu Skoly, nikoli rusive,

v podpora pozitivniho 3kolniho étosu, zajmu o Skolu a aktivniho pfistupu studentd,

v koncipovani pfisludnych politik za u¢asti v3ech zainteresovanych stran (studentd, peda-
gogického sboru, organizaéné-technickych pracovnik 3koly a rodiéd),

v v piisludnych politikdch jsou jasné vymezeny pfedmétné navykové latky, jakoz i mista
(prostory 3koly) anebo pfileZitosti (Skolni akce), na néz se dand politika vztahuje,

18 Fletcher (2008), Moreira (2009), Reavley (2010), Thomas (2008).
19 Goldberg (2007).
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v plo3né uplatiovani v ramci koly (plati pro studenty, pedagogicky sbor, organiza¢né-
-technické pracovniky 3koly, navstévy apod.),

v/ omezena nebo nulova dostupnost tabakovych vyrobkd, alkoholu nebo jinych navykovych
latek,

v pozitivni sankce v reakci na poruseni danych politik v podobg poskytnuti nebo zprostred-
kovani poradenskych sluzeb, lé¢ebné nebo jiné zdravotni péce a psychosocialné zamére-
nych sluzeb namisto trestu,

v dUsledné a neprodlené prosazovani danych politik, véetn& uplatiovani prvkl ,pozitivniho
zpevnéni" pfi jejich dodrzovani.

Hlavni znaky souvisejici s nulovym nebo negativnim preventivnim vysledkem
Z dostupnych relevantnich podkladd vyplyva, Zze s nulovym nebo negativnim preventivnim
vysledkem se poji nasledujici hlavni znaky:

X namatkové testovani na pfitomnost drog jako soucast politiky.
ReZeni rizikovych psychologickych rysii osobnosti

Struénd charakteristika

Se zvy3enym rizikem zneuZivani ndvykovych latek se poji také nékteré osobnostni rysy, jako
napf. sklon vyhledavat vzrusujici zazitky, impulzivita, precitlivélost nebo negativni mysleni.
Dospivajicim, kterym v tomto ohledu hrozi zvy3ené riziko, pomahaji tyto programy indikova-
né prevence uplathovat konstruktivni zplsoby zvladani emoci pramenicich z jejich osob-
nostnich dispozic jako alternativu k negativnim copingovym strategiim, mezi néz patti na-
priklad Skodlivé uzivani alkoholu.

Dostupné relevantni podklady

0 zjisténich vztahujicich se k tomuto typu intervence v dobé rané adolescence a adolescence
referuji Ctyfi pfijatelnd randomizovana kontrolovana hodnoceni®. Ze z&véri téchto studii
vyplyva, Ze u osob, které absolvovaly programy zamérené na feseni rizikovych psychologic-
kych osobnostnich ryst, bylo po dvou letech od intervence zaznamenéno snizeni vyskytu
konzumace alkoholu (o0 29 % mensi pravdépodobnost vyskytu v porovnani s rizikovymi stu-
denty ve 3kolach tvoficich kontrolni skupinu) a narazového piti (0 43 % men3i pravdépodob-
nost vyskytu).

0 zjist€nich vztahujicich se k tomuto typu intervence ve stfednim détstvi referuje jeden dob-
ry prehledovy ¢lanek®'. Ze zavérh této prace vyplyva, Ze tento typ intervence maze ovlivnit
individualni zprostredkujici faktory, napt. sebeovladani, které maji dopad na zneuzivani na-
vykovych latek v pozdgjsim Zivoté.

Hlavni znaky souvisejici s pozitivnim preventivnim vysledkem
Z dostupnych relevantnich podkladl vyplyva, Ze s pozitivnim preventivnim vysledkem se poji
nasledujici hlavni znaky:

20 Conrod (2008, 2010, 2011, 2013) a O’Leary-Barrett (2010) referujici o téZe studii.
21 Piquero (2010).
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v realizovano proskolenymi odborniky (napf. psycholog, pedagog apod.),

v specifické osobnostni rysy jsou u ucastnik uréovany pomoci validizovanych diagnostic-
kych nastroja,

v Ucastnici si maji moznost osvojit dovednosti potfebné k pozitivnimu zvladani svych osob-
nostné podminénych emoci,

v realizovano jako kratky cyklus sezeni (2-5).

Mentoring

Struénd charakteristika

Bylo zjisténo, Ze ,pfirozeny" mentoring v ramci vztaht a interakei mezi détmi/dospivajicimi
a dospélymi, ktefi s nimi nejsou v pribuzenském vztahu, napf. uciteli, trenéry a vid¢imi pred-
staviteli dané komunity, vykazuje souvislost s nizSi mirou zneuzivani navykovych latek
a nasilim. Tyto programy spocivaji ve zprostredkovavani kontaktu mezi mladezi, zejména ze
socialné marginalizovaného prostiedi (selektivni prevence), s dospélymi, ktefi jsou ochotni
organizovat pro mladé lidi rdzné €innosti a pravidelné s nimi travit ¢ast svého volného ¢asu.

Dostupné relevantni podklady

0 zjisteénich ve vztahu k této intervenci referuji dvé dobré a jedna prijatelna prehledova stu-
die”. Ze zavéri téchto praci vyplyva, Ze mentoring maze mit preventivni dopad na uZivani
alkoholu a drog mezi rizikovou mladezi, kdy vysledky intervence byly sou¢asné patrné i po
jednom roce od jejiho skonceni. Veskeré tyto podklady pochazeji z USA.

Hlavni znaky souvisejici s pozitivnim preventivnim vysledkem:
v adekvatni proskoleni a podpora mentord,
v zalozeno na silné strukturovaném programu ¢innosti.

Adolescence a dospélost

S rostoucim vékem dospivajicich zaéinaji nabyvat na vyznamu intervence realizované mimo
prostredi rodiny a koly, jmenovité naptiklad na pracovisti, v prostredi zabavy, v rdmci zdra-
votni péce nebo Zivota komunity.

UPOZORNENI. Poznatky tykajici se intervenci a politik ve 3kolach uréenych pro mladez v ob-
dobi rané adolescence (napf. vyukovy plan tFidy, Fedeni rizikovych osobnostnich rysd, Skolni
politiky v oblasti zneuzivani navykovych latek apod.), jakoZ i mentoringu Ize rovnéz aplikovat
na tytéz intervence a politiky koncipované pro mladez v obdobi pozdni adolescence, pfi¢emz
v této ¢asti uz o nich nebude znovu pojednano.

22 Blhler (2008), Thomas (2011), Tolan (2008).
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Kratka intervence

Struénd charakteristika

Kratka intervence spociva v individualnich poradenskych konzultacich, jejichZ sou¢asti mo-
hou byt navazujici kontrolni setkani nebo poskytnuti dalsich materiald k samostudiu. Tento
typ intervence provadény vétSinou nejriznéjSimi kvalifikovanymi zdravotnickymi a socialni-
mi pracovniky je uréen osobam, které se zneuzivanim navykovych latek vystavuji riziku, aniz
by ovsem mély potfebu nebo byly nuceny vyhledat |é¢bu. Béhem téchto pohovorU se nejprve
zjisti, zda je u dané osoby problém zneuZzivani navykovych latek ptitomen, a nasledné je ji
bezprostfedné poskytnuto odpovidajici zakladni poradenstvi, anebo je ji zprostifedkovan
kontakt na odborné sluzby v oblasti 1é¢by zavislosti. Tyto konzultace jsou strukturované a tr-
vaji zpravidla 5-15 minut.

Kratka intervence se typicky realizuje v ramci systému primarni zdravotni péce nebo na od-
délenich urgentniho pfijmu, ale pozitivni vysledky vykazalo rovnéz jeji uplathovani v ramci
program( realizovanych ve $kolach nebo na pracovistich, a také byla-li nabizena on-line ne-
bo prostfednictvim pocitace.

Bé&hem pohovord koncipovanych jako kratka intervence Ize rovn€z uplatnit techniku moti-
vacniho rozhovoru, coz je psychosocialni technika, jejimz prostfednictvim Ize rozvinout dis-
kuzi o zneuzivani navykovych latek u dané osoby a nasmérovat pacienta k tomu, aby v sou-
vislosti se svym zneuzivanim navykovych latek ucinil pottebna rozhodnuti a stanovil si kon-
krétni cile. V tomto pfipad€ je realizace kratké intervence rozlozena az do 4 hodinovych se-
zeni.

Dostupné relevantni podklady

0 zjisténich vztahujicich se k tomuto typu intervence referuje 10 dobrych a 13 pfijatelnych
prehledovych ¢lankd a jedno pfijatelné randomizované kontrolované hodnoceni®. Ze zavéri
téchto studii vyplyva, Ze kratka intervence a motiva¢ni rozhovory mohou i v dlouhodobém
horizontu vyznamné snizit miru zneuzivani navykovych latek. Vaha téchto dikaz( je zna¢na,
pricemz bezprosttedn€ po intervenci byla zaznamenéana zna¢na velikost u¢inkd u uzivani al-
koholu a drog (standardizovany priimérny rozdil = 0,79), p¥i zachovani vyraznych hodnot
jesté jeden rok po skonceni intervence (standardizovany priimérny rozdil = 0,15).

Kratka intervence a motivaéni rozhovory maji stejné pozitivni dopad jak na dospivajici, tak
na dospélé, nicméné u Zen nebyl zatim jednoznaéné prokazan dlouhodoby efekt téchto in-
tervenciv pfipad€ uzivani alkoholu, coz hovofi ve prospéch vétSiho dopadu na muze. | ve for-
mé jednorazového sezeni mize mit kratka intervence nebo motivaéni rozhovor vyznamny
a dlouhodoby dopad. DelSi prabéh poradenstvi podle dostupnych poznatki nijak nezvy3uje
pfinos intervence. Bylo zjisténo, Ze kratké intervence jsou nakladoveé efektivni a prenositelné.
Dostupné poznatky pochazeji z USA, Evropy a Australie/Nového Zélandu a ze studii realizo-
vanych v Africe. V Latinské Americe a Asii se rovnéz testuje metodika kratké intervence
ASSIST vytvorena Svétovou zdravotnickou organizaci.

23 Ballesteros(2004), Beich (2003), Bertholet (2005), Carney (2012), Christakis (2003), Dunn (2006), Kahan
(1995), Kaner (2007), Khadjesari (2010), McQueen (2011), Nilsen (2008), Riper (2009), Smedslund
(2011), Tait (2003), Vasilaki (2006), Wachtel (2010), White (2010), Wilk (1997).
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Hlavni znaky souvisejici s pozitivnim preventivnim vysledkem:

v/ v rdmci individualniho pohovoru se zjisti pfipadny problém se zneuzivanim navykovych
latek a nasledné je bezprostredné poskytnuto zakladni poradenstvi, anebo zprostredkovan
kontakt na prisluSnou odbornou péci,

v realizovano proskolenymi odborniky.

Existujici metodické materidly a zdroje dalSich informaci:

m Orientacni test na uzivani alkoholu, tabaku a jinych navykovych latek (The Alcohol,
Smoking and Substance Involvement Screening Test, ASSIST) - souborny metodicky mate-
rial pro zdravotniky v primarni péci a jejich pacienty.

Preventivni programy na pracovisti

Struénd charakteristika

Zneuzivani navykovych latek se z drtivé vétsiny vyskytuje mezi pracujicimi dospélymi. Poru-
chy zplsobené zneuZivanim navykovych latek vystavuji zaméstnance zdravotnim rizikim
a komplikuji jejich vztahy se spolupracovniky, prateli a rodinnymi pfislusniky. Ve vztahu
k pracovisti pak konkrétné znamenaji bezpe¢nostni riziko. Viysoké riziko v tomto ohledu hrozi
zejména mladym dospélym, nebot bylo zjisténo, Ze pracovni zatéZ vyznamné zvysuje riziko
vzniku drogové zavislosti mezi mladymi dospélymi, ktefi uZivaji drogy. Pro zaméstnavatele
rovné€z znamena zneuzivani navykovych latek vyraznou finanéni zat€z. Zaméstnanci, ktefi
maji problémy se zneuzivanim navykovych latek, vykazuji vy$si miru absence a nizsi produk-
tivitu, existuje u nich vyssi pravdépodobnost zplsobeni néjaké nehody, pripadaji na né vyssi
naklady na zdravotni péc¢i a vétsi fluktuace. Zaméstnavatelé jsou navic povinni pfijmout
a zachovavat opatreni k zajisténi bezpecnosti a zdravi pfi préaci v souladu s platnymi zakony
a predpisy*’. Preventivni programy na pracovisti sestavaji zpravidla z vice komponentt, mezi
néz patfi vedle riznych preventivnich prvkd a politik také poradenstvi a zprostfedkovavani
kontakt(i na [é¢ebnou péci.

Dostupné relevantni podklady

0 zjisténich vztahujicich se k tomuto typu intervence referuji jeden dobry a jeden ptijatelny
prehledovy €lanek. Ze zavérh téchto studii vyplyva, Ze preventivni programy na pracovisti
mohou plisobit na uzivani tabaku a alkoholu. Casovy ramec udrzitelnosti téchto vysledki
neni ziejmy. Relevantni podklady pochazeji z USA, Australie a Evropy, byt nékteré zajimavé
zkuSenosti s témito intervencemi byly zaznamenany i v Latinské Americe, Asii a Africe.

Hlavni znaky souvisejici s pozitivnim preventivnim vysledkem:

v vytvaFeni za Ucasti v3ech zainteresovanych stran (zaméstnavatelé, management, zamést-
nanci),

v zaméstnanci si museji byt jisti dGvérnym charakterem intervence,

v soucasti a zaroveh zakladem intervence je politika daného pracovisté tykajici se problému
zneuzivani navykovych latek, ktera byla formulovana ve spolupraci se viemi zainteresova-
nymi stranami a nema represivni charakter,

24 1LO (1996). Management of alcohol- and drug-related issues in the workplace. An ILO code of practice,
Geneva, International Labour Office.
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v poskytovani kratké intervence (véetné jeji internetové varianty), jakoz i poradenstvi,
zprostredkovavani [é¢ebné péce a resocializaénich sluzeb t€m zaméstnancim, ktefi to
potrebuji,

v/ soucasti je komponenta akcentujici jasnou komunikaci,

v intervence je organickou soucasti komplexu dalsich zdravotnich a rekreaénich programu
(napf. prevence kardiovaskularnich chorob),

v zahrnuje kurzy zvladanf stresu,

v vedouci pracovnici, zaméstnanci a zdravotnici jsou seznameni s tim, jaké role v daném
programu plni,

v testovani na ptitomnost alkoholu a drog se v ramci intervence provadi pouze jako soucast
celého programu s ohledem na charakteristiky popsané v predchozich bodech.

Existujici metodické materidly a zdroje dalSich informaci:

m |LO (2012), SOLVE training package: Integrating health promotion into workplace OSH
policies, Programme on Safety and Health at Work and the Environment (SAFEWORK), In-
ternational Labour Organisation, Geneva, Switzerland,

m UNODC ve spolupraci s ILO (ve fdzi redakéni pripravy), Guidelines on workplace prevention
programmes,

m CICAD (2009), CICAD Hemispheric Guidelines In Workplace Prevention.

Politiky v oblasti alkoholu a tabakovych vyrobki

Struénd charakteristika

Uzivani tabaku a alkoholu, zavislost na téchto latkach a souvisejici poruchy jsou mnohem
rozsitenéjsi nez poruchy z uZivani nelegalnich drog, pfi¢emz mnohem vy3si je rovnéz zdra-
votni zatéz predstavovana ujmou plsobenou kourenim a konzumaci alkoholu. Zaéne-li mla-
dy ¢loveék s koufenim a pitim alkoholu ve fazi rané adolescence, kdy se jeho mozek stale vyvi-
ji, vyrazné se tim zvySuje pravdépodobnost, Ze se u né€j v pozdéjSim zivoté rozvinou poruchy
z uzivani navykovych latek a zavislost. Mladi lidé, ktefi uZivaji drogy, navic také ¢asto uzivaji
alkohol, a to v nadmérné mife nebo v kombinaci s jinymi latkami. Z toho divodu maji aktivity
v oblasti prevence a snizovani miry uzivani tabaku a alkoholu mezi mladezi, véetné Skodli-
vych vzorcl uzZivani téchto latek, své misto v celkové strategii protidrogové prevence, kromé
toho, Ze jsou jednim z hlavnich prvki jakékoli vefejnézdravotni politiky.

Dostupné relevantni podklady

0 zjisténich tykajicich se politik v oblasti alkoholu referuje Sest dobrych a Sest pfijatelnych
prehledovych studii®®, zatimco o zjisténich tykajicich se politik v oblasti kouFeni referuje pét
dobrych a ¢tyfi ptijatelné prehledy®. Ze zavéra téchto studii vyplyva, Ze zvy3eni cen alkoholu
a tabakovych vyrobkud vede ke snizeni jejich spotieby v celkové populaci. V pripadé alkoholu
se tento efekt podle vSeho projevuje u umirnénych i intenzivnich uzivateld alkoholu, pfi¢emz
10% navyseni podle dostupnych zjisténi souvisi se 7,7% poklesem v konzumaci alkoholu.
V pripadg tabakovych vyrobki se 10% navyseni projevilo 3,7% poklesem v po¢tu kutaku. By-
lo rovnéz zjisténo, Ze navy3eni cen vede ke snizeni miry intenzivni konzumace alkoholu mezi

25 Anderson (2009), Biihler (2008), Campbell (2009), Elder (2010), Hahn (2010), Hahn (2012), Middleton
(2010), Popova (2009), Rammohan (2011), Smith (2009), Spoth (2008), Wagenaar & Toomey (2002).

26 Buhler (2008), Callinan (2010), Hopkins (2001), Lovato (2011), NCI (2008), Ranney (2006), Richardson
(2009), Stead (2005), Thomas (2008).

36



H““ INTERVENCE A POLITIKY ...

vysokoskolskou mladezi a spotfeby tabakovych vyrobkl mezi dospivajicimi a vysokoskolaky.
Z dostupnych poznatki vyplyva, ze vy3si ceny tabakovych vyrobki pdsobi rovnéz na nizko-
prijmové skupiny obyvatel. V neposledni fadé pak vy33i ceny alkoholu vykazuji souvislost
s nizsi mirou nasili.

ZvySovani minimalni vékové hranice, od niz je ze zakona povoleno pit alkohol, snizuje miru
jeho konzumace. V pfipadé tabaku nejsou dostupné poznatky v tomto ohledu natolik jedno-
znaéné. Na uzivani tabaku mezi mladezi, zejména u divek a téch jedinc(, ktefi jiZ za sebou
maji prvni faze kutacké kariéry (ostatni se ¢ast&ji dostavaji k tabakovym vyrobkim prostted-
nictvim kamarad), mohou pozitivné piisobit komplexni intervence, které najdou silnou ode-
zvu mezi prodejci. Casovy ramec udrzitelnosti téchto vysledkd neni ziejmy.

Z poznatkul tykajicich se navy3ovani relevantni zakonné odpovédnosti provozoven prodava-
jicich alkoholické napoje nevyplyvaji Zadné smérodatné zaveéry.

Cim vice jsou dospivajici vystaveni reklamé na alkohol, tim je pravdépodobnéjsi, Ze zaénou
pit, pfiéemz u osob, které jiz piji, mtze vliv reklamy zvy3it mnoZstvi konzumovaného alkoho-
lu. Podobné plati, Zze reklama na tabakové vyrobky a jejich komeréni propagace zvysuji pocty
osob, které za¢nou tyto produkty konzumovat. Spotrebé tabakovych vyrobki Ize predchazet
dlouhodobym zakazem reklamy na tyto vyrobky.

Ackoli vétsina vyse zmihovanych poznatkd pochazi z USA/Kanady, Evropy a Australie, nékte-
ré relevantni podklady tykajici se politik vztahujicich se na tabakové vyrobky maji pivod také
v zemich vychodni Asie a jizni Afriky.

Hlavni znaky souvisejici s pozitivnim preventivnim vysledkem:

v zvy3eni cen tabakovych vyrobku a alkoholu prostfednictvim zdanéni; u politik v oblasti al-
koholu nemuseji byt vysledky tak markantni v pfipadé€ zemi, kde naprosta vétsina produk-
ce a konzumace neni nijak evidovana,

v/ navy3eni minimalni vé€kové hranice pro prodej tabakovych a alkoholickych vyrobka,

v opatteni k zamezeni prodeje tabakovych vyrobkd a alkoholu mladym lidem, ktefi nespliuji
pfislusnou zékonnou vékovou hranici, realizovana v ramci komplexnich programd, véetné
aktivniho a pribézného postupu kontrolnich a represivnich organt a edukace maloob-
chodnich prodejcti uskute¢hovana prostiednictvim nejriizn&jsich strategii (osobni kon-
takt, média a informaéni materialy),

v zakazy reklamy na tabakové vyrobky a omezovani reklamy na alkohol plsobici na mladé
lidi.

Komunitni viceslozkové iniciativy

Struénd charakteristika

Na komunitni trovni jsou vyvijeny rlizné aktivity usilujici o vytvoreni partnerstvi, pracovnich
skupin, koalic, akénich skupin atd., které spojuji rlizné aktéry v dané komunité pti reseni
problematiky zneuZzivani navykovych latek. Nékteré takové typy obcanské spoluprace fungu-
ji spontanné. Avsak existence komunitnich partnerstvi vétSiho rozsahu je obvykle produktem
néjakého specialniho programu, jehoZ prosttednictvim je komunitam poskytovana finanéni
a technicka podpora potiebna k priibézné realizaci vyzkumem podlozenych preventivnich
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intervenci a politik. Komunitni iniciativy obvykle sestavaji z vice rliznych slozek, jez umozihu-
ji realizovat potiebna opatfeni v riiznych prostiedich (napt. 3kola, rodina, média, oblast pro-
sazovani prava apod.).

Dostupné relevantni podklady

0 zjisténich vztahujicich se k tomuto typu intervence referuje sedm dobrych a Sest pfijatel-
nych prehledovych studii. Ze zavérd téchto studif vyplyva, Ze komunitni viceslozkové inicia-
tivy mohou mit preventivni dopad na uZivani drog, alkoholu a tabakovych vyrobku. Prestoze
vétsina vyse uvedenych poznatkd pochazi z USA/Kanady, Evropy a Australie, nékolik malo
studii 0 komunitnich viceslozkovych iniciativach, tykajicich se zejména tabaku, vzniklo také
v Asii.

Hlavni znaky souvisejici s pozitivnim preventivnim vysledkem:

v podpora disledného uplathovani politik v oblasti tabakovych vyrobki a alkoholu,

v piisobeni v nejriizngjsich sférach spole¢nosti (rodina a 3kola, pracovistg, prostiedi zabavy
atd.),

v zapojeni vysokoskolskych pracovist jako zdroje podpory implementace prokazatelné efek-
tivnich programd a jejich monitoringu a evaluace,

v jednotlivym komunitdm jsou poskytnuty adekvatni informace a prostredky,

v stifednédoby charakter realizovanych iniciativ (napt. déle neZ jeden rok).

Existujici metodické materidly a zdroje dal$ich informaci:
m CCSA (2010), Community-Based Standards, Canadian Standards for Youth Substance
Abuse Prevention, Canadian Centre on Substance Abuse, Ottawa, Canada.

Medialni kampané

Struénd charakteristika

Medialni kampané jsou €asto prvni anebo jedinou intervenci realizovanou €initeli odpovéd-
nymi za tvorbu politik tykajicich se prevence uzivani drog v populaci, nebot tato opatfeni
jsou dobre viditelna a maji potencial oslovit relativné snadno znaéné mnozstvi lidi.

Dostupné relevantni podklady

0 zjisténich vztahujicich se k tomuto typu intervence referuji tfi dobré a tfi pfijatelné prehle-
dové studie”. Ze zavéra téchto studii vyplyva, Ze v kombinaci s dal3imi preventivnimi prvky
mohou mit medialni kampané preventivni efekt na uzivani tabaku (uvadi se v priméru 2,4%
pokles). Zadné vyznamné vysledky viak nebyly zjistény v ptipadé zneuzivani alkoholu a jen
minimalni efekt byl zaznamenan ve vztahu k uzivani drog.

Hlavni znaky souvisejici s pozitivnim preventivnim vysledkem:

v presné vymezeni cilové skupiny kampang,

v zaloZena na pevnych teoretickych zékladech,

v sdéleni musi byt koncipovana v souladu s vysledky dikladného formativniho vyzkumu,

v silnd navaznost na dalsi existujici programy protidrogové prevence na rodinné, 3kolni i ko-
munitni bazi,

27 Buhler (2008), Ferri (2013, v tisku), Hopkins (2001), NCI (2008), Ranney (2006).
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v adekvatni zacileni na danou cilovou skupinu po dostateéné dlouhou dobu,

v provadéni systematické evaluace, a to i v pribéhu kampané, aby bylo mozné sdéleni upra-
vovat a maximalizovat tak jejich dopad,

v zacileni na rodice, nebot timto zptisobem Ize nezavisle pasobit také na déti,

v zaméfeni na zmé&nu kulturnich norem tykajicich se zneuzivani navykovych latek anebo
poskytovani informaci o dusledcich zneuZivani navykovych latek, anebo doporucovani
strategii, jejichZ prostrednictvim je mozné odolat pokuseni ¢i tlaku ke zneuzivani navyko-
vych latek.

Hlavni znaky souvisejici s nulovym nebo negativnim preventivnim vysledkem:

X je tieba se vyvarovat $patné pfipravenym a nedostatené odborné a technicky zabezpece-
nym medialnim kampanim, nebot takové projekty mohou v o¢ich cilové skupiny vyvolat
odpor ¢i nezajem viéi jinym intervencim a politikdm a celou situaci spiSe zhorsit.

Prostiedi zabavy

Struénd charakteristika

Do prostredi zabavy spadaji bary, kluby, restaurace, jakoz i vnéjSi nebo specialni prostory, kde
se konaji rozsahlejsi akce. Tato prosttedi mohou na zdravi a psychickou pohodu ob&ant pli-
sobit pozitivné i negativné. Na jedné strané predstavuji prostor pro setkavani lidi a sou¢asné
podporuji mistni ekonomiku, ale sou¢asné jsou povazovana za vysoce rizikova, nebot se poji
s rznymi formami rizikového chovani, jako je napfiklad Skodlivé uzivani alkoholu, uzivani
drog, fizeni motorovych vozidel pod vlivem navykovych latek nebo agresivita. Aktivity zamé-
fené na tento typ prostredi se v posledni dobé stale vice dostavaji do poptedi zajmu vyzkum-
nika.

VétSina preventivnich programu uplathujicich se v prostredi zabavy kombinuje nékolik riz-
nych komponentl, mezi néz patfi Skoleni personalu a vedoucich pracovnikid o problematice
odpovédného prodeje a podavani alkoholickych napoju (responsible beverage service, RBS)
a pristupu k intoxikovanym hostiim, zmény pfislusné legislativy a politiky, napf. ve vztahu
k podavani alkoholu mladistvym nebo podnapilym osobam nebo ve vztahu k fizeni motoro-
vych vozidel pod vlivem alkoholu, jasn€ deklarované disledné prosazovani platnych zakon
a politik, komunikacni strategie zamérené na zvy3ovani informovanosti o daném programu
a jeho obecné prijeti a na zménu postojl a norem a nabidka odborné Ié¢ebné péce vedoucim
a personalu provozoven spadajicich do prostredi zabavy.

Dostupné relevantni podklady

0 zjisténich vztahujicich se k tomuto typu intervence referuji dvé prijatelné prehledové stu-
die”. Z jejich zavérh vyplyva, Ze ke snizeni miry intoxikace miize pFispét skoleni personalu,
zasahy do prislusné politiky a disledna kontrola dodrzovani zékonnych predpisu. Je treba
poznamenat, Ze poznatky o dopadu t&chto intervenci na zdravotni a socialni aspekty (napf.
dopravni nehody nebo nasili) nebyly analyzovany, prestoze je podle vieho vyznamny. Také
u téchto vysledkd nenf €asovy ramec jejich udrzitelnosti ziejmy. Veskeré poznatky pochazeji
z USA/Kanady, Evropy a Australie.

28 Bolier (2011), Brennan (2011).
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Hlavni znaky souvisejici s pozitivnim preventivnim vysledkem:

v personal a vedouci pracovnici jsou pouceni o problematice odpovédného podavani alko-
holickych népojd a o tom, jak postupovat vi¢i intoxikovanym hostim,

v zajisténi poradenstvi a écby pro personal a vedouci pracovniky pohostinskych a zabav-
nich zatizeni, ktefi to potrebuji,

v zahrnuje silny komunikaéni prvek zaméreny na zvy3ovani informovanosti o daném pro-
gramu a jeho obecné pfijeti,

v aktivni U¢ast kontrolné-represivnich sloZek a zdravotniho a socialniho sektoru,

v dlsledné vymahani stavajicich pravnich predpist a politik tykajicich se zneuzivani navy-
kovych latek v prostredi zabavy i v rdmci dané komunity obecné.

Existujici metodické materidly a zdroje dalSich informaci:

m UNODC, Metodika prevence amfetaminovych stimulancii (ATS) pro &initele odpovédné za
tvorbu prislusnych politik,

m CICAD report: insights for a drugged driving policy.
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Sport a dal3i volnocasové aktivity

V mnoha zemich a komunitach je oblibeno poradani sportovnich a jinych volno¢asovych ak-
tivit neslucujicich se s drogami nebo jinymi navykovymi latkami, jejichz cilem je poskytnout
dospivajicim podminky pro zdravou socialni interakei a odvadét je tak od moznych forem ri-
zikového chovani, véetné uzivani drog. Z dostupnych poznatkl v3ak vyplyva, Ze sport jako
takovy se ve skutecnosti nutné nepoji s nizsi mirou zneuzivani navykovych latek a byva do-
konce asociovan s vyssi mirou kouteni a narazového piti alkoholu.

Na zakladé analyzy dostupné literatury byly nalezeny dva dobré prehledové ¢lanky a jeden
prijatelny pfehled, z nichZ vyplynulo, Ze prakticky nejsou k dispozici Zadné studie, které by
hodnotily dopad organizovani sportovnich a jinych volno¢asovych aktivit na zneuzivani na-
vykovych latek nebo na zprostredkujici faktory u déti. V soucasnosti probiha analyza nékoli-
ka slibnych studii zabyvajicich se pozitivnimi zkusenostmi se za¢lenovanim prvku prevence
zneuzivani navykovych latek do prace sportovnich trenérl. Pokud se tedy tvarci pfislusnych
politik rozhodnou pro realizaci tohoto typu intervence, méli by postupovat maximalné obe-
zfetné, napf. zahrnout do intervence také prvek vyzkumu jejiho realného dopadu.

Dal3i dopliujici informace o moZnostech vyuZiti sportovnich aktivit pfi napliovani preven-
tivnich cil Ize nalézt v publikacich:

m UNODCCP (2002), Sport - Using sport for drug abuse prevention, United Nations Office on
Drug Control and Crime Prevention, Vienna, Austria,

m UNODC (2003), EVERYONE WINS! Helping coaches, teachers and youth leaders lead
a module on fair play, United Nations Office on Drugs and Crime, Vienna, Austria.

Prevence neindikovaného uzivani lé€iv dostupnych vyhradné na Iékafsky predpis
Neindikované uzivani preskribovanych Ié¢iv, na kterd se vztahuji ustanoveni tmluv OSN
o kontrole drog, stejné jako zneuZivani nékterych volné prodejnych Ié¢ivych pripravkd, je
v mnoha zemich stale vétSim problémem a v fadé statl jej co do rozsifenosti pred¢i pouze
uzivani konopi. A¢koli nejmarkantngji se tento jev projevuje v Severni Americe, vyznamnou
poptavku po lé¢bé v tomto ohledu vykazuje rovnéz Evropa, Afrika, jizni Asie a Latinska Ame-
rika. Zda se, Ze zvySenému riziku jsou v tomto ohledu vystaveny nékteré specifické skupiny
obyvatel (napfiklad mladez, Zeny, stardi dospéli, zdravotnici, ale také pouli¢ni déti a civilisté
i prislusnici ozbrojenych slozek, ktefi byli v nedavné minulosti pfimymi G¢astniky n&jakého
konfliktu), byt vZdy zavisi na konkrétni zemi a typu latky. Zdravotni a socialni disledky nein-
dikovaného uzivani |é¢iv dostupnych vyhradné na Iékarsky pfedpis mohou byt navic stejné
zavazné, jako je tomu u uZivani nelegalnich drog.

V ramci analyzy védeckych podkladii se nepodafilo najit zadné prijatelné nebo dobré prehle-
dové studie. Zna€na ¢ast poznatkl prezentovanych v predchazejici ¢asti se vztahuje k inter-
vencim zamérenym na rizikové a protektivni aspekty, jez nejsou typické pro jednu konkrétni
psychoaktivni latku. Jak Ize i o¢ekavat, v tomto kontextu se vyhodnocuje mnoZstvi primar-
nich studif zabyvajicich se intervencemi realizovanymi v rdmci rodiny nebo skoly, které vyka-
zuji pozitivni vysledky také ve vztahu k neindikovanému uzivani Ikl na predpis.
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Léciva na predpis si lidé obstaravaji ,obihanim doktorG", podvodnym jednanim, kradezemi,
pres internet nebo od pfibuznych ¢&i pratel. Vedle zminénych intervenci by proto mély byt za
prilezitost pro prevenci povazovany i vdechny tyto zdroje.

Na zakladé dosavadnich poznatki se Ize domnivat, Ze zmény stavajici praxe predepisovani
|é¢iv ze strany |ékaft a omezeni pristupu k témto [é¢ivim pouze na pacienty, ktefi je skute¢-
né pottebuji, je mozné dosahnout prostrednictvim oficialnich pokynd, jimiz by se méli [ékafi
fidit, jakoZ i omezovanim a monitorovanim receptl a vytvarenim pfislusnych registri. Vzhle-
dem k velkému vlivu, ktery na mladé lidi maji jejich rodice, a vzhledem k vysokému poétu lidi,
ktefi uvadeji, Ze si dané latky obstaravaji od ¢len( rodiny, se jako perspektivni mize jevit pti-
stup spodivajici v zaméFovani se na rodice a na zvySovani jejich povédomi o nutnosti uZivat
Iéky na predpis pouze podle pokyn( Iékare, a to jak u sebe samych, tak u svych déti. Jako slib-
na lze rovnéz vnimat prakticka opatieni v ramci dané komunity slouZici k zajisténi bezpeéné
likvidace léciv, ktera jsou dostupna jen na |ékarsky predpis a u nichZ iz prosla exspira¢ni lhi-
ta nebo je osoba, jiz byly uréeny, jiz neuziva. V neposledni fad€ se jako pfihodna varianta na-
bizi pribézné proskolovani pracovniki ve zdravotnictvi o moznych zplsobech prevence, roz-
poznavani a feseni neindikovaného uzivani lé€ivych pripravki pouze na lékafsky predpis
a dasledkd z toho plynoucich.

Dalsi dopliujici informace o moznych intervencich a politikach, jimiZ je mozné predchazet
neindikovanému uzivani lé¢iv dostupnych vyhradné na Iékatsky predpis, Ize nalézt v publika-
cich:

m UNODC (2011), The non-medical use of prescription drugs, policy direction issues, United
Nations Office on Drugs and Crime, Vienna, Austria,

m CICAD (2012), Guide to preventing prescription drug abuse, Inter-American Drug Abuse
Control Commission, Washington D. C., USA.

Intervence a politiky zamé&fené na déti a mladé lidi vystavené zvySenému riziku

Na zakladé analyzy literatury se nepodafilo najit Zadné pfijatelné nebo dobré prehledoveé
¢lanky nebo primarni studie zabyvajici se moznymi zplsoby prevence zneuzivani navyko-
vych latek u téchto specificky ohroZenych déti a mladych lidi, pfestoZe z dostupnych poznat-
priklad déti a mladi lidé, ktefi nechodi do Skoly, pouliéni déti, stavajici a byvali détsti vojaci,
déti a mladi lidé naleZejici k obyvatelstvu, které muselo opustit sva plivodni tzemi nebo kte-
ré prozilo néjaky ozbrojeny konflikt, déti a mladez v péstounské péci, v détskych domovech
a ustavech pro mladistvé delikventy. UNODC v sou¢asnosti ovéfuje metodiku (na pozadani
k dispozici) uréenou k realizaci indikované prevence u afghanskych déti, které pfichazeji do
styku s drogami jiz ve velmi nizkém véku.

Prevence uzivani novych psychoaktivnich latek nespadajicich mezi substance
kontrolované na zakladé pfislusnych umluv OSN

V mnoha zemich se v posledni dob& rozmohlo uZivani novych psychoaktivnich latek (tzv. ,le-
gal highs" nebo ,smart drugs"), které nespadaji do regula¢niho ramce pfisludnych umluv
OSN?. Prestoze o vysledcich, které by se tykaly prevence uZivani téchto latek, nereferuje

29 UNODC (2013, v tisku), World Drug Report, United Nations Office on Drugs and Crime, Vienna, Austria
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zadna z analyzovanych studii, je tfeba stejn€ jako u neindikovaného uzivani lé¢iv dostup-
nych pouze na predpis poznamenat, Ze vétSina védecky ovérenych preventivnich intervenci
se nevaze k n€jaké jedné konkrétni navykové latce. Zejména to plati u strategii zamérenych
na feseni individualnich rizikovych faktord v ranych fazich Zivota nebo posilovani dovednos-
ti potfebnych ke zvladani zatéZovych situaci, jejichz prostrednictvim |ze predejit, aby se jedi-
nec uchyloval k negativnim copingovym strategiim, véetné€ zneuzivani navykovych latek.
Proto Ize takové strategie pravem povaZovat za efektivni nastroj také v ramci prevence uzi-
vani téchto novych psychoaktivnich latek. Nicméné i v této oblasti bude zjevné jesté nutné
provést dalsi prisné védecky koncipované vyzkumy.
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V ramci efektivniho celostatniho systému protidrogové prevence se realizuje integrovany
komplex intervenci a politik vychazejicich z poznatk( védeckého vyzkumu a uskute¢hova-
nych v nejriznéjsich prostredich, zamérenych na konkrétni vékové skupiny a na miru existu-
jiciho rizika. Takové pojeti nebude ziejmé Zadnym prekvapenim, uvédomime-li si sloZity
propletenec vzajemné plsobicich faktord, na jejichz zakladé se déti, mladi lidé, ale i dospéli
stavaji nachylnymi ke zneuzivani navykovych latek a k jinym formam rizikového chovani. Ty-
to individualni deficity nelze Fesit realizaci pouze jediné preventivni intervence, ktera je
¢asto uplathovana izolované a je limitovana z hlediska ¢asového ramce i rozsahu pokryti.
Nezapominejme, Ze v této souvislosti je zastfesujicim cilem podpora pfi zajisténi zdravého
a bezpeéného rozvoje jednotlived.

Systém, ktery ma umoziovat realizaci integrovaného komplexu intervenci a politik, musi
spocivat na pevnych a strukturovanych zakladech, které struéné popiseme v nasledujici ¢asti
a mezi néZ patf*:

| vychozi politika a legislativni ramec,

m védecké podklady a vyzkum,

m koordinace v3ech relevantnich sektord a trovni (narodni, regionalni, obecni/mistni),
m edukace ¢initel( odpovédnych za tvorbu pfisludnych politik i odborniki z praxe,

B upifimna snaha o zajisténi dostatecnych prostiedkd a dlouhodobé udrzeni systému.

Komplex vyzkumem provérenych

intervenci a politik

V predchozi ¢asti byly zevrubné predstaveny intervence a politiky, u nichz byl prokazan pozi-
tivni preventivni dopad na zneuzivani navykovych latek. Jednotlivé strategie se lisi ve tfech
hlavnich oblastech: vék cilové skupiny, mira ohroZeni dané cilové skupiny a prostredi, v némz
je intervence realizovana. V ramci efektivniho systému se realizuje komplex védecky podlo-
Zenych intervenci a politik, jejichz cilem je:

m podporovat déti a mladez po celou dobu jejich vyvoje, zejména pak béhem kritickych pre-
chodovych fazi, kdy jsou nejzranitelnéjsi, napf. v kojeneckém véku a raném détstvi a na
prahu dospivani,

B vénovat pozornost populaci jako celku (vieobecna prevence), ale poskytovat také podporu
skupinam (selektivni prevence) a jednotliveiim (indikovana prevence) vystavenym zvyse-
nému riziku,

B zabyvat se individuaInimi i environmentalnimi faktory, které pisobi na nachylnost &i
odolnost jedincd,

m oslovit danou populaci prostfednictvim rtiznych prostredi (napf. v rdmci rodiny, skoly, ko-
munity nebo na pracovisti).

30 Ctendfi mohou rovnéZ nahlédnout do publikace EMCDDA (2011), European drug prevention quality
standards, European Monitoring Centre on Drugs and Drug Addiction, Lisbon, Portugal, ktera o téchto
otézkach také pojedndva.
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Vychozi politika a regulaéni ramec

Zadny program, zadna politika nemze existovat ve vzduchoprazdnu. Jak jiz bylo pozname-
nano v Uvodu, protidrogova prevence je jen jednim z nékolika zakladnich komponentd zdra-
votné orientovaného systému, jehoZ cilem je zajistit, aby drogy byly k dispozici pro Iékarské
a védeckeé ucely, aniz by dochazelo k jejich pronikani na ¢erny trh a zneuZzivani, a aby ani jiné
psychoaktivni latky nepisobily zdravotni Ujmu. S ohledem na vyse uvedené tak kazdy efek-
tivni celostatni systém prevence musf splhovat nasledujici podminky:

B byt zakomponovan do komplexniho a zdravotné orientovaného systému kontroly drog, je-
hoz zamérem je zajistit dostupnost drog pro lékarské a védecké ucely, aniz by dochézelo
k jejich pronikani na ¢erny trh a zneuzivani; spada sem snizovani nabidky, lé¢ba, péce
o drogové zavislé a jejich resocializace a prevence zdravotnich a socialnich dopadl uziva-
ni drog (napf. HIV/AIDS, hepatitida typu C, pfedavkovani atd.),

m vychazet z pojeti drogové zavislosti jako chronické recidivujici poruchy ovliviujici mozek,
kterou zpusobuje komplikovana interakce genetickych, biologickych a psychologickych
deficitl s prostiedim a jiz je tfeba lécit, nikoli trestat,

B mit ndvaznost na narodni verejnozdravotni strategii usilujici o zdravy a bezpeény vyvoj
déti, mladeze i dospélych, jejiz souéasti je prevence zneuzivani navykovych latek a léc¢eb-
na péce o uzivatele téchto latek, jakoz i prevence dalSich nezadoucich a rizikovych chovani.

Realizaci programi ze strany statnich i nestatnich subjektl mize navic vyrazné prospét,
je-li prosazovana a podporovana na narodni urovni prostfednictvim odpovidajicich kon-
cepcnich opatreni, jakymi jsou napfiklad:

m narodni standardy intervenci a politik v oblasti prevence uZivani drog a zneuzivani navy-
kovych latek,

m narodni profesni standardy pro pracovniky plsobici v oblasti prevence drog a jinych navy-
kovych latek,

m politika, podle niz jsou 3koly v ramci zdravotni ¢i individualni/socialni vychovy a osvéty
povinny realizovat vychovné-vzdélavaci programy a koncepce zamérené na prevenci zne-
uzivani navykovych latek, véetné standardt urcujicich spravnou praxi pfi provadéni tako-
vych opatieni,

m politika, podle niZ jsou zaméstnavatelé povinni realizovat na pracovisti koncepce ¢i pro-
gramy zamérené na prevenci zneuzivani navykovych latek, véetné€ standardd urcujicich
spravnou praxi pfi provadéni takovych opatieni,

m politika, podle niZ jsou zdravotni, socialni a vzdélavaci sluzby povinny poskytovat rodinam
podporu pottfebnou k zajisténi fyzického, kognitivniho a emoéniho rozvoje jejich déti,

| Ucinny systém analyzovani a monitorovani dat na mistni i celostatni trovni, ktery tvir-
cim prisludnych politik na v3ech stupnich, odbornikiim z praxe a vyzkumnikim slouzi jako
zdroj informaci o nejnovéjsich vzorcich zneuzivani navykovych latek (riizné typy uziva-
nych latek, nové zpusoby uzivani tradi¢nich latek [napf. injekéni aplikace cracku] nebo
existence novych skupin uzivatel() a evaluaéni proces, jeZ slouzi k priibézné revizi preven-
tivnich a lé¢ebnych programda.
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Velky diraz na vyzkum a védecky

podlozena fakta

Kazdy efektivni narodni systém protidrogové prevence by mél vychazet z védeckych poznat-
ki a soucasné podporovat vyzkumné aktivity sméfujici k dalSimu rozsifovani dikazni zaklad-
ny. Tento proces ma dvé dimenze. Na jedné strané€ by jednotlivé intervence a politiky mély
byt voleny na zakladé dobré znalosti realného stavu véci. V ramci tohoto systémového pfi-
stup budou mimo jiné identifikovany populace jedincl, u nichz hrozi nejvétsi nebezpedi, ze
by mohly zagit uZivat navykové latky, mozné divody, pro¢ s uzivanim téchto latek zacinaji,
a intervence a politiky, které tuto situaci nejvhodnéjSim zptisobem resi. Na druhé strané je
treba dikladné vyhodnocovat efektivitu a vzdy pokud mozno také nakladovou efektivitu
realizovanych intervenci a politik. Na zaklad€ této dikladné evaluace budou mit nositelé
rozhodovacich pravomoci moznost zjistit jejich dopad na sledované parametry, jako je sni-
Zeni po¢tu mladych lidi, ktefi zaénou uzivat drogy, a sou¢asné bude mozné doplnit a roz3ifit
korpus dosavadnich poznatki tykajicich se preventivnich intervenci o dal3i informace. Je
rovnéz dulezité, aby byly vysledky tohoto vyzkumu podrobeny odbornému recenznimu fizeni

Planovani podloZené vysledky védeckého vyzkumu

V pfipad€ prvni dimenze plati, Ze musi existovat néjaky informacni systém, jehoZ prostred-
nictvim bude moZzné ziskat prehled o dané situaci, jakoZ i vyuZit dostupna data pro potreby
planovani. K naplnéni cilG vztahujicich se k této dimenzi je nutné, aby souéasti kazdého
efektivniho narodniho systému prevence byl:

m informacdni systém, ktery by pravideln€ shromazd'oval a monitoroval informace o nasledu-
jicich skute¢nostech:

0 prevalence: Jaké procento osob (podle véku, pohlavi a dal3ich daleZitych charakteristik)
uziva jaké latky? Jak ¢asto a v jakém mnoZstvi? Jaké jsou zdravotni a socialni dopady?

0 pocatek uZivatelské kariéry a postupny vznik poruch: V jakém véku lidé (zejména mladi
lidé) za¢inaji s uZivanim drog nebo jinych navykovych latek? Kdy se u nich zaéinaji pro-
jevovat poruchy zplsobené zneuZivanim navykovych latek?

Q rizikové faktory: Pro¢ lidé, zejména mladi, zaéinajf s uzivanim drog anebo se zneuziva-
nim jinych navykovych latek? V jaké situaci se déti nachazeji ve vztahu k faktordm,
0 nichZ je znamo, Ze se poji se zneuzivanim navykovych latek (napf. Spatna rodicovska
vychova, dusevni problémy, negativni vztah ke 3kole, nasili, tyrani apod.)? Pro¢ se
u 0s0b, které s uzivanim zacaly, postupné projevuji poruchy (na zakladé jakych faktord
se k tomu stavaji nachylnymi)?

m formalni mechanizmus zajistujici pravidelny ptisun dat generovanych danym informac-
nim systémem do procesu systémového planovani, béhem néhoz budou muset byt zo-
hlednény nasledujici aspekty:

0 potiebné strategie: Které vyzkumem podloZené intervence a politiky se osvéd¢ily pfi fe-
seni konkrétni situace?

0 dostupnost a zabér stavajicich strategii: Které z téchto intervenci a politik se v sou¢as-
nosti implementuji? Jaky procentudlni podil cilové populace je témito intervencemi
a politikami zasazen?
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0 kvalita stavajicich strategii: Jsou probihajici intervence a politiky zalozeny na vysled-
cich védeckého vyzkumu? (zde se mysli jak védecké pojeti fesenych deficitd, tak syste-
maticka adaptace stavajicich vyzkumem podlozenych programu),

0 efektivita stavajicich strategii: Jsou strategie evaluovany (viz nize) a pokud ano, jaké
jsou vysledky? Co data generovana danym informacnim systémem vypovidaji o efekti-
vité systému prevence jako celku?

0 dostupna infrastruktura a prostredky, které by bylo mozné vyuzit v ramci narodniho
systému prevence,

0 rezervy v dostupnosti, pokryti, kvalité a efektivité stavajicich systémovych strategii, in-
frastruktur a prostredkl v porovnani s optimalnim stavem poZadovanych strategii.

Vyzkum a planovani

Druha dimenze se vztahuje k evaluaci konkrétnich preventivnich programt a politik. Jak jiz
bylo fe¢eno, vyzkumem provérené strategie prezentované v predchozi kapitole nemusi vzdy
nutné odpovidat danému cili, mife dostupnych prostfedkd nebo kulturnimu prostfedi cha-
rakteristickym pro konkrétni zemi, byt v mnoha ptipadech tomu tak bude. Mohou existovat
jiné programy nebo politiky, které mohou byt lepSim fesenim pro takové problémy. Je ne-
zbytné€ nutné, aby vybrané programy a politiky:

vysoce zadouci, aby se vznikajici programy a politiky zamérovaly na rizikovy faktor nebo
situaci, jejichZ souvislost s prvni zkuSenosti s navykovou latkou (nebo ranym nastupem
nebo vy33i prevalenci zneuzivani navykovych latek) vyplyva z vysledkd védeckého vyzku-
mu a analyzy potieb, nikoli z osobnich pocitd jednotlivee, byt vedenych dobrym amyslem
a uptimnym zajmem,

m zahrnovaly prvek védeckého monitoringu a evaluace, aby bylo mozné zjistit, zda tyto in-
tervence vedou k pozadovanému vysledku. To se zfejmé& neobejde bez spoluprace s akade-
mickymi a vyzkumnymi pracovisti (napf. univerzitami), jakoZ i vyuzivani experimentainé
¢i kvaziexperimentalné pojimanych studii. V mediciné se provadéji pouze takové vykony,
u nichz byla védeckym vyzkumem prokazana jejich ucelnost a bezpeé¢nost. Totéz by mélo
platit pro intervence a politiky v oblasti protidrogové prevence.

Je tfeba poznamenat, Ze v ptipadé téchto standardl 3lo o poskytnuti zakladni informace
o efektivité, ¢i pfinejmensim ucinnosti uréitého typu intervenci a politik bez odkazil na kon-
krétni programy podloZené vyzkumem ovérenymi fakty. Prislusné poznatky nicméné pocha-
zeji z evaluaci konkrétnich program(, a proto neni nikdy mozné usuzovat, ze né€jakéa strate-
gie, ktera je ,v podstaté podobna" jiné jiz vyzkumem provérené strategii, bude stejné efektiv-
ni. A tak napr., zatimco existuji objektivni dikazy ve prospéch ,programt predporodnich
a poporodnich navstév" obecné, nékteré jejich konkrétni typy jsou zna¢né efektivni a jiné
konkrétni typy se ukazaly jako neefektivni, i kdyZ tfeba vykazuji nékteré ,osvédcéené” typolo-
gické charakteristiky. | to je jeden z ddvodd, pro¢ je evaluace tak nepostradatelna.

V této souvislosti chceme ¢tenare odkazat na evropské standardy kvality protidrogové pre-
vence vydané nedavno EMCDDA, které poskytuji maximum informaci o0 moznostech zvy3o-
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vani kvality programd v oblasti protidrogové prevence ve vztahu k t€mto a dal3im fazim je-
jich cyklu, jakoZ i na kanadské portfolio standardd®'.

Neznamena to, Ze by v pfipad€ implementace néjakého védecky ovéreného programu patfi-
ciho mezi intervence popsané v predchozi kapitole byla evaluace jakkoli méné dulezita.
V pripadé adaptace védecky ovérenych programdi se totiz doporucuje, aby takovy proces za-
hrnoval:

m dikladny a systematicky proces adaptace, v jehoZ dusledku nebudou nijak dotéeny kli¢ové
komponenty programu, jen bude lépe uzptsoben novému socio-ekonomickému/kulturni-
mu kontextu; v idealnim pfipadé se na tomto procesu podileji autofi daného programu.
V této souvislosti stoji za zminku metodicky material UNODC, tykajici se rozvijeni rodin-
nych dovednosti, ktery obsahuje kapitolu vénovanou vyhradné problematice adaptace,

| prvek védeckého monitoringu a evaluace, aby bylo mozné zjistit, zda je program v novém
socio-ekonomickém/kulturnim kontextu opravdu efektivni.

Zapojeni ruznych sektort na riznych
urovnich

Ukolem narodnich systém protidrogové prevence je zajistit détem, mladezi i dosp&lym pod-
minky pro zdravy a bezpeény Zivotni styl v rlznych prostredich. Realizace systémovych pre-
ventivnich intervenci a politik se proto v celostatnim méfitku neobejde bez zapojeni mnoha
rliznych sektor(, jejichZ role a ¢innosti musi byt jasn€ definovany a koordinovany.

Narodni systém protidrogové prevence sestava z rliznych komponentd, na jejichZ planovani,
realizaci, monitorovani a vyhodnocovani by se mély podilet jednotlivé statni sektory (napf.
3kolstvi, zdravotnictvi, prace a socialni véci, justice apod.). Patfi sem:

B integrované Grovné jednotné implementace: narodni (federalni), regionalni (dil¢i statni
celky/kraje/okresy) a obecni, mistni,

B celé spektrum klicovych aktérl; patfi sem zejména centralni a regionalni organy statni
spravy, véetné€ obecnich a mistnich samosprav, statni poskytovatelé sluzeb, nestatni sub-
jekty, obc¢ané a vidci predstavitelé komunit, naboZenska spolecenstvi a jejich vidci, vyso-
ké Skoly a jina vyzkumna pracovisté a soukromy sektor,

| strukturované a dobre definované role a odpovédnosti viech relevantnich aktérd: part-
nerstvi a spoluprace rliznych aktérd, ktefi spole¢né sdileji odpovédnost za riizné prvky
tvorby a implementace dané politiky, je velkym pfinosem,

m koordinaéni organ s vyraznou vidéi roli.

31 EMCDDA (2011). European drug prevention quality standards. European Monitoring Centre on Drugs
and Drug Addiction, Lisbon, Portugal.
Canadian Standards for Youth Substance Abuse Prevention
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Je tfeba poznamenat, Ze neexistuje jediny zptsob organiza¢niho pojeti realizace vyzkumem
ovérenych preventivnich strategii. Nemusi byt napfiklad nutné uskute¢novany ve formé pro-
gramd, ale mohou byt také za¢lenény do kazdodenniho provozu instituci a sluzeb, jakymi
jsou 3koly, organizace zamérené na praci s mladezi nebo zdravotni a socialni sluzby. V tomto
pripadé se strategie planuji, fidi a koordinuji centralng, nicméné vlastni realizace je koordi-
novana na mistni urovni tymem odbornikd z rGznych obor. Dal$i mozné priklady zpGsobu
interakce rliznych Grovni:

m Cinitelé odpovédni za tvorbu prislusnych politik na celostatni urovni koordinuji pripravu
narodnich politik, stanovuji standardy kvality a podporuji implementaéni infrastruktu-
ru prostrednictvim odpovidajiciho finanéniho zajiSténi realizace jednotlivych strategii
a vzdélavani relevantnich aktérd,

m dinitelé odpovédni za tvorbu pfislusnych politik anebo relevantni subjekty na mistni trov-
ni realizuji jednotlivé intervence a politiky, predavaji data do informaéniho systému a ak-
tivné€ pracuji na rozvijeni svych znalosti a dovednosti,

B nestatni neziskové organizace, ob&ané a viid¢i predstavitelé komunit (véetné nabozen-
skych spolecenstvi a autorit) se aktivné zasazuji za zmé&ny v pfislusnych politikach nebo
jejich obecné prijimani, ovlivhuji normy daného spoleéenstvi a realizuji védecky podloZe-
né intervence a politiky; je tfeba poznamenat, Ze aktivizace na Urovni komunity je podle
dostupnych poznatkd efektivni participaéni mechanizmus uskute¢hovani vyzkumem oveé-
fenych strategii,

m vysoko3kolskd a vyzkumna pracovidté zajistuji prostiednictvim analyzy relevantnich dat
lepsi prehled o situaci v oblasti zneuZivani navykovych latek a monitorovani a vyhodnoco-
vani narodnich politik a sou¢asné provadéji evaluace konkrétnich intervenci a politik,

B soukromy sektor aktivné podporuje prevenci na pracovistich a podili se na vyzkumem ové-
fenych a inovativnich intervencich a subjekty plsobici v oblasti vyroby a komeréni propa-
gace alkoholickych a tabakovych vyrobkd pfijimaji efektivni opatfeni k pfedchazeni a mi-
nimalizaci Gjmy plsobené jejich Cinnosti, véetné seberegulaénich krokd.

Silna infrastruktura realiza¢niho systému

Efektivni realizace intervenci a politik se neobejde bez dostate¢nych prostredkl a kapacit.

m Subjekty realizujici jednotlivé intervence a politiky musi mit dostatek finanénich pro-
stredkad.

m Pracovnici realizujici jednotlivé intervence a politiky musi byt pribézné adekvatnim zpi-
sobem proskolovani.

m Cinitelé odpovédni za tvorbu pfislugnych politik na riiznych trovnich, ktefi planuji a vy-
tvareji intervence a prosazuji pfijaté koncepce, musi byt pribézné adekvatnim zplsobem
proskolovani.

| Je tfeba zajistit prib&Zznou odbornou asistenci nezbytnou pro implementaci intervenci
a politik a neustalé zvySovani jejich kvality.

m Je tfeba zajistit adekvatni financovani akademickych a vyzkumnych pracovist.
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CHARAKTERISTIKY ...

Udrzitelnost

Protidrogova prevence je efektivni i rentabilni, nicméné jako v pripadé v3ech politik je i zde
podminkou plného vyuZziti jejiho potencialu vyrazna strednédoba ¢&i dlouhodoba investice.
V tomto ohledu se v zajmu udrzeni efektu vySe zmiovanych komponent( nabizeji nasleduji-
ci moznosti:

m mechanizmus pravidelného revidovani a modifikaci narodniho systému prevence,

m realizace védecky podloZenych intervenci a politik, jez budou naplanovany a finan¢né za-
jistény tak, aby mohly byt udrZeny v ¢innosti minimalné ve strednédobém horizontu,

B pravidelny sbér dat prostfednictvim informacniho systému, véetné zpétného poskytovani
podkladd pro planovani a prehodnocovani stavajicich politik,

B pribéZzna podpora vyzkumu slouziciho k metodicky robustnim evaluacim intervenci a po-
litik,

W pribéZna podpora vzdélavani pracovnikl a odpovédnych Ciniteld podilejicich se na plano-
vani, realizaci, monitorovani a vyhodnocovani strategii protidrogové prevence.
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Poznamka editora

Pavodni znéni textu International Standards on Drug Use Prevention je dostupné na
http://www.unodc.org/unodc/en/prevention/prevention-standards.html, stejné tak jako pfi-
lohy téchto standardd, které obsahuji:

m odkazy na pouZité zdroje,

m popis metodiky pro sbér, vyhodnocovani a aplikaci védeckych dikazd ziskanych v ramci
tvorby Mezinarodnich standardi prevence uzivani drog,

B seznam proménnych, které mohou mit vliv na uzivani drog mezi détmi a mladezi,

B kritéria pro hodnoceni dostupnych studii, které slouzily jako podklad pro standardy,

B seznam intervenci a designl studif, které Ize povaZovat za vhodné z hlediska standardu
prevence,

B shrnuti posouzeni kvality dostupnych studii,

| shrnuti vysledkd ,dobrych” a ,pfijatelnych” studii.
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